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HISTOIRE

GENERALE

DU CHOLERA-MORBUS

DEPUIS 1817 SUSQU'EN A0UT 18531.7

Y msrome de ce fléau souleve une foule de questions de
haute importance, questions historiques, médicales, d’hy-
giene publique. Quelle est ’époque de la premiere apparition
du choléra-morbus pestilentiel? L’Asie est-elle le berceau
de cette terrible maladie, et s’y est-elle manifestée pour la
premiere fois en 1817? Est-ce pour la premiere fois aussi
que ’Europe en a été atteinte en 18507 Sous quelles in-
fluences générales et particulieres s’en opere le développe-
ment, c’est-a-dire quelles en sont les causes éleignées et im-
médiates , quelle est la nature de ces causes, leur véhicule,
leur mode d’action? Est-il au pouvoir de ’homme de préve-
nir I'explosion de cette maladie ou de s’opposer a sa propa-'
gation ? Quelle est sa nature intime, son caractere spécial :
est-elle contagieuse, est-elle épidémique, est-elle 'une et
Pautre? Quels en sont le siege, les caracteres anatomiques ?
Enfin I’art, dans ’état actuel de nos connaissances sur cette
spécialité, possede-t il des moyens de la combattre avec suc-
ces? Tel est le vaste champ qu’il nous reste encore a parcou-
rir a Pégard d'une affection dont les peuples de 'Europe en-
tiere paraissent aujourd'hui menacés. Tout n’est encore que
probleme, doute, incertitude. Peut-on nous en faire un

* Extrait du Journal Complémentaire des Sciences médicales, Re-
cueil mensuel que les médecins les plus disuingués de la France et
de I'Etranger enrichissent de leurs travaux, et qui, dés son origine
en 1817, a obtenu un brillant sueccés. On souscrit chez C. L. F.
Panckouncke, roe des Poitevins, n® 14. Prix : 50 francs pour Pannée.
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crime? Non sans doute; car telle est la destinée de notre
art, qu’il wve s’enrichit que des catastrophes de I’huma-
nité, ne s’éclaire que d’une expérience acquise a la lueor des
torches funebres de la mort. L’occasion lui a manqué; elle
se présente terrible : qu’elle ne soit pas perdue pour ’avenir.

Il est certain que le chioléra a existé depuis des siecles, en
Asie, comme une des maladies particulieres a ce climat, et
il n’est pas moins vrai qu’il s’y est manifesté a divers inter-
valles, antérieurement a 1817, sous une forme épidémique,
avec des degrés variables d’intensité. On a commis une faute
grave, a notreavis, et préjudiciable a la science , dans les écrits
qu’ona publiés surcette matiere : celle de préjuger la question
fondamentale, en admettant de prime-abord, en fait, que le
choléra , ayant pris naissance dans un point central, est parti
de la pour se répandre, sur un grand nombre de lignes, en
Asie et en Europe, a la maniere d’un fleuve qui, de sa
source, porterait ses eaux par des milliers de ramifications sur
toute la surface du globe ; tandis qu’il fallait d’abord consi-
derer isolément les apparitions successives du choléra dans
les diverses localités , et voir ensuite s’il était prouvé par les
faits qu’il y eut entre elles un enchainement nécessaire,
comme tous les anneaux d’une chaine se rattachent a ’'an-
neau principal. La maladie s’est sans doute developpée spon-
tanément dans le pays d’ot on la fait partir, car il faut bien
qu’elle prenne naissance quelque part de cette maniere ; la
contagion suppose sa préexistence. Mais si son origine est
spontanée dans tel pays, pourquoi ne le serait-elle pas dans
tel autre? si des causes capables de la développer ont pu se
former dans telle contrée a la faveur de certains accidens,
atmosphériques ou autres, pourquoi ces mémes phénomenes
n’auraient-ils pas pu se présenter ailleurs? Exemple : ¢’est
dans le Delta du Gange, en 1817, qu'on fixe le berceau de
I'épidémie qui se trouve tout a ’heure sur le Rhin. Cepen-
dant le choléra-morbus a régné épidémiquement au Mala-
bar, en 1815 ; tous les vaisseaux de la compagnie des Indes
qui aborderent la cdte, en furent bientét infectés, et perdi-
rent en peu de jours, les uns la moitié, les autres les deux
tiers de leur équipage : c’est ce gqui résulte du rapport du ca-
pitaine Turner, commandant le Dorset-Shire, qui se trou-
vait au nombre de ces vaisseaux. Or, assurément, en nous
donnant la peine de faire quelques recherches, il ne nous
aurait pas été difficile de trouver le moyen de rattacher cette
épidemie de ia cote de Malabar, en 1815, a celle de Jessore,
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en 1817, comme on rattache a cette derniere toutes celles .
qui ont paru depuis quatorze ans, et qui paraitront encore.
En Europe, le choléra a régné épidémiquement en Angle-
terre, en 1669 et 1676 (Sydenham ); on n’ignore pas qu’il
a souvent attaqué a la fois, et en peu d’heures, un tres-
grand nombre de personnes dans une méme contrée, dans
une méme ville : cela est arrivé deux fois a Leipzick, en mai
et juin 1830 (proclamation du sénat de Leipzick, 10 jan-
vier 1831). Qui sait donc si toute la différence qui existe
entre ces exemples et les épidémies qui se sont manifestées
successivement dans des milliers de lieux, en Asie et en Eu-
rope, depuis 1817, ne consiste pas simplement dans le plus
ct le moins d’intensité et de persistance des causes qui les
ont fait naitre? Nouns n’insisterons pas davantage sur ces
idées, que nous étions bien aise d’indiquer avant d’entrer en
matiere, afin que le lecteur, prémuni, ne se hite pas de
prendre a la lettre les voyages que 'on fait faire au choléra-
morbus, et n’y voie pour le moment qu’une maniere plus
commode de raconter des faits qui, peut-€étre, n’ont d’an-
tres rapports entre eux que celui d’étre les effets de causes
analogues.

C’est donc vers la fin de juillet 1817 que le choléra-morbus
s'est manifesté a Jessore, ville située dans le Delta méme du
Gange, avec le caractere et la violence qu’il a présentés de-
puis, a quelques modifications pres : six mille habitans de
cette ville succomberent en quelques semaines. Faisons re-
marquer, avant d’aller plus loin, la topographie médicale de
ce pays. Le Gange, l'un des flenves les plus considérables
du globe, se jette dans le golfe du Bengale par nenf grandes
bouches. Le triangle formé par les deux bouches principales
ou latérales du fleuve et ’Océan, est ce qu’on appelle le Delta
du Gange, vaste plaine de plus de cent lieues de long sur
une largeur de soixante a quatre-vingt lieues, et sillonnée par
les huit autres bouches centrales du fleuve. Jessore se trouve
située dans 'interieur méme de ce Delta. Le Gange est sujet
a des debordemens réguliers, qui couvrent et fertilisent non-
seulement toute I'étendue de cette plaine, mais aussi tous
les pays voisins des bords externes de ses deux principales
divisions, dans un espace considérable. La retraite de ses
eaux laisse par conséquent & découvert sur cette vaste sur-
face du sol une énorme quantité de matieres de toutes es-
peces, dont la putréfaction inévitable surcharge 'atmosphere

[ L]
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d’une masse incalculable de principes déléteres. Et quelle
effrayante énergie ces principes ne doivent-ils pas avoir, a

uelle distance ne peuvent-ils pas étre transportés sous un
climat briilant, dans un pays qui n’est qu’a vingt degrés de
latitnde? S'il est vral, comme on I'a dit, que Jessore soit la
patrie du choléra-morbus, aucune contrée en effet ne saurait
mieux en justifier Porigine, Cette situation topographique du
Bengale est pleine d’intérét sous le rapport des maladies qui
y regnent endémiquement.

Partant de Jessore, nous allons suivre les apparitions du
choléra-morbus dans trois directions principales, nord-ouest,
sud-ouest et sud-est. Suivant la premiere, nous le verrons
remonter les deux rives du Gange , parcourir toutes les pro-
vinces nord-ouest de 'Hindcustan, franchir I'Hindous, et
arriver en Syrie et aux frontieres de Perse. Suivant la
deuxieme direction, le choléra ravage les coutrées méridio-
nales de 'Inde, éclate a Madras, sur la c6ie de Coroman-
del, a Ceylan, dans le royaume de Mysore, a Bombay; et
d’une part, marchant vers ouest , franchit la mer pour pé-
nétrer en Arabie, de ’antre s’élance sur ’'Océan vers lesud,
et arrive jusqu’aux iles Maurice et Bourbon. Enfin au sud-
est, Pempire Birman, la Cochinchine, le Tonkin, lesiles de
Penang , Java, Timor, les iles de Ia mer de Chine, Malaca,
Bornéo, les Célebes, Banda, Amboine, Ternate, les Philip-
pines, sont successivement envahies par le fléau. On le
verra ensuite se diriger du Tonkin vers le nord-est, par-
courir I'empire chinois, la Mongolie, le Japon, et arriver
jusqu’aux frontieres de la Sibérie. Reprenons maintenant les
choses a leur origine, et décrivons les ravages de ce terrible
fléan.

Dans le Bengale, Jessore, comme nous ’avons dit, per-
dit 6,000 personnes-en pewr de temps; la ville de Banda et
ses environs, 10,000 , et Allah-Abad , 10,000 sur 20,000 ha-
bitans. Dans le canton de Gorrukpore, 30,000 persounes
succomberent en un mois. A Calcutta, il mourait 500 per-
sonnes par jour. A Bénares, le Gange roulait une multitude
de cadavres, que dévoraient les chiens et les oiseaux de
preie; 15,000 personnes y succomberent dans Pespace d’en-
viron six semaines. 10,000 hommes de troupes anglaises et
8,000 de troupes indigeénes, formant le principal corps de
Parmée, périrent de la maladie dans le courant de novembre
de la méme année, et en douze jours 9,000 hommes des dif-
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férentes divisions avaient cessé de vivre. A cette épeque la
chaleur était humide et étouffante; Patmosphere d’un calme
profond, et le thermometre de Fahrenheit variait de go a 100 .
degrés (Bengal med. Report.). Enfin, apres avoir fait
successivement- le tour de Lucknow, de Cawnpour, de
Delhi, d’Agra, de Muttra, de Meerat et de Bareilly, dans
’Hindoustan septentrional, le clioléra se dirigea au sud, a
travers le Dekan, atteignit Husseinobad, ou la mortalité
fut cffrayante, traversa tout l'intérieur de la péninsule de
I'Inde, jusqu’a Pounah , gagna les cotes de la mer d’Arabie
et revenant a l'ouest, alla éclater a Bombay, une année
apres son apparition a Calcutta ( Bombay med. Report.).

D'un autre coté, le choléra suivait la cite sud-ouest de
Malabar, de Coromandel et du golfe de Bengale, et il avait
gagneé Madras le 8 octobre 1818. A Collapore, dans le Ma-
labar, 6o persounes qui s’étaient embarquées dans un ba-
leau pour traverser la riviere, furent frappées pendant le
trajet; trois seulement eurent la force de metire pied a terre.
EEn mai 1819, la maladie envahit tous les lieux du Malabar
qui y avaient échappé jusqu’alors; des villages entiers fu-
venl dépenplés. On a calculé que, sur le territoire seul de
la compaguie des Indes, il avait déja péri, a cette époque,
150,000 habitans, dont 31,000 Européens. La terveur était
si grande, que des flottes chargées de coton, furent totale-
ment abandonnées par leurs équipages, qui s’enfuirent pen-
dant la nuit. De la presqu'ile de lnde, le cholera pénéira a
Ceylan, ou il éclata a Candi, la capitale, en décembre 1818,
avec plus de violence que sur le continent.

Le 15 septewbre 181¢, I'ile Maurice, située au milien de
I'océan Indien , se vit comprise daus les iles infectées, aprés
Varrivée, dit on, de la Zopaze, frégate venue de Ceylan,
ou I’épidémie régnait alors. L’équipage du navire paraissait
saln au moment de mettre a la voile; mais pendant la tra-
versee le choléra s’y était tout a coup manifesté, Dans la
ville de Port-Louis 1l mourait 50 personnes par jour; la ma-
ladie exerca ses plus grands ravages sur la cite. Quoique
dans I'hépital de la ville il y elit 94 décés sur 133 malades,
terme moyen , la mortalité ne s’éleva pas au dessus de 10 ou
15 pour 100 dans les plantations. Mais la violence des symp-
womes €était si grande, que les personnes qu’elle atteignait,
prises de coliques atroces au milieu des rues, tombaient
mortes a l'instant méme de I'invasion. L'irruption dans cette



_ (6)

colonie dura six semaines, et sur une population totale de
0,000 habitans environ, il en périt 20,000. Malgré les
sages mesures prises par le gouverneur de I'ile Bourbon,
voisine de la précédente, 'épidémie y éclata le 5 décemibre
snivant. On en attribue Pimportation aux relations clandes-
tines que des bateaux cotiers ont entretenues avec des na-
vires suspects. Cependant la mortalité y fut peu consi-
dérable, et bien que la population soit plus nombreuse
(83,000 environ) que celle de I'ile Maurice, il n’y eut que
257 malades, dont 198 moururent. Quelles sont les causes
de cette difference énorme ?

Pendant les derniers six mois de 1819, le choléra, pour-
suivant sa route au sud et a I’est, avait envahi la péninsule
indo-chinoise. Bankok, capitale du royaume de Siam, per~
dit 40,000 habitans. Le peuple attribuant la maladie a I'in-
fluence d’un mauvais génie, il y eut sur la céte une grande
solennité, dont 'objet €tait une sorte d’exorcisme contre cet
étre malfaisant. La réunion de ceite multitude fournit au
fléau de nouveaux élémens : il redoubla de furie, et des té-
moins oculaires affirment que 7,000 personnes de cette as-
semblée resterent sur la place. Le choléra se déclara ensuite
a l'ile de Penang, a Malaca, a Singapore et a I'lle de Java,
dont il envahit les cOtes nord, en avril. A Georges-Town,
dans 'ile de Penang, il enleva les trois quarts de la popu-
lation en vingt-un jours. Au mois de mai, il étendit ses ra-
vages dans I'intérieur de Java. La capitale de cette ile, Ba-
tavia, perdit, par cette premiere irruption, 175,000 habitans
sur une population de 300,000 hommes. La maladie suspen-
dit son cours pendant quelque temps, et y reparut en 1822
( Rapp. de Lesson). Par ces deux invasions elle fit périr
dans l'ile entiére 102,000 personnes. L’insurrection des na-
turels vint se joindre a 'épidémie pour affaiblir ies troupes
hollandaises.

La Cochinchine et le Tonking furent envahis en 1820,
et ravageés pendant plusieurs années. 26,000 ouvriers ayant
¢té réunis en 1823 pour ouvrir un canal de navigation entre
Saigon , capitale de la Cochinchine, et le royaume de Cam-
bodge, le choléra attaqua cette troupe de travailleurs, eten
enleva 7,000 en tres-peu de temps. Au Tonking, la mortalité
etait atfreuse en 1820; les personnes attaquées de ce fleau
mouraient subitement ou en deux ou trois heures au plus.
Dans une seule petite province, il est mort en moins de trois
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mois plus de 22,000 personnes, suivant le relevé fait pas
ordre du gouvernement. Le 22 novembre, la maladie avait
beaucoup diminué depuis un mois, mais n’avait pas cessé
entierement ( Lettre de lUévéque de Castorie, datée du
Tonking , 22 novembre 1820). L’ile de Lucon fut aussi
atteinte dans la méme année; Manille, la capitale, renfer-
mant environ 80,000 habitans, en perdit 15,000 dans une
seule quinzaine. Le peuple accusa les Européens et les Chi-
nois d’avoir attiré sur iut ce fléau, et dans nne émeute il en
massacra le plus grand nombre. Le naturalisie Godefroy,
que sa collection de reptiles et d’insectes avait rendu suspect
plus que personne, périt dans cette circonstance. En octobre
la maladie était entrée en Chine et commencait ses ravages a
Canton. Continuant de suivre sa direciton vers le nord-est,
elle ctoya les rivages de la mer Jaune, remonta les bords
du fleuve de ce nom, et s'ouvrit les portes de Pékinen 18ar1.
Pendant cette année et la suivante, la mortalité y fut si
grande , que le peuple ayant épuisé tous les moyens d’enter-
rer les morts, il fallut que le trésor impérial y pourviit. Les
personnes occupees de leurs affaires ou de leurs plaisirs,
aliant a pied ou a cheval, tombaient dans les rues, accablées
par 'atteinte soudaine du mal et expiraient ( Rapp. du doc-
teur Woiselcofsky ). Enfin le choléra parcourut la Mongo-
lie et gagna les frontieres orientales de la Sibérie en 1826.
Au mois de mai de I’année suivante, le gouverneur de celte
partie de la Sibérie eut une conférence avec le commandant
de la frontiere chinoise , a I'effet de se concerter avee lui sur
les moyens d’arréter les progres de I'épidémie. Mais il ne put
rien obtenir : celui-ci prétendait qu’on ne peut s'opposer aux
effets de la fatalité; que sen empereur seul aurait ce pouvoir,
et que, d’ailleurs, la mortalité causée par la maladie pro-
curait Pavantage de laisser vacantes beaucoup de places et de
dignités. Ce Tartare avait sans doute etudié le systeme des
compensations.

Revenons au sud-est de I’Asie. Nous avous dit que le cho-
léra, aprés une intermittence de quelque temps, avait re-
paru a Java en 1822. C’est vers la fin de cette année, et au
commencement de 1823, qu’il introduisit a l'est de cette
ile, dans celle de Bornéo, la plus grande du monde aprés la
Nouvelle-Hollande ; au nord-est, dans celles de Ternate, des
Célebes , de Banda et d’Amboine, et i 'est-sud dans celle de
Timor. Les habitans d’'Amboine ne se souvenaient pas que
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cette maladie elit jamais existé dans les iles Moluques. A
Bornéo, qui se trouve par 4° 20’ de latitude méridionale ,
toute la garnison fut atiaquée, a 'exception du gouverneur,
qui eut le privilege d’étre seul pour secourir ses subordonués.

Nous devons nous reporter maintenant, d’une part, a
Bmubay, sur la cote indienne de la mer d’Arabie, et de
Pautreal’ ouest de ’Hindoustan , sur les frontieres de Perse,
deux points ot nous avons laissé le choléra pour en suivre
les ravages dans des directions opposées, et oul nous allons
le reprendre pour en observer la marche progressive vers
les derniéres régions occidentales de I'Asie, et vers le nord
de 'Europe. Au mois de juin 1819, le cdmp de Seroar , le
fort Vittoria de Bombay, le district de Kaira furent dé-
solés par d’affreux ravages. Plusieurs individus qui, ayant
guéri d’une premiére altaque, se croyaicnt sauvés, suc-
combérent sous une seconde atteinte. L’équipage du vais-
seau {e Malabar, allant de Bombay a Cochin,, reconnut la
nialadie a bord le lendemain de son départ. Sa violence fut
telle que , suivant le rapport d’un le-mum oculaire, les ma-
lades périssaient en six ou huit heures. En juillet 1821 , le
choléra fut exporté en Arabie par le commerce de Bnmbay a
Muscat , dans la péninsule arabique ( Lett. from the East).
Dans Lettedermele ville il détruisit 60,000 personnes , dont
plusienrs expirerent dix minutes apres son invasion. A Mas-
cate, la mortalité frappa d’abord 10,000 individus, mais elle
devint s1 grande, que les vivans ne suffisaient plus pour en-
terrer les morts ; il fallut les jeter a la mer. Le batiment an-
glais le Kent, mouillé devant la ville, fut témoin de ces
etranges funérailles. Suivant ensuite, a l'ouest, les cotes du
golfe Persique, I'épidémie s’étendit : a Bahrem , a Busheer et
5 Bassora. Dans cette derniére ville, sur 60,000 habitans, il
en périt 18,000, dont 1:4 000 en quinze jours. Du golfe PEI’v
EquE, le chulerd penene dans les terres, en suivant la
ligne des ecommunications commerciales, et en remontant
I’'Euphraie, a travers la Mesopotamie, jusqu’en Syrie, et le
Tigre, de Bassora jusqu’a Bagdad. A Bagdadil périt le tiers
d'une population de 80,000 habitans.

Le docteur Meunier, qui était sur les lieux , pense que
le wal u ‘attaque que les personnes qui s applnchm.l des in-
dividus infectés , quil ne se répand que par contagion,
et non Pﬂr une cause ﬂlll]{}SPh'E'llllue comime ]ES Etlldﬁlﬂll"‘i
ordinaires. Une armée persane qui marchait sur Bagdad fut
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obligée de se retirer devant un ennemi plus formidable pour
elle que les Turcs ; mais le fleau la suivit dans sa retraite ,
et fit périr jusqu au prince qui la commandait. Apres s’étre
assoupi pendant I'hiver, il reparut au printemps de 1822
avec une nouvelle aclmle, et Mosoul, Bir, Aentab furent
infectés. Bientot il eclata & Alep, ville si souvent ruinée
par les tremblemens de terre et la peste. L’ancienne Laodi-
cée, Tortose, Tripoli, Suédié furent envahis. Dans ce der-
nier lieu, le consul anglais, M. Barker , faisait travailler a
Ja moisson une vingtaine de paysans, tous sains, vigoureux
et & la fleur de I’age. Le g juillet 2 midi, lorsque nul indice
n’annoncait la maladie, 'un d’eux en fut attaqué soudaine-
ment; an méme instant les autres ]EIErem un cri y BN exprlv
mant qu’ils ressentaient des douleurs atroces dans I’estomac.
La plupart succomberent avant le coucher du 501&11, aucun
d’eux ne vit le jour suivant. Le choléra frappa a la porte de
PEgypte; en 1824, il était a Tibériade en Judée, au nord
de Jer usaiem et dans la province de Damas. Le pa{:ha dE-
gypte demanda conseil au gouvernement francais, et le co-
wité chargé de la sireté publique lui md;qua les mesures
qu’il croyait propres a prévenir I'invasion ; ces mesures fu-
rent adoptées el séverement exécutées. M. Moreau de Jonnés
leur attribue le salut de 'Egypte, comme celui d’Ispahan a
la défense portée par le roi de Perse contre les caravanes.

Des rives occidentales de I'Indus et du golfe Persique, le
choléra s’avance vers la Perse, et en ravage plusmurs pro-
vinces du nord et du midi. Ispahan lui échappe, grace a la
" mesure dont nous venons de parler, et ‘qui defendait Pentrée
de la ville aux caravanes. Celles-ci prirent la route d’Yezd,
et cette ville perdit par le choléra sept mille habitans. A
Bender-Abouschir, les bazars sont fermés, les maisons aban-
données, les cadavres laissés sans sépulture, les habitations
leur servent de tombeaux. A Schiraz ( Lett. de Joun Car-
mick), la famille du prmce royal , alors gouverneur de la
province, est la premlere atteinte ; en vingt- quatre heures il
perd sa mere , un de ses enfans, et plusieurs femmes de son
harem. En dix-huit jours il meurt dans la ville seize mille
persounes sur quarante mille habitans, ce qui ferait environ
trois cent mille déces dans une cité telle que Paris. Au prin-
temps de 1322, le choléra se développe de nouveau et en-
vahit Khog , Erivan, Kars, Erzeroum, et une foule de villes
secondaires. Abas-Mirza perd deux milie hommes de troupes
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dans wne scule marche. La maladle remonte le Khour jusqu’a
son confluent avec I’Arcane, s’étend sur le littoral de la mer
Caspienne, et se trouve en contact avec le territoire russe,
avec I’Europe. Au mois de septembre 1823, le choléra atteint
la ville russe d’Astrakan, a 'embouchure du angﬂ ou il éclate
d’abord dans I’hopital de la marine. Du 22 septembre an
g oclobre, il y meurt 144 malades, environ les deux tiers
de ceux qui avaient €té atlagués. Les autorités prennent des
mesures rJguurmlses pour en arréter les progres, mais il
continue a régner jusqu’a ce que I’biver vienue en suspendre
les ravages. Depuis ceite époque, la Perse et cette partie de
la Russie subirent plus d’un retour du choléra. En octobre
1829, il fit une invasion violente a Téhéran, résidence
royale. L’hiver Parréta dans sa marche , mais il reparut,
vers le milieu de juin de 'année suivante, dans les pro-
vinces de Mazanderan et de Shirvan, sur la ¢c6te méridionale
de la mer Caspienne. 1l éclata a Tauris, et y détruisit 5,000
habitans. Déja, en 1828, il avait apparu a Orenbourg, sur les
limites de I’Asie et de 'IEurope, tandis que par une autre
voie il s'introduisait au midi et a occident de la mer Cas-
pienne. 1l passa I’Araxe, eontra dans la nouvelle Géorgie,
et s’établit au pied du Caucase. Franchissant cette chaine de
montagnes, 1l entra, le 8 aoiit 1830, a Tiflis, ou la po-
pulation fut bientét réduite de 30,000 & 8,000 par la mor-
talité, et surtout par les émigrations. Vers la fin de sep-
tembre la maladie semblait vouloir disparaitre entierement.
T.e nombre des personnes atteintes ne fut pas considérable,
mais 1l y périt 3 malades sur 4; en effet, un vapport offi-
ciel doane le tableau suivant: depuis le 11 aolt jusqu’au
2Q septembre, 1l y ent 2,222 malades , dont 1,595 morts.
Enfin, le 1" juillet, la malheareuse vilie d’Astrakan fut de
nouveau vouée aux devastations du fleau qui sy montra
avec beaucoup plus de violence qu’a la iuenume invasion ,
en 1323.

Le Volga lui servit de conducteur. En pea de jours une
contrée immense fut envahie, ei la maladie s’a mpmcha de
Moscou, en ménie temps qu ‘elle se développait a Nijni-Nov-
gorod ; a la suite de la foire qui y réunit ordinairement
cent 1111|iﬂ marchands étrangers. Bientdt elle se répandit
parmi les Cosaques du Den, et ravagea la plus grande Pallle
de leurs villages ; plusieurs gouvernemens en furent infec-
tés. Partout on reconnut les mémes symptomes, la méme
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marche que dans I'Indoustan et les autres régions de I'Asie;
partout s’assoupissant sous U'influence des vents froids, des
neiges et des frimas, se réveillant avec fureor sous la douce
haleine du printemps, au milien de la verdure naissante ,
des enchantemens des fleurs et des chants harmonieux des
oiseaunx : c’est la vie dans la nature, la mort dans les entrail-
les de 'homme !

Si I’on veut maintenant se faire une idée collective de Pim-
mense €tendue de pays ravagés par le choléra de 1817 a
1830, on peut supposer une ligne qui 'passe par les quatre
points extrémes ou cette maladie est parvenue au sud, A
est, au nord et a Pouest du Bengale : cette ligne compren-
dra un espace ayant Jessore pour centre, dont les deux
principaux diametres présenteront une étendue, l'un de
1,750 lieues et l'avtre de 2,500 lieves, et une circonférence
de 17,000 lieues , ou ro degrés de latitude sur 100 de lon-
gitude.

Il est done constaté que le choléra épidémique a paru
pour la premiere fois dans les proviuces asiatiques de la
Russie en 1825, ou il fut propagé des provinces persanes
dans les gouvernemens de la Nouvelle - Géorgie et du Cau-
case. De 1823 2 1330, le choléra avait été contenu au dela
de la frontiere asiatique, et n’avait pas dépassé Tiflis et
Orenbourg , qui sont dans cette limite. Voici maintenant
comment on prétend expliquer son invasion et sa propaga-
tion en Europe.

Le choléra, qui a été arrété dans sa marche d’Asie en
Europe 'espace de sept ans, pouvait donc €tre encore ren-
ferme dans cette limite pendant un temps indéfini, jusqu’a
ce qu’il se fiit éteint dans le continent de I’'Asie; mais la re-
volution de juillet ayant déterminé le mouvement , vers I'in-
térieur de la Russie, des corps d’armée qui étaient dans les
provinces russes de Koursk et de I'Ukraine, la maladie se
répandit en Podolie et en Wolhynie, et bientét tous les
gouvernemens de la Russie orientale et méridionale en furent
infectés. Les gouvernemens qui depuis cette époque jusqu’au
mois de décembre 1830 furent envahis par ce fléau , sont la
Nouvelle Géorgie, le Caucase, Astrakan , Saratofl, Penza,
Ekaterrinoslaf, Kharkof, le pays des Cosaques du Don,
Kief, Oukraine, Novogorod, Wosnesenk, Simbirsk, Kasan,
Nijni-Nowgorod , Kostroma , Jaroslaff, Wologda, Oren-
bourg , Tanbof, Woronetz, Moscou , Puliava, Twer, Pskof,
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Wiladimir, Keursk, la Podolie et la Volhynie. Cependant,

dit-on, vers la fin de septembre, époque a laquelle éclata la.
révolution de Palﬂgne les provinces occidentales de la
Russie étaient intactes '. A Moscou, les mesures sani-
taires avaient été suivies d’an plein succes : des cordons
militaires , la rigueur de la saison, des précautions multi-
plices devaient faire espérer que Pon parviendrait encore 2.
opposer une barriere a ce redoutable ennemi; mais les éve-
nemens qul agitaient la France, compliques par les révolu-
tions qui venaient de troubler la Belgique , la Pologne ,

Plialie et quelques parties de ’Allemagne determmuent
un grand déplacement de forces du centre de la Russie vers
ses frontieres occidentales. Parmi ces troupes €taient celles
qui avalent été infectées de la contagion vers les confins de
Europe et de I'Asie; il n’en fallut pas davaniage pour pre-
cipiter l'irruption de ce fléau. « Le premier moteur de cette
irruption , dit M. Moreau de Jonnes, fui la résolution qui
fit tirer du gouvernement de Koursk et du pays des Cosa-
ques du Don un corps d’armée destiné a entrer en Pologne,
afin de s’opposer aux effets de la révolution de juillet. Ii
est bien malheureux qu’on ait oublie que c’est par de pareils
mouvemens de troupes que le choléra pestilentiel a €té porte
d’une extrémité a 'autre de I'Indoustan, et qu’accompagnant
les armées anglaises dans leur marche, il s'est propage du
Gange a I'lndus, et du cap Comorin jusqu’aux pieds des

monts Hy malaya. La guerre sanglante et acharnée qui dé-
sole la Pologne n’a pas permis d’opposer a la contagion une
resistance efficace ; elle a é1é 'occasion de son introduction
et la cause active et funeste de sa propagation. La Gallicie
autrichienue doit au voisinage de la guerre ce désastre, que
la méme cause menace d’élendre aux €tats prussiens. » De
ces faits on a déduit deux esy&ces de mnulmmuﬁ, I'une,
que j'appellerai politique , savoir, que si le choléra-morbus
s’est propagé, en moins de dix mms des bords de la mer
Caspienne, ou il stationnait depuis plusu;ura annces , jus-
qu’aux rives de la Baltique, de VElbe, de I'Oder et du
Danube , c’est aux grands mouvemens de troupes et aux
guerres qu ‘il faut Pattribuer, et que la révolution de juillet
ayant €€ la cause déterminante de ces mouvemens de

t (Jn commel ici une erreur de dates : la rév UIuLion de Pologne n'’a

eclaLlé que le 29 novembre au soir, et le choléra s’était déja déclaré &
Moscou vers la fin de seplembre.
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iroupes et de ces guerres , sans elle le choléra serait encore
confiné en Asie, ou du moins assez elmgne pour qluﬂ de
long-temps ses atteintes ne fussent pas a redouter ; l'autre
scientifique , savoir, qu’il résulte de cet enrhmnemenl de
faits que la maladie se propage par voie de contact, c'est-a-
dire par contagion. Ce n’est pas le moment d’ exammer sl ces
conciusions sont fondées ; mais nous ferons seulement re-
marquer qn ’elles n’ont rien de logique, bien qu’elles puissent
étlre vrales.

Dans tous les gouvernemens russes énumeérés précédem-
ment , le choléra n’a cessé de faire des ravages depuis son
invasion, en 1830, jusqu’a ce jour, ct il regne encore dans
ia plup.nrt d’entre eux. Il vous serait donc impossible de
donuer le nombre total de ses victimes dans chaque ville et
village que nous allons parcourir en Russie, en Pologne,
en Prusse, en Autriche, etc.; mais nous aurons soin d'éva-
. luer la mortalité sur le nombre connu des malades dans un
espace de temps donné , en indiquant aussi, autant que pos-
sible, la force de la population; de cette maniere on pourra
apprécier les divers degrés d’intensité de la maladie dans ses
différentes excursions. Ll est un fait qu'il est bon de faire
remarquer dés ce moment: c’est qu’en general, et a quelques
exceptions pres, justifices par I'etat h}glemque du pays et
des habitans, la vioience de I'épidémie ne s’est pas mani-
festee par le nombre des personnes qu’elle a attaquées dans
chaque population, mais bien par le nombre des déces;
partout, en effet, le nombre des morts s’est élevé an dessus
de la muitié du nombre des malades. Les provinces russes
ou la mortalité a été la plus considérable sont celles de 'ex -
trémité méridionale de l'empire, la Nouvelle-Géorgie, les
gouvernemens d’Astrakan et de Sarmnw, et le pays des
Cosaques du Don. Nous avons dit qu’a Tiflis il mourut 3
malades sur 4; a Saratow, il périt 3,000 individus sur
30.000 habitans, Parmi les Cusaqueq du Don, la propor-
tion a €té de 6 deces sur 5 malades. Dans la capitale ,
Novo-Tcherkask, sur 614 malades, il en périt 4a1. Vers
le 10 octobre, la maladie paraissait vouloir cesser entiere-
ment. Lors de la premiere invasion a Astrakan, en 1823,
elle tua les deux tiers de ceux qu’elle avait attaqués, et , &
son invasion de 1830, 8,000 personnes sur une pﬂpulduun
de 60,000 ames. Vers les premiers jours de novembre 1830,
elle se répandit principalement parmi les Kalmoucks de
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’Oulowss, d’Erksteneff, et dans la herde des Kirghises:
POulowss et la horde furent aussitét cernés par un cordon
miiitaire, et 'on établit ensuite sur différens points des bar-
rieres d’observation pour y soumettre a la quarantaine tout
ce qui provenait de ces lieux infectés, Dans la ville de
Kharkoff, capitale de I'Ukraine, sur g4 malades qu’il y avait
au 7 oumhre 52 succombérent. Dans le gouvernement de
Saratow, lvp[demm régna depuis le 19 aolit jusque vers
la fin de sepiembre, et dans cet espace de temps fit périr
2,367 individus , savoir, 1,133 adultes du sexe masculin,
1,011 adultes dn sexe 'lem]nm, et 223 enfans, dont 118
garcons et 105 filles. La population de cette pl'ﬁ'&'ln{.‘:ﬁ est
d’environ goo,000 habitans. Six villes et sept villages du gou-
vernement de Simbirsk furent attaques, et perdirent en tout
320 personnes sur 746 malades ¢t 850,000 habitans. De-
puis 'invasion du cheléra jusqu’au 30 octobre, il v’y avait
eu dans tout le gouvernement de Kasan que 1,403 malades,
dont 808 morts. Nijni-Nowgorod compta 575 déces sur un
total de 1,065 malades, qui est, & peu de choses pres, le
nombre total de ceux qui ont éte atteints pendant le cours
de la maladie. Vers les premiers jours de novembre, le cho-
léra n’avait point encore pénétré dans les gouvernemens de
Perm et de Wiatka, quoigu’ils faussent entourés de ‘toutes
parts par des pays infectés. Dans tous les gonvernemens dont
nous venons de parler, et les'autres situés au nord , a l'est
et au sud de Moscou , ’épidémie était entierement disparue
ou commencait a s’éteindre vers la fin d’octobre et dans le
courant de novembre, '

Le choléra, depuis long-temps aux portes de Moscou, y
penétra le 28 sepiembre, ayant mis treis mols & parcourir
Pespace de trois cents lieues qui sépare cette ville d’Astra-
kan, et aune époque ou la température, sous cette latitude,
est d:‘qa considérablement diminuée; et, chose assez surpre-
nante, il n’en a pas moins continué ses ravages jusqu’au
ceeur de Phiver: Cette clrmnstmme, rapprochée de beaucoup
d’autres analogues, tendrait a prouver que I’épidémie, une
fois declarée, parcourt nécessairement ses périodes, et que
I'influence de la température serait méme a peine sensible
sous le rapport de I'intensite de la maladie Il est aussi pro-
bable que la durée de ces périodes a été a peu pres fa méme
dans tous les pays ou elle a éclaté. On sait que 'empereur
se rendit dans cette capitale aussitot que I'existence du cho-
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léra y fut constatée officiellement, et qu’il surveilla lui-
méme l'exécution des mesures sanitaires énergiques qui fu-
rent prescrites pour s’opposer a sa propagation. Tous les
marchés, tous les établissemens publics furent clos, la ville
fermée et cernée par un cordon militaire ; elle fut divisée en
quarante-sept départemens completement isolés les uns des
autres par des barrieres et des gardes. On adopta toutes les
preuautmus et toutes les restrictions recommandées pour la
peste d’Egypte ; ceux qui voulaient en sortir étaient obligés
de faire quarantaine hors des barrieres. Cependant , malgré
ioutes ces pmvaul;um plusieurs personnes du peuple, et
aussi des hautes classes, trouverent ie moyen de franchir le
cordon. Luformé de ces désordres ; I’Emperenr ordonna d’en
établir un second, dont les soldats étaient posiés si pres les
uns des autres, qu’un piquet pouvait voir ce qul se passait
au piquet voisin. Des canons chargés occupaient les inter-
valles. Tout individu qui essayait de le franchir était pris,
traduit devant un conseil de guerre, et fusille a Pinstant.

La rigueur de ces moyens ne répondit pas a I'effet qu’on en
attendait : I’épidemie se déclara dans un grand nombre de
lieux appartenant au district de Moscou, et particuliérement
a Swenigorod. On a expliqué cetie irruption par le grand
nombre d’¢migrations qui avaient eu lieu avant I'établisse-
ment des mesures saunitaires, et par la fuite de quelgues per-
sonnes depuis la formation du seordon. Tout individu qui
parvenait a prouver la nécessite ou il etait de se rendre dauns
un autre lieu devait faire d’abord quatorze jours de quaran-
taine aux barrieres; et, s’il allait a Saint-Pétersbonrg, il
etait obligé d’en faire de nouveiles a Twer, Wuschweg,
Wolotschok , Novogored , Ischora, en tout cinquante-un
jours de quarantaine. Il devait ensuite, pour entrer a Saint-
Pétershourg, faire un grand detour par la route de Schlus-
selbourg, et arriver par la sastawe ( marché ou piace pu-
blique) de Neukisch. Les morts étaient enterrés en masse
dans de vastes fosses ou on les transportait la nuit , et ils
étaient aussitOt couverts avec de la chaux vive. Le peuple,
au commencement de 'épidémie, blamait les miesures prises,
el murmurait hautement ; il y eut méme des émeuntes. Tous
ceux qui pouvaient se procurer une subsistance hors de la
ville, I'avaient abandonnée pendant qu’il en était temps;

cevxX qui etaient restes, des qu'ils sentaient les premieres
atteintes du mal, cherchaient a s’étourdir sur leur position,
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a calmer leurs douleurs en buvant force eau-de-vie. Aussi,

lmsque ces individus étalent enfin placés dans les Vﬂl“][‘t'«i
pour étre transportés dans les hépitaux , ils expiraient or-
dinairement en route, ou 1mmedlalement apres Eeur arrivée.
La confiance n’a commencé a se répandre qu’aprés qu'un
certain nombre de personnes ont pu sortir guéries de ces
établissemens , et par les rapports avantageux qu’elles fai-
saient sur la maniere dont elles avaient éié traitées. Plu=
sieurs des plus belles maisons des grands seigneurs et des
plus riches négocians avaient €t¢ cédécs par leurs proprié-
taires pour étre transformées en hépitaux. 1l y amu!: en
outre dans tous les quartiers des maisons de refuge ou les

pauvres étaient recus, nourris et habillés, et 'on envoyait
a domicile des vivres aux nécessiteux qui avaient une de-
meure. Tous les pharmaciens s’étaient engagés a fournir,
pour leur quote-part de dons, tous les médicamens néces-
saires & ces établissemens. Les malades y €taient servis avec
soin , avaient la meilleure nourriture, et des vins fins de
toute espéce. L’opinion générale a Moscou était que le fléau
y avait éié importé de la foire de Makarjen , pays qui était
, alors infecté. Depuis quelque temps avant son apparition ,

il y régnait une épidémie de chqentprze et V'on rapporte
(uﬁhzt Judeeus Apella) qu’au jour de son invasion, lair
s’épaissit tout a coup d'innombrables essaims de ces peutes
mouches vertes qu'on appelle en Asie les mouches de la
peste. Un étudiant de Saratow aurait éié le premier atteint
dans Penceinte de l'université ( Rapports de méd. russe,
R'EHMAHN, méd. de Pemp.). Il y eut, durant le cours de
Pépidémie jusqu’au 28 décembre eanue a laquelle les cor-
dons sanitaires furent supprimés , 6,260 malades , sur les=
quels 3,511 déces et 2,664 guérisons. La population de
Moscou varie de 250,000 habitans en été, a 400,000 en
hiver. En supposant qu’elle ait ¢té de 3oo, 000 peadant le
regne de I’épidémie, que le ﬂ(}ﬂ]b]E total des malades se soit
elevé a 7,000, et celui des morts 2 3,600, I'épidémie aurait
a peine frappé la quarante-troisieme partie de la pnpulalmn
et la mort la quatre-vingt-sixieme partie. C’est donc a tort
qu’on nous dépeint de toutes parts les ravages du choléra
sous des couleurs si noires, qu’elles sont capables de frapper
de terreur 'Europe entiére; il n’y aurait que du ridicule a
nous le represr-:nter comme l.m terrible deévastateur de la
terre , qui pourrait , a plus juste titre qu’ Attila, se noni-
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mer le fléau de Dieu, si ces hyperboles ne pouvaient avoir
de funestes conséquences et ne faussaient pas la vérité.
Bien que la mortalité ait été en général plus grande en Asie
qu’en Europe, nous doutons fort que M. Moreau de Jonnes,
le plus pur des contagionistes, puisse donner la preuve des
54 millions d’hommes qu’il fait tuer par le choléra. Or, nous
verrons qu'il y a partout la méme proportion entre le chiffre
des personnes attaquées et celui de la population, si elle ne
devient pas plutét moins considérable,

Pendant qu’il exercait ses ravages a Moscou, le choléra
se propageait aussi dans les provinces occidentales, suivant
deux directions principales, 'une vers les frontieres de
I'Autriche et de la Pologne, I'autre vers le golfe de Finlande,
la mer Baltique et les frontieres de Prusse. Mais on a dii
remarquer qu'avant de se manifester a4 Moscou, il s’était
déja porté fort avant au sud-ouest, et avait pénétré jusque
dans les gouvernemens de Koursk et de Tchernikoff, 1an-
dis que les provinces situées dans la direction nord-ouest
de la Finlande, de la Livonie et de la mer Baltique, étaient
encore saines, et n‘ont été infectées que six mois plus tard.
On pourra observer dans la progression ultérieure de ces
deux courans de I’épidémie la méme différence. Celui qui
s'avance au sud-ouest précede toujours de tres-loin son
collatéral. En effet, le choléra envahit, des le mois de jan-
vier 1831, la Podolie et la Volhynie sur les frontieres de
la Pologne et de la Galicie Autrichienne, et pénetre méme
dans cette derniére province, tandis que le centre de la Po-
logne n’en est atteint qu’au mois d’avril suivant, la Prusse
occidentale (Dantzick) vers la fin de mai, la Courlande
dans le courant du méme mois, Saint-Pétershourg a la fin
de juin, et la Finlande en juillet. Ce n’est aussi que dans
le courant de juin qu’il se manifesta, a ’extremité opposee,
sur les rivages de la mer Noire, en Bessarabie, en Moldavie,
dans la Valachie et la Bulgarie. Cette progression se rapporte
parfaitement avec la marche suivie par les armdes russes,
qui, infectées dans les provinces asiatiques, ont reflué, par
suite des évenemens politiques que nous avons rappelés
plus haut, vers les fronti¢res occidentales de I'empire, ré-
pandant partout sur leur passage les germes du fléau. Mais
elle parait infirmer I'opinion de ceux qui prétendent qu’a
Vinstar de l'aiguille aimantee, le choléra tend toujours vers
le nord, et que ses excursions en latitude ne sont que des

2
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mouvemens executes pour prendre position et s'élancer en-
suite vers le pole septentrional. Il nous parait donc que sa
présence doit étre d’abord constatée sur les bords de I'A-
driatique , pour que la France ait a craindre sérieusement
son invasion du coté du Rhin.

Dans les provinces on ne prit qu’avec mollesse des mesures
pour l’arréter, mesures dont Vapplication, du reste, était
sinon impossible, du moins bien difficile,, a cause des mou-
vemens , des marches et contremarches continuelles des
troupes; car une partie de ’armée en était atteinte. Lorsque
le corpsdu général Pahlen traversa Minsk, il y apporta lama-
ladie, qui ne tarda pas a se manifester aussi a Wilna. L’insur-
rection ayant éclaté dans la Lithuanie, la brigade d’Offen-
berg, en revenant de la Pologne, arriva a Selsawel , et éta-
blit un foyer de contagion a douze milles de Mittau. Quel-
gue temps apres, cing cents strusses (especes de bateaux),
chargés de cércales, arriverent 2 Riga du ceceur de la Rus-
sie. Tous les gens sensés, tous les médecins, et surtout le
gouverneur-général eurent beau insister pour qu’il fiit pris
des précautions, les négocians, propriétaires des grains, ’'em-
porterent. Les strusses, ayant a bord huit cents mariniers,
en grande partie attaqués de la maladie, voguerent sur la
Diina. Trois semaines s’écoulérent sans que le choléra fit
ostensiblement de ravages dans Riga, car les cadavres de
ceux qu’il emportait, étaient soigneusement soustraits aux
regards des médecins et précipités dans la Duna. Déja nom-
bre d’infortunés, atteints par le mal au milieu de ia rue,
expiraient au bout de trois ou guatre heures daus des con-
vulsions atroces, et les négocians, pour ne pas voir d’en-
traves mises a leurs spéculations, soutenaient encore que
le choléra ne régnait point dans la ville. Bientét 80 a 100
individus s’en trouvant atteints chaque jour, il ne fut plus
possible de nier I'évidence. Mais toutes les rues de Riga
n’en restérent pas moins ouvertes a une libre circulation;
aucunes précautions ne furent recommandées au public; les
embarcations sortaient librement du port, munies, a ce
qu’on assure, de certificats de santé, et allaient infecter
toute I'Europe. Des centaines de paysans qui se rendaient
en toute sécurité aux marchés de Riga répandaient le mal
dans les campagnes. Les tristes suites d’une aussi coupable
incurie ne tarderent pas de se manifester dans la Courlande.
Schyvitten et Zehden pres Banske , Buschoff prés de Mittau,
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‘Westaten payerent bientét leur tribut a la mort. Et comme
les paysans de la plupart des villages de la Courlande visi-
taient les marchés de Riga, presque toute cette province a
¢té infectée en peu de temps. On a abuse de leur simplicité,
au point que lorsqu’ils passaient le pont au retour du mar-
ché, on mettait dans leurs voitures des cadavres pour s’en
débarrasser. Mais si la soif de Por a étouffé dans le ceeur
des négocians de Riga tout sentiment d’humanité, cette
ville a bien cruellement subi la peine du erime de quelques-
uns de ses habitans. Le 5 (17) juin, il y mourait journelle-
ment 80 a 100 personnes et quelquefois davantage. On a
dit qu’en général la maladie ne frappe que des soldats épuisés
par les fatigues et les privations, et des gens des classes
exposées aux premiers besoins de la vie. Cette assertion est
completement fausse a I’égard de ce pays, ou elle exercait
également ses ravages daus les classes aisées. A la méme
époque , malgré ses progres effrayans, Riga était encore
ouverte a une libre circulation, et 'on continuait d’y déli-
vrer des certificats de santé avec une légéreté incroyable.
Une lettre, dutée de Riga, le 29 juin dernier, portait que les
affaires n’avaient pas été le moins du monde interrompues,
et que les étrangers qui auraient visité la ville a cette épo-
que auraient eu bien de la peine a croire qu’elle avait été
et €tait encore affligée d’une maladie réputée contagieuse.
Voyons, en effet, si ce désordre, cette absence de toute es-
pece de précautions et de mesures sanitaires a eu compara-
tivement quelqu’influence sur le cours de I’épidémie. Riga
renferme au moins 4o mille habitans. On ne peut pas sup-
poser que cette population essentiellement commercante et
ouvriere ait été réduite de plus d’un tiers par les emigra-
tions, d’autant moins qu’aucune entrave n’a été mise dans
les relations ordinaires. Depuis 'invasion jusqu’au 8 juin,
il y avait eu 841 malades dans les maisons et 1082 malades
dans les hopitaux : total 1923, sur lesquels 984 morts.
Depuis Pinvasion jusqu’au 5 juillet an soir, époque a la-
quelle 'épidemie etait a son déclin et ne paraissait pas
devoir persister plus de quinze jours, le total des malades
avait éte de 4,269, et celui des morts de 1797 ; d'ou il ré-
sulte que le nombre de ceux que la maladie a frappés,
compare a la population, a €té beaucoup plus considerable
que dans les pays que nous avons déja parcourus, mais
que d’un autre coté la mortalité, eu égard au nombre des

>
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malades, y est resiée au dessous des proportions ordinaires.

A Mluau, plusieurs personnes avaient €té atteintes dans
la premiere quinzaine de j juin. Les médecins, secondés par
les habitans, prirent aussitot toutes les mesures convenables.
Du reste, elle y a montré un caractére fort peu intense,
et il pe pnrail pas qu’on ait eu a regretter la perte de plus
de 3oo personnes environ sur une population de 12 mille
dmes. Des lettres de Memel , du 26 mai, annoncaient qu’elle
s’était aussi declarée a Pnhnqm (f_.n}urlande) "En effet, le
college du commerce de Sueéde declara, an commencement
de juin, cette ville infectée du choléra, ‘et le gouvernement
prussien ordonna que les lettres de Prusse 2 Saint-Péters-
bourg, au lieu de suivre la voic de terre, seraient transpor-
tées par le bateau a vapeur entre Memel et Liebau.

La capitale de I'empire, Saint-Pétersbourg, cernée de
toutes parts par le fléau, au nord-est, a I'est, au sud eta
Pouest, le voyait sappmchEr de plus en plus de ses murs.
Cette situation exigeait de la part du gouvernement les
mesures les plus énergiques pour I'en préserver. Aucunes
d’elles ne furent négligées; toutes les précautions que la
prudence humaine peut suggérer furent employées. Déja
des le mois d’octobre de l'année précédente, on avait éta-
bli des quarantaines sur toutes les routes qui aboutissent a
Saint-Pétershourg et a Cronstadt; tous les paquets, lettres,
effets, etc., qm arrivaient des lieux suspects ou infectés,
étaient soumis a une fumigation exécutée avec soin. Les
corps de troupes, malades, ou dont la santé était douteuse,
avalent €té soigneusement Elmgnes de la capitale pendant
leurs mouvemens vers l'occident. Des cordons militaires
I’isolaient des provinces envahies par I'épidémie. La sur-
veillance la plus active était exercee sur les arrivages mari-
times. Dans Pintérieur, on avait établi des lazarets tempo-
raires des I'époque précitée, et nommé des commissions de
santé. Enfin, 'on verra par les dispositions officielles que
nous rapporterons plus bas, que rien n’avait été omis pour
écarter cette calamité, Néanmoins, le 26 juin, des sympto-
mes douteux se manifesterent , et, des le 29, l'existence de
la maladie était constatée officiellement.

Le 26, un bourgeois de Witegra tombe malade a hord
du batiment le Solena arrivé de cette ville 4 Saint-Péters-
bourg le g (21) juin, et présente des symptomes analogues
a ceux du cholera. Le méme jour, a quatre heures du matin,
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le compagnon d’un peintre d’appartemens, au quartier de
Roschestewen, est attaqué du méme mal et meurt a sept
heures du matin. Le 28, sont tombés malades, avec les
mnémes accidens, un agent de police, un marqueur et un
éleve de Phopital d’artillerie : les deux premiers moururent
dans la matinée méme. Il paraitrait, d’apres ces faits, que
c’est ainsi que le choléra s’est déclaré a Saint-Pétersbourg;
cependant une lettre recue a Londres le 23 juillet, pro-
venant d’une source respectable, et dont le contenu a été
confirmé par des rapports postérieurs, fait connaitre que la
premiére personne qui en a été atteinte venait d’arriver en
cette ville, en descendant la Newa dans une barque; la
deuxieme, unindividu que ses affaires avaient appele a bord
de cette barque, aussitot son arrivée; et la troisieme, un
soldat préposé a la surveillance de cette barque, pour em-
pécher ceux qui la montaient de communiquer avec les ha-
bitans de la ville.

Quoi qu’il en soit, 'invasion étant évidente, il fut insti-
tue, par ordre de 'empereur, sous la présidence du gouver-
neur-général militaire, un comité composé de plusieurs aides-
de-camp généraux, et chargé de prendre toutes les mesures
nécessalres pour empécher la propagation de la maladie dans
la capitale. Ce comité, dans sa séance du 28 juin, prit un
arréte dont nous ferons connaitre plus tard les dispositions.

Quelques jours apres, un conseil médical , auquel qua-
rante medecins étaient présens, s'est rénni a St.-Pétersbourg.
Trente-huit ont déclare que le choléra est une maladie con-
tagieuse, et deux seulement ont soutenu 'opinion contraire.
Un médecin anglais, alors en cette ville, le docteur Russel ,
assurait que le choléra qui regnait en Russie érait exacte-
ment le méme que celui des Indes, ou ce médecin a résidé
long-temps.

Dans toutes les mesures sanitaires prises a St.-Péters-
bourg, on s’est proposé pour but, eomme partout ailleurs,
'isolement complet, la purification de ’air, des lieux et des
objets, et une grande régularité de régime. On n’y faisait
presque généralement usage que de la viande de beeuf, on/
buvait ala température de appartement. On a remarqué
que toute boisson froide déterminait presque immeédiate-
ment la maladie. Toas les fruits et liqueurs étaient interdits.
Toute la correspondance partant de cette ville était parfumée
et déposée pendant quatre heures a la quarantaine organisée a
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I’hotel des postes. Des quarantaines furent établies sur
toutes les routes, et les communications entre les quartiers
de la ville interceptées. Mais, parmi les moyens désinfectans,
le chlorure de chaux, dit liqueur Labarraque, parait y avoir
joui d'une grande vogue. M. Bert, sécrétaire de M. Kart-
zoff , un des chimistes russes les plus distingués, annon-
cait, dans une letire adressée 2 son Péra a Paris, que le con-
seil médical, aupres duquel on avait appelé les médecins du
comité de Moscou et ceux aussi qui avaient voyagé avec le
ministre de I'intérieur pour étudier le choléra, avait décidé
que cette liqueur €tait un préservatif assuré contre la ma-
ladie. Les expériences, dit-il, qui ont €té faites a cet égard,
ne laissent aucun doute sur lefficacité de cet agent théra-
peutique, et fa circonstance n’étant que trop favorable pour
faire apprécier les avantages des bains de vapeur (chlorurés),
proposés par M. de Kartzoff, le conseil medical a ordonné,
pour tous les hopitaux et lazarets, la confection d’appareils
propres a les administrer suivant le modele qu’en a donné
Pinventeur. Nous apprendrons sans doute quels ont été les
résultats de 'emploi de ce moyen, dont les heureux effets,
dans des circonstances analogues, ont été déja, constatés, a
I’égard de la peste, soit par la commission d’Egypte, sous
la direction de M. Pariset, soit par M. Lesseps, consul-
général a Alep, lors de la terrible épidémie qui ravagea cette
ville en 1827. Les dons de charité recus par les curateurs
des différens quartiers, pour le soulagement des malades du
choléra et de leurs familles, ont produit des sommes énormes.
Ceux du prewier quartier de I'amirauté seul se sont élevés,
dans I'espace de quelques jours, au dela de 60,000 roubles.
Cet élan de bienfaisance était activement secondé par le
zele des médecins, qui a été au dessus de tout éloge. Afin de
répandre plus promptement les résultats de leurs utiles ob-
servations, ils etablirent des réunions régulieres pour se les
communiguer et se consulter.

Cependant I'annonce officielle de P'apparition du choléra
avait excité la répugnance invétérée du peuple pour toute es-
- pece de précautions sanitaires. Des I’année derniére quelques
troubles avaient eu lien a4 Moscou, a 'occusion des mesures
prises contre ce fléau, que le fatalisme acceptait comme une
voloaté de la Providence. D’autres causes ont concouru avec
ce préjugé pour exciter a Saint-Pétersbourg la méme oppo-
sition. Les publications de la police ayant enjoint a tous les
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propriétaires de maisons de déclarer sans retard les maladies
qui viendraient a se manifester chez eux, afin que tous les
malades fussent transportés dans des hopitaux separés, il
s’ensuivit des visites domiciliaires et des transferts contre les-
quels on ameuta le peuple, en lni persnadant que des serfs
( moujicks), qui n’elaient pas ipfectés, avaient été enlevés
des maisons ou pris dans les rues, et soumis par des méde-
cins a des expériences mortelles. D’autre part, on supposailt
que la police , sévere pour les pauvres, s’était montrée in-
duigente pour les riches. Mille autres bruits absurdes étaient
répandus pour animer l'effervescence populaire. Dans la
journée du 2 juillet, il y eut des rassemblemens conside-
rables a la Sermoi, grand marché de la ville, situé dans le
quartier le plus populeux. Des charrettes qui transportaient
des malades furent attaquées, les officiers de police et leur
escerte maltraités. Les troubles continuerent une partie de
la nuit. Le lendemain, nouveaux rassemblemens. On pre-
nait ’engagement de ne plus laisser enlever un seul malade.
Le soir , le désordre était a son comble : un hopital de cho-
leriques fut attaqué, forcé, les malades arrachés de leurs
lits, pour étre ramenés chez eux, deux médecins et un gen-
darme tués, les voitures de transport brisées et I'hépital
demoli. Six autres médecins furent dangereusement blesseés.
Un médecin juif, nommé Blank, voyant sa maison attaguée
par le peuple, s’est empoisonné. Il avait été chargé par le
gouvernement d’inspecter les barques qui arrivaient a Saint-
Pétersbourg par la Néva, et on Paccusait de s’étre laissé
gagner a prix d’argent pour en laisser passer plusieurs sans
les soumettre aux épreuves sanitaires. On expliquait ainsi
I'introduction du choléra dans la ville, 4 la suite de Parrivée
decette barque dont trois personnes furent les premiers indi-
vidus atteints. La force armée, appuyeée de quatre pieces de
canon, parvint a arréter ce brigandage , sur la promesse que
les malades ne seraient plus transférés dans les hopitaux (La
gazette de Saint-Pétershourg annonca en effet que personne
n’y serait ,*a 'avenir, conduit de force). Enfin, dans la ma-
tinée du 4, 'empereur €étant arrivé de Peterhof, haranguva
cette multitude effrénée, et la tranquillité se rétablit. Parmi
les causes de désordre, il faut citer aussi les soins pris par
les Russes d’une certaine classe pour exploiter la peur du
peuple, et la changer en fanatisme national. Ils faisaient ré-
pandre le bruit que les Polonais avaient apporté le choléra
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dans des bouteilles, qu’on I'avait trouvé dans leurs poches,
et mille autres absurdités. Ils étaient persuadés que ceux
qul mouraient €talent empoisonnés par les Polonais; que
ceux-ci avaient donné vingt millions au gouverneur mili-
taire,, qui les avait partagés avec le chef de la police, pour
protéger ces horreurs. Il résultait de tout cela les plus
cruelles vexations pour les médecins polonais, que I’on ar-
rétait, maltraitait et jetait dans des cachots. Les Francais,
également hais, n'y étaient pas moins en butte 2 toutes les
avanies de la populace la plus grossiere et Ia plus barbare de
PEurope. Détournons nos regards de ce tableau hideux d’a-
brutissement, pour suivre les ravages qu’exerce le fléau
dans cette capitale du nord.

C’est le 26 juin, avons-nous dit, que le choléra parait
s'étre montré pour la premiére fois a Saint-Pétersbourg.
Pendant les cinq premiers jours, vingt-six personnes seule-
ment tomberent malades. A Cronstadt aussi, il y eut deux
accidens de la maladie. Le 17-29, sur 11 malades, 6 mou-
rurent; dans la journée il y eut deux nouveaux malades,
dont un succomba. Le 18-30, au matin, il restait six ma-
lades, dont 4 offraient des chances de guérison. Le 2 juillet
suivant , le nombre total des malades s’élevait déja a 262,
sur lesquels 123 étaient morts.

Au 25 juin (7 juillet) au soir, le nombre total des indivi-
dus atteints de ’épidemie depuis son apparition, s’élevait a
1,230, celul des deces a 558; le 10 juillet a 2,848 malades
et 1,202 morts; et le 15 juillet, a 4,984 malades et 2,270
déces. 11 restait, le 15 au matin, 2,322 malades, dont 198
offraient beaucoup de chances de guérison. La rapidité ef-
frayante des progres de I'épidémie engagea I'empereur a ad-
joindre au comité central un grand nombre de membres pris
parmi les officiers-généraux de 'empire. Chaque jour l'on
rencontrait dans les rues autant de morts que de vivans, et
cependant ¢’était la nuit qu’on enterrait les morts; les cor-
billards ne pouvant plus suffire, on avait pris les charrettes
du pays, qui €taient en service permanent; on renvoya de
la ville un grand nombre de moujicks ou paysans. Jusque-la
’épidémie sévissait plus particulierement sur la classe du
peuple ; mais depuis quelques jours aucune classe n’en était
exempte, et plusieurs grandes familles en étaient devenues
les victimes. Le prince G. Galitzin, le licutenant-général
comte Langeron, francais au service de la Russie, la prin-
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cesse Kurakin, le comte Stanislas Potocki, le vice- amiml
Galovins, le général comte Oppermann, le “conseiller prw
Bamngarten etc., avalent succombé au choléra-morbus. A
litdate- du:iis juillet, la maladie é1ait arrivée a son plus;
baut degré d'intensité, et devenue d’autant plus active que,”
depuis quelque iemps, la température €lait tres-élevee ( 3o
degrés Réaumur, a l'ombre), et que la sécheresse et les
chaleurs a]c:ulamm encore de nouvelles chances de destruc-
tion aux dangers de ce fléau. On prétendait EEPEndaﬂt qu’il
commencait i diminuer ; mais la venle est qu’on augmentait
le nombre des hnpuaux Bien qu'on en efit établi dans tous
les quartiers de la ville, on venait d’en onvrir deux autres,
de six cents lits chacun , destinés arecevoir les uhﬂlériques.
Vers la fin de juillet, deux médecins distingués, le docteur
Mondroff, professeur, et le conseiller d'état Yellinski, se-
crétaire des ordres de I'empereur, succomberent a la mala-
die. L’opinion de la non-contagion avait prevaiu et l'on ve-
nait de lever toutes les quarantaines de I'intérieur de 'empire
et des navires. Cependant il parait que l’autocrate, plus
confiant sur le caractére de la maladie a |’égard de ses peuples
qu’envers lui-méme, n’avait pas moins fait cerner sa résidence
de Péterhoff par un double cordon militaire, d’ou la mort
frappait a I'instant méme les témeéraires qui osaient essayer
de le franchir. Du reste, ce revirement d’ opinion et la sup-
pression des mesures sanitaires qui s’en est suivie, démon-
trent ou que les événemens n’avaient pas sanctionné I’avis
du conseil médical, quiavait décrété le caractére contagieux
du choléra, a la malurlle de trente-huit sur quarante, ou que,
IEPIdEIIIlE arrivant a son déclin, on avait appris de 'expe-
rience Vinutilité de ces mesures & une telle epoque *. Néan-
moins la plus grande partie de la pupulatmu aisée s'était
empressée de quitter la capitale, aussitot que les communi-
cations furent nuvertes car cette ville PrE*iEllldl[ une situa-
tion effrayante. Il n’y avait, pour ainsi dire, plus de gou-
vernement ; le ministre de la police méme Pavait abandon-
née; l'absence de toute police la remplissait de erimes et de
&ewrdres L’irritation du peuple et son funeste aveuglemem
continuaient de produire les plus tristes effets. Les étrangers
eun geneéral , et les médecins en particulier , étaient considerés

i

' 11 y a encore un autre motif : ¢’est que ces mesures énormément
{nuleuses, et la guerre contre les Polonais qui ne I'était pas moins .
avaient mis le trésor i sec.
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par la population comme des émissaires auxquels on attri-
buait la mortalité causée par le choléra. La puissance de
cette opinion était telle, que le gouvernement avait été obligé
de défendre les dissections de cadavres, et d’empécher toute
enquéte sur les circonstances de la propagation de I'épidémie.
Le 13 juillet, un événement désastreux avait completement
détruit les bons effets qu’on pouvait attendre des mesures
prises : vingt mille serfs , du nombre de ceux qui viennent
en été chercher du travail dans la capitale, se réunirent
hors de la ville , assaillirent le cordon sanitaire a Kisleburgh,
et avec l'assistance des paysans des environs, parvinrent a le
rompre et a passer outre, apres avoir fort maltraité et mis
en fuite la garde impériale, les agens de police et les méde-
cins de I'établissement de quarantaine. Des le 15 au soir, le
choléra se manifesta parmi ces malheureux paysans, éclatant
dauns les villages qu’ils habitent pres de la Neéva et du lac
Ladoga. Il régnait dans cette population demi-étrangere qui
encombrait la capitale de tristes idées de fanatisme, et l'es-
prit superstitieux des Russes y voyait de sombres pressenti-
mens réalisés. Depuis Vapparition du choléra, on sentait
dans l’air, dit-on, une espece d’odeur analogue a celle du
machefer.

Le 6 aolit, le comité sanitaire géncral a publié la notifi-
cation suivante : « Le choléra diminue insensiblement. Dans
les premiers quinze jours, le fléau a rapidement atteint le
plus haut degré de violence; mais depuis le 29 juin (1x
juillet), le nombre des morts et des mourans a constamment
diminué, tandis que le nombre des convalescens augmente
de jour en jour; en sorte que, dans ces trois derniers jours
(du 2 au 5 aoiit), sur fo4 personnes quisont tombées ma-
lades, 143 seulement sont mortes, et 257 ont été guéries.»
Suivant les bulletins officiels, le nombre ges malades, depuis
Finvasion de Pépidémie jusqu’au 18 juillet, avait été de
6,224 , et celui des déces de 3,012 ; jusqu’au 22 juillet, ce-
lui des malades de 7,102, et celui des moris de 3,520; jus-
qu’au 27 juillet au matin, le premier de 7,567, et le second
de 3,804 ; jusqu’av 29, de 7,945 et 4,059; jusqu’au 2 aout,
de 8,022 et 2,136; enfin, le 5 aolit au matin, le nombre
général des malades était arrivé 2 8,323 | et celui des morts
a 4,290. Des documens particuliers font monter beaucoup
plus haut le nombre des individus atteints de 'épidémie, et
celui des déces a pres de 7,500. Mais comme on n'a pas la
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preuve de leur exactitude, il faut s’en rapporter aux chiffres
officiels, pour juger, d’apres eux, les effets de 'epidémie
sur la pc:puiatmn de cette capitale. "Elle est, en temps ordi-
naire, de 6oo,000 habitans environ. Mais a_',mnl élé consi-
dérablement réduite par Pémigration d’un grand nombre de
familles, on ne peut guere I'évaluer, pour cette epnqun
qu:.t 3un ,000 Ames. Suivant ces données, le choléra n’au-
rait attaqué que 3 personnes sur 100 habitans, et la morta-
lité ne se serait élevée qu’a la proportion de 1 et demi pour
cent. Celle-ci, considérée relativement a la population , n’a
par conséquent rien d’extraordinaire; mais par rapport au
nombre de malades, elle offre une proportion effrayante,
puisqu’elle donne plus de 50 moris par 100 malades ; du
reste , nous I'avons déja fait remarquer, elle est a peu preés
la méme dans tous les pays ou le choléra a paru.

Voici comment on y jugeait la maladie en general « Outre
les symptomes connus, nous avons remarqué chez les per-
sonues affectées d’un commencement de choléra une singu-
liere altération de la voix, qui empéche de les reconnaitre
sous ce rapport. La maladie a un caractére particulier que
Pon peut, pour ainsi dire, appeler moral. IElle est un cha-
timent toujours prét pour Tes plus iegeres fautes de régime.
On pourrait presque affirmer qu’elle n'attaque jamais les in-
dividus qui ne appellent pas par leur maniere de vivre.
Maintenir une grande propreté , aérer les maisons, y faire des
fumlgatmns avec des substances propres a pur]ﬁer Pair,
éviter avec le plus grand soin tout réfroidissement tant in-
térieur qu'extérieur, tels sont les meilleurs préservatifs que
I'expérience a sanctionnés. Plusieurs personnes ont €té vic-
times de la plus légere imprudence. Un acteur russe a été
attaqué de la maladie immédiatement apres avoir bu deux
verres de limonade; d’autres personnes l'ont €té apres avoir
mangeé des fraises avec du lait. Un de mes amis ayant pris
un verre de lait froid, éprouva de suite des coliques, des
vomissemens, etc., et mourut au bout de deux heures. Un
autre a eu le méme sort en sortant d’un bain de la Néva.
Quant aux individus adonnés au vin et aux liqueurs alcoo-
liques , ils sont tous attaqués par le choléra et meurent
presque tous. La grande consommation que fait ici le peuple
de concombres et de kwass (liqueur fabriquée avec de la
farine fermentee et quelques autres substances ) pmdmt un
grand nombre de victimes, Lorsque la maladie s’est une fois
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déclarée dans un pays, elle poursuit tous ceux qui, pae
suite d’erreurs de régime, y sont prédisposés. Ce n’est que
dans ce sens que nous comprenons sa prétendue contagion. »
( Extrait d'une lettre particuliére.)

A Cronstadt, sur quatre cent navires qui avaient visité le
port jusqu’au milieu de juillet, un capitaine américain, un
anglais , plus quelques matelots , y étaient morts du choléra.
Tous les capitaines francais, ainsi que leurs équipages,
étaient restés en bonne santé. Mais, au 24 aofit, sur 1,164
navires marchands entrés dans le port, il y avait en 110 ma-
lades et 59 morts, dont 2 francais. Le choléra y avait en-
tierement cessé.

De Saint-Pétersbourg, le choléra s’est propagé dans le
gouvernement de Wiborg, & 'ouest du lac Ladoga, et 'on
annoncait qu’il avait éclaté aussi dans le grand-duché de
Finlande vers la méme époque. Cependant on avait établi
sur la frontiere du gouvernement de Saint-Pétersbourg un
cordon qui s’étendait depuis le golfe de Finlande jusqu’au
lac Ladoga, et une quarantaine sur la grande route de Wi-
borg. Enfin le 1°* juillet dernier on a recu & Paris la nouveile
extraordinaire de l'irruption du choléra dans la ville d’Ar-
Khangel, par le 64° 33’ de latitude seplentrionale, sur les
rives de la mer Glaciale. Il y aurait été porté par des barques
descendant la Diina, qui y transportent les produits des
gouvernemens de Wologda et de Wiatka, déja infectés des
Pautomne de l'année précédente et le printemps de cette
annee. En atteignant les rivages du bassin polaire, la mala-
die se trouvait a deux cents lieues de Moscou. On craignait
que la foire d’Arkhangel , qui a lieu au mois d’aotit, ne lui
fournit de nouveaux moyens de s’étendre vers les régions
occidentales de 'Eurcpe, si elle rassemblait, comme a Pordi-
naire, une multitude de marchands de tous les pays.

Revenons maintenant sur nos pas, et franchissons un es-
pace de quatre cents lieues, pour nous reporter vers les
contrées occidentales de I'empire russe. Lorsque le choléra
éclata a Saint-Pétersbourg, il avait reparu dans un grand
nombre de pays qui en avaient déja éL€ atteints, tels que les
gouvernemens de Twer, de Jaroslaw, de Nijri-Nowsgo-
rod , etc. Toutes les provinces voisines de la capitale, dans
un rayon de plus de soixante lieues, en furent infectées. Il
s’était déclare aussi dans le gouvernement de Witepsk, en
débutant par le cercle de Drisa, ol sur les cing premiers
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malades, trois succombeérent en vingt-quatre heures. Il y
régna avec une grande violence. Cest an chef-lieu de ce gou-
vernement que mourut, en peu d’heures, de ce fléau, le
grand-duc Constantin, le 27 juin. II s’était encore répandu
dans toute la partie de la Lithuanie qui borde la Dwina.
Vers le 20 juin, dans la petite ville de Ribinsk, 2 enviren
cent milles de Pétersbourg, sur 8o malades, il en était
mort 6o.

On porte le nombre total des morts du choléra en Russie,
a 80,000.

Les rigueurs de [’hiver n’avaient pu tarir les sources de
ce fléau. Il n’avait cessé de régner parmi les treupes russes,
qui en portaient le germe dans tous les pays qu’elles par-
couraient pour envahir la Pologne. Au mois de janvier, il
s’était déja propagé jusque sur la {rontiére de la Gallicie
autrichienne, a Santanow, dans le voisinage de Tarnogrod ,
sur les limites du cercle de Tarnopol et dans plusieurs en-
droits du gouvernement de Kamenetz, en Podolie, a trois
cent vingt-quatre licues de Moscou, et trois cent soixante-
huit de Pétersbourg. L’armee entiere en était menacée. Une
division de cavalerie, qui en stait infectée, le répandit jus-
gu'a Schiromiertz, ou ee corps devait passer le Dniéper pour
entrer en Pologne. La maladie s’était déclarée parmi les sol--
dats pendant la marche; le commandant n’y fit aucune at-
tention, et poursuivit sa route sans ordonner nj halte ni
repos. Menacées au nord et a l'est, et par I’approche des
Russes et par les communications ordinaires , Varsovie et son
armée ne devaient pas tarder d’étre attaquées par I'épidémie.
Le 8 février, les premieres affaires eurent lieu entre les
deux armées. Les conditions atmosphériques des premiers
jours du printemps lui fournirent de nouveaux moyens de
développement, et elle reprit dans le camp russe le cours de
ses violens ravages '. Le généralissime en informa le gouver-
nement national, qui ordonna toutes les mesures propres a
en préserver la capitale, et soumit a une quarantaine rigon-
reuse, a Praga, les prisonniers faits au combat de Siedlec,
duo 10 avril. Le conseil municipal fit savoir au public,
qu’apres des visites scrupuleuses faites parmi ces prisonniers,

t Dans un rapport d’un commandant russe, daté du quartier-génc-
ral de Minsk le 28 avril, on remarque cette ghmse : « Dans plusieurs

corps de 'armée , la maladie n’est que sporadique et n'offre aucun ca-
raclére conlagieux. »
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au fanbourg de i’raga et dans les hépitaux des environs, on
n’avait découvert ancune trace de choléra-morbus. Le 22
avril, le généralissime annoncait au gouvernement, par un
bulletin officiel, qu’il aurait pu semparer de la place de
Siedlec, mais que I'encombrement des lazarets et les mala-
dies contagieuses qui y régnaient l’avazem fait renoncer a
ce projet; et cependant, vaine précaution! ajoute-t-il: par
notre contact avec I’ennemi dans l'affaire du 10 avril, le
mal avait deja gagné nos troupes. Nous avons quelques cen-
taines de malades du choléra. Toutes les précautions vien-
nent d’étre prises pour Pempécher de s ‘étendre. » On re-
marqua quil sévissait principalement parmi les soldats ex-
ténués par des marches pénibles, des combats répétés, des
bivouacs prolongés, exposés a toutes les intempéries, a
toutes les privations, et n'observant aucune loi de ’hygiene.
Les journees qui précéderent I'apparition de I'épidémie,
avaient été chaudes ( le thermometre s’était élevé a 19 et
20° Réaum. ; ¢’était en avril), les nuits au contraire froides
et humides ( Lettres de MM. Briére de Boismont et Le-
gallois ). L’hopital de Mienia qui, le 15, ne contenait que
33 cholériques, en comptait plus de Hoo le 24, parmi les-
quels il en mourait 25 et 3o pac. jour. Le passage continuel
des troupes et des prisonniers, I’ évacuation intempestive des
cholériques de Praga ne tarderent pas a importer le mal a
Varsovie : il s’y déclara dans la journée du 27 au 28 avril.

Le comité sanitaire central pubha un Mémoire qui tendait a
prouver que la maladie n’était plus, a beaucoup pres, aussi
dangereuse, que son intensité diminuait a mesure qu’elle s’e-
loignait du lieu de son origine. Le gouvernement avait pris
toutes les mesures nécessaires pour en empécher la propa-
gatlnn. I.e comite lradxquan comme moyens preservatifs,
fa plus grande propreté des personnes et des habitations,

Pabstinence de nourriture grasse ou sujette a corruption,

de légumes grossiers ou aigres, de frnmage de leﬂﬂmhl‘fs,
etc., et surtout tout ce qu; peut porter a la t[‘iElEbSE, a la
colere et a toutes les émotions violenies. On asalgna des fonds
pour la distribution gratuite des médicamens necessaires an
traitement du choléra et du t*,fphuq L’autorite recommanda
aux habitans de ne recevoir aucuns soldats malades dans
leurs mmsnns, et de les envoyer au plus prochain lazaret,

leur faisant observer a quels imminens dangers ils s’ expose-
raient 5 el qlmlle grave I‘E‘:PDHSH}}I;EIE ils encourratent en né-
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gligeant d’exécuter ces ordres. L'armée fut peurvue de
ceintures de ecuir, doublées de flanelle, que lexpérience,
dit-on , avait fait reconnaitre comme un des meilleurs pre-
servatifs contre le choléra. Elle en avait déja recn plus de
vingt mille a la fin d’avril.

Ici nous nous tronvons dans 'impossibilité d’indiquer avec
quelque précision la multitude de villes et villages qu’en-
vahit le choléra, en suivant les traces des armées, dans les
provinces russes voisines de la Pologne, dans ce royaume
méme , thédtre de la guerre, de juger ses modes de propa-
gation, et les incidens qui la signalaient, ni enfin de fixer
le nombre des victimes , et de décrire les mesures sanitaires
qu'on a pu prendre, soit dans les camps, soit dans les di-
verses localités ; mais on peut dire qu’il est peu de lieux qui
aient é1é épargnés. L’armée russe a fait des pertes énormes,
et la maladie ne lui a pas été moins funeste que la faux et
I'héroisme des Polonais.

Depuis plus de quatre semaines , aucune trace de choléra
ne s’était manifestée dans les environs du quartier-général
russe, et méme, parmi les gardes éloignées du camp, la ma-
ladie ne s’était montrée que sous une forme tres-modifiée,
lorsque, le 1°7 juin, le quartier-général ayant été transporté
a quatre werstes de Pultusk, le temps devint froid et humide.

« Je prédis déja alors, dit le docteur Koch, médecin de | |

Vétat-major ( Lettre adressée au docteur Wiebel de Ber-.
lin, sous la date de Pultusk, 14 juin), que le choléra,
qui avait a peine quitté ces contrées, ne tarderait pas d'y
eclater de nonveau. Le 5 juin mourut subitement un do-
mestique du prince Gorcezakoff; le 9, deux cantinieres , éga-
lement avec tous les symptomes du choléra le plus intense ;
le 10, a deux heures du matin, le feld-maréchal Diebitsch
tombe walade, et meurt 4 onze heures..... Ni avant, ni apres
la mort du feld-maréchal, ajoute M. Koch, aucun malade
du cholera n’a eté déconvert dans la proximité ni dans les en-
virons ; les troisautres malades dont j’ai parlé se trouvaient a
des distances éloignées, dans des bivouacs humides. Leurs
camarades de nuit méme n’ont pas été atteints de leur maladie ;
la veille de sa mort, le feld-maréchal s’était promené 4 neuf
heures du soir sur herbe humide, et s’était échauffé en
gravissant une montagne. » Nous ferons ressortir plus tard

toute 'importance de ces faits, rapprochés de beaucoup
d’autres analogues.
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Depuis le mois d’avril, Varsovie a été nombre de fois at-
taquée et délivrée tour a tour de ce fléaun, qui semblait se
reproduire a chaque contact de ses treupes avec les Russes,
et parcourait de nouveau toutes ses periodes d’invasion, de
plus grande intensité et de declin. A sa premiere apparition,
1,100 individus y périrent en dix jours. 180 seulement pu-
rent entrer en convalescence. Heureusement cette mortalité
ne se soutint pas long-temps. Il résulte des bnlletins officiels
du comité central, que le 12 mai il n’était mort que dix per=
sonnes, et que, du 23 au 27, sur 105 malades recus dans
les hopitaux dans cet intervalle, il n’y avait eu que sept déces.
Il y régnait en méme temps une affection typhoide vio-
lente , dont une grande partie de la population de la ville et
des environs €tait atteinte. On attribuait surtont le grand
nombre de maiadies de diverses especes qui s’étaient mani-
festées depuis quelque temps, aux fréquentes et subites va-
riations de la température. A midi le thermometre s'élevait
ce dix-sept a vingt degreés, et le soir le froid devenait tout
a coup tres-vif. Les habitans de Varsovie attaqués du choléra
étalent presque tous de cette classe du peuple qui vit dans
des conditions misérables, exposée a des besoins extrémes ,
ne prenant pour nourriture que des alimens des plus gros-
siers, logée dans des habitations d’une excessive malpropreté
et peu ou point aérées. Celles surtout des bords de la Vistule
sont de veritables cloaques. Sur les 15 a 1,600 cholériques
que renfermaient les hopitaux de Varsovie dans les dix pre-
miers jours de mai, il en périssait, dit-on, environ 50 par
jour. Apres de fortes chaleurs, pendant la derniere quinzaine
d’avril et les premiers jours du mois suivant, un froid tres-
piquant se fit sentir, et, le 9, il tomba de la neige a Varso-
vie. La maladie diminua rapidement, et le 19 on‘annoncait
qu’elle avait presqu’entierement cessé. Elle ne borna pas ses
ravages a la ville et & I'armee ; les campagnes et les villes
d’Ostrolenka, Lomza, Wilna, et en deca de la Vistule, So-
chacksen, Lowiez, Tarczin, Warca, Nowemiasto, elc.,
ont été plus on moins maltraitées.

Le choléra fit une nouvelle apparition a Varsovie a la {in
de mai, et se signala moins par le nombre des malades que
par P’extréme violence de ses symptémes. La mort arrivait an
bout de trois ou quatre heures dans les cas les plus graves,
et ces cas €taient presque les plus nombreux. Si la capitale
n’a pas autant souffert par le nombre a cette deuxieme in-
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vasion, en revanche la maladie exercait d’épouvantablés ra-
vages dans d’autres lieux, et surtout dans les villes, a Le-
cryca, sur leslimites du palatinat de Kalisch, a Kolo, sur ia
Vistule, depuis le 3 juin, ou sur 23 malades, 5 seulement
lui ont échappé; a Ladrontz, yillage a4 quelque distance de
Kolo, ou l'on veut qu’il ait été importé au moyen d’une
paire de vieilles bottes qu’un paysan avait achetée a Var-
sovie; cet homme aurait péri avec quatre autres personnes
qui vivaient dans sa cabane, et aucun autre individu n’en
aurait €té attaqué dans le village ; & Radom et Opalow dans
le palatinat de Sandomir; a Lukow, etc., prenant ainsi la
route des frontieres de I’Allemagne. Son intensité était si
grande a Opalow, que les prétres nombreux de cette rési-
dence ne pouvaient plus suffire aux cholériques qui récla-
maient leur ministere. Deux chirurgiens avaient succombé
A cette maladie, et les autres en étaient atteints. A Lukow,
400 juifs avaient déja péri le § juin. A Lecryca il mourait
de 50 a 6o personnes par jour. Radom, Biala et autres lieux
avaient également nombre de malades. Par une circonstance
fort heureuse, l'épidémie avait entiérement cessé dans
Parmée.

A Cracovie, ville de 26 a 30,000 habitans, pres des fron-
tieres de la Galicie ( Autriche) et de la Silésie ( Prusse),
elle éclata tout a coup avee une grande violence. 68 personnes
en furent attaquées le premier jour, et 48 moururent en
quelques heures. Vers le 20 juillet, on y enterrait de 6o 2 go
morts par jour. Sur 1o malades, on n’en sauvait que 3. La
maladie n’avait qu’une durée de vingt-quatre heures au plus,
et le plus souvent de dix heures. Les habitans craignaient
tellement d’étre portés et traités dans les hépitaux, que pour
n’étre pas signalés par les propriétaires de leurs maisons,
ils abandonnaient leur domicile la nuit, lorsqu’ils tombaient
malades, et mouraient dans les rues, oul on les tronvait le
lendemain; c’était an moins le cas pour un quart d’entre
eux. On y a remarqué aussi que les ravages de I'épidémie
ont €té¢ bien plus sensibles parmi les juifs que parmi les
autres habitans, Sur un nombre de 7oo malades, 500 étaient
israélites.

Nous arrivons sur les frontieres de ’Allemagne. Le cho-
léra pénetre dans Pempire d’Autriche par la Galicie et la
Hongrie , et dans les états prussiens par la capitale de la
Prusse occidentale d’abord, et ensuite par la Prusse orien-

3
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tale. Suivons ses progres dans ce dernier royaume. Dantzick,
sur la Vistule, pres de la Baltique , qui n’est qu’a guarre-
vingt-dix lieves de Berlin, est envahi dans la derniere quin-
zaine de mai 1831; le chel-lieu d’un de ses districts, Elbing,
sur la riviere de ce nem, le recoit le 12 juillet, et Posen,
sur la Warte, le 14. Il se déclare aux environs de Thorn,
sur la Vistule, a dix-huit lieues de Dantzick, du 20 au
28 ; et dans le district de Marienwerder, pres de la Vistule,
sur la Nogat, le 24. Les villes et ports de la Prusse orien-
tale , Keenisherg , sur le Frisch-Haff ; Tilsitt, au confluent
du Tilse et du Niémen ; Coadjuten, Pillan ; entre la Balti-
que et le Frisch-Haff ; et Memel , sur ie Kurisch-Haff, quoi-
que plus rapprochés des divers foyers d’infection, et en ap-
parence plus exposés , n’en ont €té tous atteints que vers
la fin du wméme mois. Ii parait qu’a Memel il s’est d’abord
manifesté dans le camp des réfugiés polonais. Sadtkle, entre
Nackel et Wirsitz, en subit l'invasion le 4 aotit; Bromberg,
dans la province de Posen , a soixante-dix lieues de Berlin,
dans les premiers jours ; Nackel , du cercle de Wirsitz, sur
la Warte, et Landsberg, district dépendant de Francfort,
sur la méme riviere, dans la premiere quinzaine du méme
mois. Vers la méme époque, le fléau pénetre dans les rangs
des troupes formant le cordon sanitaire, et arrive en Silésie
vers la fin de juillet.

L’opinion publique, que les faits paraissent justifier,
considere la perfide neutralité dn gouvernement prussien
envers les Polonais, et son odieuse et révoltante conduite
en faveur des Russes, comme la cause de 'invasion du cho-
léra duns ce pays, et notamment 3 Dantzick et a Keenisberg.
La Prusse s’était constituée le fournisseur général de la
Russie ; c’est par elle que le czar approvisionnait ses armées.
D’innombrables batimens chargés de vivres et de provisions
de toute espece encombraient journellement le port de
Dantzick. Des barques transportaient ensuite ces objets, en
remontant la Vistule a travers la Prusse, jusqu’a Thorn. Le
2¢ mal , la régence de Dantzick annonca que quelques traces
de choléra-morbus asiatique s’étaient wanifestées dans plu-
sieurs bourgs et villages des environs, sur les rives de ce
fleuve. Ils furent cernés sur-le-champ par des troupes. Une
enquéte fit découvrir 4 malades, dont 2 étaient déja morts
le?endemnin, Daos la ville, on s’enquit scrupuleusement
de 1’é1at sanitaire des ports et du nenfahrwasser; on n'y
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wwouva ancun indice de la maladie, ce qui porta a croire
qu’elle avait été transmise par la navigation de la Vistule;
mais au départ du rapport de la régence, 3 bourgeois et
2 soldats en furent atteints dans la ville méme. On prit sur-
Je-champ toutes sortes de précautions qui devaient étre inu-
tiles, Du 29 mai an 1* juin, il y eut 28 nouveaux ma-
lades, dont il en mourut 15. Le 2 juin, 5 aatres malades
et 2 morts. On enferma la ville et son territoire dans un cor-
don militaire. Ce fléau se répandit dans plusieurs quartiers.
Le 3 juin, 123 maisons étaient déja soumises aux mesures
sanitaires d’un entier isolement. Le 5, il éait mort 3o
personnes sur 61 malades ; a peine la moitié des survivans
donnait quelqu’espérance de guérison. Cependant I'épidémie
n’eut pas la gravité qu’elle semblait annoncer, sous le rap-
port du nombre des malades. Le 9 juln, g personnes seule-
ment {urent atteintes, et il n’y eut que 8 déces.

On écrivait a la date du 23 juin : « Ce qui excite ici de
véritables inquiétudes, ce n’est pas le choléra miasmatigue,
qui est déja devenu une épidemie , mais le choléra conta-
gieux , infiniment plus dangereux, dont nous paraissons
menacés par les trente-six batimens russes qui sont & Pancre
dans notre port. Les navires observent , il est vrai, la qua-
rantaine prescrite avant qu’il leur soit permis de débarquer
les grains destinés a I'approvisionnement de l'armée russe,
mais on exerce une contrebande active dans de nombreux
canots. Les campagnes environnantes ont été jusqu’ici épar-
gnées par le fléau , mais avjourd’hui, & trois milles de dis-
tance , un certain nombre d’individus est déja mort du cho-
léra dans, plusieurs villages..... Il se constate que les classes
bourgeoises sont beaucoup moins attaquées de la maladie
que le militaire , dont les exercices fatigans , par une cha-
leur de 18 a 20° Réaumur, étaient presque insnpportables ,
et les personnes de la classe ouvriere, vivant d’'une nourri-
ture malsaine et habitant des lieux insalubres...» Sur la re-
marque que le choléra était propagé surtout par les juifs
polonais , la présidence de Prusse leur a interdit jusqu’a
nouvel ordre le colportage dans les campagnes prussiennes.

Le 6 juillet on comptait , depuis apparition de choléra,
680 malades et 500 morts ! Depuis quelques jours le nom-
bre des malades avait augmenté, et la mortalité diminuait ;
mais a partir du 6 au 10 juillet ; les malades devinrent aussi

B
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moins nombreux. Le 15, sur 7oo malades, 511 étaient
morts. Un changement de température rendit a la maladie
sa premiere violence. Sur 26 personnes attaquées le 17, 14
succomberent. On remarquait qu’il y avait une certaine ré-
mittence dans les journées chaudes et seches, et que les
jours pluvieux et les temps d’orage étaient les plus perfides.
Le mal avait pris de Pextension dans les campagnes, et on
avait di reculer le cordon sanitaire. En ce moment il frap-
pait indistinctement toutes les classes, tous les tempéra-
mens ; plusieurs personnes sobres et de meears régulieres
venaient de succomber ; cependant on n’en cite qu’un tres-
petit nombre qui aient peéri dans les classes élevées.

Depuis Pinvasion jusque vers le milieu du mois d’aotit,
le nombre total des malades était de 1,172, savoir, 742 du
sexe masculin, et 430 du sexe féminin, et celui des déces
de 851 ! la population de Dantzick est de 60,000 habitans.

Cette ville maritime est divisée en trois parties par la
Vistule ; deux d'entre elies ont été infectées , mais celle du
milien a éte épargnée jusqu’a ce jour. Les quartiers ravagés
par le choléra ayant €té ¢troitement fermés, on comptait
plus de 10,000 ouvriers sans travail : tous les métiers et
toutes les branches de commerce se trouvaient dans une sta-
gnation complete.

Deux faits tres-remarquables se sont offerts dans cette
ville : 1°1il est peu de pays en Europe ou la mortalité se
soit elevée a une proportion aussi épouvantable ; 2° le cho-
léra v a moniré une grande partialité en faveur des femmes:
sur un nombre de 403 malades, on comptait 306 hommes
et g7 femmes seulement; et sur 288 morts. la proportion
etait de 235 hommes contre 53 femmes. ( Rapport officicl
de la régence., ) '

Quelque temps apres l'apparition du choléra a Keenis-
berg , il y eut une émeute considérable; le peuple se sou-
leva, et lautorité fut obligée de recourir a des mesures
extrémes pour rétablir la tranquillitée. Plusieurs personnes
furent tueées et un grand nombre arrélées. Le gouvernement
voulut donner le change a 'Europe sur les véritables motifs
de cette insurrection, en faisant publier gu’elle était le ré-
sultat des préjugés des habitans contre les mesures sani-
taires : Saint-Pétersbourg et Moscou l’avaient inspirée.
Mais une représentation énergique adressée au roi par le
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sénat et les négocians de cette ville vint bientot lui donner
un démenti, et démontrer qu’il protégeait la cause russe au
prix de la vie des populations de ses propres états. Il résul-
tait de cette adresse que les mesures sanitaires quon avait
ordonnées étatent purement illusoires , qu’ ‘elles étaient jour-
nellement méconnues; que Dantzick était ouvert a toutes
les provenances russes , que leurs batimens n awgualent en
toute liberté sur la ‘Vlstule que les communications n’étaient
pmnl interrompues entre ]'ES deux nations; que des appro-
visionnemens de toute espece traversaient journellement le
terrltmre prussien, sans exceplion méme des objets les plu‘;
propres a servir de vékicule 3 la contagion ; qu’il avait éte
etabli tout récemment une bmtlangene a Kmmshe:g pour
fournir du pain aux Russes; enfin, chose incroyable! que
la commission sanitaire méme de cette ville, instituée pour
prendre toutes les mesures capables de PlEbEﬂrEr le pays du
cholera, etait allee jusqu’a demander au gouvernement que
la grande quantité de nattes d’écorces d’arbres remplies de
farine,destinée aux Russes, fiit admise a traverser la province
de Keenisberg.

Cette ville avait d’abord fort pen souffert de 'épidémie;
peu de personnes en avaient é1é atteintes : mais elle prit
une grande intensité vers la fin de juillet, et le 15 aott
Go personnes étaient tombées malades dans la journée ; le
plus grand nombre w’existait plus le lendemain.

Dans le district de Marienwerder, 5 personnes étaient
mortes le lendemain de I'invasion de I’épidémie. Dans les
villes de Graudens, Thorn , et villages environnans, elle
etendait ses ravages en aotit. Un homme qui avait aidé a
enterrer une des premieres victimes , un autre qui avait
gardee pendant la nuit , un marchand de bestiaux qui avait
conduit des beeufs aux Russes, ont succombé en peu
d’heures.

Par suite des progres du choléra, les cordons militaires
avalent été transferés sur les rives de ’Oder, depuis Tchi-
cherzig jusqu’a Pembouchure du fleuve dans la Baltique ;
tous les pays situés a Pest de POder étaient aussi entierement
separés des pays situés a l'ouest; mais cette nouvelle ligne
fut de nouveau franchie, et, le 1 5’ aolit, le choléra était déja
a Kustrin , a douze lieues de Berlin.

La capuaie ¢tant de plus en plus menacée, on y a fait
les dispositions les plus rigoureuses : 1,600 familles des
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quartiers les plus populeux devaient abandonner leur do-
micile pour prendre les logemens que la commission sani-
taire leur assignerait. Les casernes et salles d’exercice de-
vait servir d’hopitaux; la garnison bivopaquer dans la plaine
de Charlottenbourg. Une instruction distribuée & tous les
propriétaires leur enjoint de faire appeler un médecin as-
sermente aussitdt qu'un indice quelconque se wanifestera
chez eux. Du reste, toutes les mesures prescrites dans cette
instruction sont exactement celles que I'on a adoptées contre
la peste.

Des le mois de novemmbre 1830, ie choléra-morkbus s’étant
manifesté & Santanow et dans plusieurs endroits du gouver-
nement de Kamenetz (frontieres de Russie), la regence
de Galicie et les auteriiés du cercle de Tarnopel ( fron-
tieres de Pempire d’Autriche j, prirent les mesures les plus
énergiques pour empécher qu'il ne gagnit la Gallicie. Un
double cordon sanitaire fut éiabli sur toute la ligne. Déja,
depuis quelque temps, on avait envoyé des médecins en
~ Russie pour étudier Ii)a maladie, les moyens curatifs et les
mesures de précaution qu’on y avait prises; néanmoins elle
pénétra, au mois de décembre, dans cette province autri-
chienne par deux points, Tarnow, petite ville 2 trois lieues
en deca de la frontiére, a dix-ueuf lieues de Cracovie, et
Tarnopol sur la Sereth, a trente-quatre lieues de Lem-
berg. Elle envahit une certaine étendue de ces pays, mais
la température de la saison ne lui permit pas de prendre
un caractere grave , et elle fut étonffée, dans le courant de
janvier 18331, par des mesures aussi promptes qu’énergi-
ques, et, grices aux soins du docteur Mosing , meédecin de
la ville de Tarnopol, dont nous citerons plus tard 'opinion
sur le caractére du choléra. Elle reparut an vrintemps avec
un caractere beaucoup plus intense. On en attribva Pim-
portation a des fuyards de la Pologne. Plus de cinquante
villages du cercle de Tarnopol furent infectés en peu de
temps ; en quatre semaines il y eut 8oo déces, et 160 a la
ville. Jeunes et vienx, riches et pauvres étaient également
les victimes du fléau. Jusqu’alors on n’avait pris avcune
précaution , aucune mesure dans les localités ; la population
ue le considérait point comme contagieux. Partout on man-
quait de médecins, et dans beaucoup de lieux on était abso-
lument sans secours ; mais bientdt, vers les premiers jours
de mai, la Galicie entiere fut socumise a Paantorité mili-
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taire. On mit en vigueur tous les reglemens relatils aux
mesures & €tablir en cas de peste ; tout contrevenant était
fusillé,, sans sursis,, par jugement d'un conseil de guerre;
Pautorité qui aurait temporisé pour demander des ordres
supérieurs était, par ce seul fait, passible des peines les
plus séveres.

Vers le commencement de mai, le choléra s’érait nmnifesté
2 Brody, ville a treize lieues de Lemberg. On v’y avait
pris aucune premutmn pour le cas },G"-Slbif‘ de 'invasion de
ln maladie, ni dans Brody méme, ni dans ses environs. Elle
s’est déclarée en premier lieu parmi les }u:fs, auxquels elle
aurait été apportée par un individu arrivé de Bialykamil.
La ville de Brody est trés-mal bitie; ses rues sont étroites
et sales, les maisons pour la Plllp'ﬂ“! tres -humides. Sur une
population de vingl-quatre mille ames environ, en grande
partie israélite, on comple a peine cing cents familles aisees ;
la plupart des autres sont dans la plus profonde misere. Ce-
pendant MM. les docteurs Kratuer , médecin du cercle , et
Goldschmidt, médecin de la ville , étaient parvenus a éta-
blir nenf hépitaux avec le produit de souscriptions particu-
lieres. Dans le principe, les secours de l'art y ont €té aussi
peu efficaces que partout ailleurs. Ce n’est qu’a partir du
7 juin que le nombre des guérisons surpassa celui des déces.
Du 3 au 30 mai, il y succomba 1,135 individus, et 3,000
jusqu’an 1° ]ml{et heureusement, a cette derniere époque,
l’eyidemje avait presque entierement cessé ses ravages. On a
remarqué que tous ceux qui prenaient une nourriture saine,
qui vivalent scbrement, et habitaient des appartemens
propres et bien aérés , n’en ont pas €1¢ atteints, a quelques
rares exceptions pres.

Vers le milieu de mai, Lemberg, capitale de la Galicie,
fut envahie, et le choléra y débuta également dans le quar-
tier des ]u1fs d'ou il se répandit sous peu de jours dans
ies autres quartiers de la ville. On citait ho individus qui
auraient €€ atteints par suite de communications , et de ce
nombre se trouvaient quelques médecins des h(}pitaux et
quelques infirmiers. On aurait observé que les symptomes
se manifestaient généralement le troisieme jour apres ][3& con-
tact. Du 22 mai au 2 juin, il y eut 357 malades et 193
morts. Dans la plus granﬂe intensité , vers le milieu de
juin, I’épidemie enlevait pres de 100 personnes par jour sur
une population de 45,000 habitans , dont 15,000 juifs.
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La commission de santé de cette ville prit des mesures
energiques pour arréter la propagation de I’épidémie dans
les autres contrées , et surtout sur la rive gauche de la
Sane. Outre les établissemens sanitaires qui existaient déja
a Brody et a Podwolockziska a I’égard de la Russie, et
dont le dernier a été transféré a Hussyatin, elle en fit éta-
blir plusieurs autres, en dehors du cordon, i I'égard de
la Pologne et du territoire de Cracovie, et, a lintérieur,
le long de la Sane. Lemberg était pourvue des lazarets né-
cessaires, et une commission spéciale était chargée, sous
surveillance,, de purifier le linge des malades atteints du
choléra. On placa dans des lieux convenables les habitans
pauvres , surtout ceux parmi les juifs qui étaient logés trop
étroitement , et on leur fournit une nourriture saine aux
frais de l’état. Toutes les réunions furent proscrites, et,
par une singuliere contradiction , on permettait de fréquen-
ter les églises et les temples. Au 2 juillet, le nombre total
des malades etait de 3,348 ; celui des déces, de 1,624 ; et
celui des guérisons , de 8gr. A cette époque, la maladie
avait encore toute son intensité, 50 a 70 personnes y suc-
combaient journellement. Un spectacle qui répandait surteut
Phorreur parmi les habitans, était celui des corbillards
qu'on promenait dans |a ville pour recevoir les morts ; un
homme précédait ce char funebre, en faisant entendre par
intervalles ce cri lugubre : Choléra! choléra! A son ap-
proche tout le monde prenait la fuite, et 'on s’empressait
dans les maisons de fermer les fenéires et les volets.

Le 8 juillet, la mortalité commencait a diminuer ; le 8
méme il n’était mort que 3o personnes. Le feld-maréchal,
commandant général de la Galicie, venait d’étre atteint de
la maladie a la suite d’une visite qu’il avait faite aux hé-
pitaux militaires des cholériques; il avait déja perdu sa
femme et plusicurs demestiques. On rapporte qu’un violent
orage ayant éclaté a Lemberg vers le milieu du mois, les
malades se sont trouves généralement soulagés, et que, de-
puis cette époque, le nombre en a beaucoup diminué. Jus-
qu’au 12 aodt, il y a eu, dans cette ville, 2,584 morts sur
4,922 malades.

Nous ne suivrons pas les ravages do choléra dans toutes
les localités de ce pays. Ou sait déja que la Galicie tout
entiere en a €té infectée; les cordous sanitaires y ont ete suc-
cessivement reculés, des frontieres de la Russie sur la ri-
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viere de la Sane, des rives de celle-ci sur celle de la Wis-
locka, et enfin jusqu’aux frontieres de la Hongrie; ce qui
w’a pas empéche le choléra de pénétrer en Hongrie, d’une
part , et de 'autre de se propager sur deux directions oppo-
sées , vers le territoire de Cracovie et la Moravie, et au sud
vers la Moldavie. A I'époque du 25 juin, il y avait eu dans
toute la Galicie 37,416 personnes attaquées du choléra,
13,898 morts, et 20,572 guérisons. Au 28 juillet, on comp-
tait 72,8v3 malades, 28,852 morts, et 37,967 guérisons ;
et au 8 aout, 86,687 malades, 34,590 moris, et 44,818
guérisons. La population de cette vaste province est évaluee
a pres de quatre millions d’habitans.

Dans le courant de décembre et de janvier derniers, il
régnait en-Hongrie une dysenterie intense, accompagnée
parfols de veomissemens, ce qui arrive assez frequemment ,
et que lon croyait contagieuse. Cette circonstance avait
donné liea au bruit prématuré de I'invasion du choléra. Sans
attacher beaucoup d’importance a ce fait, je ferai néanmoins
remarquer que, dans un grand nombre de pays, le choléra
a eté precede de maladies léegeres, ou plus ou moins graves,
qui seévissaient sur une grande partie de la population. De
plus, cette dysenterie s’est principalement manifestée dans
les comitats, tels que Marmarosch , par lesquels le choléra
s'est introduit en Hongrie ; cependant, ce n’est que dans
le courant de juin qu’on en observa les premiéres traces.
Apres avoir paru dans plusieurs comitats voisins de la Ga-
licie , entre autres ceux de Marmarosch et Zemplin, 1l
suivit le cours de la Theiss, éclata a Tockai et a Eperies
vers la fin de juin, puis successivement dans les environs de
Debretzin, a Erlau, Pesth, Bude sur le Danube, ete. Vers
la fin de juillet, il était a Raab, sur la rive droite de ce
fleuve, a vingt-cinq lieues de Vienne. On apprit bientét
qu’il s’é¢tait manifesté a Wieselburg, a douze lieues de cette
capitale , et ensuite a Brusch et Rohrau sur la Leitha, qui
n’en sont éloignés que de quatre lieues.

Pendant que la maladie parcourait la Galicie, on avait
etabli des quarantaines dans les comitats de Marmarosch,
de Beregk, de Saros et a Neumarck , et un cordon militaire
considérable fermait les passages des Krapacks. Des que le
choléra parut en Hongrie, on s’attacha & cerner les pays in-
fectés par des cordons spéciaux, et en méme temps les fron-
tieres de la Moravie et de la Transylvanie étaient rigoureu-
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sement surveillées. Des quarantaines étaient ¢galement éta-
blies aux portes des principales villes. Toutes les personnes
qui arrivaient a Pesth étaient tenues de faire une quaran-
taine de trois jours avant d’y entrer ; mais il était difiicile
d’organiser et de faire exécuter les mesures sanitaires dans
toute leur rigueur dans un pays aussi €tendu et aussi peu-
plé, coupé de hautes montagnes , et ou, a l'exception des
villes , les établissemens sanitaires sont encore dans l'en-
fance. On prétend que la maladie y a été apportée de Calo-
mea et de Stry en Galicie ; par des radeaux-de sel, a I'é-
poque ou le cordon n’était pas encore bien établi. On avait
concu 'espérance d’arréter , et méme d’étouffer entierement
le mal dans le pays de la Theiss, cu il est resté stationnaire
pendant quelque temps, et montrait peu de graviié; il sem-
blait en effet avoir pris un caractere tout différent depuis
qu’il avait pénétré dans ces contrées si fertiles et si riches
en vignobles. La mortalité était fort peu considérable. Aus-
sitot que sa présence fut constatée a Pesth, Parchiduc pa-
latin ordonna de ramener le pont de bateaux qui unit cette
ville avec Bude, afin d’empécher autant que possible sa pro-
pagation. On pensait que le germe de la maladie avait été
apporté & Pesth par deux apprentis qui avaient échappé a
la surveillance du cordon sanitaire. Il fut résolu que les
foires annuelles de Pesth, de Bude et de Debretzin seraient
suspendues. L’apparition du choléra a Pesth a été le prétexte
de quelques troubles assez sérieux, dont la cause véritable
parait avoir été la crainte que concut la population, de
trouver dans les mesures sanitaires des entraves a la mani-
festation de sa sympathie pour les Polonais. On sait que la
diete adressa a l'empereur d’Auntriche plusienrs représenta-
tions énergiques en faveur de ce peuple. On sait depuis,
que le peupie ignorant de la Hongrie entiere, persvade que
les nobles et les riches voulaient Pextirper completement du
sol, et que les médecins empoisonnaient les malades, 2insi
que Uair et les fontaines, s’est livré a d’horribles exces.

A partir da 15 juillet, bien qu’il n’existat encore aucune
trace de choléra a vingt milles aux environs de Vienne, les
ordres de I'empereur, velatifs 4 Iisolement complet de la
Hongrie des autres états de ’Allemagne, ont été mis & exé-
cution ; en conséquence, ces dispositions interrompaient
toutes les relations commerciales de ce pays avec Vienne et
Péetranger. Les lettres et dépéches étaient purifices par des
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fumigations , percées et passées au vinaigre avant de suivre
une destmalmn Toutes les personnes venant de Hnngne,
de 'une ou de l'autre rive du Danube, subissaient & Bruch,
sur la Leytha, une quarantaine de dix jours. Vers le mi-
lieu de juillet, le choléra avait disparu de Pesth , mais le 28
il s’y manifesta de nouveau, avec beaucoup de \'mli-‘*n{:f Sur
132 personnes atteintes dans ces deux villes, les deux
tiers avaient succombé. Il en fut de méme a Bude, qui, dans
les premierf jours du mois danut, perdait |uurneilement
de Go a 70 personnes. Clest a cette époque que la maladie
penéira aux environs de Presbourg, a quinze lieues de
Vienue , apres avoir éclaté & Raab. On apprit qu’elle ve-
nait de se déclarer en Transylvanie, et exercait ses pre-
miers ravages dans le comitat d’Hungade. La Moravie en
avait été atteinte des la }nemlem qumzame de juin; Fis-
cher, Troppan et Olmutz en étaient le théatre. Le 15 aoiit
on apprit a Vienne que des symptomes de la maladie s’é-
taient manifestés sur les fronticres de la Bohéme, du coté de
ta Silésie.

Le 11 aott, la nouvelle se répandit a Vienne que le fléan
avait franchi le cordon et s’était joné de toutes les mesures
prises pour isoler Parchiduché d’Autriche de la Hongrie ;
en méme temps il etait arrivé avx frontieres de la Silésie,
et menacait la Bohéme d’une prochaine invasion. Suivant les
rapports officiels, le choléra avait éclate, depuis ie 13 juin
jusqu’au 26 aotit, dans huit cent cinquante-six localités ,
qui auraient eu 82 ,740 malades, sur lesquels 15,515 ﬂ'ue-
risons , et 41,632 deces. La pﬂpu]atlﬂn de la Huugrle est
de 7 a 8 millions d’habitans.

Vienne, que les progres du choléra en Galicie et en Hon-
grie avait jetée dans de vives inquiétudes, fut saisie d’une
prufnnde consternation par la nouvelle de l'invasion de la
maladie a Wieselbourg , dont elle n’est distante que de douze
lieues. Une partie de sa garnison y fut envoyée pour renfor-
cer le cordon, et doubler en méme temps la surveillance
du coté d’Eisenbourg et de Presbourg; mais ce fut en vain'!
la maladie pénétra dans D'archiduché, parut d’abord a
Bruch sur la Leytha, & quatre lieues de la capitale, et le
15 aotlit on avait acquis la certitude de son existence dans
cing villages , Rohrau, Wollern, Bachfurte, Gerhaus et
Ductshe-Badendorff. Voici maintenant le tableau des mesures
prises pour détourner de cette capitale de 'Empire les at-
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teintes du fléau, ou pour en atténuer les effets en cas d’in-
vasion.

Trente-six mille hommes de troupes d’¢lite sont chargés
de l'exécution de ces mesures. Les boulangers ont recu
Pordre de se pourvoir de grams pour trois mois a I’avance.
Aux premiers mdmes, toutes les administralions publiques
seront fermées, mais les employés ne pourront quitter la
ville, sous peme de destitution. Les réunions publiques et
de ?iusleurs personnes ont été défendues. Le corps diplo-
matique tout entier se retirera a Baden, pays abondant en
soufre, dont les émanations qui surchargent I'atmosphere
sont cuns:derﬂes , dit-on, comme un préservatif du choléra.
(Juarante mille ouvriers ont regu l'erdre de guitter Ja ville,
et toutes les personnes qui ne peuvem pas justifier d’une
resrdence de huit années sont comprises dans cette expul-
sion. La ville avec les faubourgs est divisée en cinquante
districts ; chaque district a quatre médecins. Pour quatre
malsons, un propri€laire est nommé commissaire,, et est
obligé d’y faire tous les jours, portant une écharpe blanche
et rouge , une ronde, pour empécher que plus de trois per-
sonnes ne logent enﬁemh!e dans la méme chambre. Les mai-
sons sont pourvues de chlorure de chaux, et tous les jours
on y fait des ablutions et des futms:atmns de vinaigre. On
recommande de se laver la bouche le matin avec du vi-
naigre, et de prendre a jeun une goutte d’essence de camo-
mille sur du sucre. On doit avoir dans chaque maison une
provision de vinaigre, de thé, de flanelle et de sable chauffe.
Toutes les maisons sont numemtees* et de cinq en cing ha-
bitatious on a établi une espece d’hopital ou de lazaret;
chacune de celles ou se tronveront un ou plusieurs malades
sera aussilot fermee et etroitement ceruee, pour empécher
toute communication avec la rue. I’ empereur a donne deux
millions de florins pour établir des hopitaux; on se sert pour
cet objet des maisons les plus vastes et des théatres; ils sont
placés sous la surveillanec d’un meédecin fort instruit qui’
exercait a Varsovie. Les instituts dits Josephinum et The-
resianuwm sont transformeés en lazarets. On ne peut pas s’é-
loigner a trois lieues de la ville sans étre pourva de certifi-
cats de santé. Le 16, tous les spectacles ont été fermés.
I’empereur devait se rendreavec toute la cour Scheenbrunn,
dont on a fermé de murailles et de planches toutes les fenétres
qui donnent au dehors; de nombreuses troupes et quatre
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balteries en gardent les avenues. Le Belvédere et le chitean
de Schwartzenberg ont été de méme fortifiés. A la date du
17 aolit, on sattendait 2 Vienne a des jours funestes : le
commerce était totalement anéanti, les manufactures fer-
mées, des milliers d’ouvriers sans ouvrage et sans pain ;
parmi les tisserands seulement, seize mille se trouvaient
dans la plus complete inaction. Le prix de chaque chose
augmentait de jour en jour. La populace commencait a mur-
murer contre les mesures sanitaires. On venait de découvrir
un complot qui avait pour but de désarmer la garnison.
Tous les citoyens s'exercaient au maniement des armes,
afin de pouvoir faire le service dans toute la ville, les
troupes etant a peine suffisantes pour les cordons. Chaque
jour des milliers de voitures partaient en masse pour la
Snisse ou le Tyrol. Enfin, la terreur était telle parmi les
habitans , que plusieurs en étaient morls ou avaient perdu
la raison.

Vers les derniers jours du mois de mai, le choléra enva-
hissait la Moldavie, d’ou il s’est porté rapidement vers la
Valachie et la Bulgarie, menacant ainsi de pénétrer dans
Pempire ottoman. Il exerca biemtét d’horribles ravages a
Jassy, la capitale. Le gouvernement avait invité les habitans
a abandonner cette ville, et une grande partie de la popu-
lation s’était retirée dans les campagnes. Le 1o juin, il moo-
rut 95 personnes, 125 le 11 et 147 le 12. A I'époque de la
plus grande intensité de I'épidémie, on comptait jusqu’a
Joo deces par jour. Les routes qui conduisent a la ville
¢taient semées des cadavres de gens qui fuyaient la maladie
et gue la maladie accompagnait dans leur fuite. Les médecins
et les pharmaciens étaient tous morts, al’exception d’un cu
deux. Pour comble de maux, les voleurs pillaient impuné-
ment les maisons dont les habitans avaient péri ou étaient en
fuite. La nouvelle de la coexistence de la peste et d’une épi-
zootie, donnee par les journaux, n’avait aucun fondement
( Lettre du docteur Illaczuck , de Jassy ; 28 juillet). Les
nouvelies officielles venues de Jassy, sous la date du 13
juillet, portent a 6,000 le nombre des personnes que le cho-
léra a fait périr dans cette ville. Le 24 juillet il avait entie-
rement cessé ses ravages, et les habilans commencaient 2
revenir dans leurs foyers ; mais il avait gagné les districts les
plus éloignés. Le docteur lilaczuck, qui habite cette capi-
tale, prétend que la maladie n’est point contagieuse, et appuie
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son opinion par des faits que nous ferons connaitre plus
loin. Le seul préservatif contre ce fléau, ajoute-t-il, et le
plus stir, est de ne pas en avoir peur, et de connaitre e
genre de vie qu’il convient de suivre. Une autre lettre du 11
juillet compare ainsi la peste et le choléra : nous étions ha-
bitués a voir la peste apparaitre a différentes époques an
temps de la domination turque ; mais les Russes nous ont
apporté dans cetle épidémie un ennemi bien plus terrible.
La peste, si elle se renouvelle fréqguemment, commence du
moins avec lenteur, et atteint de préférence les classes infé-
rieures. On pouvait, an moyen d’une grande surveillance et
de la diete, se mettre a l'abri de ses atteintes; au moment
ou elle avait le plus d’¢énergie, elle ne tuait pas, par jour,
plus de 8o personnes au milieu d’une population de 30,000
habitans, et bientot aprea avoir acquis ce haut degré d’in-
tensité , elle diminuait rapidement et d:qparmssalt Mais 'in-
évitable choléra, bien plus dangereux gu’elle, plane sur nos
tétes depuis cing semaines, et n’a rien perdu encore de son
atroce énergie; il donnait d’abord la mort a2 100 personnes
par jour, maintenant on dpprr—:nd chaque soir que 2 a 3{10
mdmdus ont succombé ; aucun rang, aucun sexe, aucun age
n’est épargné; presque tous les médecins et tous les chefs des
familles de boyards ont é1é moissonnés commne la masse du
peuple et le pauvre, et la chaleur de la saison parait douner
a sa rage une force nouvelle. Ajuutez a cela le manque de
soins et les funestes dispositions prises pour les enterremens.
Nos autorités forcent les paysans qui apportent des provi-
sions a la ville, a2 charger leurs voitures de cadavres pour
les transporter hors de la ville et les y enterrer. Mais on
pense bien que ces malheureux se débarrassent de leur hor-
rible fardeau aussitét qu’ils ne sont plus en vue, et sement
les routes de cadavres qui répandent au loin dE nouvelles
causes d’infection. » On rapporte que le cheléra ayant pae-
senté en Moldavie un caractere tout différent de celui qu’on
a observe dans les autres pays, les mnédecins ont €ie invitcs
a vecuelllir leurs observations et a les communiquer aux au-
lorites.

Le choléra exercait depms long-temps ses ravages en
Moldavije, que ia Valachie n’en était pointencore atteinte. On
attribuait la cause de ce privilege aux mesures rigoureunscs
prises par le commandant-général de cette province, et :
cordon établi sur ses frontiéres. Mais on apprit de Burh L
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rest, 20 juillet, que, malgré toutes les précautions pos-
sibles, cette maladie venait de s’y répandre. On y était sur-
pris que la capitale seule restat intacte au milien des pays
infectés qui 'environnaient, et I'on commentait déja ce fait
en faveur de I'opinion de la contagion. Le temps ne tarda pas
3 dissiper ces illusions d’une maniere bien cruelle. Ce mal
envahit Bucharest vers le milieu de juillet, et en trois jours
le nombre des malades s’éleva de 8 a 50. Les familles les plus
considérables étaient parties; le gouvernement en avait fait
sortir un grand nombre de pauvres quii ne faisalent point
partie de la population, et particulierement les juifs. Vers le
15 ou 18 juillet, le nombre des morts s’elevait journelle-
ment jusqu’a 4o et méme 5o. L’épidémie régnait en méme
temps a Crajowa, ce qui causait les plus vives inquiétudes en
Servie, pays limitrophe. Le 25, Bucharest offrait le specta-
cle le plus effrayant : depuis trois semaines pius de 8,000
hommes ’avaient abandonné, et cette émigration continuait,
la consternation était & son comble parmi les habitans. 11 y
mourait de 4 a 500 personnes par jour. La plupart des médecins
et des pharmaciens avaient pris la fuite. Cette malheureuse
capitale ne devait bientdt plus offrir qu’un désert affreux,
rempli de cadavres dispersés ca et la dans les rues, ou on les
voyait tomber d chaque instant; on ne trouvait presque plus
de vivans pour enterver les morts; la maladie tuait en deux
ou trois heures; la peste est loin d’étre aussi terrible
( Lettre du docteur A. Tavernier, datée de Bucharest le
25 juillet 1851 ).

En Bulgarie, le choléra faisait également des ravages
affreux. Il s’était répandu avec une rapidité extréme, de
Rustschuck jusqu’a Schumla, et le long des cotes de lamer
Noire jusqua Mangolia. Enfin la Bessarabie n’a pas été
epargnee par le fléau, et Odessa, déja ravagée en 1830,
deviit de nouveaun, ep juin de cette année, la victime desa
fureur. L’intensité du mal y était si grande , qu’on sauvait a
peine un malade sur six, et la maladie ne durait guere que
dix a douze heures. Quatre batimens anglais mouillés dans
le port en étaient atteints. La température continuellement
chaude et humide qu’on y éprouvait depuis quelque temps,
paraissait avoir surtout puissamment coutribué a son déve-
loppement.

Telle est donc la vaste superficie des régions européennes
envahies par le choléra-morbus jusqu’au 3o aoiit dernier,
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quelle sétend de Tuflis et Orembourg sur les frontiéres
d’Asie, a Pest, jusqua Vienne et Berlin a 'ouest, et d"Ark-
hangﬁl an nmd |usqu a la mer Noire et la Buigarie au sud.

En Suede, nnlme Uimmense étendue de ses cdtes, qui
rend presqu{flmpusslb!n& 'application des mesures samtalres,
I'tle d’Hoven, a 'entrée du Sund, a €té seule infectée dans
le courant de juin. On croyait que la maladie y avait été
introduite par queiqucs passagers qu’un navire venant de
Rigaaurait jetéssur la cote, lorsqu’on s’apercut qu’ils étaient
atteints du choléra. Aussitot le gouvernement suedois a fait
mettre cette ile en séquestration, et envoyé des chaloupes
canonnieres pour empécher toute communication des habi-
tans au dehors. Tous les batimens dont les livres feraient
connaitre qu’ils ont touché a cette ile, ont été mis sous le
régime de la patente brute. On n’a pas appris depuis que la
maladie soit sortie de son enceinte,, ni méme qu’elle y ait fait
quelques ravages.

On a annoncé, a diverses époques, 'invasion du choléra
a Constantinople, sur I'Adriatique, tantét a Trieste, Ve-
nise, tantot a Ancone, et méme a Milan; une lettre de
P\'anﬂv le faisait éclater a Lunéville; on I'a cru long-temps a
Mahon ; Glascow, en Angleterre, passait pour en avoir pré-
senteé des symptomes : toutes ces nouvelles se sont trouvees
sans fondement. Mais voici une piece officielle qui annonce-
rait sa récente invasion en Irlande : le consul-général de Si-
cile a donné avis au commerce d’Angleierre, le 26 aoiit
dernier, qu'il « a recu de son gouvernement une dépéche
qui lui 1pprend qu’une communication arrivée du bureau
de santé de Trieste, sous la date du 21 juillet dernier,
porte que le choléra-morbus a paru dans I'ile d’Achille en
Irlande. En conseéquence, le gouvernement napolitain a ar-
rété : 1° que les batimens venant de l'ile d’Achille et de
tous les autres ports de I'Irlande ne seraient pas admis dans
les ports du royaume; 2° que tous les batimens venant des
ports d’Angleterre et d’Ecosse, et chargés de marchandises
en balle, seraient soumis a une quarantaine de rigneur
(quarante jours), et tous les aulres a une quarantaine de
vingt-huit jours. »

Conclusions., — 1° La ligne tracée par les apparitions
successives du choléra en Asie et en Europe, prouve qu’il
se dirige vers le sud-ouest et non vers le nord, comme on I'a
pretendu,
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2® Dans un grand nombre de localités, le choléra a éé
précédé par d'autres épidémies ou des maladies sporadiques.

30 Il a éte beancoup plus meurtrier en Asie qu'en Eu-
rope, sous les climats chauds que sous les climats modérés ,
parmi les populations pauvres et peu civilisées, que parmi
les peuples riches et avancés en civilisation.

4o Son intensité diminue a mesure qu'il s’avance vers
'ouest.

5° Partout en Europe, a2 quelques exceptions pres, le
nombre des malades, comparé a celui de la population, a
€été peu considérable, et la mortalite effrayante comparati-
vement au nombre de malades.

6° Il frappe et tue un bien plus grand nombre I’hommes

ue de femmes , d’adultes que d'enfans, de gens pauvres que
e gens aisés.

7® Rien ne prouve jusqu’a présent Putilité des mesures
sanitaires, et il est méme douteux si elles ne sont pas plutét
nuisibles. a. La mortalité a été moindre dans ies localités ou
'on n’avait pris aucune précaution, et out les esprits n’a-
vaient pas €te épouvantés par les appréts qu’elles exigent; b.
la mortalité n’a pas été proportionnellement moindre dans
les pays ou elles ont €té prescrites et exécutées avec le plus
d’entente et de rigueur; c. elles u’ont préservé jusqu’a preé-
sent aucun pays de I'invasion de la maladie.

8° Plusieurs faits généraux sont favorables 4 Popiuion de
la contagion; des milliers de failts spéciaux lui sout con-
traires.

o° Toutes les observations démontrent les immenses bien~
faits des lois hygiéniques et 'impuissance du choléra en-
vers ceux qui les observent scrupuleusement et avec con-
stance.

Mesures sanitaires prises par les gouvernemens euro-
peens. — Le choléra a franchi en quatorze années 'espace
qui sépare les rives du Gange des bords de I'Elbe et du Da-
nube. Presque toules les puissances européennes ont adopté
des mesures de précautions plus ou moins séveres, selou
que le danger leur paraissait plus ou moins éloigné, et
suivant les préjugés des populations ou leur opinion domi-
nante relativement a la nature de la maladie. Presque par-
tout des intendances de santé ont été créées, des commis-
sions sanitaires, exécutives, organisées, des quarantaines
ordonnées, des lazarets établis, et I'on a prescrit la purifica-

4
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tion ou méme la prohibition des marchandises expédiées
des pays suspects. Dans le voisinage des lieux infectés, des
cordons sanitaires, protéges par des lois redoutables, ont
é1é opposes a l'invasion de la maladie.

En Russie, ces mesures ont €té contrariées par la guerre
et les calamités qu’elle entraine, par ignorance et les pré-
jugés d’une population abrutie par le despotisme; en Hon-
grie, ainsi qu’en Prusse, a Kenigsberg, a Bromberg, a
Stettin, a Berlin méme, par la répugnance des habitins a
se soumettre a des restrictions génantes, répugnance inspi-
rée d’une part par la sympathie des peuples pour les Polo-
nais, et de 'autre par les préjugeés et 1a misere de la classe
ignorante. En Valachie, toutes les précautions paraissent
avoir été dédaignées.

LaPrusse a établi de bonne heure des mesures rigoureuses,
dont elle a feint de maintenir avec persévérance I’exécution,
tout en en tolérant et méme autorisant ouvertement la viola-
tion journaliére sur les cotes de la Baltique, et dans les pro-
vinces frontieres de la Russie et de la Pologne. Mais il pa-
rait qu'aucun sacrifice n’a €té épargné, aucune précaution
n’a été omise pour défendre le ccear de ses états.

La Suéde, le Danemarck, les villes Anséatiques, le Hano-
vre, la Saxe, se sont également mis sur leurs gardes, L’Au-
triche, malgré ses efforts pour s’isoler completement de la
Hongrie, a vu le cholera se présenter aux portes de sa ca-
pitale et s’y introduire ensuite.

En Styrie, en Carinthie, dans le Tyrol, en Italie, 2 Ve-
nise, a Milan, dans le Piémont et dans le royaume de Na-
ples, une défense imposante a été organisée contre le redou-
table fléau. Mals c’est surtout en Angleterre que les précau-
tions ont été poussées le plus loin.

Des le mois de juin, des mesures préventives dictées par
une prévoyance minutieuse, ont été mises a exécution. L’¢-
tendue des cotes d’Angleterre, la rapidite et 'immensité de
ses opérations commerciales , pouvaient en effet rapprocher
pour elle 'instant du danger.

Le centre de I’Allemagne paraissait menacé : invasion
du choléra en Autriche, la tenue de la foire de Francfort,
alors prochaine, le retard qu’avait mis la Baviere a orga-
niser des moyens preservatifs, avalent provoque des craintes,
et les grands-duchés de Hesse et de Bade se sont empressés
de prendre des mesures de précaution. Cet exemple a été
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imité par les autres états situés sur la rive droite du Rhin.

L’Adriatique est gardée par les précautions simultanées
de I’Autriche, du gouvernement napolitain et des autres
états de I'Ltalie. Nos frontiéres des Alpes sont a couvert par
les dispositions des autorités sardes. La Méditerannée offre
des sécurités par la vigueur des mesures ordonnées par le
pacha d’'Lgypte a 'égard de la Mecque et des autres pays
de la Syrie infectés déja par le choléra, mesures qui ont
été mises a exécution et ne le cedent pas en sagesse a celles
prises dans les pays les plus civilisés. |

Ce résumé des mesures sanitaires prises dans la plupart
des états europeens peut suffire pour donner une idée de
ce qu'elles sont partout. Les résultats de ces mesures sont
dé la plus haute importance. De ces résunltats penvent dé-
couler des lumicres précieuses pour la solution de la ques-
tion relative au caractere du choléra. Il est donc essentiel
qu’on en connaisse toute 'étendue, les détails et leur mode
d’application. D’ailleurs ces documens dispersés dans nom-
bre d’écrits, qu’il n’est pas facile d’extraire de tant de chan-
celleries, présentés dans leur ensemble et réunis en corps,
formeront un répertoire qu'on pourra consulter avee fruit
dans quelques annces, et offriront un point de départ aux
améliorations et perfectionnemens. a introduire dans le ré-
gime sanitaire des peuples.

Le gouvernement francais n’a pas voulu rester en arriere;
sa sollicitude s’est manifestée des la fin du mois de mai par
I’envoi en Pologne et en Russie de deux commissions mé-
dicales, chargées d’examiner le caraclére de la maladie et
d’en étudier le traitement, c’est-a-dire de faire des travaux
inutiles, qui seront sans résuliats aucuns, comme l'ont été
ceux des commissions de Barcelonne, de Gibraltar, d’E-
gyple, et comme le seront encore les travaux de toutes les
commissions futures, organisées a l'instar des précédentes.

Le gouvernement a développé ensuiie une série de me-
sures préservalrices dans le courant de juin : des instrue-
tions ont é1é données aux administrations sanitaires de nos
cOtes pour que les provenances de la Baltique fussent géné-
ralement soumises a 'obligation de se pourvoir d’une pa-
tente de santé, et pour qu’elles fussent assujéties, suivant
le cas, a des quarantaines de rigueur; sur tous les points
du littoral, les intendances et les commissions ont été mises
en demeure de compléter leur personnel, de faire des régle-

4.
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mens locaux, de faire mettre en état les lazarets, de prépa-
rer enfin tous les moyens de résister au danger, s'il venait
a se rapprocher de nous.

Plus tard, une ordonnance du roi, du 16 aout, a pro-
hibé lentrée en France, par les frontieres de terre et de
mer, des effets et marchandises classés daus tous les eétats
de I'Europe parmi les objets considérés comme les plus
susceptibles de propager la contagion. Une seconde ordon-
nance du méme jour a prescrit Uorganisation d’un service
sanitaire dans vingt départemens voisins de nos frontieres
du nord et de l'est. Par une autre ordonnance du 26 aciit,
les communications avec la ville libre de Francfort et son
territoire, la principauté de Nassau, les grands-duchés de
Hesse-Darmstadt et de Bade, etc., ont été temporairement
soumises a des restrictions; six bureaux de douanes ont éteé
désignés exclusivement pour lintroduction des marchan-
dises de genre susceptible, provenant de ces pays, lesquel-
les doivent étre preaf‘ blement ventilées et purifiées. A I'in-
térieur, quoiqu’aucune apparence de danger ne menacit
la France, quoique la prévoyance la plus soupconneuse ne
put concevoir des craintes sur la sécurité de la capitale, un
arrété du préfet de police du 31 aoiit, revétu de la sanc-
tion ministeérielle, a prescrit, pour la,ville de Paris et les
arrondissemens de Sceaux et Saint-Denis, la formation d'une
commission centrale de salubrité et de commissions d’ar-
rondissemens, chargées de rechercher les améliorations a
apporter, sous le rapport de I’hygiene et de la salubrité,
dans les lieux de leur ressort respectif, et de procurer a
Pautorité des informations a la fois exactes et promptes sur
les faits qui pourraient 'intéresser. Enfin, une dermere or-
donnance, du 23 septembre, établit des commissions sani-
taires dans quinze autres départemens voisins de ceux de-
signés dans 'ordonnance du 16 aofit.

Ecoutons le gouvernement motiver ces mesures, en de-
mandant aux Chambres I'allocation d’un million pour faire
face aux dépenses de ce vaste appareil de précautions : « Le
gouvernement, dit le ministre (séance de la Chambre des
députés du 3 septembre), n’épouse aucune théorie sur le
cdrautere du rhn]era, et bien que l'itinéraire qu’il s’est trace
jusqu’ici, en paraissant attester qu’il a généralement suivi
la marche des armées, les grandes communications com-
merciales, maritimes et continentales, €tablisse une forte
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présomption qu’il a été introduit par importation dans les
pays ou il s’est manifesté ; bien que les mesures qui ont éte
prises dans la plupart des états europeens forment un pré-
jugé en faveur de cette opinion, nous ne I’adoptons ni ne
la repoussons : la science use de la liberté qui lui appartieat
en disputant sur la nature de la maladie; P'administration
remplit un devoir impérieux en ne livrant rien au hasard,
lorsqu’il s’agit de la vie des citoyens. Pouvons-nous nous
dispenser, ajoute-t-il, de faire ce qui a été fait dans tous les
états policés, pour nous préserver d’un danger méme éven-
tuel ? Pouvons-nous nous aliandonner a une sécurité qui ne
reposerait que sur une théorie peut-ctre trompeuse? Telles
sont les questions que le gouvernement a di se faire: la ré-
ponse ne pouvait étre douteuse. »

Cette argumentation du ministre est assez singuliere;
plusieurs autres passages de son discours contiennent des
naivetés non moins curieuses ou des erreurs matérielles qu’il
importe de ne pas laisser accréditer comme faits vrails en
faveur d’une opinion. Lorsque nous réunirons les faits rela-
tifs au caractere du choléra, il sera facile de démontrer que
Iargument tiré de son développement a la suite des armees
ou en suivant les grandes communications commerciales ne
prouve rien ou au moins fort peu de chose en faveur de la
contagion. Le ministre prétend que les résultats des mesures
prises jusqu’a présent forment un préjugé favorable a cette
opinion, et il citait en preuve I'exemple de Moscou et St-
Pétersbourg qui s’en étaient préservés, a-t-il dit, tant que
ces mesures avaient été observées; de Vienne et Berlin qui
s’en étaient garantis par les cordons militaires. Eh bien, le
jour méme ou il prononeait ces paroles a la.Chambre (ou le
lendemain), un courrier apporta la nouvelle que le choléra
régnait a Berlin depuis cing jours ; et cependant 128 mille
hommes de troupes prussiennes étaient exclusivement occu-
pés sur I’Oder 2 repousser le redoutable fléau, et il n’est
sorte de précautions que l'on n’ait prises dans la capitale;
Vienne, cette autre capitale seule, a é1é cernée par 30 mille
hommes d’élite; le régime sanitaire, dans Pintérieur de la
ville, a €té porté a un degré inconnu jusqu’a ce jour; et
cependant Vienne est en proie aujourd’hui (20 septembre)
au choléra qui déja avait franchi les cing cordons formida-
bles établis sur les frontieres de la Russie, dans l'intérienr
de la Galicie, aux monts Krapacks, en Hongrie et enfin



( 54)

sor le Danabe. Quaut &2 Moscou et St-Pétershourg, I'as-
sertion du ministre est completement erronée, puisqu’ii s’a-
gissait de faits accomplis. Des mesures d’une grande rigueur
avaient €1¢ ordonnées pour préserver ces deux villes; rien
ne s’est opposé & leur entiere exécution, avant que le cho-
Iéra ne les eiit envahies, seulement on avait détaché quel-
ques régimens des cordons pour les envoyer en Pologne; ce
w’est que lorsqu’elles furent atteintes de I'épidémie, que les
troubles, les émeutes que nous avons racontées, rendirent
ces mesures illusoires.

Le minisire affecte une superbe Indifference pour la
science, qui use, dit-il, de la liberté qui lui appartient , en
disputant sur la nature de la maladie. Les recherches,
les travaux de la science, ne sont sans doute, aux yeux du
minisire, que de pures disputes auxquelles elle peut bien se
livrer, puisque chacun a la liberté de disputer sur quoi que
ce soit; voila ioute la valeur qu’il parait leur 'accorder;
aussi ne valait-il pas la peine de consulter les organes de la
science, et le gouvernement s%en est bien gardé. Toutes les
mesures ordonnées en France ont été calquées sur celles que
les gouvernemens €trangers ont adoptées, c’est-a-dire qu’el-
les ont é1é basées non sur la théorie de la contagion dent le
ministre parait fort peu se soucier, mais sur |I’hypothese

u’en fait le chioléra est contagieux. Cependant c’est dans la
fhéﬂrie que se trouve la question fondamentale de Poppor-
tunité et de Vutilité de ces mesures; car, n’en déplaise a
M. Moreau de Jonués, en these générale, cette question
n’est point encore résolue, et sa solution, ce ne sera ni le
gouvernement ni le colonel sécrétaive du conseil supérieur
de santé qui pourra la donner; il faudra bien Vattendre de
cette science que I'on dédaigne. Et si le choléra n’est pas
contagienx , ioules vos mesures sanitaires ne seront-elles pas
inutiles, vos millions dépenseés en pure perte? Cela ne veut
pas dire que nous desapprouvions le parti pris par le gou-
versiement ; dans le doute, il ne pouvait en agir autrement :
mais nous blamons les motifs allégués par le ministre; mais
nous devions faire appreécier les faits sans valeur et méme
erronés preéseniés a l'appui de ces motifs; nous devions
stygmatiser ceite suifisance avec laquelle les hommes du
pouvoir repoussent les lumieres des seuls juges compétens
de la matiere; nous devons en outre relever une inconsé-
quence grave qui n’aura pas €chappé a beaucoup d’esprits.
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Puisque le gouvernement n’adopte ni ne repousse aucune
théorie, les deux hypotheses de contagion et de non-conta-
gion sont donc, pour lui, également possibles. Or, ne ré-
sulte-t-il pas de la qu’il ne remplit qu’une partie de son de-
voir, qu'il court I’effrayante chance de manquer son but, en
suivant les erremens des gouvernemens étrangers, c’est-i-
dire, en organisant, comme eux, des mesures préventives
contre le fait seal de la contagion? Ne reste-t-il pas des me-
sures , des précautions a prendre suivant la derniere hypo-
these, celle de la non-contagion ou de I’épidémie? Dans le
premier cas, les lois sont toutes faites; bonnes ou mauvaises,
il les a mises a exécution; mais puisque, de P'avis de tout le
monde, ces lois fourmillent d’imperfections, n’était-il pas
urgent d’en confier la réforme a des hommes doués de con-
naissances speciales?

Dans le cas contraire. C’est-a-dire si le choléra est pure-
ment épidémique, le gouvernement serait assurément fort
embarrassé de savoir quel ordre de mesures il convient de
lui opposer. Ici, aucun antécédent ne peut le guider; tout
reste a faire, a créer. La terreur a inspiré, a 'égard de la
peste, une législation toute empreinte des préjugés de 1’é-
pogue ou elle a €1é concue, préjugés que le conseil supe-
rieur et les intendances ont un grand intérét a respecter,
et qu’ils ont su faire prévaloir lors de la révision de la loi
en 1322. Cette législation est une bride a tout cheval , avec
laquelle ce conseil préiend mettre un frein a toutes les ma-
ladies dont il lui convient de décréter le caraciere conta-
gieux, peste, fievre jaune, choléra-morbus, etc. Mais a I’e-
gard des épidémies, ces maladies funestes, de tous lestemps,
de tous les lieux, qui n’ont pas besoin de nous venir des
rives du Gange, des déserts de la Syrie ou des baies de
PEgypte pour décimer nos populations, la législation est
muette. Jamais les gouvernemens ne se sont occupes d’en dé-
tourner le fléau ou d’en atténuer les effets, ni de demander 4
des hommes d’une science profonde de se livrer aux vastes
travaux que le sujet exige et dont les resultats, réunis en
corps, reconnus en principes par une législation nouvelle,
altesteraient la haute civilisation d’'un peuple, les progres
de l’art et les conquétes de I'esprit humain, Cependant pour
étre, comme je le suppose, purement épidémique, le dan-
ger du choléra serait-1l moins imminent; cette maladie ne
serait-elle pas la méme en France, qu'on a observée jus:
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gu’ici en Asie et en Europe, avec ses caracteres, ses effets
désasireux , sa mortalité effrayante? Pourquoi donc le gou-
vernement nous laisse-t-il, & ’égard de cette éventualité,
completement au dépourvu?

Quels seront donc les effets de cet ensemble de précau-
tions qui viennent d’étre prises en France? Les mémes, sans
doute, qu’on en a obtenus dans les pays étrangers. Nous
esperons, a ditle ministre (discours précite) , que le choléra
s’arrélera devant les barrieres que la Prusse et PAutriche
s’efforcent de Ini opposer. Ces c{)arriéres fussent-elles fran-
chies, nous devons compter sur celles-que les états intermé-
diaires élevent aujourd’hui; et si nos prévisions étaient en-
core trompées a cet égard, la France aurait encore a fonder
sa sécurité sur les précautions qu’elle prend elle-méme et
sur la vigilance avec laquelle le gouvernement les ferarespee-
ter. Singuliers motifs de sécurnté! et lorsque le choléra aura
franchi nos frontieres, M. le ministre voudrait-il bien nous
dire sur quoi la France pourra compter? Et si les nombreuses
barrieres qu’on lul oppose en Allemagne et ailleurs sont in-
suffisantes, voudrait-il bien nous dire aussi pourquoi la
France doit avoir plus de confiance en I'efficacite de ses cor-
dons, de ses lazarets, etc. 2 Ici que de remarques n’y aurait-il
pas a fairesur les réeglemens sanitaires considérés par rappors
alacontagion! Nous ne pouvons entrer dans ce long examen ;
ce serait un livre tout entier. Par exemple, on prohibe I’en-
trée de certaines marchandises et on en admet d’autres a une
libre circulation : mais sait-on bien distinguer tous les ebjets
susceptibles de s'imprégner de miasmes contagieux de eeux
qui ne le sont pas? La science a-t-elle donné un catalogue
parfaitement exact des uns et des autres? On prescrit la pu-
rification des marchandises, vétemens, etc.: mais d’abord
quelle preuve certaine a-t-on de la propriété désinfectante
des substances ou des procédés que I'on emploie; et ensuite
les désinfectans, tels que le chlorure de soude, dont I'effet
est assuré dans certains cas, ont-ils bien la propriété de
décomposer tous les principes contagieux , quelle qu’en soit
la nature, quel qu’en soit le véhicule ou le conductenr?
On soumet a des quarantaines les individus et les ‘marchan-
dises : mais sait-on le nombre de jours au dela duquel indi-
vidus et marchandises ne peuvent plus étre suspectés? sait-
on si par hasard certains individus n’ont pas le privilege de
porter au loin et pendant long-temps les principes de la
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maladie, de la communiquer, sans en étre atteints eux-
mémes? On trace des corgﬂns, on cerne les villes, les mai-
sons ou la maladie se manifeste : mais 3 quelle distance du
foyer d’infection ces cordons doivent-ils se maintenir pour
s'en préserver eux-mémes? Quelle que soit d’ailleurs la dis-
tance du cordon au foyer le plus rapproché de lui, la ma-
ladie ne gagnera-1-elle pas successivement les lieux placés
dans cette distance et n’obligera-t-elle pas le cordon a se re-

lier a mesure qu'elle avancera? Si donc ils sont sans cesse
Furcés de fuir devant Papproche du mal, a quoi servent
les cordons? Ce que nous disons des lignes militaires prin-
cipales, est bien plus applicable encore aux lignes secon-
daires par lesquelles on cerne une ville, un quartier, une
maison. Sur les frontiéres maritimes, que d’abus, que
d’ignorance, que d’erreurs dans I’application des reglemens!
Que n’a-t-on pas écrit déja sur l'nsuffisance de ces regle-
mens, sur les contradictions qu’ils renferment, les inconsé-

uences qu'on remarque dans leur exécution? En peut-il
étre autrement, lorsque ces reglemens ont été faits et sont
executés par des hommes entierement dépourvus des con-
naissances nécessaires a leur objet'?

Le choléra-morbus estil contagieux? — Lorsqu'on se
demande si une maladie est contagieuse, il ne s’agit pas de
savoir si eile a une origine contagieuse : I’élément contagieux,
ou,si I’on veut, le miasme qui la communique d’un individu
a un autre, s’élabore, se forme par la maladie elle-méme, il
en est le produit immédiat, et par conséquent il suppose sa
preexistence. Toute maladie réputée jusqu’a présent conta-
gieuse, telle que la peste, le typhus, la fievre jaune, la va-
riole, etc., nait donc sous une influence qui n’est pas la
contagion. Cette influence, cette cause qui la produit peut
¢tre locale, circonscrite sur un point tres-petit du sol ou de
Patmosphere, étre méme particuliére a un ou quelques indi-
vidus, ou bien embrasser une étendue plus ou moins consi-
dérable de I'atmosphére et du sol. De Il”]a ces affections peu-
vent débuter de deux maniéres : en affectant un seul on
quelques individus seulement d’vne méme localité, ou bien
en éclatant a la fois chez un grand nombre d’habitans d’une

' 11 est uécessaire de faire remarquer gue tout ce que Nous venons
de dire sur les mesures sanilaires, a é1é ¢erit et imprimé dans le cou-
rant de seplembre dernier, 4 une époque ou le choléra n’avait point
encore dépassé¢ Vienne et Berlin. '
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ou de plusieurs localités; dans le second cas, elles révelent
dés l’origine un caractere epdemlquﬂ mais dans I'un et Pau-
tre, ure fois développées, elles se propagent par le contact
d’un individu sain avec un individu malade, ou avec des
objets imprégnés du miasme cuniagleux On concoit encore
que si les causes qui leur ont donné naissance, persistent,
elles pourront se propager de deux maniéres : par effet de
ces causes et par celui de la contagion.

Toute la question est donc de savoir si une maladie née
sous l'influence de causes locales ou générales, et affectant
primitivement une forme sporadique ou ﬁ'p]demlque, est de
sa nature transmissible par contagion; ou, s'il est possible
que, sous Vempire des lois vitales qui régissent I’économie
ﬂmmale il résulte d’un etat pathologique donné, la forma-
tion d’un principe qui, absorbé ou respiré par des individus
sains, produise en eux une affection identique.

Les choses étant ainsi posées , on comprend que, du déve-
loppement du choléra dans deux localités voisines ou plus
ou moins éloignées I’'une de 'autre, a deux 6puques succes-
sives, on ne peut pas conclure qu il a éé importé de l'une a
I’autre si des faits spéciaux bien démontrés ne viennent en
donner la preuve. Ces deux localités peuvent se trouver si-
multanément ou successivement sous I'influence des mémes
causes morbides. La variole ne se déclare-t-elle pas & la fois
ou successivement dans un grand nombre de pays: La
grippe, que personne n’est tenté de croire contagieuse, ne
nous est-elle pas venue du Nord, et de Paris na-t-elle pas
passé dans les départemens, et ensuite dans les pays étran-
gers de 'Ouest? A quoi tient-il donc qu’on ne lait pas fait
voyager, comme le choléra, par imp rtation, avec les indi-
vidus et les marchandises? Clest parce qu’elle s’est présentée
sous une forme peu grave, c’est qu ‘elle ne compromettait pas
directement la vie, c'est qu ‘elle se terminait généralement
par la guérison. Si elle efit été meurtriere , si elle avait fait
un grand nombre de victimes, on Waurait pas manque de
crier a la contagion. En supposant donc que le choléra ait
été contagieux sur les bords du Gange, il ne s’ensuit pas
qu’il ait été importé de Jessore dans toutes les parties de
I'Indostan, en Chine, en Perse, en Arabie, aux iles Mo-
luques, etc. Cela peut étre; mais c’est ce qu ’il faut démon-
trer par des faits. On cite comme preuve la coincidence qui
aurait existé sur quelques points entre le développement de
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Pépidémie et l'arrivage des navires; mais n’y aurait-il eu
en effet qu’une simple coincidence ? Est-il prouvé qu’elle ne
se serail pas manifestée sans le concours de cette circon-
stance ? Est-il prouvé que ces bilimens avaient des malades
a bord, que les marchandises ou les équipages avaient été
imprégnés de miasmes contagieux? D’ailleurs dans combien
de contrées, en Asie, ne s’esl-elle pas déclarée simultanément
ou sans qu’on puisse indiquer le conducteur ou le véhicule
de la contagion! Les deux questions suivantes restent donc
tout entieres : le choléra actuel d’Europe provient-il de
PInde? Le choléra, tel qu’il existe en Europe, est-il conta-
gieux? On ne doit pas espérer de les voir de sitdt résolues. 1l
est presque impossible que les recherches, les travaux isolés
des hommes de l’art puissent y parvenir. Nous n’aurons done
pas la prétention de les trancher, mais seulement de pré-
senter la statistique de I’opinion, et de fournir quelques do-
cumens a [’histoire importante de cette spécialité.

L’un des principaux argumens que l'on fait valoir en fa-
veur du systeme de la contagion, est tiré de la marche du
choléra. Cette maladie, dit-on, s’est aussi souvent avancée
contre les vents qu’en suivant leur cours; ainsi il passa du
Bengale au Deccan , malgré un fort vent de sud-ouest qui
souffla plusieurs mois dans cette direction. Nous trouvons
dans ce raisonnement une nouvelle preuve de la facilité
avec laquelle I'homme se laisse fasciner par la valeur des
mots. Comment ne ’apercoit-on pas que l'on tombe dans une
pétition de principe , en admettant en fait précisément ce qui
est en question ? 8i vous supposez que le choléra s’est avance
du Bengale a travers le Deccan, qu’ii a marché dans cette
direction, vous tranchez la plus grande partie de la diffi-
culté, de votre seule antorité , par I'effet d’'un mot impropre
dont vous vous servez, et sans molif autre que l'idee que
vous avez eue d’employer ce langage. Ce qu’il faut d’abord
prouver, c’est que le choléra a marché, qu’il s'est avancé,
qu’il a été importé dans les directions que vous indiquez, et
qu’il n’a pu se développer spontanément dans ces contrées
sous I'influence de causes générales. Comment le prouvera-1-
on ! de deux manieres : 1° par des faits spéciaux d’importa-
tion, de communication directe; et vous n’en avez pas , car
vous n’en cilez aucun, je n'en trouve point dans Ihistoire
de cette maladie; 2° en démontrant que le Deccan ne se
trouvait pas duns des conditions atmosphériques, sous l'in-
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fluence de causes générales externes, d’une constitution mé-
dicale enfin, favorables au développement spontané de la
maladie. Or, je trouve la preuve irréfragable du contraire
dans les circonstances mémes que vous rappelez en faveur de
votre opinion. Les observations faites dans tous les pays ou
I'épidemie a paru, prouvent que partout elle se manifeste sous
Uinfluence d’une température chaude et humide, tempéra-
ture qui est portée a son plus hant degré, comme chacun
le sait, sous le régne des vents sud-ouest, surtout lorsqu’ils
soufflent assidiiment pendant un temps prolongé. C'est ce
dont on peut se convaincre a chaque page de I'histoire du
choléra en Asie; les mémes circonstances se présentent en
Europe. Les médecins qui 'ont observé dans toutes les lati-
tudes sont unanimes sur ce point. Lorsqu’il se déclara et fit de
si grands ravages dans 'armeée anglaise concentrée a Jubbul-
pore,, Mundellah et Sangor, ’humidité et la chaleur de P’at-
mosphere étaient excessives; le thermometre de Fahrenbh. se
soutenait entre go et 100°% Lesdifférentes régionsdel’Asie ont
¢Lé successivement piacées sous cette température suffocante
depuis 18175. Remarquons un fait bien important : les direc-
tions suivant lesquelles le choléra a porté le plus loin ses ra-
vages, sont celles du sud-ouest et du nord-ouest, c’est-a-dire
que, pour me servir du langage adopté, il a fait ses plus
grandes excursions en remontant le courant des vents sud-
ouest gui ont constamment prédominé en Asie. C'est ainsi

u’il est parvenu en Europe. En 1830, les chaleurs avaient
eté excessives dans tout lemidi de la Russie; le thermometre
de Réaumur marquait constamment 29 et 30 degrés a
I'ombre. Mais pendant trois mois cette température, en-
tretenue par un vent sud-est, avait été tres-seche; il n’y avait
point eu de pluies; le choléra ne se manifesta point. Vers la
fin de I’été, et au commencement de automne, les vents
sud-ouest se firent sentir, ’humidité vint se joindre a cette
haute température, et I’épidémie éclata et se répandit
avec une grande célérité. En Pologne les différentes inva-
sions de la maladie n’ont-elles pas en lieu constamment
lorsque des pluies abondantes succédaient a une serie de
jours brilans? Et tout récemment a Vienne, n’a-t-on pas vu
le choléra, affectant depuis quelques jours une forme spora-
dique et peu grave sous un ciel chaud et sec, prendre tout-
a-coup le caractéere épidémique le plus alarmant, apres les
torrens de pluie dont cette capitale fut inondée pendant trois
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jours? Ces exemples se répetent dans toutes les localités,

On pourra nous demander maintenant pourquoi, suivant
notre raisonnement , ’épidémie s’est déclarée plutét sur les
rives du Gange que dans les pays situés plus avant sous les
vents de sud-ouest, tels que 'intérieur de 'Hindostan, PA-
rabie, etc.? C'est nous demander pourquoi le Bengale est
frappé de maladies inconnues sous d’autres climats, pour-
quoi le choléra y regne chaque année endémiquement. On
ne peut contester que telle constitution atmosphérique, dé-
terminée par ia prédominance des vents ou par toute aulre
cause, ne fasse plus immédiatement et plus violemment sen-
tir ses effets sur un pays dont les conditions topographiques
ont des rapports d’analegie avec elle, et donnent plus de
prise a son influence, que dans d’autres contrées dont le sol
n’offrira pas les mémes conditions, ou ne les offrira qu’a un
moindre degré ; il faudra, dans cette derniére circonstance,
plus d’intensité, plus de persistance dans cette constitution
atmosphérique, pour qu’elle y produise les mémes effets. Ce
sont la des vérites triviales en science, reconnues dans I'his-
toire de toutes les épidémies observées dans nos climats, et
nous n’avons pas la preétention de dire quelque chose de
neuf’; mais il est nécessaire de les rappeler, puisqu’on parait
les oublier. Or, si 'on étudie la topographie médicale du
Bengale, ou sil’on se rappelle seulement le peu de mots que
nous en avons dit en commmencant ce travail, trouvera-1-on en
Asie un pays qui offre plus d’aptitude a recevoir U'influence
de causes générales capables de produire Pépidémie dont il
s’agit ? Chaleur forte,sous un climat qui n'est qu'a 20 degrés
environ de latitude ; humidité excessive et constante, entre-
tenue par l'évaporation des eaux de I'Océan, qui baigne ses
cotes, et des grands fleuves qui le sillonnent; elémens nom-
breux d'insalubrité, provenant du débordement périodique
de ces fleuves sur une immense élendue du sol, et de la pu-
tréfaction d’'une masse incalculable de matieres laissées a
sa surface apres la retraite des eaux; toutes ces causes re-
cevant accidentellement une nouvelle énergie de la constitu-
tion atmosphérique générale qui régnait alors, sont bien
propres a expliquer la préférence accordée au Bengale par
le choléra, et la violence , peut-étie inconnue jusqu’alors,
avec laquelle il y exerca ses ravages.

Ainsi, cette circonstance que le choléra s’est aussi souvent
avancé contre la direction des vents, qu’en suivant leur
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cours, loin d’étre favorable & ’hypothese de I'importation,
nous parait au contraire établirune tres-forte présomption
en faveur du caractere purement épidémique de ses appari-
tions successives dans les différentes contrées de I’Asie. Cette
proposition recoit unenouvelle démonstration des rapproche-
menssuivans : en comparant, d apres lesobservations faites sur
leslieux, les diverses predominances des vents aux différentes
époques ou le choléra s’est manifesté dans les localités asia-
tiques, on acquiert la conviction que,loin des’avancer indis-
tinctement contre ou suivant la direction de vents de toute
espece , comme on parait Pinsinuer, il a présenté des excep-
tions constantes, bien dignes de remarque : jamais il n’a re-
monté ni suivi le cours d’un vent d’est on de nord-est; sous
son influence la maladie disparaissait ou s’affaiblissait consi-
derablement ; jamwais il ne s’est avancé contre la direction
d’un vent du nord; quelquefois il s’est propagé suivant cette
direction : sous le regne d’un vent d’ouest ou de sud-ouest,
la maladie acquérait partout un nouvesan degré de violence,
et se portait a de grandes distances , soit en suivant, soit en
remontant son cours. Mais, dit-on, cette épidémie a régné
avec force pendant toutes les saisons et sous les climats les
plus opposés, pendant les temps les plus arides et durant
les pluies périodiques, au milieu des orages et pendant le
calme, sous le soleil briilant de I’Arabie et au milieu des
neiges de la Russie. De ces assertions, les unes sont erronces
et les autres insignifiantes , a ’égard de la question qui nous
occupe. Chacun sait, par exemple, que partout le choléra
s’éteignait en hiver et reparaissait au retour des premieres
chaleurs du printemps, pour exercer ses plus grands ravages
dans le courant de I’été; Moscou seul a fait une demi-excep-
tion a cette regle générale.
Les choses étant envisagées sous le point de vue général
ue nous avons exposé jusqu’ici, il n’y a rien d’élonnant
dans la prédilection du choléra pour les pays situés sur les
rivages des mers, sur les bords des fleuves, et surtout des
grands fleuves, des lacs, etc.; on se 'explique facilement.
Cela prouverait seulement que cette maladie , qui se distin-
gue sous toutes les latitudes par P'uniformité de ses carac-
teres pathologiques el anatomiques, demande aussi une cons-
tante uniformite de causes pour prendre naissance sous les
climats les plus variés. Ces causes se trouveraient dans la
réunion de certaines conditions, telles qu'une température
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forte et soutenue , unc grande humidité de Patmosphere,
diverses causes locales d’insalubrité , et une aptitude parti-
culiére des habitans, déterminée par la constitution médi-
cale régnante. Dans PInde, en effet , il s’est spécialement
étendu sur les rives du Gange , de 'Hooghly, de la Jumna
et du Nerbuddah ; il a pénétré dans I’Arabie, la Perse et la
Syrie, par le golfe Persique, le Tigre et I'Euphrate. En
Cﬁine et dans les autres parties de I’Asie orientale, il a
partout commencé dans les ports de mer et les districts
maritimes ; il est arrivé a Moscou le long du Volga , cest
le long de la Dwina aussi qu’il parait avoir pénétre jusqu’a
Arkhangel. Les bords de la Baltique en ont été les premiers
frappés. En Prusse, on le voit apparaitre suvccessivement
dans le voisinage de la Vistule , de 1'Oder, de I'Elbe. En
Gallicie et en Autriche, il parait suivre la Theiss et re-
monter le Danube : on en a conclu qu’il voyageait au moyen
des relations commerciales et par la navigation, mais nulle
part on ne trouve des preauves d’une communication directe
de la maladie d’un individu a un autre; partout elle se
manifeste spontanément, sans qu'on puisse constater le
fait de I'importation. On fait remarquer que I'apparition du
choléra dans vn pays, dans un district, dans une ville, a
été généralement précédée de l'arrivée de personnes venant
d’un lieu infecté : cette objection est de la plus minime im-
portance; on ne peut y voir qu’une simple coincidence, tant
qu'on n’aura pas démontré que les personnes arrivant d’un
pays infecté ont €€ atteintes elles-mémes de la maladie, ou
que celle-ci s’est d’abord manifestée chez les habitans qui
avaient eu avec elles des rapports immédiats. D’un autre
cOté, sur les grandes voies de communications continen-
tales, comment le choléra s’y est-il produit? ou spontané-
ment, sans causes ostensibles d’importation, ou a la suite
des armees, descaravanes. Or, il faut d’abord tenir cempte
de cette vérité reconnue , que rien ne favorise plus le déve-
loppement des épidémies que ces nombreuses aggrégations
d’hommes qui trainent a leur suite les privations, le besoin,
la misere, les infractions les plus graves aux lois hygiéni-
ques, et toutes les causes possibles de debilitation. C’est ainsi
que la guerre a puissamment concouru aux progrés de la
maladie , tant dans I'Inde qu’en Russie et en Pologne; et
I’on ne peut pas en induire directement que les armées aient
semé la contagion dans tous les pays qu’elles ont parcourus.
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Si nous recueillons des faits particuliers propres a justi-
fier notre opinion, ils seront nombreux. Nous n’en citerons
que quelques-uns. Le 14 aoiit 1829, le fils ’un instituteur,
a Clapham , 4gé de trois ans, jouissant d’une santé parfaite,
fut tout a coup pris de tous les symptomes caractéristiques
du choléra spasmodique , et mourut trois heures apres I’in-
vasion de |'attaque. Le 16, sur vingt-deux enfans qui étaient
a I’école, vingt présentaient les mémes symptomes. On
soupconna d’abord qu’il y avait eu empoisonnement, mais
on ne put découvrir la moindre parcelle de substance vé-
néneuse. La cause de cette maladie semblait enveloppée
dans la plus profonde obscurité, lorsqu’on apprit qu’une
fosse d’aisance dont lasituation n’était pas blen connue, avait
¢té ouverte accidentellement un ou deux jours avant l'ap-
parition du choléra; les immondices en avaient été jetées
dans un jardinattenant’a la cour de récréation. Le dégagement
des miasmes avait indubitablement déterminé la maladie.

M. Anderson rapporte que le troisieme régiment d’infan-
terie légere, dont il était le chirurgien, ayant campé dans
une de ses marches, en décembre 1825, avec le trente-
huitieme et le quarante-septieme, sur un terrain humide et
malsain, pres Patnago, des le grand matin, un officier fut
attaqué du choléra, et mourut en quelques heures; un autre
du quarante-septieme partagea le méme sort, et la maladie
devint générale dans la division. En vingt-quatre heures un
grand nombre de soldats étaient morts. Le lendemain le
corps se porta sur une hauteur a un mille et demi de
distance, et des ce moment la maladie disparut comple-
tement. Le premier et le huitieme régimens d'infanterie
légere €tant en marche pendant les mois de février, mars,
avril et mai, aucun cas de choléra ne parut parmi les
troupes, ]usqu;a_u moment ol elles camperent dans un lieu
marecageux , ou il y avait beancoup d’eaux stagnantes. En
quelques heures quatorze cypaies avaient les symptomes les
plus graves du choléra. Le commandant, pendant le reste
de la marche, evita de bivouaquer dans des lieux sembla-
bles, et dans l'espace de trois mois il y eut a peine trois
exemples de la maladie. En Pologne , apreés la bataille du
31 mars 1831, la premiere division d’infanterie polonaise
était campée sur un marais dont les eaux étaient tres-bour-
beuses, et séjourna huit jours en cet endroit. Les journées
€taient tres-chaudes : il y avait dix-neuf a vingt degrés de
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chaleur ; les nuits, au contraire, froides et humides. Le cho-
léra s’y manifesta bientét, et fit de grands ravages.

Les exemples suivans prouvent directement contre le
caractere contagieux du choléra. Le 21 septembre 1818,
la maladie parut parmi les soldats du trente-quatrieme régi-
ment, aux Indes orientales, et en fit périr un tres - grand
nombre avant la nuit. Le 25 elle etait considérablement di-
minuée, et trois jours apres elle avait disparu. Les troupes
de Bengale et de Madras, stationnées A Nagporre, furent
atteintes du choléra vers la fin de mai 1818. Le 10 juin il
tomba une grande quantité de pluie, et I'épidémie cessa
aussitot. Comment concilier le caractere contagieux avec une
disparition aussi brusque de la maladie? Il faut remarquer,
en cutre, qu’on n’avait pris aucune mesure pour s’en garan-
tir. Comparons ce dernier cas avec ce qui s’est passé a
Vienne : ne reste-t-il pas démontré que les violentes pertur-
bations de atmosphere conferent a celle-ci ou lui enlevent les
conditions nécessaires au développement du choléra? Ainsi,
a Vienne, apres trois jours de pluie et d’orage sans exem-
ple, la maladie prend subitement une grande extensien. A
Nagporre , la méme cause détruit tout a conp la maladie.
Quelle est la raison de ce résultat contraire de deux causes
analogues? est-elle dans la nature 'des vents qui ont soufflé,
dans un état inverse de 'électricité, dans d’autres conditions
inconnues que I'atmosphere aurait acquises par ces accidens?
nous 'ignorons ; mais I'effet est certain, positif et concluant.
On pourrait en citer plusieurs autres exemples pris égaie-
ment en Asie et en Europe.

L’invasion du choléra parmi les caravanes cst encore favo-
rable a notre systeme. Dans la premiére quinzaine de mai, un
nombre prodigieux de pélerins se trouvait réuni a la Mecque ;
le choléra éclata parmi eux comme la foudre : des individus
bien portans tombaient tout a coup a terre, vomissaient, de-
venaient froids, et mouraient sur place. En peu de jonrs douze
mille persornes avaient cessé de vivre. En recherchant les
causes de cette mortalité si imprévue, on était généralement
disposé a l’attribuer au manque d’eau douce dans cette ville
encombrée d’une population extraordinaire, les grandes
pluies continues, et les torrens qu'elles avaient formés
ayant deétruit les conduits qui la portent a la Mecque. Les
médecins européens, en petit nombre dans cette ville, ob-
servaient dans q’élat de la température et de I'atmosphere les

5
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causes et les conditions du développement de la maladie ;
ils les trouvaient dans I'excés de la chaleur, qui s’était cons-
tamtnent maintenue a trente-un degrés Reaumur ; dans les
grandes pluies, qui avaient produit une humidité délétere;
dans la continuité des vents du sud et du sud-ouest; dans
ce nombre immense de pélerins entasses dans un petit es-
pace ; dans l'usage d’alimens de mauvaise qualité et de
fruits verts ou pourris mangés avec une avidité sans exem-
ple; et enfin dans les fatigues avxquelles cette multitude de
dévots avait di se soumettre. Pendant les trois jours, spécia-
lement consacrés a des actes religieux, les pélerins | les ha-
bitans du pays et la garnison entiere se rendirent 4 I'Ara-
fata. Cette foule y resta les trois jours entiers sans bouger
de place ; le troisieme jour , elle fut inondée par un déluge
d’eau, mais elle ne put pas se retirer : il s’agissait de’la
priere potr la reconnaissance d’Adam et d’Eve apres leur
sortie du paradis. La mortalité, qui déja avait été considé-
rable, s’acerut dans une progression effrayante ; tous les ca-
davres restaient sans sépulture. Mais une sceve plus horrible
encore devait avoir lien & Mina. A la féte de Mina, ot cette
multitude se rendit le soir'du troisieme jour pour jeter des
pierres aux 'trois démois qui y ont €té empriscnneés par le
prophete, Pusage est que chaque musulman aisé tue et dé-
péce un mouton. On assure que trente mille de ces animaux
furent égorgés dans la journée. iLe sang et les entrailles des
victimes , les débris de leur chair, livres a la putréfaction,
les exhalaisons des cadavres de I’Arafata, que le vent por-
tait sur Mina, tous ces nonveaunx élémens de corruption et
de mort ‘porterent an dernier degré d’intensité le fléau qui
accablait ce ‘pays. Mina fut bientét comme un champ de ba-
taille; de minute enminute on voyait des morts tomber dans les
rues; une éponvante universeile se manifesta , et tout le
monde sé mit 4 fuir, Ce fait est remarquable : 1a maladie ne
s'était point déclarée parmi les caravanes pendant lenr
voyage ; mais elle éclate tout a coup sur un grand nombre
d’individus lorsqu’elles 'sont toutes réunies sur un méme
point. Les causes générales capables de la déterminer sont
nombreuses , énergiques et paipables; les ‘conditions hy-
giéhiques des individus se prétent merveilleusement a leor
influence; enfin teut prouve que cette épidémie etait le ré-
sultat de canses atmosphériques et de circonstances locales,
et telle €tait en effet opinion générale parmi les habitans

b
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éclairés de ce pays. Dans cette foule de pélerins, un tres-
grand nombre sans doute venaient de contrées déja infectées
par le choléra. En induirait-on qu’ils en ont exporte les
germes de la contagion au moyen de leurs vétemens et de
leurs effets? notre réponse serait péremptoire, ce nous sem-
ble: la Mecque est séparée des pays musulmans, on le
choléra régnait alors ou avait régné, par une distance telle,
qu’il faut un nombre de jours consideérzble pour la franchir;
par conséquent, les individus porteurs de miasmes conta-
cieux auraient été frappés eux-mémes pendant leur voyage,
et ne seraient pas arrives a leur destination, car on sait que
la durée de 'incubation des affections contagieuses, c’est-a-
dire l'intervalle qui s’écoule entre le moment ou 'on recoit
le principe contagieux et celui de I'apparition des pre-
miers symptomes de la maladie, n'est jamais de plus de
cing jours. Dira-t-on que certaines personnes ont la faculté
de porter au loin les germes de la contagion au moyen des
vetemens dont elles se couvrent, ou des objets qu’elles pal-
pent journellement, et de la communiquer sans en étre at-
teintes elles-mémes? La négative assurément n’est pas plus
démontrée que laffirmative ; mais, jusqu’a prenves suffi-
santes du contraire, on nous permettra de considerer cette
étornante faculté commme une absurdité.

On pourra encore objecter, en these générale, comment
il est possible d’admettre, dans la production du choléra,
une influence atmosphérique qui s’¢éiendrait a des milliers
de lieves , sous les latitudes les plus variées, chaudes,
froides, tempérées. Cette objection demande pour toute ré-
ponse une rectification d’idées, et nous fournit occasion
de compléter les nétres sur ce sujet. En admettant que le
fléau est né partout, en Asie et en Europe, sous 'influence
des mémes causes geéneérales externes, on ne pretend point
que les elémens qui l'ont développé sur les hords du Gange,
aient €lé transportés ensuite sur toute la surface de ces
vastes contrées pour y produire les mémes effets ; mais il
serait arrive que des causes dont la nature nous ‘est inconnue
auraient amene successivement dans tous ces pays une cons-
titution meédicale analogue a celle qui le fit éclater a' Jes-
sore. Or, une méme constitution medicale peut-elle se pré-
senter sous les latitudes les plus diverses, dans les climats
chauds comme dans les climats froids ou tempérés ? Sans
aucun doute, mais a des degrés divers; ces degrés, dont

5.
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on juge par induction, peu appréciables @ priore, sont tres-
manifestes par les résultats ; et, en effet, dans aucun pays
d’Europe 'epidémie n’a fait d’aussi grands ravages qu’en
Asie, tant sous le rapport du nombre des malades, comparé
a celui de la pﬁpulatmn que sous le rapport de la morta-
lite. Si les choses n’etaient pas ainsi, comment aurait-il pu
se faire qu’en d’autres temps des “maladies évidemment
exemples de tlout principe de contagion, le scorbut, par
exemple , aient envahi des pays fort eteudus des continens
presque entiers ? Comment certaines nmladies exotiques
auralent-elles pu s'acclimater chez nous et s’y perpétuer ?
Le choléra ne régna-t-il pas épidémiquement en Angleterre
en 1669 et 1676, au rapport de Sydenham , sans que rien
¥ fit 5mlpcmmer un caractere cﬁntagleux? 01‘1 sait que la
peste noire qui parut dans le royaume de Cathay , au nord
de la Chine, en 1346, apres avoir pénétré dans I'Inde,
parcourut la Turquie d’Asie et d’Europe, I'Egypte et une
partie de I’Afrique , psrvint en Sicile en 1347, et eclata
a Pise et a Génes ; envahit toute Plialie, Milan excepte,
en 1348, et, franchissant les Alpes, exerca ses ravages en
Savoie, en Bourgnﬂne dans le Duul}hme le Languedoc ;
en S.fig porta la terreur en Anglcterre , en Ecosse en Ir-
lande, en Flandie; en 1350, en Allﬂmagne, en-HungriE,
dans le Danemarck et dans presque tout le nord de I'Eu-
rope, pms en France. §'il faut s’en rapporter a ce que dlsent
a ce sujet Villani et pitmema aotres historiens, elle mois-
sonna les quatre cinquiemes de lEurnpe. Or, en lisant le
tableau qu’en fait Senac, d’apres Vinarius, médecin et
témoin oculaire, les phénomenes de cette Epldﬁmlﬂ se rap-
pr nchenl d’une maniere si frappante du choléra-morbus ac-
tuel , qu’on est fort tenté de croire a leur ideutité.

Ce qui tendrait encore a établir que partout I'avenement
du choléra a été préparé par une constitution medicale, c’est
que partout aussi il a été précedé par d’autres ePidemles ou
des affections sporadiques, les unes et les autres attaguant
le méme systeme organique de Péconomie; c’est que partout
les maladies intercurrentes annoncaient lenr dabut o se
compliquaient par des symptomes cholériques; cest que
partout les progres du choléra étaient augmentés ou ralentis,
le nombre des malades rapidement accru ou limité par suite
de' quelque modification dans I’état atmosphérique actuel.
Ainsi dans un grand nombre de localités en Asie et en Eu-
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rope, il debute sous une forme sporadique -et n’éclate en
grand, si je puis parler ainsi, qu’au bout d’un certain temps;
en Russie, 1l est précédé d’une affection catarrbale analo-
gue a celle qui régnait parmi nous en mai, juin et juillet
dernjers; en Pologne, d’une affection dysenlérique et du
typhus; ailleurs, comme en Hongrie, dans la Prusse orien-
tale, a Dantzick , a Berlin, etc., de cette méme affection
catarrhale modifiée , sous une forme plus grave, avec une
dysenterie intense, accompagnée quelquefois de crampes
trées-douloureuses , d’autres fois de vomissemens, circons-
tances qui lui ont fait donner parmi nous le nom de cholé-
rine, Elle a fait périr beaucoup de vieillards a Bicétre, et
depuis qu’elle s’est propagée a Paris et dans les départe-
mens, on en a observé des exemples porlés a un assez haut
degré pour offrir tous les symptomes caractéristiques du
choléra. On voit qu'iln'y a de différence entre ces affections
que du plus au moins,

Voyouns maintenant comment le choléra prend de Iexten-
sion parmi les habitans d’une ville, d’'une localite : ici, il
se déclare d’abord , ainsi que nous venons de le dire, chez
deux ou trois individus seulement et se répand graduelle-
ment dans la population, comme a Berlin. Ce serait le cas
le plus propre a faire soupconner sa nature contagieuse, si
dans cette propagation lente et successive, il n’avait pas at-
taque indistinctement des personnes qui n’avaient entre elles
aucune relation directe ou indirecte. La, il fait son appa-
rition en frappant a la fois, en peu d’heures, dans la méme
journce , un grand nombre d’babitans étrangers les uns aux
autres, comme au centre et dans les parties méridionales de
'Asie. A Vienne, trois personnes au plus présentaient, la
veille , des symptomes manifestes de choléra asiatique : le
lendemain , plus de cent personnes en sont tout a coup at-
teintes. Comment pourra-t-on trouver dans ces modes de
développement quelque indice de propagation par contact
meédiat ou immédiat?

L’argument & priori, le plus fort en faveur de la non-
contagion, est celui que P'on tire de Iidentité du choléra
épidémique, qui a parcouru I’Asie et uue partie de I'Europe
depuis 1517, et du choléra spasmodique qui regne endémi-
quement en Asie depuis des milliers de siecles, en bornant
en général ses ravages a quelques contrées peu étendues et

iméme a quelques individus is0i¢s, et dont 'Europe a offert
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guelguefois des exemples. C’est bien la méme maladie avec
ses causes, ses caracleres pathologiques et anatomiques et
ses effets; ce n’est donc point une maladie nouvelle. Or, le
caractere contagieux d’une maladie est constant, invariable;
la variole, par exemple, une fois développée sous I'influence
de causes générales externes, est constamment transmissi-
ble par voie de contact : elle n’a jamais abdiqué ce carac-
tere. Pourquoi donc le choléra dont lorigine, en Asie, se
perd dans I'obscurité des temps', et qui n’a jamais offert
ce caractere, l'aurait-il revétu tout a coup en 1817 ou de-
puls cette époque ? Faut-il reconnaitre que dans certaines
circonstances, et alors surtout qu’une épidémie sévit avec
plus de force, elle peut revétir le caractére contagieux, et
que par conséquent le choléra peut le devenir en des circons-
tances données? C'est lopinion d’autorités respectables;
mais cette opinion, due peut-étre a une interpretation er-
ronée des faits, n’est, quant a présent, quune pure hypo-~
these.

Un autre fait de Pordre le plus général, qui domine la
grande question du choléra-morbus, ¢’est que, depuis 1817,
il s’est déclaré a la fois sur plusieurs points tres-éloignés les
uns de autres, et séparés par des points intermeédiaires qui
souvent ont €1é respectés. Ainsi, Thorn, en relations habi-
tuelles (qui n’ont point été interrompues) avec Varsovie et
Dantzick , est resté a Pabri de ce fléau. Les personnes ap-
pelées a donner leurs soins aux malades n’ont point été af-
fectées ‘plus fréquemment que les personnes étrangeres a ce
service, et Pon pourrait méme dire que, proportion gardée,
elles Pont été bien plus rarement. Des individus qui s’étaient
fermés pour ainsi dire hermétiquement chez eux, ont €té at-
teints, tandis que le mari, la femme, le frere, la sceur, les
enfans, continuellement assis auprés du malade, qui es-
suyaient la sueur de son front, recevaient toutes les exha-
laisons possibles de ce lit de douleur, ont été préservés. Ces
exemples se multiplient a infini. Il est donc positif que le
choléra ne s’est point encore propagé a la maniere des ma-
ladies réputées contagieuses, a la maniére de la peste et de
la petite-vérole.

' Le choléra, appelé Ho loudn par les Chinois, a €1é déerit en
Chine par IVm:g-chu-kc- et quelques-uns de ses contemporains, dés
avanl le siécle d’'Hippocrale, ¢’est-a-dire, il ¥ a plus de deux mille
ans, et ohservé dans ses crises les plus violentes.
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Remarquons que les cordons sanitaires russes n’ont pré-
servé ni Moscou ni Pétershourg, et nous avons déja démon-
tré que ces cordons avaient été formés et maintenus sous les
ordres les plus rigoureux dont I'exécution n’avait été con-
trariée en aucune maniere avant lapparition de la maladie
dauvs ces deux villes; que les lois sanitaires de la Prusse,
qui, a I’égard de la partie occidentale du royaume et surtout
de Berlin, s’exécutaient avec nne pongctunalité et une rigueur
partout ailleurs inconnues, n’ont pas préservé cette capi-
tale; que les vastes et séveres mesures de I’Autriche n’ont
pu détourner le fléau de Vienne ; qu’en Egypte, malgré les
précautions rigoureuses ordonnées par le vice-roi et dirigées
par un conseil médical, et malgré un double cordon militaire,
Iepidémie s'est déclarée a Alexandrie apres avoir éclaté a la
Mecque, puis a Cosseir, a Suez et au Caire; qu'enfin la ma-
ladie ne parait pas avoir fait jusqu’a présent plus de rava-
ges dans les lieux ol toutes les mesures ont eté negligées
que dans ceux ou elles ont éié exécutées avec le plus d’en-
tente et de seveérite. Témoins encore Vienne, Berlin, Riga,
Lemberg, etc.

Un fait moral qui nous parait avoir une importance toute
particuliere, c’est le changement qui s’est operé dans 'opi-
nion des peuples et méme des gouvernemens daus les pays
envahis jusqu’a présent par ie choléra, a I’égard de son ca-
ractere. Tant que le danger était éloigné, on croyait géné-
ralement a la contagion, on prenait mille précautions pour
s’en garantir : I’épidemie une fois déclarée, cette opinion
n’avait plus de credit. Résumons les résultats des observa-
tions faites dans diverses localites :

En Russie, un médecin observateur analyse ainsi les ob-
servations faites dans ce pays : le cholera se propage-t-il
par les vétemens et les marchandises? non. Ni les objets qui
recoivent le plus la contagion, de la peste, ni ies habits en-
core chauds de 'homme qui a sneccombe au choléra, n'ont
le pouvoir de propager la maladie; le choléra nest done
pas contagieux comme la peste. Se propage-t-il d’homme a
homme?.l, est prouvé de la maniére la plus évidente que
dans la plupart des cas, il n’y a pas commuynication dela ma-
ladie ; mais nul ne peut decider si dans quelques cas cette
communication n’a pas lieu. Suit-il les grandes voies de
cominunicatior: par terre et par eau? rien ne le prenve : ce
qui est positif, c'est que sa marche est saccadée, et qu'il se
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déclare dans des lieux ol l'on ne peut découvrir ni com-
munication ni infection.

A Saint-Pétersbourg, on a remarqué généralement que
les personnes employées dans les hépitaux aupres des ma-
lades n'ont pas été atteintes, et cela sans prendre aucune
précaution, tandis que des personnes vivant isolément et fai-
sant usage de toutes sortes de désinfectans sont tombées ma-
lades et ont succombé. Le revirement d’opinion a été tres-re-
marquable dans cette ville : sur quarante médecins, trente-
huit avajent opiné pour la contagion ; pendant le cours de
Pépidémie la plus grande partie de ces contagionistes se con-
vertit. Le peuple n’y avait jamais cru; le gouvernement
n’y croyait plus; toutes les mesures sanitaires ayant été sup-
primées, P’epidémie, loin de prendre une nouvelle exten-
sion, marcha rapidement vers son déclin.

En Pologne, tous. les médecins francais envoyés dans le
pays se prononcent contre la contagion. Un commandant de
troupes russes déclare, dans un bulletin, que dans plusieurs
corps la maladie régne sporadiquement. Le docteur Koch,
qui avait observé le choléra dans la Georgie et en Russie
en 1830, ne lui reconnait point le caractere contagieux.

En Gallicie, on a fait aussi la remarque qu’un grand nom-
bre de personnes qui se sont trouvées habituellement en
contact avec les malades, n’ont pas été attaquées du choléra,
et qu’en genéral le mal n’a guere frappé que ceux qui étaient
prédisposés par un état maladif, par la misere, le grand
age, des habitations humides et malsaines, des écarts de
régime , etc.

On écrivait de Pesth, en Hongrie, sous la date du 14
aolit, que les médecins les plus expérimentés prétendaient
toujours que le choléra n’était point contagieux et qu'il avait
sa source dans 'atmosphere.

A Vienne, le gouvernement qui depuis six. mois mainte-
nait avec tant de rigueur et a si grands frais des cordons
militaires, des lazarets, etc., a deéclaré officiellement que
toutes ces mesures ne servent a rien, et les a fait supprimer
quelques jours apres l'invasion de 1’épidémie. On écrit de
cette capitale, sous la date du 20 septembre : un fait positif,
¢’est que depuis que le choléra régne a Vienne, le systeme
de la contagion a perdu le plus grand nombre de ses parti-
sans. On n’y croit plus du tout, et I'on a repris toutes les,
relations ordinaires de la vie.
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On sait qu’il en a é1é de méme a Berlin. Tous les cordons
et toutes les quarantaines ont été dissous. On écrit de cette
capitale sous la date du 17 septembre : opinion générale
maintenant dans cette ville est que le choléra n’est point con-
tagieux, et qu'il suffit de prendre individuellement des pré-
cautions, de s’abstenir de tout exces pour s’en préserver.
Méme avant U'invasion, le docteur Rust, dont ’autorité est
imposante d’ailleurs, était seul défenseur du systeme de la
contagion contre tous ses collegues.

A Dantzick , suivant un rapport du 23 juin, on ne pou-
vait,, jusqu’a cette €époque, citer un seul cas qui prouvit
clairement que le choléra y fit contagieux. On y a égale-
ment fait la remarque que des individus, en grand nombre,
qui ont €été en contact immeédiat avec des malades, sont
restés bien portans.

Une lettre de Kenigsberg, du 16 aotit, porte: nous n’avons
pas encore eu ici la moindre preuve du caractere contagieux
du choléra. On ne le voit frapper en général que les per-
sonnes qui négligent les précautions hygiéniques, ete.

Je citerai entre autres preuves de la mon-contagion da
choléra, dit le docteur Hlaczuck , médecin a Jassy (Molda-
vie), que des douze gardes-malades et des médecins de notre
hépital , aucun v’a é1é attaqué de la maladie. Moi-méme j’ai
été journellement en contact avec des cholériques, et j’ai
conservé une parfaite santé.

Eaofin I'on a vu précédemment qu’a la Mecque ( Arabie )
tous les médecins evropéens ont attribué I'invasion de P'épi-
démie a des causes genérales externes.

- Nous aurions désiré faire connaitre 'opinion de tous les
médecins qui ont observé le choléra depuis 1817, et surtout
en Asie; mais nous serions entrainés bien au-dela des bornes
que nous nous sommes fixées. Il suffira de savoir qu’il ré-
sulte de nos recherches a cet égard que l'immense majorité
rejette la doctrine de la contagion, dont le plus grand nom-
bre des partisans se rencontre dans les rangs de ceux qui
ont étudié cette maladie dans leur cabinet. Nous devons en
excepter le docteur Albers, médecin distingué de Berlin,
envoyé par le gouvernement en Russie, en 1830, pour ’étu-
dier. Dans un premier rapport, dat¢ de Moscou, 21 mars,
ce médecin « croyait pouvoir admettre que le choléra n’est
communiqué d’un individu a un autre que sous certaines
conditions particulieres et dans des cas beaucoup plus
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rares qu'on ne le croit communément. » Mais plus tard il
soutint une these toute opposée, et on lit dans sa lettre da-
1ée de Saratow, 2 ]um « Il ne me reste plus le moindre
doute que le choléra n’ait été apporté sur les bords du Volga
par des personnes qui en étaient atteintes. Dans un grand
nombre de cas, le fait a été pacfaitement constaté. Je suis
stir maintenant que la direction du vent, la température,
la situation topographique d’un lieu, etc., ne contribuent
en rien au developpement de la maladie, mais que la pre-
sence d’une personne attaquée du mal est la condition essen-
tielle de son invasion. » Kt il ajoute : « Le choléra fit-il les
plus grands ravages tout a ’entour d’une localité, cette lo-
calité en restera exempte, si 'on en interdit 'entrée a toutes
les personnes venant d’un lieu suspect. » Nous ne connais-
sons point les faits sur lesquels repose cette nouvelle opi-
nion du conseiller au. College médical de Prusse, opinion
démentie d’aiileurs par une foule de faits.

On cite al’appui de la propagation du choléra par impor-
tation, un assez grand nombre de faits isolés. Nons avons déja
fait observer avec quelle réserve ils doivent étre accueillis,
parce que d’une part leur authenticite est difficile a cons-
later, et que d’autre part il est rarement possible de se ren-
dre cﬂmpte de mille circonstances qui les environnent. Kn
voici quelques-uns que nous laissons au lecteur le soin d’ap-
précier. Dans I’ile Bourbon , ou les réglemens sanitaires fu-
rent, dit-on, r1gnu1eusement observeés, le cholera fit beau-
coup woins de progres qu'a l'ile Maurice qui en est si rap-
prochée et ou ces précautions furent entierement négligees.
On ne pourrait tirer quelque induction de ce fait qu’autant
qu’il serait démontré que le choléra a éclaté dans les deux
iles sous les mémes conditions locales et générales. I&n Perse,
les _portes d’Ispahan furent fermees a la caravane de thrnz,
qui dut passer par Yezd : Ispahan fut presewee et Yezd
perdit 7,000 habitans. Le choléra aurait pénétré , en 1829 ;
dans la province russe d’'Orenbourg, avec les caravanes qui
font le commerce entre la ville de ce nom et Buckara, I'en-
trepot de I’Asie centrale; et cependant tout prouve que le
choléra y fut puremert E*pldequne et nullement contagieux.
Car, suivant le témoignage memﬂ- de M. de Humboldt, il
y avait trois ou quatre Imois qu 'aucune caravane netalt
arrivée a Orenbourg lorsque cetie épidémie y éclata. Sui-
vant le docteur Bordier , médecin francais employe dans les
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armées russes, le choléra a été introduit dans les prisons
de Perm par la chaine des galériens, et un cordon en a
préservé la ville : on ne voit pas que ce fait puisse, d’apres
¢e que nous avons exposé précédemment , prouver pour ou
contre le caractére contagieux de la maladie. Mais il affirme
que du moment ol les quarantaines furent ctablies, elle
gagna les chemins de traverse, et que partout ou les qua-
rantaines furent rlgnureusement observées, on n’en ressentit
aucune atleinte : ces assertions sont contraires  tous les faits
connus; il suffit, pour s’en convaincre, de parcourir Ihis-
torique 'des progres du choléra en Russie. Sarepta,, colonie
allemande pres de Saratow, aurait été préservée par un
cordon. En Gallicie, un soldat du régiment de Mariessi,
a}'ant mis a son cou la cravate d'un de ses camarades mort
du choléra, en aurait été attaqué et serait mort le jour méme
de Vinvasion. A Ladromz, village situé a quelque distance
de Kolo (Pologue), il nur*ul: été importé au moyen d’une
pairede vieilles bottes gu’un paysan avait achetces aVarsovie ;
cet homme aurait péri avec quatre autres personnes qui vi-
vaient dans sa cabane. On en a attribué, sans PrEUREs, I'im-
pﬂr[atlml en Hongrie & des mdeaux de sel venant des dis-
tricts infectés de Caloméa et de Siry en Galicie. A Semlin
on a prétendu qu"il y avait été porté par un baleau venu de
Pesth, parce qu’un seul homme de ce bateau ayant mis pied
a terre ; a son passage devant la ville, il y avait eu douze
malades du Chﬂ]ﬁ‘lﬂ le lendemain. On LGHLUII que ce n’est
pas sur des faits de cette nature qu’on pcut se laire une opi-
nion et asseoir une théorie.

Quelques médecins ont fait récemment en Pologne des
experiences dangemuses sur enx-meémes, dans le but de ré-
soudre la question qui nous accupe. Le docteur Foy est entre
le premier dans cetle carriere en s'inoculant du sang de cho-
lérique et en degustant des matieres de vomissemens ; le doe-
teur Vayrotarépéié 'expérience de Pinoculation ; le docteur
Pinel s’est non-seulement inoculé du sang de Lholerlque
mais encore du mucus intestinal pris sur le cadavre. Tous
sont sortis sains et saufs de ces epreuves, plus propres a
démontrer la hardiesse et le courage de leurs auteurs, que
le probléme qui en ctait Pobjet. Savons-nous en quoi con-
siste le principe morhifere des maladies contagieuses, quel
en est le siege, le véhicule dans Péconomie animale? Du
reste, 'expérience qui, a notre avis, allait plus directement
au but, est celle du docteur Pinel.
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Nature , siege, caractéres pathologiques et anatomu-
ques du choléra-morbus épidémique. — Un auteur chinois,
dans un ouvrage intitulé : Zehing- tche- tching - ching , im-
primé en 1790, décrit ainsi cette maladie : « Le Ho looan
est une vive et soudaine douleur éprouvée dans le cceur et
dans I’abdomen , accompagnée de vomissemens et de déjec-
tions alvines , de 'horreur du froid et du besoin de la cha-
leur. Elle est encore suivie de céphalalgie et de vertige. Lors-
que la maladie attaque d’abord le cceur, le vomissement est
le premier sgmpiﬁme ; lorsqu’elle commence dans I’abdomen,
elle se manifeste d’abord par des déjections fréquentes ; lors-
qu’elle cccupe a la fois le ceeur et ’abdomen , le vomissement
et les déjections sont simultanés. Lorsque 'attaque est in-
tense, le malade a des spasmes; et lorsque ces spasmes
gagnent I’abdomen, la mort s’ensuit. » Cette description
rappelle la maniere concise et aphoristique des médecins de
I'antiquité , d’Hippocrate surtout ; et, bien que l'interpré-
tation des phénomenes ne s’accorde pas enticrement avec nos
connaissances , elle présente, le plus laconiquement qu’il est
possible de le faire, les diverses formes de I'invasion et de la
warche de la maladie.

Le résumé des observations faites par les nombrenx mé-
decins anglais attachés aux différeutes branches du service
médical dans 'Inde, et des documens recueillis dans les
rapports impriings et faits par ordre des gouvernemens du
Bengale , de Bombay , de Madras, etc., conduit a ce re-
sultat général, que le choléra épidémique s’est présenté en
Asie , depuis 1817, sous deux formes, relatives seulement a
a son degré d’intensité, a la plus ou moins grande rapidité
de sa marche, et qu'on ne peut distinguer aulrement que
par ces expressions : forme d’vne extréme violence, forme
d’une moindre violence. Dans la premiecre , l'invasion de la
maladie est tellement soudaine, qu’un individu qui jouit
d’une parfaite santé, ou qui n’éprouve qu’un léger malaise,
est frappé tout a coup de la perte entiere des forces, tombe
dans un anéantissement physique complet, comme s'il ve-
nait de recevoir un coup violent, ou qu’il fut sous l'in-
fluence d’un poison tres-actif. La figure se couvre instanta-
nément d’une pileur mortelle, la peau devient froide, le
pouls faible, intermittent , désordonné, et méme tout-a-fait
insensible. Les paupiéres sont entourées d’un cercle livide ,
les yeux enfonces dans leurs orbites. La langue est froide,
nette ou couverte d’un léger enduit blanc, ¢t dans quelques
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‘cas I’haleine est également froide. Les malades succombent
quelquefois en une heure ou deux. Dans les cas graves les
vomissemens et les évacuations alvines ne se manifestent pas
en général anssi prompiement que dans les cas ordinaires ;
ils semblent différés jusqu’au moment ou la vitalité presque
entierement anéantie fait un léger effort de réaction. Ils se
composent d’abord de matiéres ordinairement contenues
dans l’estemac, et ensuite d’un liquide trouble semblable a
du petit-lait, du blanc d’ceuf, de Pean de gruau ou de riz,
et qui parait étre un liquide séreux , contenant des flocons
d’albumine coagulée. Les matieres contenues dans les gros
intestins sont d’abord évacuées a peu pies dans leur état
naturel , mais ensuite ces évacuations ressemblent a celles
qui se font par les vomissemens; elles ont lieu avec vio-
lence , comme si elles étaient poussées par le piston d’une
seringue. Des spasmes, commencant dans les orteils et dans
les doigts surviennent bienidt et s’étendent par degres aux
muscles des jambes, des bras et de 'abdomen. lls varient
d'inteusité, et quelquefois ils sont si violens, qu’ils ressem-
blent au tétanos. Dans quelques-uns de ces cas graves, les
vomissemens sont légers , dans d’autres ils sont tres-consi-
dérables. Les vomissemens et les évacuations se succedent
mutuellement et sans aucun ordre. Un vif sentiment de brii-
lure se fait sentir dans la région précordiale. Le malade
éprouve un désir invincible pour les boissons froides, et
surtout pour leau., Quoique la peau et la langue soient
froides au toucher, et le pouls presque insensible et méme
tout-a-fait imperceptible, il se plaint d’'une violente chaleur,
et manifeste une grande répugnance pour toute application
de chaleur a la peau. Les spasmes augmentent, s’étendant
tantét graduellement, tantot brusquement, dans I’abdomen
et la region épigastrique ; alors le malade éprouve un sen-
timent douloureux de pesanteur et de counstriction dans la
poitrine , accompagnée d’une grande géne dans la respira-
tioir. Survient une couleur plombée ou blevétre de la figure,
de la langue, des doigts et des orteils ; la paume des mains
et la plante des pieds se rident, les orteils et les doigts se
raccornissent. Les sécrétions de Purine, de la bouche et dn
nez sont supprimees ; les évacuations ne contiennent pas
la moindre trace de bile; les fonctions organiques sont sus-
pendues, a Pcxception cependant de celles du cerveau,
qui, dans les cas méme les plus graves, restent ordinaire-
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ment intactes jusqu’au dernier moment. Enfin il survient un
calme général qui ne tarde pas a étre suivi de la mort. La
derniere période de la maladie est ordinairement marquée
par la diminution successive des principaux symptomes,
quelquefois cependant elle se termine au milieu des con-
vulsions. Une heure ou denx aprés l'invasion de la maladie,
et quelquefois méme plus tét, le pouls n’est déja plus
perceptible au poignet ou aux arteres temporales. Les forces
vitales succombent généralement a une telle attaque au bout
de quatre heures, souvent plus tét, rarement elles se sou-
tienneut pendant plus de huit, On concoit que dans des cas
de cette nature, tous les efforts de I’art sont impuissans ,
et que le médecin a méme rarement le temps d’observer tous
les phénomenes de la maladie. :

Dans la deuxieme forme, que j’appelle de moindre vio-
lence, et qui heureusement est la plus ordinaire , I'attaque
est moins subite, la marche moins rapide. Des nausées, de
légers vomissemens , quelquefois deux ou trois evacuations
alvines liquides, qui ne fixent pas beaucoup l'attention, en
signalent le début. Bientot une chaleur briilante, qui se fait
sentic a |'épigastre (fer chaud ), éveille le soupcon sur la
nature de la maladie ; 'angmentation des evacuations et des
vomissemens ne tarde pas a la faire reconnaitre, a moins
que tons les doutes n'aient été déja levés par la prostra-
tion des forces et I'aspect particulier de la face, qui ordi-
nairement ne se montre gue lorsque la mort doit suivre en
peu d’heures. Tous les symptémes décrits pour la premiere
forme se succedent alors dans le méme ordre, mais beau-
coup plus lentement. Les spasmes des extrémités augmen-
tent avec les vomissemens et les évacuations alvines, et sur-
tout avec le sentiment de constriction de la poitrine. Cette
forme de la maladie, qui d’abord marche d’une maniere insi-
dieuse, et dont les progres sont beaucoup plus lents, laisse
plus de marge pour I'administration des secours. Sa durée
est ‘de donze a trente-six heures.

Les différences principales entre ces deux formes du
choléra consistenit donc, 1° en ce que les symptomes sont
disséminés dans un plus grand espace de temps; 2° en 'ce
que , dans la premiere, le trouble des fouctions du cerveau,
peu altérées, comme nous I’avons dit, n’est pas du délire,
inais plutdt une confusion d’idées, une hésitation de i'intel-
ligence, qui ressemblent a une légére ivresse, tandis que
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dans la seconde, si la maladie se prolonge au dela d’une
période de vingt-quatre beures, il survient ordinairement
une injection de la conjonctive , quelquefois du délire, et
méme un coma plus ou moins profoud, circonstances qui
s'accordent parfaitement avec les notions positives que nous
avons acquises sur les affections consécutives des organes
céréebraux dans les maladies aigués, et avec la diversité
observée dans les lésions anatomiques, suivant la période de
la maladie dans laquelle les individus ont succombé, ou, en
d’autres termes, suivant la durée de la maladie,

Les tableaux qu’en donnent un grand nombre d’autres meé-
decins francais et anglais qui Vont observée a différentes
époques depuis 1317, dans Plnde, se rapportent parfaite-
ment 2 la description générale que nous venons de présen-
ter ; mais le rapprochement de leurs observations nous fera
connaitre en outre la forme prédominante qu’elle a affectée
dans les diverses contrées de ce pays. M. Hachard, qui a
été témoin de ses ravages a Calcutta en mars 1818, rap-
porte que l'invasion y était presque toujours subite. D’abord
douleur des plus violentes a ’épigastre, puis des selles et
des vomissemens presque continuels , ventre dur et tendu;
les malades , se roulant a_terre, cherchaient a2 mordre tout
ce qui les entourait ; spasmes des membres et du tronc,
courbure du corps en avant , puis grande prostration ; pouls
faible , ‘convulsif; froid des extrémités, puis de tout le
corps; sueurs froides et visqueuses , quelquefeis apparition
de taches violettes; mort an bout de quelques heures, apres
des souffrances inonles. Les docteurs Deville et Mouat con-
firment cette description. 1l y avait, dit ce dernier, une
soif inextinguible, impéricuse ; anxiété, douléurs et sensa-
tion de brilure ala région épigastrique, suivies' de vomis-
seruens et de spasmes. Si la prostration des forces durait
plus de quatre heures, il étaitrare qu’elle ne se terminat pas
par la mort, précédée de spasmes des orteils, des jambes
et des cuisses, plus rarement des extrémités supérieures et
du tronc; dans ce dernier cas, il y avait une raideur
tétanique géneérale; peu de trouble dans les facultés intel-
lectuelles. M. Samuel Hood a'décrit sous le nom de woba
( choléra spasmodique des Anglais) une maladie qui rava-
gea le Carnate, et surtout Madras et ses environs, dans
laquelle les selles et les vomissemens étaient enticrement
composés de matieres sereuses, les urines presque nulles, et
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tous les symptomes appartenant au spasme le plus violent.
Dans un Essai sur ’épidémie qui a désolé I'ile Maurice en
1819, M. Quesnel dit c&ue I'invasion de la maladie y éait
subite; du reste, tous les symptomes y etaient les mémes
que ceux précédemment decrits. M. Cox a observé cette
epidémie particulierement a Manille ; ses descriptions ne
different point des précédentes. Dans huit observations dé-
taillées, faites par M. Benoit aux iles Philippines, on a re-
marqué particulicrement la grande violence des spasmes. Le
docteur Gravier, chargé alors en chef du service de santé a
Pondichéry, décrit ainsi cette épidémie, qui, apres avoir éclate
sur les rives du Gange, s’avanca jusque dans cet établisse~
ment francais : Un trouble inexprimable dans toute ['éco-
nomie animale était, chez plusieurs sujets, le précurseur de
la maladie. D’autres étaient attaqués subitement, et tou-
joursla nuit. Elle commencait par la diminution de la tem-
pératare a la surface du corps, et d’abord aux extrémites;
par de légers spasmes accompagnés de selles et de vomisse-
mens aqueux , qui ne tardaient pas a devenir violens. La
matiere rendue par les selles et les vomissemens n’était pas
bilieuse , mais claire comme de l'eau mélée de mucosités
blanchatres. Les crampes, qui avaient commencé aux ex-
trémités, s’étendaient bientdt aux muscles de 'abdomen et -
de la poitrine. L’iris et la conjonctive étalent couverts d’une
sérosité épaisse; les yeux s’enfoncaient dans lenr orbite
et devenaient fixes ; soif inextinguible ; sensation de dou-
leurs atroces et de chaleur dévorante dans I'estomac et dans
les entrailles ; le pouls, remarquable par son extréme peti-
tesse, s’éteignail bientot ; abattement et prostration extrémes ;
agonie cruelle et mort prompte dans I'espace de deux ou
trois heures. M. Gravier a scuvent remarqué, ainsi que
M. Benoit, que des vers étaient mélés aux matieres des vo-
missemens. Cette relation s’accorde entierement avec celle
de MM. Wise, Corbin et Curtis, médecins anglais au Ben-
gale. Suivant M. Christies, les premiers symptomes du cho-
léra dans I'Inde sont une grande anxiété, un sentiment de
malaise a I’épigastre , et des déjections par haut et par bas,
qui consistent en une grande quantité de matieres mu%ueuses
et séreuses ; parfois il commence d’'une maniere insidieuse ,
par une simple diarrhée catarrhale. Plusieurs Cypaies ont
succombé en quelques heures sous le poids de ce seul symp-
t0me , et méme d’autres ont péri durant ’épidémie, sans
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avoir eu ni purgation ni vomissement. Plusieurs malades
éprouvaient une soif briilante, bien que la bouche fiit tres-
humectée , des douleurs et des coliques violentes , au milieu
desquelles la mort arrivait.

Voyons maintenant la description de la maladie en Eu-
rope. Le docteur Hubenthal, conseiller impérial russe, et
inspecteur médical a PArkatak , frontiere de Perse, décrit
ainsi I'épidémie du choléra asiatique, qui régnait dans ce
pays en octobre 1830 : le choléra se manifeste ordinaire-
ment d'une maniere subite et sans signes précurseurs. Les
signes pathognomoniques sont : vertiges, nausées, vomisse-
mens et diarrhée d’une violence extréme. La matiere rendue
par le haut et par le bas est mélée,, au commencement de la
maladie, de restes d’alimens ; elle prend bientét I'aspect
d’une eau légerement troublée par du lait. Elle a quelque-
fois une odeur acidule sui generis. Cette évacuation conti-
nue quand méme le malade s’abstient de toute boisson. I’a-
nalyse chimique qu’on en a faite a donné des résultats iné-
gaux. Soif ardente , désir inextinguible d’ean froide ou de
glace ; douleurs dans la poitrine, au creux de l’estomac
et dans le bas-ventre, que la pression n’augmente pas ;
pulsations et battemens du cceur extrémement faibles ; froid
glacial de la peau, spasmes des extrémiiés , voix altérée ,
défaillances, convulsions ; yeux rouges, sans éclat, retirés
daus leur orbite ; face pale, décomposée, d’une couleur de
terre; couleur bleue des levres, du bout du nez, des oreilles,
des doigts, des orteils; lame blenitre sur les ongles des
doigts et des orteils ; le sang est épais, d'une couleur fon-
cée, et ne sort que goutte 2 goutte de la veine ; la respira-
tion est lente et entrecoupee de profonds soupirs; la langue
est froide , le plus souvent humide ; le pouls, qui au com-
mencement etait faible, d'une grande petitesse, disparait
bientét ; tous les sens semblent comme anéantis; le froid de
la peau augmente , et le derme de la paume de la main et
du talon se ride; enfin la mort termine cette déplorable série
de symptomes. Le temps que la maladie emploie a parcou-
vir ses différens stades n’est pas le méme chez tous les indi-
vidus, L'image la plus terrible sous laquelle le choléra se
presente est lorsque le corps devient tout a coup glacial ,
sans vomissemens, sans diarrhée, que les levres et les ongles
deviennent bleus , el que la peau des pieds et des mains se
ride. Durant tout le cours de la maladie, les individus

6
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jouissent de leur conscience et sont sans délire. Ne croirait-
on pas, en lisant ce tableau, qn "u quelques exceptions pres
M. Hubenthal n’a fait que copier les relations des medecins
anglais dans 'Inde?

Par une lettre de M. Gamba, consul de France 2 Tiflis,
ou le choléra a paru pour la premiere fois le 8 aofit 1830,
nous apprenons que ceux qui étaient frappés de la maladie
tombaient sans connaissance ; bientot les vomissemens et les
déjections alvines se déclaraient, et le malade était en proie
a des coliques et a des crampes violentes ; il était saisi d’'un
froid g‘aria! qui s’emparait de tous ses membres; peu
d’heures apres il avait cessé de vivre. A Orenbnnrg , Suli-
vant M. Schnurrer, les sy mptomes y ont ¢1é généralement
les mémes que ceux observés au Bengale : invasion sn}}}tc
ayant lieu le plus souvent de nuit, ou entre deux et cinq
heures du matin; douleur forte entre le creux de Pestomac
et Pombilic, suivie d’évacuations copieuses par haut et par
bas, semblables a de 'amidon ou a de I'eau de riz ; enfon-
cement des yeux, recouverts d'une pellicule ; (IPF(}IIIF}D*-}I-
tion de la face, couleur bleulitre du bout du nez et des
levres , sécrétions supprimeées, etc. Snivant M. Rang , mé-
decin de cette ville, la maladie s’annoncait , plusieurs jours
avant d’éclater, par des symptdmes nerveux, semblables a
ceux produits par la vapeur du charbon ou par Pivresse.
Quand il se rencontrait de la bile dans la matiere des vo-
missemens, ¢’¢tait, a son avis, un bon signe. Les levres
et les membres se recouvraient de taches bleuatres, qui se
trouvaient ensuite répandues partout le corps apres la mort.

M. Jaehnichen, P'un des membres du conseil temporaire
de médecine €tabli a Moscou, nous apprend que le choléra
de Russie est absolument le méme que celui de 'Inde ; c’€-
tait également opinion de M. Loder, médecin ordinaire de
Pempereur. Suivant le Rapport de M. le docteur Keir, me-
decin anglais qm depuis long-temps habite cette ﬂlle, les
symplomes de iepldﬂmie a Moscou ont été les suivans : la
maladie commencait le plus communément par un sentiment
de malaise général , bientét suivi d’une sensation extraordi-
naire de pesanteur ou d’oppression au creux de estomac,
d’évacuations alvines, de nausées et de vomissemens. Si ’ad-
ministration des secours de Part était diiférée senlement de
quelques heures, le médecin trouvait le malade sans pouls,
ou avec un pmuis d’une petitesse extréme. Des contractions
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“ spasmodiques des muscles dans. differentes parties du corps,

et particulicrement des orteils , des pieds, des jambes, des
avant-bras , quelquefms des cuisses , et rarement du tronc ,
se manifestaient en gt’:neral Suuvent le malade se pidwnall
de vives douleurs causées par les spasmes, et en mémse
temps d’une soif insatiable ; les évacuations alvines et les
vomissemens devenaient plus frequens, les traits s’affais-
saient , le volume du corps diminuait d’une maniere tres-
sensible; couleur livide des extrémités, raccornissement des
pieds et des mains, peau ridée, froid général sur toute la
surface du corps ; anxiété , géne de la respiration, langue
froide au toucher; le hoguet survenait qnqunEfnis et lnur-
mentait heaumup le malade; la r:‘&p:rﬂlmu devenait de plus
en plus difficile, et celui. n mourait en que|que5 heures,

sans qu’il se fat manifesté aucun signe de réaction, Danq
d’autres cas , les patiens restaient lnn;r-tempq dans celte si-
tuation , sans pouls, mais conservant leurs facultés intel-
lectuelles jusqu’a peu d’instans avant la mort. Dans certaines
circonstances , la maladie se montrait sous la forme d’une
diarrhée ordinaire. Si on la négligeait, les symptomes s’ag-
gravaient rapidement , et revétaient la forme propre a 1'é-
pidémie. Dans un troisieme ordre de cas, la maladie, des
les premiers momens, prenait un aspect plus formidable
encore : les malades paraissaient comme atteints d’un coup
violent, ou frappes de la foudre. 1l etait évident que
Paction des organes importans, et particulierement du
ceeur, avait €té paraiysée des les premiers momens de Iat-
taque ; alors tout secours humain était inutile, et les ma-
lades succombaient ordinairement avant qu on eilit en le
temps d’ essayer aucun remede. Lorsque les évacuations al-
vines et les vomissemens se maunifestaient d’abord, ils chas-
saient en premier lieu les matieres contenues dans estomac
et les intestins , et en-uite le mucus produit de la séevétion
de leur membrane interne, quelquefois légerement coloré
par une bile verdatre ; tl’ld]S ces evacuations etaient bientot
suivies par d’autres, uniguement formeées d’un liquide agueux
semblable a du petit-lait, ou a une légere décoction d’orge
oun de riz, contenant parims une matiere blanche et flocco-
ueuse. M. Keir a cbservé que dans quelques cas ot il avait
existé une irritation des intestins et des voies biliaires, une
eéruption cutanee, semblable a celle de 'urticaire ou de ia
rougeole, mais avec des taches rouges plus étendues, se ma-

0.
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nifestait sur plusieurs points du corps; tous les malades,
traités par lui, qui ont présenté ce symptéme, ont guéri.
Une autre remarque digne d’attention, c’est qu’il n’a pas un
seul exemple de personnes atteintes une seconde fois par la
naladie.

Nous empruntons la description de cette épidémie a Saint-
Pétershourg au rapport des docteurs Russell et Barry, en-
voyés en Russie par le gouvernement anglais, et qui déja
Pavaient étudiée dans I'Inde, out ils avaient long-temps re-
sidé. « On ne peut douter, disent-ils, que la maladie qui
regue ici (Saint-Pétersbourg ) ne soit strictement identique,
dans Lous scs points essentiels, avec le choléra épidémique
de I'Inde....... Un dévoiement, d’abord de matieres fécu-
lentes, avec de légeres crampes dans les jambes, des nausées,
de la douleur ou de .la chaleur & Pépigastre, un malaise
général , donnent le premier signal. On a vu souvent la
diarrhée ordinaire continuer pendant un, deux ou plusieurs
jours, sans autres symptémes remarquables, et le malade
étre tout a coup frappé de lividité et tomber presque sans
vie. Souvent ces symptomes sont arrétés dans leur déve-
loppement par un traitement judicieux et employé a temps;
la maladie alors est completement détournée. Lorsqu’elle se
déclare par des vertiges violens , des nausées, de I'agitation
nerveuse, un pouls intermittent, lent ou petit, des crampes
qui commencent par les doigts et les orteils, et s’étendent
rapidement jusqu’an tronc, il n’y a alors aucun intervalle.
On voit se manifester des vomissemens ou des évacuations
alvines , ou les deux ensemble, d’un liquide semblable a
de leau de riz, de I'eau d’orge ou du petit-lait; les traits
seffilent et se contractest, les yeux s’enfoncent, le regard
est farouche , il exprime la terreur. Les levres, la face, le
cou, les mains, les pieds et bientdt les cuisses, les bras et
toute la surface du corps, prennent un aspect plombe,
bleu , pourpre , noir gu brunatre, suivant les individus, et
variable, sous le rapport de la teinte , suivant la violence
de Pattagque. Les doigts et les orteils perdent au moins un
tiers de leur volume ordinaire; la peau et les parties molles
qui les recouvrent sont ridées, raccornies et comme plissées,
les ongles prennent une teinte d’un blanc bleudtre, sem-
blable a celle de la perle. Le trajet des grandes veines su-
perficielles est marqué par des bandes du noir le plus foncé;
le pouls est filiforme, & peine vibrant, ou tout-a-fait imper-
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ceptible. La peau est d’une froideur mortelle et sonvent
humide ; la langue toujours humide , souvent blanche et
chargee mais flasque et molle comme un morceau de chair
morte. La voix est presque éteinte, la resplrdlmu rapide ,
trés-irréguliere et imparfaite ; l’lnsplrahﬂn parait se faire
par un violent effort de la poitrine; P'expiration est brusque
et convulsive. Le malade se plaint d’ane voix falhle et sourde
(vox cholerica), et en ne prononcant guere qu’un mot a la
fois , d’un poids msuppmmhle et d’un sentiment d’ angmsse
dans la région du cceur. Il fait des efforts pour respirer, et
place souvent sa main sur la poitrine, comme pour indiquer
le siege de ses souflfrances. Le ventre est fortement rétracté,
et le diaphragme violemment porté en haut et en dedans du
coté de la poitrine. Quelquefois il y a des spasmes tétaniques
dans les 1ambE5, les cuiszes, la région lombaire ; mais ces deux
auteurs n’ont jamais observe de tétanos generai ni meme de
trismus, La sécrétion de l'urine est toujours r:umplé:ement
suspendue , et ils n'ont jamais vu des larmes couler dans
ces circonstances, lls prétendent que les vomissemens et les
évacuations alvines , qui ne sont pas a beaucoup pres les
sympmmes les plus importans et ies p!us dangereux, et qm,
dans l'epidemie de Pétersbourg, n’ont €1é ni tres- vmlcns ni
tres-abondans , cessent en général, ou bien sont facilement
arrétés par les secours de P’art, au commencement de la ma-
ladie. Lorsqu’on parvient a tirer du sang dans cel é€tat, il
est noir, épais, il coule goutte 4 goutte, et parait au toucher
moins chaud que dans l'état ordinaire. Vers la fin de cette
scene méme, lmtelhgerice_ reste intacte , mais la respiration
devient tres-lente, le malade insensible, et la mort arrive
apres une ou deux secousses convulsives plus ou moins
longues.

Ce qui précede est une faible description de la forme la
plus funeste de la maladie; les malades meurent dans ’es-
pace desixavingt-quatre heares apres 'apparition des symp-
tomes graves. Parmi les individus qui la présentent, il n'y
en a qu’un bien petit nemhre qui ne succombe pas. Suivant
MM. Russel et Barry, lorsque lehoquet survient pendaut les
courts instans qui ¢ separent la fin decette periode de la mort
ou de la période de réaction, c’est un signe favorable, qui
annonce en général le rétablissement du mouvement clrcula-
toire, et lorsque le pouls, quelque faible qu’il soit, continue
a se faire sentir au poignet, on peul esperer que e malad e
echappera a la premicre période.
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Dans les cas moins graves, le pouls n’est pas tout-u-fait
éteint,, quoique extrémement faible; la respiration est moins
embarrassée ; 'oppression et angoisse de la poitrine sont
moins accablantes, quoique les vomissemens, les évacua-
tions alvines et les crampes puissent étre plus violens. Le
froid et le changement de couleur de la peau, laltération
particuliere de la voix, le froid plus ou moins grand de la
langue, et le caractére des liquides évacués, ont €té con-
stamment trés-marqués dans tous les degrés de violence ou
ces meédecius ont observé la maladie. Dans aucun cas, ni
dans aucane de ses périodes, ils n'ont observé de frissons.

Il résulte des observations faites en Pologne par MM. les
docteurs Foy, Briere de Boismont et Legallois, Antom-
marchi, Pinel, Gaury, etc., que les symptémes que I’é-
pidémie y a présentés, sont identiquement les mémes que
ceux observés en Russie. Nous rous abstiendrons, par con-
séquent, de rapporter ici les descriptions qu’ils en ontdon-
nées, afin d’éviter des répétitions qui, trop multipliées, de-
viendraient inutiles et fatigantes pour le lecteur. Nous devons
seulement faire remarquer que MM. Briere de Boismont et
Legallois auraient constaté que l'abdomen est toujours dou-
loureux a la pression, tandis que la plupart des observa-
teurs prétendent que les douleurs du ventre ne sont point
augmentées par cette manceuvre, et de plus reconnu un
symptome non encore décrit, savoir la matité du ventre,
qui serait produite par la présence soit des matieres des
vomissemens et des évacuations alvines, soit de celte cou-
che albnmineuse, épaisse, que 'on voit a autopsie re-
couvrir la surface interne du canal intestinal. Le docteur
Pinel aurait aussi reconnu, par Pauscultation, que le ceeur
fait entendre, surtout vers ses cavités aortiques, un bruisse-
ment [aible et continu, assez comparable a celui que produi-
rait le mouvement continuel d’une petite roue. Suivant le
docteur Foy, la région du foie serait douloureuse, quelque-
fois tuméfiee; la rate serait aussi, chez quelques individus,
gonflée et tres-doulourense, et dans ce cas le premier organe
serait a peu pres dans son ¢tat normal. Bien que nous n’ayons
point encore de description authentique de I'eépidémie dans
les autres partics de 'Europe, rien n’annonce qu’elie ait
change essentiellement de caracieres. Seulement il parait
que, dans certains pays, en Horgrie par exemple, apres
avoir offert une moindre gravité dans ses premieres appari-
tions, elle a fait de nouvelles invasions sous une forme
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beaucoup plus violente. On a annoncé qu’en Moldavie le
chioléra avait montré un caractere entierement différent de
celui yu’on a ohservé dans les autres pays, et que les mé-
decins avaient éte invités a recueillir leurs observations et a
les communiquer a 'autorite-: nous ignorons jusqu’ace jour
en quoi consistaient ces différences.

Tous les observateurs ont admis deux périodes dans le
cours de la maladie; la premiere composee des deux formes
de symptomes précédemment tracées, el se terminant par
la mort ou par une réaction fébrile; la deuxieme commen-
cant au moment de cette réaction, et appelée période fébrile
ou de réaction. Quelques-uns cependant divisent la durée de
la maladie en trois périodes, d’affaissement, de reaction et
de collapsus. Nous allons les décrire. Loisque les malades ne
succombent pas rapidement a la série formidable de symp-
tonies que nous avons énumeres, et que les forces vitales,
aidées des secours de I’art, ont pu soutenir la lutte contre
leur fatale tendance, la violence de ces symptémes diminue
graduellement ; 1l se fait peu & peu un mouvement des fone-
tions organiques du centre vers la périphérie : les évacua-
tions alvines et les vomissemens deviennent moins fréquens
le pouls commence a se faire sentir plus distinctement an
poignet , la chaleur revient par degrés a la surface du corps;
les spasmes des extrémités sont moins forts ou cessent tout-
a-fait; le malade a quelques instans de sommeil. Mais alors
commence un état fébrile plus ou moins marqué. Or voici
quelle est la marche de la maladie, a partir de ce moment,
d’apres les médecins du Bengale : « La fievre participait
beaucoup de la nature des maladies bilieuses ordinaives de
ces contrées. La peau devenait chaude et seche, la langue
épaisse , la bouche seche, la soif vive; il y avait des nau-
sces, de 'agitation, de l'insomnie; le pouls était rapide et
variable, quelquefols avec délire et stupeur, ou d’autres af-
fections bien prononcées du cerveau. En général, lorsque la
maladie, dauns cette période, était mortelie, la langue deve-
uait brune, quelquefois noire, dure, les dents et les levres
fuligiveuses; 'état de la peau variable, des frissons alter-
naut avec des bouffées de chaleur; le pouls extrémement
rapide , faible et tremblotant. A ces symptomes succédaient
te hoquet, une respiration suspirieuse, et enfin la mort. » On
reconnait dans ce nouvel ordre de symptémes une gastro-en-
térite parfaitement caractérisée. « Si U'on porte, dit le doc-
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teur Keir en décrivant cette période d’apres ses observations
faites a Moscou, si 'on porte une attention particuliéere sur
les organes dig eatll"s et que le malade , évitant toute erreur
de régime , se menaa{e Lu:,venahlement il guérit pour la
plupart du temps. Mais plus souvent, au contraire, une
nouvelle épreuve lattend, et elle est quelquelois aussi
grave, souvent aussi fatale, quoique plus lentement, quela
premiéere. Ce nouvel état dépend probablement des altéra-
tions morbides qui se sont opérées pendant la premiere pé-
riode. L'aspect de la maladieestalors completement changé,

€t pour quiconque ignorerait que le patient a traversé la
premmre periode , il serait tout-a-fall impossible de re-
connaitre un cas de choléra-morbus. J'ai remarqué que la
maladie dans cette seconde pmmde pﬂﬂ\-ﬂlt prendre quatre
formes différentes : la premiére présentant un état inflam-
matoire ou plutot subinflammatoire de l'estomac et des in-
testins; la seconde un état inflammatoire des poumons, avec
duuleur dans la poitrine, toux, expectoration, etc. ; Ia Lroi-
sieme caractérisee par une fievre bilieuse ou nervoso.bilicuse
et quelquefois avec bubon axillaire; la quatrieme enfin étant
un état de congestion et de subinflammation du cerveau et du
corden rachidien. » Suivant nous, cette énumération doit se
réduire a trois, et méme a deux dans beaucoup de cas, puis-
que la preruii:re et la troisieme formes n’en constituent reelle-
ment qu ‘une, et que, dans nombre de circonstances, la
quatrieme peut n’etre gue consécufive et dependre des
autres. La troisieme penurle admise par M. Keir n'en est
pas une par le fait, puisqu’elle n’est caractérisée que par un
collapsus complet et par la terminaison fatale quisuivent 'une
des formes de la deuzieme période.

Voici le tableau de cette denxieme période, d’apres
MM. Russel et Barry : « aprésquela premiere périodeaduréde
douze a vingt-quatre heures, rarement quarante-huit heures
au plus, le pouls et la chaleur naturelle commencent a se re-
tablir graduellement ; le malade se plaint d’un mal de téte et
d’un bruissement dans les oreilles; la langue se charge da-

vantage, elle devient plus rouge vers sa pointe et sur les
bords, et est aussi plus seche ; une urine, de conleur tres-
foncée., s’écoule avec douleur et en petite quantité; la pupille
est souvent dilatée; Ia région du foie, celle de I'estomac et
P’abdomen en genfrnl sont douloureuses & la pression. En un
mot le malade est alors affecté d’une fievre continue qu’il n’est
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pas possible de distinguer d’une fievre continue ordinaire. I
peut survenir, le second ou troisieme jour, une sneur abon-
dante et critique, gui laisse ensuite le malade en convales-
cence. Mais le plus souvent la vitesse du pouls, la chaleur de
la peau continuent; la langue devient brune et aride; les
yeux sont injectés et pesans; une rougeur terne, semblable
a celle qu'on observe dans le typhus , se répand sur la figure
et s’accompagne de stupeur; les levres et les dents se cou-
vrent d’un enduit noiratre; quelquefois le malade est pale,
alfaissé; le pouls alors est-au dessous du rhythmne naturel,
et la température du corps trés-abaissée. Avecla stupeur du
typhus, on voit survenir le delire, et la mort frappe du qua-
trieme au huitieme jour, et méme plus tard, le malade que
les soins les plus assidus et les efforts de la nature avaient
sauve de la période du froid, c’est-a-dire de la période pro-
prement dite du choléra. » La maladie dans cette seconde pé-
riode, ou sous celte derniere forme, n’est pas moins grave:
M. le docteur Reimer, médecin tres-habile de Phopital des
Marchands, a Pétersbourg, nous apprend que, sur vingt
cholériques, sept sont morts pendant la periode de froid, et
treize pendant la réaction fébrile.

Les détails dans lesquels nous venons d’entrer sur les deux
périodes du choléra-morbus sont du plus haut intérét. Clest
en se rendant un compte exact des phénomenes particuliers
a chacune d'elles, qu’on peut s’expliquer les contradictions
qui semblent exister dans les relations de bons observateurs
sur une foule de symptomes et de lésions anatomiques admis
par les uns et passés sous silence ou contestés par les autres,
et les opinions contraires que 'on a émises sur la nature et
le siege de la maladie. Dans la premiere, qui, a elle seule,
constitue réellement cet état pathelogique appelé choléra,
toute la scene parait se passer sur le systeme nerveux; c'est
un état spasmedique viclent; la seconde, évidemment ame-
nee par la réaction des forces vitales, se compose d’une sé-
rie de symptémes qui ne sont que consécutifs ( puisque la
mort ou la convalescence peut avoir lieu et a lieu scuvent
en effet sans qu’ils se déclarent), mais d’'une nature émi-
nemment inflammatoire, soit que cette réaction se concentre
sur les organes digestifs, ce qui arrive le plus ordinairement,
et constitue une gastro-enterite simple ou typhoide, soit
qu’elle s'opere sur les organes thoraciques ou cérébraux , et
produise une pleuro-pneumonie, une méningite, ete, 1l est
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¢vident que les symptémes anatomiqunes varieront considé~
rablement, suivant que Pindividu sera mort pendant la pre-
miere période ou pendant la seconde, et suivant la durée ou
le degre d’intensité de cette derniere. Clest ce qui a été re-
connu par tous les medecins précédemment cités, et cepen-
dant nous avons le regret d’annoncer qu’ils n’ont pas apporté
dans ’examen des cadavres la méme netteté d’idées, la méme
méthode, que dans i’ﬁppremannn des phennmenes palhﬂiu-
giques et de la marche de ia maladie.

Les observations des médecins du Bengale nous apprennent
peu de choses qui ne soient déja connues, sur les lésions des
organes; elle sont tres- !mpal faites sous ce rapport. Dans les
cadavres de ceux qui avaient snccombé dans les huit en dix
premieres heures, 'estomac était en générai reifwhé, dis-
tendu , et rmnph des mémes liquides qui avaient ete rejetés
par les évacuations. Les tuniques interne et péritonéale
eétaient, dans ces cas, piles et exsangues. La masseintestinale
offrait le méme aspect. Lorsque les spasmes s’étajent éten-
dus jusqu’a 'abdomen quelque temps avant la mort, I’arc du
colon et quelquefois 'S iliaque étaient si FESSETIES qu’il
préseataient un diametre moindre que celui du dun&mmm
La vessie était ordinairement vide; le fole et les vaisseaux
qui se rendent a la veine cave mfer:eure étaient gorges de
sang. Il y avait, en un mot, un état ﬂEﬂEral de tres-forte
congestion de Sang veineux , soit que la mort efit été trés-
prompte, soit que la maladie edt eu une certaine durée. La
vésicule biliaire était remphe de bile, son canal excréteur
était libre, mais on n’y voyait aucune trace du passage ré-
cent de ce fluide. Dans les cas ou la maladie s’était prolon-
gee davantage, I'estomac préﬁemait tantot une counleur d’un
brun fonrcé (q ui aurait pu faire croire a un état gangrénenx,
si la fermeté des tissus et i msp&ctmn de la membrane placée
entre I'eil et la lumiére, n’avaient démontré qu’elle était le
produit d’une congestion vasculaire ), tantét une injection
rouge tres-prononcée des artérioles; le méme aspect se presen-
tait dans intestin rrelc, mais I‘ElIEI'l]"IH dans le gros mleqtm
Lorsque le coma avait exisié, on trouvait de la sérosité épan-
chée quelquefois entre les membranes du cerveau, d’autres
fois dans les ventricules latéraux, d’autres fois encore il n’y
avait qu’une simple congestion des vaisseaux, Ces méde-
cins disent que ceux qui mouraient dans la seconde période
présentaient “les lésions que l'on observe dans tous les
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cas de fievre accompagnée de symptémes correspondans,

Suivant M. Hachard, qui a fait des ouvertures de ca-
davres a Calcutta, les visceres étaient presque dans U'état
naturel : on observait quelques taches violettes, lu*lmes,
noires, sur la muqueuse gastro-intestinale ; cerveau sain, et
dans un cas, léger epanchement. M. Hnud, a Madras, a
trouvé : épanchement sanguin a la surface du cerveau ou
dans les ventricules ; vésicule du fiel distendue et remplie
d’une bile noire; turgescence de tous les vaisseaux de I'in-
térieur ; aucune trace d’inflammation. M. Quesnel fait re-
marquer qu’a l’ile Maurice, on ne trouvait aucune lésion
lorsque la mort avait été trés-prompte, et des traces mani-
festes d'inflammation dans les visceres du bas-ventre, et
méme dans la vessie , dout les parois, dit-il, étaient épaissies,
lorsque la maladie avait une certaine durée. M. Benoit, aux
iles Philippines, n’a trouvé auvcune trace d’inflammation;
sur vingt cadavres, trois seulement ont presenté une véritable
congestion au cerveau. Cette diversité de résultats tient évi-
demment a la durée qu’avait euve la maladie an moment ou
les individus succombalent. M. Kéraudren, dans son Me-
moire sur le choléra-morbus de I'fnde , distingue fort bien
ces difféerences. Lorsque le temps de dmu de la maladie,
dit-il, a été fort court, de quinze a vingt-quatre hpures,
par exemp]e, il y a peu de changemens wm.uthles a P'es-
tomac et anx intestins, seulement les vaisseaux du cerveau
sont quelquefois m;eues et les poumons gnrgés de sang
noir; mais quand la mort n’est arrivée qu’au deuxieme,
troisiéme ou quatrieme jour, la membrane muqueuse gas-
tro-intestinale est plus ou moins injectée et parsemce de
taches brunes cu noires; une matiere visqueuse, de couleur
argileuse , est collée sur la surface interne des intestins; la
vésicuie est gorgée de bile, dont on ne trouve aucune trace
dans le canal alimentaire. Lnrsque le choléra a ete fon-
droyant en peu d’heures ou méme de minutes, les corps n’ont
présenté aucune altération sensible. Les observalmna de
M. Vos, a Batavia, confirment ces dlslulclmns : suivant cet
academicien , aucune lésion dans les cas de mort rapide, mais
1u|fm[mn et cnuleur d’un rouge fonce de la muquense intes-
tinale,, des intestins gréles spécialement, Epﬁl‘“SleEmEﬂl et
durcté de ceile de I'estomac m;ectmn et uiﬁeratmn méme de
celle de 'eesophage, forte cungesuun des organes thoraciyues,
abdominaux et vnuepha iques, lorsque la maladie avait eu
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une durée de quelques jours. Mémes remarques par M. Gra--
vier, a Pondichéry : chez les sujets qui avaient résisté pen-
dant plusieurs jours, la membrane muqueuse de | msophage-
était enflammée, celle de l'orifice cardiaque d’un rouge ‘vio-
let, toute la muqueuse de l'estomac épaissie, d’un brun
gangleneux ainsi que dans le duodénum, le ceeur et le co-
lon; la vessie phlogosée et raccornie.

Les observations nécroscopiques de M. Christies meéritent
d’étre rapportées avec plus de détails. Pendant le cours de
I’épidémie en 1824, ce médecin a toujours rencontré dans le
canal digestif plusieurs points des membranes maqueuses
couverts d’une substance bianchitre,, opaque et visqueuse,
qui y était adhérente; dans les intestins, cette substance était
assez aimndante'pnur remplir une longue étendue de leur
cavité; dans ’estomac et dans quelques portions des intestins,
on trouvait une sérosité fort abondante, soit trouble, soit
transparente,, quelquefois méiée intimément a la matiere

récédente, d’autres fois celle-ci flottant par flocons dans le
Fiqui&e. La membrane muqueuse avait une blancheunr ex-
traordinaire , excepté dans les cas ou il y avait phlegmasie;
elle était molle et se détachait aisément sous une forme de
pulpe épaisse ; cet état, borné parfois a certaines régions, se
rencontrait , chez qLquuea sujets, uniformément dans tout
le canal alimentaire; bien plus la muqueunse de la vessie,
des ureteres, offrait le méme aspect. L’autopsie du ﬂmps
d’un homme de quarante- cing ans a offert : dans 'abdoe-
men, congestions veineuses du mésentere, de l'estomac et
des intesﬁns, estomac trés-contracté, et contenant un peu
de sérosité trouble mélée de flocons blancs plnsmurs points
d’un rouge vif sur la muqueuse, gui était en méme temps
couverte d’une substance visqueuse, blanchitre; intestins
amincis et distendus par une énorme quantité de liquide
gris, charge de flocons gris ou blancs ; une portion du colon
ascendant contenant beaucoup de matiere purulente; rate
molle et ne contenant pas une seule goutte de sang; foie
sain, mais ses veines remplies d’un sang tres-noir ; vésicule
distendue par une _,umde quanllte de hl.e de bonne : appa-
FE[ILE' 'E'E"'i-‘i‘(' UT]T"HH"E retrac 'IE'E et sa flf'lll'_l.'ql.I1".‘:‘i'I|5'."31r dlllEl qllﬂ
celle des uretéres, enduite d'une viscosité blanche avec des
traces de congestion veinense. Dans le thorax, adhérences
pleurétiques etendues, engorgement des poumons, beaucoup
de mucosités blanches ct transparentes dans la trachee- ua
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peu de sang dans les deux cdtés du cceur : congestions vei-
neuses des méninges, de la substance cérébrale et du som-
met de la moelle épiniere. Ce malade était entré a ’hopital
h six heuores et demie du matin, et était mort a dix heures du
soir. Dans deux autres antopsies de sujets, dont 'un avait été
porté a Uhopital a cinq heures et demie et était mort & mi-
nuit, et dont Pautre était tombé malade & deux heures de
Papres-midi, et mort a six heevres du soir, les mémes alteé-
rations, a quelques-unes pres qui manquaient entierement
n’étaient pour ainsi dire qu’ébauchées. On voit ici d’une
maniere bien frappante la différence des symptdmes anato-
miques, suivant la durée de la maladie.

Ce qu'il y a de particulier dans les observations nécros-
copiques du docteunr Hubenthal, a PArkatak sur les fron-
tieres de Perse, c’est qu'outre la similitude des symptomes
généraux de congestion veineuse, de phlogose de la muqueuse
gastro-intestinale suivant les cas, etc., avec ceux observes
dans I'Inde, ce médecin aurait trouvé, dans les ventricules
du cceur, un sang coagulé contenant une matiere albumi-
neuse, qu’il appelle mucosité semblable a du blanc d’eeuf
coagulé, la substance du cceur fléirie et ramollie, et le canal
cholédoque toujours fermé , contrairement aux observations
de plusieurs médecins du Bengale, qui 'ont toujours trouve
libre. A Orenbourg, vu la répugnance des habitans, il n’a été
fait qu’une seule ouverture de cadavre par M. Pipirou, qu'’il
est inutile, par conséquent, de décrire. Jusqu’ici ’examen de
la colonne vertébrale a été partout négligé, a exception de
M. Hubenthal, et ce n’est qu’a Moscou qu’elle a commencé
a fixer réeilement I'attention. Le docteur Keir a fait le ré-
sumé des dissections faites dans cette capitale par les mem-
bres du Conseil médical chargé spécialement de cette partie
du service. Il en résulte qu'en général tous les organes de
la poitrine et de 'abdomen étaient dans un état de conges-
tion veineuse tres - prononcé, mais que rien ne pouvait con-
duire a penser qu’un état inflammatoire elit existé dans le
canal alimentaire. Cependant il admet que I'inflammation
pouvait exister dans la seconde péricde, que dans tous les
cas on observait sur la muqueuse intestinale des plaques
brunes, que la teinte de cette membrane variait beaucoup
depuis la coulenr noire foncée jusqu’a la nuance rosee de
Pinflammation. On a également constaié la présence d’une
matiere liquide, blanchétre ou jaune dans différens points
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des cavites intestinales. Les conduits excrétenss du foie
étaient tantét contractés, tantét parfaitement libres. Dans
le cerveau, méme état de congestion , mais de plus I'arach-
noide avait perda quelquefois de sa transparence et adhé-
rait a la pie-mere; parfois il y avait épanchement de séro-
sité dans les circonvolutions et une augmentation de li-
quide dans les ventricules latéraux. Dans la colonne verté-
brale, également congestion des vaisseaux, quelquefois
épanchement de sang entre l'arachnoide et la dure-mere,
ramollissement de la substance de la moelle, et traces de con-
gestion inflimmatoire dans les gros troncs nerveux. Les ca-
viiés du cceur contenalent quelqu&fms des conecrétions po-
lypeuses.

MM. Briere de Boismont et Legallois ont fait des autop-
sies, sans dﬂule nombreuses, en Pologne ; nous ne connais-
sons 1usqu a présent que les vésnltats de r‘mq d’entre elles.
La tunique superficielle des intestins présentait une coulear
rosée, et la tunique interne de Pestomac une couleur d’'un
rouge livide et des injections linéaires de méme aspect. Cet
organe était rempli d’'un mucus épais, d’un blanc jaunatre,
visqueux ; sa membrane villeuse se détachait facilement. La
portion supérieure de lintestin gu,le contenali aussi une
grande quantité du mueus précité; celui-ci devenait plus
blanc a mesure qu ’on avancait daﬂs hnte'ﬂin, a qudli‘il[E
de cette maliere était trPS-uDﬂSldEI‘dblE c'est a sa présence
que ces médecins attribuent la mame du wventre, dont
nous avons parlé précédemment. Ils ont observé des in-
jections partielles de I'intestin gréle, une tumelaction des
cryptes dans une assez grande étendue, et quelques pla-
ques d’un rouge plus ou moins foncé; ca et la on éprouvait
au toucher la sensation de petits corps sablonneux. La ma-
tiere blanchatre, dont il est question, se retrouvait dans
le gros intestin, et elle avait par endroit, an aspect puru-
lent. Cest cette matiere que le docteur Pinel s'est inocule.
Vers la fin de l'intestin elle ressemblait a de la purce. On
la retrouvait encore dans la vessie méme, dans les fosses
nasales et dans V'wsophage. Les n'remhranes de la moelie
épiniere leur ont paru injectées et le fluide cérébro-spinal
notablement augmenté. Suivant M. Antommarchi, le ccear
mou , flasque, renfermait, ainsi que les gros vaisseanx san-
guins adjacens, du sang tres-noir, liquide, visqueux, et de
la substance albumineuse ou polypeuse en grande quantité.
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Dans le nombre des lésions anatomiques décrites par le doc-
teur Geeury, on remarque les suivantes : selon lui, le ceeur
contient toujours des concrétions albumineuses lorsqu’on
Pouvre apres vingt-quatre heures; si Iouverture cet faite
deux heures apres la mort, le sang est liquide et veineux.
Il n’a pas observé de ramollissement de la moelle épiniere,
mais parfois une sérosité plus abondante que de coutume
dans les ventricules latéraux de 'encéphale. Dans une au-
topsie faite par M. Sandras, on a trouvé une grande quan-
tité de sérosité entre les deux James de l'arachnoide; la
membrane muqueuse de I'estomac s’est souvent présentée a
lui ramollie et comme pultacée. Le duodénum est plus sou-
vent que P'estomac pénétré d’une injection sanguine. Il y a
trocuvé une fois une invagination; ce désordre se rencontre
assez fréequemment dans Pintestin gréle'. Dans le gros in-
testin, il est beaucoup plus rare. Cet crgane, suivant
M. Geenry, est sonvent injecté et ramolli. 1l a égzalement
constaté la présence de cette matiere liquide blanchitre et
flocconneuse que F'on trouve généralement dans le canal ali-
jentaire.

Résumons le tableau que nous venens de donner. Latta-
que du choléraa lien d’'une maniere subite, comme un coup
de foudre, ou elle s’annonce par des sympidnies précurseurs.

La maladie parcourt deux périodes, I'une, qui puraif étre
essentiellement spasmodique, caractérisée par Iannihila-
tion rapidement progressive des facultés vitales, lautre, émi-
nemment inflammatoire, produit du réveil et de la réaction
de ces mémes facultés, '

Dans la premiere période, le choléra revet deux formes
qui ne se distinguent gue par le plus et le moins de violence
des mémes symptOwmes.

Sous la prem:ere forme, il peut tuer au bout de quatre
a vingt-quatre heures, quelquefois plus prompiement ; sous
la seconde, dans le delai de deux a quatre jours. Mais si la
mort ou une convalescence brusque ne termine pas la pre-
miere période, il parcourt alors ses deux périodes dans l'es-
pace de six a dix jours.

Nous ajouterons en passant que la convaiescence est lon-

' On en a cbservé de nombreux exemples en Asie et en Russie.
M. Larrey a compté depuis deux jusqu’a sept et huit invaginations
chez des soldats qui, par suite deblessure au ventre, avaieni présenté
avant la mort tous les symptémes dn choléra.
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gue, penible, souvent entravée par le développement con-
sécutif d’affections chroniques des visceres.

L’¢pidémie présente bien évidemment les mémes carac-
teres pathologiques fondamentaux et les mémes lésions ana-
tomiques essentielies en Asie et en Europe.

Mais en Asie, le premier mode d’invasion et la premiere
forme de symplomes se sont o fferts presque généralement
dans la majorité des cas; c’est le coniraire dans la plupart
des contrees du nord de & Europe. Aussi la pmpﬁrlmu de la
mortalité de la période de froid , comparée a celle de la pé-
riode de chaleur, a-t-elle été beaucuup plus grande dans
P'lnde, d’apres les observations du docteur Russel. On a
encore remarqué que le retour a la santé, apres la période
froide et sans dévélﬂppement de la réaction fébrile, aurait
été, sans aucune eapecc de comparaison, beaucoup plus
ﬁequulte dans I'Inde qu’en Russie; que la fievre consecu-
placement de celui de choléra- mmbuh, qui, a lui seul, dit-il,
est une calamité. M. Foy, saus se prononcer d’une maniere
pos:tne est porté a croire qu’elle a son sicge dans le sys-
teme ncrveux spinal. M. Larrey dit qu’elle consisie dans
une aberration de la bile et de la portion sero-albumi-
neuse du sang, aberration qui serait la cause, a raison de
la quantité et de la qualité de ces liquides, de tous les phé-
nomenes observés. Cette definition est assurément la plus
bizarre et la moins soutenable de toutes celles que I'on con-
nait. M. Antommarchil’appelle une asphyaie du cceur avec
perte de la chaleur animale; c’est prendre un symptéme
pour la maladie méme, l'effet pour la cause. Néanmoins
M. Albrecht, docteur prussien, pretend aussi que le caeur
est le siege essentiel discholéra. Une idée toute neuve a 616
mise récemment au jour sur cette question : le docteur Cos-
ter pretend que le choléra-morbus n’est autre chose qu’un
accés de fievre pernicieuse & son plus haut dfgre de vio-
lence. Procédant par voie d’ :il]dl()”le, il est arrivé a démon-
trer qu’il y a entre ces deux aifections le plus grand rapport
de symptomes, de causes et d'effets. Cette theorie est pré-
sentee d’une maniere assez ingénieuse pour ne pas paraitre
sans fondement.

Au miliea de ce déluge d'opinions, on en distingue deux
principales, Pune qui ne reconnait dans le choléra qu’un
affection purement nerveuse, Pantre une affection inflamma-
toire, ayant principalement son siege dans les organes di-
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gestifs. Ce qui nous paralt, a nous, positif et qui résulte
¢videmment des nombreux témoignages précédemment cités,
c'est qu’il est impossible de reconnaitre le moindre carac-
tere inflammatoire aux symptomes. du début et de la pre-
miere période. Cette absence de tout signe d’inflammation
est surtout remarquable lorsque Pinvasion de la maladie est
subite, pour ainsi dire instantanée. Aussi a-t-on générale-
ment constaté que daus les cas ou les individus succombent
en peu d'heures, il n’y a d’aatre indice de lésion dans les
organes , qu’un engmgemmu des vaisseaux, produit par la
grande inertie du systeme vasculaire. Que des phénomenes
inflammatoires surviennent bientot, en peu de temps; qu’ils
soient res- pmnunces dans la aecnnde periode de la maladie,,
c’es! ce qui nest pas moins démontré. Tout nous porie douc
a croire que le choléra est primitivement d’une nature spas-
modique , qu’il nait de I'action de causes irritantes externes
sur le systeme nerveux, et qu’il acquiert consccutivement
et promptement une nature inflammatoire. En d’autres ter-
mes, le premier effet, leffet immédiat de ces causes_est,
suivant nous, uue violente irritation, le depxieme une 0=
flawmation. Notre maniére denwsagm Pétat nevralgigue
(expression que nous conservons faute de mieux) de la pre-
micre période, differe donc entierement de celle des aulewa
qui considerent le choléra comme essentiellement nerveux,
et s'accorde parfaitement avec les principes généraux que
nous professons en médecine. Mais celte irritation est-elle
pmtee sur Pensemble du systeme nerveux, ou sur quel-
qu’une de ses divisions, sur le cerveau, la moelle épiniere
oule gr:mcl-sj,'mpalhique, c’est ce que nousignorons encore.

Tablcau historigue du' traitement du choléra-morbus
¢épidémique. — Nous nous hornerons, dans cette derniere
partie de notre travail, a rapporter briévement et sans dis-
cussion les diverses méthodes de traitenient, usitées contre
cette cruelle maladie par quelques médecins francais dans
les établissemens de I’Inde, par les médecins anglais du Ben-
gale, enfin dans les autres contrées de I’Asie, et en Russie,
en Pologne et en Allemagne. Parmi les médecins francais
dont nous connaissons les observations sur le choléra asia-
tique; les uns ont traité par les antispasmodiques a hautes
doses, les narcotiques, les révulsifs externes, etc.; les autres
par Ies anuphlng:sthues exclusivement ; d’autres par ces
deux nrdres de moyens combinés, Suivant M, Hachard,

2l
4
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Pemploi du laudanum, secondé par les émolliens, les fric-
tions seches et les révulsifs, fut tonjowrs suivi d’un heurenx
succes pendant ’épidémie de Calentta, en 1318. Sur 10 ma-
lades , 4 seulement uniﬁuccuth(wase Paris, 24 juin 1820).
M. Deuau'-: qui a aussi observé 'épidémie a Calcutta, rap-
porte un certain nombre d’observations qui démontrent les
avantages du laudanum associé a I’éther, et ‘de I'emplitre
de thériaque sur 'épigastre ( Zhéese , Paris, 1820). M. Sa-
muel Hood v’ approuve pas I'opium, parce que, préoccupé
de lopinion que les chnlmques meurent apoplectiques, il
craint que ce médicament n’angmente la congestioncérébrale,
et il conseille la saignée, les bains de vapeur alcoolique et
camphrée, le cautere actuel , etc. ( Zhése, Paris, 1821).
M. Quesnel a etudleiepu]emm en 1819 al'ile Wlauuce et
aurait ohserveé que la salﬂﬁee est presque toujours Jmp:atl-
cable. Il a donc eu recours 'aux plus violens révulsifs, aux
narcotiques a lextérienr, et a [I intérieur au landanum 3
hautes doses (Essai sur £epsdemze de U'ile Maurice en 1819).

Suivant M. P. Cox , I'extrait'aqueux d’opium est préférable
au laudanam, qui serait plus irritant; il Pemploie, parcon-
séquent, de conserve avec la saignée, les sinapismes, etc.
Aucune observation particuliere ne nous fait connaitre les
résultats de sa pratique a Manille et dans d’autres régions
équatorizles ( Dissertation, Paris, 1824). Le traitement de
M. Gueit est essenticllement antiphlogistique : saignées gé-
nerales et locales, mucilagmeux adoucissans; plus, sina-
pismes aux extrémités. 11 appuie cette lherqpeutlvciluu; pac
5 cas de succes obtenus a Pondichéry ( 7%ése, Montpel-
pellier, 1826). M. Ch. Benoit a porté la dose de laudanum,
dans les iles Philippines , de 60 a 120 gouttes dans une once
d’alcool’, avec 8 gr. de camphre. Sur foo soldats malades,
il n’en aurait perdu que 21 ( Essai sur le choléra-morbas ,

Montpellier, 1827 ). M. Deville a eu occasion d’observer le
choléra epidemique a Calcutta en 1818. Il croit pouveir
avancer que sur 8 malades il en guérit 7 par sa méthode,

pourvu qu’elle soit employée des le début; car, ditil, un
retard de 10 minutes'est souvent mortel. . Elle consiste & don-
ner 50 a 60 gouttes d’éther dans un verre d’eau, ou 4o aGo
gouttes de laudanum en deux ou trois prises, ou enlin ces
deux substances unies a la dose de 3o gouttes chacune.
L’auteur rapporte un grand nombrede succes (Disseriation,
Paris, 1323)-
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© M. Keraudren , inspecteur-général du service de santé de
la marine, a composé un meémoire sur le choléra-morbus
avee les rapports qui lui ont été adressés par piusieurs chi-
rurgiens des batimens de l'état, stationnés dans les para-
ges de I'Inde , ou des établissemens francais. Il en résulte
que les vomitifs, les purgatifs, les alcoolats sont nuisibles
dans cette maladie; que les emissions sanguines €puisent
promptement les forces, et que la maladie étant entierement
spasmodique, 'opinm, Péther et les autres antispasmodi-
ques, employés des le principe, sont les seuls remedes qui
soulagent et guérissent avee promptitude. Les médecius de
Manille auraient en degrands succes avec une potion compo-
sée de 4 gros de camphre, 8o gouttes de laudanum et d'une
once d'esprit de vin rectifié. Mélez avec une égale quantité
d’eau bouillante, et faites prendre en ure seule dose qu'on
renouvelle toutes les six heures, jusqu’a ce qu’on aper-
coive de I"'amélioration dans les principaux symptémes.

Relativement a la saignée , M. Keraudren fait remarquer
que, génerale on locale, elle peut éire utile lorsque le malade,
eutré en convalescence, presente des indices de phlegmasie
dans les visceres du bas-ventre. Pour comprendre cette opi-
nion de M. Keraudren, il faut se rappeler la description que
nous avons donnée précédemment des diverses périodes de
la maladie. M. Christie, ancien médecin 2 Madras, consi-
dere le choléra comme un violent catarrhe de la mugueuse
castro-intestinale. Soivant lui, les deux grandes indications
a remplir sont de modifier I'action vicieuse de ces membra-
nes et derétablir la circulation du sang a la surface du cerps.
On remplit la premiere par le calomel et Popium; laseconde,
pac le calomel, la saignée, les épispastiques et tous les ré-
vulsifs externes. Telle est la méthode qu’il a suivie contre
I'épidém’e en 1824; mais il s’est abstenn de P'opium, qu’il
regarde comme irritant toutes les fois que le catarrhe lui «
paru cowpliqué d'une phlegmasie franche ( Gaz. méd. de
Paris, 13 et 20 nov. 1831 ). :

Il résulte d’an document fourni par M. M.... P'un des di-
recteurs de la nouvelle Compagnie des Indes Hollandaises
et communiqué a ’Académie de-Médecine de Paris, que le
docteur Peitsch, directeur des hopitaux du gouvernement
a Batavia, affirme que, dans cette ile, de toutes les méthodes
thérapeutiques, la plus funeste avait été celle de Papplica-
tion des sangsues et de toute espece d’émission sanguine;

e
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et que, depuis pen d'années, il avait recours a un moyen
gu’on pourrait regarder comme certain, s’il y en avait de
tels en médecine pour tous les cas d’'une méme maladie. Ce
~moyen consiste dans un mélange de deux parties d’alcoholat
de menthe et d’une partie de laudanum, que l'on prend par
cnillerées a bouche, a intervailes tres-rapprochés. Mais deux
conditions sont indispensables au succes : la premiere, de
faire prendre les doses de ce médicament sans désemparer,
jusqu’a ce que les vomissemens aient cessé; la seconde, de
I’administrer le plus 16t possible, au moins dans les trois pre-
mieres heures de Pattaque. Hors de ces conditions, la ma-
ladie est indubitablement mortelle , un petit nombre de cas
excepté. M. Peitsch joiut a ce moyen les bains chauds, la
chaleur , les frictions seches, le calomel , mais comme moyens
secondaires, propres @ rétablir I'équilibre dans Péconomie.
M. M... assure que lesucces de ce médicament est tel, quon
peut répondre homme pour homme de la guérison, pourvu
qu’il soit administré avec les conditions indiquées; et que
depuis qu'il est connu, la population de Batavia ne prend
plus aucune inquictude de la maladie ( Séance de I’ dcadé-
mie, 27 mars 1831 ). 1l est facheux qu’on nous laisse igno-
rer depuis quelle époque ce médicament a €té mis en usage
daus ce pays, car les effets merveilleux qu’on lui attribue ne
se rapportent guere avec les affreux ravages que le choléra
.y a exerces dans ses deux Invasions.

M. le docteur Vos alfirme que les médecins de I'Inde n’é-
‘talent point fixés sur la nature et le traitement de 1a maladie.
Celui-ci, dit-il, mettait son ancre de salut dans la saignée,
un second dans le calomel, un troisieme dans les médica-
mens excilans unis a lopium. Quelques Européens, de
constitution forte, et malades depuis peu de temps, paru-
rent soulagés par la saignée, qui réussissait mal en genéral.
On appliquait des vésicatoires ou des sinapismes sur le bas-
ventre ; mais ils empiraient le mal au lieu de le diminuer.
Les fomentations étaient sans efficacité; le bain chaud, an
contraire, produisait de bons effets tant que le malade y
restait ; mais a peine en était-il sorti, que les symptomes
reprenaient leur violence. Des frictions spiritueuses, lap-
plication de couvertures et de sacs de sable chaud , étaient les
reeilleurs moyens de ramener la chaleur. L’opium et le ca-
lomel, donnés des le commencement, furent les remedes
internes qui eurent le plus d’efficacité. Lorsque le malade
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était parvenu au 3¢ ou 4¢jour, on lui administrait des pur-
gatifs, ce qui n’était pas toujours sans danger; en meme
temps , on cherchait a ramener les forces par de petites doses
de vin, du bon bouillon, du sagou , ete. (Mémoire de U A~
cadémie des sciences de Batavia, 1825).

Dans I’épidémie de Calcutta, en 1818, la saignée que I'on
disait avoir été employée avec un soulagement prompt et
durable dans les épidémies précédentes , n'aurait servi,
suivant le rapport de M. Mouat, qu’a abattre davantage les
malades, a amener des sueurs froides et des spasmes, et a
briser la puissance vitale. Le calomel, par doses d’un scru-
puie avec 'opium sec ou en teinture, aurait été le moyen
le plus efficace pour arréter le vomissement ; la nagnesie
calmait la sensation de brilure a I’estomac. La boisson d’eau
chaude aurait été funeste; pour relever les forces, on se
serail servi avec beaucoup d’avantage des vésicatoires sur la
poitrine et sur la colonne vertébrale, et, a l'intérieur, du
laudanum , de l’éther, de I'ammoniaque et du camphre
mélé a leau-de-vie chaude, afin d’obtenir des effets plus
durables. Mais, ajoute-t-il, une seconde épidémie ayant
succédé a celle-ci, dans laquelle P’action artérielle etait
beaucoup plus forte, de 35 malades, 13 furent d’abord
traités par la saignée, et il en mourut 7 ( Mémotres de la
Société de Calcutta). Nous ne citerons que pour memoire
les éloges que le docteur Preston, médecin a Galentta , ac-
corde au phosphore dans le traitement du choléra. Il I'a ad-
ministré a la dose de deux grains en pilules ; mais il faut
s’en abstenir, dit-il, toutes les fois qu’il y a inflammation.
Nous pensons, nous, que la prudence commande de s'en
abstenir dans tous les cas. En 1813, un M. Lobstein, qui
n’est pas le professeur dela faculié de Strasbourg, avail deja
adisinistré plusieurs fois cette substance; un jour, le phos-
phore s’enflamma dans l'estomac d’un malade, la flamme
lui sortait par la bouche, et il succomba a une perforation
compléte du viscere (Fodéré, Recherches histor. et cri-
tig., 1831 ) '. Le conseil de santé de Madras considérai

' Mon respectable et savant compatriote M. Fodéré, professeur a la
Faculté de Sirasbourg, qui s’est acquis une réputation justement merilee
par la publication d’un grand nombre d’ouvrages du premier ordre , vient
de faire paraitre des Recherches historiques et critiques sur le eholcra-
morbus , que les antécédens de I'auteur nous dispensent de recommanderx
au public. Paris, chez Levraut, libraire. (B.)
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le choléra comme une maladie essentiellement spasmodique;
dans laquelle les forces vitales éiant rapidement anéanties
par les douleurs et les convulsions, I'indication 4 remplir
consiste a relever ces forces par tous les moyens possibles. i1
avait, en consequence, publié dans une instruction ie trai-
tement que voici : frictionner ’épigastre avec 'huile de te-
rébenthine , la teinture de cantharides et de ’éther camphré;
donuer 3 cu 4 fois par jour 30 gouttes de laudanum dans une
pelite quantité d’esprit de menthe, et un opiat composé de
15 grains de calomel. Si les symptémes s’exaspéraient, on
devait faire prendre un bain chaud avee un dixieme d’arak
( eau-de-vie de riz), et appliquer un large vésicatoire sur le
thorax ; et si le pouls devenait imperceptible au poignet,
donner des liqueurs fortes avec du laudanum, de Pether, du
calomelas et du chili en poudre. Ceite médication était en
9uelque sorte la méme que celle des médecins indiens
(mestres ), qui administraient largement le cardamome, le
gingembre et le chili. M. le doctenr Gravier, qui a observé
I’epidémie a son début au Bengale en 1817, n’approuve
point el regarde comme meurtriere cette méthode du conseil
de santé de Madras. Suivantlui, le choléra est une irviiation
du canal digestif qui se présente d’abord sous une forme né-
vralgique, revét ensuite un caractére inflammatoire pour peu
gu’elle se prolonge, et constitue une véritable gastro-ente-
rite sur-aigiie. Suivant cette indication, il a traité ses ma-
lades avec P'ean de riz légérement acidvlée, des demi-lave-

ens composés du méme liquide; et si les extrémités deve-
nalent froides, si les spasmes et oppression augmentaient,
il avait recours a la saignée et la reitérait jusqu’a cessation
des symptomes alarmans ( Dissertation , Strasbourg, 1823 ).

Iin general, le but que les médecius avglais dans 'Inde, se
proposatent d’abord d’atteindre}, était de ranimer les forces
vilales par 'application de la chalear et des stimulansa I'ex-
terieur, et de supprimer les vomissemens, les évacuations
alvines et les spasmes par I'administration de Vopium et
d'autres calmans; ensuite de rétablir, disent-ils, le passage
de la bile dans les intestins, et enfin de remédier & la géne
de la respiration et anx symptémes de congestion générale.
ils employaient presque tous U'opium d’abord, et, aussitot
que les vomissemens avaient cessé, des purgatils, parmi
‘esquels le calomel tenait le premier rang. D'autres avaient
¥ecours au calomel uni 2 Popilum et ensuite aux purgatils
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pris parmi les laxatifs ordinaires. C’était une opinion assez
sénéralement répandue , que le calomel seul était le meilleur
moyen pour calmer ces vomissemens et pour faire cesser les
angoisses résultant de la chaleur brilante ressentie a 1'épi-
gastre. Mais tant de faits sont venus contredire cette maniere
de voir, que la question est restée tres-douteuse. La dose de
Popium était ordinairement de Go a 8o gouttes de laudanum
ou une quantité correspondante d’opium en substance, et,
en résumé, c'est sous cétte forme qu’il parait avoir éte le
mieux gardé pav 'estomac. En méme temps on donnait
10, 15, 20 grains de calomel et quelquefois davantage ;
mais plus généralement on donnait ensemble 6o gouttes de
laudanum et 20 grains de calomel, que I'on répetait une tois
ou deux en trois ou quatre heures, snivant le cas. D’autres
qui avaient plus de confiance dans le calomel , en combinaient
5, 10 0u 20 grains avec un ou quelques grains d’opium seu-
lement. Les purgatifs les plus ordinaires étaient le jalap, la
scamizencée, la rhubarbe, 'extrait de coloquinte composé,
des pilules purgatives dans lesquelles entraient ’huile de cro-
ton tiglium, le séné, les sels neutres, la magnésie et surtout
I'huile. de 1icin. Pour stimulans intérieurs, on se servait
surtout de Vean-de-vie, de ['éther, de Pammoniaque, de
Phuile essentielle de menthe peivrée, ete.; quelques-uns
avalent recours a I’assa-feetida seul on uni a Popium, quel-
quefois a 'opinm seul, d’autres fois a la thérébentine don-
née en lavemens. A l'extérieur, on employait les vésicatoires
a ’epigastre, et dans les cas d’affaissement extréme, Peawn
bouillante a Veffet de produire une vésication instantanée.
On a essayé aussi les sinapismes al’épigastre , aux pieds, anx
mollets, sur les bras, les bains chauds a 112° Fahrenh.
(44° BRéaum.), les bains de vapeurs, les fementations, les
frictions seches, etc., etc.

D’autres avaient adopté des moyens plus doux : ils don-
naient la magnésie a la dose d’un gros et plus dans du lait
toutes les heures ou toutes les demi-heures, dans le but de
calmer les vomissemens et d’agir sur les intestins saus irri-
ter. L’un des modes de traitementjes moins énergiques, qu’ou
a suivl assez fréquemment consistait a faciliter d’abord les
vomissemens par uue infusion légere de camomille ou de
toule autre substance analogue, a donner ensuite l'epium ,
puls a purger avec le calomel ou tout autre laxatif. Il est
des médecins qui n’ont pas craint de faire usage des éméti-
ques , on ne sait dans quel but.
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ie moyen que I'on assure , dans le rapport des médecing
du Bengale, avoir le plus généralemeunt réussi, lorsqu’on a
pu y avoir recours, est la saignée, méme dans les cas ou le
pouls était a peine sensible au poignet. Elle aurait été suivie
des avantages les plus décidés, lorsque le médecin €tait ap-
pelé avant que le pouls fiit devenu imperceptible. Chez quel-
ques malades, on aurait vu cesser tout a coup l'oppression,
la chaleur brilante de I’épigastre, les spasmes , les évacua-
tions alvines; chez d’autres, une seconde saignée aurait é1é
nécessaire pour obtenir ces résultats. Ces effets auraient eu
lieu trés-uniformément dans les cas ou I'écoulement du sang
ctait libre et facile ; mais, méme dans ceux ou le pouls était
imperceptible, la saignée aurait été avantageuse lorsqu’on
pouvait la porter a 18, 24, ou 30 onces. Le pouls se rele~
vait et devenait plus sensible 2 mesure que le sang coulait.
Mais si 'on ne pouvait en ebtenir qu’une petite guantité,
on n’observait pas d’amélioration. Les meilleurs signes pour
reconnaitre que la saignée n’était plus nécessaire, étaient la
diminution des spasmes et de I'oppression, le rétablisse-
ment du pouls et la cessation de la chaleur briilante de I'e-
pigastre ( Rapport du Conseil de santé d’Angleterre ,
1831).

Dans le courant du mois d’aofit dernier, M. Chantourelle,
meédecin a Paris , a communique a ’Académie une lettre qui
lui a eté adressée de Londres par un meédecin da Bengale
dont le nom nous est inconnu , et de laquelle il résulte que
Yhuile de cajeput (obtenue par la distiliation des feuilles
seches du mélaluca leucodendron ) scrait un specifique
presque infaillible contre le choléra-morbus, et quelle est
employée dans I'Inde avec de grands succes. 1l faut 'admi-
nistrer des le début, a la dose de 25 a bo gouttes dans un
verre d’eau chaude, etrépéter la dose une demi-heureapres,
si les accidens n'ont pas cessé. Ce medecin anglais assure-
rait avoir guéri de cette maniere 109 malades sur r1o. Nous
ne savons que penser de cette correspondance. Dans le Rap-
port, déja cite, des médecins anglais de 'Inde, il est dit
que le domestique d’un Européen , résidant dans ce pays,
s’est avisé de donner de cette huile, ala dose de 302 50 gout-
tes, a plusieurs indigenes, et qu'ila cbienu les effets les plus
remarquables ( ZRapporet précité du Couseil d’Angleterre ),
mais il n’y est point question des succés par trop merveil-
feux du correspondant de M. Chantourelle, lequel pour-
tant se dit I'un des médecins du Bengale, et qui, par con-
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séquent, en cette qualité, a dd prendre part a la rédaction
de ce Rapport, ou tout au moins communiquer les résultats
de sa pratique a ceux qui Pont rédigé. 1l fant croire sans
doute qu’ils ont eu lieu postérieurement. Dans tous les cas,
cette affaire demande une explication. Du reste, voici quel-
ques notious sur cette huile de cajeput : elle est volatile,
limpide , d’'un beau vert, d’une odeur camphrée et aroma-
tique, d’un gofit dcre et piquant comme celui de la racine
de pyretre ( Fodéré, ouvrage précité). Elle n’avait été em-
ployée jusqu’alors que pour conserver les collections d’in-
sectes. A I’époque ou elle devint le sujet d’une communica-
tion a I'Académie, il n’en existait qu’une tres-petite quan-
tité dans les pharmacies francaises. Le cabinet de la Faculte
de Paris en possede deux livres. On ne doit pas oublier qu’elle
contient toujours une grande quantité de cuivre. M. Barruel
en a analysé huit échantillons, et dans touns il a trouve
beaucoup de ce métal; mais une simple distillation suffit
pour la purifier.

M. le professeur Reynaud, de Toulon, a publié, dans
les Annales maritimes , des observations fort intéressantes
sur la topographie médicale du Bengale, lesqueiles confir-
ment de tous points les idées que nous avens émises dans
nos précédentes divisions, relativement a I’é1at hygiénique
de ce pays, et aux causes de ses maladies endémiques. Ve-
nant au traitement du choléra, suvivi dans le Bengale, « on
a tour a tour préné, dit M. RE}lldud les acides minéraux,
le charbon de bois delayé dans l’eau, le calomélas & grandt'
dose, auquel on attribuait alors des propriéiés sédatives.
Dans ces derniers temps, la médication anllphlngtsllque,
administrée avec vigueur, a paru avoir de hons résultats,
mais senlement lorsque la marche du mordechi ( aivsi
nomme par les Bengalis ) n’était pas trés-rapide. Le traite-
ment qui compte an]t}urdjhui (1830) le plus de partisaus,
est celul qui consiste a donner de tres-fortes doses de |zm—
danum des les prmme:s signes du choléra. Le systeme ner-
veux, qul parait jouer un grand role dans le plus haut degré
de cette affection, se trouve violemment modifié par I'ac-
tion de ce médicament , et le développement de la maladie
esl souvent Puraw pm cetle brucque secousse. Le calome-
las est d’ordinaire uni au landanum dans les prﬂ:.ruptmns
des medecms angia:s. L’efficacité des narcotiques n’est pas
douteuse.....

Dans les ..mtres parties de I’Asie et dans toutes les con-
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trées de I'Europe envahies par le cholcra, la therapeutique
de cette maladie a été partout calquée , avec quelques mo-
difications peu ltnl*oz‘:dnles , sur celle adoptee dans 'Inde ,
et dont nous venons de donner une ample deseription. 1’1
Tiflis, le consul de France a cetie residence nous apprend
gqu’on a vainement employé contre cette cruelle maladie les
saignées , le calomel, le laudanum et les substances éllxé-
rées ( Lettre du consul @ M. Larrev, 1830). EEn 1823,
Laodicee , Anticche , Alep, en f_'syrm tous les secours hu-
mains avi uent été prodigués en vain au début de Pépidé-
mie , et ce ne fut que vers sa fin qu’on parvint a sauver un
certain nombre de malades par des saignées copieuses. En
1821, sur les cotes de la mer Caspienne, on scumettait
le malade, aussitét l'invasion de la maladie , au massage
et aux affusions d’ean [roide, alternées avee les frictions.
On pincait et frictionnait vigoureusement les membres, le
tronc, et particulierement la poitrine et les épaules, pendant
deux ou trois heures ; en méme temps que le malade était
arrosé d’ean froide; on le mettait ensuite au lit, et on lui
faisait prendre une infusion théiforme , jusqu’a production
de la sueur, dont lapparition faisait, dit-on, regarder le
malade comme hors de danger. Les mesures €taient si bien
prises par toutes les autorités pour I'administration de ce
traitement , qu’elles avaient fait déposer des vases pleins
d’eau a tous les coins de rues, et méme sur les routes. Per-
sonne ne passait la nuit tout seul, et des que quelqu un
était allaque dans la rue on dans une maison voisine , cha-
cun s’empressait d’accourir avec des seaux a la main. Ce-
pendant M. Schnurrer, qui nous donne ces deiails ( Meé-
moire sur le choléra-morbus, 1831 ), dit que ce traitement
n’a pas ete plus efficace que les saignees, le calomel,
Popium, etc. Un médecin francais qui exerce a Asiracan,
faisait frotter les malades avec une brosse de crin demi-
dure, pendant long-temps , et ensuite frictionner long-temps
aussi avec une flanelle imbibée d’eau-de-vie cawphrée et
de savon ; par ce moyen simple il aurait obtenu les meilleurs
résultats. Le conseil de meédecine de Tungarok recommande
les purgatifs et les rafraichissans, dans la premiére pulmli‘
lorsque les évacuations n’ont pas encore commence ( Letire
mmmumquee a I'Academie le 7 décembre 1830), tandis
qu a Moscou les médecins russes considéraient les laxatifs,
méme les plus légers , comme capablﬂ de produire la ma-
ladie. Le docteur Jachnichen, de Moscou, qui a traile
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hoo malades en trois mois, annonce tout simplement qun'on
ne doit point compter sur les secours de l'art dans cette
horrible maladie ; qu’il est démontré que, parvenue a un
certain degré d’intensité, elle est absolument incurable , et
que souvent elle arrive a ce terme en peu d’instans. Sulvant
M. Rehmann , directeur de la police sanitaire a Péters-
bourg ', les guérisons paraissesit avoir été obtenues, dans
celte ‘HI!E’ , par Pemploi modéré des saignces, de ]nplum
et du {:dlﬂuwl, et la médication anglaise, n:,:u consiste #
porler ces mioyens a un haunt dfgm, ne paraitrait pas y
avoir réussi ( Lettre au docteur Marc, communiqueée a
PAcadémie le 22 février 1831). D'apres M. Hulenthal ,
autre medecin de Russie, les indications a remplir sont:
1° de combattre la rnnmglnn dirigée, dit-il, vers les organes
prmmpﬁux et de rétablir I'équilibre de la circulation par
les saignées pratiguees sans delai, et en faisant une laige

ouverture de la veine, et par les fomentations arematiques,
les bains de vapeur, les frictions avec I'infusion de mon-
tarde et de poivre, l'alcool camphré, 'ammoniaque, ete.;
2° de rappeler les forces vitales du systeme nervenx qui,
suivant lui, se trouve déprime. On la remplit par Vemploi
du remede souverain, l'opium dans les émulsions huileuses,
ou dissous dans de 'huile. Pris de cetie maniére aprés les
évacuations sanguines , son action est d’autant plus sire,
suivant M. Hubenthal , que I'heile possede une prnprwlr:
singuliere dans cette 5mguhere ma]adle : elle apaise la soif
et arréte le vomissement.

En Pologne , presque teus les médecins commencaient le
traitement par une saignée plus ou moins cup:euae, suivant
les forces du sujet. Ce moyen n’élait omis que lorsque le
malade était trop faible , ou parvenu au troisieme degré,
ou que les symptomes étaient fort légers. A la saignée suc-
cédait 'administration du calomel a la dose de: 2 , 3 et 4
grains, combinée avec un quoart, un demi, ou un grain d’opium.
Ce médicament était généralement prLscm de 3 heures en
3 heures pendant l'intensité des symptomes. Plusieurs me-
decins ne le faisaient prendre que quatre fois. Dés qu’il y
avait un peu d’amélioration, on le remplacait souvent par
la teinture aquense de rhuharLe. Dans P’itervalle, on don-
nait les boissons chaudes aqueuses, Peau de melllhe, de
mélisse , de tilleul, ete. Les sinapismes, les vésicatoires,

" Ge médecin distingué est mort du choléra-morbus le 6 octohre
dernier.
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I'eau bouillante, le moxa , le raifort rapé , appliqués sur le
ventre, ont été fort souvent utiles. Les bains ont plus d’une
fois calmeé les spasmes et dissipe le froid de la surface; iis
servalent surtout a rétablir le cours du sang dans la saignée
lorsque ce liquide coulait en bavant, ou s’arrétait. Une
précaution indispensable que l'on prenait généralement ,
c'etait de bien ecouvrir le malade, de Pentourer de flanelles,
de bouteilles chaudes , en un mot de tous les moyens
propres a rappeler la chaleur a 'extérieur ( Briere de Bois-
mont et Legallois ). Un résumé des méthodes de traitement
employees en Pologne, et spécialement a Varsovie, présenté
par le decteur Foy, nous apprend que la saignée de 12 a
16 onces , les ventouses scarifiées an nombre de 8 a 12,
et les cataplasmes de cigue et des especes aromatiques, ap-
pliqués sur le ventre , les frictions sur toute la surface du
corps , les bains généraux a 28 ou 30° Réaumur, étaient
les moyens geneéralement adoptés. Quant aux medica-
mens internes, les uns donnaient une infusion de menthe ou
une décoction de salep avec de l'eaun d’amandes ameres,
que l'on remplacait quelquefois par un gros de teinture
d’opium. Ceux-la donnaient en méme temps, six fois dans
la journée , un mélange d’un grain de camphre et d’opium,
et d’un a deux de calomel. D’autres faisaient prendre ce
mélange, et en outre, toutes les demi-heures, une cuillerée
de deux onces d'ean oxymuriatique dans deux onces de
sirop simple et d’eau de fontaine. Cette eau oxymuriatique
n’était autre chose que de I'eau distillée , saturée de chlore
gazeux. D’'autres enfin faisaient usage d’une boisson sudo-
rifique quelcmlque , et de six onces, dans la journée, d’un
melange de 12 grains de camphre et de 3 grains de calo-
mel. Beaucoup de praticiens ne donnaient pas d’opium an
debut de la maladie, mais ils attendaient le deuxieme ou
troisieme jour, Quelques-uns, et M. Seatle surtout, qui a
residé long-temps dans les Indes, et dit avoir été atteint
trois fois du choléra-morbus , prétendaient guérir avec le
calomel, a la dose de 4 a 6 grains toutes les heures, les
boissons alcocliques ( 2 onces d’alcool dans 6 onces d'ean ),
et rien de plus. D’autres, les docteurs Leo, Mikuluiski, ete.,
assuraient que le magistere de bismuth était le nec plus ultrea
de la thérapeutique pour cette maladie. Tout ce que je puis
dire de tous ces moyens, ajoute M. Foy, c’est que tous sont
bons, tous sont mauvais; bons, lorsque la maladie est pen
intense , mauvais , quand clle est vielente ...... Mcfiez vous
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des guérisseurs de choléra ( Lettres des 1°' et 30 juin 1831).
Cette insuffisance malheureuse de la thérapeutique était re-
connue par beancoup de médecins de bonne foi. M. le doc-
teur Pinel écrivait de Varsovie sous la date du 18 juin :
« Il n’y a pas de science capable de lutter contre un tel
mal. T'ous les moyens tentés jusqu’a ce jour ont €té infruc-
tueux. Qu’on agisse ou qu’on ne fasse rien, plus de la moitié
des malades périt en quelques heures; le reste gucérit lente-
ment, avec peine, et conserve encore, plusienrs mois apres
la maladie , Vaspect cadavérique. » Nous croyons que l'ex-
tréme confiance que beaucoup de médecins ont moutrée,
dans tous les pays, pour leur méthode favorite, était en
général exagérée, et quelquefois méme intéressée; mais nous
devons faire remarquer aussi que le peu de foi des deux me-
decins francais que nous venons de citer, dans les moyens
curatifs en général, est en quelque sorte justifie par cette
circonstance , qu’ils se sont trouvés en Pologne a une épo-
que ot le choléra, faisant une seconde invasion, a présenté
la plus grande violence : la majorité des malades périssait
en quelques heures. Le docteur Leo, dont nous venons de
parler , prescrivait, toutes les 2 ou 3 heures, trois grains de
sous-nitrate de bismuth ( magisterium bismuthi) avec un
peu de sucre. IEn outre, 1l faisait boire une infusion de mé-
lisse; et sila douleur €tait tres-vive aux pieds et aux mains,
il les faisait frictionner avec une mixture chaude d’une once
d’ammoniaque liquide et de 4 onces d’esprit d’angcélique
composé. Ces moyens doivent élre continués sans interruption
pendant 43 heures, jusqu’a ce qu’il y ait une excrétion d’u-
rine. Le docteur Leo assure qu'en 15 jours, depuis qu'il
était chargé du traitement des choleriques a Phépital
militaire établi dans la maison de Krzeminski, il n'en a
pas perdu un seul, et que la cure s’est terminée en cing
jours ; il en appelle aux témoignages de MM. Szeznchi ,
directeur de I’hdpital, et des docteurs Sauvan et Enoch
( Lettre de Varsovie, 11 juin 1831 ; Gazette de Berlin).
Il est assez singulier que ce mode de traitement, qui aurait
eu une si grande efficacité entre les mains de son auteur, ait
completement échoué dans quelques parties de ’Allemagne,
et notamment a Dantzick ( Gazette de Prusse), et que
cette efficacité n’ait pas été éprouvée et constatée par les
autres medecins de Pologne. ( Bri¢re de Boismont.)

En Allemagne, tout ce qui a été fait pour combattre I'é-
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pidémie élant une répéliliﬂu des diverses méthodes que nous
avons rapportées |uaqu ici, nous nous bornerons a citer
quelques modes de umtement particuliers , qui font en
quelque sorte exception par leur bizarrerie, on qui se re-
conimandent par leur nature et les noms honorables de leurs
anteurs. Le docteur Hahnemann croit que le choléra est
preduit par la présence d’une foule innombrable de tees-
petits IIHEC[ES qui échap >pent a leil, qni s’attachent aux
:hLveux a la peau, aux vélemens, qm s'introduisent dans
les voies dlgesnves avec les alimens et les boissons, et dans
les voies aériennes par la respiration ; €n conséquence, il
veut qu’on plonge le malade et tont ce qui Pentoure dans
une atmﬂsphere de {‘HmphlE qu'il re *ar{ie comme mortel
pour ces nsectes, qu’on le E'ru.!.imm&, avec du camphre,
qu’on lui administre de minute en miunte une cuillerée de
camphre dissous dans de Paicool , ete. M. Hahnemann est
convaincu que pas un malade ne succmnhem en suivant ce
uaitement ( Gazetle d Augsbourg, 5 juillet 1831). Sur
quoi est basée Ia couviction de ce médecin? comment
prouve-t-ii la présence de ces insectes, et la naissance du
choléra par leur influence? C’est ce que nous ignorons, et
qwil devrait bien nous apprendre. Le dicrelir: D:euumrm,
de Neustadt , appuyé SIlPlPt'IPEIIEl ce qu’il a acquise en trai-
tant avee sucees un grand nombre de choléra sporadiques,
conseilie , dons les deux premlers stades du choléra épide-
mide actuei le mélange suivant : pr. vin stibié, 2 gros;
L‘%}rl‘lt muriat. éthéré, 2 scrup.; teinture thﬁha'fque 1 scrup.
1 preadre, toutes les demi-hences ou chaque heure, dix
f;ﬂulles sur du sucre en poudre , sans addition d’eau ni d’au-
tre liquide. Si les vomissemens ont déja commencé , on en
donne alors une petite dose apres chaque vomissement ou
apies les efforts que le mailade fait pour vomir. Parmi les
moyens adoptés par le comité médical de Leipsig, on re-
marque l'emploi de Pair sec et échaufle , que on introduit
par une outre dans le lit du malade, suivant le procedé du
docteur Hasper. On prudult en une minute, par ce prnrerla
que nous ne connaissons point encore, une chaleur de 8o° R,
Lamarottedu docteur Schubert, de L. eupsz estdene trouver
de salut contre le choléra que ddns la medecine humunpalhl-
que ; en rc-ns&quemm son traitement curatif consiste a tenir
constamment dans la bouche du malade une I]llUtE de sucre
et d’amidon , contenant un Auit-centiéme de grain de Pune
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de ces substances : Uellébore blanc , 'ipecacuanha, I'arsenic
ou ’aconitnapel , mais surtout d’ellébore (veratrum album),
ou une goutte de la miraculeuse teiniture homéopathique ,
dont la composition est un chef-d’cenvre des bizarreries et
des ridicules de 'esprit humdin. M. Rayer, commissaire du
cercle de Borhuia, en Gallicie, a publié a Vienne ( Au-
triche ), vers la fin de juillet dernier, un Mémoire dans
lE'quel il fait connaitre une meéthode de traitement qui aurait
éte employé, avec unsucces sans exemple, par la population
juive de Viesnitz. De 240 individus qui auraient €i¢é atteints
du choléra dans cette petite ville, tous auraient été guéris,
a exception de deux d’entre eux qul n'auralent pas voulu
se soumettre au traitement. M. Rayer apporte son propre
témoignage en faveur de l'efficacite du moyen, et dit 'avoir
appliqué a trois de ses domestiques, qui ont é1é sauvés. Il
consiste a faire frictionner par des hommes vigoureux les
pieds et les mains du malade avec une mixture chaude,
composée d’une chopine de fort esprit-de-vin et d’une demi-
chu}uue de vinaigre, dans laquelle on aura laissé 1ufuser
pendant 12 heures au soleil ( ou au bain-marie), demi-once
de camphre , demi-once de moutarde, 2 gres de poivre,

et autant de cantharides et d’ail ; on fnlennE alnsl avec
force et sans relache le malade, placé a cet effet dans nn
lit bien chaud , chargé de couvertures et de duveis, jusqu’a
ce qu’il se soit €tabli partout le corps une transpiration
abondante , et on lui fait boire en méme temps une forie
infusion de camomille et de menthe poiviée. On laisse alors
le malade suer pendant deux ou trois heures , mais en ayant
soin de I'empécher de dormir et de sortir du lit la plus
peule parl.e du corps, parce que, dans ces circonstances ’
le moindre refroidissement, dit-il , serait mortel. Au bout
de ce temps on Ote une palue des couvertures dont le lit
est charge, el le malade tombe dans un sommeil non inter-
rompu , qui dure souvent 6 a 8 heures, en continuant de
transpirer modérément. A son réveil, il se trouve dans une
grande f{aiblesse , mais il est tout-a-fait hors de danger, et
quelques soins suffisent pour 'amener a une parfaite gué-
rison. §'1l se plaint de coliques et de crampes d’estomac,
on lui applique sur le ventre des cataplasmes, secs et
chauds , de cendres et de son , ou un large sinapisme. Ce
haliemeut dont le but est de lﬂI.}"lElEl ala périphérie du
corps la cicculation du sang , qui des I'invasion de la mala-
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pie est refoule dans les organes internes, et qui, en méme
temps , peul modifier avantagensement ietat morbide du
systeme sensitif, ne se distingue des méthodes révulsives
connues que par la violence des moyens. On ne comprend
peul-éire pas assez, dans I'exercice de la médecine, la né-
cessité de prolonger et de porter & un hant degré d’énergie
action des moyens curatifs, lorsqu’il s’agit de ces mala-
dies, telles que le choléra, dont I'effrayante gravité est heun-
reusement une exception dans la longue série des infirmi-
tés humaines ; et nous ne somines pas eloignés de croire
que la cause de ces nombreux insucces, qui nous font déses-
perer dES ressources d'E ].ﬂ.l'[ dDH’E E[I‘E en PET“E a”llhuee
a I’habitude ou 'on est de ne pas sortir, dans ces eircon-
stances , des regles ordinaires de la Iherapeunque. Sans
doute il est bien d’autres causes de ces insucces : limpossi-
bilité ont les médecins se trouvent , dans la majorité des
cas, de porter leurs secours &n temp:«: opportun; celte con-
fiance illusoire en 'effcacité exclusive de certaines substan-
ces , qui egare les esprits en les dirigeant vers la recherche
de ces agens merveilieux qu’on appelle spécifiques ; la di-
vergence des opinions a ’égard de la nature de la maladie;
le défaut de notions posilives sur son étiologie, sa marche,

les modifications qu’elle présente, les lésions qu elle emiame
suivaut sa durée et ses diverses périodes. Cependant la
symptomatologie du chbléra a été parfmlemenl etudsee et
son histoire anatomico-pathologique n'est pas aussi arriérée
qu’en le croit communément. Nous ne desespérerions pas,

dans i'état actuel de nos connaissances, de concilier les di-
verses opinions, et de prouver que les prauc-eus sont sur la
voie du traitement qui scul convient a cette maladie , mais
gu’il s’agit de s’entendre , d’apres leurs propres obserpal
tions , sur Vordre et le mode d’application de chacun des
moyens dont se compose la méthode la plus generalement
adﬂplee. Arrété par les limites que nous avons dii nous
tracer ici, cette discussion intéressante fera l'objet d’un
travail spécial que nous nous proposons de publier bientét.















