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»moyens préservatifs et curatifs qu'il convient de fui
» opposer, les sociétés de médecine et autres corps savans
»de Ia capitale, afin de la mettre 4 méme de recourir a
» des mesures , dans Ie cas ou ses préyisions viendraient a
» se réaliser. :

» L' Académie royale de médecine étant instituée con-
» seil légal du Gouvernement en tout ce qui intéresse la
»santé publique, cest i elle seule que je crois devoir
» m'adresser. Je vous prie, M. l[e Baron, d'inviter cette
» compagnie a s'occuper, sous le plus bref delai , de la ré-
» daction d'une instruction propre a diriger les adminis-
» trations sanitaires du royaume dans Tapplication des
»moyens préservatifs et curatifs quelles devraient em-
» ployer contre le choléra, et a leur faire reconnaitre le
» plus stirement possible les symptomes de cette cruelle

)] maiadie.

» Jattends du zele pour Tintérét public dont I'Aca-
» démie a donné déja tant de preuves, qu'elle sempressera
» de répondre & cette demande, en me faisant parvenir le
» travail dont il sagit.

« Le Pair de France, Ministre seerétaire d état
» au département de Uintérieur ,

» Signé MONTALIVET. »

Par suite de cette lettre, TAcadémie a organise dans
son sein une commission composee de MM. Keraudren,
Chomel , Coutanceau, Boisseau, Desportes, Marc ,
Dupuytren, Pelletier, Louis, Desgenettes, Emery-et
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chacun devra exécuter dans Ies limites de ses devoirs et
de ses attributions. 'ryeriep

Un autre travail restera aussi a faire; c'est un rapport
" sur les documens qui sont parvenus a I'Académie, afin
détablir Teur valeur respective et de signaler les services
que chaque auteur de ces documens, en particulier, aura
rendus 2T Académie eta Ta science. Clest de la fidélité de ces
documens, cest de leur complément que dépendent les
succes du rapport.

Car nous n'avons pu travailler que sur des documens;
et des documens, quelle quen soitT exactitude, ne répondent
jamais & toutes les pensces, & tous les voeux, a toutes les
exigences de Tesprit qui les élabare.

Bien des Tacunes vont étre heureusement remplies par
{es jeunes hommes , médecins éclairés, savans courageux,
que ' Académiea députés aVarsovie et a Saint-Pétersbourg.

Au surplus, sil y a des inconveéniens a traiter un tel
sujet Toin des tumuites et des dangers épidémiques, il y a
par contre des avantages. A cet égard, il en est des grandes
épidémies, dans Tordre physique, comme des révolutions
dans Tordre politique : au milieu des violentes secousses
et des changemens brusques qui, par intervalles, agitent
{es nations, les contemporains, pendant la Tutte des opi-
nions et le choc des partis, peuvent bien recueillir des
matériaux ou méme rédiger des mémoires particuliers;
mais Uhistoire de ces étranges, de ces terribles époques,
on ne peut Técrire que oin des événemens qui les ont

accumplies.
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souvent paraitre accidentellement sur un seul individu
‘ou sur quelques personnes isolément, développée par
Iaction de causes prédisposantes, particulieres, idiosyn-
cratiques, et bornée alors a ces étroites limites. Dans cet
état, elle est appelée sporadique; il n'est point de mé-
decin tant soit peu expérimenté qui m'en puisse citer
des exemples.

1 n'est pas rare non plus de voir Ie choléra régner assez
fréquemment, sous I'influence d'une constitution déter-
minée de Tatmosphére et par forme de maladie populaire
ou de petite épidémie, comme disait Fouquet. Ce mode,
plus justement nommé catastatique , pour exprimer qu'il
dépend sur-tout de fa constitution réguliére mais exagéree
des saisons, a été souventlemrode suivi par le choléra. Ainsi
P'avait mentionné Hippocrate, au livre ¥1I des E}Jidﬂ'mz'es 3
ainsi lont vu, 3 Londres, Sydenham en 1669 eten 1676,
Huxham en 1741 ; ainsi a-til été noté a Paris a diverses
époques, et plus particulicrement durant T'été de 1730 et
en juillet 1780, temps ot Ton remarque déja que la ma-
[adie était plus funeste aux hommes quaux femmes; ainsi
Tont décrit, dans 'Inde supérieure, Lebégue de Presle en
1762, Paisley en 1774, Sonnerat de 1774 a 1781,
Curtis et Girleston en 1781 et 1782, Thompson en
1787 ainsi Ta observé le docteur Noél alors chirurgien
en chef de Texpédition ) sur les: troupes francaises qui,
pendant le dernier siecle ; étarent allées disputer a I'An-
gleterre Ia domination de la presquile de T'Inde. Débar-
quée sur la cote de Coromandel , Tarmée francaise eut
beaucoup i souffrir de cette épidémie, que lon combattit
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tout temps, observé i I'état sporadique, i I'état catasta-
tique, a I'état endémique, a {'état symptomatique, et que,
dans ces diverses conditions, il ne s'est jamais propagé au-
dela des circonstances qui I'avaient vu maitre.

Appesantissons-nous sur ce premier ordre de faits, et ré-
sumons encore une fois, et & dessein, ces résultats gené-
raux d'une incontestable observation et d'une irrésistible
évidence. Les enseignemens cliniques nous montrent-ia
manifestation du choléra isolé, sporadique, sur des indivi-
dus exposés aux causes capables de le produire. Tous les
médecins en ont vu des exemples , selon que leur pratique
les a placés au milieu de circonstances plus ou moins ca-
pables de donner naissance a des accidens semblables.

On ne congoit pas moins aisément fes faits du choléra
régnanit en certain nombre, a des époques déterminées
de Tannée, par Tinflucnce de constitutions des saisons et
de constitutions médicales arrétées. Il est peu de contrées
auxquelles Tobservation clinique nait assigné de ces cho-
Iéra catastatiques.

On concoit tout aussi bien que, sous Tinfluence de
certains climats , par Teffet de boissons et dalimens
définis, et en raison de localités déterminées, le choléra
existe a Tétat endémique : fes Indes orientales, depuis
quelles sont étudiées médicalement, sont fa pour Fattester.

En présence des faits, force nous est de reconnaitre
enfin que le choléra, avec tous les caracteres qui Iui sont
propres, se manifeste symptomatiquement dans quelques
cas de fivres graves, et qu'il ne s'étend pas au-dela de ces
individualités, dont il constitue une étroite dépendance.

Ce n'est donc point une propriété absolue, naturelle, né-
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PREMIERE PARTIE.

Ca

SYMPTOMATOLOGIE. .

Le choléra épidémique @ ce haut degré, exerce , depuis
pres de quinze ans , S€s funestes ravages sur le sol & peine
exploré de I'Inde supcrieure; et depuis trois ans environ,
il cherche a prendm pied sur notre vieille Europe.

Deux théitres différens, on pourrait meme dire opposés , -

se sont ainsi presque simultanément ouverts a cette funeste
épidémie : Tun est le sol bralant des principaux districts
de la péninsule de lInde; et Pautre, plusieurs gouverne-
mens de Tempire russe, plusieurs points de TEurope
septentrionale. Etudions successivement la maladie sur
T'un et sur Tautre théatre.

Sur Je continent de T'Asie, Ie choléra a présenté les
caracteres suivans :
- Malaise général, accompagné d'une sensation de cha-

leur douloureuse au centre épigastrique; Jassitude des

extrémités; faiblesse plus ou moins grande ; oppression;

Ta physionomie du malade, qui n’exprimait dabord que du
malaise, prend plus ou moins rapidement, suivant les

circonstances, Texpression d'une anxicté grande; a ce

moment e pouls est vif, mais serré, concentré.
Clest 1a Ta période d'invasion de Ta maladie, période
observée par plusieurs praticiens, Annesley , Colledge,

e
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mélangées de diverses couleurs, grises, verditres, mais rare-
ment sanguinolentes. Assez souvent les déjections al-
vines sont chassées hors des intestins avec force et comme
par le jet d'une seringue , méme dans une période avancée
. de Ia maladie.

Il y a absence de réaction fébrile ; Ie pouls est petit,
vacillant, irrégulier, nerveux ; il vibre plutot qu'il ne bat.
Cette absence de toute réaction, encore qu'elle ne soit qu'un
symptéme négatif, constitue cependant un des caractéres
les plus tranchés de cette maladie. Excepte dans des
cas trés-rares de complication accidentelle, excepté les
cas assez peu communs de terminaisons ou de mutations
typhodes, excepté enfin ceux ot 1a tendance i la guérison
se déclare et se soutient plus ou moins fong-temps, ja-
mais, dans cette périude, aucun fait grave de I'épidémie
cholérique ne s'est montré a l'état fébrile, si ce n'est dans
Ies terminaisons heureuses.

Les urines sont entierement suspendues; fa sécrétiom
ne sen fait pas du tout ; fes observations nécroscopiques
Junissent 2 la symptomatologie pour constater Tétat de
vacuité compléete de la vessie. |

Les spasmes prennent rapidement une plus grande
intensité ; ils parcourent successivement et en peu de
temps- les extrémités inférieures, fes extrémités supé-
rieures, les muscles abdominaux, et, en dernier lieu ,
les muscles thoraciques et diaphragmatiques; mais ils se
portent rarement aux muscles du dos, de la face et des
reins. Ces spasmes ont plutot le caractere clonique que

Innigue.
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w'en peut plussortir, ou du moins n'en est exprimé , pout
ainsi dire, qu'avec peine. r

Le malade éprouve une soif inextinguible; il appete

vivement Ies boissons fraiches. La Tangue et Ta bouche
sont cependant piles, blanches , humides et froides. La
voix est faible et comme sépulcrale. Il y a des jactita-
tions vagues dont Te malade n'a presque pas conscience ;
et bien qu'il conserve I'mtégrité de ses facultés intellec-
tuelles , toutes les actions vitales sont dans un tel état
daffaiblissement , qu'il reste dans un abandon complet de
Juiméme et veut opinidtrément quon leiaisse tranquille,
indifférent quil est a tout ce qui se fait pour lui et a tout
ce ‘qui se passe autour de fui. La mort arrive en général
12, 15, 20, 26 heures apres l'invasion du choléra. =

‘Souvent, vers Ia fin de la maladie et aux approches du
plus imminent danger, les vomissemens et les selles di-
minuent, se suspendent et cessent tout-a-coup. '

Le-début de Ia maladie a lien généralement peﬁdant
Ia nuit et des e matin; les autres pe’rindes' arrivent avec
rapidité et souv ent avec confusion , car il ne faut sattendre
A rien de fixe, 4 rien de régulier, au milieu de cette scene
de désordre et de destruction. Dans ur grand nombre de
cas, toutes les €poques de la maladie se confondent et
s'épuisent en un €space de temps trés-court. Une heure,
deux heures au plus s'écoulent quelquefois entre linva:
sion brutale de Ta maladie et sa fatale terminaison.

La marche et Ta série suivant lesquelles les symptonies
se deéroulent, senchainent et se succedent, sont assez
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variables ; quelquefois méme les symptomes les plus sail-
lans, les plus caractéristiques,, rﬁnnquﬁnt absolument, et
cela sans doute parce qu'ils n'ont pas le temps de se
mettre en évidence : tels sont, par exemple, les vomis-
semens. On trouve quelques faits dans lesquels la maladie
a marché si rapidement, qu'en un instant Iindividu s'est
trouvé transporté de la santé parfaite 4 cette époque fu-
neste ot les vomissemens et les selles s'arrétent, parce que
toutes les opérations vitales, tous les mouvemens auto-
matiques , désertent la vie qui elleeméme va bientot cesser
et seteindre.

Les symptomes sont fes mémes chez les naturels et
chez les Européens. La constitution.des individus fait toute
Ia différence , selon que, soit naturellement , soit acciden-
tellement, ils se trouvent, au moral comme au physique, ou
vigoureusement constitués, ou considérablement affaiblis.

En derniére analyse, le tableau des s:,rmptl:-mes de 1a
maladie peut étre ainsi résumeé :

Douleurs épigastriques ; vomissemens répétés et selles
fréquentes; les matiéres rendues d’abord, composées de
substances nouvellement ingérées, se montrent bientdt
fluides, blanchatres et floconneuses ; crampes violentes aux
extrémités supérieures et inférieures ; refroidissement du
corps; suppression durine, la peau des extrémités, des
pieds sur-tout, pale , humide, froide et ridée; décomposi-
tion de la face; visage hippocratique ; affaiblissement et
disparition notable du pouls.

Envisagée dans sa symptomatologie, Thistoire médicale
du choléra épidéiniqm-: n'a pu guere acquérir entre les
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mains des médecins russes. En Russie et dans [Inde, la
maladie s'est présentée sous lesmémes traits ; sur 'un et sur
Lautre théatre , Ta nature a été fidélement copiée. Comment
alors Tes tableaux ne se ressembleraient-ils pas? Liinfluence
épidémique s'exercant sur la presque totalité des individus
et indépendamment du choléra réalisé ; Ia période d’immi-
nence marquée, quoique rapidement, chez plusieurs ma-
Jades ; la physionomie cholérique donnée comme I'un des
caracteres saillans de I'épidémie ; T'absence de toute réac-
tion fébrile; Ia fréquence des récidives; tout ce qui a été
noté par les médecins anglais dans TInde, se represente
exactement sous les yeux des médecins qui suivent la ma-
Iadie en Russie.

Ici on voit cependant, d'une maniere spéciale, que les
crampes se montrent plus violentes, plus opinidtres chez
les femmes que chez les hommes; et chez celles qui sont
douées d'une constitution faible, sujettes aux accidens
hystériques ou placées sous linfluence d'une grossesse,
soil commencante , soit avancée, plus que chez les autres.

Les battemens du cceur diminuent & ce point, que,
méme avec Toreille ou fe stéthoscope, on en suit 2 peine
les mouvemens; et dans les cas Ies plus graves, ce n'est que
le cceur gauche qui continue 2 se contracter légerement:
le pouls disparait alors enticrement ; on ne le retrouve
guére (ue sur les carotides. Dans certains cas , dit
M. Jachnichen, ce n'est qu’%i laide du stéthoscope que
Ion a pu suivre les mouvemens de la respiration. En
Russie, les selles et Ies vomissemens sont moins abondans
et moins opiniitres.
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vertiges, de Toppression etle hoquet. Lurine ne coule
plus; la voix séteint; e pouls devient extrémement
petit et lent, etle malade meurt accablé de douleurs déchi-
rantes et au milieu des convulsions les plus eruelles.

De ces documens réunis par rapport a Ja symptomato-
logie du choléra, ressortent naturellement les conclusions
suivantes:
~ 1° Le choléra a été observé de: tout temps a létat
sporadique , a I'état catastatique , & I'état endémique, a
T'état symptomatique, sans quil ait jamais dépassé les
limites assignées aux conditions particuliéres qui l'ont ainsi
vu commencer et finir.

2° Le choléra épidémique observé dans I'Inde n'est
guére autre que le choléra décrit par les anciens,”quant &
fa symptomatologie. |

3° Le choléra quia régné a Moscou est le méme que;
le choléra de T'Inde. | 3

4° Le choléra qui a exercé tant de ravages en Pologne
et notamment 2 Varsovie , ne differe point du choléra qur
a sévi 2 Moscou.

Donc Ie choléra des anciens, Ie choléra de Tinde, Ie.
choléra de Moscou, le choléra de Varsovie , sont iden-
tiques quant aux caracteres phénoménaux.
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opinions préconcues président souvent a cette partie de
P'observation; soit enfin qu'en réalité, les Iésions cada-
vériques aient été incertaines et variables , toujours
estil que, sur ce point, les détails des faits et les résu-
més des recherches sont souvent différens et quelquefors
méme Opposes.

Au milieu de cet ordre de travaux, une considération
frappe pourtant Ie Iecteur réfléchi; c'est, d'une part, la
grande diversité et méme lopposition formelle que pre-
sentent les résultats fournis par l'anatomie pathologique,
quand on Jes compare d'observateur a observateur, et,
Jautre part, Ia ressemblance ou méme {uniformité de ces
mémes résultats , dans tous les cas particuliers relatés
par un seul et méme observateur. Cela est poussé si loin,
qu'Annesley, sans contredit un. des hommes qui ont
le mieux décrit cette maladie , aprés avoir accolé a
quelques - unes de ses observations particuliéres les
recherches d'anatomie pathologique qui leur appartien-
nent, finit par ne plus relater les ouvertures des corps; il
se contente de déclarer que les circonstances anatomiques
étaient les mémes que dans les cas précédens.

A Ia suite de ces réflexions, qui doivent servir a juger
Jes travaux que nous allons examiner, disons en gencral
que, sur fe continent de I'Asie, les recherches d’anatomie
pathologique ont présenté, tantét les altérations, les carac-
téres anatomiques dune phlegmasie gastrn-intestina[e, et
tantot un simple état catarrhal sans nulle trace d' inflamma-
tion de [a membrane muqueuse des intestins. Ici on a si-
gnalé des congestions cérébrales, des injections conside-
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eu e malhenr de succomber a I'épidémie, dans un mémoire
adressé a T'assemblée médicale de Bombay, avance que,
dans cette épidémie, les lésions du cerveau étaient pri-
mitives et essentielles, tandis que celles des intestins
n'étaient que secondaires. Dans les premiers sujets qu'il
a ouverts, il avait négligé d’examiner le cerveau, et alors
il ne trouvait rien qui pat rendre raison de la marche de
Ja maladie. Plus tard, il porta aussi ses investigations sur
Tencéphale; il en trouva les vaisseaux injectés, les mem-
branes épaissies : toutefois ces Iésions ne lui semblent
point inflammatoires.

M. le docteur Scott, secrétaire du  conseil médical de
Ta présidence de Madras, regarde au contraire les Iésions
du cerveau comme secondaires et accessoires, puisque les
facultés intellectuelles restent en général saines durant le
cours de Ja maladie. Dans l'opinion du docteur Scott, c'est
sur la membrane muqueuse des intestins que résident
les faits importans d’anatomie pathologique propres au
choléra. :

Que si Je malade est pris de coma, si lon remarque ceb .
abandon extréme auquel se laissent aller les individus
frappés de I'épidémie, s'ils sont A ce point rentrés en eux-
mémes, comme Je dit M. Scott, c'est & a faiblesse qul
faut attribuer ces symptomes.

Kennedy, auteur d'un ouvrage e professosurle choléra
de I'Inde, pense que cette maladie n'étant qu'une altération
considérable des fonctions vitales des nerfs, le systeme de
Ja circulation n'est que secondairement affecté. Il y a, suivant
Tui, dans e choléia quelque chose d'occulte qui tient les
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« retrouvé la matitre pultacée que le docteur Annesley
a le premier signalée dans cette maladie, matitre qu'il dit
constante , et quil regarde comme la cause spécifique, et
conséquemment comme le signe pathognomenique du cho-
léra.

Le docteur Turnbull Christie, attaché a I'établissement
médical de Madras, et tout récemment chargé du dépot
civil de médecine pour le district sud de Maratte, dans um
ouyrage original et remarquable, intitulé Observations
sur la nature et le traitement du choléra, et sur le
made d affection des membranes muqueuses , sest livré
3 de nombreuses recherches danatomie pathologique.
Ses observations, recueillies pendant dix années consé-
cutives , Tont été-parti{:uﬁérement en 1823 et 1824,
tant sur les hommes des régimens de S. M. Britannique,
que sur les naturels des yilles et des villages du pays;
il a aussi vu beaucoup la maladie dans les prisons : en
sorte quil a pu facilement se fivrer & de nombreuses
ouvertures de cadavres, ce que I'on n'obtient que tres-diffi-
cilement de la part des naturels libres. Pendant fa seule
année 1826, le nombre total des morts sest élevé, dans
tout Ie pays de Darwar, a trois mille cinquante-trois. Du
reste, on n'a aucune donnée sur la population fixe de ce
district.

Le systeme muqueux , dans l'epinion du docteur
Christie, est Ie siége incontestable de fa maladie. Ce sys-
teme , par exception a tous les autres, est passible de
deux modes de Iésion : le mode inflammatoire, qui est

commun A tous les autres tissus, el [c mode catarrhal,
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Clest en vain quon est allé chercher dans lencéphale,
dans Ie systéme nerveux , dans fe systéme sanguin , les 1é-
sions anatomicues du choléra; cest invariablement au
systéme muqueux que ces [ésions appartiennent; toutes
Jes autres ne sont quaccidentelles ou secondaires.

Jai constamment trouvé, dit encore M. Christre, dans
mes tres-nombreuses dissections, une substance blan-
chitre, opaque , visqueuse, adhérente d la surface des mu-
queuses intestinales ; et dans quelques cas, cette substance
était considérable, au point' de remplir completement
les intestins. La membrane était par-tout lisse et blanche.
Des altérations semblables ont existé quelquefais sur fa
muqueuse pulmonaire, et méme dans la vessie.

Les lésions anatomiques qui, pour la fréquence, vien-
nent en deuxiéme ordre, sont :

1° Des congestions veineuses de plusieurs organes , et
particulierement des visceres abdominaux ;

9° Des amas de sang noir, épais, dans tous les vais-
seaux, et sur-tout dans le cceur ;

3° Des traces d'injections sur quelques points des mem-
branes muqueuses, et particulierement sur les intestins.
Dans ces cas, Vinflammation , quand elle existait , se
trouvait dans les limites de [extrémité pylorique de l'es-
tomac et desintestins greles. -

4° De simples congestions veineuses sur plusieurs points,
telles qu'elles ont été notées par Annesley.

Revenant ensuite aux sécrétions de la membrane mu-
queuse, le docteur Christie démontre que non-seulement
elles sont augmentées de quantité, mais aussi qu’elles sont
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Iésée dans divers points et notamment pres des orifices,
qui quelquefois ont paru rétrécis : cet organe avoit conserve
fes liquides presque sans changement. Les intestins greles
étaient en général sains, tandis que {es tuniques des gros
intestins étaient épaissies. Ces derniers phénomenes se
montraient d’autant plus intenses que Ta maladie avait eté
plus Iongue. | i .

M. le docteur Labrousse donne ainsi le résultat de dix
ouvertures faites sur des noirs qui tous ont succombe, dans
T'espace de douze heures, a Lépidémie de I'ile Bourbon.

Aprés Ia mort, le corps, sans apparence de putréfaction,
était généralement amaigri, décharné, quoique la consti-
tution des malades fit trés-robuste.

Le cerveau ne présentait aucune altération chez les
uns; chez d’autres on trouvait sa substance plus molle que
dans Tétat ordinaire. Le sinus longitudinal était gorgé de-
sang , et les ventricules supérieurs contenaient une petite
quantité de sérosité sanguinolente.

Les poumons étaient intacts; le péricarde renfermait
peu de sérosité ; le ceeur avait un peu plus de volume que
dans Tétat ordinaire; les vaisseaux coronaires étaient tou-
jours remplis d'un sang trés-noir et coagulé : aucune
adhérence n'a été observée dans cette cavite. |

L épiploon gastro-colique et Ia surface intéricure des
intestins, ainsi que le mésentere, offraient une légére
phlogose et une grande réplction de leurs vaisseaux.

La vésicule du fiel, trés-distendue, contenait une bile
noiritre et épaisse. Les canaux hépatique, cystique et
cholédoque avoient doublé de volume; Ia rate, le pan-
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port a [anatomie pathologique, fournissent en résume
deux. opinions originales et qui méritent un particulier
~ examen. :

La premiére , représentée par Annesley, qui Ta sinon
découverte , au moins soutenue. avec éclat , a pour carac:
tere de faire consister le choléra dans une coloration des
intestins , dont Ia teinte varie depuis le vermillon clair jus-
quau pourpre. foncé, et dans la secrétion d'une matiere
pultacée , blanchitre, visqueuse et opaque. La coloration
est particulitrement remarquable a Ja surface’ péritonéale
du duodénum et du jéjunum. Qu'est-il besoin dinsister
beaucoup sur cette coloration? D'une part, il s'en faut que
ces rougeurs aient été constatées par tous les observateurs;
un grand nombre en ont au contraire nié Texistence : et
d’autre part, dans combien de cas de maladies aigués dif-
férentes n'a-t-on pas observé ces rougeurs, ces injections?
Ce lacis de pelits vaisseaux injectés se retrouve prescjue
toujours -apres la mort, sur-tout quand il ne s'est écoulé
que trés-peu de temps entre le décés et louverture du
corps. Enfin quelques rougeurs fugaces, des injections
partielles_de la muqueuse intestinale , si peu-en rapport
avec la symptomatologie générale’, avec Ja marche rapide
et Ia terminaison funeste de la maladie, pourraient-elles
étre sérieusement Invoqueées comme Causes du choléra
épidémique ! e

La deuxiéme opinion originale, parmi Jes médecins qui.
ont suivi Ia maladie en Asie, appartient presque exclus
sivement au docteur Christie. Dans fa pensee de ce méde-
cin, le: systeme muqueuxest le siége principal du choléra

=
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donc étre mise en doute; mais, dun autre coré , celle
opinion toute exclusive ne saurait étre ainsi admise.

L histoire des caractéres nécroscopiques du choléra n'a
pas été moIns élaborée par les médecins qui ont suivi
I'épidémie sur le sol de la Russie. Dans les nombreux do-
cumens qui nous sont parvenus de ces contrées, nous
trouvons dabord beaucoup de résultats généraux d’'ouver-
tures cadavériques; et ces résultats, variables, incertains,
superficiels, ne fournissent aucun caractére qui n'ait ete
vu, dans Tes recherches d'anatomie pathologique, a fa suite
de diverses maladies; aucun qui puisse nous éclairer sur la
nature du mal , ou nous dévoiler Ies causes de sa marche
rapide et de ses meurtrieres terminaisons.

Voici comment sexprime sur ce point M. le chirurgien-
major Sokolow , dans son travail intéressant sur 'épidémie
observée & Orenbourg. _ ’

Toutes les recherches anatomiques faites sur les corps
de ceux qui ont €té victimes du choléra, soit dés le com-
mencement de I'épidémie,, soita la fin , et répétées chaque
fois que quelques particularités dans les symptomes ou
que la violence et fa rapidité de la maladie devaient at-
sirer Iattention, seréduisent aux signes suivansi tension de
fa peau; flexibilite des muscles , du moins pendant {es
premiéres vingt-quatre heures aprés la mort ; un certain
affaissement,, une mollesse des muscles, et la prompte
tendance des cadavres a Ia putréfaction.

Dans la cavité du crine, on trouvait constamment un
grand amas de sang noir, €pais, ¢panché entre les sinuo-
sités de In substance cérébrale, et une distension , une ré-
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M. le docteur Meusnier, médecin de la faculté de Paris,
agent consulaire de France a Tangaroc, ou il a cbservé la
maladie , dans sa lettre a I'Académie sur Je choléra , s'ex-
prime ainsi : _

« La maladie est une vraie épidémie inflammatoire; Ta
nécropsie m'a fait connaitre Tinflammation trés - violente
(surout chez ceux qui périssaient rapidement ) de T'épi-
ploon, de lintestin gréle et de quelques parties de Tes-
tomac; Ia demi-plénitude de Ia vésicule du frel, renfer-
mant habituelement une bile foncée et épaisse; une colo-
ration forte des muscles dans toutes leurs fibres, coloration
que je n'ai jamais remarquée aussi fortement prononcée
dans les autres cas de nécropsie, i la suite de fa mort
provenant de maladies ordinaires. »

Les docteurs Jachnichen et Marcus ont publié une
collection de quarante cas de choléra suivis d'ouvertures
de cadayres faites avec soin et exposces avec de grands
détails. Ecoutons d’'abord M, Marcus résumant lui-méme
ces recherches d'anatomie pathologique. 16§

Nous avons trouvé, dit M. Marcus, quun sang noir
remplissait non-seulement les cavités du cceur , mais ausst
beaucoup d’artéres, particulierement [es. arteres propres
du ceeur et celles de la base de Tencéphale; 1l y avart en
outre constamment des concrétions fibreuses polypeuses
dans Jes cavités du ceeur, plus quelques signes d'irritation
et de phlogose apparente sur certains pomts de cet
organe, | 120} 4 :

Nous avons aussi porte notre attention sur I'état patho-
logique des tuniquesde Jamoelle épiniére , et des tuniques
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blanc mat, opaque, visqueuse et adhérente aux mem-
branes. Celles-ci étarent tant6t d'une blancheur extraordi-
naire, tantot fortement injectées. Quelquefois fa matiere
blanche se retrouvait encore dans la vessie,, mais en (uan-
tité variable. En généml , Ta rate était petite, le foie sain,
{a vésicule médiocrement distendue par une bile épaisse
ot foncée, Les autres organes noffraicnt rien de remar-
quable. :

Les travaux danatomie pathologique exéeutés en Russie,
surle choléra épidémique , considérés par rapport aux don-
nées originales ou neuves qu'ils peuvent presenter, s ré-
duisent, comme on voit , jusqu’ici, aux quatre publications
décadaires de M. Marcus et de ses collegues.

Ces quarante cas, Suivis tous d’'ouvertures faites avec
soin, exphsées‘avec détail, meritent d'autant plus de fixer
Tattention , que recueillis par trois, quatre ou cinq méde-
cins, ces faits se présentent avec un degré d'authenticité
que heaucoup d’autres n'ont pas: '

En résumé, ces quarante observations offrent deux cir-
constances qui paraissent dabord mériter examen. Ce
sont : ' '

1° Des taches foncées et comme des sortes d'ecchy-
moses  la surface extérieure du cceur et & sa partie pos-
térieure ; les diverses cavites du cceur et les grosses arteres
qui en partent, contenant dans tous les cas une grande
quantité de sang gélatiniforme ou méme polypiforme ;

9° Des injections considérables de la dure-mere, et
quelquefois aussi de lapie-mére; le cerveau piqueté desang,
et contenant, pour quelques cas, une certaine quantité’
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n'a été presque jamais ouvert, ou quil ne Ta été que ra-
rement avec Vattention et Ies précautions voulues.
 Haitons-nous toutefois de remarquer que cette lésion

na été vue que sur la moitié au plus des sujets ouverts;
que Taltération pouvait étre le résultat des manccuvres
employées pour observer le rachis; et que Ja maladie n'a été
ni plus violente, ni plusrapide, ni plus meurtriére chez les
sujets en qui on a trouvé ce ramollissement, que sur ceux
ol Ton n'a pas pu le constater. De ces diverses considéra-
tions, nous devons naturellerent déduire ces conclusions:

1° Les diverses lésions anatomiques observées aprés
Ja mort, causée par le choléra épidémique, n'ont rien de
propre, rien d'exclusif a cette maladie. '

9° (es Iésions ne sont pas plus constantes quant au
siége que quant a leur nature.

30 (Ces Iésions nont aucun rapport de causalité, ni
avee Ta ‘maladie, ni avee Ia mort, dans e choléra; elles
n'en peuvent étre considérces que comme des suites plus
ou moins accidentelles, plus ou moins éloignées.

4° Nile siége, ni Ta nature du choléra épidémique , ne
rrouvent d'élucidation satisfaisanite dans l'anatomie patho-
logique, malgré les recherches et {es tentatives du grand
nombre d’hommes éclairés qui s'en sont occupés. i

Que si nous recherchons a présent ce qui avait ¢té fait
sur Tanatomie pathologique du choléra, antérieurement
A I'e’pidémié-de- I'Inde, nous apprenons que Celse, d'apres
Ja seule symptomatologie, avait pressenti d'avance combien
il était difficile d’assigner un siége anatomique déterminé

au choléra-morbus,
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TROSIEME PARTIE.

NATURE DE LA MALADIE.

Puisque les lumiéres de Janatomie pathologique nous
laissent sans guide dans Ja recherche du siége et de la
nature du choléra épidémique, voyons si la symptomato-
Togie pourra nous étre en meilleure aide.

Ftudions d'abord cette impression si remarquable que
produit sur Torganisation générale le mode épidemique.
Par-tout cette influence a été observée; dans I'Inde, aussi
bien qu'en Russie et en Pologne, les médecins de toutes
les doctrines Tont- soigneusement notée; peu d'individus
échappent & son action, méme parmi ceux qui n'ont eu
aucun des symptomes du choléra réalisé.

La presque totalité des personnes vivant dans les pays
atteints par le choléra épidémique, se plaignent de lassi-
tudes spontanées, de malaises généraux, de pesanteurs de
téte, de vertiges fréquens et de défaillances poussées jus-
qu’a Ia syncope. Voil déja bien évidemment, sur tous les
individus placés dans Ia sphere d'activite du foyer épide-
mique, les indices non équivoques d'une altération, d'un
offaiblissement de Ta grande fonction de I'imnervation
Cest-a-dire, de T'influence-vivifiante du systéme nerveux sur
les autres systemes, sur les divers appareils, sur tous
les organes de T'économie. Voila Peffet primitif, capital
essentiel , de l'agent épidémique, puisqu'il s’ exerce sur tous
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expliquds que par une soustraction de Uinnervation, dont
les effets frappent essentiellement lappareil digestif et lap-
pareil circulatoire.

A Tinstar de la nature , dans le cours de cette maladie,
rapprochons les désordres et pressons Jes conséquences.

Les contractures des membres ; les crampes des extré-
mités ; Tes Tipothymies ; les syncopes; les défaillances;
Ia paleur, le refroidissement et les rides de la peau; la
couleur bleue des doigts et des ongles ; la face hippoera-
tique, née en un instant et sans cause CONMUE ; la toute
_partim.ﬂiére et si effroyablement rapide disparition des
forces vitales , qui sont brisées, éteintes , anéanties, si on
les considére en action, puisque Ia vie est si pres de cesser,
et qui, considérées au contraire en puissance, sont palpi-
tantes , intactes, vivantes, puisque souvent e mialade
passe de la mort apparente & la santé parfaite,, aussi rapi-
dement qu'il avait éprouve e changement mverse : tous
_ces symplomes ne dévoilent-ils pas bien manifestement
I'idée véritable deTa maladie? Ou trouver, en effet; ailleurs
que dans fa soustraction de Tinnervation, la raison suffi-
sante et une explication complete de ces désordres ?

Clest parce que fes muquenses gastro-intestinales ne sont
plus animées , soutenues, vivifiées par I'influence du sys-
teme nerveus, que, frappées Latonie, elles n'ont plus dac-
tion réglée, par suite de Taltération de tout le systeme
ganglionaire : de Id, les sécrétions augmentées et dé-
pravées tout-a-la-fois dont ces membranes deviennent alors
le siége. |

Dans les affections catarrhales épidémiques décrites
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Lacte de formation, la pathogénie du choléra, aussi
bien que Ie choléra lui-meme, éclairent donc notre juge-
ment dans la détermination du siége et de la nature de
cette maladie.

Vomissemens ; "

Selles ;

Matiéres vomies, semblables a une décoction forte de
Ti% s '

Matieres des selles, aqueuses, blanchatres, flocon-
neuses, remplies de Mucosites ;

La peau pale, refroidie, humide, et de plus ridée aux
mains et aux pieds sur-tout, comme si ces parties avaient
é1é recouvertes dun cataplasme ; ' :
~ Lalangue blanche, molle , humide, froide, encore que
Ie malade soit pressé d'une soif vive;

. La membrane muqueuse souvent ramollie, €paisse, et
plus souvent encore recouverte d’'une matiére crémeuse,
visqueuse,, blanchitre, opaque, tellement abondante dans
certains cas, quelle obstrue tout fe tube intestinal ;

La muqueuse geénito-urinaire et la muqueuse pulmo-

naire dans un état semblable; ce qui ne se présente jamais

dans les maladies catarrhales aigués ordinaires, ou l'altéra-
tion se borne 4 la muqueuse gastro-intestinale et a la
pulmonaire: | :

Tels sont les symptomes qui constatent irrévocablement
I'état catarrhal.

Or, voici a present les caracteres de état nerveux,
qui ne sont pas moins évidens :

1° Llanxiété épigastrique;

£ ¥ .
B . .
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giques. Telle est fa maladie poussée a son plus haut point
Jintensité. 11 faut toute Pattention, toute fa sagacité de
T'observateur éclairé, pour saisir ces nuances. Ceestala pre-
dominance de 'affection nerveuse, vers les époques avan-
cées de lamaladie,, qu'il faut rapporter les fréquentes trans-
mutations typhoides que I'on remarque a Ja fin du choléra.
Encore est-il trés-probable, d’aprés un grand nombre de
faits, que méme les phénomenes d'affection catarrhale sont
une conséquence premiére de Taltération de T'innervation.

Apreés avoir ainsi envisagé la maladie dans sa période
de formation ou dans le passage de la santé 4 la maladie,
voyons ce’ que va nous apprendre la méditation de 1a
période inverse, ou la transition de Ia maladie ala santé,
{a guérison. ;

Un des premiers indices de Ia guérison , dans le choléra
épidémique, cest la présence de Ia bile dans la matiere
des vomissemens et des selles. |

Un signe plus favorable encore, cest le retour de la
chaleur & la surface extérieure du corps, et sur-tout Ia ces-
sation de la stupeur et des spasmes, au milieu de ces
circonstances. Si la stupeur et les spasmes augmentent au
moment o survient la cessation des vomissemens et des
selles, méfiez-vous du sort de votre malade.

L apparition des sueurs est un signe presque toujours
favorable. : :

La respiration qui redevient facile et libre, les batte-
mens du pouls qui commencenta se faire sentir réguliere-
ment sur Vartere radiale, lalibre sécrétion des urines; tels
sont Tes changemens qui précedent de trés-pres la guéri-
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Ia saignée recommandée, sur-tout ici, dés Ie debut de la
maladie, a été précisément et spécialement indiquée a
titre de révulsif, comme un moyen de ranimer, de rap-
peler la circulation excentrique.

Du reste, la saignée, qui est blimee par un assez grand
rombre d’hommes recommandables, nest adoptée par
aucun que sous la condition d’'une constitution jeune
et d'une complexion robuste. '

M. Noél, au milieu dune épidémie assez étendue,
opere des prodigesa Taide de lammoniaque liquide donné.
plusieurs fors par jour, dans une infusion aromatique.
M. Deville fait promptement cesser {es désordres, & Taide
deT'éther administré 4 haute dose aussitot que lamaladie dé-
bute. Par-tout on associel'opium & des diffusibles, au musc,
au camphre, a I'éther, a [essence de menthe ; par-tout on
~ prescrit avec succes les toniques, les amers et les aroma-
tiques. Lies Russes ont sur-tout préconisé Ies bains de
vapeur, les applications aromatiques chaudes sur fa peau,
Ies frictions excitantes, &c.

" Les vésicatoires de toutes les sortes et de tous les
degrés, les sinapismes , les astions externes , sont autant
‘de moyens tour-a-tour mis en usage.

Tout récemment le docteur Leo veut prouver, par un
grand nombre de faits concluans, que la méthode constam-
ment efficace contre le choléra, consiste dans 'emploi a
doses suffisantes du sous-nitrate de bismuth, un des arti-
spasmodiques actifs que nous connaissons.

En voila assez sans doute de ces puissans indices , pour
démontrer que les méthodes thérapeutiques, d'accord avec
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ne survient dexanthemes; il n'y a ni sudaemina, ni
pétéchies. 3

Enfin, comme l'ont trés-judicieusement noté MM, Briere |
de Boismont et Legallois, le typhus est le plus souvent
accompagné d’une sonoréité grande de l'ahdomen, tandis
que,' dans le choléra, cette partie est sur-tout remarquable
‘pnr sa matité,

I analyse médicale ne permet pas davantage de réduire
ou de ramener le choléra épidémique & une simple affec- |
tion, 4 une seule altération catarrhale : ce serait abuser
par trop d'une annotation faite sur un des caracteres de la
muqueuse en general et de Ta muqueuse gastro-intestinale
en particulier. L'ensemble des symptomes liés au choléra
épidémique, leur développement, Jeur succession et leur
rapidité, aussi bien que les formidables terminaisons de la
maladie , repoussent victorieusement cetle supposition.

Quel jugement porter enfin sur l'opinion née a Moscou
des expériences purement chimiques de M. Hermann, et
qui ferait dépendre e choléra épidémique de Ja déviation
d'unacide particulier qué ce chimiste aurait découvertdans
{e sang a l'état normal , dans le sang des personnes bien
pﬂl‘tﬂ-l_:lltES ; acide que M. Hermann ne rencontre plusensuite
dans le s.ang des c[_mléﬁques, et qui se montre au contraire
en grandé quantité dans Tanalyse des matieres fournies
parle yomissement et par les selles.

Et dabord les symptomes de la maladie ne se trou-
veraient nullement en rapport avec cette cause présumée.
11 en serait de méme du {raitement, encore que, dansun petit:
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que M. John Jui-méme annonce eétre combiné avec Ia
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sur [e sang , s'accordent tous pour reconnaitre i ce liquide
le caractere alkalin.

Enfin, sil en était besoin , on pourrait citer a appui
de cette opinion les résultats des expériences toutes re-
centes que M. le docteur Denis, de Commercy, a consi-
gnées dans son important ouvragé ‘sur le sang humain ;
on pourrait citer aussi celles qui font Tobjet du mémoire
encore inédit auquel T Académie vient daccorder une mé-
daille d'or. :

M. John, dans ses tableaux danalyse chimique du
régne animal , traduits par M. Robinet, annonce, il est
vrai, que Proust a trouvé de Tacide acétique libre dans
fe sang; mais en consultant Te mémoire original, vol. 36,
pag. 258 des Annales de chimie, on voit bientét qu'il
y a eu erreur de la part du chimiste allemand. Proust
he signale pas fa presence de Tacide acétique libre dans
le sang , mais seulement Texistence de Tacide benzoique,

soude. |

Le docteur Albert, envoyé par le roi de. Prusse a
Moscou pour ¢tudier fe choléra, sattache a prouver que:
la maladie consiste dans une affection pai-alytique du ceeur..
A Tappui de son opinion, il cite {es angoisses extrémes,,
les étouffemens, Poppression, qui saisissent les malades;.
et si Ia circulation se fait mal , dit-il, & la périphérie, cest!
que le cceur manque dénergie pour pousser fe sang du
centre A Ta circonférence. .

Cette maniere d'envisager {a nature du choléra se rap:
proche un peu de celle que nous avons émise. Toutefols:
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trop confiant dans les signes satisfaisans; cette sécurité
serait funeste. L/état Ie plus rassurant en apparence, Si
les soins sont suspendus et si le malade est livré a lui-
méme, ne tarde pas a devenir désespéré; une telle con-
Jduiteamene ou Ta mort oularechute. Cest sous I'influence
Jde conditions semblables que surviennent les mutations
typhoides.

Les vomissemens sont incontestablement un des symp-
tdmes les plus graves de cette maladie ; ils durent généra-
Jement long-temps apres que {e dévoiement etles spasmes
ont cessé; et lors méme que Ja maladie prend une termi-
naison favordble , les vomissemens, par {eur opiniatrete,
fatiguent , épuisent le malade , ils retardent la guérison et
ralentissent Ia convalescence.

En général, lapparition de 1a bile dans les évacuations
est d'un bon augure ; il est rare que la guérison ait lieu

sans Texistence de ce signe.

Autant faut-il en dire du libre cours des urines; de la .

manifestation des sueurs halitueuses; dela diminution de la
stupeur ; du retour des forces ; dela cessation des crampes.

Cest sur-tout dans| intensité dessymptomes (ui naissent
des dérangemens de Tinpervation, que ['on doit puis?r le
calcul des dangers de la maladie. Les symptomes de

I'affectation catarrhale n'ont qu'une importance secondaire.

On a vu souvent, apres que le vomissement et les selfies:

avaient, cessé, le danger aller toujours croissant : mais.
aJors les crampes ; Tagitation du malade, Ie refroidissement:
de Ta poitrine et du centre épigastriquc, insensibilité du

pouls, ne faisarent que saceroitre,

T
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Dans PInde; Ia mort arrivait plus promptement chez
Tes naturels affaiblis par les exces et parla misére, que
chez les Européens dont fa vie était plus réguliere et
meilleure.

Hy a bien plus de chances de salut pour fes individus
fortement constitués, et qui n'ont été débilités, ni par des
exces, ni par des ‘peines vives de Jame, par la frayeur
sur-tout, 1]

Les malades entassés dans Tes hopitaux ou dans les
prisons, placés dans des salles endombrées, eétroites,
hasses, humides et malsaines; qui gémissent sans: SOINS ,
sans secours, dansTabandon et le dénuement de fa misere,
ceux-a guériasent'tré's—di[[‘[ciiement. -

Lorsque la mafadie doit guérir, on: voit les symptomes
méme Tes plus caractéristiques du mal et les plus violens
se suspendre par instans et prendve des intermissions
plus ou moins marquees.

Les chances de succes ou de revers, de salut ou de
perte, varient selon les périodes de I'épidémie. La ma-
Jadie sur-tout est plus gr:nré et plus souvent mortelle dés
[e début de la maladie géndrale. Les revers diminuent
heaucoup, quand la période d'augment ¢pidémique se
trouve épuisée. A Ia fin de Tépidémie, la nature fait a
elle seule presque tous les frais de la guérison.

La maladie laisse souvent & sa suite des convalescences
lentes, pénibles, et dont Jes malades ne peuvent pas
sortir.

Divers calculs statistiques ont été publies pour établir
les chances dinvasion de la maladie et de mortalité aw
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plusieurs jours, quelquefois mélée de sang, et accompa-
gnée de douleurs intestinales particuliéres, ct sur-tout de
douleurs an rectum; |

Un état fébrile dont la description se trouve heurcuse-
ment tracée dans le rapport du Bengale. En voici les prin-
cipaux traits :

La fibvre qui constituait Ia derniére période de la
maladie, offrait beaucoup danalogie avec les fievres bi-
licuses ordinairement répandues dans ces climats. On pou-
vait observer les symptomes suivans: chaleur et sécheresse
a la peau, Jangue tres-chargéee, bouche désséchée, alté-

ration, anxiété épigastrique , agitation, insomnie, pouls

“trés-variable , quelquefors stupeur, délire et autres symp-

tomes daffection cérébrale.
En général, quand la maladie devait étre funeste durant

cette période, la langue, de couleur de créme qu'elle était,
devenait aride , brunc ou méme noire, elle se chargeait

sur-tout davantage; les dents el les lévres se couvraient
Jun enduit fuligineux; I'état de Ia peau variait beaucoup;
des frissons et des boulfées de chaleur se succédaient al-
ternativement ; {e pouls se montrait aceéléré, tremblottant,
mnais faible; des cris plaintifs, 1e hoquet, lagitaton, op-
pression, survenaient ; et le malade perdait bientot toute
connaissance par les effets débilitans de cette fievre ner
veuse , et aussi par les frequentes évacuations alvines dont

les matieres étaient toujours de couleur foncee.
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genéralement conseillés, un de ceux surl'efficacité desquels
les avis et les opiions des médecins de P'Inde sont Ie plus
Jaccord. Le noter en téte de tous les autres et le discuter
en premiere ligne, est un devoir; par cette raison sur-
tout que c'est presqu.e exclusivement dés Ta période d'im-
minence, dés Ie principe de Ta maladie, quil est indiqué.
Plus tard, aux yeux de quelques praticiens recomman-
dables, la saignée est inutile ou nuisible, difficile on m-
possible. Tl n'est pas rare cependant de trouver des meé-
decins qui proclament les bons effets de fa saignée a pres-
que toutes fes epoques de la maladie. Ces praticiens faci-

fitent la sortie du sang de Ia veine, quand il s'en exprime

avec peine, soit en plongeant le bras dans de T'eau bien
chaude, soit en pratiquant sur cette extrémité supérieure
des frictions seches ou aromatiques, ou bien encore en
plongeant le bras dans un bain partiel d'eau fortement
sinapisee. :

Mais Cest particulierement des Tabord de la maladie
que la saignée est utile ; clest a cette €époque qu'elle a été
spécialement assignée par Annesley : et clest ainsi que
Milwood a vu que, sur quatre vingt-huit malades saignés
3 temps, deux seulement sont morts , tandis quil en
a perdu huit sur douze parmi Tes malades qur n'avaient

' pas été saignes. [ auteur ne dit point a quelle epoque de

I'épidémie ni sur quel ordre de malades il a naté ces faits.

A cette période de la maladie, I'émission sanguine tend
4 rétablir Téquilibre de la-circulation,, qui, sans cela, aban-
donne la périphérie pour se concentrer vers le ceeur et les
gros vaisseaux : elle agit A la maniére des antispasmo-
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“de cas, on a'malheurcusement abusé de ce moyen; €t
‘que, dans la vue de placer la saignée en temps utile , et

pour en faire: méme un préservatif de la maladie, ona

saigné des individus qur, affaiblis par cette perte de sang,

nen ont été que plus accessibles a T'influence épidémique

‘el plus cruellement traitds par la maladie. Peut-étre, sans

Ia saignée, n‘auraientls pas ¢té malades du tout.

Les sangsues n'ont pu étre que rarement employées
dans le choléra : elles I'ont été sur-tout, dans Ie principe, pour
diminuer lintensité de la cardialgie. Du reste, on sait que
souvent les sangsues restent sans aucun cffet secondaire,
et que souvent aussi, dans leur action immediate , elles
peuvent a peine soutirer quelques gouttes de sang.

Calomel. Apeine si, dans [épidémie tout. entiere du
continent de TAsie, il est un seul médecin qui ne proclame

hautement des propriétés éminentes du calomel ; et T'on

sait cependant quelle a été la mortalité dans cette partie

du globe! A peinesi, dans les nombreux cas particuliers de
choléra que nous avons eu occasion de lire, nous pour-
rions citer quelques malades qui naient pas pris du ca-
[omel; et pourtant Pissue en a-t-elle été moins funeste? Il
est vrai que les médecins et les chirurgiens dans I'Inde sont

de Técole anglaise; et Ton n'ignore pas que, dans ce pays,

tous les cas obscurs, difficiles, dangereux, comme CEux ol

I'indication est simple , méthodique, manifeste, le calomel
tantot & une dose, tantét i une autre, trouve toujours sa
place, a titre de spécifique ; dantispasmodique , dantiphlo-
gistique ou de purgatif. '
Annesley administre le calomel par scrupules plusieurs
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e choléra dans PInde a I'état catastatique ou de petite ¢pi-
démie en 1669, le combattait avec grand succes par une
préparation qui lui est propre, et dans Jaquelle Topium se -
trouve uni a des substances résineuses aromatiques.

Plusicurs faits tendent a répandre des soupcons sur
Peflicacité de Topium employé seul: il produit alors trop
souvent une violente détermination des mouvemens Vers
le cerveau; et dans Ta série des symptémes du choléra,
on observe une grande stupeur, le coma, et quelquefois,
mais treés-rarement , Ie délire. Ces inconvéniens n'ont pas
Tieu, si A Topium on associe fe calomel, le camphre.
I'éther, lammoniaque en fiqueur.

M. Deville, chirurgien du navire francais la Seine ,
qui a vu et suivi I'épidémie cholérique dans le Bengale,

obtenait Ie soulagement instantané et meme Ia cessation
prompte de tous fes symptomes du choléra, i Taide de
fortes doses d'éther, administrées dés les premiers momens -
de l'invasion de la maladie. On it dans son ouvrage un

grand nombre de faits & lappui de cette assertion.

Les infusions aromatiques, tantdt aqueuses et tantot
spiritueuses, se présentent souvent parmi les auxiliaires
Ju traitement du choléra dans TInde; il faut en dire au-.
tant des boissons acides, et notamment de la- limonade
tartarique, qu Annesley préconise, et quiil ne craint pas.
de donner froide, aussi bien que toutes les autres boissons;
quil préfére méme faire _prend]:e A cette température, a
I'exemple de Galien, de Celse, d'Hoffmann ,” quoi qu'en
aient dit dailleurs presque tous les médecins qui ont
pratiqué dans ce pays et.au milieu de cette épidemie.

iy
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moindres doses et avec moins dopinidtreté ; quelques
médecins Tont méme entierement proscrit. Lit.

Du reste, la saignée, sur-tout dés Te principe de Ia :1
maladie et aussi quelquefois dans ses périodes avancées; -
Ie calomel, presque toujours associé a I'opium; les aroma- ii
tiques; les diffusibles, tels que l'éther, Palkali volatil, {e i
camphre, le musc; les bains de vapeur, Tes bains de sable, [
Tes bains avec une décoction forte de foin ; quelquefois %
Jes purgatifs, et notamment [a rhubarbe torréfiée , pour -

L

e

- &

combattre la constipation opiniatre qui régne pendant fa 3
convalescence : telle a été en somme, contre le choléra épi-
démique, Ta thérapeutique des médecins russes. Ialcool
nitrique, Tacide muriatique Oxigene étendu d'eau, ont
également €te tentés avec quelque apparence de succes.”
On a quelquefois remarqué que Topium a fortes doses
augmentait Pintensité des contractures des extrémités ; et
cest dans ces cas que Téther, Ie musc et le camphre ont

été administrés avec avantage.
La potion de Riviere contre [es vomissemens se trouve

sans cesse conseillée et prescrite; et [on remarque que ce
symptome, le vomissement, est [accident le pius fatigant ,
e plus opiniitre, chez les sujets adonnés a T'ivrognerie et a
Ja gourmandise. e < |
Contre les crampes des extrémités inférieures et supé-
rieures, outre les bains dont nous avons parlé, on trouve
“encore indiquées Tes frictions séches, Tes frictions avec
[eau-de-vie camphrée, les cataplasmes aromatiques.
Cest sur-tout en poudre et associé 4 Ja gomme ara-:
bique pulvérisée que Jes médecins russes veulent qu'on
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démies’, nous la trouvons explicitement professée et d'une
maniére bien positive par le docteur James Boyle , quia
Jong-temps ¢tudié le choléra épidémique dans 1Inde. Il
dit positivement , page 13 deson Traité, qu'on ne peut
point adopter de méthode de traitement uniforme pour
tous les cholériques; quil faut, au contraire, varier le
wraitement selon chaque cas particulier. Cest, ajoute-t-il,
pour avoir indifféremment mis en usage, tantot la saignée
wntot le calomel, ici Topium et Ia les bains chauds,
que la médecine a obtenu si peu de succes. M. Boyle rap-
porte un grand nombre d’exemples de saignée pratiquee
sans succes a I'époque ol le sang sortait encore facilement
de la veine. Les malades ont succombé.

De Tavis du docteur Christie , il faut chercher a bien
préciser les indications dans cette maladie; et pour lesrem-

plir, il faut employer divers médicamens suivant les cir-

constances. On ne peut pas espérer, dit-il , de trouver un
spécifique applicable a.tous les cas de choléra, pas plus ics
que dans un grand nombre d'autres maladies. Dans celle-ci,
comme dans Dbeaucoup d'autres, il faudra tout attendre
du tact et du jugement du médeein. ’

M. Meusnier, docteur de Ia faculté de Paris, agent

consulaire de France i Tangaroc, danssa lettre a I'Acadé-
mie sur le choléra épidémique, sexprime ainsi: « Une
médication absolue ne peut étre indiquée, puisque les
saignées , les drastiques, fes acides, les narcotiques, les
bains chauds, Ia glace, ont eu tour-A-tour des succes et
des revers. Cest sur-tout dans Fidiosyncrasie que résident
les indications générales; c'ést la qu'il faut puiser le choix
des moyens qu'il convient d'employer.
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biné avec le musc, avec Tessence de menthe, avec le
camphre, avec I'éther, ce moyen serait stirement d'un
puissant secours. Nous n'avons vu nulle part le sulfate de
quinine placé au nombre des moyens administrés contre
Ie choléra. :

A titre de diffusible , et pour rappeler Ia vie @ Ia péri-
phérie, le docteur Milvood vante la poudre de James;
dans les mémes vues, on a donné avec succes fa poudre
de Dower. Les ventouses auraient de nombreux avantages
pour atteindre ce but.

La plupart des substances préconisées contre celte €pi-
démie, dans I'Inde aussi bien qu'en Russie, avaient pour
effet manifeste de changer Ta direction des mouvemens ¢t
de Ies porter du centre a fa circonférence : tels les frictions
et Ies Tinimens de toute sorte, les bains de sable chaud
et de son brilé, les bains de vapeur, les bains ordinaires
a une haute température, &c.

Sans doute, en attaquant Jes deux causes générales de
la maladie par les moyens applicables aux individualités
on aura aussi combattu Ies symptomes qui en sont Peffet
ou la conséquence; mais clest sur-tout dans e choléra
épidémique quil faut avoir égard aux indications diverses
résultant des différentes périodes de la maladie et des
symptomes qui les constituent.

Ainsi Topium , qui agit comme un puissant sédatif,
calme les vomissemens et Ja diarrhée; il diminue aussi
Pirritabilité du systeme, et modifie avantageusement les
sécrétions altérées de la muqueuse intestinale.

Le sous-nitrate de bismuth parait ayoir tous les avan-

.
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geénéral et une perte absolue dé toute résistance vitale ,
par les déperditions et par {a lassitude que causent les
besoins sans cesse renaissans de ces déjections conti-
nuelles. '

Répétons-le toutefois, pour diriger heurcusement la
thérapeutique du choléra, il faudra ne point perdre de
vue les deux élémens constitutifs de cette maladie : il
faudra sur-tout saisir avec perspicacité les indications qui
en découlent.

I est fort essentiel d'attaquer chacun de ces élémens
dansTordre deleur prédnmin;nce respective, et de sarréter
5 Iindication catarrhale; quand cest elle qur est en relief;
et au contraire, de sattacher aux indications nerveuses,
lorsque celles-ci sont dominantes.

Noublions pas de dire que, dans cette ficheuse combi-
naison d'accidens pathologiques, comme dans toutes les
complications de maladie, il suffit souvent d'avoir attaqué
avec succes Tun des agens, lagent prédominant sur-tout,
pour avoir assuré la guerison de Ta maladie. Les forces de
['organisme qui se trouvaient nulles ou a-peu-pres en
face de la maladie totale, se montrent au contraire tout-i-
fait suffisantes pour opérer la guérison de_la maladie
ainsi simplifiée ou réduite.

H rious manque , par malheur, des exemples de cho-
léra régulicrement observés sous la seule action des forces
de Ta nature et indépendamment de toute modification
médicale. Nous ne pouvons par consequent point com-
parer cet ordre de faits et leurs résultats aux résultats
obtenus par les secours com hinés de Tart et de la nature. 1l

-
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SIXIEME PARTIE.

e —

MARCHE GEOGRAPHIQUE ET MODE D EXTENSION
DE LA MALADIE EN ASIE.

Apres avoir exposé la série des altérations développées
chez les individus atteints du choléra, nous allons étudier
rapidement la maladie sur les lieux qur en ont été le
(hédtre. En Cautres termes, apres avoir résumé Ja marche
pathologique de Ta maladie, tichons de résumer aussi sa
marche géographique. Nous verrons si de ces investigations
pourront naitre que[ques nouvelles donnees pour fa solu-
tion des problemes qui nous sont proposes.

Nous n'avons pas oublié de dire et nous avons eu le
dessein de prouver (que, de tout temps, dans TInde, c'est-d-
dire , depuis que ces contrées ont é1é médicalement explo-
rées, le choléra y avait été observé a l'état sporadique, a
I'état endémique, alétat catastatique.

L observation en était restée a ce point, lorsquen 1817,
sur les régions orientales de Ta presquiile de ['Inde, débuta

{e fléau qui nous occupe.
Disons-le cependant ici, déja en 1783, et par conse-

quent bien avant 1817, on trouve deux faits au moins

N

d'épidémie grave dans 1'Inde.
Le premier s'est passé a Hurdwar, ou Ie Gange prend sa
sourc Ce pays, regardé comme sacré, est le rendez-vous

d'un pelerinage fameux qui sy fait tous Jes ans, et dun

- |
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nous ayons vu I émétique administre contre le choléra épi-

démique.

Dans ce méme pays , en 1790, le colonel Cockerel a
éprouvé de semblables malheurs mais & un degré moindre,
sur les troupes qu'il commandait dans cette station.

Toutefois ¢ est 4 Jessore, ville située a trente-trois lieues

au nord-est de Calcutta, dans le delta du Gange, que ce

(léau se manifesta réellement pourfa premiére fois. Dans Ta- =

pres-mididu 19 aotit 1817, {e docteur Robert Tytler futap-
pelé aupres d'un Indou qui, Ta nuit précédente, avait cté
pris de déjections par hautet par bas, accempagnées des dou-

' {eurs]es plus atroces. Le malade su ccomba le jour suivant,

sans que personne songedt Ie moins du monde au choléra-
morbus; bien Toin de Ta, on avait quelque lien de soup-
_ gonner un empoisonnement pat le datura stramontum,

d’'autant que ce malade devait Te Iendemain paraitre comme

témoin dans un proces criminel. Mais on apprit, dans la
matinée du 20 aout, quil était mort, presque avee fes
mémes symptomes, dix autres individus, dans le méme
coin du bazar, et que sept autres avaient peri ailleurs; on
sut de plus que Ta maladie avait envahi plusieurs quartiers
de fa ville. Le docteur Tyter attribua d’abord la maladie
% la-mauvaise.qualité du riz, qui, comme on sait, est le
pain des Indiens.

Cependant, le nombre des victimes augmenta de jour
en jour. Bientot on fut instruit que Ia maladie s'était déja
montrée des le mois de mai dans quelques parties de [a
Nuddecca, ainsi que sur dautres points des districts envi-

ronnans, et qu'elle régnait dans tout [e pays compris entre:







(‘'84)

haut terme que dans les premiers jours du mots de sep-
tembre. Le nombre des victimes fut rarement au-dessous
de deux cents par semaine, sur une population d'un million
Jhabitans. La maladie fut bien plus meurtriére,, lorsque
Je 7, et, suivantd'autres, le 9 novembre , elle attaqua, ense
portant de Test a Touest, Parmée campée sur Ia rive droite

du Betoah, et concentrée a Jubbulpore, Mendelloa et

Sangor. Le choléra-morbus fit des ravages si terribles dans

cette armée, composée de dix mille Anglais et de quatre- -

vingt mille indigenes, qu'une multitude de domestiques

ot d'autres individus A fa suite des troupes expirerent en

quelques minutes. Ceux quise nourrissaient de substances

yégetales succomberent Tes premiers; les femmes et les
enfans semblaient étre épargnés : mais, chose digne de re-

marque, autant 'invasion du mal fut subite, autant la cessa-
tion arriva promptement; le choléra se montra comme
coupé, Jorsque Tarmee eut passé le fleuve du Betoah en
prenant sa marche du coté de lest. Le nombre des morts
et des fuyards, dans l'espace de six jours que dura T'épi-
démie , est évalué de vingt % vingt-cinq mille; toutefois,

suivant dautres données, le nombre des morts aurait été

seulement de trois mille.

Dans e méme mois, dans Ia méme semaine, la maladie
régnait dans les districts de Behar et de Dacca, fort éloi-
ones et Lout-a-fait étrangers 'un & lautre ; elle existait dans
os villes de Patna et de Dacca, qui sont a plusieurs cen-
-taines de milles.

Irrésistible dans sa marche, Te choléra-morbus setendit!
en peu de temps sur Ja plus grande Jargeur de [a presqu'ile:
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provinces du nord. Le choléra s'y établit d’abord au prin-
temps de 1818; on le voit se développer successivement
~ dans plusieurs villes sises sur Ia Doab et sur la rive oc-
cidentale de la Jumna. I éclata subitement dans Ta ville
et danss le- district d’Allahabad 4 1a fin de mars, ety régna
plusieurs mois avec grande activité. Les troupes station-
Hdes dans Te fort et dans la cité ne furent atteintes que dans
Je milieu de juin suivant, quoiqu'elles eussent journelle-
ment toute libre com munication avec Ia ville.

v
Ax mois de mars 1818, parvenu toujours dans la di- .

vection de Test a Touest, a Allahabad, ville située au con-
fluent de Ta Jumna et du Gange, il s'y maintint jusqu’au
mois daout; de la, il gagna Dehly, Jagpour et un camp
composé de quinze mille indigénes et d'une compagnie
dartilleurs européens. La maladie portait prin-::ipaieﬁmt
sur la classe des pauvrés qui n‘ont pas meme de riz a
manger; toutelois fes Européens, qui ¢taient plus ménages
par le choléra-morbus, succombaient davantage aux fievres

intermittentes qui régnaient simultanément. Les animaux

cux:mémes dtaient sous I'influence dune constitution mor-
bifique ; beaucoup de chameaux ct de chivres périrent de
fa diarrhée; ailleurs, on observa une grande mortalité

parmi les chiens et Ies hétes A cornes. Les Indous croient,

méme avoir remarqué que les troncs des bambous pour-
rissent sur pied et tombent, lorsque le choléra se déclare
dans le voisinage.

Tout en remontant le cours des rivieres qui se jettent
dans Te Gange, Ta maladie se répandit aussi sur fa cote oc-
cidentale de Coromandel ; et bien que ces pays soient peu
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Aprés avoir visiié les fles de 'Ternate, de Célebes et de
Banda, Ie fiéau du choléra sappesantit sur Tile & Amboine,
en 1823. A Macassar, Ta maladie durait rarement plus de
trois heures ; on y vit méme périr des singes , des chiens
et des beeufs. On avait éprouveé, deux ans auparavant, un
violent tremblement de terre. )

Les données sur Tes ravages exercés par Ia maladie,
dans sa marche de I'est a l'ouest, sont un peu plus exactes.
Au mois de février 1821, on en ressentit {es effets a
Surate , puis sur les deux rives de TInde, et, en meme
temps, & Mascate, Moultra, Bender-Abbas et Bassora.
De I3, efle remonta TEuphrate par Hellé, et, vers la fin
daout 1821, elle envahit Bagdad, ou elle enleva 30,000

individus. Dans ce pays, on lui donne [e nom d'haouwa ,

qui veut dire ouragan. Larmée perse, cantonnée entre
Bagdad et Kourdistan, perdit plus de 2,000 hommes;
aussi cette catastrophe a-t-elle forcé fes Persans a lever Ie
siége d'Erzeroum, a conclure un armistice et a faire la paix
avec les Ottomans.

Cest au mois de juin 1822 que les premiers malades
furent observés i Mossoul, en aout & Mardin, en sep-
tembre 2 Diarbeck, en octobre & Orfa, et en novembre

presque en méme temps a Bir, Aintab et Alep; il y avait

eu également des tremblemens de terre, sur-tout a Alep.
Le 10 juin 1823, I'épidémie se déclara au voisinage de
Laodicée , et e 20 4 Antioche , qui furent pour la maladie
Ies colonnes d’Hercule, dans sa direction sud-ouest. Sou-
vent, dans ces contrées, Ia mort avait également lieu deux
heures aprées le premier vomissement.

i
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17 juin, elle se montre & Lenkoran sur les cotes de In Mer
Caspienne, dans les iles situées A Tembouchure du Kour;
elle remonte ce fleuve,, entre les vallées et les gorges des
montagnes, et parvient & Bakou, ville qui compte 12,000
Perses et 800 Russes. -

Dans Ta directioh septentrionale, on ne peut pas suivre
{'épidémie plus loin que Saharempore; {es hautes chaines
de montagnes, qui ailleurs ne parurent que retarder la
marche du choléra, semblerent Vintercepter ici compléte-
ment , et préseryérent ainsi les habitans des districts mon-
tagneux.. :

Au mois de septembre, le choléra gagna Astrakan, puis
Krasnojar; il dura un mois dans la premiere ville, et
seulement quinze jours dans Ia seconde. D'apres ce (qui
s'était passé les trois ou quatre dernieres années en Perse
et dans ' Asie mineure, on savait que,, dans les contrées ot
{'épidémie se montrait pour Ja premiere fols ; son invasion
avait lien communément vers la fin de I'é1é, et quelle

W' était alors pas trop violente, mais qu'elle augmentait d'in-

tensité sitdt que Phiver était passé. Or , comme Je choléra

ne reparut, dans:le cours de Tannée 1824, ni en Syrie,

ni sur les edtes de la Mer Caspienne, on put croire avec

quelque fondement que [a maladie avait atfeint ses limites
naturelles & Astrakan et & Krasnojar. Malheureusement il
nen fut pas ainsi. Apres avoir, de 1824 4 1827, visité de
nouyeau une partie des lieux qu'elle avait ravages lesanndes
précédentes, tels que Chakolly, Calcutta, Madure, Tile
de Java, &c. , elle régna a Pekin durant les années 1821,
1822, 1823, et aussi en 1826, 2 Koussou - Chaton ,







(92 ) \
sur-tout que l'exténuation de la misere tient dans un ¢tat
presque habituel de maladie. _

Le 14 aolt 1817,1a frégate du roi la Cybele, navi-
guant dans les mers de Chine, relicha a Macao, oulon

acheta divers rafraichissemens pour I'équipage. Le 18 on
mit sous voile et 'on continua de faire route dans le détroit.
Le quatrieme jour du départ, plusieurs marins éprouve-
rent les symptomes du choléra, et la maladie sarréta la.
Ce fut le 22 janvier 1822, dit notre collegue Kerau-
dren dans son intéressant travail sur Ie choléra de T'Inde,
que la frégate du roi la Cléopatre jeta J'ancre sur Ia rade
de Manille. Le 30, Ie choléra se manifesta’a bord ; et les
jours suivans, e nombre des hommes attaqués se multi-
plia tellement, que le 7 M. le chevalier Courson de la
Ville-Hélio, commandant fa frégate, ordonna le départ

pour Macao. Le nombre des malades sétait rapidement
devé 3 trente-deux, et sépt avaient succombé. Huit jours
apres 1e départ, il n'y avait plus de nouveaux malades..
Sur la frégate la Cybile et la Cléopatre , remarque
avec raison M. Keraudren, il ne sest présenté aucun motif ! 4
d'admettre Ia contagion du choléra. 1 ne faut pas oublier, .
ajoute-t-il, que ce dernier batiment, la Cléopdtre , Wavait —
pas cette maladie A bord lorsqu'il mouilla & Manille, et
que la maladie cessa _l)imltf:-t des qu'il en fut parti. i
M. Levincent, dans sa dissertation inaugurale présentée
2 Ta faculté de Paris en juillet 1829, rapporte le fait suivant.
En 1826, le vaisseau le Fils de France, parti de
Nantes, ne compta aucun cholérique tant que le vaisseau

fut a lancre dansle Gange.
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Dans plusieurs circonstances, le choléra épidémique
de TInde a paru suivre assez exactement les marches des
corps de troupes militaires; on en trouve plusieurs
exemples dans les documens publiés par les bureaux de
santé de Calcutta, de Madras et de Bombay.

Ce mode d'agglomération d’hommes, les fatigues, les
privations , les dangers, les excés inséparables de la vie
soldatesque; paraissent sur-tout aptes a favoriser I'extension
de ce fiéau. | |

En 1821, nous Tavons déj vu, Parmée persane
cantonnée entre Bagdad et Kourdistan perdit plus de
deux mille hommes du choléra. Cette funeste circonstance
fit Tever le siége d'Erzeroum, entraina une suspension
Larmes, et commanda peu aprés la paix- entre les Turcs

et les Persans.
On voit presque toujours dans I'Inde le choléra se d¢-

velopper simultanémént sur plusieurs points ala-fois et
sur des lieux fort ¢loignés les uns des autres, laissant

-

Jailleurs en toute salubrité un grand nombre de cantons
intermédiaires. Clest ainsi, par exemple, que le choléra
parut soudainement 5 Behar et & Dacca, qui sont deux
villes & une distance de cent vingt licues I'une de lautre.
(YesL encorc ainsi quentre Nagpore et Moltay, que la

maladie affligea cruellement, tout le pays intermédiaire

- resta sain et sauf.
Au milien méme d’une vaste contrée subissant Ie choléra

dans toutes ses fureurs, on irouve des bandes de pays,
des espaces considérables, otila maladie n'a pas pénétré, en-
core que tous les environs ne soient qu'un théitre de
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point communiqué fe choléra A Teurs voisins : lorsquiil y
avait un cholérique dans une maison, dans une famille,
Jes autres habitans de la maison, les autres membres de
Ia famille , n'étaient pas plus exposés a contracter la ma-
Jadie que Ie reste de Ia population ; presque toujours, quand
il y avait plusieurs malades du choléra dans la méme
maison, ils étaient attaqués selon une telle succession,
d'une maniere tellement soudaine et si indépendamment
Tun de Tautre, quon ne pourrait pas supposer que
Je mal elt passé de T'un a Tautre : enfin toutes les fois
que plusieurs individus ont é1é successivement atteints
dela maladie, presque toujours il a éte évident que cha-
cun deux sétait trouvé exposé aux memes causes pro-
ductrices de Ta maladie, et que de plus ils avaient ¢té
préparés a la contracter par Taction de causes prédispo-
santes bien déterminées. :

Le docteur Jawies Jameson, secrétaire rapporteur du
conseil médical de Calcutta, a consigné le fait suivant dans
son rapport. Sur deux cent cinquante a trois cents médecins
qui ont tous suivi Ia maladie pendant toute sa force, trois
seulement ont été attaques, et un a succombé. Ce dernier
cas eut lien 3 Barrachpa, station faiblement atteinte. Lesg
deux autres, dont la maladie était peu grave, arrivérent dans
Je centre de Tarmée, a Nagpore. Les autorités médicales
resterent. pendant quelque temps nuit et jour dans les
hépitaux, et aucun des membres ne fut pris du choléra,

Le docteur Annesley, durant cing annees consécutives.
quil a été chargé du service médical & I'hﬁpiiai de Ma-
dras, avait Id un mouvement continuel dont le nombre
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tard , les cas de maladie étaient légers, peu profongés, et
les exemples de mort assez rares. | '
. En 1823, M. Dellon a calculé , par des tableaux tres- ;
exacts, que, des le principe de la maladie, il y avait neuf |

s ———— i s

mortssur vingt-quatre , et; vers le déclin deI'épidémie, un
sur-quinze; dans les momens les plus favorables des temps =
intermédiaives, on en comptait un sur dix-sept. ﬁi
" Deésrésultats semblables ont été notés a Madrasen 1818, ".‘;
d'apres dés rapports officiels faits a cette présidence, ainsi 3
qu'a Bombay et a Gaougoug. 1'
Par-tout la maladie, considérée dans sa durée générale,
a été circonscrite dans de certaines limites ; par exemple,
trois semaines , un mois, deux mois, trois mois au plus:
cette derniére période a été rare dans TInde; cette duréde
n'a pas non plus été en rapport avec étendue de Ta popu-
lation. L ' |
" A Husseinabad, fa maladie ‘déclina én quinze jours.
Elle a régné a Astia du 93 avril au 16 mai. A Viza-
nagram ; elle devint générale au commencement de juillet
et déclina 'en décembre. A Mazulipatam, elle surgit dau
920 juillet, fut générale pendant e mois daont, déclina
en septembre-et cessa en octobre, au moment ou les pluies
commencerent. L'il‘l"l.lpfiﬂl‘] de 1823 a Bombay et dans
ses environs, eut trois mois de durce. N
Mais les observafions de ce genre recueillies au milieu
de corps de troupes régulieres, pfésehteut toujours un
plus haut degré de complément et de confiance; ici les
faits sont plus faciles & réunir, ils sont aussi plus certaine-

LA

ment constates.
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et cela dans une intensité proportionnée 4 Taction des
couses geénerales prédisposantes sous Tinfluence des-
quelles ils se trouvaient placés : telles sont les fatigues
antérieures, les bivouacs, fa mauvaise nourtiture, I'bu-
midité, Tes excés soldatesques, &c. ; mais alors l'invasion
de Ta maladie était subite, simultanée, générale.

On lit cependant plusieurs exemples de corps de
troupes qui, €tant assaillis par la maladie, se joignirent a
dautres corps dont Ia santé fut conservée malgre cette
réuniomn. ;

Le 11 mai 1817 au matin, un détachement de qua‘trh-

vingt-dix hommes du 1°* bataillon, 26° infanterie de na-

turels, venait dun poste inférieur pour joindre fe corps

Jarmée campé a Sangar. Au milien d'une marche ordi-
naire , e détachement, qui €tait en santé parfaite, fithaltea
mi-chemin ; il choisit un abri que lui presentaient quelques
arbres’ placés sur le bord dun Tac situé au milieu dune
plaine ouverte et JLenviron trois milles de circuit, entou-
rée de petites collines agréablement boisees. Tous ces
hommes se portaient encore bien aux approches de la

nuit : alors éclata le choléra. Le premier malade fut saisia

p]inuit;'il mourut en une demi-heure; et avant le Tever du
soleil , vingt-quatre hommes sur quatre-vingt-dix étaient
pris de [a maladie.Quoique le dalllp de Sangar ne fut qua
une distance de cing a six milles les hommes; du détache-
ment étaient trop faibles pour avancer sans secours €tran-
gers. Les malades furent transportes a Paide de charrettes
et de brancards venus de Sangar : mais avant onze heures

du matin , Tes malades étant sur fe point darriver, cing

L]
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cupait sur fes bords du Sind, sintroduisit dans cette
partie de Tarmée, qui était sous Je commandement imme-
diat dw gouverneur général marquis «'Hastings , autrefois
Jord Moria. Elle attaqua d'abord fes Indiens employés a la
suite des troupes ; mais bientdt elle éclata par-tout, frap-
pant également les Earopcens et fes natifs, et donnant
Ia mortien quelques heures. il fallut fever le camp. La
marche fut désastreuse: on compte qu'il périt huit mille
hommes, ou Ie dixieme de I'effectif, en moins d'un mois.
La maladie cessa de régner aussi généralement peu apres
e changement de station , du'22 au 23 novembre; etle
8 du mois suivant, le choléra avait entiérement disparu '

s = T a kB m e il

"
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dans Te corps d'armée.
. Annesley cite beaucoup d'exemples de détachemens
entiers quittant une station dans Jaquelle Ta maladie régnait,
perdant en route un certain nombre de malades, et, une
fois arrivés a la nouvelle station quils allaient joindre,,
n’ayant plus parmt eux de cholériques, et sur-tout e don=
nant point naissance au choléra parmi Ies hommes aux-
quels ils venaient se méler. On lit entreautres,. dans son
ouvrage , le fait suivant. Le choléra attaqua lés troupes de-
¢ stationnées & Mallingaum dans fe Kandiest; ill

campagn
sur les corps postés a la gauche de:

régna avec violence
Ia ligne. Au contraire, le dix-septitnie batailfon dinfante-
rie, ‘qui occupaitla droite de cetteligne, en ful entieremen

exempt , ‘quoiquil restit constamment en libre et ents
communication avec les mémes hommes. Ce-dix-septie
patailion , dont'état sanitaire demeura si satisfaisant tout le
o, souflrit a son tour bea

Y !

temps qu'il occupa celte posili






(104 )

poor, contre le vent opposé du sud-ouest , qui souffla cons-
tamment A cette époque pendant plusieurs mois de suite.

Ni les rivieres ni les fleuves, ni les lacs, ni les bras )
de mer, ne sopposent & Textension de fa maladie. T

semble au contraire que la fraicheur et [humidité atmo-
sphériques qui régnent sur Jeurs rives, en favorisent la
propagation. Le choléra ne dépend cependant point ab-
solument de Tinfluence de Thumidité, du voisinage des
mers, des facs, des fleuves, des marais, puisque des |
Jieux totalement opposés Font aussi subi : il 2 ravagé des

=
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pays situds, comme Catmandou dans fe Neépaul, a plus
de deux cents Tieues du littoral de 'Océan; des contrées
qui n'ont, comme Ia Perse et fa presquile arabique,, ni
riviéres , ni ruisseaux , ni marecages. | :
Ies observations des médecins d'Orenbourg,, et en par
ticulier celles du docteur Lichten-Stadt, constatent que
I'épidémie était plus forte et plus grave par les temps cou-
verts, dans les jours humides et chauds, ou humides et
froids, que dans les jours secs et chauds; durant les jours
cecs et froids sur-tout, il survenait peu de nouveaux ma-
Jades. - ’
Quelques faits assez bien observés tendraient & lzrmmntar:i
que e choléra ne §'établit guere sur les plateaux élevés,
sur les montagnes. Il n'a pas été observé, dit Schnur-
rer, i six mille pieds au-dessus du niveau de la mer.

A Tauris, les habitans saisis par la maladie se retirent sure
Jes montagnes, et echappent ainsi & sa fureur. D'un autre:
coté, Te docteur Hasper avance qu'on a quelquefois vu fer
choléra dans des pays éleves , sur les montagnes,a Népauil
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par exemple, qui est a plus de quatre mille pieds
au-dessus du nivean de Ja mer; & Jubolpour, sur le ver-
sant méridional des montagnes de Rewath; sur e plateau

e plus haut de ITle de France, sur Jes pics de la Tarta-
rie; au milien des déserts sablonneux de I’Arabie; dans Ie
désert Diabekir. |

Au mois de juin 1818, le choléra se manifesta sur les
hautes montagnes qui séparent TIndoustan- du Nepaul
ot il fut observé aussi dans les vallées de Catmandou :
Pathum et Blatyoun, dont I'dlévation est de plus de
quatre mille pieds au-dessus du niveau de la mer. Le
choléra se montra méme surfes hautes collines des districts
voisins de Hymalaya : toutefois le docteur Gowau, qur a
décrit cette irruption dans un mémoire communiqué a Ia
Société médicale de Calcutta, croit pouvoir affirmer quela
maladie ne paraissait point 4 une hauteur superieure & six
mille cing cents pieds au-dessus du niveau de lamer, Jusqu'a
présent du moins, Jes montagnes de Nilgherry, qui bornent

- le Mysore, au centre de Ia péninsule indienne, ont été

exemptes du choléra, Tequel ravage  leur pied Ia plaine

de Counbature. Ces montagnes ont une élévation de
huit mille Sept cent un pieds au-dessus de I'Océan , et Tes
habitations gisent 3 cing mille pieds au moins.

. Ona vu le choléra dans T Inde par toutes les saisons.
Il a régné avec violence 3 Bombay, durant Thiver de
1818 : fa cependant on a noté que fa maladie s'amoindrit
ordinairement, ou méme cesse en entier, aux approches

des constitutions hiémales, pour reparaitre ensuite Féte
suivant,
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- Dans 1‘_Imle,_ le choléra attaque les hommes et les
adultes plus souvent que les femmes et les enfans. Schnur-
rer dit pnsitive_meut que Jes femmes ct les enfans sem-
blaient étre enticrement épargnes. '

- On remarque, dans plusieurs circonstances, que Tepi-
démie cesse par suite de violens orages accompagnés  de
tonnerre. Le docteur Christie ena vuun exemple frap-
pant en 1824, a Kulladzy. |

L/invasion de la maladie a lieu plus généralement pen-
dant fa nuit et vers le matin. '

Le debut de la maladie, au dire de presque tous les
praticiens, a des prodromes;  des symptomes caracteris-
tiques de la période dimminence , que nous avons fait
connaitre plus haut. Eh bien | plus T'épidémie croit en
ir_ntensiié et en étendue, plus ces prodromes saffaiblissent,
seffacent et disparaissent.

Sur plusieurs points , au, moment de lépidémie ou

peu avantson invasion , on a noté des maladies fréquentes;
graves, diverses , meurtrieres, attaquant différentes espeéces
_ d'animaux, mais, sur-tout les chiens. !

Les cas de récidive se.sont 'ps?ésentés, assez fréquem~
ment par-tout dans IInde : il est peun: d'observateurs (ui
wen citent des exemples; Annesley, Jameson, Searle,
Christie, en font un point de doctrine générale.

Lung-temps apres la guérison dit le docteur Jameson,
Testomac et Jes intesting conservaient une débhilité deses-
pérante , et Tapparition fréquente d'une dysenterie ou
June. diarthée opinidtre attestait fes. grands ravages pro-
duits dans T'économie par le choléra : dans ces cas; il

—
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SEPTIEME PARTIE.

-
——

MARCHE GEOGRAPHIQUE ET MODE ' D'EXTENSION
DE LA MALADIE EN EUROPE.

Suivons & présent la marche géographique de la mala-
die, A cette époque si importante o, franchissant les monts
Ourals oumonts Riphées, qui séparent si neltement I'Asie
de TEurope, fe choléra, sans quitter, A ce quil parait,

Y'Asie, vient sépandre néanmoins en Europe, attaquant b
d'abord Ies gouvernemens de I'empire russe situés sur ces
_ parages, et savancant ensuite sur nous, sefon la double

divection de est a Pouest et du nord au sud.

Voyons si, sous fa domination de ces climats tout
neufs pour le choléra épidémique , Ja maladie a ou
gagné ou perdu quelque chose; sachons aussi ce que nous
auront appris de nouveau, touchant sa pmpagat'mh, les
médecins qui Tont étudiée dans ces contreées. '

Cest dans Ia ville dOrenbourg que Ja maladie éclata

abord: et c'est Ié 26 aotit 1829, vers les sept heures du

~ matin, a 'hépital militaire,, que fut signalé le premier cas

Je choléra. Ce fait immense dans Tespece a été établs aussi
positivement que le comportent les bornes du possible.

Avant tout, examinons un peu les données capitales
relatives A Ta topographie du pays.

La ville dOrenbourg, située par le 51° degré de lati-

tude nord et Te 72° de Jongitude, se trouve batie dans une
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annuelles dans ce pays, et qu'elles y détruisent une pro-
digieuse quantité de gros bétail. ' 1y
I fauit dire encore que, tant au physique quau moral ,
les habitans en général laissent beaucoup a desirer, et que
Ia classe nombreuse des maladies asthéniques y régne trés=
commune¢ment. n s ]

La plupart des paysansrestent habituellement dispersés
dans les: steppes, ou ils sont presque exclusivement
occtipés de travaux agricoles. '

Somme toute, et malgré les constructions peu salubres
des maisons situées dans les faubourgs, la ville et les
enivirons réunissent A des degrés suffisans Ies conditions
connues d'une grande salubrité. foial

Voila donc le choléra établi de prime abord dans une
ville qui ne présente guere de cause générale d'insalubrité.

Il est vrai quau moment ou Iépidémie parut, les saisons

précédentes avaient: €16 irréguliéres ; inconstantes, et
marquées’ par de: grandes vicissitudes atmosphériques ;
Ihumidité sar-tout avait été grande et subite,, a a suite de
chaleurs prolongées et dune sécheresse extréme. -

1 est yrai encore qu'on avait récolté cette année une
quantité considérable de fruits ‘tous de qualité. médiocre
ou mauviise. Le peuple avait sur-tout mangé beaucoup
de melons d’eau et de concombres mal mais.

1l est vrai aussi que le koumis ou koumosis, espece de

boisson préparée avec le Jait. de jument fermenté , avait

manqué au peuple, et plus encore le knout, boisson
analogue , mais meilleure , faite du lait de brebis et de
vache. e

ERTEIPLY
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A-dire, Timportation du choléra par les caravanes ct par fes
Kirguis.

Le 26 aoit 1829, a neuf heures du matin, le chi-
rurgien-major Smirnorff signala e choléra-morbus sur
le nommé André Yvanoff, soldat au 3° batailon de ligne
en garnison a Orenbourg , lequel fut porté a Ihopital

militaire d'Orenbourg, ou il mourut au bout de douze
heures de maladie.

F

Du 26 aoit jusquau 9 septembre, il n'y a point eu
Jautre malade atteint du choléra a Orenbourg.

Le 9 septembre, a onze heures de Ja nuit, on amena a &
I'hopital militaire un autre soldat du méme bataillon de
Jigne, également atteint .du choléra; il mourut le lende-
main, vers cinq heures du soir. - i

Le lendemain, 10 septembre, on vit arriver a Thopital
deux autres malades; I'un des deux succomba, et Tautre '
guérit. Dans Tun et dans Tautre cas, fa marche de la ma-
ladie avait été moins rapide que chez les deux précédens.

Le 11, un soldat du méme bataillon fut atteint et porté
aThopital ; puis fe 14, un soldat du bataillon des invalides; |
Ie 16 enfin, on y porta deux autres soldats du méme ba-
taillon, et le 17 deux bas officiers.

Pendant tout ce temps, et jusquau 18 septembre ,
on ne comptait dans fa_ville d'Orenbourg, parmi les ha-
bitans, que deux individus atteints du choléra, dont ils,
Staient morts tous deux; Tun était un employé, lautre un
marchand. _ |

Cest depuis fort long-temps que le commerce d'Oren-
bourg , ville entierement marchande, sest maintenu dans
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tembre, persnhne wa été atteint de la maladie a Oren-
bourg. |

Le choléra s'est déclaré tout d'un coup parmi la classe Ta
‘plus pauvre du peuple, chez Tes individus affaiblis par le
travail, débilités par la misére. Tl n'a pas €té observé d'abord
parmi les employés des douanes, sans cesse en relation
avec Tes Kirguis soupgonnés, en contact continuel avec les
marchandises Sus;:-ei:teé. H n'a point at’laqﬁé les négocians
qui achétent Tes camelots, les feutres, les pelleteries, Tes
fourrures; il a respeclé les gens aisés ou riches qui les
pdftent. Le marché d’échanges d'Orenhourg , situé 2
_trois verstes de la ville, sur la rive droite de TOural,
ott pendant tout Téte et durant Ta moitié de Tautomne de-

‘meurent les marchands asiatiques et russes faisant le com-
merce d'échanges entre eux et entre Jes Kirguis, semblerait
Jdevoir étre le premier theatre de la maladie; et cependant
ce n'est que plus tard et Jdans une moindre proportion que

“es quartiers ont été atteints. F$ 3

‘Le choléra existait depuisTong-temps dans Ia ville 4O-
renbourg, 'qi.mn-':i g éclata dans les deux faubourgs si mal
Batis qui lut sont fimitrophes. .

Or ce fut Te 28 septembre seulement que 1'on recutla
touvelle de Ta premiere apparition du choléra dans Tes 'ﬂﬁ-f'i

“virons d'Orenbourg; et, chose étonnante ! pendant que
Jes villages Tes plus rapprochés de la ville et qui se tl"Dtl:f?i-
vaient Je plus en relatiun avec elle et en toute communi--

cation entre eux , étaient entiérement exempts du choléra;,
pendant que les forteresses les plus voisines d'Orenbourg,.

situdes sur P'une et l'autre route (qui vont y aboutir, con=:







( 116 )
d'autres bourgs ou villages qui ne furent atteints que plus
tard ou qui ne le furent pas du tout, et ayant entre cux
deux beaucoup moins de relations que n'en avait chacun
Jeux avec certains autres lieux restés intacts jusque la.
Le village de Bicoulovoy fut atteint Te 28 septembre,

ot libéré le 25 octobre; il eut en'tout soixante-un malades,
dont trente-deux guéris et vingt»neuf morts. _

A Sarmarsky, e choléra apparut le 19 octobre, et il
cessa au 27 novembre. ; _

A Bhrrlskoy-Stanitzka , il éclata le 30 septembre, et ce
n'est quau 13 novembre quon n'en vit plus de nouveaux
cas

e bourg de Rassipnoe ¢prouva fes premiers coups du
choléra Ie 23 septembre; I, maladie ne cessa que le 24 oc-

tobre. Sur un nombre total de 305 malades, on comple
19 morts et 286 guérisons. ]
Mais ici les détails de [invasion de Ta maladie vont plus F

s

loin. Toutes les relations saccordenta imputer le dévelop-

P

pement de Ia maladie a un marchand de vin qui était

allé pour affaires & Orenbourg, et qui, étant arrivé malade
au village, mourut du choléra Ie lendemain.
Or, écoutons sur ce fait le récit clair et positif de
#1. Schoumoff, médecin en chef de la brigade dartifferie
5 cheval des Cosaques du corps séparé d'Orenbourg ;.
copions le document. A
- 1° Tous ceux qui se sont exposés , lors de fa mort du
marchand de vin, & un contact immeédiat avec lui pendant
sa maladie et aprés son déces, sont enticrement sains, et

qucun , sans exception , n'a été atteint du choléra.
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questrées; des barricres d'observation furent maintenues,
et les cordons militaires établis avec des quarantaines aux
frontieres du gouvernement de Moscou. On sait le reste.

Pétershourg, quoique i quatre-vingts lieues du point
le plus proche ou la maladie sest montrée, fut soumis A
des mesures préventives fort séveres; un triple cordon
surveilla les communications; des hopitaux extraordi-
naires y furent établis, et le gouvernement prescrivit anx

habitans de faire des approvisionnemens pour une année.

Pétershourg a subi deux fois I'épidémie.

Et par contre, Thorn n’a pas vule choléra, ou il ne sy
est présenté que bien plus tard : on sait cependant que
cette grande ville recoit journellement les nombreuses
harques venant de Varsovie. Que P'on dise a présent que
ces mémes barques ont apporté le choléra i Dantzig, situé
3 Pembouchure de la Vistule! ‘

CONCLUSIONS 3

8

RELATIVES A LA MARCHE ET A L’EXTENSION DE LA MAEADIE,

Que le choléra, dans I'Inde, en Russie, en Pologne,
se soit primitivement, généralement, essentiellement pro--

»

pagé par voie épidémique, cela est hors de doute; les.
faits sont  Ja-fois nombreux et concluans pour l'auester*i;

Dans toutes les circonstances, on a.vu fa puissance com-=
municative du choléra exister sefon un rapport constant
suivant une proportion exacte avec la violence de la mala-
die. Quand I'épidémie était fortement meuririére, la propa=
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manufacture ot Fon perdit dix-neuf ouvriers adultes, pas
un ne prit le choléra.

Une température élevée fut toujours [a condition
Jexistence et de propagation de toutes les contagions,
et plus particulicrement des contagions exotiques. Le
choléra s'est développé et a conservé le caractére extensil
qui lui est propre, par une température de trente degres au-
dessus de zéro, dans I'Inde et sur-tout au Bengale; et par
une température de trente degrés au-dessous, en Russie.

Par-tout Ia durée générale de Ia maladie a é1é circons-
crite dans de certaines limites; on Ia voyait cesser bien
avant qu'elle edt épuisé tous les alimens de propagation
qui se trouvaient a sa portee. '

La maladie n'a pas existé du tout dans plusieurs endroits
tout-d-fait iimitrﬂp_heé de ceux ou elle régnait avec fureur,
sans que les communications eussent été suspendues et
sans qu'on eut pris plus de précautions pour sen garantir
ici que la. : : - |

La maladie s'est simultanément déclarée sur des points
assez éloignés les uns des autres ; et par contre, elle ne
Sest point montrée du tout dans quelques lieux interme-

diaires. D'autre part, ces lieux - ntermédiaires se trouvaient -

envahis plusieurs semaines, quelques mois , une annce

aprés , sans dauses connues, sans raisons apparentes.

L épidémie cholérique a débuté en Asie des Tannee
1817. La Hollande et [ Angleterre, qui entretiennent

avee les grandes Indes des relations commerciales, poli-

tiques et militaires, si étendues et si fréquentes, n‘ont pas

encore eu la maladie. Ce nest cependant que depuis
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dans Taisance, s'¢loignérent tout de suite de la ville.

A Calcutta, en 1826, fa population éprouva tous les
avantages de Fémigration ; des habitans cuitterent Teurs
demeures aux approches du fléau, et ils n'eurent qu'a sen
applaudir.

Liinvasion de Ja maladie a lieu plus générafement la
nuit et vers le matin.

Dans T'Inde, comme en Russie, on a noté que les per-
sonnes qui au milieu de I'épidémie échappaient au cho-
Iéra, éprouvaient cependant presqué toutes T'influence
épidémiqu'e, laquelle se trahissait, sur les populations

envahies, par des malaises, des vertiges, des syncopes,

Panorexie, desboborygmes, la constipation ou fa diarrhee.

Que la maladie soit donc susceptible de se propager
et de se transmettre au loin, clest un fait tellemen_i: évi-
dent qua peine sil est besomn de Texposer et de le dire.

Qui Texemple dune foule dautres mgliadies, bien
connues parce qu'elles ont été souvent observées, elle se
propage par voie épidémique, Cest-a-dire, sous Tinfluence
de causes occultes , de conditions insolites, et dans une
sphere d'activité indéterminée , immense, cest encore un
fait que personne ne conteste et que tout le monde pro-
clame. ‘

Mais & ce mode de propagation ne sen joint-il pas un
autre, et ne voit-on pas le cholera, dans plusieurs cir-
constances et sous quelques conditions, sintroduire et
s'4tablir par voie de migrations d'individus ou par le trans-
port de marchandises? En un mot, la maladie peut-elle

ccidentellement s'étendre aulrement que par vOI€ epide-
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Voilk qui prouve bien, ce semble, en faveur de la pro-
pagation exclusivement épidémique. Attendez : les ad-
versaires de cette opinion disent @ leur tour que les me-
sures sanitaires, dans cette circonstance, n'ont pas €té rigou-
reusement observées, et1'on cite toujoursa Tappui quelques
cas d'infraction ; car, dans T'état actuel de Ia civilisation et
avec les relations qui existent entre les nations, entre les
villes, entre les familles, entre les individus, comment em-
pécher réellement toute communication ? :

Troisiemement. Des villes , des forteresses, des corps
de troupes, voisins du foyer épidémique et restés avec lui
en toute communication, n‘ont point contracté la maladie.
Eu Asie et en Burope, Tes faits de cette espece abondent.
Argumens irrésistibles en aPparencre contre la transmission
par les individus ou par les marchandises.

Pointdu tout, répliquent les antagonistes. Si la maladie
ne sest point communiquce au milieu de ces circons- i
tances, cest qu'elle n'a pas wrouvé I les conditions géné-
rales voulues , les prédris[:usitians inﬂividueiles -gxigéies
pour la transmission.’ ) 1415 1.

Quatriemement. Des pays entiers , des villes, des forte-
resses, des corps de troupes, entrés en communication avec
le foyer épidémique , ont é1é infectés ; ravagés par e cho=
{éra: donc la maladie se transmet par fa communication
des hommes et des marchandises , disent les uns; au conu;:.
traive , affirment les autres, ['épidémie sest déclarée dans
ces derniers cas de la meme maniere et par- les mémeé
causes que dans tous les cas précédens, cest-a-dire, ]Ja'ﬁ

I'action épidémique. X
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service de Thopital. La ville fournissait aussi-a Thépital
beaucoup d'étudians et un grand nombre de chefs de garde
dans ce méme temps , sans quaucun de ces individus ait
contracté la maladie. |

Dans plusieurs pays et en plusieurs circonstances, des
individus, les uns & dessein et d'autres sans en étre ins-
truits, ont couché dans des lits que quittaient les chole-
riques, tantot guéris et tantt morts de la maladie; ils ont
revétu leurs chemises et leurs habits; ifs ont aspiré Lair

qui s'exhalait de la bouche des malades, arrivés méme a
V'extrémité de la maladie; ils ont touché, agité les ma-
tieres rendues par les vomissemens et par les selles; ils
ont passé la nuit avec Jes malades, dansIe méme lit; des
médecins se sont inoculé le sang des cholériques, ils en
ont injecté dans leurs veines, ils ont frictionné leur peau
avec Ia matiere des sueurs, des vomissemens, et ils
n'ont pas eu le choléra. Ces observations, ces diverses
expériences, sont innombrables dans les épidémies d'Asie
et d'Europe. I est juste toutefois de remarquer que la ré-=
solution, le sang-froid et le courage qui portaient tenter
Ie plus souvent ces essals, devaient aussi servir de préser-
vatif contre T'invasion de-la maladie. _

Dans tous les endroits ot je me suis trouvé,, ditle doc-
teur” Boschinski, lequel est dailleurs prononcé pour fa
contagion,, jai vu que, des e principe, le choléra atta-
quait a-fa-fois un grand nombre d'individus qui navaient
eu précédemment aucune communication avec des ma-
lades ; Ies individus qui arrivaient récemment dans les lieux
ou la maladie régnait, en €taient sur-tout atteints a'.ran__li‘
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vestaient encore malades au''17 décembre. Un autre vil-
lage habité par les Russes, a quarante sagenes de celui-
ci, ayant été informé de Tapparition du choléra chez les
Tartares, entoura d'un cordon sanitaire {e village infecté et
rompit toute communication avec Tes habitans ; il fut pré-
servé de la maladie.

Notre honorable confrére Ie docteur Keraudren, dans
son intéressant travail sur fe choléra, rapporte le fait sui-
vant. . : \
En 1822, les approches du choléra détermincrent
M. de Lesseps, consul de France & .Mep, i se réfugier, avec
tous ceux qui voulurent Paccompagner, dans un jardin a
quelque distance de la ville. Son asile étant clos de murs
et entouré dun large fossé, il ny Jaissa que deux portes,

une pour lentrée , fautre pour la sortie. Tant que dura le
fléau, il n'admettait rien du dehors sans Ie soumettre aux
précautions observées dans les Tazarets. Cette colonie de
deux cents personnes au moins, et composce non-seule-
ment de Francs plus ou moins acclimatés , mais encore de
plusieurs naturels, n'eut pas un seul malade , tandis qu'en |
dix- huit jours, Ja maladie fit périr quatre mille per-
sonnes dans la ville. goxt

Une considération bien plus puissante encore dans
Pépidémie cholérique de I'Asie et de I'Europe, semble
dominer de tout point la question de 1a transmission du
choléra; Cest Pétendue immense de pays qu’il a parcourue
selon toutes les directions ou plages de Thorizon, sous
~ des latitudes diverses, pendant des saisons opposces et
dans des climats différens. N'est-on pas forcé de consi-
dérer comme se propageant par les individus ou par les:
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Pour nous rapprocher davantage de notre époque, ci-
tons encore |'épidémie dont nous venons détre les témoins,
le mal des pieds et des mains, l'acrodynie.

La maladie , développée J'abord A Paris, sest successis
vement portée & Coufommiers, 3 Meaux, 2 la Fere-
Champenoise , & Montmirail. Au hameau les Bordes, elle
a fait périr un quart des habitans. _ '

Des personnes qui sont allées habiter dans des endroits = |
ou ¢taient réunis beaucoup Jindividus affectés, nont pas
tardé 2 contracter Ja maladie; et si elles quittaient ces
fieux, elles sen trouvaient presque aussitot délivrées. A
Ia caserne de 'Oursine , A celle de Ta Courtille, de nou- 2

veaux soldats y étaient a peine arrives qu'ils contractaient
Ja maladie ; de méme, aux environs de la Ferté-Gaucher et
de Coulommiers , il suffisait qu'un ouvrier allat travailler
Jdans une ferme infectée pour quil y fut pris de I'épidémie.

Qui voudrait cependant déclarer contagieuse cetle ;
maladie , qui d'ailleurs ne ressemble 2 nulle autre , qui est.
tout-a-fait nouvelle pour nous, et dont jusque-la nous ne.
puuﬁnns pas méme trouver Tanalogue dans Jes annales de

fa science !
Et a coté de ces faits bien établis, de ces assertions.

%

(qui ne seront point contredites , lisons & présent ce qu‘é-ﬁ*:
crivait, a 1500 lieues de nous, a-peu-pres a la mémeé‘

époque (novembre 1825 ), le docteur Grierson, attaché
5 Ta division militaire de Tarmée anglaise & Arracan, dans
{es Mémoires de Ia Société médicale de Caleutta. 1l existe,
dit-il , une maladie particuli“ere , je crois , aux naturels des
Indes. Cette maladie nayant pas de dénomination noso--
logique, je la désigneral par cette expression,, chaleur brit=-
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Sans avoir fa prétention dé résoudre la question, mais

seulement dans espoir de Téclairer , poussons encore plus
Join les rapprochemens analogiques.

Les amnales astronomiques contiennent Thistoire d'un
assez grand nombre de météores divers qui, & la maniere
des épidémies dont nous venons de parler, ont parcouru
des régions fort étendues, dont T'action uniforme s'est fait
successivement sentir sur divers pays, dans des fimites
plus ou moins larges, en laissant ch et la des cantﬂné

intacts, pendant que d'autres étaient plus ou moins s€vere-
ment atteints. '

¥

Notre trés-honorable colfegue, M. Tessier, dans Ill!;i- i |
rapport Tu a I'Académie des sciences, année 1790, donne
de fort curieux détails sur un orage a gréle qui eut lien le
dimanche 13 juillet 1788,

Six cent cinquante licues carrées ont été ravagees par
cet orage : sa direction était du sud-ouest au nord-est; i |
Sest porté de Pextrémité sud-ouest de la France jusquaux
extrémités nord-est de la Finlande; l'orage a traversé en- -
suite Ia Zélande, la Hollande, et il sest étendu jusquau
defa du Texel. |

L’ensemble de T'orage, observé en France, fournit cing
sones trés-distinctes, dont deux enchissees dans les autres
étaient des bandes de gréle. Depuis [a Touraine jusque
dans Ia Flandre autrichienne et fe Brabant, Cest-a-dire,
dans un espace moyen de cent licues, les deux bandes:’:ﬁ
de gréle ont toujours €té séparées, quoique par des espaces
inégauxdont le plus étroit est de trois lieues et le pluslarge
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Mais encore un coup, ces analogies de maladies épide-
miques répandues au foin, indépendamment de toute
transmission communiquée d’homme a homme ou des
marchandises aux individus, et dont nous aurions pu mul-
tiplier beaucoup les exemples; ces rapprochemens de
météores, qui voyagent d'un lieu a un autre, en gatta-
chant de préférence & certaines Tocalités, ne peuvent point
suffire, sans doute, & la solution complete de la question
qui nous occupe, mais ils peuvent y conduire & Tavenir.
Ces analogies, ces rapprochemens, agrandissent e champ
de Tobservation ; ils reportent T'attention sur d’autres
séries de faits; et lintelligence, habituce a considérer le
phénomeéne sous des points de vue moins circonscrits,
peut en trouver un jour des solutions plus satisfaisantes.
En attendant, disons quelque chose des moyens prophy-
Jactiques que Te choléra réclame dans {'état actuel des con-
naissances,
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" T'hygiéne publique.
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Pour arriver, a l'égard du choléra, a de semblables et
méme A de plus heureuxrésultats, Tes moyens prophylacti-
ques que nous aurons & indiquer, sont de deux sortes,
suivant qu'ils se rapportent cu aux individus ou 2 fa so-
ciété, selon qu'ils sont du ressort de Ihygicne privée ou de

La maladie débute, nous I'avons vu, par le dérange- -
ment des fonctions des \issus cutanés, dont les membranes
mugqueuses ne sunt‘qu’une sorte de continuation ou de dé-
pendance. Elle sétablit sur fa concentration des mouve-
mens i Vintérieur , et sur les effets généraux dune affection
catarrhale toute parli'cuiiére. Aussi, maintenir 'état normal
de la transpiration,, éviter les causes qui vont a produire
['état catarrhal des surfaces muqueuses gastro-intestinales,
prévenir fa perversion de Pinfluence nerveuse et ses con-.
séquences , résument merveilleusewent les soins que I'ex-
périence a consacrés comme salutaires sous le mppﬁrt' de
Ihygiéne domestique.

H faut, en premier lieu, maintenir sa raison dans cé
calme et cette modération qui sont généralement un pré-
servatif efficace de toutesIes douleurs. Les douces habitudes
d'ordre intérieur et de morale privée sont aussi profitables
aux intéréts matériels de la vie. L'ambition Te chagrin, la
frayeur , les agitations morales, et en général les passions

fortes, quelles qu‘elieaﬁnient , mises en jeu sansrégle etsan

retenue, deviennentautant de causes certaines dela malndiﬁgz
11 convient de se placer au milien d'un air pur, exempf

de toutes viciations résultant, méme accidentellement, de

f it e ;
nombreuses agglomérations ’hommes ou danimaux ; c'est
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Tavantage des ceintures de flanelle portées sur la peau.
Au nombre des moyens hygiéniques qui peuvent pré-
server de l'invasion cholérique, hatons-nous de signaler
Jes frictions seches , les frictions spiritueuses aromatiques,
es hains domestiques, les bains composés,, les bains froids
de riviere ou de mer, suivant les circonstances; les bams
sur-tout , dont 'usage est aujourdhui tres-répandu parmi
toutesles classes, doivent agir merveilleusement pour nous
préserver des atteintes et des progres du choléra. On aura
cependant grand soin de se garantir de Thumidité qui sui-
vrait T'usage des bains pris sans précauticen.

La surveillance de Talimentation habituelle prend ici
une importance de premier ordre : clest presque toujours
aprés les écarts du régime et Ala suite des excés de table,
que la maladie survient; et Cest tout-ata-fois eu égard ala
quantité et sous fa rapport de Ta qualité que T'on doit régler
la nourriture. -

Les alimens qui conviennent le mieux sont en

débilitation pro-
qu'ils soient

général
ceux qui tiennent le juste milieu entre la
noncée et une tonification soutenue; il faudra
tirés du régne animal bien plus que du regne végétal.

~ Mais dispensons-nous daborder les fastidieux détails re
latifs aux substances propres i satisfaire a toutes les con-
ditions exigées par la prophylactique du choléra; nous
aurons bien plus tot dit ce quil faut éviter que ce quon
doit choisir. Les viandes fortes, Tes viandes fumees , Ies_
salaisons, Ies graisses, T'abus du poisson a fibre ferme , l'exce
des légumes farineux ou mucilagineux , le laitage en g 2
abondance,les fruitsaqueux, ont été généfalementnuisibies-._':_
Les hoissons de mauyaise ou meme de médiocre quas
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lité viennent se placer en premiére ligne sur fa liste des
causes propres i donner naissance au choléra. Tous les
liquides facilement fermentescibles, si communs et si
nombreux dans le nord; toutes les boissons préparées
en Asie avec le Jait de jument et le seéigle fermentés;
l'eau-de-vie et les liqueurs fortes, dont I'abus est bien plus
répandu dans Ies pays ou la vigne ne peut point croitre,
sont autant de boissons qui disposent d'une maniere fi-
cheuse a linvasion du choléra. Les peuples auxquels Ia
nature a donné, avec le vin, de 'eau de bonne qualité, aux-
quels elle a départi sur-tout le don de ne faire de ces subs-
tances qu'un usage modéré, sont bien plus favorisés qu'ils
ne pensent.

‘A la diflérence des regles thérapeutiques, les regles
hygiéniques sont a-peu-prés les mémes pour toutes les
personnes. Les modifications Iégéres que Thygiéne par-
ticuliere réclame, seront facilement déterminées par les
individus eux-mémes, d’aprés la connaissance que chacun
a de son tempérament, de ses tolérances et de ses répu-
gnances.

Sous le titre de remeédes désinfectans, on a essayé ,
a bien des reprises, e camphre, le vinaigre, les fumiga-
tions guytonniennes, 'eau de chaux, tous les chlorures
désinfectans, &c. L'expérience fera connaitre efficacité
de ces moyens. :

Clest a Thygiene publique qu'appartiennent la propreté
et Ia salubrité des villes, des villages et des bourgs; fa
direction, lentretien et l'assainissement des marais , des
- étangs et des bords des rivieres ; Ia surveillance des appro=
| visionnemens de toute sorte; Tamélioration des classes
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indigentes, dont il faut favgement assurer les subsistances ;
Fadministration dessecoursque ces classesréclament ; la dis-
wilution des conseils et des consolations dont elles ont
hesoin ; le casernement, fe campement des troupes; les
mouvemens des corps darmée; I organisation des hopitaux
provisoires et des ¢tablissemens de convalescence, sil en
était besoin ; le régime physiq-ﬁe_ﬂt moral des prisons; la
disposition  des ateliers et des manufactures. De concert
avec les médecins aussi bien quiavec les citoyens éclairés
et riches , Tautorité administrative, guidée d'ailleurs par-le'sl
régles d'hygiene privée que nous venons d'établir, aura
tout-h-Ta-fois le rourﬁge et la prévoyance de pré#enir tous
s hesoins et de répondre a toutes fes nécessités. En dé-
finitive, Thygiene publique n'est que Thygiene privée faite.
sur une plus grande échelle, Thygiene portée des individus
Jux masses et des besoins domestiques aux exigerces de
la société tout enticre. i SN | 2
-+ T autorité administrative devra sur-tout veiller soigneu-
sement 2 ce que les malades soient visités et secourus a
temps. M. Briere de Boismont, dans une de ses lettres
de Varsovie a M. Esquirol , f1it bien sentir la nécessité

de cette vigilance. b _
Mais & Thygiéne publique appartiennent aussi les me-
<ures sanitaires qui- peuvent étre réclameées par la maladie
et autorisées par nos lois. Sur ce point.; ¥Académie est
officiellement revétue aujourd’hui de ia mission fa plus
grave; elle doit se prononcer sut Topportunité de ces
-mesures. , GO
Nous P'avons déja dit , nous lavons déja vu,

faits notés sur-tout en Europe, mais dont on retrouve:
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les mesures sanitaires autorisées par la loi du 3 mars 1822
ou par Iordonnance du 7 aott de Ia méme année.

L' Académie ne terminera pas cette partie de son rap-
port sans signaler au gouvernement la différence qui
existe entre les pratiques sanitaires appliquées aux villes,
villages et bourgs de l'intérieur, et ces mémes pratiques
sanitaires en usage dans les villes maritimes. |

Dans les ports de mer, tout est assez facile , assez régu-
lier, assez innocent méme, en fait de police sanitaire;
mais en est-il de méme pour les autres lieux? Les quaran-
taines et les cordons militaires placés autour d'une ville
dans laquelle régne une maladie réputée transmissible,

en outre de la démoralisation qui en est la facheuse con-
séquence, ont encore pour effet funeste de refouler, de
concentrer les populations sur elles-mémes, d'augmente
le dénuement des secours de tous les genres, dajouter &
{a confusion et & la terreur qui régnent déja, et de fa=

voriser ainsi outrageusement les progres du mal : ce sont

I3 autant dinconvéniens graves quil faudra éviter. ‘

Encore un coup, I' Académie n'a pu travailler que sur

" des documens dont elle ne saurait garantir 'exactitude
et auxquels elle a souvent desiré plus de détails et plus

de profondeur. Placée lom du théitre des faits, elle les

a accumulés, rapprochés, comparés, analysés, critiqués;

et ce sont les conclusions qui en ressortent tout nat

rellement, qu'elle présente aujourdhui au public et

—_—
Lty

gnuvefnement. ;
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I'influence de localités particulieres aux climats chauds, ainsi
qu'on Ie voit dans 'Orient, dans TInde, en Malie, &c.;

A Tétat d'affection symptomatique , de série accumulée
de symptomes fiés intimement 4 diverses maladies aigués,
telles que les ficvres bilieuses graves, les fievres typhoides,
{a fiévre jaune, les (ibvres imtermittentes, rémittentes,
pernicieuses, &c. ;

Dans ces différentes circonstances et sous €es diverses
conditions , le choléra ne sest jamnais montré transmis-
sible. Jamais il ne sest étendu au-dela des causes qui
lavaient proyoqué; jamais il n'a franchi Tes Timites dans
la sphere desquelles il s'était manifesté. D'oit cetle conclu~ |
sion. rigoureuse ; que le choléra n'est pas primitivement,
naturellement , essentiellement transmissible.
A cela prés de Vintensité, de la gravité, de la rapidité
et des dangers, le choléra épidémique differe peu du

choléra ordinaire, si anciennement connu. |
Ainsi, le choléra épidémique de IInde est, quant aux
symptomes, fe choléra - morbus des -anciens. Les nom-
breuses descriptions que nous en posscdons, comparées
aTa description Taissée par Arétée, en font suflisamment for. ©
Tl nlest pas moins constant que le choléra observé en
Russie offre les memes symptomes que le choléra delInde.
Enfin, en Pologne, Techoléra n'a pas non plus un autre
caractere. ' ' ' &
Dans I'Inde comme en Russie, le choléra se trouve
assez bien défini par les symptomes suivans, et Ton pourra 3
toujours le reconnaitre facilement a ces traits douleurs

épigastriques, anxiétés, vertiges, yomissemens’ Tépetes B
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4° Trds - souvent aussi, Ies Iésions décrites n'offrent
aucun caractére déterminé; elles ne sont pas autres que
celles qu'on observe apres Ja mort venue a la suite de

quelques maladies aigués, de celles sur-tout qui-se font
rapidité de Teur marche et par

remarquer par l'effrayante
Ja promptitude de feur meurtriere terminaison. .

5° On affirme généralement que plus Ta maladie était
grave, ¢ est-dire, plus Ta mort avait été prompte, et moins
Staient sensibles pour Tobservateur les Iésions patholo-
giques.

6° Lintensité des Iésions variables trouvées apres le

choléra, a été souvent en raison directe de la durée de

Ja maladie.

~o Un fait assez fréquemment constate dans Tanatomie
e du choléra de TInde, c'est la matiére cré-
e que Ton trouve a Ia surface des mem-

pathologiqu
meuse blanch
branes mugueuses.

Le choléra, quant & sa nature,
t une complication résultant d'une altération

systéme nerveux et dun mode particulier de

“est une maladie com- i

plexe. 11 es
profonde du
I'état catarrhal , réunis & des degrés variables.

I/un et lautre de ces ctats morbides sont susceptibles
de dominer au point de réclamer plus particulierement
Pattention du médecin, suivant les complexions mdivi-
duelles, Tes époques différentes de Ia maladie, &ec. i

La prédominance de Tétat catarrhal sur Tétat ner- .

veux, et réciproquement, change principalement ave

les périodes de 1a maladie.
Dans la premiere période, cest 0
tion nerveuse qui I'emporte vdans la se

rdinairement Taffec-
conde période,, les:
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quée les états morbides, exigent que {'on modifie aussi en
conséquence les agens thérapeutiques.

Les seuls conseils généraux que I'on puisse exprimer
sur ce point doivent se résumer en indications cliniques.

- Ranimer Tinnervation générale, I'augmenter et en
rendre fa distribution  plus uniforme , plus régulitre;
exciter, réchauffer les surfaces refroidies de Ia peau ;
relever les forces : telles sont des indications capitales
dominantes du choléra épidémique.

Attaquer ensuite 1'état catarrhal 2 T'aide des moyens
dont ' expériencea eonsacré les heureux résultats, constitue
une autre indication analytique qui n'a guére moins d'im-
portance. '

Combattre enfin les symptémes, en raison de leur ur-
gence, de leur prédominance relative, voila I'indication
secondaire symptomatique; celle-ci ne veut pas étre plus
négligée que es autres. :

Les moyens capables d'atteindre cetriple but varient sui-
vant les individus, suivantes périodes deTépidémie, &e. I
n'est donné qu'a [a lumineuse pénétration el au tact exercé
du médecin de s'élever aux applications qui appellent e
succes.

- Lecholéra qui nousoccupe est remarquable et redouté, -

~ par-dessus touteautre maladie, en raison des funestesexten-
sions qu'il a prises. A partir de la fin d'aout 1817 jusqua
cejour, le choléra, né dans Ie delta du Gange, s'est étendu
depuis le bas Bengale, son berceau, jusqu'a T'ile Maurice
et i T'tle Timor, prés de la Nouvelle-Hollande, dans Ja direc-
tion du sud. Vers le levant , il s'est manifesté & Kussu-
chou, ville russe, a T'est de Pékin, et & Pékin méme,

Ny
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devoir sacré obligerait encore de sy arréter, d'ordonner
des mesures, et de prendre des précautions en consé-
quence : ainsi le veut {a prudence des nations.

Le choléra-morbus, nous I'avons vu, arrive sur-tout &
la suite des grandes agglomérations de troupes, par les
privations , les fatigues, les exceés qulentraine Ta vie de
Ihomme de guerre.

Par bonheur, Messieurs, fa voix de Thumanité vient
de se faire entendre de haut. Ce n'est plus pour vous un
veeu A former, que Ia diplomatie, cette représentation eu-
ropéenne des intéréts et des veeux des nations, intervienne
dans ces calamiteuses circonstances. e monde entier Te
sait : la France par la bouche de son Roi, ou fe Roi, par-
lant selon {e cceur de Ia France, « a voulu préserver Ie
.« midi de TEurope du fléau de Ia contagion que la guerre
« propage. » Clest sur-tout de cette enceinte , Messieurs,

que doivent partir les premitres acclamations de recon-
naissance,

Ce 25 juillet 1831,

Signé KERAUDREN, Président; MARc, CHOMEL, DESGENETTES,
DuruyTren, Louis, EMERY, DEsPoRTEs, Boisseau
et PELLETIER; DousLE, Rapporteur.

Par I'Académie :
Le Président d'honneur et perpétuel,

Bon PorTAL, -
Le Priésident annuel ,

ADELON. : '
Le Secrelairve perpétuel ,

PARISET.

o A TS
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Ici, Ta prophylactique de Ia maladie, Tes devoirs et les
difficultés prennent encore une plus grande extension.

Les membres des autorités administratives , les hommes
de T'art, les citoyens eux-mémes, tous auront des obliga-
tions a remplir et des précautions a prendre. Ces obliga-
tions, ces précautions, doivent nécessairement varier selon
que les populations sont, ou prochainement menacées de
Ia maladie, ou actuellement atteintes.

Les conseils que 'Académie est appelée a publier sur
ce sujet, se partageront donc en deux sections, selon qu'ils
se rapporteront i Ia supposition de Ia simple menace
de Ja maladie, ou qu'ils s'appliqueront aux cas d'invasion
realisée. '

Ces conseils s'adresseront aussi successivement :

1° Aux magistrats de toutes les classes ;

2° Aux médecins de tous les ordres ;

3° Aux citoyens de toutes les conditions.

Ces conseils auront pour but de signaler en détail ce
que chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs,
de ses facultés, de ses attributions et de ses moyens.

Hitons-nous de Ie déclarer d'abord : Ia France, par
bonheur, ne se trouve encore ni dans T'une ni dans lautre
des conditions prévues par fe plan que I'Académie vient
de se tracer. '

Riches dela position géographique la plus avantageuse,

~d'un ciel doux, d'un climat tempéré, dun sol fécond,
d'une heureuse distribution de Ia propriété territoriale
d'une industrie universelle, d'une instruction assez gene-
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séteindre au milien de Taisance et de fa prospérité dont
jouissent {es habitans de la capitale et des provinces du-

centre,
11 est d'autant plus & propos d'insister ici sur cette con-

sidération, que, dans quelques circonstances, sur-tout de-
puis que la maladie sest établie en Europe, le typhus cons-
titue en quelque sorte une des terminaisons du choléra,
De tels faits ajoutent sans doute encorc aux chances que
nous avons d'en étre preserves.

Toutefois, Textension au loin du choléra-morbus, tel
quil régne aujourdhui sur plusieurs points de TEurope,
“est un fait incontestable ; ce fait énorme reconnait sires
ment des causes qui Tui sont propres, et Ia connaissance
. des causes de ce phénoméne serait un immense bienfait
pour Thumanité.

Osons cependant Tavouer : Ja maniere spéciale dont le
choléra se développe, la cause essentielle de son extension,
nous sont entitrement inconnues : ¢est aujourdhui, dans
Phistoire générale de cette maladie, le pointie plus essen-
tiel & éclaircir; clest celui-la sur-tout quil faut proposer
aux investigations des savans de tous les pays. Sur les
autres questions qui se rattachent a fa pathologie du cho-
Jéra, Tobservation ne nous a pas entierement laissés sans
guides ni sans {umiéres ; nous avons des notions, nous
possédons des données qui sont propres a cette maladie,
~ Mais quant au mode de transmission, & part de simples
idées générales, presque tout est encore A découvrir,
presque tout est encore 4 connaitre. |

En revanche , nous savons positivementquela réunion,
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pres le mode de transmission et de propagation de Ia
maladie quil faut établir Ia nature des précautions a
prendre. |
. Les quarantaines deviennent particuliérement utiles
contre les maladies qui ont une période d'incubation cons-
tatée et un terme également connu de transmissibilité,
ainsi que cela a Jieu pour la petite vérole , par exemple :
mais pour le choléra, aucune observation ne montre que la
maladie ait une période d'incubation fixe , un espace de
temps déterminé pendant lequel Ja maladie garde Ia pro-
priété de transmission , et au-dela duquel cette propriété
séteint et se détruit. Les faits ne Iui ont pas non plus
attribué une sphere d’action limitée. Peut-on alors raison-
nablement établir les mesures préventives aux mémes de-
grés et suivant les mémes modes que si nous possédions
Ies données qui nous manquent ?

Dans les épidémies semblables a celle qui nous occupe,
la maladie elle-méme n'est peut-étre pas Ie fléau Te plus
redoutable. L'effet moral exercé sur les populations et ses
funestes conséquences ne sont pas moins a craindre. Si
I'on restreignait T.I:ﬂp rigoureusement les relations com-
merciales par les quarantaines ; sil'on refoulait les popu-
lations sur elles-mémes a l'aide de cordons sanitaires ; si
I'on agglomeérait les malades au moyen de fazarets, on pré-
cipiterait I'épouvante, on augmenterait la misére, onmul-
tiplierait les élémens de production et Tes causes de déve-
Joppement de la. maladie, on aurait créé de nouveaux
foyers d'émanations cholériques; et ces mesures, employées,
dans toute la bonne foi du nen-saveir, pour préserver les
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hommes étrangers 4 la profession médicale. Avec un Gou-
vernement constitutionnel ot Ia responsabilité des mi-
nistres doit étre aussi une vérité pratique, avec e systeme
électif qui nous, régit, les corps’savans qui réunissent
les connaissances nécessaires pour bien juger, devraient
étre exclusivement consultés dans ces circonstances.

Des conseils de salubrité seront institués dans les dé-
partemens, surtout dans les contrées limitrophes des pays
infectés ou suspects, La France trouvera dans cette mesure
un nouveau moyen d'observation et une autre source de
garanties.

Que le Gouvernement dispose par avance les lieux
d'observation , les dépots i établir en cas de menace reelle:
pour Iui cest un devoir de e faire, et pour nous une
obligation de le conseiller. Quand le besoin pressant des
Jazarets et des quarantaines se fera véritablement sentir, il
ne faut pas étre pris au dépourvu.

Clest tout naturellement et par la force méme des
choses que ces diverses précautions seront portées d'abord
sur quelques-unes de nos frontieres. I faut que la les
cordons sanitaires soient vigilans, complets et fidéle-
ment observés. Mais, a ce sujet, les prévisions de 1'Aca-
démie doivent étre poussées plus lom : une conviction
intime et unassentiment unanime nous engagenta déclarer
que cest seulement sur les limites frontieres des états
atteints ou méme simplement soupconnés, que devront
sétablir et se concentrer Jes mesures préventives des
cordons sanitaires ; appliqués a T'intérieur, ces moyens de
séquestration seraient inutiles et dangereux. Il faut nous
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porations des rivieres ou des Tacs , au milieu d'une végéta-
tion largement aérée, sur un terrain entierement exempt
d'humidité et assaini d'ailleurs par tous fes moyens pos-
sibles. |

Et comme les exemples de rechute sont fréquens, sur-
tout quand les malades restent placés au milieu des in-
{luences capables de développer la maladie , il sera essentiel
davoir des maisons de convalescence, des lieux de refuge,
en faveur des individus trop récemment guéris pour re-
tourner dans le sein de leurs familles ou pour rentrer dans
l'mtérieur des cités. Il faut qu'il s'écoule un certain laps de
temps entre le moment ot le convalescent quitte le foyer
d'émanation au sein duquel sa maladie sest passée, et le
moment ou il va se méler au reste de la société.

A titre de prévision générale, le régime des hopitaux ,
I'intérieur des maisons de détention, les grands ateliers
de manufactures , fes colléges et les grands pensionnats,
les corps de troupes, exigent plus de surveillance que
de coutume, Que, dans les salles des hopitaux, les lits
sotent plus largement espacés et que Ia propreté s'y trouve
plus soigneusement entretenue ; que T'on interdise sévére-
mentles lavages i grande eau des planchers carreléds, 1'hu-
midité qui en résulte deviendrait pernicieuse; que l'on
diminue I'encombrement et qu'on augmente l'assainisse-
ment des diverses maisons d’arrét; que P'on défende tout
entassement douvriers dans les ateliers; que les casernes
soient surveillées, que les soldats se baignent aussi fre-
quemment que possible, qu‘on Jeur donne de bonne heure
fes pantalons d’hiver, qu'on les fasse changer fréquemment

il [
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Les étangs, les marais, les rizieres, le rouissage des
chanvres, les eaux ménageres, doivent, en cas d'épidé-
mie, attirer plus que jamais la solficitude de la police
sanilaire. ' '

Il y aura plus d'un avantage & dépenser un peu moins
en construction et .entretien de lazarets, en établissement
de quarantaines, en organisation de cordons sanitaires , en
appointemens de directeurs, administrateurs et employés
de Ja santé publique, et & dépenser au contraire davan-
tage en améliorations de la salubrité tant privée que pu-
blique.

Le travail modéré a été en tout temps une raison de se
bien porter. Dans cette circonstance, le travail qui aura
pour premier résultat de répandre de Taisance dans les
elasses laborieuses , sera un-bon préservatif du choléra.
H le sera bien plus encore, si ce travail a pour objet
dajouter 2 la salubrité générale. Dans ce sens, I'Aca-
démie engage Tes autorités locales 4 faire exécuter de suite
des travaux dutilité générale et de salubrité publique
parmi les populations malaisées.

L'administration devra veiller aussi & ce que les
demeures des pauvres soient garnies d un nombre suffisant
douvertures, et i ce qu'elles puissent étre convenablement
assainies. | e

De tous les modes de transmission mis en avant par
rapport au choléra, le mode épidémique est fe plus
commun et fe plus évident. I est, par conséquent, rai-
sonnable de diriger vers ce point quelques - unes des

précautions a prendre.
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Défendre en général toutes Jes réunions nombreuses,
toutes les grandes assemblées, quel quen soit le motif,
L’expérience a prouvé que les rassemblemens considérables
avaient pour résultat Jaccroitre et d'aggraver la marche
de I'épidemie.

Changer provisoirement J'organisation et la distribution
des marchés ; il faudra sur-tout les diviser, fes multiplier
heaucoup, et les faire tenir de préférence tout pres des
barrieres et dans des fieux Jargement acrés.

Evacuer toutes les casernes situées dans ['intérieur des
villes, et faire camper les troupes dans des positions sa-
lubres et A des distances convenables.

Modifier les entraves des octrois et en former comme
autant de commissions sanitaires d'approvisionnement.

Faire purifier les chambres ou il )r. aura eu des ma-
Jades, svit 4 Taide des lotions de chlorure , soit par le
moyen des fumigations guytoniennes.

Régler spécialement les inhumations d’aprés les avis des
gens de l'art. 1 faudra se tenir dans de justes {imites entre
Jes inhumations trop précipitées et les inhumations trop
long-temps retardées : les premieres seraient dangereuses
aux individus, dans une maladie ou la mort arrive si brus-
quement, et souvent au milien de syncopes qui peuvent
plus ou moins long-temps simuler Ta mort; les autres
pourraient devenir funestes pour les populations, au milieu
d'une épidémie ou l'expérience apprend que, dans des
circonstances données, chaque malade peut devenir un
véritable foyer d'émanations cholériques. Les régles a tracer

en pareil casdoivent varier suivant Uintensité de Tépidémie,

B
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CONSEILS AUX MEDECINS,

EN CAS DE MENACE DE LA MALADIE.

Ies épidémies sont, dansT'histoire médicale des peuples,
des événemens graves. Il faut en recueillir 'histoive , il
faut en perpétuer le souvenir, afin que les tristes lecons
de ces calamités ne soient pas perdues pour les géne-
rations qui suivent. Ajoutons que lart trouve, au milieu
de ces désastres ; de puissans moyens de progres, et que
les médecins y rencontrent d’éclatantes occasions de cons-
tater I'importance de leurs services. :

Le choléra épidémique, dans les régiunsf quil a par-
courues, a présenté des variations notables sous le rap-
port de la durée, de la gravite et des conséquences
qui en ont été le résultat. Si nous sommes condamnés a
le subir, il faut que, sur tousles points ou il se mon-
trera, Tes médecins mettent & profit le funeste avantage
quils auront de Tétudier, afin qu'a I'exemple des nations
qui Tont deja observé, nous ayons contribué pour notre
part & faire connaitre ce terrible fléau dans toutes les
modifications dont il est susceptible. | :

Autres seront sans doute Ies devoirs des médecins
par rapport aux populations menacces,, autres seront leurs
obligations vis-a-vis des populations attemtes.

Dans ces temps d'inquiétude, ou les citoyens sont
cans cesse en crainte de Tinvasion épidémique, fe mé-
decin , toujours calme, doit se livrer i T'étude appro-
fondie de cette maladie, afin que, si les dangers: se
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Le médecin qui aura quelques craintes fondées de
I'invasion prochaine du choléra parmi es populations
dont la santé Tui est confiée, devra se livrer en méme
temps a une étude plus approfondie des:conditions topo-
graphiques qui Tenvironnent; il cherchera & connaitre,
dans tous leurs détails statistiques, fes élémens de Ia
population au milieu de Iaquelle il exerce. Plus tard,
3 Taide de ces données préliminaires, il pourra fixer
e nombre des malades comparé a la population totale,
et le nombre des morts reiatj';rer_nent au nombre des
malades; il déterminera les classes, les professions; les
sexes, les dges, les constitutions, qui ont eté epargnes
ou atteints, gueris ‘ou victimes.

A Taide de notions statistiques pleilmmalres il ne

_confondra pas avec les individus réellement atteints de

choléra, Te nombre des maladies de diverse nature qui,
durant les saisons pareilles de Tannée, se manifestent
ordinairement dans la contrée. Il distinguera aussi, sur
les listes de mortalité, Ies morts arrivées a la suite du

~choléra, des déces qui, aux mémes €époques de l'année

et dans les temps ordinaires, viennent frapper les habi-
tans du pays i la suite de maladies diverses.

Le médecin sattachera a pousser fort loin ce genre
détudes de topographie et de statistique médicales. Dans
le nombre des utiles conséquences qui résulteront de
cet ordre de travaux, il sempressera de signaler aux
autorités administratives les améliorations que réclament,
dans cette circenstance toute particuliére , Thygiene pu-
blique et Thygiene privée. Il sassumra de Tétat sani-
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CONSEILS AUX MEDECINS

EN CAS DINVASION.

C'est sur-tout dans la supposition de I'mvasion de la
‘maladie que Ies obligations du médecin prennent un carac-
tere grave. Que les gens de T'art sachent user d'abord de fa
juste influence que donnent le savoir, et de la considéra-
tion qui leur estdévolue par leurs fonctions, pour agir sur le
moral des familles dont la confiance leur est acquise. T1 faut
Ies éclairer sur les dangersyrais de Ia maladie, sur la nature
des p]‘e-:autmns quil estréellement utde de prendre pour
se préserver, et sur les moyens quil est nécessaire d'em-
ployer pour se guérir. Ici chaque médecin pourra plus
facilement embrasser Ies modifications commandées par les
complexions différentes sur lesquelles il peut étre dans le
cas d’agir.

En général, quand on se trouve :I.PPEIH a étudier une
épidémie, ou ne serait pas excusable sil'on négligeait de
recueillir un certain nombre d'observations particulicres.
Ces observations doivent étre nombreuses, variées , com-

pletes : elles présenteront des faits isolés de la maladie,

considérée dansla durde totale de I'épidémie, dés sondébut,

pendant sa plus grande force et @ sa fin; elles embrasse--

ront aussi les divers modes de terminaison que I'épidémie
affecte. Avecla guérison, elles feront.connaitre les méthodes
de traitement qui ont le mieux réussi a chaque époque de
{a maladie considérée en général; avec la terminaison
ftale, elles donneront les résultats généraux des Iésions

e
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On cherchera A connaitre Tes conditions et Jes causes de
ces différences , sous les trois points de vue qui suivent :

1° Les pays qui ont éi¢ violemment et itérativement -

atteints;

9° Les lieux qui n'ont été que partiellement et passa-
gerement attaques ;

3° Tes contrées qui ont été complétement préservees,
<oit d’'une maniére fortuite, soit par leffet de quelques me-
sures sanitaires. ks
~ Parmi les points qu'il faudra chercher a éclairer par de

nouveaux faits , nous désignerons es suivans :

Qu'arrive-t-il quand on est placé foin du centre d'action
de Ta maladie, hors de Ta sphére d’activite des causes qui
I'engendrent ? K

Un individu atteint du choléra ; transportéau foin, peut-
il transmettre Ja maladie & d'autres personnes au milien
de conditions d'ailleurs généralement salubres ?

Dans les cas d'affirmative, quelles sont Tes circonstances
(ui favorisent cette transmission ? Quelles sont au contraire
celles qui Ta retardent ou qur I'empéchent ?

Un individa bien portant, par cela seul qu'il a vécu au

milieu de populations malades, peut-t-il en voyageant
e? Quelles sont les conditions

transporteravec fui fa maladi
diminuent cette faculté de

connues qui augmentent ou qu'i

transport?
Des personnes qui Wauraient fait que traverser Ie pays
auraient pas été atteintes,

ott régne le choléra , et qui n'en
Jations de Ja maladie, et

peuvent-elles se charger des émal
la transporter ainsi dans d'autres fieux ?
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La sofution de la plupart de ces questions, hitonsnous
de le dire, est ardue, et Ies tentatives pour Ies résoudre
seraient périlleuses. Aussi devra-t-on, pour celles-a, se
contenter de recucillir et de mettre & profit. les circons-
lances fortuites qui, nées durant le cours de Ia maladie
régnante, soit de généreux dévouemens , soit daventureux
calculs, pourraient fournir & cet égard de précieux docu-
mens. 4

I1 est une autre série de questions que 'on pourra plus
facilement résoudre, et dont les essais de solution restent
sans aucun danger.

On recherchera si fes oceasions des grands rassemble-
mens-qui auraient ét¢ tenus malgré les défenses Iégales,
ont favorisé I'extension de la maladie ; on examinera com-
ment, dans ce cas, la maladie s'est conduiie envers les
habitans de communes différentes, a Ia suite d'une foire,
d'un marché, d'une féte publique. |

A quelle époque fe eholéra a-t-l paru dans le pays , et
eombien de tcmi}s y a-til régné? | '

Aprés avoir quitlé entierement un pays, y a-t-il quel-
epuefois reparu , et sous quelles particularités s'y est-il pré-
senté ainsi une seconde fois ?

Quel était T'état général de Tatmosphere quelque temps
avant T'apparition d e Ta maladie , puis pendant son régne,
ct aussi & Pépoque de sa cessation ? On donnera le résumé -
des observations barométriques, thermométriques et hy-
grométriques durant ces intervalles. Des observations €lec-
trométriques, si 'on pouvait en réanir, auraient ausst leur

mportance. . 3
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dans ces momens ot l'on sait que I'épidémie cholérique,
indépendamment des périodes de temps que nous venons
d'exposer , présente des mouvemens, soit d'exacerbation
soit d’affaiblissement, qui déconcertent les observateurs
les plus attentifs ?

Entre les malades qui ont recu les secours de lart, et
ceux qui ont été livrés aux simples efforts de la nature,
quelle a été Ta différence dans le nombre proportionnel
des morts et des guéricons d'abord, et aussia différence
de la promptitude et de la stabilité de Ia guérison ?

A-t-on pu se former une opinion arrétée sur Jes effets
généraux de Topium , du calomel, du sulfate de quinine,
du sous-nitrate de bismuth , du muse, de I'huilr de cajeput,
de Tammoniaque et de quelques autres substat es médica-
menteuses? _ \ '

La saignée en genumi a-t-elle produit de [ons effets?
et dans le nombre des individus soumis a fa saignée,
en est-il beaucoup dont le sang n'a pas pu couler? Sous
Vinthience de quelles circonstances ce phénomene a-t-il
été remarque ?

A-t-on entendu dire que les médecins ou fes gens du
monde aient-eu recowss avec succes i quelque remede
nouveau! ;

Quelles ont été les suites les plus ordinaires de fa ma-
ladie, quant & ses effets consécutifs sur les diverses cons-
titutions dans les cas graves, Jorsque Ia maladie ne sest
point terminée par la mort?

Y a-til e des exemples de rechute ou de seconde al-

taque aprés une gucrison bien €l lablie ?
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ne dépasse jamais une certaine étendue de pays, et il n'at-
taque qu'un trés-petit nombre de personnes -la-fois.

Le tableau de Ia symptomatologie du choléra qui nous
- occupe, peut étre résumé ainsi; les médecins le reconnai-
tront facilement 4 ces traits : - |

Douleurs et anxiétés épigastriques; vomissemens répé-
tés; selles fréquentes ; les matiéres rendues, composées
d'abord de substances nouvellement ingérées , se montrent
bientét fluides, blanchatres et floconneuses ; crampes vio-
lentes aux extrémités supérieures et inférieures, refroidis-
sement du corps, du ventre; suppression d'urine; la
peau des extrémités et des pieds sur-tout, pile, humide
et ridée; Tangue molle, humide et froide ; expression spé-
ciale des traits; décomposition de la face, visage hip-
pocratique ; respiration & peine sensible; affaiblissement
et disparition du pouls.

Et; pour ce qui est du traitement, on peut dire qu'en
général, dans la premiére période de la maladie, celle
qui est caractérisée par e refroidissement de Ia surface du
corps et par la concentration de la vied I'intérieur, on doit
conseiller Ies frictions, soit seches, soit composées; le
rayonnement du calorique a Textérieur, par tous les
moyens disponibles; Tes couvertures chaudes ; Ies bains de

vapeur; les divers excitans de fa peau, les ventouses, les

sinapismes et {es vésicatoires.

(est aussi pour reporter la circulation da circonférence
que , chez Tes individus jeunes et fortement constitues,, on
a heureusement employé [a saignée dés I'imminence et le
plus pres possible de Ta période dlinvasion de la maladie.
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traitement du choléra, I Académie croit devoir se refuser a
de plus amples détails et renvoyer Ies lecteurs a ce qu'elle
a publié sur ce sujet dansla premiére partie de son rapport.
1.’ Académie insistera encore sur la nécessité de presser
Temploi des moyens thérapeutiques des Jes premicres ap-
proches du mal. A cet égard, les médecins sentendront

entre eux, ils sentendront aussi avec I'administration , pour-

se multiplier sur tous les points, de telle sorte que les
malades trouvent toujours facilement les secours dont ils
auront besoin.

Pour hater en particulier ['assistance que réclament les
personnes de la classe peu aisée ou indigente, il y aura tout
avantage 4 augmenter Je nombre des médecins et des chi-
rurgiens attachés aux bureaux de bienfaisance. Il serait bon
que cette mesure fit mise a exécution de suite.’ |

I serait souhaitable que tous les médecins voulussent
Sastreindre A constater exactement la nature de la maladie

3 Ia suite de laquelle arrive le déces, quand a lieu cette -

ssue funeste. Ce serait Te seul moyen de savoir, dans le
cours de I'épidémie, le nombre réel des victimes.

Dans des circonstances aussi pressantes,- €t quand Ia
vie des malades dépend de Ja promptitude et de Toppor-
ranité des secours , les médecins se feront une religieuse
obligation d’apporter a Fexercice de leur art plus d’empres-
sement encore que dans les temps ordinaires. La nuit et le
jour, a de courtes comme & de Tongues distances, ils seront
toujours préts. Il ne sagit pas icr de disputer une & une
quelques victimes a fa mort; il faut [ui dérober a-la-fois
des populations enti¢res, Les médecins puiseront de neu-
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CONSEILS AUX CITOYENS,

EN CAS DE MENACE.

Les devoirs de ladministration et les fonctions des mé-
decins, dans Ia double circonstance de la menace et de l'in-
vasion de la maladie, sont, on vient de le voir, difficiles et
pénibles. :

Au milieu de ces conjonctures, Ia premiére obligation
pour les citoyens, c'est de se préter avec empressement a
seconder les administrateurs et Ies médecins dans la haute
tache qui feur est imposée. Il ne faut pas un grand effort
de raison pour s'élever A cette conséquence, que, dans
des circa_nsténces semblables, le salut de Ia société est Ia
Joi supréme, et que, pour arriver a sauver des populations
entieres , chacun doit faire le sacrifice d'une portion de
son temps, de sa fortune et méme de sa liberté. Ce con-
cours de tous, toujours si facile a exciter entre des Fran-
cais, ne manquerait pas sur-tout dans ces calamités, s'il
en était besoin.

L'expérience I'a prouvé plus d'une fois : dans les épi-
démies, le désordre et le tumulte ajoutent a tous Ies dan-
gers. La maladie gagne un plus grand nombre d'individus;
les symptomes acquierent plus de gravité; les secours sont
plus difficiles et moins efficaces ; et la mortalité prend un
funeste accroissement. Que les citoyens sassocient donc
aux autorités administratives pour éviter des désastres
ajoutés A d'autres désastres. En tout temps, Tordre public
et la tranquilité générale sont une condition nécessaire de
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CONSEILS AUX CITOYENS,

EN CAS D INVASION.

Mais si la maladie venait & éclater, une propreté plus
soigneuse , plus recherchée que de coutume, et sur fe corps
des individus , et dans Tintérieur des maisons , se présen-
terait naturellement comme un des premiers besoins de
cette époque.

L’habitude non interrompue des frictions seches ouaro-
matiques, I'usage des bains [égerement excitans , un exer-
cice suffisant mais sans grande fatigue, tous moyens capa-
bles d’entretenir dans un degre convenable les fonctions de
Ia peau, seront d'une grande utilité.

Il faudrait surtout éviter soigneusement les suppres-
sions de transpiration, les refroidissemens , I'exposition a
I'humidité, 2 la pluie, aux intempéries de lair, et plus par-
ticulierement a celles que Ja nuit amene.

Que le corps, etspécialement Jes reins, Ie bas-ventre et
les flancs, soient trés-habituellement couverts de flanelle
portée immédiatement sur fa peau; que fes pieds soient,
par tous les moyens nécessaires , garantis du froid et de
Phumidité : Ie froid et 'humidité des pieds sont une des
causes les plus fr equentes du dérangement des fonctions
intestinales.

On sattachéra également & maintenir dans une dispo-
sition favorable les fonctions digestives; il faudra trouver
_dans Ia nature des alimens et peut-étre aussi dans Te choix
de quelques substances médicamenteuses accessoires, de
Iégers toniques, des excitans diffusibles & des degrés pro-
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daller au-devant de cette impression générale et d'en
prévenir e développement.

Toutes Tes personnes vivant dans Ja sI}here d’activité du
foyer épidémique, qui échappent au choléra, éprouvent
cependant, quoiqua des degrés différens, Ia ficheuse
influence de I'épidémie. Cette influence se trahit, sur les
populations envahies, par un malaise général, par des ver-
tiges fréquens, par des défaillances poussées jusqua Ia
syncope, par des maux d'estomac, par Ia constipation,
par des borborygmes , par des anorexies, par des inappé-
tences, par une diarrhée Iégere; en un wot, par un
trouble universel des fonctions intestinales. Cette in-
fluence, poussée a‘un plus haut degré, se trahit aussi par
ces lassitudes spontanées, cet anéantissement des forces
musculaires, quisignalent si fréquemment l'imminence des
maladies graves, de celles sur-tout qui appartiennent aux
fievres nerveuses plutét quaux maladies’ inflammatoires.

Dans une telle modification de la santé publique , les
individus pris d'indisposition , méme légére , se hateront
de réclamer Ies conseils d'un homme de Tart. En méde-
cine comme en morale, il est plus aisé de prévenir le
mal que de le réparer; et dans cette circonstance, les
secours de la médecine sont particuliéremeﬁt efficaces
contre cet état qui n'est plus la santé et qui nest pas en-
core Ta maladie. : :

Aussitét que Ton se sent atteint des premiers symp-
tomes de Ta maladie , et en attendant Tarrivée du médecin,
il faudra de suite chercher & ranimer l'action vitale affai-
blie, a véchauffer les surfaces refroidies du corps par tous
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de se rendre dans les établissemens que I'administration
aura fait disposer. On en a fait Ie calcul en Russie: entre
les individus de Ta classe peu aisée traités a domicile, et
ceux de cette méme classe traités dans les établissemens
salubres préparés pour cela, Tavantage a été immense
du c6té de ces derniers. La maladie durait moins long-
temps, les douleurs étaient moins vives, les accidens
moins intenses, et les guérisons plus nombreuses et plus
promptes. Pour fa guérison de cette maladie, il faut sou-
vent des bains simples ou composés, des bains de vapeurs
aromatiques, et de tels secours ne se trouvent pas aisément
dans Ies maisons particuliéres.

Le choléra épidémique n'attaque pas tous Jes individus -

sans exception qui se trouvent plaoés sous son influence;
il faut, pour étre atteint, une disposition particuliere du
corps, une aptitude déterminée a le contracter. Clest cette
disposition, cette aptitude, que donnent éminemment fa
frayeur, fa malpropreté, les exces de table ou de tout
autre genre, labus du vin , de I'ean-de-vie et des liqueurs,
Ie refroidissement et Ihumidité; et c'est-ainsi qu'en évitant
ces causes générales d’insalubrité, on se garantit du cho-
Jéra. Cette prédisposition spéciale, cette susceptibililé en
dehors des circonstances que nous venons d'énumeérer,
manque chez un trésgrand nombredindividus. Ellemanque
chaque jour davantage, a mesure que I'épidémie se porte
sur des populations plus éclairées, plus aisces et plus amies

de fa propreté.

Chaque jour on Iit, dans fes journaux politiques, de.

nouvelles annonces de préservatifs du choléra et de spe-
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viennent de subir le choléra. La durée de toutes les autres
conditions de cette convalescence des lieux , s'il est per-
mis de s'exprimer ainsi, devra étre réglée par les gens
de Tart, qui eux-mémes prendront conseil des circons-
tances dépendant actuellement de 'épidémie,

De grands nettoyages exécutés dans I'intérieur des
maisons et des appartemens aprés {'épidémie, des lavages
a grande eau sur {es murs avec I'ean de chaux, le Tessi-
vage des rideaux, la serénation des meubles, constitueront
autapt de mesures dont la pratique deviendra incontesta-
blement utile,

Souvent, aprés I'épidémie, chez les individus qui en
ont €té atteints, et quelquefois aussi sur ceux qui n'ont
eu a subir que fa simple influence épidémique dont nous
avons parlé ailleurs , on remarque un affaiblissement, une
altération considérable des fonctions gastro-intestinales ;
de motables dérangemens de Ia digestion, Ia diarrhée, Ta
dysenterie,, une constipation opinidtre , viennent attester
les grands ravages‘causés dans I'économie par le choléra
épidémique : de telles dispositions de santé appellent de
grands soins,

Clest a T'aide des enseignemens féconds de I'observation

empruntée aux sources les plus vraies, cest par {a toute-
puissance de I'experience résumée des faits les plus au-
thentiques, que nous avons embrassé les périodes diverses
de I'épidémie, sa simple menace, son invasion réalisée ,
son déclin et sa disparition.

Pénétrée de Ta sainteté de sa mission, I'Académie n'a

rien négligé pour s'élever a la hauteur de ses devoirs.










