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2 AVANT-PROPOS.

confréres de I'Europe, m’est apparue avee tout ce
quelle a d’elfrayant, et j’ai senli alors que ma
conscience m’imposait un devoirque je ne pouvais
me dispenser d’accomplir. Ajouterai-je que ’amour
paternel a eu une bonne part dans ma détermina-
tion ? Ceux qui connaissent ce senliment me par-
donneront de m’étre Jaissé aller & parler de mes
affections, dans I’ exposition pul}hque d’un travail

tout scientifique, et qui devrait étre plus sévere.

J’exposerai d’abord les événements et les fails
dans Uordre de leur succession , et sans rien chan-
gen au':!: 1nsp1ratmns du moment Les pralmien::
pour. lesquelsl écris, et qui seront appeles a lem_
tour' acuntemp]m des scenes toutes semhlahles Se
retlrfml:ivemnt dans les mémes pensees, dans les,
mémes émotions. J° expﬂseral ensmte Tes 1dﬂes.
Ihéonques que ces faits m’auront mspwees et les

préceples que je crmral devoir établir.

Je ne saurais termmer ces quelques I:ﬂ‘nes
d’ avanbpmpus, sans faire la part de la reconnais-
sance enyers tous ceux qui m "ont al_de dans mon
élﬁde : la justice et le sentiment m’en forit un de-
'vmr sacre.

Je suis redevable a M, Jules, ﬂaslﬂurnaux, fils
du lieutenant-général de ce nom, les encourage-



AVANT-PROPOS. 5
‘ments de I’amitié Ia plus tendre et de la liberté
de communiquer avec des malades dans une
langue éirangére. Cet excellent jeune homme,
qui croit me devoir la vie, s’est cru oblige
de me couvrir, pour ainsi dire, de son corps
comme d’un bouclier , au jour d’une bataille.
I1 a voulu m’accompagner par-tout , méme chez
les malades; il me tenait vraiment lien des
soins et des sollicitudes de ma famille. La recon-
naissance a gravé pour jamais au fond de mon
cceur la date et le souvenir du plus noble et du plus
pur dévouement. | |

Le hasard m’a procuré une assistance tres utile
en plagant sous mes pas M. le docteur Lowenhayn,
jeune médecin moscowite , voyageant au compte
de son gouvernement, dans ld yue particuliere
d’éludier les épidémies. Nous avons réuni frater-
nellement nos efforts pour étudier plus attentive-
ment les objets de nos recherches, et je dois a
cette utile coopération , de pouvoir garantir la plus
parfaite exactitude dans quelques observations, qui

n'auraient pu avoir ce mérite sans le secours d’un
aide instruit et intelligent.

Je dois encore les fruits ordinaires d’un travail

patient et attentif au docteur Costes , que j’ai asso-
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cié depuis quelques années a la plupart de mes

travaux, et qui a bien voulu m’accompagner pour
m’aider dans celui-ci. Il a suivi, avec une attention

scrnpuleuse, P'dbservation des malades les plus
intéressants. Son dévouement a été ::ﬂmplet et au-
dessus de tous les éloges.

Enfin, je ne saurais témoigner assez de salisfac-
tion et de reconnaissance aux médecins et aux
magistrals anglais dont nous avons di réclamer
Vassistance : tous se sont empressés avec une grice
parfaite, a nous faciliter une étude dont ils sen-
taient, mieux que tout autre, lI'importance. La,
nous avons trouvé a chaque pas, des médecins
de tous les pays du monde envoyés pour étudier,
comme nous, une maladie qui menace la race
humaine toute entiere, et des Anglais de toutes
les classes préts a nous aider de tout leur pouvoir.
Cette réunion de mandataires de tous les peuples
in’a présenté souvent, et m’a fourni I'occasion de
P’exprimer, une image touchante dela confraternité
des hommes , en dépit des délimitations de la géo-
graphie et de la politique.



ETUDE

CHOLERA - MORBUS

EN ANGLETERRE ET EN ECOSSE,

en janbier et février 183%2.

PREMIERE PARTIE.

Exposition des fails.

Je suis parti de Parisle 16 janvier, emmenant
avec moi M. le docteur Costes et mon ami Jules
Desfournaux.

J’ai concu un plan d’études plus étendu que celui
qu’ont suivi jusqu’ici les médecins occupés d’é-
pidémies.

On a pensé depuis long-temps, et des le temps
des Asclépiades, que les vicissitudes atmosphéri-
ques sont les causes générales des grandes épidé-
mies ; que les circonstances locales peuvent , par
elles seules, ou par leur combinaison avec les pre-
cédentes , produire les épidémies locales , ou mo-
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difier les épidémies plus étendues. Lorsque 1'ex-
peérience a {ait constater que toute prévision tirée
comme conséquence de ces précédents, pouvait
étre déjouce, et que I’en est souvent conduit alors
par des titonnements ou par des inspiralions for-
tuites, a des médications dont on était loin de
soupconner l'utilité,, on a conclu assez sagement
que, quelque chose d’inconnu, un quid divinum,
devait en renfermer la raison déterminante. De-
puis, les sciences physiques nous ont fait consta-
ler dans la nature, des agents d’une grande puis-
sance , et les lois de leur action. Rien ne peut
échap per a cette derniere , les corps organiques
moins encore que tous les autres, puisque leur
composition est plus compliquée, et que le haut
degré de combinaison de leurs éléments a be-
soin de toute la puissance des agents naturels. I)’a-
prés celte vue, il est nécessaire , dans toute étude
d’&pidémie_, de constater d’abord I’état réel des
phénoﬁ1éne5 produits par P'atiraction de la terre,
ia densité de I'air, son hygrométrie, sa tempéra-
ture, et I'électricité; sans négliger Dassictte des.
lieux atteints par une épidémie, leur exposition,
la maniére de vivre, et les meeurs des populations.
Mais, on ne peut se dissimuler que, lorsqu’il s’agit
de grandes calamités qui, comme celle dont il faut
s’occuper en ce moment, parcourent une fraction
tres notable de la circonférence de la terre, en
conseryvant une identité frappante de symptomes
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et de léthalité, il y a peu de lumieres a se pmmqm-q
de 'étude de ces circonstances locales. ~

Plein de ces réflexions, je voulus me peurvoir
d’instruments propres i estimer les conditions
qu’il importait de constater sur les lieux atteints
par la maladie. Jespérais pouvoir les obtenir a
Paris, de I'une des nombreuses collections que
Pony connait :la chose fut impossible, pour des
raisons qu’il est inutile de déduire ici. Je fus don-
traint de consumerquinze jours pour la construe-
tion de tout ce qui m’était indispensable. Ce pen
de temps colitait 3 mon impati¢nce, et 'p_uui*t:ih‘t
il paraitra étonnant qu'il ait pu suffire. J'ai obtenu
un excellent pendule de M. Breguet, deux piles,
des barreaux suspendus, des aiguilles oscillantes
sur I'agate, un hygrometre, desbarometres, des
thermometres , et un instrument particulier, dont
je parlerai plus loin ; toutes choses que je dois au
talent bien connu et au zele de MM. Pixii et Cou-
twrier @ ces habiles artistes, instruits de 'usage
auquel ces instruments étaient destinés, mirent
a'les construive exactement, et'a me les divrer
promptement, un empressement digne des plus
grands éloges. :

Pourvu de la sorte, je partis dans la prévention
que la maladie s’était étendue de I'Est & I'Oaest,
par des causes plus générales que ne pouvait Pétre
la contagion : telle était Uimpression que m’avait
laissé la lecture de tout ce qui avait été publié
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jusques-la. Mais pour ne pas risquer d’étre détour-
né de la vérité par quelque préoccupation, je me
promis d’effacer toutes mesimpressions antérieures
et de me hivrer entiérement a la puissance des faits
observés de pres et dans tous leurs détails.

Nous nous embarquimes a Calais le 18 janvier,
a onze heures du soir, sur le bateau a vapeur le
Belfast, de Londres, pour remonter la: Tamise.
La traversée fut lung}ue, mais nullement fatigante ;
une tres légére brise de N. E. troubla seule, pen-
dant des instants trés courts, la surface de l’'onde;
aussi, enlre les passagers , au nombre d’environ
cinquante , parmi lesquels des enfants de divers
dges, des femmes délicates, des vieillards, et
quelques malades, aucun ne fut incommodé ; tous
prirent méme une parl assez active aux repas en
commun qui furent servis 4 bord. Le Belfast re-
monta la Tamise, et nous déposa au pied de la
tour de Landres, le 19, 4 neuf heures du soir,
en I'état de la plus parfaite santé (1). A bord du
paquebot, les Anglais se montraient peu soucieux
du choléra ; ils témoignaient pourtant de la grati-
tude des soins d'un étranger pour aller I'étudier,
et des avantages qu’ils pouvaient s’en promettre.

Le 20 janvier, j’airevu le docteur Guthrie que
j'avais connu a Montpellier en 1815 : il comman-

(1) Je le notai i dessein, en cas que quelqu’un d’entre nous fit ma-
lade dans la suite.
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dait alors le service chirurgical dans l'armée
anglo-porlugaise, sous les ordres du due de Wel-
lington . Il aretrouvé toute son affection: il m’a
offert généreusement ses bons offices.

Le prince de Talleyrand, ambassadeur a4 Lon-
dres m’a recu sur-le-champ : il s’est montré tres
bienveillant et orgucilleux qu’un Francais qui
n'est pas inconnu se dévoudl ainsi. Il m’a offert
son appui. Il se montre convaincu qu'il seraimpos-
sible de preserver Londres et I'Iiurope.

Des médecins de Londres, notamment M. Gu-
thrie, témoignent la méme conviction.

Ce sentiment parailinspiré par quelques [aits en-
core peu connus : avant-hier 18 et aujourd’hui 20,
il est mort deux personnes qui passent pour avoir
sucombéau choléra-morbus. Y'ai vu dans le Courrier
un démenti officiel du premier de ces deux faits ;
mais je ne suis point convaincu.

La température est encore fort douce : Londres
est comme a 'ordinaire dans cetle saison, couvert
de brume ; mais au travers, on voit le ciel étoilé.
La glace qu’il y avait les jours passés est entiére-
ment fondue ; les rues sont méme seches: Elles
sont sur-tout d’une pmprete remarquable, qu’il
faut attribuer aux soins d’assainissement que lat-
tente du choléra afait recommander et meltre a
exécution séverement. Aucun vent n’agite l'air, ou
du muinﬁs leur soufle variable , est trés passager ;-
ceux qui regnent vienuent du N, IS,
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Le prince ambassadeur m’a introduit auprés de
siv H. Halfort : ee médecin fort insteuit, mo-
déle d’urbanité et de prévenance, m’a acceuilli
avec une grace parfaite. Il m’a recommandé au
conseil supérieur desanté. Il est pleinement con-
vaincu de la propriété contagieuse de la maladie.
La miéme opinion est partagée par S. Th. Blane,
qui a écrit dans ' les Transactions médicales, dans
cette vue expresse. Tout le conseil supérieur de
sanlé esl dans la méme conviction. Etil est tres
remarquable que ¢e conseil recoit tous les jours
les documents des médecins résidants sur les lieux
out lamaladiertgneet de ceux que le gouvernement
y a envoyeés, soit de Londres, soit de diverses autres
villes ; que son opinion se forme par les faits qui
sont portés a sa connaissance ; et que parmi les
membres qui le composent se trouve le docteur
Russel qui a résidé long-temps dans llnde, le
docteur Barry, connu par des travaux estimés,
et que 'un et l'autre ont été envoyés en Russie
pour y observer la maladie.

Le docteur Russel m’a raconté que, dans les der-
niers rapports , il est question d’un voyageur du
“comimerce, appartenant a unc maison de Londpres,
qui, a}rant séjourné & Newcastle, vinth Morpeth,
y fut pris du choléra et succomba : iln 'y avail pas
encore eu de malades dans ce lieu, nia quarante
lieues 2 la ronde. Un marchand de beeufs, venant
du Nord, coucha deux jours apres dans la chambre




(1)
ot venait de mourir le voyageur ; il fut alteint et
mourut. Son [rére, quilui donna des soins fut at-
teint, mais ne succomba pas(1). oo

Le méme médecin m’a raconte , pour me di?.:.-
montrer qu'il ne (allait pas compler sur uneé pres
tendue tolérance pour de hautes doses de médica-
ments, 'nu_tamment d’opium, dans le choléra, que
’un des médecins sous ses ordres, Calcutta, ayant
donné d’abord dix grains d’opium , et deux heures
épp‘es autant, & une jeune personne affectée de cho-
léra, la malade ne succomba pas a la premiere
i:ériude de la maladie ; mais quand la réaction fut
établie , elle périt avec les symptomes du narco-
tisme. _ . _

Le docteur Barry m’araconté des histoires d’em-
poisonnement conséculif par le calomel donneé a
grandes doses pendantla période de froid, lesquelles
étaient demeurés inertes jusque-la, et qui ont em-
porté les malades lorsque la réaction a été établie
et que le médicament a pu agir. _

Ces faits démontrent clairement ce que je pense
depuis long - temps: que U'inulilité des médica-
menls pris par la bouche, vient de ce quils ne
sont pas absorbés tant que durent les évacuna-
tions; on voit clairement démontré ce que j’avais

(1) Passant & Moppeth plus tard , nouns avons vérifié Vexactitude de
ces faits. Les habitants ne les avouent qu'avec répugnance, dans la
crainte des restriclions commerciales au dehors de 1"Avpgleterre, Plus
tard, nous AYons appris la $uite de ce fajt important, '
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pensé, que ces médicaments, s'ils ne sont pas
expulsés par les déjections , demeurent inertes
dans U'estomac ou lintestin, [ls peuvent agir plus
tard, et le momentn’est-pas opportun. 1ls sont
peut-étre de la sorte, pour leur part, dans la pro-
duction du typhus consécutif que 1'on a observé
st souvent en Russie, c’est-da-dire, de 1'état fébrile
avec congestion a la téte el méningite : maladies
qui ne peuvens étre que tres graves , dans I'élat ol
les choses onl €té mises par les déjections ruineuses
du choléra.

Le 23, j’aitends encore mes caisses d'instru-
ments. J'ai vu chez le prince Talleyrand, le mar-
quis de Lansdowne qui m’a offert ses services et
des instruments de physique, des collections du
gouvernement.

J’ai vu au council office , un jeune chimiste (1)
qui vient de Neweastle et qui en rapporte un tra-
vail plein -d’intérét. - ‘

D’apres ce travail , qui va étre publié , le sang
des cholériques morts , présente beaucoup moins
de sérum ; les sels 4 base de soude ont presque
entierement disparu. La matiére des déjections est
composée de sérum , d’albumine , de fibrine et des
sels qui manquent dans le sang, el dans les pro-
portions qui manquent ; la matiere gypseuse de

(1) Le docteur O'shaguhessy.
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Lintestin gréle est toute composée de fibrine alte-
rée. Celle importante analyse confirme toutes
mes idées a priori. |

On m’a montré, dans le méme council , les rap-
ports sanitaires de la quarantaine imposée aux
bateaux de charbon venant de Newecastle , dans
une crique de la Tamise. Depuis deux mois, il y a
continuellement des malades du choléra a bord de

_ces bateaux, et il en est mort un grand nombre.
¥ai vu un bulletin du jour constatant quatre ma-
lades & bord du méme bateau. La quarantaine
qu’ils subissent est de dix jours: le jour de notre
départ , un bateau sur le point d’étre sadmis a la
libre pratique, a eu des malades nonveaux. Il n’y
a pas un seul malade du choléra dans les bateaux
et les vaisseaux qui sont en méme temps sur la ri-
viere , ni sur les rives voisines.

Nos instruments sont arrivés : le conseil privé
nous les a fait délivrer sans frais, avec un simple
engagement de lesréexporter. Nous sommes partis
pour Durham le 27 janvier; nous y sommes arri-
veés le 28. :

Dans le coche, un gentlemann qui a des posses-
sions 4 Newecastle, nous a assuré que plusieurs cas
de choléra s’étaient montrés dans la ville de
Durham, versle 20 de ce méme mois. Cette asser-
tion a été démentie dansle coche méme; mais
j’ai peu de confiance dans les preuves du contraire
que 'on a entreptis de nous donner.
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Une assertion plus positive est celle que nous a
donné un anglais de Londres, arrivant comme nous
a Durham el propriétaire ‘aupres de cetle ville.
Vers le 10 de ce mois, nous a-t-il dit, un matelot
sorti de Newcastle s’achemina vers Londres et
parvint & Dunkaster (moitié chemin de Durham &
Londres) : il y tomba malade. «Le médecin quil’a
» soignéaracontéa cet Anglais«que le malade était
» de couleur plombée; que sa peau était froide
» comme un marbre, et son haleine comme le
« vent coulis d’une porte d’appartement mal fer-
« mée, lorsqu’il gele. Silon avait mis & c6té 'un
« de Vautee, la matiere des excrétions et un plat
« de gruau, il aurait ét¢ impossible de les distin-
« guer. » 1l est impossible de mieux dépeindre le
choléra. Lie malade mourut cing heures aprés la
visite du médecin , et son corps lut enterre aussi-
tot. Ce fait est authentique : il est connu du
conseil -de santé de Londres. .

Il 0’y a pas de malade & Durkam en ce moment;
nous en sommes partis le 19 et arrivés le jour
méme a Newecastle.

Le maire nous a accueillis avec la plus tou-
chante bienveillance et Vurbanité la plus distin-
guée. Ge digne et respectable magistrai est reste
au poste d’honneur =il est allé visiter les malheu-
reux malades, leur distribuer des secours, leur
porter des paroles de consolation et d’encourage-
ment. ILa fait balayer soigneusement la ville, en-
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lever les immondices, fermer le théitre ; il ras-
semble souvent les médecins chez lui; il entretient
lear zéle; il ne lui manque que le caractéere sa-
cerdotal pour étre le Belzunce de sa patrie. Il nous
a conduit lui-méme chez les médecins du pays et
chez les principaux habitants ; il se montre prét a
nous applanir toutes les difficultes.

 Nous avons trouve chez lui M. le docteur J. Ma-
cann , médecin de Londres, envoyé par le gouver-
nement anglais a Sunderland el a Newcastle,, pour
présider aux mesures de salubrité publique , et
pour lequel nous avions des letires du conseil su-
périeur de santé de Londres; il nous a accueillis
avec empressement.

- Newcastle est séparée en deux parties inegales,
parda T’yne, riviere qui coule du sud-ouest au
nord-est. La partie la moins éténdue, sur la rive
méridionale, forme un grand faubourg nommé
Guateshead , dans lequel la maladie a exercé de
grands ravages, mais ou elle est presque éteinte en
ce moment. Ce faubourg a les plus grands rapports
avec Sunderland,, par la riviere, et il a été atteint
apres cette ville. On ne peut dire comment la ma-
ladie pénétra & Gateshead. On parle d’une mar-
chande d’habits, qui aurait acheté et revendu des
vétements de cholériques , et qui aurait succombé
¢lle-méme. Il ne reste personne de sa famille; le
tait n’a pu etre verifié. Ge qu’il y a de plus str,
c’est-que les trois premiers cas de choléra y onteu
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lien dans des maisons saines, siluées sur le som-
met de la colline, et, par conséquent , trés venti-
lées. A la suite de ces premiers cas, la diarrhée
¢tait trés commune , lﬂrsqué , le lendemain de la.
féte de Noél, il éclata tout-a-coup un grand nom-
bre de choléra. Ainsi commenca I’épidémie.

Elle était calmée, lorsqu’une femme alla & Sa-
lowel , pres Neweastle , soigner son [rére, qui
mourut du choléra; elle y passa deux jours a laver
lesvétements de son frére. A son retour A Gateshead,
elle futatlaquée a son tour; son peére et son frere
furent atlaqués apres elle. 1ls se sauverent tous les
trois ; mais 4 'occasion de cet accident, la maladie
recommenca a Gateshead.

La plus grande partie de Newcastle est sur la
rive septentrionale; c’est la que sont en ce mo-
ment la plupart des cholériques ; mais cette partie
de la ville-a un quartier bas, voisin de la riviére,
et un quartier élevé, qui en est plus éloigné. Le
quartier bas n’est pas fort sain; les rues y sont
étroites, mais les habitants n’y sont pas dans des
cloaques ; quant au quartier haut, il couronne une
colline découverte de toutes parts, ou toutes sortes
de vents peuvent se faire sentir. Pour se faire une
idée de la disposition de ce quartier , il faul se re~
présenter les beaux quartiers de Londres; leurs
rues larges et droites, coupées fréquemment et
toujours a angle droit, avee leurs beaux squares ,
places fort étendues, plantées avec gout, et entou-
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rées d’une grille et d'une voie publique fort vaste.
11 faut se représenter les plus beaux quartiers de la
chaussée d’Antin ou du faubourg Saint-Henoré, de
Paris , semés de places, dans le gotit de la place
Royale ; il faut se franspnrler dans les plus beaux
quartiers de la partie neuve de Marseille, et les se-
mer de promenades trois ou quatre fois larges
comme les allées Meilhan. « Eh bien, dans ce beau
» quartier, nous a dit le digne mairve de Newcastle,
» il n’y a pas une' rue ot il n’y ait eu des cholé-
» riques. » Ceux qui cherchent la raison de I'épi-
démie dans I’insalubrité locale , seront fort décon-
certés par ce fait. Ici, tout le monde, médecins et

gens du monde, se monirent convaincus que la
maladie est contagieuse.

-~ Jai trouvé en.rmyage'_, un jeune‘Moscovite , le
docteur Lowenhayn, voyageant pour le compte du
gouvernement russe, dansla vae spéciale de I'é-
tude des epidémies. Il a ‘'vu, en Allemagne, un
grand nombre de médecins qui avaient vule cho-
léra : 4 Berlin, & Vienne, a Hambourg, etc., pres-
que fous le regardent comme contagieux; mais,
comme en Angleterre, ils ne croient pas a la pos-
sibilité de l'isolement. Ce jeune médecin, d’une
grande instruction et d'un’/jugement remarquable,
croit comme nous, que des émanations insolites
du globe sont la cause premiére la plus probable
de la maladie ; illlui parait impossible, comme &
o1, que les copditions de I’atmosphere aient une

2
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pareille influence , ni dans I'épidémie actuelle , ni
dans toute autre. Je partage complétemenl cette
opinion, avec laquelle je me suis mis en voyage: je
suis joyeux de trouver qu’elle a paru plausible &
d’autres. L'observation quim’a.le plus séduit pour
embrasser une pareille opinion , estla propagation
du choléra, depuis les rives du Gange jusques en
Angleterre, toujours suivant une zone est ouest ,
sans déeborder notablement au sud et au nord. 11
est probable que la gaerre I'a portée’s Moscow et
a Pétersbourg ; mais pourquoi s’est-elle arrétée
devant la Prusse méridionale ,la Hollande, la Bel-
vique, etc. , tandis qu'elle passe au nord de I'An-
gleterre et en Fcosse? Aujourd’hui (29 janvier),.
on annonce a Newecastle qu'elle est parvenue a
Edimbourg etaGlasco w. Pourquoi Durham, Yorck,
Londres , ne sont-ils pas infectés de préférence?
Londres a pu se garder par-la mer, mais par la
lerre fa chose est impossible, sur-tout avec, une
population flottavte de cent einquante mille ames,
qui entrent et sortent chaque jour de cette capitale.
Dans toul le pays , on voyage avec une facilite et
une rapidité inconnues sur le continent. Croit-on
qu’il y ait moins de communications entre Londres
et le nord de '’Angleterre, qu'entre I'ouest et I'est
des iles britanniques? la supposilion serail tout-
j-fait gratuite. Il me semble rationnel de con=
clure, que, pour des raisons qui nous sont INCoN-
nues, el que je crois pmlvenir des émanations du
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globe , sur une zone distincte, s'étendant de ’est
a l'ouest, la maladie se montre dans tous les pays
placés dans cetle direction; et que, en outre,
chaque foyer donne lieu a la contagion. Vﬂ}rﬂus
les faits particuliers {(1).

Le 30 janvier , nous ayons’éteé conduils par le
docteur Macann , dans un hopital situé sur le
bord du fleuve, dont il est séparé par une ruelle
étroite et fort sale : une habitation pareille serait
jugée propre a famnser le choléra, plutot qu’a
le combattre. t y

Nous avons vu, dans des rhambres étroites et

basses ;

1° Un homme d’environ quarantie ans; relieur:
il ‘habitait la prison gu il a coatracté le choléra;
il a été transporté a I'hopital ol il a regn les se-
cours, qui onl consisté en lavements d'opium et
en calomel. La maladie a cédé en deux jours ; il
y en a huit quil est dans la maison ; il est’ guéri ;
il est hors du lit ; il prend du bouill on. Un autre
prisonnier qui servait ce malade , a été pris de la
maladie et a succombeé. Il n’y a pas ew d’autre
cholérique dans la méme prison ; qui pourtant
n’est pas saine (2).

{1) On voit dans ce passage que je laisse subsister tel gu'il m'a éie
inspiré dans IE moment , quelle était alors la situation de mon esprit.
(2) On '“a “assuré d“Pu“r ‘l"lf‘ e maladie y avait pcnetnf par un

homme renfermé pe mdant le corirs ' de I'épidémie et qui fut atteint peu
de jours nprca

2‘
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2° Un jeune homme de vingt-quatre ans : il est
arrivé le premier jour de sa maladie ; elle n’était
pas trés grave : des lavements chauds avec une
solution d’empois opiacée, et a 'intérieur le calo-
mel et I'opium , ont suffi. Il a treis jours de mala-
die; il transpire; les pupilles sont encore larges ;
mais les évacuations sont bilieuses : il est sauvé.

3" Une femme de quarante-neuf ans, ayant
Pair d’en avoir soixante : elle est. mere du précé-
dent. Sa maladie a été grave : ellea déja trois jours
de date; la méme méthode I’a sauvée. I y a en-
eore de la fréquence dans le pouls, mais les
symptomes ont disparu.

4" Une jeune fille de quatorze ans : sa maladie
a été grave : aprés les évacuations il y a eu du
coma. L’gpium en lavement, du calomel et de
Popium par la bouche et deux vésicaloires aux
tempes 'ont sauvée, il y a quatre jours : la Jan-
gue est rouge, les pupilles encore larges et le re-
gard un peu étonné ; mais elle transpire ; Passou-
pissement a cessé, les évacuations sont naturelles =
elle est convalescente.

5° Un enlant de quatre ans, sceur de la prece-
dente : les symptémes n’ont duré que quelques
heures ; elle a été sauvée par les mémes moyens.
Son rétablissement parait plus avancé que celui
de sa sceur. o

'Ggs faits prouvent , a mon avis, que la maladie
perd de son intensité , en méme temps qu’elle est
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devenue plus rare. Voila pourquoi I'on réussit
aujourd’hui par des moyens qui n'ont eu aucun
succes auparavant., Les médecins croient avoir
trouvé la véritable méthode , parcé' qu’elle guérit
un plus grand nombre de malades :la vérité est que
toute épidémie s’affaiblit avec le temps ; et que
celle-ciy partout ou elle a pénétré, n’a guere duré
au-dela de huit semaines ; et que passé les deux
premieres semaines, elle est bien moins meurtritre
et moins rapide dans sa marche. Voila un enfant
de quatre ans, une fille de douze , guéris rapide-
ment el méme facilement. Les® médecins qui ont
" vu I'épidémie dans saforce, m’ont assuré que les
jeunes enfants en.mouraient presque toujours. A
en juger par les faits actuels, on serait porté a
croire que la vigueur de la forece animalisante étant
plus supérieure a cet ge, les enfants doivent se
remettre plus yite et plus completement : cela est
alnsi en ce moment; c’était le contraire au com=
mencement : done , lés choses sont totalemeént
changées.

On annonce aujourd’bui officiellement, que la
maladie est a E‘dfmbourg ; que trois cas y ont éte
nl{ser?és. En méme temps, un village a quelques
milles de Glasgow, en a présenté quelques exem-
ples. La chose a été annoncée au conseil de santé
de NVeweastle, ou jassistais.

Deux villages placés, un de chaque eoté de la

~ Tyne, aquelques milles au-dessous de Nesweastle,



(22)

South-Shelds et North-Shelds , sont les véritables
ports du fleuve : les vaisseaux de plus de deux
cents tonneaux, ne peuvent pas monter au-dela.
Quoique ces villages soient en regard T'un’ de
Pautre , que le fleuve seul les sépare, ce vil-
lage n’a, jusqu’ici, pas eu un malade , tandis
que North-Shelds a éié désolé. On ajoute que
South-Sheldsa une manufacture de soude, oul’on
n’a pris aucune précaution contre la perte du gaz
chlorique; que cette fabrication vicieuse a nuia
I’agriculture du voisinage, au point qu'il y a eu
un proces terminé par un arrét qui a condamneé
a une forte amende les fabricants , et des dédom-
magements en faveur des propriétaires lésés. Il
ne parait pas d'abord impossible que la couche
inférieure de Iair ayant refoulé vers le sol une
masse toujours croissante de gaz muriatique ;
celui-ci ait pu neutraliser les miasmes. Cepen-
dant, ce fait rappelle trop bien I'observation de
Thorn et celle de Visle de la Neva, pour ne pas
meériter une vérification attentive. Au reste, on
raconte aujourd’hui chez le maire de Newcastle,
que la maladie s'est déclarée méme & South-
Shelds. ,

Le 31, nous sommes allés a South-Shelds : il y
a eu jusqu’ici sept malades , dont quatre il y a
trois semaines , et les trois derniers le 50j anvier.
Les premiers passent pour n'avoir en que des
diarrhées; les trois derniers sont morts; ils étatent ,
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venus de North-Shelds «t avaient vécu avec des
cholériques , morts de leur maladie (1).

Nous avons vérifié sur les lieux les détails re-
latifs & la fabrique de soude : on y emploie, pour
réduire en soude le muriate marin , des proceédes
quirépandent le gaz muriatique dans Patmosphere.
La fabrique a été condamnée a une amende de 50
liv.’st. , et a payer annuellement des dommages
aux propriétaires voisins , sur estimation d’ex-
perts. 1l est done biep établi que cette fabrication,
reconnue partout pour insalubre , a nui i la
| culture des terres. La fabrique est placée a I'O.
5.-0. de la ville; depuis deux mois, les vents

soufflent légérement, mais jamais dans celte di-
rection ; d'ailleurs , la distance est trop grande
pour une influence preservatrme. f

Tandis qu’on observe si peu-de malades dans
South-Shelds, il y en a un grand nombre & North-
Shelds : on nous en a montré quatre.

1° Un jeune homme: il a été atteint 4 une heure
du matin; les évacnations par le haut et par le
bas ont d’abord été abondantes et tout-i-fait sé-
reuses; il a été vu a huit heures. On a essayé de
le saigner : on n’a pu tirer, & deux reprises , que |
demi-once de sang chaque fois : il est épais, des-
séché et presque sans sérum. Du papier de cou-

(1) Depuis ce temps, la ville de Southshelds a €té infectés comme
North-Shelds. Ce retard résulte de causes fortuites et ne peut rien
proaver,
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leur y démontre clairement la propriété acide.
Le pouls est effacé , les membres froids, la face
plombée , les orbites ereusés , le ventre affaissé et
pateux, 'épigastre doulourenx ; la peau ridée aux
mains , la langue tiede , humide et blanche : il est
trois heures du soir, point de réaction. Il périra.

2° Un homme de quarante-huit ans. Il a été
atteint hier 4 quatre heures du soir. Les évacua-
tions abondantes et comme du gruau 3 symptomes

tres graves. Il a été vu a huit heures du matin. A

dix heures il a pris un vemitif d’ipécacuanha.
Jusque la, frictions avec 'alcool I:E-J.mphré. Vomis-
sements séreux : dePuis lors, plus d’évacuations,
ni supérieures , ni inférieures. Il a été saigné : dix
onces de sang ; il est acide dans son sérum, qui est
peu abondant. Le malade prend, d’heure en heure,
trois grains de earbonate d’ammoniaque;, deux
orains de calomel et deux grains de poudre aro-
matique (de cannelle ). Le malade est ¢tendu sur
un matelas devant le feu. Pieds froids; tout le reste
du corps chaud ; ventre piteux et affaissé ; douleur
a Uépigastre ; face plombée ; peau ridée; yeux
caves; langue humide et grise ; pouls sensible aux
carotides et aux radiales. La réaction a commengé :
il guérira. :

30 Une femme de quarante ans: il y a six jours,
elle fut atteinte d’une maniere grave; elle fut sau-
vée par une saignée etle carbonate d‘ammﬂniaque.
Gueérie, elle a fait hier un exces de pouding aux
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raisins secs : indigestion et rechute compléte , dans
laquielle tous les symptomes ont reparu, méme les
déjections caracteristiques. Un vomitif de moutarde
et le carbonate d’ammoniaque aromatisé ont dé-
cidé la réaction : le pouls est a 144 la peau est
| ¢haude et humide; la langue humide et grise; la
malade est affaissée. Elle guérira. .
4o Un homme de quaranle-cinq ans : 1l a €té
atteint hier a quatre heures- du matin. Il a passé
_toute la journée dans le plus grand danger. Ila
éte soigné comme la précédente : la sueur chaude
commence et la fievre dst établie. 11 guérira.
Il y a beaucoup de nouveaux malades dans la
ville et les. campagnes enwrnﬂnahtes “mais quoi-
que. la maladie commence,; en général, avec la
méme, séverité, il succombe peu de malades. Les
médecins croient avoir rectifi¢ lear pralique : il
est certain qu’elle parait plus rationnetle. Gepen-
dant, a North-Shelds méme ,il y a des pratiques.
bien différentes : un chirurgien acrédité (pharma-
-cien ), nous a dit qu’il faisait saigner, quand il
‘pouvait, au début; qu’il donnait ensuite, d’abord,
un grain d’opivm et douze grains de calomel ; et
ensuile,d’heure en heure, un demi grain, un quart
de grain d’opium, avec déux grains de calomel,
jusques a Vapparition des évacuations bilieuses. A
Neuweastle, le doclear Fif, 'un des plus instruits
parmi les praticiens, stimule la surface et donhe
opium, d’abord ; quand la réaction commence, il
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saigne. Dans le méme lieu, le docteur Baird donne
des lavements de tabac des le début, et de petites
doses d’opium ensuite: Malgré d’aussi grandes dil-
férences , la mortalité a beaucoup diminué,

Il y a pourtant encore quelques cas rapidement
mortels. Aujourd’hui méme , a deux pas de notre
habitation , la femme d’un maréchal ferrant , dgée
de trente-cinq ans, grande et forte,*bien portante
jusques-14, a été prise tout-a-coup, a huit heures
du matin ; le docteur #%f ne I’a vue qu’a midi : elle
n’est pas sortie de la période des déjections; elle
est morte a cinq heures du soir.

Les malades les plus nombreux au-dessus de la
ville de Vorth-Shelds, sont logés au bord de lari-
viere et sont , la plupart, employés comme arri-
meurs a bord des batiments. On pense que ce quar-
tier, qui a été horriblement maltraité, et dans le-
quel il a saccombé jusqu’a onze malades dans une
méme maison, a été infecté par des mendiants qui
ont un asile dans la ville pour la nuit, et qui se ré-
pandént, dans le jour, dans tous les quarliers, no-
tammentdans celui-la. Onn’apporte aucune preuve
positive de cette opinion; mais les exemples de
maladie successive de ceux qui ont succombé a
ceux qui les ont soignés, ou qui ont vecu avec
eux, sont fort communs.

Les habitants de la rive septentrionale de la
Tyne , au-dessus de North-Shelds, ne sont sure-
ment pas bien logés; mais on ne peut pas dire
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- qu'ils soient dans des cloaques : la rive est haute;
la greve est inclinée sous un angle fort m.wert‘ :

c¢’est dans ’escarpement méme , sur autant de pe-
tits plateaux, que sont bAties de pelites maisons
sans élage, avec deux ou trois chambres, une
cheminée dans chacune , dans lesquelles on brule
du charbon qui, dans ce pays, est a fort bon
compte. Le plancher est boisé; il y a des fené-

tres suffisantes : seulement elles ne sont point
opposées , et toutes s'ouvrent, ainsi que la porte,
du cété du fleuve. Ce dernier détermine toujours
des courants d’air: ensorte que ces pelites maisons
sont toujours ventilées. 1l n’y a pas, ordinaire-
ment, plus d’'un lit dans chaque chambre, et la

cuisine, n’est pas dans la chambre du malade.

La piéié filiale , les affections de famille sont com-

munement des vertus estimées en Angleterre,

méme parmi le peuple ; aussi les malades ne sont-
ils pas abandonnés : ils sont entourés de tous leurs
parents, et il faut qu’ils soient réduits a la derniere

misere , .pour laisser aller leurs malades & I’ho-

pital. Ces meceurs, d’ailleurs fort respectables, et

sagement respeclées par 'autorilé, ont causé plus

d’un événement funeste et contribué a répandre la

maladie. | {4 1l E

Le 1°* février, nous sommes allés visiter NVew-

burn. Le village est biti sur le bord méridional

de'la Tyne. La le fleuve est plus bas, encaissé par

des collines.La vallée est orientée de I’est 4 I’ouest;
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les maisons placéesa moitié duversantde la colline
tous les vents , .excepté ceux du nord et du sud
parfait, balayent la vallée; le cours ménie du
fleuve donne des courants d’air qui ne peuavent
manquer de se faire seniic dans les habitations.
Les maisons sont, pour la plupart, basses; quelques-
unes cependant sont composées de deux étages
et bien entendues. Les plus chétives sont compo-
sées d'un rez-de-chaussée, de deux chambres au
moins, dont une consacréed la cuisine, et toutes
avec une cheminée. Un grand nombre ont un
éltage supérieur ; toutes.ont un grenier et un plan-
cher intermédiaire. Le sol est pavé; il n’y a pas
de fosse pour les immondices a portée de lamaison;
le logement des animaux en est séparé.

Dans de pareilles dispositions ; les plus salubres
habitations comme les plus chétives, ont éte at-
teintes également par le choléra.

A Niewburn plusieurs bateliers connus étaient
revenus de Newdastle, avec la diarrhée, pendant
que le choléra y régnait. Ce fait avait ét¢ remar-
qué par les habitants et le médecin, le docleur Ff.

Le 1et janvier 1832, J. Robson, batelier lui-
méme , résidant dans la partie basse et orientale
du village , fut atteint du choléra et mouratleé troi=
siéme jour.

Un de ses voisins , batelier comnie lui, étant
allé aussi a Newcastle , fut attéint, a son retour,
le 5 janvier, et mourut.
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A dater de ce moment , la maladie se répandit
dans toutes les directions , et d’abord sur-tout,
autour des premiers malades et sur ceux qui les
avaient soignes. :

Sept garde-malades y furent envoyes de NVew-
castle : cinq furent altaqués de choléra, et deux
moururent.

Ie ministre de la paroisse, vieillard de soixante
ans, mais robuste , habitant une maison saine et
grande, mourut du choléra. Au milieu de I’épi-
démie , il avait assisté les mourans en grand
nombre. -

Deux jeunes médecins, éleves du docteur £if,
de Newecastle, furent en danger par la diarrhée :
ils résidaient a Newburn pendant I’épidémie.

Le chirurgien du village fut atteint d'u choléra,
mais il guérit. : '

La maladie a pénétré dans cette méme vallée,
dans les familles des ouvriers d’une mine de char-
bon, dont les habitations couronnent des sommets
de collines qui encaissent des affluents de la riviere
voisine ; et cependant ces habitations sont néces-
sairement les plus ventilées que 'on puisse ima-
giner; elles ont méme des planchers plus élevés ,
et les habitants logent dans les étages supérieurs.
Ces hﬂbitaEiUHS sonl & une cerlaine distance de la
mine , et n’en peuvent éprouver aucune influence,
si ce n’est celle de la fumée de charbon, a léquelle
rien ne peut échapper en Angleterre.
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Newburn a cinq cent einquante habitants, cent
quarante-quatre famille distribués dans cent treute-
une maisons. Juéques an 1°r [évrier, il y a eu trois
cents malades , sur lesquels il en est mort pres de
soixante, |

Le village de Lemmuington situé a-peu-pres de
méme que celui de Newburn, mais parta:gé en deux
moitiés, dont une plus basse que Newburn, a aussi
cinqcent cinquante habitants: il n ya eu quedouze
malades , et trois morts.

A Beleselose, autre village située de méme que
les autres sur le cours dela tyne, mais plus élevé
dans sa totalité que la partie basse de Lemmington
a deux cent cinquante habitants : il a eu quarante
malades, dont huit morts.

On ne peut pas dire d’o1 viennent ces dlﬁ'erences,
si Uon ne consulte que les données ordinaires de la
géographie.

Nous avons vu a Newburn un enfant de dix-
huit mois nourri par sa mere, atteint du cho-
léra depuis hier a‘trois heures du soir. La mere a
eu le choléra il y a douze jours: ce délaiest remar-
quable. L’enfant a sucé sa mere pendant la mala-
die, tant que le lail a subsisté; et cependant
le délai, pour le développement de la maladie, a
été bien au -deld de la moyenne estimée. L'en-
fant a pris une ‘seule [ois un grain de mercure
doux et un quari_; de grain d’opium ; la reaction a
lieu : e corps chaud ; le pouls fréquent ; cependant
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la face est décomposée ; I’enfant éprouve de gran-
des angoises; mais il tettes et probablement il
gueérira.

Dans le méme lieu, une femme de soixante ans,
faisant le métier de garde-malade : elle a servi des
malades quisont morts du choléra; elle est tombée
malade il y a quatnr'ze jours. Quoique dans un état
de collapsus profond elle a été sauvée par des lave-
ments d’eau chaude alcoolisée. Les symptdémes
spécifiques ont été calmés; mais elle a garde de la
diarrhée quila memace chaquejour de rechute; elle
parait avoir été profondément saturée de miasmes.

Une femme convalescente : elle est la troisieme
en cet état, dans sa famille ; elle nourrit un enfant
de 14 mois, auquel elle a doniié son ]eul; tant
qu’il y en a eu pendant la maladie, en meme temps
que la mere prenait de l'opiom ; U'enfant a eu les
symptomes du choléra : il n’a poinl fait de remedes
etil aguéri: on présume que 'opium est passé dans
le lait de la mére; I’enfant a I'expression des con-
valescents du choléra. - .

Le doctenr Fif qui rious a conduits & Newburn,
a observe que les enfants attaqués de la maladie,
eprouvent plus rapidement la réaction.

Ila'observé aussi, et cette assertion est confirmée
par les autres praticiens, que la réaction n’a pas
le caractére des typhodes. D’abord le plus souvent
il y a diarrhée bilieuse ; quelc[uefms ce prodrome
manque et alors on voit éclater tout-d-coup des
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douleurs aigués a 'épigastre, aux entrailles, avee
des angoisses inexprimables; il survient des vomis-
sements et des déjections d'un liquide séreux mélé
de flocons blancs opaques, semblables a du riz cuit
el nageant prés de sasurface; la face se décompose ;

lesorbites et les tempes s’excavent;les paupieres de-
viennent livides; le teint plomhé, bleuitre; le
corps se relroidit; les membres sont i la glace;

la peau-est bleue ; celle des mains se ride comme
si le corps avait séjourné dans P'eau’; la respi-
ration devient fréquente, suspirieuse, I’haleine
froide ainsi que la langue; il survient des crampes
et le malade expire. La faiblesse extréme dans la-
quelle il tombe i ce moment dangereux, est ce
qu’il fanl appeler collapsus. Si le malade ne meurt
pas alors, il se fait une réaction qui releve la tem-
pérature, la fiévre sallume , et une nouvelle scéne
commence : ¢’est 1a ce que 'on a cru pouvoir appe-
ler typhus, parce que, le plas souvent, il y a affec-
tion cérébrale; mais il n’y a pas de vibices, d’érnp-
tion pourprée, ni aucun symptome de décomposi-
tion imminente., P A :

Il est tres probable que le pancréas et les folli-
cules de l'intestin, sont le siége de 'excitation dé-
mesurée qui produit la sécrétion séreuse. Lesiége
des sensations semble indiquer, en effet, le duo-
denum ; la nature dé la sécrétion annonce le pro-
duit salivaire de la glande abdominale; les flocons
oriziformes annoncent le produit presque solide
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dela séerétion des follicules muciparesde L'intestin.
Une sécrétion pancréatique assez abondante pour
élre rejetée par pintes, doit bieq‘t&t épuiser le sérum
du sang : il est impossible que toute la sérosité
rejetée ne soit pas puiseea cette source. De la, non-
seulement un épuisement rapide par le travail
extréme auquel est appele le nerf ganglionaires
mais encore le ralentissement progressif de la cir-
culation par L’é})aississement du sang, Celui-—_i:i
stagne dans les. capillaires , dans I'état de sang
veineux : de 1a, la couleur bleue de toute la peau,
Vaffaissement rapide des formes; lesrides delapeau
des extrémités annoncent une absorption rapide
de tous les sucs blancs, dansle tissu cellulaire
commun ou Propre auxorganes, pour fournir i la
sécrétion morbide. La mort n’a lieu que lorsque
la circulation est devenue impossible, par la  fai-
blesse des organes.el par I'épaississement du sang.
Si pendant le collapsus, la sécrétion s’arréte , les |
derniéres “absorptions des sucs blancs rendent les
globules rouges mobiles ; leur mouvement releve
1;:tém’pérature; mais alors il y a des obstacles a
vaincre : les capillaires sontsurchargés; et les stases
q}]‘ ils ontsubies sont autant d’occasions d’embarras,
de congestion pour les organes, ou d’excitation; de
la; les congestions du cerveau, 1’assoupissement;
le coma, la dilatation des pupilles, quelquefois le
délype, 1a langue seche, ete.; symptomes que des
saignees _prégieui'rent‘snu'vent,. que Fon combal par

5
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des sangsues, des vésicatoires, etc., et qui en ont
imposé pour le typhus. Telle est la théorie da
Dr Fif, qui étaitdéja la mienne, ce médecina eu de
grands succes, en saignant au début de la réaction.
Les villages de Bellsclose et Secotswood pres de
Neweastle ;sur la T'yne ; sont réunis par des
maisons intermédiaires : il n’y ‘avait pas encore en
de maladestandisque le choléra régnait a Neweas-
tle,lorsque le 20 décembre un bate]ger nommé JVi-
cholson, revint de Newcastleavec la diarrhée 1 il
habitait une maison située entre les deux villages.
La diarrhée cessa spontanément; mais Nicholson
eut ]a fievre , dans laquelle 1! recul; les soins.du
dﬁﬁ'tﬂﬂl‘Ff AT L i)
- Le 27 , les deux enfants de Nm!:dkan eurent le
chpl,era, dont ils guérirent. Les voisins vinrent vi-
siter les malades; parmi eux était mistriss Guthrie,
femme habitantla maison attenante : elle fut prise
du choléra aprés la guérison des enfants' de /Vi-
cholson elle guérit. Cependant la maladie attei-
gnit la famille Dods, dent cinq membres fureat
ﬂltaqués.ﬁt trois moururent. - 115! g8
- Elle se - répandit- ensuite de la méme maniére,
des plus voisins aux plus éloignés. 1 ol
LA Lﬂmnungton pres Newcastle,il n’y avait pas
eu de malades , jusqu’au 21 :décembre 1831:  *
' Mistriss, /¥ alles soigna 'son mari & Newcastle,
leq&el mourutducholéra.Ve lr're,eliﬁ vint ﬂvﬂeﬁua
son beau-pere & Lemmington. ﬂu!ku buut de trois
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'jdux‘s,‘pe'ndant lesquels elle jouit des apparences
d’une parfaite santé, elle fut prise du choléra le 21
décembre etmourut le 22, Le 27, M. Waﬂes, son
beau-pere fut pris de la méme maladie et mourut
le méme jour. Quelques-uns des plus proches
*misi_ﬁ's furent pﬁs de diarrhée apres ces deux ac-
cidents. ' 3

I’un d’eux , Joseph Rand, fut attaqué du cho-
Jdéra le g janvier, et mourut le méme jour.

La maladie se répandit ensuite , dans le méme
“ordre, dans tout le village. *

A W estmoor pres Newecastle , cing milles au
N. E., la maladie pénétra, aprés le 26 décembre,
par deux thmes.qui moururent rapidement : ils
étaient allés , a cette date, assister an coavoi d’'un
parent mort du choléra dans Ta partie basse de
Gateshead .Ila maladie se répanditsensuite autour
de leur maison et parmi leurs connaissances.

‘Jai monté le pendule depuis trois jours, et je
Pobserve régulitrement trois fois par jour : il offre’
de grandes perturbatmns —Desle premier moment
1l avancait de - de ”'; le soir, il était parfai-
tement 1snchrm1e avec nos montres; le deuxieme
jours le matin, il avait —- de " d’avance ; le soir

e " ;5 le troisidme jour, le matin, - de ” d’a-
ﬁﬂtﬂ, et IE soir - de”. Ces perlurbahdns sont bien
remarquables. 11 est bien 4 regretter que desobser-
vatious de cette espece ne puissent pas étre conti-
nuées dans les lieux ot la maladie régue et dans

Ja
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le principe et dans toute la durée de la maladie,
dans intention de relever les forces défaillantes,
me parait un médicament mal congu et qui peut
aisément allumer U'inflammation dans des organes
déja sur-excités , comme le p_mﬁve I2 nature des
excrétions. |

Jai vu a Newecastle des convaleseents qui
avaient été traités autrement : de I'opium, du ca-
Jomel en petite quantité; j'ai va a North-Shelds,
des convalescents traités par 'opium- et le carbo-
nate d’ammoniaque ; les uns et les autres n’avaient
pas les symptomes facheux que yai remarqués a
Sunderland. Je n’ai pu voir lesimalades qui ont été
traités 2 Vewcastle et aux environs, par les lave-
ments d'infusion de nicotiane : j’ignore quelles
suites ils ont eu et quels symptomes ils présentent.

La ville de Sunderlandest située sur la rive orien-
tale dela #7ear: riviere qui a un ceurs peu étendu,
et qui, dans la partie navigable de son cours, coule
du sud-est au nord-est, a peu pres parallelement a
la Z’yne, inclinant un peu plus au nord que ce der-
nier fleuve. La ville est assise sur une colline pro-
longée , dont la direction est plusinclinée au nord’
que la WWear. Cette colline est tellement élevée,
ainsi que celles qui font avec elle I'encaissement dé
la riviere, qu’il a été possible d’y construir® un
pont en fer sous lequel des"havires du port de cent
a cent cinquante tonneaux, passent avee leur mé-
ture et les voiles enflées : il'a suffi pour cela de
construire, du coté de la ville , un pAté servant.
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de culée et rendant perpendiculaire la rive corres-
pondante. Du coté apposé , I'élévation du terrain
est un peu moindre ; il a fallu construire deux ar-
ches de pont pour porter I'arc en fer, dont on
estime I'élévation, au-dessus de lasurface de I'eau,
a deux cent trente pieds. La colline de la ville se
prolonge, en s’abaissant insensiblement, entre le
fleuve et la mer du nord, en formant un cap, une
presquiile tres étroite : en sorte que le rivage de la
mer est trés pres des habitations , a U'est du fleuve,
tandis que celul-cx baigne les habltatmns du coté
de I'ouest.

Cette ville exﬁédjp une trés grande quantité de
charbon au dehors. Un grand nombre de mines
sont exploitées dansle voisinage ; les chemins de fer
quien partent, viennent aboutir sur les rives de la
Wear; des alleges sont perpétuellement em-
ployées, remorquées par des bateaux & vapeur, a
transporter le charbon vers le port: 1A sont éta-
blies plusieurs machines a vapeur, mettant en mou-
vement des palans, constamment occupés a charger
les vaisseaux. Comme ces chargements, aumoyen
des machines, se font avec une grande rapidité ,
il faut des expéditions eénormes pour entrelenir
Lactivité de plusieurs machines semblables, les-
qu ehles travaillent constamment.

La principale rue 4@ Sunderland est dirigée du
sud au nord; elle est spacieuse, et dans la plus
grande partie de son étendue , elle n’a pas moins
de cinquante, pieds de large; elle est a peu pres
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droite. Cette rue est coupée trés fréquemment par
d’autres rues, la plupart aussi larges, et formant
avec elle des angles ordinairement droits. Toutela
partie de la ville cﬁi répond au sommet du mon-
ticule, et la moitié entiére qui répond au'sud, est
ainsi dlsposee, et, par conséquent , bien ventllee
et tres saine.
- Les habitations construites sur le versant occi-
dental de la colline , descendent jusques a la ri-
viere, et sont disposées bien moins favorablement =
la sont des ruelles étroites, coupées par des rues
paralleles allé rivibre et plus larges ; les maisonsy
sont resserrées, basses, humides et malsaines.
Une autre partie de la ville a les mémes vices:
celle qui est placée entre le coté oriental de la
grande rue et la mer; la, les rues sont longues,
étroites et sales; les maisons sont resserrées, sans
air et mal distribuées. ) '

Ce sont les deux quartiers de | la ville qui ont eu
des ‘malades ; mais les premiers ont eu lieu sur le
bord de la riviére méme, dansles maisons quisont
élablies sur le quai, par conséquent surla rive
droite seulement, ot sont les embarcadaires , et
nullement dans les rues les plus étroites et les plus
sales; tous les autres, dans les' parl;les malsamies
de la ville,, ne se sont montrés qu’aprés.

Le premier, fut une petite fille Agée de onze ans ;
elle mourut dans une maison d’assez bonne appa-
rence,donnant sur le quard’un c6té,sur une ruelle
basse del'autre cété. Dans celte maison I’on débite



( 4o )

de ’eau-de-vie. Les habitants, comme ceux de la
totalité du quai, sont tous employés sur le quai ou
sur les vaisseaux, pour les voilures, les cordages,
arrimage, ledéchargement, l‘ﬁmnagasinage,etc. :
cette maison est fort fréquentée, et i tout pro-
pos, a cause du commerce qu’on y fait, par toute
espece de personnes, soit du pays, soit étran geéres.
La malade était dans une chambre du premier
étage; a cause de l'inclinaison du terrain, I'étage
se trouve élevé d’environ quinze pieds du cété de
lariviere , et de six ou sept seulement du coté de
la rue. Ce premier accident fut igderé pendant
huit jours. | ' ~

- Au bout de ce temps, dans le méme quartier,
sur le quai, acinquante pasau-dessous de la méme
maison , mais dans un caveau eomme ceux ou sont
logées les cuisines a Londres, un homme jeune fut
pris subitement,’ et mourut en quelques heures.
Pendant le cours de sa maladie, sa mewe décou-
vrit lJa mort de la jeune fille; et les méde-
cins , parmi lesquels était le docteur Clainy,
allerent vérifier le fait, qui se trouva exact. On ne
put cependant obtenir de renseignements que des
parents de la jeune fille : elle avait recu peu de
‘soins, et encore de gens sans lumiéres.

Six jours plus tard, le pere du jeune homme,
employé comme lui aux travaux du quai et de la
riviere, fréquentant comme sa femme la maison
de son fils , mais n’y demeurant pas, fut atteint a
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son tour , et succomba de méme. Lamaison dans
laquelle il mourut est entre celle ou son fils et la
jeune fille étaient morts. Son habitation était mal-
~ saire: la wmaison, étroite et basse, avait un rez-
de-chaussée moins bas que les caveaux, mais n’é-
tant pas isolé, comme ils le sontgordinairement,
par une tranchée. Cette disposition place le pre-
mier étage , composé tout entier par la chambre
étroite ou cet homme est mort, qualre pieds au-
dessus du quai, et au-dessous du sol de la rue pa-
rallele de plus de trois pieds; il n’y a qu'une
seule fenétre du coté de la riviere.

Les.malades subséquents se montrerent d’abord
dans les diverses parlies de ce méme quarlier ; ils
ne se.sont présentés que plus tard dansla partie su-
périeure, particuliecrement dans Ml street, et dans
Sailors alley , deux rues longues et étroites; qui
s'¢tendent de la greve dela mer, al’est de lagrande
rue. Dans ces rues, dans les ruelles adjacentes,
il y en eut un tres grand nombre; il n’y a pas la ‘
de maison qui ne soit fermée maintenant, ou,dans
laquelle il ne manque quelqu’un. Ces rues sont
étroiles et sales; les maisons el les habitations sont
malsaines, par leurs dimensions et leor distribu-
tion : cependant, ces mémes rues sont générale-
ment droites ; elles forment des percements di-
rects entre la mer et la belle partie de la ville; tous
les vents qui viennent dans cette direction , ceux
de Fest , assez communs sur ces parages , peuvent
les parcourir. lyadans vingl autres villes des dis-
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positions plus défavorables. Plusieurs quartiers de
Londres, dans la cité ; ceuxdela cité d Paris ; ceuxde
I'ancienne ville de Marseille, particulierement der-
viere la Bourse ; etausud-est de ce méme bitiment ;
les parlies centrales de la ville de Lyon, etc., pré-
sentent des dispositions bien plus défavorables. Il
y a plus : dans Sunderland méme, les derniéres
maisons de la grande-rue, au cdté occidental, prés
I’embouchure du fleuve , ont été désolées ; il n’y
est resté personne debout. Eh bien, ces maisons,
anciennes et mal baties, sont pourtant hautes ; les
logements du rez-de-chaussée sont élevés au-des-
sus dusol, on n’y arrive que pai-.plusieurs marches
placées en dehors et sur la voie publique; ces mai-
sons , formant 'extrémité de la rue, sont a décou-

~ vert sur trois cotés, elles sont accessibles a tous les

vents; les percements y sont assez nombreux. Tan-
dis que ces mémes maisons, habitées par des gens
du peuple, étaient aussimal traitées, la maladie n’a
pas pénéiré dans une caserne située en face, pre-
cisément a trente pas de distance. Cétte caserne
est placée tout-a-fait a 'embouchure du fleuve ;
elle se compose de plusieurs bitiments séparés
entre eux par de grands espaces, et servant au lo-
gement des troupes, ceux des officiers, un hopi-
tal, et une enceinte générale, avec uneseule porte,
située en face des maisons domi il s’agit. Du eote
du fleuve et de la mer, la caserne a des batteries
qui commandent la passe et la gréve voisine : par
conséquent, la caserne tout entiére est bitie sur



(43 )

un terrain plus bas que tout le reste de la ville, et
sur-lout que les maisons dont je viens de parler ;
mais il faut dire, pour compléter cette histoire, que
les soldats de la garnison tout entiere ont été econ-
signés dans la caserne, el que personne n’y est en=
tré, que personne n’en est sorti, tant que I'épidé-
mie a duré.

~ Les recherches les plus exactes n’ont pu pro-
curer aucun document pDSltlf sur le moyen d’in-
troduction de la maladie , dans la supposition
qu’elle y#ait €ié introduite ; dfi moins le docteur
Clainy, qui a vu le plus grand nombre des ma-
lades, nous 1’a assuré. Seulement, il a répéte une
assertion qu’on nous avait donnée a North-Shelds
et que nous avons retrouvée partout : on croit étre
certain que les- mendiants répandent la maladie
parloutavec leur vagabondage. 1l est stir au moins,
que cette classe de malheureux , bien moins nom-=
breuse en Angleterre grice En'l’i-mpﬁt des pauvres ,
a monliré presque partout les premiers malades,
dans les hopitaux et dans les mawnns d’asile on
ils. passent le§¥huits. Le docteur Mamnn homme
instruit et circonspect , envoyé par le bureau
superieur de santé de Londres, ne s’occupant que -
de dispositions générales, d’organisation de dis-
pensaires et de recherches, ﬁpérant avee l'aide
etd’ ascendant de "autorité , n’a pas mieux trouvé
el n a punous transmettre aucun document certain.

Voici tous ceux que nous avons pu_obtenir.

Un armateur et un capitaine qui n’ont pas per-
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mis cjue I'on publiat leur nom, nous ont affiriné
que des matelots avaient acheté a Riga, & Crons-
tad , 3 Hambourg , des lits de plume de,hasa-'rcl,
pour placer dans leur hamac; et que plusieurs
sont morts du choléra dans le voyage; ces lits de
plume sont restés & Sunderland.

Le fils d’'un médecin de Sunderland, proprié-
taire de vaisseaux, a fait, dans l'intérét de la
compagnie d’armateurs dont il fait partie, un
relevé des navires qui', pendant la durée du cho-
léra sur les cotes dé la Baltique, y ont pétdu quel-
ques hommes de leurs équipages, soit en mer,
soit dans les ports ou ils ont stationné. Ce travail
fort étendu a été communiqué 4 I'un de nous ; mais
on n’a pasvoulu permettre d’en faire aucun extrait.

Le chirurgien Perman , de Thépital ordi-
naire, raconte qu'un malelot ayant été em-
ployé au déchargement et au nétoyage d'un
vaisseau venant de ﬁam]::nurg , eut le choléra ,
et fut porté a I'hopital, ot il mourut. Le jour
suivant , la garde qui l'avait servi, fat attaquée
de méme et mourut. Plusieurs ‘lades furent
atteints aussi : on pritle pari;i d’enlever les autres.
Il ne resta qu'un vieillard jugé trop faible : il
fut aftaqué , mais ne mourut pas. 4

Il est remarquable que la nialadie s'est
montrée i Sunderland pendant qu’elle existait
dans la plupart des ports de la Baltique;
quelle s’est montrée d’abord, sur le quai de la
rive S.-F., du fleuve, celle ou se fait la plus
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grande pratique des vaisseaux qui le fréquentent;
dans les wmaisdhs ou I'on recoit le plus grand
nombre d’etrangers , dans celles od logent les
personnes ncr:upees sur le quai ou a bord des
vaisseaux ; et que, en s'¢loignant du bord du
fleuve , elle s’est manilestée sur-tout, dans les
quartiers ot logent les personnes que le commerce
maritime fait vivre; enfin, qu_’unq'caserue, au-
tant et peut-étre plus mal située que ces derniers
quartiers et sur-tout que les maisons les plus voi-
sines et dans lesquelles 1'épidémie a fait de grands
ravages, s'est tenue fermée, isolée , et s’est pre-
servée. La maison des pauvres oun de re;jﬁ;,ge, :
beaucoup souffert : elle était située entre la grévg
de la mer et la partie orientale de la ville, qui
a le plus souffert aussi: il eut été instructif de
pouvoir faire sur elle, les mémes observations
que sur la taserne ; mais il n’a pas été possible

d’y observer une d15r:1plme aussi sévere (1). |
Ce n’est pas que le choléra ne soit sorti des
- quartiers mal sains dans lesquels il s’est d’abord
et principalement déclaré : on en a eu des exem-
ples méme dans les plus beaux quartiers; mais
ils ont é1¢ rares. ° ,
e
(1) Le Dr Haslewod, dans un ouvrage qu’il vient de publier dur -
pidémie de E_un:.lcrland » qu'il a observée, raconte qu’ane chaise a por-
teur qui servait a transporter les cholériques mppartenait & la maison
des pauyres, et y €lait rapportée toutes les fois qu’elle avait servi. Les

habitués de la maison s'amusérent & se porter mutuellement : il en

mourut mpulemcm cing, Ill:ll avalent pm part a ‘cet amu;emenl‘. [_‘i"n]r.
History and med, trait. of cholera.)
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" Les détails dans lesquels je viegs dentrer , sont
pmpres & donner I'idée d'une grande ca]amlté
qui est venue frapper une ville qui, comme toutes
les villes connues, a des parties saines et d’autres
qui le sont moins. Pour donneér ‘ici un gage de
I'exactitude des remarques que j'ai présenlées
et du pmgrﬁs de la maladie de la rive omentale
de la riviére vers la greve de la mer, et ensuite
dans les parties les plus saines de la wlle ; pour se
convaincre que lorsqu’elle a pénétré dans un quar-
tier, elle I'a successivement dévasté , il suffira de
jeter les yeux sur le tableau suivant, ou il est fait
mentipn seulement des cas de choléra mortels,
observés par un seul praticien, a Sunderland. On
sera [rappé du nombre de vieillards que I’épidé-
mie ya mmss&unés et par cﬂnsequent de la lon-
genté des habitants de ce pays, méme dans les
classes les plﬂs malheureuses : car pfusmn*rs des
plus avancés venaient de, la maison des pauvres,
ce qui suppose des infortunes et de la souffrance.
Sur un total de 25g victimes , il s'est trouvé trois
nonagénaires, dont un de g3 ans; 16 octogénaires,
dont un de 85 ans; 32 septuaﬂenmres , dont un
de 79 ; et 40 sexagénaires : en tout, g1 vieillards.

11 faut ajouter ace tableau, la mention de
la petll& fille, qui fut attemnte la premmre,
huit jours avant tous les autres, sur le quai,
et que l'on ignora d’abord ; ainsi que le fils de
William Sprﬂuts, qui fut la seconde victime.




T des Malades de Sunderland, du 28 octobre 1831 au 3 janvier 1832.

John Crawford,
Ann Wilson. .
Samuel Buttery.,
Margaret Wilson. 2.
Aon Wadflord,
Thomas Tweddle.
Dorothy Swinhol.
Elisabeth Short,
gl;:;h Parkinson,
|Lhomas Lister, = .
Edward Greenhawy,
. Hﬂ{l‘lnﬁin;dﬂ;
5. 18arah Jane Waton,
. |dobn Gales, ..
Dorothy Fair.
John Thinlbeck,
16. Alice Ditchburn,
Elizabeth Halﬁ'ﬂay.
Eleonor Yearston.
William 'Walker,
Margaret Embleton..
lary Thornton,
Eleonor Wayman,
Ralph Howe.
Mary Ramsay.
John Forest,
Jane Thoroton 3.

7.

Low street,
Burleigh street.

. | Walton lane.

Silver street.

. Stﬂb Jane.

Stamps lafie.
Arris lane,  #

. | Lowr street.
|New Grey street.
. |Ropery lane.

High street.
Silver street.
Queen streét,

. | Robinsons lane,

Sailors-Adley.
Lquuk’f."—_ :

. { Bainis lane. "
. |Low street.
« | Dearis yond.

Low street.

- |High street.

- [Saillors-alley, '
. |Warrn street,
: %é;"r]rng"g'ak‘dénh.

ood street
High street

Sailors alley.

NOMS. Age. DEMEURE. OBSERVATIONS.
‘William Sprouts, 6o. |Long banck.
{Ann Goweland. 6o, |Sans street,
| Zara Elleacin, Go.|Hendon,
50.|Ann Hind. 54. |Silver street.
. |Alice Blair. 8o. [Assembley garth.
William Nichols. 8a, |Newgrey street,
Robert Preston. 78, Hi!gt_jt:rﬂet._ '
William  Thompson, 6o. |Bainis lane, s ]
*|TEomas Wilson. 1. |51. |High street. e e 0 T eI
Jaope Watson Davison. al1. HUEE WII_F- ;- 1l #tait Umonier sur un vaisses.
Jane Cath, Lactson, 74. |Spring’ l-'ﬂtl! lawre,
6. |Robert Elffngton. 6. |Burleigh street.
James Ellmore. 58, |Fitteis rowe. .
Peter Handey. | 63. |Wood Ftl'{?l‘rf wl
John Luwdon. | 53/a Gnmnntmq street.
William Bolam, | 50. |Stafford street,
Saarah Wilson, 63, | Nile street.
William Milburn. 72. | Neshona Sq.’
~ |Robert Rogers, 51. |Ropery lane. :
_|Elizabeth Wilson, 7. | Robinsons lane. %
ame Gray, : 66. [Bainis lane,
Isahella Nicholson, 55. |Vine street. A "
Ma addle. 63. |Wanen street.
William Stafford. 43. Dunning‘:ﬂmt.' - :
Catherine Johnson. q. | Bainis lane.
Thomas Smith, 58. |East end. o
Elisabeth Hunter, 8o0. |Low street.
Elisabeth Blakeston. 48. |Nile street.

’
t. Veuve de Th' Wilson ; 3 te-
vembre , son pére est mort.

1. Seur de Mory, 17 novembre.
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IS : ] L
T —

Date. [ NOMS, Age.| 4 DEMEURE. OBSERVATIONS,
Nore: | peter Auderson. 54.|Drury lane,

Thomas Wilson. 5a, |Robinsons lane.

Aunn Finley. 28. |Hospital. i e |

19.

a0.

al.

23,

23.

a5.

ad.

’?I

a 8.

Eleonor Ferguson,
Elizabeth Hopper §.
Grace Wood.
I1zabella Richardson.
Michael Scott.
James Mack Allister,
Jemina Brown.

|James Hazard.

Jane Barrow.
Elisabeth Surtees.
William Dunn.

John James Robinson.

Amelia Philips 5.

Robert Spoor.

Hannah Harland.

Thomas Nell 6.

Alex. Bell, -

Sarah Richardson.
obert Halliday.
lizabeth Thompson.

Williem Thompson.

Jane Fyrans.

Wayman Henry.

Jane Barker.

Margaret Sfeward,

Margaret Hulchinson.

Ann Usher.

Ellen Nicholson.

Jane Nicholson.

Sarah Nicholson 7.

. |William Alderson,

Izabella Mitchel,
John Gray.
William Fell,
William Bulman.
Ann Brewis 8.
Eleonor Brouwn,
John Burlinson.
Mary Rowatree 9.
Eleanor Wardle.
Patrich Maullen.
Mandlin Newton.
Francis Cords. .
Izabella Swinhold.
Margaret Purtees.
Elizabeth Bunton 10,
Parkinson Doukin,
John Hearking 11.
John Martin.
Frederick Myers.
Ann Mills.
Izabella Thompson.

Elizabeth Faicless.

Burleigh street, -

. |Silver street,

Silver street,
A58 II_I:'IE. v

. |North Moor treet.
. |Silver street. =
. |Mands lane.
5 Gm;gﬂ,q,treﬂh_
|Queen street.

66. 'Epst end.. . i

.|Hamps lane.
. |Union lane,
. |Stafford street.
. |Bainis lane,.

. |Hospital.

. |[Mill street.,
. |Mill: street.
. |Golden allay.
. |Pr

High street.

. |Low street.
. HGBF.iti!'-

Favistock places -

. |Gross place... .. = -
.| Warran street.

]]ur_l'eiglh streety

.|Union lane.
& F_]ﬂg !‘-‘iﬂEi : - :

Union lane.

Bfinis lane.

Union lane. .~
nion lane. ,

Low street.
Low street. \
Lowstreet.

.| Mill ‘street.
. |Goysth streets
. |Union lane.; ¢

Hospitalyo o 22

. |Hig street. ¢
. |North Moor street.
. |Union
. |Union lane. ., | =
. |Union lane. ¢,

. | East street.

e o bl

Hospital. -

. | Poor house. .

.|Poor house. - .4 =)
. |Poor house... . 5
. |Thomas steet.

. | Baisis lane,

North Moor steeet,

ect rovy.

. |Mill street.

4. Seur de James .-
umb"_, o ul Eﬂﬂlﬂﬂ;

- — - -
X - : L] "
— "-:""——'-"‘—

I ] ¥ 4
Joic o ra)
I---...‘I r
B Lo e

Dorothée Sweér |L'l',’q1 i H‘il'."
e i e s : L]
aE | VR i
6. Tl o Irouvé sa mére mialade
revenant de la mers il est mort lg
demain malin; 5a méte a soee
dans unv rechole, 1o ‘8" décen
1"enfant di sa somur, Tabella Ellig
mart le 3o novembre. Le
d'Isaliclla est mort le 7 ﬂ:{ mbre.

] -]
B
oo D ard
s i
7- Sours et nidee; la méme

. Vo opoapisahd NE1VGES
5. Elle est demeurée , sans sa
prés de (ruis semaifits auEHI o
parents : ‘son neveo | - Michael | e
morl le 20, noverabre s sa soir, AR
Masou, morte le § decembre ; son ps

me=

Jobn Morlay, mort le 18 d.hin e
9. Sa fille Margarer, 5o noyembs

..||_|I L1 i
© 10, Fide 3 décembre. -L-“j _

11 Venint ﬂ;'m“fltrn'l. 1
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Mary Scaile 16.
Thomas Wilson 17.
. |1zabella Elliot 18,
Robert Salmon 19.
Mary Calvert.

[ Mary Wrigt.
(James Hey a1.

e |Jeane Satchell-

William Mackelroy.
George Woodill 2a.
Thomas Fergusson.
Margaret Wordley.-
James Wood 23. -
Mary Freeman 34.
Jeane Harvey.
Mary Haivey.
Richard Allen.
Elizabeth Halliday.
Jeane Dorison ab.

B4 Ellzabcth Fairley 26,

D. B. Bla hnm
WLIham Bel
|Jeane Gampbﬁli
John Bauwell.
{Mary Jeane Coataes.
Margaret Hall.,
Alice Mason a8.
Tamar ‘Bellas.
. |Elizabeth Fletcher.
Elisabeth Gihson.
|Robert Wilson.
Elisabelh Brown.
{Elizabeth Scott 29.
Dorothy Burrell.
William Clarke.

| William Johnson.

. [ William Wilson.
Thomas Elliot 31.
Aon Welch.

James Cameson.
Jane Todd.

Joseph Bunton 52,
Thomas Norton 33.

Marzaret Rowntern 0.

William Freemann So.

Mill street.

. | Mill street.

. | Waren street.
. | Poor house.

. [Upion lane.

. |Hospital,

Robinsons lape.

. | Mill street.

. |Fatham street.
. |Hendon sireet.

5g. |George sireet.
5=, |Bainis lane. \
47. |Storeys Buildings.
8. | Hospital.

20. | Hospital.

Burleigh street.
Burleigh street.

. |[Poor house.

Charles street.
Mill street.

. | Hospital.
. | Bainis lane.

. |Baiois lane.
. | Poor house.
Malios rigg.
Union lane,
Sans street.

. |North Moore street.
. | Bainis lane.
. | Vine street.

Poor house..
Poor house.
Poor house. -

. |Poor house,
. | Poor house.

Bramyvell street.
Bainis lane.

. | Vine slreet,

Covent Garden.

. | Warn street.
. | Vine strect.

Union lane.

. | Poor house.
. |Baines lane.
» {Hospital.

NOMS: Age. DEMEURE. OBSERVATIONS.
" [Tzabella Watson. 5-5. Eniun Ia]pea ;

|Dorothy Fillotson. | 0. |Ropeus lane, ot
i ar:e J gh“mu 12, 84. |Poor house. m:ﬁ“f“‘“rd' dames Ellrmore , 7 1o
Dorothy Pursis 13. 55, ;l:hﬂ street. T i kPl
Rﬂhﬂl‘t Scaife 1 5. ill street. L n{:‘remlhrr A

| Elizabeth Hdﬂ.ﬂiﬂﬂ. 80. |George strect. 14. Petit-fils de Darothy Puryis.
Jane Patrick. 14. |Bainis lane. G T U
Elizabeth Woodill 15.  |42. |George street. e Akl
Margaret Anderson, 50, |Poor house.
Ann Standiland. 48. Buﬂeugh street.
Thomas Craig. 82, |Malins-Rigg.

16. Fille de Dorothy Parvis ol mire
de Hobert Scaile. Elle babitait la méme
MATE0 T (UE 3 ImEre,

19, Duele de Mary Seaile. Tl & suivi
lea fanédrailles de sa sceur ]]urolh;r
Purvis; en renirant chez lni, il a été
pm du choléra oL i1 est mort fe lende-
main matin, Fide 19 povembre.

18, Nidee de Thomas Well, Fida 23
no ¥embre,

15: Mort du choléra, quoigue idiot,
contre le pr&]uFL

g20. Yenant d'Union Lane, :nrmmu
samére , af novembre, E

a1, L'om de coux qui ont ensevelila
veille Th. Wilson , 25 vovembre, 11 sst
murl le Iendr:m&tll milin.

2a. Il a swivi les oérailles de 1
Femme ; il est mort le lendemaiu. Fide
T lm'trmhu-

a3. Venoot de Poor House.

24. Venant de Bainis lane. Fida le 6
déeembre , son enfant. "

5. Eduuiundn'l‘h Wilson . 1or pao.
vembre.
afi. Garde malade dans I'hdpital du

choléra.

a7. Mar d'Elissbeih Bell, 5 ae.
eembire.

28. Lasotur de Ann Brewis a5, no-
vembre,

2g. Idiote.

Jo. Clest le fils de My F
1% décembre, g "ﬂﬂ'ﬂﬂ

3. I"Jtnl.c ot (rére de Th, Nell, 1a
novembre,

33. Fide 17 norembye,
33, Vevani de I'nnrﬂuuﬂ

4
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NOMS.

Diée.

10,

1I.

13,

13.

16

17

Williams Evans,
Thomas Scott 34.
Suzanna Clarke.
Elizabetl Bell 35.
Elizabeth Nell 36.

Suzanna Brown 3?.

| Alice Leaves.

Elisabeth Weighill.
Mary Pearson. y
Elisabeth Machouachie.
John Bruwell 38.
Mary Anna Butchers.
Ann Lonie.

John Murphy 3g.
John Hall.

Wil. Nicholson.
William Watson,

John Roach fo,

John Hall.

Elisabeth Machonchie.
Mary Walker.

Wil. Wallace Wooiifeeld
Ann Willan.

Mary Copeland.

Stane Herron.

Arn Mackintosh.

Allie Staflord.
Elisabeth Stubbs,
Elisabeth Herron.
Elliot Todd §1.
Isabella Carr 4a.
Elisabeth Sleygh. .

.|Margaret Thompson 43.

John Avidley.
William Kentporicons.

|James Kars 44.

James Forsythae,
Elleonnr Nicholson.
Mary Macwant.
James Williamson §5.
Un étranger.

Elisabeth Roach §6.
MathewMiddlebroock 47
Elisabeth Oliver.
Robert Parkin 48.
Hapa Williamson §g.
Thomas Walers.

Ann Ranson.
Catherine Longueville.
Margaret Heary 5o.
Aun Tobbart.

‘John Mirley 51.

( 50)

DEMEURES.

OBSERVATIONS.

-|Poor house.
-|Nicholsons sq.
:|Mands Oppen.
-|Bainis lane,
-|Warm street.
-|Hospital.
o|Mill street.
-|Neshau sq.

Burleigh strect.
Spring Gardens.

-|Wine street.

Silvers street.

-|Spencelys lane.
-|Hospital.

Assembley Gorth.

-|Perrish place,Ch. street
.|Poor house. ~
-|Hospital,

+|Sailors Alley.

-|Spring gardens.

Holmes lane.

«|Mill street.

.| East end.

-|Wine street.
-|Fetters row.
-|Silvers street,
-|North Moor street.

Burleigh st! ( Hig. st.)

-| Mill sireet.
-|Warm street.
“|Stramps lane.
-|Duns entrey,
-|Warm street.
| Union lane.
-|Union st.
-|Stamps lane.
-|Druey lane.
- |Sailors allay.

Robinsons lane.
Robinsons lane.
dans un hétel.
Poor house.

.|Poor house.

ltobinsons lane.
Vine street.

55,|Queen street.
A Warm street.

Northumberland ‘place

AStaflord street.,
I Warm street.
.|Hospital.

.|North Moor street.

54. Ministre.

35. Femme de W. Bell, 5 décemby

36. Merede Th. Nell, 32 novembe
37. Venant d'Assembley Gorih,

!

38. Il a aidé & ensevelir le corps ¢
Avn Staodeyland ; 29 novembre.

fg. Venant de Mill siree:.

fo. Yenant de Bainis lone avec &
femme Suzanne el ses enfants, Fide
pour la femme, le 18 désembre , 8
Em" l'ow de ses enlanis , le 16 déces

Te.

41. Filote, vivant dans la  mimi
maison avea Elliot, 7 décembre
33 novembre, 1
4. Son [rire James, le 15-1]!
bre , ot gon pire John le 31 décombres
43. Ba mere , Margarcl Henry pit
déeembre ; sa tante, Alice Parkins &
décembre , et Alice Parking, enfanis
a6 décembre. . ;
44. Frire d'Elisabella, 13 décembi

45. Petite fille de Hana Williams :5:
16 déeembre { sa mér;. Doroithy Wi
liamson , le 22 décembre.
46. Fille deJohn, 11 diécembrg.

47. Sascur le & décembre.

§§. Lepére d'Alice P, 1g décem e

4g9. La grand'mire de Jones
liamson , 15 i a3 décembre.

0. La mére de Margarel Thomps
di bre, ele. , €le.

l#h.:E‘: ;u d'Alice Iht-m. &
pembre; o de Anoe Brewis, 13
yembre,




NOMS.

3 |George Gouver.
Mary Sanderson.
Elleoner Waron.

Wil. Brown Armstrong.
Mary Bramwell.
John Inglish.
Susanne Roach 5a.
.|Jeanne Peacock.
William Fate 53.
George Lister,

Peter Doctor.

Alice Parkin 54.
Elis.-Jeanne Summey.
|{John Carr 55.

John Hay Macan.
_|Elisabeth Clemelson.
John Gray 56. :
Dorothy Williamson.
_|John Coommings.
_|Richard Fletcher.
Susanna Kanney.
Thomas Willan.
Ann. Pearson.

John Oppers.

Ann Waulker.

‘{Henry Parkin 57.
|Ann Taylor.

Ralph Richards.
Elleonor Yeal.
Catherine Royal.
John Casper.

Isabella Malpherson.
Esther Qrel., ‘
Thomas Ellemore 58.
.|Ann Ellemore 5g.
Ann Wallace,
Elizabeth Wraigth.

- |Sarha Hall.

William Cheesment.
+|Thomas Davison.

Age.

Ans.

24.
77+

41/a

70

3a.
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DEMEURES.

OBSERVATIONS.

Burleigh street,
Low street.

3.|Nesham sq.

Barrack street.

-|Long Bank,

Loow street.

.|Hospital,

.| Low street.

.| Hospital.
.|Moorgate street.

Mands lane.
Warm street,
Church street.

.|Stamps lane,

.| Bainis lane,
.|Wood street.
.|Fitters Row.
.|Robipnsons lane.
.|Minorca.

.| fiiom st.
.|Stob. lane.

Warm street. .

| Matireys rigg.

‘| Assembley Garth.
+|Church street.
«|Warren street.
-{Numbeys Gorth.

Queen street.

f4+|Low street.
-{Warm street.
«|Silver street.

Poor house.

' |Ropery lane.

- |Barrack street.
-|Barrack street.
:|Lombard street.
|Silver street.
-|Queen street.

Wine place.

.|Holmes lane.

—
L

Ez; Venant de Bainislane, Fide 11
décombre.

63. Venant de Robinsons lane,

4. La soeur de Margaret Henry, 1 4
et 17 décembre; de Henry Parkin, 35
décembre.

5. Pere d'lsabella , 23 décembreg
et e Jomes, 15 décembre ; [eur mére
&bt gl rie.

56. Danslaméme famille, la femme
et deox enfants de John, 25 et 16 dé
cembre. &

E7. Fils d'Alice Parkin, 19 décem -
bre. '

58. Le frére de James Ellemore, 7
novembre ; ses swurs , Elisabeth Hop-
per et Jeanne Johnson, 1g =t 28 no-
vembre ; sa femme , le lendemain, 28
décembre.

by, Femme de Thomas Ellemore.
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Ce travail est fait pour donner seulement un
apercu de la marche del’épidémie. Il est loin de
donner une idée des ravages qu’elle a exercés dans
ce malheureux pays, puisqu’il ne s’agit que de la
pratique d’un seul médecin; mais je produis ce ta-
bleau , avec confiance, parce qu’il a été dressé
pour le comité central de santé de Londres; et je
saisis ici avec empressement , une occasion de ren-
dre témoignage & un gouvernement habile, sage
et ferme , du soin avec lequel il procéde ponr ar-
river a la connaissance de la vérite.

M. le docteur Clainy est trés versé dansla chimie
et dans les recherches pneumatiques : trés habile
mécanicien , il a imagiué et fait construire plu-
sieurs appareils fort ingénieux , propres a faire des
recherches sur le sang et sur 'air de la respira-
tion. Il est arrivé & constaler que, dans le sang.des
cholériques, il y a beaucoup de carbone; et que,
dans 'air qu’ils expriment de leurs bronches dans
’expiration , il n’y a pas la moindre trace d’acide
carbonique. Cette observation positive et expéri-
mentale met en évidence un fait qui se supposait
aisément : le sang des cholériques est noir; de la
vient la couleur bleue de leur peau; lair expiré
sort [roid de leurs bronches, par conséquent, il
n’a été soumis a aucune réaction chimique, il doit
ressortir avec les mémes principes chimiques ; s'il
y avait eu le moindre changement, il y aurait ea
différence de tempeérature. C’est un fait anato-
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mique constaté, et qui apparlient désormais a la
science. Mais qu’en faut-il inférer?

Le docteur Clainy pense que c’est la la cause
du choléra et du danger qui l'accompagne, et
qu’une bonne méthode thérapeutique doit tendre
a supprimer le carbone du sang.

Je croisqu’il y a erreur dansla maniere d’appré-
cier un fait d’ailleurs fort curieux et fortimportant.
Par 'effet d’un étérogéne introduit dans le sang ,
le pancréas et les follicules de I'intestin fournissent
une sécrétion démesure; pour ysuffire, il faut quele
sérum du sang etI'absorption de tous les sucs blancs
s'épuisent; le sang en est rendu trés dense, reduit
de la sorle presque a son seul crassamentum. Par
cela méme, le carbone a cessé d’y étre assez di-
visé pour poumir entrer dans d’autres combinai-
sons , et, notamment, passer a I’état de gaz acide
carbonique; voila pourquoi il se trouve en sur-
charge et communique sa couleur au sang. Les
autres [onctions sent suspendues , la sécrétion des
urines, celle de la bile, parce que 'activité des or-
ganes est suspendue par celle du pancréas, etc.
Mais Popération chimique de la respiration est sus-
pendue , parce que l'uu des éléments de la com-
binaison qui devrait s'y opérer, n’est plus dans des
conditions favorables. La surcharge du sang par
le carbone est done un effet, une conséquence ime-
médiate du fait primitif et sensible. La perte ra-
pide, soudaine, presque totale du sérum du sang.
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Chercher a supprimer le carbone du sang sans re-
monter aux indications qui découlent du fait pri=
miuf, ne parait pas possible ; mais en prenant ce-
lui-ci en considération, il est possible d’arriver
bientot a cette cnnséq’uence, en rétablissant la
condition par laquelle I'acte chimique de la respi-
ration peul continuer. |

Nous ayons recu la visite d’un médecin écossais,
le docteur Kirk , membre de la Société des prédi-
cateurs ambulants, en faveur de la tempérance, qui
est venu me faire part d’un plan d’extirpation du
choléra, de la surface des Iles Britanniques. Voici
en quoi il consiste :

La diarrhee est le prélude le plus ordinaire du
choléra : si I'on arréte la diarrhée , on préviendra
le choléra. Mais la plupart des malades négligent
la diarrhée ; il faut les contraindre a guérir la diar-
rhée. Dans celte vue, ce docteur propose d’organi-
ser toute I’Angleterre en districts , de sous-diviser
encore, et d’attacher & chaque sous-division un
meédecin, qui inspecterait chaque jour Y'état des
ventres ; bien entendu que le docteur serait le
chef de lamilice anti-diarrhéigue. J ai fort applaudi
le plan ; mais nous n’avons plus été du méme avis,
lorsqu’il m’a demandé un certificat pour étre réuni
a ceux qu’il a déja recueillis, dans la vue d’établir
qu’il est bien vraique la diarrhée précede toujours
le choléra. Je me suis defendu de la part qu'it
m’invitait a prendre dans cette opération de fi-
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nances, en alléguant ma qualité d’étranger, et que
j’étais dans la Grande-Bretagne pour y étudier la
maladie , et non pour donner des conseils a 'auto-
rité. Ce qui me reste de cette scéne un pen co-
mique, est la teneur des certificats nombreux que
le docteur écossais a ramassés : s’ils sont authen-
tiques, il s’ensuivrait que la diarrhée précéderail,
au moins fréquemment, le développement du c/o-
léra ; car pour la constance de ce prodrome , il y
aurait beaucoup a contester ; et je connais déja as-
sez d’exemples de choléra se déclarantavec d’autres
prodromes etsansdiarrhée préliminaire, pour que je
fusse en mesure d’argumenter. La femme d’un ma-
réchal , qui est morle toutprés de notre domicile a
Newecastle , n’avait pas eu la diarrhée. A North-
Shelds, le médecin qui nous a montré les chole-
riques , nous disait que I'on remarquait que ceux
qui avaient la diarrhée avant les déjections carac-
téristiques, guérissaient plus dilficilement : que
ceux que le choléra saisissait brusquement , guéris-
saient moins rarement. Je ne suis nullement porté
acompter surl'exactitude d’une pareilleremarque,
a moins que la diarrhée n’ait duré assez long-temps
_pour avoir épuisé le malade d’avance. Mais ce qui
resulte au moins bien clairement de cette opi-
nion, c’est que 'on observait 1'une et I'autre con-
dition. |

Cette remarque de la diarrhée préliminaire fré-
quemment observée ; devient intéressante, par son
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opposition avec une prévention différente qui m’a-
vait été inspirée & mon passage a Londres. Le doc-
teur Barry m’avait prévenu que, le plus souvent ,
un flux d’urine précédait la manifestation du cho-
léra. Il devait avoir fait célte remarque i Péters-
bourg , ot il était allé I'observer par mission du
gouvernemeunt Anglaisll est pmhableqﬁele climat
a produit ici un prodrome d’une espéce différente.

Il est évident que 1a maladie décline et s’efface,
dans tout le comté de Northumberland; on an-
nonce qu’elle approche d’Edmevaurg et de Glas-
cow , et qu'elle menace d’envahir ces deux villes.
Nous partons demain pour Edimbours aﬁn del'y
devancer.

Le 5 janvier, nous sommes arrivés hier samedi
a Edimbourg; aujourd’hui dimanche, ne pouvant
faire aucune visite , nous parcourons la ville, pour
en étudier les conditions. Sa ‘principale étendue
est de I'E. a 1'0. sur deux collines paralleies et
séparées par un ravin profond. L’ancienne ville est
batie sur unede ces collinesetles deux escarpements
latéraux ; la ville nouvelle est bitie sur la colline
méridionale et sur’escarpement correspondant au
méme cbté et qui s’abaisse insensiblement jusques
au golfe de Forsth.Lavillenouvelle est liée avec le
haut quartier de I’'ancienne, appelé High Street,
par plusieurs ponts qui passent par-dessus les quar-
tiers inférieursde I’anciennecité. La nouvelle ville
est magnifique , d’ane salubrité parfaite et d’une
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beaulé que I'on ne peut comparer a rien, si ce n'est
a Naples , pour les point de vue. Dans le bas de
Pancienne ville , j’ai remarqué des quartiers qui
seront bhien maltraités si le choléra y pénétre. Je
puis mettre au premier rang ceux de Grass Mar-
ket, Cand!qr-ﬂaker-ﬁaw, Cowgate, Saint Marys-
W ynd, Canongate. Aumilieu des deux premiers,
est un cimetiere ancien dans lequel deux églises
continuent d‘ensevelir leurs morts, dont les sé-
pultures sont appuyées sur les maisons voisines ,
beaucoup plus basses que le terrain et qui tirent de
ce champ de repos, lair et le jour qui leur est in-
dispensable. Dans lesautres, notamment Cowgate
et Canongate, il y a, a chaque pas, de droite et de
gauche, sur les escarpements latéraux, des ruelles
extrémement élroites, dont la plupart sont des
impasse , des cours horriblement sales, ou lair et
le jour pénetrent a peine , et dont I'enceinte re-
butante ‘est formée par plusieurs maisons ayant
une entrée commune appelée Closs. Les maisons
ainsi soustraites a la vue sont étroiles, et s’éle-
vent de huit a neuf étages par l'inclinaison du ter-
rain; les étages se projetant de plus en plus dans
Ja ruelle, la ventilation y devient absolument im-
possible. Ainsi sont disposés les abords de quelques
belles rues : car celle de Canongate , 1ant célébrée
par un profond et spirituel écrivain, est large, belle,
méme dans sa partie in(érieure ; ce quartier est
encore beau, malgré la vétusté des baliments qui
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terminent cette rue, la plus ancienne du vieil
Edimbourg. On peut prévoir que si celte ville est
destinée a étre frappée , ces quarliers seront les
plus a plaindre.

Il est bien a regretter en ce moment, que les
travauximportantsque ’'administration municipale
a entrepris pour l’assainissement de laville, ne
solent pas plus avancés. I/administration construit
des ponts larges et fort étendus qui passent d’une
colline a I'autre et lient ainsi les parties élevées de
la ville : ces constructions exigent la destruction
des masures inférieures, et peu a peu, ces cloaques
disparaitront; imais ce travail est fort étendu et ré-
clame encore beaucoup de temps.

Dans la route de Newecastle a Edimbourg, le
temps a changé : la température s’est abaissée ; il
est tombé de la neige au milieu du jour; il a plu
durant toule la soirée. Depuis, un vent de Nord
assez fort s’est elevé et il continue de soufller ;
cependant la température s’est élevé de nouvean
et le temps est encore assez doux ; les arbustes des
squares présentent des bourgeons entr’ouverts. Les
thermométres se soutiennent entre huit et dix de-
gres (R.); il a pla le dimanche 5 février, et 'hy-
grométre s’est tenu a 76. Le pendule, monté
depuis lundi 6, le soir , a présenté de nouvelles
variations : il est suspendu & un mur solide, en-
tierement isolé et parfaitement d’aplomb , au té-
moignage d’un niveau a bulle d’air, placé pour
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épreuve, dans toutes les directions. D’abord, il a
retardé de % de 7, et a gardé ce rithme pendant
toute la nuit. Au jour , le mardi 7, il a commence
d’avancer ; et a g heures il avait 3 de ” d’avance:.
Le soir 4 10 heures du méme jour, jel’ai trouve
retardant de % de .

Le 7 janvier, au matin, le pendule retardede %
de ” ; le soir, le retard est de  de ”; le temps est
beau; le soleil se montre et dissipe les nuages; les
thermometres sont a g (R) , I'hygrometre a g6.

M. le professeur Zhompson nous a confiés a
la conduite de M. le docteur #ilson, médecin
rrlandais, venu expres de Belfast, par ordre du
conseil supérieur de Dublin , pour observer
lorganisation des dispensaires et des hdpitaux
extraordinaires a Fdimbourg. Le professeur
Thompson nous a d’ailleurs recommandés par
letire, aux médecins occupés de la maladie
lans les villages voisins d’Edimbourg; et il est
senu nous joindre le soir & Musselburgh , avec son
ils ainé. Il est impossible de voir un homme plus
respectable que M. le professeur Zhompson , par
‘étendue de ses lumieres, son expérience, la
implicité patriarchale de ses meeurs, et son obli-
yeance : nous lui devons les services les plus
¢minents, pourl’accomplissement de nos desseins.

A Fisherrow, faubourg de Musselburgh , nous
wons vu, dans Uhopital des cholériques , maison
particuliere et entierement isolée , que l'on a
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consacrée a cet usage, plusieurs malades , la plu-
part convalesents. Parmi eux, j'ai remarqué :

1° Un homme jeune, malade depuis denx jours,
mais dont les symptoémes ont éLé fort séveres et
sont maintenant amendés : la température est
assez élevée ; le pouls fort distinet et 4 108 ; les
crampes et les douleurs de I'épigastre ont cessé;
les déjections sont presque nulles.

2° Un homme de quarante ans, bien plus gra-
vement affecté, depuis deux jours. La réaction
est équivoque; son état est encore dangereux. Cet
homme est allé enterrer le corps d’un ami, mort
du choléra dans laville : le lendemain , il a été
pris du choléra , lui-méme.

5° Une femme d’environ quarante ans : les
symptomes se sont déclarés hier , et ont ét¢ fort
graves : le pouls est a 8o ; .la chaleur est forte;
les pommeltes, les yeux sont injectés ; il y a as-
soupissement sans dilatation des pupilles ; la res-
piration est rare et profonde; la colonne d’air
expiré est chaude : la langue est rouge et seche.
Telle est la réaction consécutive, que les méde-
cins nomment typhoide , a cause{de la congestion
cérébrale dont/les symptomes sont évidents,

4° Trois autres femmes moins alfectées de la
téte’, ont aussi des symplomes de congestion et
de phlogose des méninges, avec sécheresse et rou-
geur plus prononcée de la langue, et des sub-
sultas tendinum , sans délire.
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Dans le village de Fisherrow , séparé de Mus-
selburgh par une petite riviere, on nous a montre
plusieurs malades :

1° Une pauvre femme qui habite I'étage d’une

'maison, dans le bas de laquelle est morte hier
une autre femme , dont le cadavre n’a eté enlevé
qu’aujourd’hui. Le plancher qui sépare ces deux
parties de la maison horriblement sales , est forme
par des planches posées a un certain intervalle en-
tre elles, sur des soliveaux ; de sorte que l'air est
commun aux deux parties. Cette femme n’est ma-
lade que depuis quelques heures : elle se plaint
de douleurs a ’abdomen et de crampes ; mais elle
est chaude etil n’y a pas d’évacuation. Les méde-
cins disent qu’ils ont observé le choléra sous
celte forme; nous doutons que ce soit bien
lui (1).

2° Une femme beaucoup moins misérable, ha-
bitant J’étage d'une maison mieux fermeée, et igée
d’environ quarante-quatre ans. Elle a eu la diar-
rhée depuis hier; elle se plaint amerement de
douleurs a I’épigastre et de crampes ; elle vomit,
elle a des selles; les matieres qu’elle rejette par
les deux voies, sont de l'eau et des flocons mu-
queux. Son pouls est distinct mais petit , et 120.
Elle a été transporté de suite a ’hopital, ou je

(1) Nous ayons constaté plas tard, qu’en effet, ce n’était pas un cas
de choléra.
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I'ai retrouvée ce soir méme : il en sera question
tout a I’heure.

30 Un homme de quarante-cinq ans , fort, ro-
buste , marinier, ayant perdu sa femme morte
du choléra, il y a quinze jours, malade lui-méme
de la méme maladie, de la maniére la plus grave, |
J’en reparlerai tout a I’heure.

4° Un homme 4gé de plus de cinquante ans,
dans la troisieme rechute de la maladie, ayant
passé trois jours sans pouls dans sa seconde re-
chute : au moment de notre visite , la tempéra-
ture de son corps était relevée, etla peau baignée
de sueur chaude , du meilleur augure.

Le malade n° 3, a été jugé n’avoir pas trois
heures & vivre, par les médecins attachés au ser- 4;
vice du village. Sur cette assurance, nous nous
sommes décidés a essayer I'injection des veines,
comme ressource douteuse (1).

Nous avons retrouvé a I’hopital, la femme no 2;
son état s’était fort aggravé dansle court espace de
trois heures : la surface de son corps, qui était
chaude a notre premiere visite, élait devenue
froide jusques au-dessus des genoux. Les douleurs
de I’épigastre et les crampes étaient infiniment
plus vives : la malade les craignait et s’en plaignait
amerement. De 'avis des médecins assistants, nous
avons pratiqué I'injection veineuse sur cette femme.

-

(1) Cet homme est mort le soir méme , comme il avait été prévu.
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Je transcris ici I'histoire de ces deux operations,
telle que M. le docteur Lowenhayn I’a écrite pen-
dant que j’opérais.

« Andrew Gibson, pécheur, robuste et mus-
» culeux, Agé de quarante ans, a perdu sa femme,
» il y a seize jours, dans la maison qu’il habite,
» par le choléra. Le samedi 4 {évrier, douze jours
» apres la mort de sa femme , il eut de la diarrhée
» stercorale. Le dimanche matin 5, la diarrhée
» devint séreuse; quelques heures apres, il sur-
» vint des nausées et des vomissements sereux.
» Lundi 6, les vomissements et les déjections de-
» vinrent plus fréquents, en conservant le méme
» caraclere. A quatre heures apres midi, les vo-
» missements cesserent, et les selles se maintin-
» rent. A deux heures du matin, le mardi 7, les
» vomissements reparurent, et des crampes s’an-
» noncerentd’abord aux membres supérieurs, puis
» dans les quatre. A six heures du matin, le mé-
» decin I'a vu pour la premiere fois : il a prescrit
» un grain d’opium, un demi-grain de capsicum,
» et deux grains et demi de camphre, avec quel-
» ques gouttes d’huile de gérofle. Trois heures
» apres midi, nous le trouvons dans 1’état sui-
» vant : Face jaune-bleu, froide ; traits affaissés;
» yeux connivents; paupieres et contours des
» orbites plombés; langue tiéde , humide et cou-
» verte d’un enduit blanc jaunitre ; ventre sou-
» levé , renittent; région de la vessie , doulou-
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reuse au toucher; point d’urines; respiralion.
rare et suspirieuse ; la colonne d’air expirée ,
froide ; agitation l"requeute, inquiétude; soif
vive ; voix éleinte ; présence d’ esprit ; sens in-

tégres ; pouls petit, conlus, faible : i cenl-qua~

rante, et souvent imperceplible ; peau généra-
ralement affaissée dans la paume des mains, |
corrnguée et sans élasticité a lear région dor-
sale; sueur générale, froide et visqueuse ; l_a-'
circulation des veines se maintient, quoique ces

‘vaisseaux soient effacés. A trois henres trente-

huit minutes, ouverture de la veine médiane
du bras droit; il s’écoule du sang trés noir et
dense : on engage le long d'un stylet, la canule
du phlebiteenéme ( cloche a injection ); les clels
¢tant ouverles, la colonne du liquide pénélre
sans reflux : on introduit de la sorle , soixante-
dix pouces cubiques francais d’ean a la tempé-
rature de 29 (R), chargée de quarante gouttes
de laudanum liguid. Syd. (ex pharmac. Lond.)
A trois heures cinquante-quatre minules, le
pouls est inégal a cent-vingt, et souvent confus.
A trois heures cinquante-six minutes, l'injec- |
tion est terminée. Peu aprés, pouls plus petit
et plus confus; cependant le malade parle,
change de position avec assurance, demande a
boire et avale la boisson sans difficulté. La, co-
lonne d’air expirée est plus [roide, et la respi-
ration plus rare. Frictions seches et alkoolisées,
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[aites avec force. Le docteur Costes reste dans le
village pour I'observer ultéricurement.

» Ann Stewart, non mariée, igée de qnarante-
quatre ans, habitant le villagede Fisherrow

s’est employée il y a plusieurs jours, a soigner

un enfant du village, malade du choléra et qui

a succombé , et dont la mere avait déji suc-’
combé 4 la méme maladie et dans la méme

» maison. Elle a passé une fois, trois heures de
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nuit aupres de cet enfant. Dans la nuit du lundi
6 féyrier, a quatre heures du matip, elle a eu
de la diarrhée séreuse, sans douleurs. Mardi i
ane heure aprés midi, revenant de faire des
provisions a la boucherie de Musselburgh ; elle
a eu des vomissements séreux et des déjections
de méme nature , avec de vives douleurs & 1é-
pigastre. Nous la voyons a deux heures : elle
était assise devant son feu ; les traits de la face
tirés et affaissés ; 'expression de la douleur; la
face de couleur jaune plombée; la peaun chaude
‘sans humidité ; elle avait rendu des urines dans
la matinée ; on nous a montré les déjections
alvines de la derniére selle : elles étaient com-
posées d’une demi-pinte de liquide blanc lége-
rement trouble, ayant laissé précipiter au fond
du vase , deux cuillerées environ de flocons sé-
parés, de mucus demi-transparent. Elle a vomi
devant nous, aprés s'étre plaint amerement de
douleurs & I’épigastre , un verre environ de li-

5
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reuse au toucher; point d’urines; t*uf;':sl:tiraliuri"I
rare el suspirieuse ; la colonne d’air expirée :
froide ; agitalion fréquente , ingniétude; E{]if!
vive ; voix éleinte ; présence d’esprit; sens in-
1égres ; pouls petit, confus, faible : i cent-qua~
rante, el souvent imperceplible ; peau généra-
ralement affaissée dans la paume des mains,

corrngueée et sans élasticité a lear région dor-
sale; sueur générale, froide et visqueuse; la
circulation des veines se maintient , quoique ces

-vaisseaux soient eflacés. A trois heures trente-

huit minutes, ouverture de la veine médiane
du bras droit; il s’écoule du sang tres noir et
dense : on engage le long d’un stylet, la canule
du phlebiteeneme ( cloche a injection ); les clefs
etanl ouverles, la colonne du liquide pénélee
sans reflux : on introduit de la sorle, soixante-
dix pouces cubiques {rancais d’eau a la tempe-

rature de 29 (R), chargée de quarante gouttes

de laudanum liguid. Syd. (ex pharmac. Lond.)

A trois heures cinquante-quatre minutes, le
pouls est inégal a cent-vingt; et souvent confus.
A trois heures cinquante-six minutes, l'injec-

tion est terminée. Peu aprés, pouls plus petit |
et plus confus; cependant le malade parle,
change de position avec assurance, demande a
boire et avale la boisson sans difficulté. La co-
lonne d’air expirée est plus [roide, el la respi-
ration plus rare. Frictions seches et alkoolisées,
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faites avec force. Le docteur Costes reste dans le
village pour I'observer ullérieurement.

» Ann Stewart, non mariée , gée de quarante-
quatre ans, habitant le village de Fusherrow

s’est employée il y a plusieurs jours, a soigner

un enfant du village, malade du choléra et qui

a succombé , et dont la mere avait déji suc-
combé 4 la méme maladie et dans la méme
maison. Elle a passé une fois, trois heures de
nuit aupres de cet enfant. Dans la nuit du lundi
6 février, a quatre heures du matin, elle a eu

de la diarrhée séreuse, sans douleurs. Mardi 3
une heure aprées midi, revenant de faire des

provisions a la boucherie de Musselburgh ; elle
a eu des vomissements séreux et des déjections
de méme nature , avec de vives douleurs a I’é-

pigastre. Nous la voyons a deux heures : elle
était assise devant son feu; les traits de la face

tirés et affaissés ; 'exptression de la douleur; la

face de couleur jaune plombée; la peau chaude

sans humidité ; elle avait rendu des urines dans
la matinée ; on nous a montré les déjections
alvines de la derniére selle : elles étaient com-

posées d’une demi-pinte de liquide blanc 1ége-

rement trouble, ayant laissé précipiter au fond

du vase , deux cuillerées environ de flocons sé-

parés, de mucus demi-transparenp Ell_e a vomi
devant nous, aprés s'étre plaint amerement de
douleurs & 1'épigastre , un verre environ de li-
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quide semblable & celui des déjections. Le mé-
decin lui a fait prendre sur-le-champ une pilule
composée de deux grains et demi de camphre ,
demi~- grain de capsicum, et quatre goultes
d’huile de gérofle. 11 I'a engagée a se faire trans-
porter a I’hopital. A cing heures , nous I'y avons
trouvee : son elat sétait aggravé. Le nez, le
menton, les levres, les bras, les pieds et les
jambes jusques au-dessus des genoux, étaient
froids ; les déjections et les vomissements avaient
cessé ; mais les crampes aux membres nférieurs
et les douleurs de I'épigastre, dans le méme
moment, avaient beaucoup augmenté : ces deux
phénomenes se reproduisaient ensemble, de
maniere que les douleurs de I'épigasire annon-
caient les crampes et les faisaient pressentir a la
malade , qui les annoncait avec V'expression de

la terreur. Des son; arrivée, on avait appliqué

un sinapisme sur I’épigastre , el fait des [rictions
sur les membres inférie urs avec I’alkool térében-
thiné. Cependant le pouls était petit, faible,
et a cent vingt-huit. A cing heures quinze mi-
nules, le pouls plus petit, plus faible, irrégu-
lier et a soixante-douze ; les mains [roides et
corruguées; les levres et la face bleues ; I’air
expiré, moins chaud; la face , sur-tout le front ,

couverte de sueur {roide; la langue se refroi-
dit ; cependﬂnt la voix se conserve aussi bien
que Vintégrité des sens; elle a soif; elle de-
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mande a boire, et boit avec assurance. A €ing
heures vingt minutes, on ouvre la veine mé-
diane du bras droit : il s’écoule du sang tres
noir et dense; on introduit la canule du phle-
bitcenéme ; 'injection commence & cinq heures
vingt-six minutes. Elle est faite de soixante-huit
pouces cubes francais, d’ean a 52 (i), chargée
de quarante gouttes de laud. Syd., et de quinze
gouttes esprit de camphre (pharm. Lond.) :
elle s’accomplit sans difficulté. On remarque,
comme dans le cas précédent, que le liquide pé-
nelre par moments intermittents, et répondant
aux mouvements d’expiration. Pendant I’injec-
tion, cinq heures vingt-huit minutes, le pouls
a quatre-vingt-quatre; a cinq heures trente~
deux minutes, le pouls plus consistant et a
quatre-vingt; respieation plus lente, mais libre
et bonne. La malade se plaint de vertiges : on
cesse a 'instant. A cing heures trente-six mi-
nutes, i:-uuls plus plein, plus consistant et a

_quatre-vingt-deux ; respiration a quaire-vingt-

quatre , plus fréquente qu’auparavant... Méme
température du corps ; la sueur froide continue.
Il est prescrit : une pilule de ‘deux grains et
demi de camphre, de deux en deux heures :
des sinapismes promenés de deux en deux
heures, sur les membres et sur le corps; de
I'eau alcoolisée pour boisson. Le docteur Costes
la surveille comme le malade précédent. »

.
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Voici le rapport du docteur Costes, daté du
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« Andrew a survécu quatre heures a I'injection
qu’il a subié : le pen de changements que son
etat a présentés, permet de croire que cette opé-
ration a €lé pratiquée a une époque trop avancée
de la maladie pour avoir une influence quel-
conque. 1l s’est affaibli progressivement, et a
succombé au boul du temps ou la mort avait
paru probable d’apres la gravité de son état.

n Anr a éte assoupie depuis l'injection ; son
corps s’est réchaullé ; sa peau s’est couverte de
sueur chaude , et son pouls garde la consistance
quil a d’abord acquise. Son assoupissement
est léger ; elle en sort a_ la moindre question,
et répond juste etsans hesiter. A huit heures, la
sueur chaude est génerale et devient abondante;
la température du corps est élevée; les cram-
pes , les douleurs de I’épigastre ont entiérement
cessé; depuis 'injection , la malade se sent dans
un bien étre parfait; cependant le pouls devient
petit et plus fréquent; il est bientOt & quatre-
vingt-dix-huit; ’haleine est tiede. A neufheures,
’état est le méme : les sueurs et le repos per-
sistent , mais la faiblesse est la méme. Ce méme

~état se prolonge, mais avee un affaiblissement

progressif’, jusques a deux heures du matin :
alors elle expire. »
Nous regrettons qu’un mal entendu nous ait
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privés de L'autopsie de ce cadavre; mais les phéno-
ménes qui ont été observés, et la maniere dont la
scene s'est terminée, permettent de tirer quelques
inductions de ce fait, qui a excilé le plus vit inté-
rét des médecins qui en ont été les temoins, et qui
Tont trouvé fort extraordinaire.

b’aprés la marche des symptomes, 1k était aisé de
prévoir que lamaladie tendait a]a fin la plus rapide :
a cinq heures, les évacuations avaient cessé et les
crampes €taient devenues extrémement [réquentes
et violentes ; les forces étaient alors tellement épui-
sées, qu’il était évident que la malade n’avait que
quelques heures a vivre. Les médecins placés dans
le pays, et accnutur_néﬁ a gobserver et pronostiquer,
ont été fort étonnés de voir cette femme prolonger
son existence pendant dix heures encore , et suc-
comber enfin dans la plus parfaite quiétude. Cette
scéne et son dénouemeut, me portent a croire
que l'épuisement des forces par les évacuations
sereuses avait été porté trop.loin pour que rien
put réussir; l'impression premiere du principe
morbide était mortelle ; et, pour changer quelque
chose a ce qui devait suivre ,.il aurait falla pouvoir
empécher quelqu’une des cnnséquences. Or, les
plus importantes étaient, sans doute, les évacuaq
tions et les crampes musculaires. Les évacua-

tions , parce qu'elles enlevent de. grandes
masses de maliere animale préparée pour l'as-

similation ; et les crampes , parce qu'elles



(70)

épuisaient rapidement l'inervation. Les crampes
ont cessé aussilot que I'injection a été faite: le
retour de la chaleur a la surface, et Iétablisse-
ment de la sueur générale’, chaude et persévé-
rante, ont démontré que l'ordre des fonctions
était entierement changé; et il y a si loin des
conditions établies par linjection a celles qui
constituent la maladie , qu’il est tres probable que
si cette opéralion avait pu étre pratiquée deux ou
trois heures auparavant , la malade aurait pu étre
sauvee. _

Les symptomes de pléthore artificielle que le
pouls a présentés, sont aussi tres remarquables :
des assistants ont pensé que la soustraction d’une
certaine quantité de sang pratiquée a ce moment,
aurait pu étre utile. Je suis porté a croire que
cette opinion n’est pas sans quelque fondement.
En effet, des saignées pratiquées fort tard et avec
de grandes difficultés, ont eu du succes; et des
stimulations, exercées dans 1’état de collapsus,
n’ont été utiles qu'autant qu’on a profité de leurs
effets passagers pour tirer du sang , ou que la fievre
est survenue. Ce travail est a reprendre, el pro-
bablement on y trouvera quelque ressource utile
pour Iétat de collapsus, la période la plus diffi-
cile et la plus périlleuse de la maladie.

La pluie a cessé; le ciel esta peu pres pur; il ne
régne presque pas de vent ; les légers courants de
Pair viennent du sud-ouest. Lie thermometre se
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tint entre8et 10 (R.) 4o-45 (F.); P'hygrometre de
85 4 go; le pendule retarde de 3 " 7. |

Le g février, nous sommes retournés A Mussel-
burgh ; nous sommes allés 4 Tranentetd Preston-
pans. 110’y a pas de nouveaux malades a Mussel-
burgh , depuis deux jours: il en est mort huit dans
la nuit. Nous n’avons pu obtenit de faire qu’une
seule autopsie , 4 cause de la crainte que les cada-
vres inspirent, et de ’ordre donné, par 'autorité,
de les enterrer sans délai. Voici les détails de ce
qui a été observe.

Premiére observation cadavérique.

Les plévres sans épanchement.

Les poumons dans I’état naturel.

Le péricarde distendu par un gaz; mais sans
épanchement séreux.

Les cavités droites du cceur remplies de sang
noir , moitié liquide , moitié coagulé; le ventri-
cule gauche a moitié rempli par un seul caillot;
Poreillette gauche vide.

Les veines caves et leurs principales branches ne
contenaient que du sang noir et grumeleux ; point
de sang ni liquide, ni coagulé, dans les veines pul-
monaires. |

I’ensemble des arteres presque vide, a excep-
tion de I’aorte quicontenait un seul caillot.

Le foie, la rate, les reins, dans I’état naturel ;
seulement les veines de ces organes sontremplies
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de sang noir ; la vésicule du fiel contenant un pey
de bile. _

La vessie contractée et vide d'urine.

L’estomac distendu par une grande quantité de
liquide, semblable a celui que le malade avait
yomi; ce lfquide était séreux, avec des flocons
blancs et consistants.

Le méme liquide existait en grande quantité
dans les gros intestins; 'intestin gréle n’en con-
tenail que peu , et se présentait dans un état d’al-
faissement. |

Le péritoine privé de son exhalation séreuse ,
mais blanc et sans injection.

La membrane muqueuse des voies alimenlaires,
sans altération remarquable.

Le plexus solaire du nerf ganglionnaire infiltré
dans le névrileme de ses nerfs; U'infiltration est
rosée , remarquable par ces deux pmpriétés; la
matiére qui infiltrait le nevrileme était dense et ne
coulait pas par les sections que 1'on y pratiquait.
Cette méme infiltration était plus abondante dans
le centre du plexus que dans sa circonlérence.

Il n’a pas été possible d’obtenir des renseigne-
ments exacts touchant la maladie : seulement, on
peut regarder comme certain que ce cadavre pro-
vient d’un cholérique.

Ceux qui restent sontiieux ; !.e“r convalescence
est probable ou d:_éu::idée.

Les deux autres villages ont été fort maltraites

ki i W
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par la maladie : ils sont, comme le premier, sur
le bord de la mer et entretenus par l’exploitation
de mines de charbon. Les mémes familles sont
. disséminées entre ces trois bourgs: celte circons-
tance et le voisinage rendent trés communes les
communications. Ces mémes circonstances ont
fourni des exemples du passage de la maladie, d’un
lieu & l'autre. Zranent est mieux situé et mieux
construit que Musselburgh et Prestonpans ;aussi,
dans le premier village, ou d’ailleurs la maladie
a é1é aussi commune , la mortalité a été moindre
jusqu’a ce moment.

Tranenta eu deux cent cinquante malades, il
en est mort soixante ; Prestonpans a eu un nombre
a peu pres pareil, il en est mort la moitié ; a Fs-
herrow, la perte a été constamment des deux tiers.
11 est vrai qu’a T'ranent ,do moment que la mala-
die a commencé, 'administration a fait distribuer
des soupes et des couvertures a tous les pauvres; il
est vral aussi que le médecin envoyé dans ce vil-
lage suit une méthode de traitement différente :
1l s’abstient du calomel que I'on regarde partout
ailleurs , comme indispensable et que V'on prodi-
gue ; d'ailleurs, il inspire de la confiance aux ha-
bitants et les malades 'appélent de bonne heure ,
sans laisser aggraver la maladie, et ils suivent
docilement ses conseils. 11 prescrit ordinairement,
d’heure en heure, un grain d’opium, deux grains
de camphre , un demi grain capsicum. Il emploie
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aussi des lavements opiacés tres chauds. Le vomitif
de moutarde lui a paru dangereux. Il'a constaté
que la diarrhée n’est pas un prodrome constant.

Les malades convalescents qu’on nous a montrés
m'ont aussi paru plus avancés dans leur rétablisse-
ment.J’y ai vu, dans une méme maison, une femme
de cinquante-six ans, guérie du choléra; un garcon
de douze ans, dans laréaction etavec dessymptomes
tres favorables; et une fille de vingt-deux ans
atleinte d’un choléra commencant et qui parait
devoir étre léger; mais- elle parait profondément
affligée. Son affliction vient de ce que, servant dans
une maison bourgeoise du pays, elle était venue
voir sa mére et son frere malades ; et lorsque les
premierssymptomes desa maladiese sont déclareés,
on I’arenvoyée sur-le-champ et avec dureté : il est
probable que ce mauvais traitement aggravera
beaucoup sa maladie.

A Prestonpans nous avons vu, dans une maison
de paysans , décente et propre, le chef de la
famille, nommé Balks, alité , convalescent d'un
choléra, qui a marché lentement et qui se termine
heureusement. Pendant les dix jours que sa ma-
ladie 2 duré, sa femme ’a soigné. Aussitot que la
convalescence a été décidée, la femme a été prise
des mémes symptomes : ils se sont aggravés pro-
gressivement. En ce moment, trois jﬂftﬂﬁ‘ apres le
début de la maladie, le collapsus existe encore,
ainsi que les déjections caractéristiques ; les vo-

i

e e il il
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missements seuls ont cessé depuis ce matin ; mais
~tout le corps est froid, la peau est bleue, corru-
- guee, le pouls est insensible, excepté aux arteres
carotides, dont les battements sont méme trés
faibles; I’haleine est froide; la malade agitee,
extrémement faible, mais possédant tous ses sens.

Elle périra incessammentl ; mais il est étrange que.

la maladie ait autant duré.

Une fille de cetiec méme femme, dgée de dix-.

a,
huit ans , et qui la sert, se plaint de douleurs a la

région frontale ; elle est pile, jaunitre, triste;
son pouls est faible et fréquent ; les carotides etle
ceeur ont des battements d’une force étrange par
rapporta ceux des autres artéres: il est probable
qu’elle est dans 'incubation de la maladie.

A Prestonpans , les recherches que nous avons
faites touchant le commencement de la maladie,
ont donné le résultat suivant.

Un charretier, nommé Jame Renton , Agé de
lrente-quatre ans, employeé & transporter le charbon
dans une mine du village, appritque sa meére, qui
vivait a Tranent, était morte : 1l s’y rendit avec son
fils, et assista & son convoi funtbre. Dans la céré-
monie il a, selon I'usage, bu des liqueurs spiri-
tueuses ; il a passé la nuit du méme jour 15 janvier,
ainsi que son enfant agé de quatre ans, dans le lit
ou sa mere €tait morte ; le lendemain , de retour &
Prestonpans, 1l lut pris dans la nuit méme ,ainsi que
son fils, du choléra : il mourut le vendredia sept
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heures du matin et son fils & onze heures. Le ca-
davre du pere et celui du fils furent ensevelis dans
le méme tombeau. La femme, quia servi 'un et
I'autre n’a pas eu de choléra. .

Copland, charpentier, qui a [ait le cercneil, et
qui a aidé a porter en terre Renton, ainsi que deux
Personnes qui 'avaient soigné dans sa maladie,
ont eu le cholera immeédiatement apres, mais en
ont guéri.

La femme Smyth, demeurant en face de Renton,
était allée prendre des informations sur son état :
son mari a été attaqué le samedi, lendemain de la
mort du voisin : il '3 pas succombé. La femme
Smyth a eula diarrhée, puis le choléra: elle en est
morte. Les trois enfants de Smyth ont été at-
teints de choléra : deux en sont morts ; le troisieme
est gueri. |

Une fille, 4gée de dix-neuf ans, vivant dans la
‘méme maison , dans une chambre attenante , fut
prise du choléra le lendemain de la mort de la
femme Smyth , et a succombé en vingt-quatre
heures.

Des recherches authentiques, faites par le me-
decin qui nous a lourni ces détails, lui ont dé-
montré que la maladie a commencé par un point
distinct de la ville et qu’elle ne s’est propagée de Ia,
dans tout le reste, que d’une maniere insensi=

ble (1).

(1) Ce qui préctde est la tradaction littérale d'une lettre de ce méms

- .
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Parmi les premiers malades ciui ont eu lieu
-apres, on a remarqué les habitants de la maison
attenant celle o le premier événement venait de
se passer: dans une famille de cette maison, la
femme et un enfant sont morts, et le marin’a point
éte malade.

Nous sommes revenus a Fisherrow pour visiter
les malades que nous y avions vus dans I’hopital.
Le malade ne 2 est mort dans la journée d’hier.

Le chirurgien établi dans la maison et qui exé-
cute les prescriptions , nous a raconté que, parmi
les morts des derniers jours, était une jeune fille
demeurant a Edfmfmur'g , dans une maison aisée,
ou il n’y avaiteu personne de malade. Apprenant
que son pere était malade a I'hopital de Fisherrow,
elleaccourut : elle trouva son pere moribond ; elle
resta aupres de lui les trois heures qu’il vécut en-
core ; elle passa le reste de la nuit dans la maison : le
lendemain elle fut prise du choléra et y succomba.
Dans celte méme maison , ou toules les personnes
qui composent le service sont fortés et corpulentes,
‘personne n’a bon teint : il y a, sur toutes les figu-
res , un contraste entre la péleur du fond du teint,

médecin, envoy€ par le conseil de santé d’Edimbourg, pour soigner
les malades du choléra dans 'hépital extraordinaire de Prestonpans. A
la priére de M. le professeur Lizards, ce médecin a bien voulu rédiger

la note ci-dessus, et1'envoyer an professenr Lizards, qui nous l'a
remise,
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et la rougeur circonscrite et jaunitre des pom-

mettes. Cetle remarque est bien plus sensible dans
les habitations des malades dansles villages : ceux
qui les approchent , ceux qui les servent avec le
plus d’assiduité, sont d’une pileur et d’up teint
plombé fort remarquables. I1 est vrai que I'étroi-
tesse de 'espaee, et la disposition des lits faits dans
la forme d’une caisse de bois et semblables a nos
grandes armoires , sont des conditions tres propres
a condenser les miasmes , quels qu’en soient les
foyers, au milieu desquels vivent ceux qui les
entourent. Parla, il est presque impossible que
tout le monde ne soit pas plus ou moins affecté au-
tour d’eux. Pour ma part, je suis certain d’avoir
éprouvé quelque chose d'insolite dans mon état.

Je suis habituellement constipé , nullement
sujet aux flatuosités ni aux douleurs de téte: Je
8 février, aprés avoir passé la veille trois heures
sur les cholériques, sur-tout les deux que jai in-
jectés , apres avoir é1é baigné de’ leur sang et de

leur sueur, apres avoir méme , a non insu, porté

toute la soirée une souillure de sang sur*mes
vétements , j’ai éprouvé des borborygmes, des
flatulences, des nausées dcres, deux selles li-
quides et fétides, de la céphalalgie, du dégot

et un peu de fievre le soir. Un peu plus d‘e
café qu'a Vordinaire et un peu de vin de ﬁeres
e firent du bien. Le g j’ai élé mieux; avjours
d’hui 10, je suis tres bien.
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M. Lowenhayn, mon compagnon de travail et
Je voyage éprouve aujourd’hui les mémes phéno-
menes ; il est probable qu’ils n ’auront pas de plus
graves conséquences. Un grand nombre de faits
p_ﬁreils se sont passes dans les lieux atteints par
’épidémie ; ces mémes faits et la rapidité avec
laquelle cedent a Vaction des miasmes quelques-uns
de ceux qui viennent s’y exposer, ayant jusque-la
vécu hors des foyers, annoncent bien qu’il est dif-
ficile que ceux qui y sont plongés continuellement
y"snient tout-a-fait insensibles. Mais ces remar-
ques échappent aisément a des médecins fort oc-
cupés et trop peu nombreux, malgré tous les soins
de I'administration, sur ce point. Depuis que la
maladie s’est montrée en Angleterre , I’on envoie
partout, dans les yvillages, de jeunes médecins qui
voient les malades gratuitement et leur distribuent
ou leur font fournir de méme les médicaments
nécessaires, du linge, des couvertures, des ali-
ments, etc. Dans les villes, il y a en outre dqs
meédecins inspecteurs qui presxdent a toutes les
mesures el d1r1gent leurs jeunes confréres. Des
conseils de santé sont d’ allleu rs institués partout ;
les médecins Yy assistent aussi bien’que ]z

-oS magis+
trats ; toutes les mesures Y sont

concertees et
commumquees au conseil supérieur. Tout ce ser-
vice, parlaitement organisé, est honorablement

retmbue, comme le sont toules les choses utiles en
Angleterre. '
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Le g au soir le pendule retarde de z de , g
Le therm. 40-45 (F.), 8-10. (R.)

Le 10 février, M. Lowenhayn est malade : les
symptomes qu’il éprouve sont les mémes que ceux
que j’al éprouvés moi-méme : affaissement, flatu-
lences, borborygmes, selles plus faciies, dégont,
frisssns vagues, pileur jaune; le soir, douleurs
de la région frontale, mauvaise nuit, douleurs et
malaise dans les reins et devant la colonne verté-
brale. Nous ne sommes pas allés a Musselburgh ;
nous ne sommes pas sortis. Mon malade a été plus
sobre ; il a pris le soir, un thé chaud avec un peu
de rhum : il a sué dans la nuit.

Le 11 il est mieux, mais faible et incapable de
faire une promenade & pied (1).

Le ciel est couvert de nuages et /z terre enve-
lopée d’un brouillard tres dense , et qui ne se résout
pas en eau ; le pendule ne retarde pas, il est par-
faitement d’accord avec nos deux montres; les
thermometres marquent de 40 4 44 (), de 74 g
(R), ’hygrometre a 5.

Nous sommes allés a Musselburgh ; M. Costes y

“a é1é incommodé comme nous deux : il est mieux.
Son incommodité a donné lieu aux jeunes gens
qui sont attachés a I'hopital et a la ville, de re-
marquer qu’ils ont éprouvé les mémes phéno-

(1) 11 a gardé pendant six jours encore, de la faiblesse , des douleurs

a la région lombaire de 'épine et du dégout.
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enes; en faisant des recherches on a trouvé que
é"bhirﬁrgien résidant dans la maison et les gardes,
tout le monde a éprouvé les mémes choses. Beau-
coup @’écrivains qui nous ont transmis Ihistoire
de certaines e'pidémi'es; avaient bien nolé cette’
influence générale de la cause morbide ; aucun ne
I'aindiquée d’une maniere plus formelle que A#re~
gula dans son histoire de la calentura’ amarilla de
Cadix : il atteste que personne n’était bien portant,
quoiqu’une immense majorité des habitans échap-
pitala fiévre jaune. Lesrecherches quenousvenons
de faire ne me permettent pasde douler que, en ef-
fet, tous ceux quisont plongés d’une manidre per-
manente dans un foyer morbide ne sont pas atteints
au méme degreé ; mais aucun ne peut échapper i
une influence formelle et sensible. Ceecise réduit a

dire que des miasmes, quelle que soit leur source,
pénetrent dans tous les corps vivans; qu’il n’est
nullement vrai, comme 'ont pensé de célebres
physiologistes , Bichat entre autres, que l'orga-
nisme choisisse et se refuse a I'absorption des sub-
stances dangereuses; quune [ois introduils, les
miasmes doivent produire des effets dangereux
s’ils conservent leurs caractéres hétérogenes , ou
des effets plus légers et moins sensibles, s’ils sont
assimilés. Le danger est done dans le premier
moment, le moment d’épreuve : nul ne peut savoir
a priori, s'il est ou non, en état d’assimiler les
miasmes et de les dompter; impossible de rien

6
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prévoir a cet ¢gard par les apparences extérieures
de force ou-de débilité; on a vu succomber et
méme fort rapidement , les hommes les plus ro-
bustes. Seulement, une observation assez géné-
rale est que la gravité de la maladie et la rapidité
de la mort sont ‘dans des rapports assez exacts avec
I'intensité du foyer auquel le malade a été exposé :
que ’homme le plus fort soit transporté au milieu
d’un grand nombre de malades, qu’il passe sur-
tout la nuit parmi eux ou dans le méme air qu’eux,
et il contracte une maladie grave a laquelle il sue-
combe le plus:souvent. Quelle que soit la théorie
de propagation, il est certain que i ol se sont
trouvées des conditions propres a-faire mourir plu-
sieurs individus avec une maladie identique, ces
mémes conditions peuvent agir de méme sur plu-
sieurs autres : c’est la ce que jappelle un foyer,
sans rien préjuger sur sa nature. On en a va plu-
sieurs exemples ei-dessus : en voici d’autres qui
résultent des informations que nous avons.prises
“sur les lieux, & Musselburgh ; il ne s’agit ici que de
faits., '

Le docteur Moer, médecin a Musselburgh de=
puis long-temps, homme instruit, bien né, doue
de beaueoup d’esprit et de jugement et quia pu-
blié une brochure estimée sur 1’événement dont il
a é1é le 1émoin, nous a dit que la maladie €éclata a
Musselburgh au commencement de janvier, le
lendemain d’une féte solennelle en Ecosse , appe-
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lée Hansel-Monday. Le premier malade fut une
pauvre femme, idgée de 8o ans, laquelle sue-
comba. Le fils de cette femme, homme jeune et
robuste, marié dans le pays, mais ne vivant pas
dans la maison de sa mére, vint lui donner des
soins avec sa jeune femme : ils tomberent malades
tous les deux avant la mort de la mere et succom-
bherent aprés elle. Elle regut aussi des visites el des
soins de la part d’une famille bourgeoise opulente,
ou elle avait été employée long-temps, d’abord
comme nourrice, puis comme domeslique, el ha-
bitant un pavillon écarte, dans la méme maison,
ses voisins avaientde Paflection pour elle. La ma-
ladie se déclara dans cette famille, d’abord sur
le plus jeune des enfans qu’elle avait élevé; puis
sur le pere, la mere et un fils : tous les quatre
succombérent. Il reste en core de cette famille cing
filles orphelines, dontune mariée avant ce mal-
heur. Le chefde cette maison se nommait Mitchell ;
sa femme était Agée de 52 ans. La femme voisine
se nommait Stewart; elle tomba malade dans la
nuit qui suivit le jour de la [éte. A dix heures da
soir, elle fut prise de diarrhée indolente ; les
évacuations devinrent séreuses vers le matin; le
meédecin la vit a neul heures : tous les soins furent
inutiles; elle expira dans la nuit suivante, a cing
heures du matin. Dans le méme moment, une
fille jeune dont la mere tenait uneauberge , tomba
dans le collapsus, le matin du jeudi 19 janvier

6.
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elle mourut 'aprées midi, vers les cinq heures, Elle
fut enterrée le soir méme, dans la vue d’arréter
s'il se pouvait, le germe de la maladie, et on lava la
maison avec soin. Malgré ces précautions, la mere
de cette fille fut attaquée dans la nuit du samedi :
les symptomes furent les mémes, et elle suc-
comba avant midi. Sa sceur qui était venue de
Leith pour la consoler, tomba malade du choléra,
presque en entrant dans.la maison ; mais les symp-
tdmes n’ayant pas paru trés urgenis, on n’avait
pas appelé de médecin. Ses nieces, revenant des
funérailles’ de la mere, trouverent leur tante
morte étendue sur le plancher. Le mari de cette
derniere , étant venu de Lesth savoir des nouvelles
de la famille, éprouva une attaque mortelle du
cholera, immédiatement apres son ret:}ur : 1l n’y
en avait pas eu jusques la, dans cette ville. Ces
événements sont bien connus dans le pays, ou ils
ont fait une profonde sensation : ils y produisi-
rent un effet qui devint fort embarrassant dans
le premier moment. On ne pouvait trouver de
gardes pour soigner les malades; tout le monde
les abandonnait: le médecin et quelques-uns de
ses confreres des lieux voisins furent obligés de
soigner eux-mémes les malades pour lesquels ils
furent appelés, et qui furent d’abord fort nom-
breux.

Jusques ici, il y a eu hwit cas de choléra a
I'dimbourg : ils ont tous été vus sur de pauvres
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gens, dont la plupart sont allés dans les villages
environnants, et ont en des rapports avec les ma-
lades du dehors; mais, jusques a ce moment, la
maladie ne s’est pas répandue autour d’eux.

Je joins ici le précis de leur histoire , tel quil
m’a été communiqué par les médecins et les auto-
rités d’ Edimbourg.

Cas de choléra-morbus observes a Edimbourg
Jusqu’aw 12 février.

PREMIERE OBSERVATION. — Anderson, résidant
A Wast-Bow , marchand de chiffons et de cor-
nes, elc., est allé & Musselburgh, le 19 janvier
pour son commerce (1).

Il a éte pris, le'22 , de diarrhée, aprés son retour
a Edimbourg. La diarrhée a persisté sans consé-
quence jusqu’au 26 : alors les vomissements séreux
et les spasmes ont commencé, suivis rapidement
de collapsus; il parut aller mieux , mais il mourut.
dans ce méme état sur le matin du 27. Il a été vu
par plusieurs médecins , notamment MM. Alison ,
professeur, et Gregory. Sa femme le soignait. Elle
a subi une quarantaine de douze jours dans la mai-

(1)On a célébré & Musselburgh, le 1 lundi de janyier, une féte lo-
cale, le dix du mois, il y a eu dans le méme lieu, une foire pour les
hestiaux, a laquelle on se rend de tous les licux environnans.
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son de Quensberry, sans éprouver la moindre
incommodité.

DeUXIEME OBSERVATION. — Mac Hivor , femme
résidant @ West- Bow, chanteuse en plem air.
Elle est allée a Zranent , Prestonpans et Mussel-
burgh , dla méme époque que le précédent. Elle a
passé une nuit a Prestonpans ; elle n’y avait au-
cune connaissance (1). Ille a été saisie des symp-
témes du choléra-morbus a Edimbourg , le 26 , et
transportée a I'hospice spécial de Castle- Hill. Elle
fut traitée avec succes parles docteurs Davidson ,
Begbie et H1. Bell. Aucun des asqstantﬂ n’a pris
la maladie. .

Trorsitue opservaTION.—Mac Millan , garcon
agé de dix-sept ans, demeurant a Skinnercloss,
dans la plus profonde misere. Il est alléd Zranent et
Musselburgh , vers le 18 janvier; il dormit dans ce
dernier lieu, dans une maison ol une jeune femme
était morte du choléra, maladie a laquelle toute
la famille a succombé depuis. A son retour a
Edmzﬁﬂmg, le 20, 1l a éle pris de diarrhée sé-
reuse el caraLtensllque s A cte tram. par le pro-
fesseur Alison, qui a considéré ce cas comme
léger. Ce jeune homme a été guéri immédiate-
ment, par l'usage de l'opium et du calomel. IL
n’est pas tombé dans le collapsus.

(I,] On ne sait pas quelle est la maison oi elle a passe la nuit,
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QUATRIEME OBSERVATION. — Le 24, une [emme.
. yivant avec ce méme garcon, dans la méme-
chambre, a eun des symptomes de Ja méme espece,
mais plus légers et qui ont cédé rapidement, &
des soins semblables.

Cinouiime oBservaTION, — Mac Millan , meére
du jeune homme précédent, habitant avec son
fils, et lui ayant donné des soins pendant touyte
sa maladie, a eu le 26, une diarrhée. Le 27, elle
eut des symptomes évidents de choléra; elle mou-
rut dans le callapsus‘, le matin du 28. Elle fut
soignée par le docteur Arnoldi, et par d’aulres
meédecins, Plusieurs personnes furent en contact
immediat avec ces deux derniers malades; elles
ont fait une quarantaine de six jours a Quensberry,
et n'ont pas été incommodées. La mere, Mac
- Millan, n’a jamais été dans aucun lieu affecté (1).

Sixiiime oBsERVATION, — Une femme de moyen
age, résidante a Water of Leith, au nord-ouest
d’l‘f’dﬁnz&wugf&,, sur la limite de la ville. Son mari
était employé dans une filature de laine. Elle alla
a Musselburgh le 30 janvier, pour soigner son
fils malade du choléra , et qui guérit. A son re-
tour, le 1¢r février, dans la nuit méme, elle fut
prise de diarrhée ; cependant, le matin du 2 elle
déjetina copieusement. Le collapsus se déclara

(1) Mais clle a été en gontact avee son fils et la femme avec laquelle
il vivait.
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élaient nécessaives pour payer leur location et une
partie de leur nourriture.

Un régiment de cavalerie est caserné en dehors
de la ville; un autre d’infanterie dans le chéteau;
les uns et les autres sont consignés : on n’accorde
que peu de permigsiuns aux officiers et aux sous-
officiers pour aller dansla ville. Personne n’entre
dans la caserne ni dans le chiteau. Ce sont des
soins semblables a ceux que I'on a pris & Sunder-
land : il sera curieux , si la maladie pénétre a
Edimbourg, de savoir si ces soins auront le méme
succes. Les quartiers de ces militaires, comme
ceux de Sunderland, sont pourvus de tou} ce qui
est nécessaire pour qu'ils puissent se suffire sans
secours du dehors. On voit que le gouvernement
ne néglige rien de ce qui est possible.

A Musselburgh, ounous sommes allés anjour-
d’hui, il y a eu beaucoup de nouveaux malades,
ainsiqu’a Zranent et Prestonpans;on s’y attendait, :
le g a été un jour de priéres et de jeune, ordonnés
par 'église d’' Edimbourg , pour demander au ciel
Yadoucissement du fléau : ¢’était une occasion de
réunion générale dans les temples, et le soir,
une occasion d’intempérance pour le peuple.

Voyant arriver quelques-uns de ces malheureux
dans I’hopital de Musselburgh , j'ai remarqué quel
soin on met a tenir leur corps chaudement, et
combien il est difficile d’y réussir sans des moyens
particuliers. L’abaissement de la temperature

|
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" des membres d'abord, et ensuile de toute la

| surface extérieure, est un caractére des plus

constants ; il n’y a pas de doute que la soustraction

~ du calorique par Pair ambiant, ne soit propre a

accélérer la marche de la maladie, et quil ne
doive étre de la plus grande importance d’empf'é-
cher cette perte rapide et continue. Je concois
une construction simple , au moyen de laquelle on
remplirait celte indication. Il faudrait établir une
chaudiére a vapeur dans une partie basse de I'ho-
pital ; faire arriver un bout detube sous I'empla-
cement de chaque lit, et 1’y faire ouvrir dans une
boite de tole qui chaufferait I’air ambiant; en
construisant les lits en forme de caisse renversee ;
fermant les fonds avec de la sangle , et y placant
des couvertures au lieu de matelas; on aurait,
sous le malade, un'rayonnement continu qui le
chaufferait également partout. Il seraitibien de
I'en préserver a la téte ; il suffirait, pour cela de
placer un bout de planche vis-a-vis, au-dessous des
sangles. Si I'on ajoutait une clé a ¢chaque tube , et
un thermométre dans chaque lit, logé dans une
excavalion .;le 'intérieur du cidre , ou simplement
dans l'angle d’attache des sangles, on aurait Ia,
liberté de bien juger de la température quion em-
ploierait, et de la regler & volonté. |
Une chose importante et qui se néglige tou-
jours dans des soins particuliers, consiste dans les
renseignementstouchant ce qui s'est passé jusques-
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la : 1l serait indispensable d’avoir a Uentrée de
I’hopital une personne intelligente pour question-
ner ceux qui apportent le malade, et remplir, d’a-
pres leurs réponses , un tablean tout fait, .qﬁi se-
rait suspendu de suite au chevet du lit du malade,
pour I'instruction des médecins et sur lequel on
mscrirait ensuite les prescriptions et les événe-
ments. Sans de pareils soins, tout est confusion et
Fon agit au basard. . ' '

Nous avons vu une femme jeune, qui était con-
valescente du choléra , et i laquelle il arriva un
accident singulier : le temps de ses regles corres-
pondait a la période de collapsus de sa maladie ;
le sang menstruel n’a point paru ; il est survenu
une inflammation des parties sexuelles qui en-
traina la gangrene du vagin,

Le 12 [évrier, le ciel est pur; le soleil se montre
des le 11ﬁin., comme dans une latitude méridio-
nale; aucunbrouillard ne bornela vue. Le pendule
avance d’une seconde par nu'r;ute, Uétte observation
est faite le matin & huit heures: I'instrument mar-
chait depuis la veille et depuis la dernicre ob-
servation ; personne n’est levé dans la maison ;
c’est un dimanche, les, milures.ﬂe sortent pas ;
nous habitons une maison neuve, solide, balie
en pierre , et dans un quartier éloigné du centre
de la ville ; le calme est parfait au-dehors et au-
dedans. A 1 heures, tout élant aussi calme,
comme un dimanche dans toutes.les villes d’An-
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gleterre et particulierement dans celle-ci, le pen-
dule a perdu toute cette avance : il est parfaite-
ment d’accord avec deux montres ; la nienne ,
éprmwée depuis vingt-cinq ans , et celle de M.
Lowenhayn, comme la mienne, a secondes indé-
pendantes et parfaﬂement construite. Les deux
montres marchentparfaltementd accord entr’elles.
A onze heures et demie, il tend a retarder. A
cing heures et a neul heures du soir , il a perdu
cette lendance ; sa marche est d’accord avec celle
des montres. _

Le 13, nous partons pour Glascow : nous y

visiterons les villages alteints aux environs de
la ville , et nous retournerons a Ed:'niﬁaurg. _
_ Le 14 au matin, le gérant du consulat francais,
a Glascow , nous met en rapport avec le docteur
John Adair- Lawrie, chargé de I'hopital des cho-
lériques, et qui a passé plusieurs années dans
I’Inde. Leprofesseur Hamilton Bell, I’Edimbourg,
nous avait donné une lettre pour lui; il nous a
conduils sur le champ a ’hopital , pour nous en
montrer les dispositions.

La maison disposée pour cet usage , se cnmpose
d’un rez-de-chaussée et de deux étages , dans les-
quels 1l y -a seize lits. Au rez-de-chaussée sont
deux pieces ol I'on a disposé dans chacune une
grande chaudiere sur un four, afin d’avoir tou-
jours de I’eau chaude préte. Une autre piece, a
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I'entrée de la maison , est destinée i une phar-
macie.

Dans les deux salles qui forment les étages | on
aétabli une seule cheminée dans celle oir n’y
a que cinq lits, et trois dans celle of il y ena
onze : le feu briile dans toutes ; aussi la tempéra-
ture y est-elle fort élevée. Les lits sont en fer ;
leur fond est couvert d’une simple paillasse , et
d’un traversin ou d’un oreiller de paille, ces lits
sont garnis de draps et de plusieurs couvertares
de laine. Entre la paillasse et 16’ fond du lit est une
caisse de tolle aussi longne et aussi large que le
lit, et courbée d’un c61é a l'autre, dans le sens
de la largeur. Du coté de Ta téte est un ajutage a
robinet, au;quel on peut substituer un entonnoir ;
du coté des pieds est un robinet au niveau du
fond. On place pres du lit, un poéle sur lequel
est une petite chaudiére i vapéur ; on la fait com -
muniquer par un tube de fer-blanc, avecla caisse
du fond du lit que 'on remplit ainsi de vapeur.
On vuide I'eau de condensation par le robinet.
J’ai vu cet appareil en action : le calorique pénd-
tre bien a travers la paillasse et se répand dans
tout le lit. Lorsque 1'on n’emploie pas la vapeur,
on verse de I'eau chaude par I’entonnoir. On place
de champ derriére l'oreiller, une autre caisse de
Ia Iaf'geur du Iit, d’un pied et demi de h:aut:. de
deux pouces d’épaissear, que l'on remplit sépa-

rement.
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Cetappareil est la réalisation d’un Rmiet formé
a £ dimbourg , ot nous avons vu des boites sembla-
bles, mais beaucoup plus courtes, ne pouvant rece-
voir que le tronc, et que I'on disait avoir é1é inven-
tées par une dame charitable. Nousavons vuaSouth-
Shehls, au Boord-of-health , une caisse en cuivre ,
destinée au méme usage , et beaucoup plus com-
pliquée nomseu]elment il y a un plan recourbé
en,'gputtiére pour reposer le corps du malade,
mais encore une aulre caisse en forme de berceau
pour emboiter la face antérieure du corps en sou-
tenant les couvertures. Le tout a un double fond,
et peut recevoir de la vapeur ou de l'eau chaude.

Nousavons vu dans le méme hopital de Glas-
cow, des plastrons de fer-blanc & double fond,
courbés,, pour pouvoir s’appliquer aux divers
points du corps ou des membres , propres a étre
remplis d’eau chaude , bouchés comme une bou-
teille et destinés a rechauffer ainsiles points les plus
réfractaires. Ces instruments n’ont pas d’autre in-
convénient que celui de leur poids; .iJI{}l'll‘ les ap-
pliquer, on les revét d'une étoffe de laine.

Nous avons yu une voiture pour le transport des
malades : elle est longue, suspendue sur des res-
sorls droits , mais treés élastiqued, garnie de jalou-
sies tout au tour; dans le fond est un cadre 3
matelats, qui glisse sur des rouleaux ; de maniére
que le malade y étant couché et couvert, on le
glisse sans difficulté et sans secousse.
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_ Un grand HUH'I]JFE de médecins et de jeuﬂeg
gens enlourent et aident le docteur Lawrie's eq
sont antant d’assistants attachés a I‘hﬁpltal du
cholera. ' '_ 0 150w

S'1l est vrai que lé rechauffement soit’ ptile
aux malades , on aurait mieux fait d’établir une
chaudiere a vapeur au rez-de-chaussée , & la place
de T'une des deux que T'on a placées pour T'eau
chaude, et de faire monter un tuyau commun que

Pon aurait distribué dans les caisses de chaque
lit, avec des clefls pour ne laisser pénétrer la va-
peur que dans les lits o elle est nécessaire, et la
graduer ayolonté. On pourrait par ce moyen, ser:
vir a l'instant méme tous les lits ‘occupés et ne
servic que ceux-la. Par le procédé que j'ai vu
employer, il faudrait perdre beaucoup de temps
s'il fallait monter une chaudiére pour chaque lit ;
et il serait difficile que des chaudieres aussi pe-
tites pussent suflire pour plus d’unit. Chez les
pauvres qui se refusent & venir a ’hbpital et qu’il
faut traiter chez eux, ce petit appareil ['Snum‘ait
suffire. J'ai éprouvé par des exemples que j’ai eus
sous les yeux, que le calorique pénetre bien et
se répand dans toyt le lit ; la malade portait une
chemise de flanelle, et ce vétement  doit contri-
buer au succés. Il est probable que l'adoption de
celle étoffe non-seulement pour des chemises
mais encore pnuf des draps, serait une chose im-
portante ; mais Papplication du calorique est-elle
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‘d’une grande utilité ? J’ai de grandes raisons pour
endouter. |
~ 1. Nous avons vu apporter a’hopital une femme
d’environ trente ans, venant d’un quartier de
Glascow. La maladie avait commencé la veille,
dans la soirée: elle était déja avancée ; la malade
était maigre; sa peau était bleue; les yeux excavés;
lalangue froide ; I'haleine tiede; le thermometre
(F.), placé sousla langue, a marqué 78. Les bat-
tements des artéres n’étaient sensibles qu'aux ca-
rotides et faiblement: elles battaient 124 ; le stheé-
toscope n’a pu faire distinguer les battements du
cceur. Le collapsus est complet : il est probable
que celte femme périra.

Le soir, a g heures ,']'.e I'ai trouvée morte depuis
deux heures apres midi. J’ai fait 'autopsie de son
corps-avec le docteur Zawrie et un grand nombre
de jeunes gens.

- Le péricarde, les plevres, le péritoine,sans ex-
sudation et dans I’état naturel ;

Le cceur vide de sang et affaissé; il ne contient
point de gaz;

L'oreilletie droite et la gauche, a moitié pleines
de sang noir coagulé ;

Les poumons peu chargés de sang noir, a lear
bord posterieur seulement ; danstout le reste, bien
crepltanls 3

Le foie pile, affaissé, comme nullement njecle ,
el pouvant étre roulé sans violence ;

3

7
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La vésicule du fiel a moitié pleine de bile ver=
te (1);
Les intestins blancs, transparents et contenant
peu de gaz; :
Dans 'estomac, des mucosités transparentes et
adhérentes; la membrane muqueuse légérement
injeciée ;
Dans l'intestin , les mémes matiéres;
Les vaisseaux du mésentere , méme les veines
cave, porte , mésentériques; les artéres, méme
*l’aurte, contenant peu de sang ;

Les deux plexus semi-lunaires, volumineux,
injectés, rouges, infiltrés, leur. coupe luisante et
humide, quoique il n’en découle rien ;

Les nerfs du plexus solaire gonflés, leur né-
vrileme rouge et un peu iofiltré ;

Les plexus pulmonaire et cardiaque gonflés et
injecteés. |

Il est évident que ces nerfs sont les seules parties
ou 'on puisse noter quelque chose d’insolite : il
est clair aussi que le sang parait manquer dans les
vaisseaux ; le deficitde sérum s’y faitsentir , et par
la couleur noire et par la diminution de la masse.

Ne 2. J’ai yu un homme robuste nommé Jarnes
Philips , laboureur, igé de vingt-irois ans, venu
de Liverpool le 10 de ce mois. Il est entré a onze
heures du matin: Le 12, il a eu la diarrhée avec
une soif ardente, pour laquelle il a bu beaucoup

: .

(1) Il n'en a point paru dans les déjections.
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d’cau froide. Il a fait usage d’une teinture de kina
et {.’:-’opium , qui n’a pas empéché les évacuations
de devenir caractéristiques. Il est entré le 14 a
onze heures du matin. Les évacuations avaient
cessé ; il ne se plaignait pas de douleurs. Le pouls
était a2 105 ; on lui prescrit un vomitif de mou-
tarde; qui opere bien et apres son action, dix grains
de calomel et un grain d’opium, du wiskidansi’eau
pour boisson: Le collapsus était entier a sept heures
du soir. Le corps était completement froid; les
battements des arteres insensibles ; les évacua-
tions avaient cessé; le malade était fort inquiet,
s’agitait, voulait quitter son lit; il était dans des
angoisses 1nexprimables : on lui prescrit 'eau
d’orge acidulée.

No3 Onaapporté aussi d’un quartier de la ville;
une: femme jeune et forte, nommée Elzabeth
Ferguson, habitant Macalpin street, 94, au sud-
est de la ville, prés de la riviére. Elle est agée de

- vingt-six ans: elle a servi son pere, mort du cho-
léra le 11 de ce mois, et dont la maladie n’a duré

que quarante heures. La maladie a commencé a
cinq heures du soir, aujourd’hui 14. La malade a
€t apportée & neuf heures. Elle avait recu des
soins chez elle, parmi lesquels une saignée. Le
médecin qui a saigné cette femme chez elle m’a
raconlé que la saignée, qui avait été de douze
onces, avait procuré un grand soulagement qui

| avait duré plusieurs heures; elle se délectait a di-

later sa poitrine pendant que le sang coulait. On
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n’avait pas os¢ reitérer lasaignée lorsque les symp«
tomes s’étaient reproduits. On lui preserit six
grains de calomel et trente gouttes de laudanum,
Les battements des arteres radiales étaient bien
distincts et a 100; la température générale, bonne;
I'expression de la face, triste; les yeux cernés, mais
peu excavés ; les évacuations ont été copicuses,
mais elles ont cessé. Il y a une vive douleur sous
les fausses cotes droites. On a, par mon conseil ,
appliqué sut les lombesdes éponges trempées dans
Peau bouillante pendant dix secondes ; et la méme
région a été recouverte ensuite d’un grand sina-
pisme. Malgré cessoins, les forces ont rapidement
décliné. Cependant elle a passé la nuit, et nous
I’avons retrouvée, le 15 au matin, dans un état
‘plus satisfaisant , ayant eu une selle bilieuse. 11 a
été eonvenu que I'on donnerait du calomel pour
favoriser les selles. Immeédiatement aprés, on a
donné imprudemment un lavement aveéc deux
grains d’opium. La malade est tombée dans le dé-
lire et a succémbé. Cette médication a été [faite
par un mal entenda; mais il est évident qu'elle a
été nuisible : il y avait quelques chances de suceés,
elles ont été détruites par elle. Il est bien impor-
tant de metire de la méthode dans le ‘traitement
de cette maladie ‘et d’analyser les symptomes. I y
a souvent des complieations dont'il faut faire la
part. - dai;

Je trouve dans ces trois cas une rapidité de mar-
che, wne gravité de symptomes , une léthalité que
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je n"avais pas nbservéles dans les derniers faits que
pavais vu. Cette marche est celle’d’un foyer nou-
veau qui éclate: toujours les premiers malades,
dans ces cas, périssent sl rapidement , qu’on n'a
le temps d’employer aucune méthode de traite-
ment. :

Le 15, le malade n° 1 est mort a einq heures du
matin. Nous avons fait ’autopsie a onze heures.

La surface extérieure péle et bleu.

Les plevres liées par des adhérences anciennes.

Les poumons avec la sugillation cadavérique pos
térieure peu prononcee.

Dans tout le reste ils sont gris, roseés et crépi-
tanls, '

- Le péricarde sans épanchement et libre.

Loreillette droite du cceur a moitié pleine d'un
sang noir , imparfaitement coagulé ; sous les val-
vules auriculo-ventriculaires, des conerétions fibri-
neuses tres denses, comme charnues, mais sans
adhérence.

Le ventricule droit affaissé et ne contenant que
le tiers de sa capacité de sang noir liquide; une
grande masse fibrineuse de formation récente, dans
le fond du ventricule, d’une plus'grande densité
et d’une texture plus fibreuse du coté de l'artere
pulmonaire, s’étendait fort loin dans ce dernier
vaisseau.

L’oreillette gauche moins distendue quela droite,
par du sang noir et liquide.
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Le ventricule gauche vide de sang et ne conte-
nant point de concrétion.

Le foie lié au péritoine, au diaphragme, 4
Vestomac, a la rate, par des adhérences filamen-
teuses anciennes, du volume naturel, d’une cou-
leur peu foncée, et peu chargé de sang.

L’estomac resserré, surtout dans sa partiegauche ;
la membrane muqueuse tapissée par un mucus
adherem et transparent, injectée légérement et
consistante, mais présentant des plaques ecchy-
moseées.

La vésicule biliaire remplie d’environ deux
onces de bile verte.

L’intestin gréle affaissé, sans gaz, et blanc a
Pextérieur ; mais présentant plus de vaisseaux in-
jectés qu’a l'ordinaire dans le péritoine; ouvert
dans toute la longueur, il a présenté partout une
matiére différente de la mucosité naturelle et de
la sécrétion cholérique : a ’exception des dernié-
res circonvolutions de 1'zZléum, ou cetle derniere
était reconnaissable, partout ailleurs la matiere
était émulsive , comme purulente, crémeuse , dif
fluente, un peu spumeuse, non adherente, et
mélée abondamment de flocons demi-transparens
blanchétres, faciles a reconnaitre pour ceux qui
nagent dans les déjections cholériques, mais teints
de bile, en général verditre. Sous cette matiere,
la membrane muqueunse se présentail en général,
injectée , rouge , ecchymosée : ces derniere circon-
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stances ont é1é plus marquées vers les plaques gau-
frées, dans les groupes des follicules voisins du
cecun. ;

Les gros intestin dans I'état naturel , mais rem-
plis de la méme matiére, plus liquide.

Les vaisseaux mésentériques peuchargés desang.

Les nerfs pneumo-gastriques plus volumineux ,
maissansinjection ; la partie cervicale du nerf gan-

glionnaire d I’élat naturel.

Le plexus solaire gros, injecté , mais sec.

Les ganglions semi-lunaires , surlout le gauche,
gros, injectés, rouges, mous et presque diffluens.

Les ganglions lymphatiques du mésentére dans
| I’état naturel.

La vessie vide, contractée et dure.

Lecerveau enveloppé d’une pie-mere injectée et
adheérente vis-a-vis le sommet du crine et dans la
scissure moyenne. Les coupes faites dans tous les
sens, ont presenté partout une pluie de sang rouge ;.
les deux ventricules supérieurs distendus par de la
seérosilé limpide ; les ventricules inférieurs moins
distendus ; le canal spinal rempli d’un liquide sem-
blable et que I'on peut évaluer 4 quatre onces,
Partout et sur-tout dans le méso-céphale, la sub-
stance du cerveau a présenté une densité insolite.

Ce fait est remarquable, sur-tout en ce qu’il pré-
sente des traces indubitables de phlogose de la
membrane muqueuse des voies alimentaires et du
cerveau., (est 1a une C[ilnplicaliﬂﬂ ; car d’ailleurs,

e
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I'étak des nerls ganglionnaires, les symptomes dy
dernier temps et la rapidité de la mort démontrent
suffisamment qu’il y a eu cholera; mais I’état de
I'intestin, celui de Vestomac, les séecrétions accu-
mulées , 1'état du cerveau, tout démontre qu’il y
aeu inflammation. Les symptémes du premier mo-
ment ont pu exprimer cet état : il importe donc
beaucoup d’étudier cette premiere période. Cest
la que doit se trouver la conciliation de conseils
opposés et donnés cependant par des hommes
égalément instruits, touchant I'utilité de la sai-
gnée dans le premier moment. Le docteur Hamil- |
ton Bell d’Edimbourg, par exemple, la recom-
mande , et pense que les malades que I'on peut
saigner dans le commencement guérissent pres-
que tous. M. le docteur Fif de Newecastle assure
que la saignée est dangereuse dans le premier
moment, mais qu'elle est d’'une grande impor-
tance dans la réaction, pour prévenir ou com-
battre les congestions. ;

J’ai vu beaucoup de malades periv malgré la
saignée ; j'en ai vu guérir sans elle. Le docteur
- Hamilton Bell a écrit sous I'influence de ses souve-
nirs de I'Jude ; le docteur Fif rend témoignage
de son expérience & Newcastle. La différence des
effets de ce moyen ne tiendrait-elle pas a I'etat
de simplicité ou de complication de la maladie?

Je suis fort porté a le croire.
N° 4. A la visite du soir , nous avons vu arriver
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une petite fille agé de g ans, appelée Mary Har-
dye, de Glascow, Hole ' ‘ynd;; élle a été prise a 5
heures du matin, aujourd’hui 15; elle est appor-
~ tée & hopital a 8 heures du soir; elle n’a fait au-
cun remede. Elle a eu des évacuations copieuses
qui n’ont pas encore cessé : €n se placant dans le
lit, elle a eu un vomissement; elle a rejetté du
liquide cholérique et des grumeaux de lait qu’elle
avait pris sans doute depuis peu. la maladie est
tres-avancée : la face est décomposée, les yeux
caves et cernés; le regard triste; la soif ardente ;
le corps froid, sur-tout les mains et les jambes; la
prosiration extréme ; le pouls faible et précipite,
A peine sensible aux radiales, mais bien distinct
aux carotides et battant zoo; D’haleine tiéde;
respiration plaintive, anxieuse, fréquente et
courte ; la langue humide et blanche.

Nous conseillons I'application de ventouses aux
lombes et le long de I'épine : on en place trois;
elles tirent quatre onces de sang ; pendant leur ac-
tion, le pouls-devient plus sensible. Demi-heure
aprés, il survient une attaque d’emiprosthotonos,
ciui ne dure que deux minutes, mais qui se répete
bientot apres. Immeédiatement apres, les arteres
battent plus fortement, ‘et 'enfant boit avec em-
pressement. Elle tombe ensuite dans un collapsus
profond ; les pupilles se tournent en haut, et la
température baisse.

H est preserit pour la nuit, tant que durera cet
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état, une boisson chaude, composée de quatre
parties d’eau, une partie de vin de Porto, et cing
grains par livre de camphre dissous par I’éther;
que, si la chaleur se rétablissait, on donnerait un
peu de calomel pour provoquer les selles.

Celte enfant est morte a une heure du matin.

Autopsie faite. a une heure aprés midi.

L’amaigrissement du corps de l'enfant, qui
était fort remarquable lorsqu’on I’a apportée, est
devenu extréme dans le peu de temps qu’elle a
survecu. '

Injection des vaisseaux cérébraux, qui ne pé-
netre pas profondément dans la substance céré-
brale. Les coupes du cerveau fournissent du sang
plus qu’a Vordinaire ; épanchement séreux dans
les ventricules.

Les poumons chargés de sang, a l'exception de
leur bord antérieur.

L’oreillette et le ventricule droit, pleins de
sang liquide et noir ; dans la ventricule, une con-
crétion fibrineuse récente.

L’oreillette et le ventricule gauches, presque
vides de sang; dans le ventricule, une conr:ré—
tion récente s’étendant dans l'aorte.

L’estomac et l'intestin gréle, chargés d’une
matiere gris-blanc, mélee de vert par intervalles,
liquide , pultacée, comme crémeuse , plus liquide
vers I'iléum , non adhérente. Dans le gros intestin,
une matiere plus liquide; point d’excréments.
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Les membranes saines, la muqueuse sans ra-
mollissement, ni rougeur, ni injection, excepte
un seul point pres de 'iléeum, ou il y avait €pais-
sissement et rougeur.

Dans I'iléum, une invagination facile a dé-

nouer.
Le foie sain, la vésicule & moitié pleine de bile
| verte.
La vessie vuide et contractée ;
~Les ganglions semi-lunaires plus gros, mais
‘blancs; le plexus solaire de méme, aussi bien
que les plexus rénaux.

Les ganglions mésentériques volumineux, mais
sains.

No 5. Un jeune homme, d’environ vingt-quatre
- ans, a éLé recu ce matin 15. Il avait eu, dans la
- soirée du 14, de la diarrhée; et, dans la nuit ,
quelques vomissements et quelques selles séreuses,
mais en petite quantité. Lorsque nous l'avons vu,
a dix heures, il avait la fitvre, la [ace était colo-

rée, la température élevée : la réaction était bien
prononcée et douce. Il a été convenu qu’on lui
donnerait du calomel pour favoriser les selles ;
mais, pendant qu’on le préparait, il a eu une
selle copicuse et bilieuse. Il est évidemment hors
de danger.

_ Il est intéressant de constater ainsi, que méme
au milieu d’une épidémie grave, comme va I'étre
celle-ci, il y a des cas légers, el qui peuvent guériv
seuls.
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Nous avons employé quelques instants & par-
courir la ville, et en connaitre la disposition.

" Elle est placée sur la Clyde, qui la parlage en
deux parties fort inégales : le quartier de la rive
méridionale est le plus petit, et ne fait guere plus
de la dixieme partie. Le fleuve coule du sud-est
au nord-est; et la partie septentrionale de la ville
est étendue dans la méme direction. L'un et I'autre
quartiers sont dominés par une chaine de collines,
et la principale ville s’étend sur la colline la plus
voisine , qui est aussi la plus élevee. La ville sep-
tentrionale est parcourue parallelement au fleuve ,
et pres de lui, par une rue principale qui porte les
noms successifs &’ 4rgyle street, et London street ;
une seconde rue coupe celle-ci, a angle drmt et
descend de la colline .vers le fleuve, sous le nom
de High street et de Saltmark street. Les cons-
tructions qui répondent au sud d’Argyle street, et
qui longent le fleuve; ainsi que celles quirépondent
aa point d’interception des deux rues, constituent
I’ancienne ville de Glascow : 1a, des deux cotés
des rues principales, sont des cours, des ruelles
étroites et sales, appelées Clos, semblables a ceux
d’ Edimbourg, mais moins nombrenx et un peu
moins malsains. Ce qui fait Ja prmmpale diffé-
rence , c’est qu'a Glascow, il y a dans les quar-
tiers des Clos, par intervalles assez rapprochés,

des rues assez larges qui favorisent la circulation
de Tair. Néanmoins, les immondices sont accu-
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_mulés dans ces cloaques : {’y ai yu méme des
fosses A fumier. La police s’en occupe en ce mo-

ment, et les fait laver. Les premiers cholériques

_que L'on a vus jusques X ce moment et ceux qui

viennent chaque jour a I'hopital, proviennent de

. ces quartiers. Cest aussi la que Lon voit habituel-

lement le typhus , tres commun tous les ans a
Glascow , comme dans les autres villes des lles
Britanniques.

Lereste de la ville est d’une grande beauté; des
rues droites, larges, coupées a angle droit, et
semées de grandes places complaniées; desmaisons
isolées par des tranchées ; des appartements élevés,
de grandes croisées ; tout ce qu’il faut pour faire
une ville saine. Le principal commerce est, celum
des mousselines que 1'on expédie en Amérique;
et cependant , le peuple , et une grande partie du
peuple , est dans une misere profonde ; prive de
vétements , méme dans la saison la plusrigoureuse ;
adonné aux boissons alcooliques, et aux vices les
plus honteux, comme 4 la salleté la plus dégoii~
tante. On aura une idée de 'entassement-du peu-
ple dans les vieux quartiers , si’on considére que
Glascow , qui a plus de 300,000 ames, est moins
étendu qu'Edimbourg, qui n’en a 'que 150,000.
[’eau est abondante, des pompes la donnent aux
pauvres sur la voie publique ; les riches I'obtien-

nent dans leurs maisons pour une modique rétri-
bution.
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'L’épi’démie fait de grands progres autour de
cette ville : Kirkintiloch a été long-temps, si non
le seul, du moins le plus important des foyers
qui 'ont menacée ; depuis qnelques jours, la ma-

ladie a éclaté dans quatre autres lieux. .. Coates

Bridge, a huit milles, a 'Est; Kelwin dock, a denx
milles an N. O.; Paisley, a sept milles, 0.1; et
Portick, a deux milles, O.; Kirkintiloch est i
deux milles au N. O.

N°6. Le 16, un autre jeune homme, qui est a
I’hopital depuis la veille, et qui est aussi légere-
ment atteint que celui désigné sousle n° 5, est en
voie de guérison. Il a eu, comme le précédent,

une réaction légere, et quis’est annoncée de bonne

heure, et avant qu’il eut fait des remedes.

N° 7. On a apporté un vieillard de soixante-
cinqans, venant de Glascow, gousdobs street quar-
tier situé sur le bord de la riviere, et rempli de
clos (1). Le fils de cet homme est mort dans la
nuit derniére, dansla méme maison, et dela mé-
me maladie(2). Celle du péere a commencée adeux

(1) Tous les malades precédents sont venus du méme quartier, du
méme clos, et la plupart de la méme maison.

(2) Un jeune médecin qui assistait aux soins donnés a ce vieillard ,
a I'hopital , a traité dans la méme maison une femme qui est morte.
dans la nuit. Jusqu'an 16 février, il y a eu quatre malades connus dans
la ville; ils sont tous morts. L'un d’eux est mort en voyage pour I'hé-
pital. En y réunissant les sept de I'hdpital on a pour total vingt-un sur

lesquels dix-neuf sont morts.

Y
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heures du matin : il a été apporté a dix heures.
Déja son état est trés grave. Les évacuations ont
été fort copieuses; elles se maintiennent; le pouls
est faible, eta g6. L'affaissement est extréme ; la
langue rouge, excepté a la base. Sa température
se maintient, mais par leffel du coucher. On a
donné un grain d’opium avant d’apporter le
malade ; il a pris, en arrivant, du calomel et de
I'opium ; on a donné depuis, un lavement avec
I’équivalent de deux grains d’opium , frictions
sur 'épine avec I'ammoniaque. Les évacuations
continuent; la soif est grande, la langue rouge ,
la [ace se colore, le pouls s’efface ; il survient des
crampes douloureuses, le malade est dans une
grande agitation , I'ceil est injecté, les angles chas-
sieux. Les selles qui paraissaient suspendues par un
lavement opiacé, se sont renouvellées au bout
de deux heures : il y en a quatre de suite, en-
tierement séreuses et fétides. La langue devient
alors seche et rouge foncé. Sueur froide et profuse;
mains froides et corruguées.

Le 16, dans la matinée , j’éprouve du malaise;
je ne puis assister a la derniére autopsie; je passe
' la journée chez moi pour éviter 'influence de la

pluie et du vent, qui était un peu plus froid qu’a

Vordinaire. La veille j’avais eu un pea de diar-
. thée, que je crus devoir attribuer a de la bierre
légere, dont j'avais pris deux verres dans la soirée.
Le matin , 4 mon réveil , j’ai eu des flatulences ,
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des borborysmes et une douleur fixe i la région
épigastrique: eny pressant, il y a un point fixe
douloureux. Je n’ai point de gotit remarquable a
la bouche ;' ma langue est naturelle ; mes forees
ne sont pas les mémes. Je prends dix gou-ttes de
teinture simple d’opium. Je m’abstiens d’aliments

et je vais prendre un bain chaud a 102 (F.). Demi-

heure apreés avoir pris le laudanum, je suis soulagé
de la douleur épigastrique. Je ne ressens plus un
besoin vague: et continu d’aller a la garde-robe,
© que j’éprouvais auparavant; je suis moins f&ligué
par les flatulences intestinales. J’avais pris la pre-
miére dose d’opium a neuf heures; & midi je
prends une seconde dose, de dix -gnutwsi-»dt
teifiture simple d’opium , dans une tassé de thé,

Jé sens disparaitre les sensations de ’estomac, qui
P » q

reparaissaient, quoique plus légeres. Depuis lors,

je n’éprouve que des flatuosités 4 I'estomac, et je :

Su1S assez tranqulﬂu pour travailler pendant quatre
heures. Mon pouls'est faible et rare: 6o.’

Voila deux fois que j'ai été affecté. Je crois
m’étre exposé , la premiere fois, en injectant les
veines de deux malades le méme jour; et la se-
mnde en trempant mes mains long-temps dan%
les seeretmns cholériques d’un cadavre dont j'ai
ouvert les intestins tout entiers; et le méme jour,
pour avoir été sali du vomissement d’un homme
Agé', mort A l’hﬁpilai TLiesoirdu 16§’ai pu’ prendre
un léger repas; ‘apres lequel je me 'suis senti par-

4
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faitement , et en état d’aller visiter Phdpital du
c"hnlera i sept heures du soir. A dix heureés du Smrl

’éprouve encore deTa douleur i Iépigastre et'des
ﬂdtuleuceﬁs "ﬁ“prends, en me cﬂuc’h ant, une c¢in-
qmerne dose de teintured’ opium. Vmu ce qui s’est
passé l’h&pitﬂld&puls notre dernitre visite hier. .

Le malade n° 7 est mort & minuit ét demi: Paut
topsiea été faite a une heure aprées midi. Voici lles

- Le corps maigre , musculeux ; a}'ﬁnt les veines
snperﬁmelles gonfléesd sy s bal wnisy

D’anciennes -adherences dansles. plévres.

Les poumons; naturels dans la partie antérieure
et supérieure. buglllatmus fortes en arriere.

Le cceur, le ventricule gauche, pleins de sang
noiv et liquide; les oreillettes et le vntricule
droit presque vides. Masses fibrineuses dures. La
veine jugulaire droite enorme. Lartere aorte in-
jectée dans ses vaisseaux propres. ot

La huitieme paire de nerfs njectée dans son
néyrileme. A

Les inteslins dlsteudus par des g'az

- Lamembrane pentoneale del’ estﬁmac 1n;ectee,
ainsi que celle de I'intestin grele. |

La membraneﬂmuqueuse de I'estomac injectée
par plaquy s, mais'sans qcchymoses s celle de intes-
tingrele ]Ectee arm;er?alle presduccecumily
avait des ecchympses. 51 y en ayait de paI‘EIllES dans
celle du colon. - Sk

8
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| Dans I’estomac et dans I'intestin gréle, une masse
liquide, non transparente , blanc-gris et verditre
uniformément. Des points de la membrane mu-
queuse €laient couvertes d’unejmhtﬂm de la ma-
tiere colorante de la bile précipitée.
Les plexus solaire, rhénaux et les ganglions semi-
lunaires plus gros et rougeitres.
La vésicule a demi-pleine de bile liquide , de
couleur naturelle. '
La vessie urinaire vide, contractée et dure.
Les veines de la dure-mere gorgées.
Un épanchement séreux dans 'arachnoide.
Le cerveau infiliré et injecté jusques dans sa
profondeur.
Un grand épanchement dans les ventricules.
N°8. Le corps d’une femme qui avait succombé
dans la nuit a été examiné ensuite.
Le cerveau était injecté, mais moins que dans
‘d’autres cas. :
Point d’infiltration ni d’épanchement dans sa
substance, ni dans ses cavités: |
Un grand épanchement séreux rougeitre , res-
semblant 4 la lavure de chair dans les meéninges
du rachis.
" Dans I'estomac, des ecchymoses a la membrane
mugqueuse ; elle est injectée fortement, :!Linsi que
celle"de l'intestin grele ; la caviqé de I'un et de
Iautre , contient un lgrand épanchement de séro-
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sité rougie, comme celle du rachis. Elle est mélée
de flocons oriziformes.

9. On arecgu dans la nuit, le nommé Archibald
Stirling, 4gé de trente-quatre ans, demeurant &
Belsclos , George street. 1l avait les symptomes
du choléra, mais une réaction douce termine
la maladie.

10. Un autre homme a été admis aussi dans la
nuit, avec des symptomes légers et une réaction
prononcée mais simple.

11. Une infirmiére de I’hdpital nommée Mary
Fusten , a été prise hier a deux heures aprés midi,

de vomissement et de diarrhée cholérique. Elle
élait dans 'hopital depuis son institution; elle a

servi en dernier lieu la fille Ferguson; la garde

qui avait servi Ferguson dans sa propre maison,
~ est morte du choléra. Mary Fusten a succombé
dans I’ hﬂpltal trés rapidement : a deux heures du
matinelle n’existait plus. Il n’y a pas eu d’autopsie.

12. Archibald Surling , a uu fils de six ans, que
'on a apporté avec lui a I'hépital du choléra ,
quoiqu’il soit atteint d’une autre maladie ; il a les
symptémes d’une méningite aigué avec la com-
pression exercée par les vaisseaux et une fievre
vive.

On remarque que, en méme temps que le cho-
lera se multiplie, le T"yphus devient trés-com-
mun : nous en avons vu de tres graves a l'infir-
merie , et on en cite un grand nombre dans la

8.
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ville (1). Cette remarque parait avoir été faite par--

tout en Angleterre. Il y gurait done, a cet égard,
une particularité contraire a ce quia été obseryé
dans toutes les épidémies, que toute autre mala-
die disparait tant que dure lamaladie dominante;
mais ici les causes des deux maladies eo-régnantes
sont-elles les mémes? Sile choléra est impﬂﬁé:,
comme tout porte a le ‘eroire, il pourrait n’a-
voir presque rien de commun avec le’ typhus.

On annonce officiellement; que le choléra a
pénétré a: Manchester , a Liverpool et a Stirling.
Il se confirme que Londres est atieint.

"' Le 18 février, nous sommes allés & Kirkintiloch :
nous avons'demandé au Board-of-Health , des
renseignements touchant l'origine et les progres
de la maladie 'dans la ville. Il faut rappeler au-
paravant, que le Forth et la Clyde ‘sont réunies
par un ‘eanal ﬁaﬁigable avec des ponts a bascule:
oe canal, ‘dont 'embouchure dansle Forth esta
-Lqur‘s'emmn,‘-*iaasse par: Falkirk', en se dirigehntlé
I’0O. S. 0. Aux deux ‘tiers de sa course dans cette
divection, il passe & travers Hill head , espece de
faubourg de Kirkintilock, dont il baigne pres-
que’ les maisons ,‘dans Pembarcadaire qu'on y a
ménagé. De la, le canal tourne au S. et se divise
en'trois branches : 1a plus courte s’ouvre dans la

(1) Quatre cents en tout, d'aprés un dénombrement que j'avais
demandé et qui a été fait avee soin.
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Clyde , au-dessous de Glascow ; la seconde coule
a I'0.-N.-O, et s'ouvre dans la, Clyde a Dumbar-
tor 5 la plus Iungue tourne a I'E., d’abord, puis
au S., et s'ouvre dans la partie supéricure de la
Clyde 3 Hill, pres de Hamilton, | .o ac)
La ville de Kirkintiloch est batie.pres de ce
canal , sur le sommet d’une colline. voisine., cou-
rant de I’O. aI’E et d@mmant une vallée dans-Ja-
quelle c&lle un des principaux aflluents du Forth.
Le huurg, de Hill Head et la, yille Kirkintiloch ,
sont. souvent] des lieux d’entrepot pour les mar-
chandises . qui passent par le canal du Forth dans
la. C@'}‘de; et reclpmquemen; PUTEER X (i
Un petit ruisseau fangeux separq Hf{t‘ Head
et Kirkintiloch = la. vallée dans laquelle il cmile 3
est plua }Jasse que les deux lieux voisins ; les deux
versants et leruisseau lui-mémejsont couverts d’ha-
bltalmna mal saines. Ce. ruisseau n'est pas; naviga-
ble; le canal tres fréquenté , passe sur la hauteur
ou est hau. Hill Head, Ce. village et la ville de-
Kirkintiloch sont assez bien batis; leur situation est
élevée d’enyiron cent cinquante pieds au-dessus du
niveau de Glascow ; les rues y sont larges ;. les.
habitations n }r sont pas circonvenues de ruelles

salles; les maisons sont plus vastes et plus propres
que dans la plupart des. lieux du méme rang ; la
ventilation y doit étre frequenl:e et facile, tant a
cause de 1’élévation, que parce que I’ Ecnsse est dé-
coupee profondément dans ce point, sur I'un et
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Fautre vivage, et que dans I'isthme qui en résulte,
le cours de deux fleuves opposés doit produire
souvent des courants d’air de I'une & ’autre mer.

On n’a point observé de malades du choléra dans
les maisons placées sur les rives du ruisseau qui
coule' entre Kirkintiloch et Hill Head, malgré
que ces habitations soient sur un terrain bien plus
bas et plus humide que celles des lieux voisins,
et qu'elles soient , par conséquent, plus mal sai-
nes. Le choléra a commencé dans Hill Head , et
‘par les maisons les plus voisines du canal; précisé-
ment sur I'embarcadaire. Il n'y a eu de malades
a Kirkintilock méme, ‘qu’aprés qu’il y en a eu
a Hill Head. |

, Le premier ful un jeune garcon, apprenti chez
un tisserand nommé Jonk Colderheat, habitant
une maison a deux élages, isolée, bien aérée et
située a quelques pas de Pembarcadaire du ca-
nal. La maladie se déclarale dimanche 22 janvier,
A midi; Penfant mourut le lundi. Il se nommait
Mac-Millan ; il était de Glascow : il n’était point
allé voir ses parents depuis quelque temps; 115 ne
lui avaient point fait de visite.

La seconde malade fut une vieille femme nom-
mée Agnes Semple ; elle était 10gee dans une mai-
son {out aussi saine, en face de la précédente, et
tout aussi pres dé I'embarcadaire du canal. La
maladie se déclarale lundi : leméme jour delamort
de Mae-Millan. Agnes succomba. On croit qu ‘elle
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n’eut pas de communication avec la maison Col-
derheat. ' .

La troisitme malade eut lieu dans la maison
qu'habitait Agnés. Ce fut une femme nommeée
mistriss K enneburgh : elie mourut.

Immeédiatement apres, dans la méme maison,
fut attaqué et périt , un ifﬂl_.]ﬂe garcon nomme
Morison. Agnés , la femme Kenneburgh , Morison
étaient morts avant le mercredi. -

Le cinquieme malade fut la femme Colderheat,
chez laquelle était mort le jeune Mac-Millan. La
maladie se déclara le mercredi 25 : elle a guéri;
il'n’y a pas eu d’autre malade dans cette famille.

Le mardi suivant, 31, dans une petite maison
attenant celle de John Colderheat , et habitée par
une famille dont le chef se nommait Gardner, la
maladie se déclara sur un enfant qui en mourat ;
et immédiatement sur le pere , qui succomba ega-
lement. La femme Gardner, pendant la maladie
de son mari, voulant soustraire ses trois autres
enfants au danger qu’elle connaissait, les fit sortic
de sa maison, et les envoya chez une de leurs
tantes, a Kirkintiloch. Elle continua de servir son.
mari, et ne fut point malade.

La maison qui recueillit les trois epfants: Gard-
ner, est située au milieu de la ville, sur le point

l'_E; plus éle?é : rclans la ruela plus large, laquelle
n’a pas moins d'une quarantaine de pas de largeur,

1A 1 . 1
et ne peut manquer d’étre tres saine. La maison
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n’a qu’un rez-de-chaussée; mais elle est élevée au-
dessus du sol, et elle est ouverte sur deux cotés'op-
posés. Dans cette position, les trois enfants eurent
le choléra huit jours aprés étre sortis de-la- maison
paternelle, et I'un des trois mourut. La. mére et
la tante, qui les ont soignés, n’ont pas élé malades.
Ces tru1s enfants furent les premiers malades dua
cholera qu il y eut dans la ville. ' :

Aprés cux, une femme nommeée Mary Brown,
blanph;ss-?.use chargée da linge des chn]t‘:nques
3 Hiﬂﬂﬁﬂd fut attemte et m.uurul;. Son mari
succumha apres elle.

-

}1 est 1mp0rtant de remarquer que nﬂus na-
'vJDInE_g ub;enu ces detaﬂs qu en amenant avec nous,
sur leslieux,, un jeune étudiant en médecine, en-
VOYE ¢ éle | _G!ascﬂw depms le cnmmencement de I'e-
'p1deﬁ11é _et. questmnnant en sa p,re&ence les per-
sonnes qm avaient été témoins des faits, ou quiy
avalenlz euun mterét d1rect Nous n’avons pu nous
Prm‘:urer aucun rensewnement de toute autre ma-
niére, attendu que lon n'a tenu aucun régistre,
aucune HDIE des evenements, el que tnul; était con-
ﬁe a Ia memmre de quelques jeunes gens. Celte
remarque est intéressante sp r-tnut _parce que Kir-
kintiloch passe pourle lieu ot il a été le moins pos-
sible de 50upcr.mner la contagion; et cep{mdant
Hill Head , qui a ete fmppe le 1JI‘EII11E1' se trouve
place sur un canal qm réunit deux des plus grands
golfes de I’ Fmsqe , qui ﬂut communiquer la mer dd
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Nordetila mer d'Irlande , et ot la naﬁig@t;qn ne

peut manquer d’étre fortactiver .. <1 R g6l
. L'opinion commune a Hill Head est qu’un ba-
-t«ﬂaﬂ chargé d’os etide cornes;;. chargement quise-
rait'venu de Russie, et queice bateau aurait pris
dans un des ports'de. la cote orientale de 1'Ecosse,
‘st venu. par.le fort et Clyde canal, _quelque temps
avant la maladie des jeunes apprem;s de . Colden-
head...Ce batﬂau a débarqué, son- charﬂemenq en
p},e;n air ;.olil est resté dix jours, et le, peuple a
cru; que, le jeune: Mac-Millan a-puy prendrela
maladie; mais ce méme chargement a été.mis en
ceuvre dans Jes ateliers du pays , sans accident:, Ge
quil est plus important,de remarquer , clest que ce
bateau et plusieurs autres, venant de lest ;. se sont
rarnétés, & Hill Head, qu’il m’est pas sans, probabilité
que quelques.personnes de Hill Head , et sur-tout
«des [enfants,, soient allésia bord de; quelgu'un de
es;bateaux , pendant le séjour, méme tres court,
cquiils|ont fait aJa hauteur de. ce village (1) ; etquiil
ngst pas mmpossible qu’il y ait eu. quglquq:maladﬂ
clandestin a bord del'un de ces bateaux. La.gua-
daplaine & Jaquelle ils sont, tous soumis depuis que
Jamaladies’est montrée dans les Iles Britanniques,

~est un assez grand intérét pour faive dlssmulear un
accident de cette espece.

:_"‘Fl' .I
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(1) Ce fhit a dté vérifié'dephis siun. ]ﬁm‘tm'-l d’Edimbourg en u publié
‘la 's.’é'n{'n.,aunn que autoritd st paryenue d obhteniz, .- 11 10
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Au moins, est-il certain que dans Hill Head et
dans Kirkintiloch, comme dans tous les autres
lieux ou la maladie s’est montrée, elle a attaqué
successivement les diversmembres d’une méme fa-
mille, les habitants d’une méme maison, ete. Tous
ceux qui ont vécu avec les malades n'ont pas été
fra pés, mais la plupart. On peut citer sur-tout
les trois enfants Gardner, que leur isolement tar-
dif n’a pu préserver; on voit méme qu’une blan-
chisseuse a succombé, trés probablement infectée
par le linge des cholériques. On ne peut, il est
vrai, assigner la source de l'infection d’Agnes;
mais sa maladie a été contemporaine de celle de
Mae Millan ; et, selon toutes les apparences, elle
elle a été prise au méme foyer. Probablement, si
Mac Millan n’eut pas été malade, le choléra aurait
été introduit a Hill Heat, par Agnés.

On ne saurait rien dire de raisonnable, d’une
conjecture tirée dans le pays, de la corruption ap-
portée dans 1’eau d’une source dont les habitants
de quelques maisons de Hill Head faisaient leur
boisson, et qui aurail été employée a un ‘usage
insolite. Cette cause locale de la production d’une
maladiespécifique, répandﬂe maintenant dans toute
PAngleterre, est trop absurde pour mériter une
discussion.

Y’ai remarqué que pendant toute de. la jour-
née, mes urines ont €lé rares , contre mon usage,
et qu’elles contenaientune énorme quan titéd’acide
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urique. Mon eslomac est encore un peu délicat ,
sensible , et mon ventre mal assuré; cependantie
digere &e pelits repas, etj’ai pualler visiter ] h&-—
pital du choléra, le matin et fe soir.

Ne 13. Nous yavons va un homme 4gé, affecté du
choléra dgpuisl_émﬁtin, et engrand danger, parl’in-
tensité du collapsus dans lequel il est plongé,etre-
marquable sur-tout par I'opposition de la couleur
rouge de sa face et du froid des membres et la
petitesse du pouls. Nous avons soupconné quelque
complication inflammatoire. Le soir, en notre pré-
sence , il a fait une selle mélée d’une assez grande
~proportion de sang. Get homme est mort dans la
nuit. On a trouvé dans l'autopsie, en outre des al-
térations ordinaires du nerf ganglionnaire, des
traces évidentes d’inflammation de la membrane
muqueuse gastro-intestinale, et un grand épan-
chement de sang dans"'intestin grele; le sang y
était en grande partie dissous et mélé 4 la matiére
cholérique; il y formait aassi des caillots qui,
avaient conservé leurs couleurs.

Le 1g février, nous sommes allésvisiter la ville
de Peslay, atteinte parle choléra, depuis le 13 de
ce méme mois. |

Peslay est une ville de quarante mille ames de
population, située 4 sept milles, al'ouest - sud-
ouest 'de  Glastow , sur une colline courant est-
ouest, et coupee du sud au nord par le Carthe,
riviere navigable , affluant de la Clyde. Le colé
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sud de la ville est enveloppé immédiatement par
une ceinture du Peslay-canal, lequel s'ouvre, d’une
part, qlan_s la Clyde , immeédiatement au—dessﬁ-s de
Glascow , et d’autre part, dans la mer d’Irlande ,
dans le sud du golfe de la Clyde, prés de Sﬂltmaw.
La. dlSpﬂSltlDH du terrain est telle, -que le canal
est situé plus haut que la partie contigue de la ville;
et pour préserver. de tout accident les habitations
voisines, des constructions solides sauuennent les
eaux a cette élévation. La nvlére et le canal sont
tres frequentes. . &3

. La prmmpale parua de la ville estconstnmte sur
le sommet de la duuble colline : la ;. les maisons
smnt bien béties , com POSEE',S de dﬂux elaﬂ"es seule-
l]]ﬂlll: et fnrmant des rueslargE:s drmtes, coupees
frequemmen: par des traverses perpepdlculaxres :
en sorte que le mode de; cqnstructmns etl’élévation
du terram, rendent la ventﬂatmn continue et facile.

Lp versant méridional . est couvert de cons-
ll‘lu’Cl;lE)DS nauve]les encore plus ﬁspacees que
celles du sommet. Lis |

!,Le yersant 5&ptentrmnual c:}ndmt a un fau-

bnuré actuel qui; constitue toute oI’ ancienne ville,
laquelle se trouve aiusi, dans la pIeme , et a lest
de la Carthe : 1a les pmnmpales rues quoigue assez
lm:ges, le southeaucuup moins que dans la partie
supérieure; el les maisons sont, la plupart, com-
posés d’un rez-de-chaussee seulement et quelques
unes d’un premier ¢tage. A quelques exceplions
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prés, toutes ces habitations sont assez etrmtes,
mais les maisons ont peu de pmfondeur , et sont
toutes ouvertes par deux cbtés opposés. Il s’en faut
que-cette partic de: Peslay soiviaussi saine que
tout le reste; mais il s’en faut de beancoup aussi;
qmé-ces quartiers' soient aussi mal sains que'les clos
d Edimbourg , w1 méme ceux de la vieille ville de
Glascow. Dans e¢e quartier' méme, un» assez grand
nombre de maisons reconstruites ;. le sont surun
plan ‘mieux > entendu, et sont! aussi  saines que
celles de la partie supérieure: Le doctenr Fonck:,
par ' exemple 'y occupe une ‘de ces nouvelles
constructions ,- ou l'on trouve toutes les - con-
ditions de ‘ce que ‘les Anglais, appellent 1é dery
comfort. Ce bas quartier: est ‘habité en général
par une pauvre population que:la pavigation
de la riviere fait' subsister, et par:les employés
dans l'administration de cette navigation. '\,

Deux principales vues de cel quantier e scoud-
pent 4 angle-droit, dirigées; 1'une du nord au
sud autre ‘de’ Vest a Pouest, tout an prés de
la riviére :" I'une porte le nom de.sneddon. street
Pautre celui'de new sreddon street : ¢’est dans la
longueur et'dans le point-d’intersection de, ces
deux raes, que la plupart des malades ont e lieu
jusqu’ici = par conséquent dans le plus. prochain
voisinage de ]a rmere et sur la: rive. qm a: un
qumi. 15 ©O ol edub A ag

Le 13 février le nomme Ga&breth hbralre
colporteur, dgé de 48 ans; habitant une ;petite
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‘maison dans New sneddon street, rentrant ]e soir;
venant d’une soirée musicale, se coucha dans yn
état apparent de santé; 3 deux heures du matin,
il est réveillé - par un besoin ; il pousse une selle
aecompagnée de coliques ; demi-heure aprés, il
se rend de nouveau aux lieux privés et yomit ;
dans le reste de la nuit, les vomissements , les
selles, les douleurs épigastriques et les crampes
signalent le choléra. A 7 heures du matin ; le
docteur Yonck lui donne les soins convenables :
la femme Mac-Donnald , chez laquelle il de-
meurait, lui rend les officesde garde-malade; mais
dans la journée, mistriss Mac-Donnald tomba
malade elle-méme, avec les symptémesdu choléra.
Elle est remplacée aupres de Galbretlh par une
infirmiere gagée de I'hoOpital des eholériques,
nommeée Cathérine Couway , agée de 25 ans.
Galbreth meurt aprés onze heures de maladie ; et
deux jours apres, le 16 février, Catherine est prise,
A son tour, de la méme maladie; elle est en ce mo-
ment , al’hopital des Peslay, convalescente.

Mistriss Mac Donnalda résisté : nous I’avons vue
chez elle , rétablie, mais encore faible.

Alexandre Mac Donnald, sonfils, ageé de 16 ans,
et vivant dans la maison de sa mére, futatteint le
méme jour qu'elle : les symplémes ont €té graves,
mais il a résisté. '

Le 14, la veuve Sunter, agee de 63 ans, de-
meurant en face dela ruelle ot vivait Galbreth ,

fut alteinte 4 son tour, et succomba.
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Deux bouchers , Robert Mac Keagg, 4gé de
30 ans, et John Oneal, travaillaient de leur pro-
fession hors la ville , mais ils demeuraiennt, 'un
dans Sneddon street , U'autre dans Mos street, dans
le voisinage. Ils furent pris I'un et 1'autre du cho-
léra : Oneal le 5, et Robert le 16.

Mistriss Mac Keagg, mere de Robert, demeu-
rant dans ]a méme maison, mais dans un autre
appartement, ayant rendu des soins a son fils, fut
atteinte elle-méme le 16 , et succomba.,

Mistriss Dawson , demeurant en face de mistriss
Mac Keagg, fut prise des mémes symptomes le 16.

Le 15, £dward Paterson, agé de 20 ans, a été
atteint et a succombé avec les symptomes du cho-
léra. Il habitait chez la veuve Clark, rue New
Sneddon ; mais il travaillait dans un bureau sur le
bord de lariviere, en face de I'appartement dans
lequel est mort Galbreth.

Mistriss Clark , apresla mort de Paterson , alavé
elle-méme la maison et les chambre que Paterson
avait_occupées : trois jours apres, le 18, Mistriss
Clark est saisie a son tour et succombe ra pidement.

Le 15, le nommé David Brown, employé par
une fabrique de phosphate de chaux & ramasser
dans un charrict les os abandonnés dans les rues,
et demeurant Sreddon street, fut atteint et suc-
comba. .

Le liﬁ‘, Danzel Hun!er, égé_ de 56 ans, demeu-
rant dans la méme rue, fut atteint également.
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 Mistriss Nicholson, 4gée de 52 ans, demeurant
New Sueddon, fut attaquée le 17.

Le méme jour James Davis, '30'8 de 22 ans , et
demeurant dans Ia'méme rue, futatteint et pémt '

Ce méme jour Mac Dﬂﬁer{}“, ﬁge de 55 ans, ful:
alteint également.

Dawd Bmwn, agéde 26 ans, maltre de lanu-ue
bien né, ‘habitant une maison saine du métie quar-
tier sutr:comha le méme jour.

Ce méme jour succomba pareﬂletﬂent John Ga-
lacher, demeurant en face de Paterson. '

- e méme jour encore vit périr le nommé Fran®
cis Cranston, agé'de 4o ans, comédien ambulant
qui avait établi son théitre sur un terrain vacant
aupres de Sneddon street. | |

‘Un grand nombre d’autres malades ont eu lieu
dans le' méme quartier': la mal_adxe s’y est répan-
due, comme je viens de le montrer, d’un point cen-
tral vers 1a ﬁenpherle et le ‘point central a été
la rive de la riviere oir sont les embarcadaires. Le
docteur Yourk , qui a bien voulu nous communi:
thr , de concert avec ses confreres de Peslay, une
grandé partie des détailsque nons venons d’expo-
ser, a joué-lui-méme " avec sa famille, un role
actil ' dans cette seene d’affliction. Cet estimable
confrére, animé du plus louable zele, et vivant
au milieu du quartier infecté, a tenu sa_porte 6u+
verte aux malheureux, et ne s'est pmnt epat-gne
pour leur étee utile + le fléau I'a frappé & son tour
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dans sa propre personne , dans-celle de son épouse
et dans celle d’une domestique. Heureusement que
la surveillance attentive qu’il exercait sur tout
cequi Ventourait, lui a fait reconmaitre les pro-
dromes de la maladie , et lui a donné- par:lii les
moyens de sauver ses deux maladers et de'se dé-
rober:lui-méme aux cansequences d’une affection
qui elt été grave; & en juger par la durée des
symptomes qu’il a ressentis et qui n’ont pu l'em- -
pécher de continuer ses utiles: fonctions. Mistriss
Younk, jeune femme de20ans, a -éprouvé le 17,
des-douleurs épigastrigties , des vomissements.cho-
lériquss, des crampes douloureuses, et nous Ta-
vons vue dans une réaction fébrile qui n’était pas
encore exempte de danger: Sa déomestique a
é16 saisie de vomissements et de crampes-le 1gau
matin’; nous l'avons wvut dans. un’ état de fievre
conmencante-quiaménera probablement uneissue
heureuse. Lé docteuw Younk ressent’ depuis trois
jours des douleurs 'épigastriques;, - des nausées),
symptﬂmes contre: leaq:uei& il lutte avec: quelqué
avantage -par de petites- doses d’opium. Gﬁ: cdigne
meédeein est un- bel exemple 'de ce:que! petivent
des connaissances étendues et un grand ‘courage::
frappé’dans ses affections et dans sa: propre:per-
sonne , non-seulement il ne s’est pmnt montré ac:
cessible & la erainte, maissencore il n’a pas ' cessé
un instant:de prendre des notes exactes ; de rédiger
des histoires entiere8 aupres des maladessde tous
lesrangs. 9
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De cette listoire, qui est loin d’étre compleéte ;
et qui ne représente que la premicre scéne d’un
drame sinistre et qui probablement se prolongera ,
il résulte au moins, contre la prévention contraire,
la’ démonstration que les garde-malades et les
médecins ne sont pas plus exempts que les autres
de contracter le choléra. On a vu, en effet ,
que Galbreth I'a communiqué successivement aux
deux perdonnes qui sont venues lui rendre des
smns, parmi lesquelles une était mﬁrmlere de
profession. On a vu aussi’'que mistriss Clark I'a
contracté en lavant sa propre maison, apres la
mort de Paterson. La mere Mac K eagg a peri éga-
lement victime de sa tendresse maternelle. Enfin
le docteur Young est une preuve qué le dévoue-
ment médical n’est pas ausssi dépaurvu de daugers
que 'on s’est plua le falre crmre, sa maison a
été assiégée nuitet jour par les émissaires des nai-
sons infectées; en son absemce, sa femme et sa
dnrﬁestiqﬁe ont répondu aux diversesréclamations;
le choléra a pénétré chez lui par ces communica-
tions, ou bien pat les miasmes dont ses vétements
ont di étre imprégnés et qui ont sensiblementagi
sur lui-méme.

On ne peut, 1l est vrai, ticer de cette histoire
la démonstration positive du premier germe intro-
duit dans la ville de Peslay, ni méme celle ;que
la maladie y ait été importée du dehors : mais aux
yeux des tous ceux qui sont atcoutumes a réfléchir
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et 2 rechercher la vérité de bonne foi, il devra
paraitre remarquable que la maladie s’est montrée
sur les bords d’une riviere navigable et fort pra-
tiquée , dans un pays rempli des miracles de l'in-
dustrie , sur une communication qui lie ensemble
deux grands fleuves et les mers dans lesquelles ils
apportent leurs eaux, et qu’elle ne’s’est pas écartée
des quartiers voisins de cette riviere. Si 'on réflé-
chit un instant 4 la puissance de l'intérét per-
sonnel, on n’aura pas de peine a croire que dans les
iles britanniques, ou la surveillance n’a pu &’e'xer-
cer qﬁe sur la pavigation , on & di mettre de
grands soins a dissimuler a 'autorité des accidens
du choléra qui eussent entrainé des réstrictions
pemlmeuses. :

Le 20, a notre retour de Peslaf, nous avons
* trouvé dans ’hopital des cholériques de Glascow
une jeune femme quon y avaitapportée le soir &
cing heures: les symptémes du choléras’étaient dé-
clarés & quatre heures ; depuis qu’elle était arrivée
ils s’aggravaient. 1l y avaitune vive douleur dans le
puiht central de I'épigastre, sur la ligne blanche et
sur une ligne quiaurait passe par I'extrémilé anté-
rieure des dixiemés cOtes. Il y avait eu des vomisse-
ments spécifiques, qui. continuaient, mais point de
selles. Le pouls présentait une remarque singulidre
et bien digne d’attention : il était grand et consis-
tant, lorsque la malade ¢tait calme; des que les
douleurs de l'épigastre et les nausées reparais-

9.



( 382 )

saient, le pouls deyenait mou, faible ; il seffacait;
la face était un peu rouge. Cette femme avait eu
trois mois auparavant et pendant long-temps, une
douleur persévérante an méme point, mais plus
étendue en largeur, et pour laquelle on lui avait
appliqué plusienrs fois des sangsues; ces précédents
et I'état des choses, me déterminaient i conseiller
une saignée du bras. L’un* des médecins ‘de I’hd-
pital ne Papprouva paset fit donnér un éméti-
quedemﬂutariie';-qui pf'nvnqua si.ir-le-—ch’amp un
vomissement abondant, séreunx et tres légérement
bilieux ; mais les symiptomes ne farent pas allé-
gés ; ilss’aggraverent. Le docteur Zawrie se déter-
mina alors & faire pratiquer une saignée qui fut
de 20 onces : 1é sang coulait d’abord- en'bavant;
avant la, fin il formait une arcade. ¥Jn grand
soulagement suivit immédialement: la’ nuit fut
bonne. Le matin, la réaction était prononcée,
mais 1l y avait encore quelques doulears @ 'l*'iépigas- -
tre. Plus de vomissemients ni de nausées. Cette
[emme est sauvée; on applique des sangsues a
I’épigastre. Wil 5%

Ce fait est bien remarquable, d’abord), parce
que la.maladie commencait; et’ que lessympté-
mes étajeat insolites, au moins d’apres la plus-_
grande partie de ce qui a été dorit sur ce sujets
On a*dit que la maladie' ne se présentait jamais
dans le début, avec un état [ébrile ; quelques faits
contraires, mais raves, avaient ¢ié cités ; onles a
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mgarﬂés’ comme inexacls. L’occasion d’observer
le choléra des son début, est rare ; et pour peu
qu'il ait duré , il détruit si profondément les for-
ces actives, que le collapsus est complet. SiI'on
considere cet état comme la premiére période de
la maladie, il n’y a pas de doute que toute
réaction lui est étrangere. Mais est-ce bien la
toute la manifestation de la maladie; et n’y a-t-il
rien de plus auparavant? On ne peut répondre &
cette question , parce que I'on a rarement ob-
servé la maladie avant l'apparition des vomisse-
ments. |

- Cependant il est des cas, et probablement ils
ne sont pas tres rares, dans lesquels, il y a une
véritable inflammation des membranes muqueuses,
commecomplication du choléra: j’infere cette pro-
position de I'ouverture des cadavres; par conse-
quent elle est indubitable. Dans ces cas, au moiys,
n’y a-t-il pas, au début, des symptomes propres
a démontrer 1’état antérieur des organes ? Le dé-
veloppement des conditions propres au choléra
ne peut-il pas aceroitre une inflammation préexis-
tante ou concomitante et donner lieu & des sympto-
mes particuliers? Maisde plus, si, comme je le crois,
le choléra lui-méme . est d’abord une inflamma-
tion des ganglions:sémi - lunaires , du nerf grand
sympathique, du plexus solaire, ete., avant gu’une
affection aussi.grave n’ait suspendu les fonctions
qui dépendent de ce foyer nerveux, n’en doit-il
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pas résulter des effets analogues i ceux cle toute
maladie irritative ? .

Dans le cas de la femme qui me fournit le sujek
de ces réflexions, il y aeu, incontestablement,
Lrols mois auparavant, un état inflammatoire de
la membrane muqueuse de 'estomac : il me pa-
- rait difficile de ne pas.admettre que le choléra 1’a
renouvelée; et je crois qu’il est naturel de regar-
der I’état de fievre qui a été observé , la colora-
tion de la face, comme des symptémes qui pre-
naient la leur source. C’est sur cetle observation
que je me fondais, lorsque j’ai conseillé la saie
gnée, qui s’est trouvée utile. Je ne me suis pas
laissé tromper par la dépression du pouls qur
accompagnait chaque crise de douleurs d’estomac
et d’envie de vomir. Il faut de nouvelles obser-
vations pour délerminer si ces mémes symptomes
sont réellement exceptionnels , ou bien s’ils peu-
vent, dans quelques cas heureux, servir de regle
pour le traitement des conditions essentielles du
choléra lui-méme ; mais dans tous les cas, il me
semble que 'on peut en tirer des conséquences
pratiques utiles.

Le 21 {évrier, préts a quitter Glascow , nous
avons obtenu du docteur .:... (1), chirurgien de
cette ville , prenant un grand antérét a I'étude du

(1) L’état deRopinion; en Angleterre, nous'contraint & taire les

nows , afin de ne compromettre les intéréts de personue.
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eholéra, et suivant assidiment I’hdpital extraor-
dinaire, des renseignements précieux touchant
Phistoire de I’épidémie a Glascow.

Des fabricants de cette ville emplment dans
les ateliers de filature , un grand nombre de gens
du peuple : 1a crainte de contracter la maladie leur
a fait prendre la résolution de fermer leurs ateliers,
du moment qu’un cholériqué s’y sera montré. Ces
dispnsiiiun's sont connfles des ouvriers: ils n’en
murmurent pas encore hautement ; mais ils digsi-
mulent la maladie ; ils n’appélent pas des médecins
ou que tres tard ; ils contestent le genre demort de
ceux de leurs, parens ou de leurs camarades qui
succombent. Ces causes ont rendu difficile Ia con-
naissance des premiers cas, et par conséquent les
éclaircissementstouchant lamaniere dontla maladie
" a pus’introduire dansla ville. Malgré ces difficultés,
on a pu vérifier que les premiers exemples de
choléra s’y sont montrés bien avant le 13 février,
époque citée généralement, et laquelle on a recu
en effet, le premier malade & ’hopital.

Le premier.cas connu a été.vu par le‘chirurgien

Stirling , sur un homme habitant Duke ctrone 11
fut atteint du choléra vers le 1€r féyrier, et mourut

en vingtl-quatre heures.

Le second a eu lieu trois ou quatre jours apres
le précédent, dans le faubourg d’Anderson : ce
malade mourut rapidement ; la nature de la mala-
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die fut contestée , mais elle fut constatée par plu-
sieurs médeeins. :

Le troisieme cas fut vu sur un jeune garcon, 4gé
de douze a quatorze ans , employé dans une fila-
ture et demeurant dans le quartier Carlton. 1l
mourut.apres dix. heures de maladié. Les ouvriers
du -méma, atelier furent rﬂnvdyés.-; mais ils contes-
terent la, nature de ‘la maladie et firent exhumer
le cadavre , afin d’obtenif® un certificat de deux
chirurgiens qui I'examinérent , et qui déclarérent
que la maladie w' était pas le cholera.
+!Le quatrieme , qui passe pour le premier dans

Jesprit de ceux qui'se croient le mieux mstruits
sur ces événements ; futin jardinier nommé Fer-
gﬁsnn ‘qui mourut rﬁpidement le 11.

Le cinquitme était une femme qui avait servi
Fet‘g‘ﬂStm ,comme. garde—malade velle mourutlerz.

‘Le sixieme fut une femme Agee de soixante-dix
ans, nommeée Jeannette Mac  Adam, habitant le
quartier de Gno.s' Dufm 5 et"'morte a I'hopilal du
choléra le 13. A Bt ‘

“Onavu depms meurir , dans ce méme hdpital,
A ey S gdong, qui avait 5Epm son pere- et qul a
succombé elle-méme le 14.

Ce méme quartier de Goos- Dubs a fourni de—
puis; le plus grand nombre des malades , soit parmi
ceux qui sont venus mourir i P’hopital, soit parnmui
ceux , en bien plus grand nombre , qui n'ont  pas




vnulu~quith3r- Jleur domicile et qui y ont succombe, -
quelquefois sans secours £t méme ignores , dans la

yue de cacher aux fabricants les malheurs qui sur~

viennent dans les familles qu’ils emploient.

- En ce moment lesintéréts qui sont en presence,

font dissimuler la vérité et cacher ou dénaturer
les faits qm la mamfesterent plus tard, comme
il est arrivé a Oreméﬂurg , & Moscow , ele. On ci-

tera ceux‘qui auront introduit la maladie a Glas=

cow , comme nous avons pu le faire pour tant d'au-

tres lieux , depuis que la maladie a cessé.

‘En quittant Glascow , j'observe deux causes de
mécontentement pour le peuple de cette ville, qui
ﬁourraie:ms bien amener quelque sédition, comme
on ¢n a déja vu dans presque toutes les grandes
villes du continent qui ont essuyé le méme mal-
heur : la premiére est ie danger de perdre le travail
par un malheur involontaire ; Ja ‘seconde est la
grande mortalité & I'hdpital du choléra.

Les fabricants d’étoffes de coton et de soie ont
de grands ateliers de filature et de tissage ; il y a
aussi beaucoup de tisserands disséminés , auxquels
on livre la matiére 2 travailler. Ces derniers ou-
vriers sont honnétes et paisibles; mais ceux qui
travalllenl dans les grands ateliers, la plupart en-
fants, jeunes garcons et jeunes filles recoivent
un salaire 1nsufﬁsani et ne peuvent vivre qu’'en se
livrant d’ailleurs a la prusutulma Ce honleux
supplément est souffert , et Pimmoralité pénélre
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ainsi profondément dans une population tout en-
liére. Si le travail vient i manquer dans un seyl
atelier, c’est quatre a cinq cents ouvriers sans pain,
et dont la misere trouvera sympathie dans les
masses des autres aleliers ; et avec la profonde
démoralisation dont elles sont alteintes, on peut
calculer les exces dont elles peuvent étre ea.,qules;
Il a été fait des souscripiiqns qui ont donné des
produits fort abondants : ces sommes ne doivent
pas: €ire réservées pour assister seulement les ma-
lades, et spécialement ceux qui se laissent trans-
porter a I'hopital. Si les pauvres sont les premiers
frappés , c’est parce qu’ils souffrent : il faut donc
les soulager dans leur misere, les détourner de la
débauche en prévenant les besoins qui lqs‘y expo-
sent et en punissant ceux qui s’y liveent, avant
d’étre obligé de les assister dans leur maladie. Des
matelas, des couvertures, des chemises et des
vétements de flanelle, des soupes, et plus que tout
encore, des conseils prodigués chez eux , le soir,
par des personnes charitables qui lés y visiteraient
et desquelles ils tiendraient les secours qu'’ils
obtiendraient , seraient bien plus efficaces. Ces
bonnes ceuvres, quisont en méme temps , et pieuses
et politiques, seraient bien dignes de I'esprit d’as-
sociation ; mais pour qu’elles réussissent, il faut
qué les sommes,qui résultent des souscriptions ne
passent pas par‘les mains de P'autorité.

La seconde cause de désordre est tres grave et
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a déja produit de grands malheurs. En Angleterre
on ne contraint aucun malade a se faire transporter
a I’hopital , quoique les soins qu’ils peuvent y re-
cevoir soient bien snpérieurs a ceux qe I'on s'ef-
force de leur procurer chez eux: il n’y aeu que
trés peu d’exceptions & cette regle generale, dont
Ie principe est trés sage. Mais la misere en con-
traint un assez grand nombre, sur-tout parce que
dans Ja plupart des familles, chaque membre va
au-dehors pourvoir par le travail a la subsistance
de tous. Ils ne se décident cependant que lorsqu’ils
ne peuvent faire autrement: il faut vaincre des
répugnances; on hésite long-temps; et dans une
maladie qui décide de la vie de ses victimes en
quelques heéures, il ne faut pas-de longs délais
pour que tout soit perdu. Ordinairement une réso-
lution n’est prise que lorsque la gravité des symp-
témes frappe d’épouvante tout ce qui entoure le
malade ; mais alors le collapsus-est complet et les
ressources preque nulles. Il n’est done pas étrange
que la mortalité des hopitaux soit extréme (1).
(ependant le peuple ne voit que la mort de pres-
que tous ceux quientrent dans ces asiles ; et 'igno-
rance dans laquelle il est de tout ce qui s’y passe,

1

‘e livre aux conjectures les plus absurdes.

(1) Du 13 au 20 février, hépital extraordinaire de Glascow avait
regu vingl-cing chuhfriq_uu :'dix-huit étaient morts , sept étaient en
yoie de gudrison.
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Il serait bien important que des souscriplions
missent 4 portée de donner aux pauvres, chez
eux , les mémes'soins qu'ils recoivent a I’hdpital ;
et que Uesprit d’association et de charité fit former
des sociétés pieuses de personnes qui feraient ins-
pecter le service desmalades par leurs parerits , et
veiller, soit & 'exacte exécution des conseils mé-
dl:caux,- soit aux besoins qu’éprouvent les parents
du malade, et y pourvoir. "

- Que si le malade consent i étre transporté a
Phépital , on laisse 2 un de ses parents la liberté de
Iy suivre et de 'y servir : celui-la pourrait rendre
témoignage du zele désintéressé de ceux qui ap-
prochent le malade; et y voyant faire les mémes
choses , mais avec 'plus de soin et de perfection qu’il
n’est possible d’en mettre dans des secours a domi-
cile, son esprit serait détourné de toute supposi-
tion absurde. On agirait ainsi trés-puissamment sur
la convietion des masses au-dehors ; on triemphe-
rait plus aisément de la répugnance; on obtien-
drait que les malades fussent soignés plus 4 propos;
et tout en respectant un sentiment de délicatesse
fort respectable, on donnerait & chacun des soins
utiles dont le succés est fort intéressant pour
tous. ' : '

Puisse lautnrll;e de tous les pays sentir tout ce
qu’il y a de désintéressement, de pure humanité
dans ces conseils déduits de I'observation par un
homme que le seul intérét de la vérité a tive de
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ses foyers, du sein de-sa famille, pour allxer s as-
surer de tout par ses propres yeux! -

Le 21 nous retournons a Edlmbourg Le choléra
y est encore rare : il n’y a eu jusqu’a présent que
vmgt exemples; tandis que tous les heux environ-
nants ont été désolés, et que dans ee moment méme
la jolie bourgade de Porto- Bello, exempte jus-
qu'ici , vient- d’éire entamée tres- dangereuse-
ment (1). Porto-Bello n’est pourtant qu’a un mille
de la ville d’ Edimbourg. Dans le méme temps, la
ville de Glascow est plongée dans le deuil : d’ot
vient cette différence? probablement de Fheéu-:
reuse institution de la maison de¢ quarantaine de
Queens-Berry, owil y adéjien plusieurs accidents;
lesquels, sans ¢elte sage précaulion, eussent éie
autant. d’oecasions pour l'infection de la ville. Il
est fort; singulier de voir des médecins non conta-
gionnistes vanter la salubrité de la ville d’Edim=
bourg, et citer comme cause, dont le mérite leur
est iscontestablement dit, cetisolement des géns
suspects. Lette mesure mériterait d?é't're imitée par-
tout : fasse le ciel qu’elle puisse étre cantinuée!
- Le 23 féyrier nous sommies allés visiter la niai-

i i
']

L1
L]

(1) Porto-Bello est uw lieu d’agrément ot les habitants ’Edimbonrg
lonent des appartements’ pour'y passer la belle saison. Tl n’y ali que
des marchands; il v’y a ni ouvriers, ni minears, comme dans'taus lds’
autres villages voisins ; il y a beaucoup moins de peaple mallicurenx ;

et les communications avec les villages ot 'on exploite les mines de
charbbn ne. sont pas communes.
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son de quarantaine d’Edimbourg. Elle est située

dans le bas de la rue Canongate, dans une assez
grande maison, autrefois’hotel du due de Queens

Berry. Ceite maison est isolée, bien aérée et propre

al'usage qu’on en fait.

Nous y avons consulté le registre qué l'on tient
et ou 'on insere tout ce qui se passe dans la mai-
son; tous lesrenseignements que nous y avons pris

nous ont été confirmés par les meédecins‘employés

dans la maison , et méme par les malades que nous
y avons trouvés. Voici les résultats de cette infor-
mation : |

La maison a été ouverte vers le 28 janvier. Les
| premiers quarantenaires somnt entrés i cette méme
date ; mais depuis la maison a été divisée en deux
parties, afin de pouvoir servir tout a la fois d'in-

firmerie aux malades survenus parmi les quaran- -

tenaires, et a quelques chnlerlques venus du de-

hors. . : .,

Il est entré, en tout, quarante-neuf personnes
jusqu’au 23 février, dont dix-sept hommes et
trente-deux femmes. Sur ce nombre, il y a eu par-

mi les séquestrés seulement huit malades, dont,

deux hommes et six femmes; il en est mort

quatre.
Les ma.lades quarantenaires ont eté les sui-

vants : .
1> Edw. Mac Millan, agé de dix-sept ans, de-
meurant a Edlmhou rg , Skinnersclose , colporteur.
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11 est allé & Musselburgh et & Tranent; a son re-
tour, il a eu le choléra chez lui. Pendant sa ma-
ladie, sa mere, qui le soignait, a été attaquée de
la méme mala die et y a succombé ; il a résisté,
et a été admis & Queens-Berry House le 28 jan-
vier. Il y a passé le temps de sa cunvalesceuce et
en est sorti le 7 [évrier.

2° W. Johnston, 4gé de quatre-vingts ans, de-
meurant a Kaulsclose, Sa femme a eu le choléra
dont elle est morte dans U'infirmerie de Queens-
Berry House. Il y a été amené avec elle , mais se-
questré, le 8 février. Il a été attaqué lui-méme du
choléra le 10, et] y a succombé le 13.

3° Betty Fowler, dgée de trente-six ans, de-
meurant i Edimbourg. Bells W _;ma' elle a servi
une femme demeurant dans la méme maison et sur
le méme pallier, atfaq uee'de choléra, etqui en est
morte 3 Vhopital de Castel-Hill, ou elle 'a con-
duite. Admise & Queens-Berry Housele 16 [évrier,
elle avait de la diarrhée ; le 21 elle a eu des dou-
leurs al’épigastre, des vomissements etdes crampes.
Nous I’avons vue a/l'infirmerie avec les symptomes
d’une légere péritonite quia compliqué le choléra.

4° Helena Ruterford, 4gée de quarante ans. Elle
etait garde-malade a 'infirmerie royale d’Edim-
bourg ; elle en fut retirée pour étre placée, avec
le méme emploi, al'infirmerie de Queens Berry ;
elle y a servi successivement quatre malades atta-
qués du choléra; et qui ont succombé : le premier
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‘le 8 février ; le'second, le 135 le troisieme et lé
quatritme, le ‘17, Elle’ a quitté le service idg
Queens-Berry House le 18; le soir méme elle a'eu
la diarrhée. Elle a passé la ‘journée du 1q, dang
I’hopitat des chnlenquese i Castel- Hill, ou elle était
allée offrir ses services , mais o elle n’a pas été
engagée. Elle a passé le 20 et le 21 chez elle,
atteinte de diarrhée ; mais sans secours. FElle ‘est
rentrée le 22 & Queens- Berry House. , ou ellea eu
le choléra, caractérisé par des vomissements: et
des crampes. Nous: V'avons vue: dans une réaction
Mgoret -l Bapaiis i T 8ire

5° Jeanne Camm, Agée de quaraute*un ans v
elle est entrée d’abord & Queens-Berry, comme
garde amaladé-;'pﬁndani son service en célte quas
lité , elle aserviunhomme quyest mort ducholéra;
elle @ été ensuite chargée de la cuisine, Pendant
ee second: emploi ﬁ'mt mort cing autres cholé-
riques’ ddans lamaison:, dontoune’ femme: quirn’a -
suecombé: que’ dans 1a réaction: Pendant quelle
était cuisiniére , clle est'montde dans les w’l_tes au
milien des malades, auqs‘i"sbuiﬁeﬁi‘rque- son‘service

Va'exioé. Elle a quitté la maison' et ‘s'gst placee
comme eulsmlé're clans wne maison: de la Vi'l.le
mais deux jonts aprés; elle a été atteinte du ¢ho-
Yéra et elle a été admi'se"léi'ﬁr Llle ‘a eula diar
thée sércuse’, ‘des nausdes et des’ crampes Nﬂus
Yavons vue en voie de guérison. |

6° Une femme dont on ignore le nom et la
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demeure; avail été employée comme garde-malades;
elle a servi uu jour seulement une femme atteinte
de choléra, et qui en est morte, a Qeeen-Berry
House. Elle a été renvoyée pour intempérance ; le
lendemain , elle a été atteinte du choléra elle a
recu les soins du professeur Lizars, qui I'a sauvée.

Il a été impossible’ d’emporter le pendule a
Glascow , et de 'y observer. A notre retour a
Edimbourg, ou il avait été mis sous la clé, sa sus-
pension s’est trouvée sans altération’ et parfaite-
ment équilibrée. En le [aisant osciller sans rien
ehanger a son état, pendant les quatre jours de
notre séjour il a présenté de I'avance : tantdt
1" g' 1, tantdt 1 6’ X" par minute; et quelquefois
davantage ; au témoignage de denx montres, dont
l'une avance et l'autre retarde , et en tenant
compte de la difference.

Nous sommes partis d’ Edimbourg pour Londres,
le 25 février. Nous sommes passés a Liverpool ,
le 27, a Manchester, le 28 ; nous sommmes arrivés
a Londres le 2q. '

A Liverpool et a Manchester, le choléra n’a point
paru : on ne s’y occupe de cette maladie que pour
en nier U'existence en Anglet&rre. (1). Cette déné-

(1) Pour montrer combieu ces‘dountes sont fondés, je transeris ici
avec plaisir, une lettre de remerciment des habitants d'un bourg des
environs de /Vewcastle, au médecin qui en a sauvé une partie. Ce do-
cument touchant en dit plus que tous les arguments ; et je U'insére ici

10
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gation y est systémalique ; elle est un article de
convention enire les [abricants et les négociants ,
pour que les affaires ne soient pas entravées. Les
médecinsse croient obligés de respecter ce systeme;
dans ces deux villes, comme dans celles que le
choléra a visitées, ils donnent confidentiellement
des détails propres a soutenir Vopinion du conta-
gionisme , qu'ils professent lous intérieurement ;
mais ils se refusent a donner de 'aulhenticité aux
faits qu’ils eitent, dans la crainte de nuire au
commerce de leur pays. Je pourrais citer ici un
grand nombre d’exemples, avec les noms des
meédecins qui nous ont mis sur la voie des rensei-
onements les plus précieux; mais ce serait les
désobliger par une indiscrétion , et m’acquitter
assez mal de la reconnaissance que je leur dois,
~pour le bon accueil que j'en a1 recu et ‘pour les
documents uliles que je tiens d’eux. (éne par
cette réserve , a laquelle je ne puis me soustraire

(]

ayvec d’autant plus de plaisir, que ¢’est une oceasion et peut-éire la
seule que j ’aurai jamais , de témoigner mon eslime a un confrére des
plus remarquables et aucquel je dois beaucoup de reconnaissance.
« Nous, les trois cent trois habitants de Netwburn (1), ayant sur-
vécu a Datteinle du choléra, témeignons a8 M. le docteur Fif et a
son aide, M. Atkinson, notre reconnaissance , pour I'humanité et
le talent qu’ils ont déployé parmi B, puudant les ravages du
choléra qui a dévasté notre cnmmnnf:.\ i
» Signé, Brown , pour lui et ses cnl:ppaqrmm:, "

(1) Cette petite commune €tait composée ¢ de cing cents habitants.

= oowiby

=
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je ne puis que citer cjﬂelques faits’, sans pou-
voir mettre leur gararrtte sous les’ yeux du
public ; mais je  puis’ ‘donmer 1 certitude que
Pexactitude de ces'faits m’est cnnnue L’un nous a
indiqué une femme qm faisait métier de vendre de
vieux vétements, et 'qui ne s’est pas fail un scru-
pule de vendre des dépouilles de- cholériques
saus aucune précaution : elle a succombé,. aussi
bien que la plupart de ceux dont elle avait trompé
la confiance. L’autre rious a fait connaitre I'his-
toire de plusieurs chargemients de lits de plumes
provenant de la Baltique lorsque le choléra ré-
gndit sur ses rivages, et dont lintroduction en
Angleterre a précédé de peu le développement
du choléra sur le premier point ou il s’est montré.
Un troisieme , armateur , cite le nombre de mate-
lots, laisant partie des équipages des navires sur
lesquels il avait quélque intérét, et qui sont morts
du choléra dans la traversée de Riga et dé Cron-
stadt a la edte orientale de " Angleterre ;| peu 'de
temps avant ’apparition de la'maladie & Stunder-
land. Un quatrieme quitte des habits avec Iés'qniéis
il vient de faire I'autopsie d’un caddvre de choléri-
_que: safemme les brosse ; les nettoie longuenent
~elle est prisede choléra deux jours apres; lui-méme
court les plus grands dangers apres elle. Un cin-
quieme cite un riche libraire, trés connu, habitant
le quartierle plus salu-brgé de Neéwceastle , mais Vis
sitant souvent et longuement son imprimerie , ou

10.
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plusieurs ouvriers étaient affectés de diarrhée
cholérique : il est pris lui-méme de diarrhée ; elle
dégénere au bout des deux premiers jours; il
tombe dans le collapsus et succombe , malgré les
soins les plus assidus et les plus habiles ; trois de
ses enfants sont attaqués la nuit méme de la mort
de leur pere, et ils ne doivent leur salut qu’au
soin avec lequel on a surveillé la manifestation
des premiers symptomes. Ce dernier [ait est
d’autant plusintéressant, qu’il a eu lieu depuis que :
lepldmme peut étre considérée comme éteinte a
Newecastle. T

Ce méme sentiment de denégation systématique
existe a Londres , et avec un caractére plus grave
que partout ailleurs : celte place est le plus grand
foyer des transaclions commerciales de 1’Angle-
terre; c’est la aussi que doivent se faire sentir plus
vivement les effets des restrictions imposées par les
puissances continentales ; la Grande-'Brelague a
des craintes pour ses colonies, son commerce en
souffre ; les marchands ne peuvent voir qu'avec
plus d'impatience des entraves venant d’une autre
source. Enfin, Ja politique et ses dissentions, les
factions domestiques , plus animées en ce moment
que depuis long-temps dans Ja Grande-Bretagne ,
se sont emparées de ce sujet, Uexploitent avec
une grande ardeur.

Il o’y aurait la que le tableau naif des d1fﬁf:ultes
avec lesquelles la vérité parvient a se [aire jour
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parmi les hommes; et sous ce seul rapport, il serait
instructif et moral. Mais en ce moment, ol la
métropole du commerce du monde est alteinte,
gardons-nous d’adopter légerement des opinions
dont la conséquence nécessaire soit la dissémina-
tion dans I'Europe d’un principe de ruine et de
mort. I'a vérité est toujours nécessaire aux hom-
mes, elle-seule peut leur étre utile. Etudier de
bonne foi la ‘nature d’'une maladie nouvelle ; con-
naitre exactement ses propriétes sont des choses
importantes qu’elles seules peuvent conduire a
Fadoption de mesures vraiment utiles. L’opposition
anglaise, dans son role permanent, reproche au
ministére les sommes qu’il dépense pour veiller a
la stireté publique, et qu’elle traite comme une
prime a la déception : elle s’autorise de 'opinion
de tous ceux qui traitent d’enfantiilage les craintes
‘et les soins inspirés par le choléra. Mais cette fois
il ne s’agit pas de questions que le peuple regarde
avec indifférence : il prend la critique au pied de
la lettre ; il en infere que, pour faire durer de
bons traitements, les médecins qui composent le
consell de santé de Londres entretiennent la ma-
ladie , et que pour en préserver les classes élevées

ils empoisonnent les malades.
Ces absurdités'sont loin certainement de la pen-
sée de ceax qui conlestent sur l'existence el les
dangers de la maladie; mais on sait assez, par
plusieurs expériences terribles , quelle est la logi-
que du peuple en pareil cas, el jusques ou ces mal-
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heureuses préventions peuvent aller! A Barce-
lonne, le docteur Bahy, qui vitle premier malade
atteint de fieyre jaune; manqua périr par les mains
du peuple,, parce que son confrere Peguilhent, qui
ne l'avait pas reconnue, nia que ce fiit elle : cette
etourderie a causé tous les malheurs de la cité ca-
talanne. A Sunderland, le d@cteur Clainy a couru
des dangers pour, avoir qualifié de choléra les pre-
miers exemples qu'il en vit: Qui peut calculer &

quels dangers pourraient étre exposés les membres
du conseil desanté (1) de Londressil’on étaitobligé
d’en venir a des mesures difficiles, ou seculement
st la maladie y prenait un grand développement
qui paralysit les affaires? Qui peut prévoir les ex-
ces auxquels se porterait une populace’ aveugle
dans un malheur dont elle croirait pouvoir de-.
mander compte a des victimes désignées pour
ainsi dire d’ avance? Qul peut avoir oublié les sce-
nes de meurtre et ._d atroce barbarie dont Pefgrs-
.E»pu.f'g, Pest, Berlin, Kcerugsbergont été lethéatre
Ceﬁainement l’iﬁtérdiction d’une capitale, les qua—-
rﬂnlalnes aux Fruntleres de tout un vaste emplre
sont 1mpralu,.1ble5 et par, ccmsequent dange-reusea.
a tenter ; mais 1l esl d autres mesures qui peuvent
rendre d’i Immenses serwu..es pour_ la preserv&lmn
d'un pays menace et _pour qu ‘elles soient mises a
pmﬁt il est 1mpnrtant que l'autorité ne soit, pas
decanslderee (est un grand ot deplﬂrable mal-

(1) Voyez Rapport du Conseil supérieur-de santé d’ &nglclerm sur le
choléra spasmodique, trad, de l'anglais , in-8.
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heur, dans ees circonstances délicates, que les
mesures les plus sages soient signalées d’avance
comme autant d’actes d’odieuse cupidité.

La mesure adoptée A Edimbourg, qui consiste a
isoler pour peu de temps ceux qui ont vécu aupres
des malades, faisant cesser toute autreresiriction, a
rendude si grands servicesa la capitale del’Ecosse,
que le ministére anglais a ordonné de U'imiter dans
tout le reste de I’ Anwlelerre, et I’a recommandée
aux pays amis , notamment & la France. Que cet
exemple profite 4 ma patrie, pour laquelle je me
livre A ce travail : que les oppositions politiques
n’aillent pas demander des argumens aux sciences
hygiéniques; tue dans leur jalouse surveillance
du pouvoir, elles ne s’exposent pas a jouer la vie
des populations , et que les dépositaires du pou-
voir aient le courage d’adopter ce qui est démon-
tré utile, et d’en donner I'exemple au reste de
I’Europe.

La ville de Londres est alteinte : un grand
nombre de foyers 'y répandent le germe de la
maladie avec une activité qui va croissant. Les
rapports authennques démontrent cette marche
progressive ; mais 'autorité ne peut cnnnaitre le
véritable état des choses : les difficultés sous ce
rapport , sont bien plus grandes dans la capitale ,
que dans tout le reste de la (Grande-Bretagne.
Elle ne peut- d’ailleurs , que faire distribuer des
secours aux malheureux, ou les accueillir dans les
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hopitaux spéciaux : ceux-ci sont multipliés ;
placés le plus pres possible des lieux ou ils se-
ront nécessaires; pourvus de tout et confiés a des
médecins jeunes, pleins de dévouement et de
mérité. Mais les pauvres ne s’y rendent qu’a
regrel, trop tard, et lorsque lout espoir est perdu;
le peuple ne voit quavec défiance, ces asiles que
la plus pure charité a fondés ; on a réussi a lui
faire regarder comme des ennemis , les médecins
les plus zélés ; ces derniers , mialgré leur courage
ne pénétrent pour ainsi dire, que furtivement
dans les hopitaux ; on n’ose presque pas dire que
'on soigne des cholériques. Cependant la morta-
lité est grande; et il est fort a craindre que-ce
motif , fortifié de la dissidence de quelques me-
decins, en fort petit nombre , qui nient encore
I'existence du choléra asiatique a Londres et
méme en Angleterre, ne fassent éclater quelques
troubles. |

De pareilles conséquences me donnaient les
iném,es_ craintes pour la tranquilité de Glascow :
elles ont été malheureusement réalisées! Des
documents cerlains ont appris & Londres que le
peuple. s'est soulevé; qu’il a d’abord attaqbé et
poursuivia coups de pierres un médecin étranger,
et qu’il a brilé ensuite I'hopital du cholera.

Japprends en méme temps, que lestimable
docteur A. Lawrie, qui étail chargé de la direc-
tion de ¢e méme hopital, a étéatleint du choleéra,
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auquel il eut le bonheur d’échapper. Bon'jeune
homme ! Il était dans la ferme persuasion que la
maladie n’était pas contagieuse ; il se prodiguait
avec 'abandon que le plusbeau caractére peut 1ns-
pirer; il citait en preuve de son opinion , I'exemp-
tion dont il croyait que les médecins jourssaient,
aussi bien que les garde - malades. Pendant notre
séjour aupres de lui, il a été étonné d’un événe-
ment propre a le dissuader sur le compte des
gardes ; sa croyance touchant le privilége des mé-
decins fut un peu ebranlée par mon propre acci-
dent; elle aura recu une autre atteinte par ses
dangers personnels. Je lui dois de la reconnais-
sance pour les soins affectueux que j’en ai recus ;
je lui dois aussi la justice de déclarer que je lui
connais trop de lumiéres et de bonne foi pour
n'étre pas persuadé que ces faits I'auront totale-
ment désabusé.

Cetle conversion ne sera pas la seule 3 ma
connaissance a Londres et dans ’Angleterre : quel-
ques meédecins, en petit nombre, ont conservé les -
préventions que je leur ai vu 4 mon passage; mats
le plus grand nombre a changé d’opinion , sur
le témoignage d’un grand nombre de faits recueil-
lis el publiés avec soin par les journaux scienti-
fiques.  On peut citer maintenant la plupart des
‘noms €minents, comme autant de contagionistes.
Ce méme effet a é1é partout le résultat de ’ob-
servalion : les'médecins éclairés et indépendants,
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qui. ont vu et traité le choléra dans leur propre
pays , se montrent convaincus qu’il est conta-
gieux:

Le docteur Costes est de retour de I’cosse : il ap-

porte de nouveanx documents anatomiques , parmi
lesquels, deux [aits communiqués par 1é professenr
Lizards d’Edimbourg, dont: voici la traduclion.

n

»
»
»
n

n

»

N

« Le pommé Francis Donaldson , dgé de
soixanle - trois ans; fut atteint, le 17 [évrier
1832, a qualre heures apres midi , de vomis-
sements el de déjeclions séreuses, qui vers huit

‘heures du soir, ressemblaient & du gruau clair

et verdatre. 1l n’y avait pas eu de diarrhée au-
paravant. Il n’y avait ni soif ; ni crampes: les
urines étaient supprimées. Cet homme mourut
rapidement , aprés huit heures de maladie. »
» Il fut examiné six heures apres sa mort.

» En détournant les parties molles qui recou-
vrent. la colonne vertebrale, 1l s’écoula une
grande quantité de sang noir.

» La dare-meére tenait au crine par des vais-

_seaux gorgés d'un sang pareil.

- » Les veines cérébrales moins injectées.
~» Un gpanchement séreux entre les deux feuil=

»

-

n

lets de Varachnoide.

» Point d’altération et péu dm]ectmn dans

la qubatﬁnce du cerveau ; seulement elle est un
peu moins dense que celle du cervelet.
» Un épanchement séreux qui distend les deux
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ventricules latéraux; des veésrcules nambreuses
dans le plexus choroide. " |

» La dure-mere du rachis trés blanﬂhe mais
distendue pat un épanchement séreux.

» LLes vaisseaux propres de la moelle épiniere,
injectés, sur I'une et l'autre face, et particulié
rement dans la région cervicale et an-dessous de
la dorsale. La moelle était saine. -

» Au premier aspect des viscéres abdominaux,
tout paraissait naturel, sur-tout par la blan-
cheur des ‘intestins, lesquels étaient générale-
ment contractés. La vessie l’était sur-tout.de ma-
niere a lui donner la ressemblance d’un wlerus ;
elle était vide d’urine; el ne conlenait qu'un peu
de mucosité. Les rides de la membrane interne
étaient saillantes. oh (frrs
» Le foie sain; les coupes de sa subst&nce per-
mettent de bien distinguer les cendmls biliaires
etla bile qu'ils contiennent. .

» La vésicule aux deux tiers pleine de b1le en

Ja pressant, ce liquide passait dansle duodénum.
» Llestomac d’un aspect blanc et comme s’il
était bowlli. 11 contient une grande quantité de
matiere semblable A du/gruau léger ; sa tumque
muqueuse lormant des rides saillantes , presque
.comme dans'estomac d’ une vache ; elleiest par-

semée de quelques légbtes taches rosées), mais
d’une consistance naturelle,

719 La'rén'te et lé paneréas, dans ’état naturel.
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» Point de distension dans les veines mésente-
riques. :
» L'intestin gréle contenait une grande quaritilé
de cette méme matiére , semblable 4 du groau ;
seulement, elle était plus liquide dans I'iléum;
la membrane muqueuse était naturelle partout ,
mais un peu plus adhérente dans le voisinage du
ceecum. Dans 'iddéum , des grumeaux d’une ma-
tiere semblable a I'adipocire , granulée et con-
sistante.
» Du sang noir dans tous les vaisseaux. -
» Les reins plus piles qu’a Iétat naturel.
» Des traces de pleurésie légere des deux cotés,
notamment dans le gauche.
» Les cavités droites du cceur alfaissées, et con-
tenant peu de sang noir et de pelites masses de
fibrine.
» Peu de sang dansloreillette gauche; point du
tout dans le ventricule correspondant.
» Les poumons sains.
» Les grandes arteres , dans toute leurétendue,
contenant du sang noir, '
» Les nerfs splanchniques , les ganglions semi-
lunaires , élant mis a déconvertetcomparésd’un
coté a lautre, sont, du coté gauche , d’une cou-
leur rouge qui en pénctre toute la substance ; mais
du cdté droit, d’'un blane remarquable.

» Peter Lawe, 4gé de quarante ans, {ut atteint,
le 16 février 1832, dans lasoirée, de vomisse-
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ments et des selles aqueuses, de nature chole-

» rique. Pendant les deux jours précédents, il

»

»

n

»n

»

¥
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»
»
N
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»

avait eu une forte diarrhée stercorale. Dans le
commencement de I'attaque, il avait répandu
quelques urines; mais elles furent supprimées
depuis. A huit heures du soir , les levres et les
mains sont bleues, les yeux caves, I'aspect de la
face cadavéreux, les mains froides et la peau
ridée, le pouls tres faible ; il se plaint de cram-
pes affreuses, a tous les membreset au corps; il
avait déja pris par intervalles quatre pilules,

_composées chacune, de deux gr. de camphre ,-

2 gr. de calomel , et 1/4 de gr. d’opium, avec
une cuillerée a café d’'une mixture de capsicum ,
d’ammoniaque et d’alcool. Je _prbscfivis un la-
vement d’infusion de tabac, avec deux gros de
teinture d’opium (1) et quelques gouttes d’am-
moniaque; je fis continuer 'usage des mémes pi-
lules ci-dessus mentionnées, ainsi que celui de
la mixture, réitérés d’heure en heure; et dans
les intervalles ; un peu d’eau-de-vie de temps
en temps. |

» Le 17, le malade avait pris dix pilules ; il
n’en avait vomi aucune depuis le lavement ; les
crampes paraissaient un peu moindres , lalangue
chargée et desséchée. Dans les points qui étaient
encore humides, elle était bleue ; 1air expiré i
froid; les levres et les mains bleues; il a paru

(1) Tinctura simplex.
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encore quelques gouttes d’urine. Le'spilu-les sont
conlinuées toutes lesdeux heures avec une cml-
lerée d’eau-de-vie.

» Le soir; la couleur bleue de la face et les
crampes sont augmentées ; les vomissements et
les déjections caractéristicues persistent; 1a voix
est ¢teinte. A qoatre heures; encore quelques
gouttes d’urine ; on réitére le lavement de tabac:
» Le 19 il meurt, & deux heares aprés ‘midi.
» Autopsie ; 22 heures aprés la mort:

~» Du sang noir et épais coule -en'ql'}antité des

»

¥
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¥
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¥

»

coupes propres a découvrirle erdne et la colonne
vertébrale. : ' '

» Les vaisseaux de la dure-mere et les sins ,
gorges de' la ménie espece de sang. |

» Un épanchement -sern-sangumoiem dans la
cavité des méﬂirjges'-vErtébral‘es.

» Les vaisseaux du cerveau, méme de la pro-
fondeur de sa substance, injectés et distendus
comme  dans 'apoplexie ; par un sang noir et
épais ; les eoupes que Pou' y ‘fait donnent una
multitude de points rouges. Af Pt

» Epanchement séreux entre les feuillets de I'a-

rachnoidesurtout en devant; autre é[iﬁnbh_e'mént
scmblable dans les ventricules. "1

L In;ecl:mns extrémes des vaisseaux de la moélle

bl

pi) ]

»

épiniere.
» Lie péritoine injecté par plaques distinctes et
dans ces points, d’une teinte bleue , ou plus ou
moinsrosée; destraces évidentes de pseudo-mem-
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branes dans plusieurs points ;' un épanchement
de sérosité trouble dans la cavité: pelwenne.
» La vessie contractée et'vuide."
» L’épiploon enflammé. '
» L’estomac injectée par plaques dans sa mem-
brane muqueuse;, sur-tout vers le pilore; conte-
nant quatre-onces d'un liguide couleur de café;
la membrane muqueuse ramollie et fongueuse.
» Le duodénum plein' d’un fluiderosé et biliaire :
J]a méme matiere dans le jéjunum; plus ]nm elle
devenait plus liquide. -
» Le foie naturel, mais un peu jaune; lavésicale
du foie pleine de bile, que 1'on ne pouvait faire
passer par la pression dans le duodénum:
» La membrane muqueuse de P'intestin gréle
vivement injectée, enflaimmée par plaques."'
» Danslintestin rectum, elle présentait méme
des ulcérations comme dans la dyssénterie.
» Les reins, sur-tout leurs tuniques propres in-
jectés, enflammés et un peu ramollis.

» Le ventricule gauche du cceur, vuide ; Poveil--

lette, pleine d’un sang noir, avec des concrétions
fibrineuses étendues jusque dans les veines pul-
monaires ; les cavités droites remplies de sang
noir avec des conerétions fibrineuses.

» Les grands vaisseaux gorgés de sang noir avec
des concrétions étendues; les vasa vasorum, {or=-
lement injectés. »

» Les nerfs pneumo-gastrigues , particuliere-
ment le gauche | dans le thorax | et jusques ay

F e .
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» point du plexus pulmonaire , fortement injectes
» dans leur névriléeme ; sur I'cesophage ils étaient
» d'un rouge éclatant.

» Les nerfs sympathigues, dans le thorax, in-
» jectes de vaisseaux tres apparents.

» Le ganglion semi-lunaire gauche d’un rouge
» €clatant, par Pinjection des vaisseaux de son né-
» vrileme et de sa substance : chague ‘coupe que
» Lon y pratigua fournit du sang en abondance.

n Le nerf recurrenit lui-méme  fortement injecté. »

Ces devx observations sont remarquables et in-
structives. Dans la premiere, quoique la maladie
ait marché avec une grande rapidité, que par
consequent elle ait été des plus graves, al’excep-
tion d’une légere trace de pleurésie dontles symp-
tomes n’ont pas_eu le temps de paraitre, on ne
peut indiquer d’autre lésion organique que celle
du nerf splanchnique gauche ; et si I'on consi-
dere ’assiduité des lésions anatomiques de cette
espece, quand toutes les aulres manquent, il sera
difficile de ne pas conclure qu’elle seule est essen-
tielle.

Dans la seconde; observation, leslésions anato-
miques se sont montrées bien plus nombreuses ;
mais parmi elles se sont retrouvées celles du nerf,
splancnique que I'on trouve seules dans tant d’au-
tres cas; elles s’y sont méme montrées bien plns
¢tendues. ;

L’inflammation élait indubitable dans presque
tous les visceres, mais notamment dans la mem-
brane muqueuse tout ‘entiere des voies alimentaires
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et jusqu’au péritoine Peut-on croire que ces affec-
tions, qui étaient évidemment autant de compli-
cations , ont commencé avec le cheléra? Je suis
porté a croire le conlraite , parce que ’on n’a pas
vu paraitre la forme singuliere des s ymptomes qui
ne manque jamais en pareil cas, particulierement
la rondeur et la consistance des arteres qui se con-
servent toujours alors d’une maniére remarquable.
Il y a tout lieu de croire qu'une légere phlogose
- préexistait ; mais & un degré qui n’avait pu la si-
gnaler, si ce n’est par la diarrhée des deux jours
qui précéderent le développement du choléra. Mais
il est trés probable aussi que les médications exci-
tantes ont beaucoup ajoute a cet état. Du mo-
ment que Uincerlitude des pfaticiens pourrra ces-
ser, quils auront pu se piiptacsag but po-
sitif , on sera moins exposé & s’en laisser imposer
par la forme des symptoémes. Une fois que ces
formes pourront étre rapportées a lear véri-
“table source, elles cesseront d’étre un voile \rom-
peur; elles seront, au contraire, une source d’in-
dications positives. - -

Au reste , les lecteurs ont di trouver dans ’ex-
position de ces deux faits; que je me suis efforcé
de rendre avec tout le feu du texte original , les
marques indélébiles du grand talent de leur au-
teur. Le docteur Lizars est. econnu pour un homme
exact et des plus diétingués parmi les médecins des
Arois royaumes : il hnn-une--tiepu-ié long-temps la

11
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chaire qu’iloccepe au collége de chirurgieet la place
quil remplit si-dignement i l'inifirmerie royale I'E-
dimbourg; et Jeregarde comme une bonne fortune
précieuse’ cellerde voir placer mon nom et celuni
de mes collaborateurs i c6té de celui d’un homme
aussi honorable dans la science, dans la décon-
verte que nous avons faite ensemble du siége ana-
tomique du choléra et de sa véritable nature. Cette
mi-ncidiance-eétipailr le public et pour nous une
démonstration d’exactitude et de vérité.
- +Les faits suivants ont été recueillis par le doc-
teur Costes. |
Mary Cunnighen, de Porto-Bello, prés d’Edim-

bourg, iigée de huit ans, fut atteinte, le 15 [évrier,
de tous les symplomes da choléra. Une saignée du
bras pratiquée des le début en arréta brusquement
lesprogres, etavait produit de siheureux effets que,
letroisiéme jour, 'enfant put étre regardée comme
eonvalescente. Cependant elle conservait encore
 une douleur assez vive a I'épigastre, dont on ne

fit pas un grand cas. En cet état des choses, une
rechute grave s’annonca sins cause connue, le 22,
etles symptomesfirent dest rapidgs progres qu’elle
tomba immédiatement dans un collapsus profond
dans lequel elle succomba le 24, & deux heures
du matin. L’autopsie fut faite ce méme jour & mids
par le docteur Costes, en présence du ducteur'_
Ronain. )

Les intestins distendus par des gaz.
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Le péritoine injecté. ,

La membrane muqueuse, sur-tout dans Uintes-
tm gréle, injectée et ecchymosée dans plusieurs
pomts.

L’estomac et le gros intestin sont remplis d’un
11qmde presque limpide, avec des flocons blancs.

Le foie est affaissé , pile, ridé; les coupes que
'on y pratique ne laissent presque rien couler.

La vésicule du foie contient de la bile. |
Le pancréas , les reins, la rate, dans I’état na-
turel. |

La vessm vide d’urine, contraclée et dure.

Le plea:us solaire est enflamme : la rougeur de
ses nerfs est tres intense ; ils sont en outre ramollis
puzoeu.x 3 /ls ne resistent pas a la moindre pression.

Les ganglions semi-lunaires sont injectés, mais
ils ne sont pas ramollis ; cePendant leur rougeur

est tres apparente. Leur aectmn ne laisse rlen
e

couler.

Ce fait est tres remarquable , par le deu're auquel
a €té poussée la lésion anatomique, el par la
longue durée qu’a eu la maladie, réduite a des
apparences trompeuses. On le sait par les meil-
leures études qui gient elé faites sur la gastro-en-
térile particulierement, il faut que linflamma-
lion attaque, pendant un temps assez long; les
membranes muqueuses, pour qu’elles en soient
ramollies ou' rendues fongueuses : ces {}bsevva—'
tions, dont le résultat peut étre apphque A Vétude
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de I'inflammation dans d’autres organes, notam--
ment dans la pulpe nerveuse et ses enveloppes:
celluleuses, ne permettent guere de douter que:
inflammation du plexus solaire était la cause:
du premier nsultus chnlérlque, qui a €té bien
caractérisé ; que la saignée a amendé Ja maladie ,
sans I'éteindre complétement; que la douleur:
épigastrique,, dont 'enfant n’a jamais cessé de se:
plaindre , en était le symptome clandestin ; que la
résolution n’ayant pas été complete, 1’altération
s’est consommee lentement ; et de la, le cbllapsus-,
indomptable qui a emporté cetie enfant.Les con--
séquences de ce méme fait sont propres, tout en
confirmant 'idée fondamentale de la cause pro-
chaine et du siége essentiel du choléra, afaire voir:
combien il importe, dansle traitement de cette ma--
ladie, de donner une attention suivie & la sensation
. douloureuse de I'épigastre qui le signale , etd’ob-
tenir L’extinction complele de cette méme sensa-
tion et de’'ses dernitres traces. On a conserveé
I’histoire d’un grand nombre de [aits, dans les-
quels on voit que la douleur épigastrique tendait
A se prolonger au-dela des autres symptomes : on
a pris quelque soin pour la dissiper complétement;
on y a employé divers moyens, et notamment des
sinapismes. On ne soupconnait pas I'importance
‘d’un pareil so0in ; mais on vient de voir combien il

meérite d’étre encourage. |
William Johnes, duvillage de Musselburgh, prés
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.E'dmz.bourg, age de vmcrt-cmq ans, est mort le
‘29 février apres trois jours passés dans les symp-
~ témes les plus graves du choléra. Pendant sa ma-
ladie, il n’a pas cessé de se plaindre d’une vive
douleur & la région épigasirique, et d’une autre
_tout aussi vive dans la région dorsale. Il fut ap-
porté a hépital de Musselburgh, aux derniers ins-
tants de sa vie : son corps était froid , tres amaigri ;
sa peau était bleue ; les conjonctives étaient injec-
tées. Le collapsus était complet et profond. Le
malade mourut a sept heures du matin. Son corps
fut examiné deux heures apres. '

Tout le systeme veineux de l"encepha]e est
gorge de sang noir. =

La pie-meére est injectée et vivement colorée
en rouge dans toute son étendue.

La substance du cerveaun’est pas altérée ; il 'y
a pas d’épanchement dans les ventricules.

Les méninges de la moelle épiniere sont comme
celles du cerveau, extrémement gorgées de sang
‘moir; elles contiennent un grand épanchement de
serosite. A

Lamoelle épiniére injectée dans toute son éten-
due, est enflammée dans un seul point, an ni-
veau de la derniere vertebre dorsale, et dans une
étendue égale a celle de la vertebre méme , dans
sa face antérieure seulement Dans ce point et

dans Fepalsseur d’une deml-hgﬂe , la substance est
un peu ramollie.



( 166 )
L'injection rouge de la moelle épiniere, s’étend
i V'origine des nerls spinaux. :

Les poumons et le péricarde sont en I'état na-
turel. ’

Le cceur est pale et affaissé : les cavités droites
et le systtme veineux gorgés de sang noir, moitié
liquide , moitié coagulé; les cavités gauches et le
systeme artériel vides. '

Les uerfs pneumo-gastriques, les plexus pulmo-
naires et cardiaques, a 1’état naturel. '

Le plexus solaire et les ganglions semilunaires
rouges , injectés , mais sans ramollissement : il ne.
découle rien des sections que l'on y faft.

La vessie vide , contractée et dure.

Le foie, larate, les reins, dans ’état naturel.

Les intestins rouges; leur membrane muquevse
légerement injectée.

Deux lésions anatomiques se sont montrées
d’une maniere remarquable dans ce dernier. fait,

et elles se trouvent en harmonie avec les symp-
tomes : la plﬁs constante de toutes, celle de I'in-
flammation du plexus solaire, que de vives dou-
leurs de P'épigastre n’avaient cessé de signaler, et
le ramollissement inflammatoire d’un point de la
moelle épiniére, qui a été indiqué par une dou-
leur tout aussi vive du dos. Quelques observateurs
ont signalé cetle lesmn de la moelle épinicre et
Vont regardée comme la causec probable de la
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maladie ; mais on.ne connaissait pas alors celle des.
nerfs ganglionnaires que nous avons démontrée
les premiers, ‘et Fon ne pouvait comparer leur
fréquence et leur gravité respectives. En second
lieu, si les lésions de la moelle épinitre. étaient
constantes, comme il le faudrait si elles étaient
le si¢ge essentiel du choléra, les paralysies: des
membres inférieurs, le tétanos devraient se mon-
trer assez communément. Or, ces symptomes com-
pliquent en effet quelquelois le choléra ; mais ces
complications sont. assez rares, comme nous l’a-
vons déja fait remarquer. Ce que l'on peut dire
de plus vraisemblable sur cette complication de
iésion de la moelle épiniere, dont ce fait offre un
exemple remarquable, c’est qu’il parait que le
principe de la maladie a de I'affinité pour les né-
vrilemes, particulierement ceux du nerfg?mgli(m-
naire, et qu'il pent se répandre de la sur les né-
m'ﬂr..me des nerfs contigus, sur la pie-mere de
la moelle épiniére, qui est aussi une sorte de né-
vrileme; que la maladie d’uh névrileme altére
tout aussitot la nutrition de la pulpe nerveuse
sous-jacente, et tend a la faire péric incessam-
ment : de 1a, le trouble ou 'anéantissement des
fonctions auxquelles le nerf malade était dévolu.
Depuis la derniére atteinte que j'ai éprouvée, je
n’al pas cessé de ressentir des fusées douloureuses
dansletrajetdes nerfs, particaliérement des doigts.
H est probable que I'on verra quelquefois des né-
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‘vralgies plus ou moins intenses succéder au cho-
léra grave, mais gueri.

Au reste, il est évident, par ce méme falt, par

I'engorgement extréme qu’il a montré dans la
colonne vertébrale et dans le erane, que si I'on
avait pu observer le malade, et que, placant dans
une considération convenable les douleurs de 1é-
pigastre et du dos, on elt pratiqué une ou
plusieurs saignées , on.aurait pu exercer une
grande influence sur le sort du malheureux
William !

James Hewitt ¢ Edimbourg , 4gé de trente-six
ans, avait la diarrhée depuis cinq jours, lorsque
le premier mars il fut atteint du choléra-morbus.
La maladie a marché avee une grande rapidité :
les prémiers symptomes se déclarérent a huit
heures du matin, et a huit heures du soir James
avait cessé de vivre. L’autopsie fut faite 1¢ 2 a sept
heures du matin. !

Les sections prbpres a dénuder le crine et la
colonne vertébrale , ont fnurm une grande quan-
tité de sang noir.

" Les sinus de la dure-meére et toutes les veines
de la téte gorgés de la méme maniére.

La pie-mere vivement colorée en rouge dans
toute son étendue.

La substance du cerveau saine ; un peu de sé-
vosité dans les ventricules. '
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Le systeme veineux de la moelle épimere sur=
chargé; un épanchement séreux dans les menin-
ges vertébrales. La moelle épinitre elle-méme
vivement colorée en rouge dans sa face antérieure;
Pinjection qui prodmt cette couleur, s'étend au
névriléme des nerfs spinaux.

Les poumons naturels.

‘Les plévres tres injectées partlcuherement la
gauche.

Les cavités droites du cceur et le systeme vel-
neux, gorgés de sang noir. Les cavités gauches et
les arteres, moins surchargées, mais toujours de
sang noir. :

Le péritoine est injecté autour des intestins
gréles; autour de I'estomac et du gros intestin, il
est blane ; la membrane niuqumlse de ce dernier,
est ramollie ; dans 'intestin grele elle est injectée
et Ecchynmsee.

" Le foie est d'une couleur jaune, la vésicule con-
tient de la bile, qui ne coule paswar la pressmn

La vessie vide et contractée ne contient qu’un
peu de sérosité avec des flocons,

Le nerf pneumo-gastrique gauche, n’est point
injecté : il renferme cependant un tubercule de
- lagrosseur d’une noisette placé sous son névrileme,
et la plevre de ce cote est.fﬂrt'injeclée.

Le nerf pneumo-gastrique droit est fortement
injeclé, quoique la plevre de ce cOHté soit saine.
L'injection de ce nerf est moindre aux approches
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du diaphragme; mais elle reprend Loute son in-
tensité, en pénétrant dans I'abdomen.

Le plexus solaire et les ganglions semi-lunaires
Jfortement injectés.

Les plexus rénaux évidemment enflammeés.

On voit dans ce fait, la propension ‘de la ma-
ladie pour les nerfs, s’étendre d’'une maniére re-
marquable au nerf pneumo-gastrique, et la circons-
tance q-ﬁe I’état morbide d’une plevre qu’il tra-
verse un tubercule dans son propre névrileme,
n’ont pu déterminer une affection inflammajoire;
tandis que du coté oppose, la maladie du nerf
était évidente ; la plévre étant saine, donne la dé-
monstration la plus claire que 1'état morbide des
nerls , dans le choléra , est une condition anato-
mique vraiment essentielle, et qui ne peat nulle-
ment étre confondue avec les injections passives,
dont les parties superficielles de la région posté-
rieure du tronc sont toujours pénétrées. On y voit
d’aillears , au milieu de lésions variées une grande.
constance dans celle du nerf ganglionnaire,

La femme Masson, de Craighall, pres Edim-
bourb , 4gée de 4o ans, avait une forte diarrhée
depuis 36 heures, lorsque dans la matinée du 24
février, elle éprouva, pour la premiere fois , des
douleurs dans I'épigastre, des crampes violentes
aux jambes, des déjections llqmdea, aqueuses,
avee des flocons blanes , des nausées sans vomis-
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sements : au moment ou elle fut examinee, la
soif était vive, la peau chaude et le pouls a 84.
f.a malade avait uriné a huit heures du matin;
on prescrit a I'instant : s
€Calomel, 10 gr.
Coloquinte, 5 gr.
Opium, 2 gr.
Pro dost. .
. Frictions avec I'essence de térébenthine
aux jambes.

Application d’un emplitre de potasse a la
nuque et a luccxput .

A une heure apres midi, la face est lwlde es
yeux caves; les mains bleues et roidess; la smf
ardenle; les crampes se sont étendues aux cuisses ;
mouvements tétaniques par intervalles , aux muscles
du cou et de la face. La pression du point doui-
lourewx a Uépigastre. est intolérable ; elle repro-
duwit les mouvements tétaniques. Plus de sécrétion
d’urine; le pouls a 100, imperceptible. -

Saignée au bras: on pe peut tirer que huit onces
de sang noir et épais,

Calomel, 20 gr.
Lavement avec opium, 3 gr,
Eau bouillante appliquée sur
‘ I’abdomen. - ’
Deux lavements trés chauds: I'un'a neuf
heures, l'autre ' dix heures.
Le 25, a 10 heures du matin; les membres
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sont froids, les mains bleues et ridées; la co-
lonne d’air expirée est froide ; labdnm&n dou-
loureux ; la pression de Pépigastre repmdmt Uétat
tétanique de la face et du cou : Uexpérience a été
répétée plusieurs fois. Les crampes persistent aux
pieds et aux jambes; elles ont cessé aux cuisses ;
le pouls imperceptible ; déjections de six onces
d’un liquide sann'umnlent et fétide.

Lavement chaud. g

Un emplatre de potasse sur I’abdomen ;

un autre sur les lomhes.

A six heures du soir, la, chaleur parait se ré-
tablir , excepté dans les bras. Les pulsations & I’ar-
tére radiale sont plus sensibles: elles sont 2 100

A dix heures, le mieux semble faire des pro- |
gres : les bras sont réchauffés; le pouls est plus
distinet.’ |
| Calomel, 10 gr.

Opium, 1/2 gr.

Le 26 adix heures du matin, on ne sent plus les
pulsations des arteres, pas méme apx carotides ;
stase sanguine dans les caplllalreu de la peau ;
sueur froide et visqueuse; le corps refroidi de
nouveau; déjections liquides, sanguinolentes et
fetides.

Le 27, a §ix heures du soir, la malade meurt.
L’autopsie fut faite le 28 a g heures du matin,

en présence du doctenr Steel.
Les poumons sains; seulement ils sont telle-
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ment privés d’exhalation séreuse que leur touche:
est bruyant et papiracé.

Le PéI'iCEleE est.dans un état semblable.

Le coeur affaissé ; les cavités droites et gauches
ne contiennent que peu de sang noir et fluide.

La vejue porte est presque vide; il en est de
méme de presque tous les grands vaisseaux.

Le foie pale, affaissé, presque vide : les coupes
ne laissent écouler que peude sang noir et fluide.
La veésicule est remplie de bile,

Le péritoine est sec , 1n Jecte rouge ; quelques
traces de transsudatmn organique a sa surface.

Dans l'intestin gréle , la membrane muqueuse

injectée , ecchymosée , ramollie dans certains
pmuts :
L’estomac et le gros intestin , pales , d’un blanc
~ remarquable, comme s’ils avaient été soumis a
I’ébullition; cependant ils ne sont.point ramollis :
ils contiennent un liquide gris cendré.

La rate est affaissée et vide. |
- Lesreins a I’état sain , aussi bien que le pancréas.

La vessie contractée , dure et ne contenant que
quelques gouttes d’urine.

Les nerfs pneumu—g&stnque& sont rouges et vive-
ment m]eezé's , depuis le niveau des artéres sous-
clavitres, jusques aux derniéres ramifications:
Linjection des nevrilémes de ces nerfs, est d autant
* plas vive ;. quils approchent plus de Pabdomen.;

&



( 174 ) .
les rameaux de communication avec le plexus so-
laire sont ramollis.

Les plexus pulmonaires et cardiaques rouges ,
mjectés vivement , mais sans ramolliss ement.

Le plexus solaire et lés ganglions semi-lunaires
tres rouges , wivement injectés et ramollis.

Les détails anatomiques de ce fait, leur rappro-
chement avee les symptomes de la maladie sont
pleins d’intérét. Cest laseconde fois que nous avons
vu le tétanos compliquer le choléra; et je [erai
remarquer que la rareté de cette complication ne
s’accorderait nullement avet la fréquence extréme
de l'injection des vaisseaux de la moelfe épinibre,
sl fallait considérer cet état comme morbide et
comme le témoignage d’une affection propre de
la moelle épiniere. Il est bien plus conforme
I’expi*essinn des faits, de considérer I'injection
dont il s’agit comme un phénomene de la méme
nature que ceux de la stigillation des poumons, de
I'injection de toute larégion postérieure du tronc;
phénomenes cadevériques, et qui commencent
avant la mort. Il faut borher les cas de lésion
véritable de la moelle épiniére a ceux de ramol-
lissement de sa substance , qui, comme on Fa vu ,.
sont assez rares, | |

I état des nerfs pneumo-gastriques peut donner
Pexplication de la complication tétanique; cette
méme lésion et celle du plexus solaire , portée cette
fois an d{?gfé le _plus grave , expﬁq'llﬁn:l aussr -«
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pourquoi 1’état télanique a pu étre reproduil par
la pression épigastrique.

Ce fait me parait un des plus concluants, pour
établir I'ordre et I'importance respective des di-
verses lésions anatomiques , observéesa la suite du
choléra. On y voit d’abord celle qui se montre -
la plus assidue : celle du nerf ganglionnaire portée
au plus haut degré; celu du ramollissement.
I’extension deson état morbide aux nerfs pneumo-
gastriques, et probablement jusqu’a la moelle al-
longée, est évidente. Les autreslésions organiques
se sont montrées fréquentes aussi, mais nullement
avec la méme constance.. Leur fréquence d’ail-
leurs, il faut le remarquer, se tronve unie a une
pratique trés active, des médications énergicues ;
qui ne font pas toujours preuve d’efficacité, que
7al méme lieu'de croire nuisibles. Les lésions ana-
tomiques dela membrane mudqueuse et des criples
de I'inteslin ne se sont jamais montrées dans les
cas de choléra terrible , qui, amenant le collapsus
presque immédiatement, enléve toute sensibilité
etidétruit toute absorption dans les voies alimen-
tairgs : c’est dans ces cas que l'on a vu les plus
fortes doses d’opium ne produire aucun effet, et
que 'on a retrouvé les matieres des médicaments
_dans I'estomac et.dans l'intestin. Si le malade
succombe en cet état, on ne trouve pas de lésion
des voies alimentaires ; mais s'il résiste, si le ré-
tablissement passager des fonctions peﬁ-t donner

[
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des espérances trompeuses , il arrive squvent alors,
que lesdéjections sont altérées, qu’elles sont souil-.
lées de sang, qu’elles deviennent fétides au fmo-
ment méme ot les symptomes s’agravent. Apres la
mort, on trouve des lésions proportionnées i la
durée de celte espece de lute violente.

On a pu remarquer dans le dernier it ; que le
pouls offrait assez de consistance dans le début de
la maladie': il est certain que si la malade edit été
saignée , le sang aurait coulé facilement ; et pour
nous, quiavons appris i juger par l'expression des
symptﬁmﬂ's} 1l est évident qu’une ou plusieurs sai-
gnées praliquées & ce moment , auraient pu sauver
cette [emme. Elle fut saignée en effet, mais plus
tard , lorsque le pouls était effacé , apres avoir pris
dix grains gle' calomel et cinq gr. de coloquinte,
dans un moment ou les viscéres n'y pouvaient pas
étre insensibles; et immédiatementaprés , elle prit
encore vingt grains de calomel., Une Iégére‘ ameé=
lioration se déclara, cependant ; mais elle prit en-
core dix grains de calomel : alors, les déjections
devinvent fétides et sanguinolentes, et tout fut
perdu. | . .

Tout ce que j’ai vu autour des cholériques , me
porte A croire que la complication de gastro-en-
térite , vient de I'état morbide précédent de la mu=
queuse alimentaire, si commune parmile pEup.IE en
Angleterre, etde 'emploi trop répandu desstimus-
lants. Ces médications auraient dii éire réservées .

-
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pour susciter les fonctions, dans)’état de collapsus,
ou A provoquer la sécrétion de la bile sur la fin de
la maladie ; mais par un abus blimable, on les a
étendues a toutes les périodes de la maladie.

Miss Aitken , de Craighall, 4gée de 25 ans,
éprouva, le 24 février a g heures du.matin, des
crampes dans tous les membres , bienlot suivies
de vomissements et de déjections abondantes d'un
liquide séreux, dans lequel nagaient. des flocons
blancs. L’abdomen, sar-tout I'épigastre, étaitle

~ siége de vives douleurs. Le pouls faible et a go:
on prescrivit sur le champ : o,
calomel 10 grains.
coloquinte = 5 gr.
, . oplum: . . 1gr.
A deux hepres apres midi les vomissements con-
tinuent ; la face est ridée.
A huit heures les évacuations sont ralenties:
expression de la face est moins mauvaise.
~ Le 25, la soif est vive ; les déjections ont re-
paru; elles sont trés abondantes. Les crampes oC-
cupent les membres; douleurs a la téte et a 1’é-
pigastre. Pouls plein et @ 110.
Saignées au bras, de 16 onces.
Calomel, 6 gr. |

. Coloquinte , 3 gr.

Le 26 dans la matinée, les donleurs de la téte
et de V'épigastre ont cessé, ainsi que les crampes ;

12
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les déjeétions sonl rarves et ne contiennent plus de
flocons blanes; elles contiennent an peu de bile.
Le pouls &84, /.

Le 27, cles urines coulent, la face est nata-
relle; la température du corps est rétablie. La ma-
ladedemande 3 sortit de son lit. |

Le 28, elle est dans unétat tres'sa tisfaisant ; elle
reprend ses occupations, | ¥ Fi1310)

* Voild un cas dansdequel les heurcox effots de
la saignée sont éviderits , et ou 1o npeut faireé la
comiparaisor-des effets bien différents. tfl;l.] calomel
et :desla'eulhqﬂinté. 11 a été bien heureuy -[fmﬂr'-lﬁ'
malade, qu’au moment sans doute ou les miédicds
uons’ stimulantes allaient ajouter une maladie de
plus;, Vélévatiot soudaine du pouls soit” venue
‘manifesler une indication bien urgente! on vient
‘devoir avee quelle promptitude tout 2 é1é calme,
du moment que la saignée a été pratiquée, =

Py, " ’ 4 |
J1 3 .

La femme Nasmith de Craighall, dgée dé 6o ans,
fat atteinte le 25 février, a'11 heures 'di matin,
de déjections et de vomissements abondarnts d’un
liquide séreux, danslequel nageaient des’ flocons
blancs ; de crampes violentes et fres doloureses
dans les membres inférieurs ;'d"uvne doulenr vive et
fixe dans I'épigastre. Bientot apres, Yoy traits éprou-
verent uneprofonde aliération , lesmaitis devinrent
froides!etiridées. Mais dussi la températire dit reste
‘dig corps-s’éleva sensiblement, et le pouls qiii bat-

|
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lait 110, prit de la consistance, Celte rémarque
curieuse fixa l'attention; et l'on constata que-la
consistance du pouls répondait aux intervalles des
crampes et des évacuations : dans les moments de
souffrances il s’effacait, et ne reprenait, ses ea-
racteres antérieurs que plusieurs minules aprﬁs-,
et chaque fois plus lentement. On prescrit immé-
dlatement R 5 Eatl if

Saignéé,au bras , de 20 onces.

Lavement d’infusion de tabac,

~ chaud. _

Le sang est noir, epais et dépouillé de sérum.
Pendant qu’il coule, il est souvent inlerrompu
par des ¢rampes horribles. Une heure apres la
saignee , elles cessent pendant deux heures en-
tieres : lorsqu’elles reparaissent , elles sont beau-
coup pluslégeres; elles s’éloignerent de plus en
“plus, et cesserent totalement a huit heures du soir.

Le 26, a g heures du matin, les déjections,
les crampes, ont entiérement cessé; la chalear
naturelle du corps est rétablie; la douleur de I’é-
pigastre persiste, mais elle est heaucuup mmnd re:

Calomel, 5 gr.

Coloquinte, 4 ar,
A htit heures du soir, la malade est bien : la
d’oiﬂeur de l’épigas‘tre a entierement cessé.

Le 27, la malade est cunvalescente 1l ne lu1
resteé que de Ta faiblesse. = |

O vient dé voir un exemple mstructlf des heus=

12,
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reux effets dela saignée , méme chez un vieillard :
heurcusement pour M Nasmith, que les phéno-
meénes de son pouls sont devenus I'objet d’une at-
tention particuliére, et que dans cette exploration
altentive, on a pu déméler la vérité au milieu
des apparences adynamiques de I'ensemble des
autres symptomes. Cette remarque n’est pas neuve
pour nous: je l'ai faite le premier; je I'ai fait con-
stater par mes collaborateurs; et j’en ai argu-
menté en faveur de lasaignée dans des cas ot onla
croyait umpraticable. Ainsi, suivant le moment
ou I'on explorera le pouls, il peut v avoir des opi-
nions bien différentes sur son veritable état et
sur "opportunité de telle médication. 1 imporle
de savoir que le pouls doit étre examiné pendant
quelque temps et a plusieurs reprises, pour
juger sainement du véritable état des choses.

Il nnporte aussi de savoir que , méme avec un
grand Age, avec des apparences de faiblesse , on
peut . tiver du sang et remplir ainsi Pindication
fondamentale du cholera. On n’etit certainement
pas soupconné un état pléthorique dansune [emme
de 60 ans; on n’etit pas osé, sur des indices aussi
incertains que ceux de I'élévation du peuls et
de la lempéf&iure tirer 20 onces de sang d’une
femme aussi agee , dans toute autre circonslance :
on ne sest delermme que par I’ 1nﬂuenLe des con-
seils dont j’avais rempli tout ce qui m ‘entourait.
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Mais je n’étais pas en Angleterre pour praliquer
la médecine, et cette influence était bornée. Je
crois cependant en avoir laissé dés traces mémo-
rables dans Vesprit de jeunes médecins qui en
ont fait leur profit, et dont la pratique est de-
venue plus heureuse. I.’un d’entreeux , en renon-
cant aux médications incendiaires , et adoplant
'usage de la saignée dés le principe de la maladie,
a vu guérir la plus grande partie de ses malades.
Je vais m’éloigner des rivages de la vieille
Albion, pour revoir ceux de ma belle patrie :
adieu terre de l'industrie et de Dactivité ; adieu
terre -hospitaliere ot j’ai senli partout, avee une
satisfaction inexprimable, combien sont effacés
les souvenirs d’'une malheureuse et trop longue ri-
valité, entre deux peuples faits pour *s’estimer
et pour aider le reste du monde! Puissent les
bienfaits d’'une paix générale et durable, établir
entre les deux nations voisines l’échangé_ mutuel
des objets nécessaires a 1"un et a 'autre. Puisse le
sang de larace anglaise, conserver dans le peuple
sa beauté native, cesser de se dégrader par l'abus
des liqueurs ardentes, en substitvant a ces dan-
gereux exces l'usage modéré des vins de la
France ! Puissent mes compatrioles , apprendre
des Bretons, un meilleur emmeénagement des
terres qui , en donnant une plus grande quantité
de bestiaux , fournisse au peuple une nourriture
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animale suffisante , et’ a portée de seés moyens !
Puissent les' hommes ‘éclairés, dépositaires: du
pouvoir, chez l'iune et 'autre nation, ne jamais
oublier quels: prodiges le génie de I’homme
peut enfanter, lorsque la paix lui conserve toute
sa liberté | -‘Puissent les peuples se ressouvenir
long-tempsque toute I’habileté des hommes d’état
les plus éminents n'a jamais pu rien fonder de
solide qu’a la faveur de la confiance!
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DEUXIEME PARTIE.
| Erpmm}m des symptomes.

Une uouvelle deseription ' du choléra- morbus
aprés toutes celles qui ont €té publiées par: les
médecins qui I'ont observé, et méme par ceux qui
ne I'ont jamais vu, serait superflue : ce n'est donc
pas ce que L'on doit s’attendre a trouver ici. Mon
inlention estseulement d’en récapituler succinete-
ment les symptomes, afin d’étre entendu dans ce
que j'aurai-’occasion d’en dive. Je n¢ m’arvéterai
pas non plus a 'inexactitude de la ‘démﬂminatiﬂn
sous laquelle la maladie est connue: assurément
le pon qu'elle porte n’est nullement propre a
donner une idée juste de sa nature, puisque la
bile ne parait -puimt‘ dans les évacualions , el que
celte séerétion est expresscment une de celles que
la maladie Euspend. Mais cetle dénomination .est
vecue; le malheur qui frappe maintenant I'Europe
li a_donné une grande -populacité : il y aurait
assurement plus d’inconvénients que d’avanlages 3
la changer, -

.+ Al sera donc bien entendu que j’appelle choléra-
morbus la maladie que 1’on connait depuis long-
lemps sous ce nom dans U'Inde ; qui est restée
long:temps endémique dans ce beau climat ; el qui
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en est sortie pour répandre le denil par tout en
liurope et en Afrique, et peut-étre aussi en Amé-
rique. J’adopterais volontiers la dénomination de.
cholera asphyxians , proposée par Scott et adoptée
par plusieurs écrivains de ses compatriotes, et no-
tamment par le docteur Hamilton Bell, d’Edim-
bourg ; si je devais me décider pour un change-
ment dans la dénomination : celle que je viens de
citer renferme une idée vraie, sinon de la nature
‘de la maladie, au moins de 'une des circonstances
qui I’accompagnent et de Purgence du danger qui
doit en étre une conséquence naturelle.

On adistingué en général; dansle choléra, unepé-
riode d’imminence,un étatde collapsus, quien forme
une seconde période, et un état de réaction fébrile
quienforme la troisieme. La contemplation des faits
m’a convaincu que cette distinction n’est pas, suffi-
sante : letemps ol les vomissements etles déjections
ont lieu, ne peutétre confondu niaveé celui de I'im-
minence , ni avec celui du collapsus ; chacune de
ces périodes réclame une thérapeutique particu-
liere , ce qui rend nécessaire la distinction en quatre
periodes successives : celle de I'imminence, celle
des évacuations, celle du collapsus et cellede laréac-
tion fébrile. Cette distinction est fondée sur la
marche naturelle de la maladie; elle peut servir
de base aux principes de la thérapeutique , point
de vue essentiel et le seul par lequel une distinc-
tion pathologique soit vraiment recommandable.
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- La période d’imminence est imporlante & signa-
ler , parce que c’est dans sa durée que les secours
de la médecine peuvent étre le plus efficaces. Elle
est annoncée par un malaise vague pour les per-
sonnes qui ne s'observent pas avec soin, par des
coliques, des selles fréquentes et liquides , une
sensibilité extraordinaire pour les courants d’air
frais, des frissons passagers, des flatuosités , des
borborygmes, le dégoiit pour les aliments , de la
soif, et la suppression des urines, ou du moins une
diminution considérable dans leur sécrétion; et
dans certains cas, au contraire, un flux d’urine re-
marquable (1). Avec un peu plus d’attention, on
peut constater une sensation douloureuse distincte;
profonde, . peu étendue, et qui répond aun point
central d’une ligne horizontale, qui passerait sous
Pextrémité antérieure des neuvieme ou dixieme
cotes. La, sur la ligne blanche, est un point fort
. circonscrit, que le pouce recouvrirait , et que l'on
ne saurait presser perpendiculaivement, de ma-
niére 3 sentir légérement la résistance des verte-
bres, sans produire une sensation de douleur assez
vive pour faire pousser un cri au malade, qui fait

ordinairement un mouvemént pour se dérober a la
douleur.

L 1 e [ | -
(1) Je n’ai point observé “ce symptéme parmi les prodromes : je le

cite parce que le docleur Barry I'a signalé et que les lumiéres de ce
mtdecin m'inspirent de la confiance.
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Le siége de celte douleyr répond i la région
des piliers du diaphragme , qui est aussi celle du
plexus solaire et des ganglions semi-lunaires. Pne
lorte pression partout ailleurs et méme tout pres
de ce point , ne produit aucune sensation pénible,
amoins qu'il y ait en méme lemps un autre état
morbide que I’on peut constater, Mais sur le point
précis que je signale , une pression légere, mais
capable de se faire sentir aix visceres , cause une
douleur, qui cesse presque aussitot que la pression
elle-méme , mais qui est intolérable. En rendant
compte , sur ce point »-de mes propres sensations ’
Je puis dire qu'il est impossible, méme avee du
courage, de supporter celte douleur pendant quel-
ques secondes. On verra dans la suite combien ce
symptome a de valeur, et combien il mmporte de
le bien coustater. by oy g i

“Lors done qu’au miliey d’un toyer de choléra,
on'a a décider si des perturbations des [onctions
abdominales méritent I’attention et les soins pré-
ventils , il devient fort  intéressant de coustater,
par une recherche suffisante, s’il existe dans le bas
de I'épigastre’ et dans son point central , sous la
ligne médiane , un point fort éteoit , mais profond,
dans lequel la pression est constamment doulou-
reuse.

Ce symptéme ne peut étre confondu avee des
sensations douloureuses qui resultent d’une phlo-
gose gastrique : dans ce dernier cas, la douleur n’a




( 187 )

jamais la méme intensilé; elle est plus ohscure,
méme lorsque la maladie qu’elle signale est assez
grave pour donner lieu a des sympathies , % la fie-
vre , A I’état morbide aigu qui en provient: quel-
quelois. Cette douleur aaussiun sicge plus étendu;
el il faut des recherches prolongées pour étre: as-
suré des limites dans lesquelles elle est renfermee;
tandis que rien n’est plus évident que le siége et
Fetendue 'de cette douleur , quand elle signale les
prodromes ou le commencement du choléra.
-Ce symptome est d’un si grand intérét, qu'on
me pardonnera 1’étendue que je donne ici a ce
qui le concerne : je ne puisme dispenser d’ajou-
ler que, pour éviter toute errear, il faut procéder
- avec soin dans son étude. Il est important, par
 exemple, de ne pas examiner le malade debout ;
il-est difficile de se bien orienter ; on ne se rend
pas un compte exact du lieu auquel correspond
le point douloureux ; on ne peut que difficilement
constatér qu’il se retrouve toujours au méme lieu :
les mouvements involontaires du malade peuvent
ajouter a ces difficuliés. Il est plus str et tout a
la fois fort simple , de faire coucher surle dos le
sujet qu’il s’agit d’examiner : dans cette attitude
toutes les remarques sont certaines‘et 1’observation
a ’exactitude nécessaire. '

Des symptomes moins constants , mais qui me-
ritent une grande attention lorsqu’ils existent,
sont une lenteur dans la formation et I'expression
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des idées, quelquefois un peu de surdité , ou méme
quelques vertiges. Ce groupe de phénoménes, attri-
buable a une affection du cerveau, a toute V’in-
constance d’une sympathie ; mais quand cette der-
niere est signalée de la sorte, tandis que dailleurs,
les symptomes positifs se font remarquer , on
peut augurer que la maladie présagée sera grave.

On pense généralement, que dans un grand
nombre de cas, le choléra éclate soudainement
el sans aucun prodrome. Si cetle opinion: était
fondée , 1l s’ensuivrait que, dans cerlains cas, la
période d'imminence manquerait , et que la mala-
die commencerait par les symptomes qui carac-
térisent la seconde. Je ne puis m’empécher de
penser que cetle prévention est erronnée : tous les
faits que j’ai connus m’ont donné l'occasion de
constater que la maladie avait été précédée par des
symptomes tres significatils , et que s'ils n’avaient
pas été connus, c’élait parce que les malades vi-
vant dans une condition malheureuse, n’avaient
pu donner une attention suflisante a leur etat.
Dans les grandes villes , le peuple toujours en sol-
licitude pour son existence, neréclamedes secours
que lorsque la maladie est fort avancée : les ma-
lades sont incapables alors, le plus souvent, de
reporter leur attention sur le passé; et la misere
relachant tous les liens, leurs praches n’en savent
pas ordinairement flavantage, ou méme ne se pré-
sentent pas pour donner des renseignements. Dans
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les hopitaux, on peut vérifier la constance des pro-
dromes , en questionnant avec soin les malades
qui guérissent : alors, la quiétude de I'esprit et
la docilité que la_reconnaissance inspire , permet-
tent de revenir sur le passé avec plus d’exactitude.
Lorsque la maladie est complétement formée
et, queles symptomes caractéristiques de la seconde
période éclatent, il survient des douleurs plus dis-
tinctes qui partent de la région épigasirique et qui
se répandent dans 'abdomen. Ces douleurs ne
sont pas constamment de la méme intensité : on
les retrouve toujours par la pression, et le malade
en indique tres exaetement le siége ; mais elles
augmentent par intervalles plus ou moins rap-
prochés. Elles sont accompagnées d’angoisses, de
nausées ; de vomissenients, de borborygmes, de
selles urgentes , poussées avec force et comme par
un conp de piston. Les maliéres des vemissements
et celles des selles se ressemblent : elles ont été
comparees avec beaucoup d’exactitude, a dugruau
tres léger, avec des-flocons semblables a des grains
de riz cuit. Ces excrétions n’ont rien de stercoral
ni de bilieux ; mais elles ont une fétidité qui n’est
pas constante , ni toujours de la méme intensité ,
mais qui est spécifique.
~ Dans quelques cas assez rares, la matiere des
excretions , présente un mélange plus ou moins
abondant, plus ou moins homogene , de sang,
ordinairement - dissous et brunitre ; et quel-
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que fﬂ_is g seulement rosé; ol y a de fortes pi‘iﬂi:ti
bilités que celte circonstance s;gnale une mmpli#
cation. tres grave : celle d'une inflammation de fa
membrane mugqueuse de I'estomacoy.de Vintestin.

Les écrivains s’accordent 4 dipe -.q-ué_-la bile ne
parait jamais dans les exerétions cholériques.: je
ne L'y ai jamais vue ; mais Je Vaisi souvent trouvé
mélée aux matieres contenues dans Pintestin, dans
les cadavres, que jai de la péine & eroire que ce
phénomene ne puisse se moritren ,/5ans annoncer
la guérison , comme  on 'le eroit geénéralement.
On se ressouviendra que nous en’ avons tonjours
trouvé dans la vésicule ; prﬁbablemnt-elle élait
déja sécrélée lorsque la maladie a éclaté.

Aussitot gue les é-vaﬂu-a_liut:ls commencent , les
douleurs de I'abdomen et sur-tout de I'épigastre
deviennent plus fréquentes; spontanées et telle-
ment vivesqu'elles arrachent des plain tes aux plus
courageux; Tout ' aussitot aussi, il se fait des
changements 'trés. remarquables. dans 'ensemble
deXergahismadd cid sz cnoaoResl a5 , sandl 29
 Les. trails dé-la {dce éprouvent une. altération
profoude et rapide : elle eonsiste: dans un anai=
grissement presque soudain, une coloration bleue
de la peau, et les contractiots musculaires: qui
expriment Ja douleur et la conscience d’un grand
danger.o «plg apasis - : 757

Tousdes creux naturels: de: la facel sont exagé=
rés, et toules leés -,Ea-iillies en deviennent aigués
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Yes orbites se vident de leur graisse , V'ceil est placé
plus prnfﬂndément la saillie circulaire de la base
de I'orbite devient plus apparente, méme sous Ja
paupiére inférieure ; les paupieres. paraissent in-
suffisantes; les pelottes sous-malaires disparaissent,
ce qui, dans les enfants sur-tout et dansles fem=
mes, rend une figure méconndissable; les joues
‘ot les levres apphqueeﬂ- surles os maxillaires et
exprimant leurs conlours, font paraitre la bouche:
exagérée; le nez s'eflile ;- les tempes s’excavent 3
et les rides du front concentrées 'vers le haut et
-dé‘p]a‘ghnt dans la méme direction I'ensemble des
trails, donnent a la face , lorsque le malade fixe
quelquun des assistants, un air de détresse dou-
loureax 4 voir.

La peau prend une {einte bleue qui’ cammente
'par les lévres, ou elle demeure plus prononcée; et
qui se répand ensuite sur toule la face et sur la
totalité ‘du corps. Cete méhie' teinte devient ses
- demeure plus apparente aux ongles , comme aux
levres et aux conjonctives : elle se montre d’abord
dans ‘ves points et elle n’y ‘disparait que lenie-
ment. ‘Ce sywiptonie , comme on le verra'dans la
suite ; est d"une grande valeur : il est done i Imipors
tant.a constater; caril signale’la maladie, et il en
n_warquf.t les degrés ; il I'atinonce lorsque d’autres
circonstancessont equivoquess et tant quo’iddure
il ne permet pas une parfaite séeurité. - upis

On s’en ferait, cePendant, une idée [ausse, si
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I'on pensait que cette teinte fit une coulear in-
digo répandue sur toute la surface du corps,
comme on I'a représentée dans quelques gravures
lavées , destinées a la publicité, et qui en servant
la cupidité de quelque éditeur, tromperont des
médecins aux dépens de I’humanité. Pour avoir
une idée vraie de la chose, il faut savoir que celte
teinle est produite par la circulation lente d’un-
sang velneux , a travers les capillaires du tissu ré-
liculaire de la peau : la couleur bleue ne peut done
étre qu’un jeu de la lumiere ; qui provient de la
transparence des parties a travers lesquelles la cou-

leur d’un sang noir se manifeste. |
- A mesure que les évacuations se multiplient et

que les sensations épigastriques s’accroissent, la

14 tempemture du corps s'abaisse ; ‘ainst commenael
la periode appeﬂee collapsus. Le refroidissement
commence par les pieds, les mains, le front, le
nez; les oreilles , les levres, le menton , la pointe
de la langue; il gagne peu a peu le reste du corps;
la chaleur se conserve dans la bouche, les ais-
selles, V'epigastre, ou le thermomeétre indique
encore une température assez élevée (86, go,
g6, I'.), lorsque tout le reste parait glacial. Les
malades ne témoignent pas un grand empresse-
ment pour étre réchauffés : on a méme remarqué
qu’ils sont fort incommodés par les bains chauds,
et qu'ils témoignent un désir acdent pour les bois-
sons (roides. i
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La circulation se ralentit dans la proportion de
_ Pabaissement de la température ; le pouls devient
petit, filiforme:, précipité, irrégulier; ii‘-eéss&-'a'e-
se faire senlir aux arleres _radiales et faciales:
les carotides présentent des battements qui s’affai-
blissent ; les battements du cceur décroissentd’eiix—
mémes en méme temps, gt-quoique les mouve-
ments de la respiration se [assent amplement et
Librement, la colonne d’air expirée devient froide
par degrés. Quelquefois on y remarque quelques
variations’; mais le refroidissement y p‘r‘édn’mine-
et va croissant. _
~ Des recherches eudiométriques ont prouvé que
cetle colonne ‘d’air ne présente pas la moindre:
trace d’acide carbonique, et que L'oxigéne n’y a
éprouveé aucune altération.

Quelquefois le stéthoscope fait entendre quel-
~ques ‘legers rdnchus dans les bronches; mais e
phénomeéne est rare et accidentel ; en général ,
la partie mécanique de la fonction ne présente
rien de remarquable que plus tard. :

Alers on voit prendre une grande intensité i la
coloration bleue de la peau; des ongles et des 18-
vres, et 'on voit paraitre deux nouveaux phéno- .
menes. f

* Les 'muscles des membyes et du trone éprou-
vent des contractions, partielles et violentes, des
crampes trés-douloureuses ; quelquefois un effort
tetanique, plus ou moins fréq-uemmﬂn#répété y

13
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vient se joindre i ce symptébme spasmodique. On
pourrait étre tenté de croire que ce n'est I3 qu’une
extension de l'état convulsif des muscles; mais
un ‘examen attentif prouve qu'il sagit d’autre
chose, et que la secousse tétanique est bien d’ori-
gine cérébro-spinale. ] 0] 1

La surlace entiere slu corps se couvre d’une
sueur proluse et froide : cette derniére condition
et labaissement progressif du pouls, suffisent pour
démontrerquiil n’y a rien a espérer d’une pareille
évacuation, et pour préserver de toule méprise
par rapport au pronostic. |

Enfin, commence la derniere scéne, lorsque la
maladie doit étre fatale. Le malade éprouve une
impatience et des angoisses inexprimables; il
change perpe’tﬂellemen't d’attitude; les femmes
oublient les soins de la pudeur; les évacuations
ont cessé , les crampes mémes, lesplus souvent,
sont devenues bien plus rares et plus tolérables ;
le malade se sent-et se croit fnieux, et cependant,
il se plaint et s’agite sans cesse ; la respiration de-
vient, alors seulement, courte, fréquente, sus-
pirieuse. Quelquefois il survient quelques instants
‘de délire : le malade tente de quilter son lit; il ex-
pire enfin presque tout-a-coup, et le plus souvent
sans avoir rien perdu de ses sens et de ses facultés
intellectuelles. 3

Quand l'issue de la maladie ne doit pas étre fa-
tale , les ¢vacuations ne deviennent pas extrémes ,

L ——
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‘les crampes sont médiocres la tpmperalure s'é-
leve , les battements des arteres s'accroissent, de-
viennent vifs, la peau se colore enrouge, &’ abord

3 la face, ensuite sur tout le corps; une sueur

'chaude e déclare; enfin, une réaction fébrile

_change totalement la soend et peut. la terminer
heureusement. Il n’est pas rave alors qu’il sur-
vienne des douleurs a la téte , au ventre; au tho-
rax; les symlplﬁmes d’upe stase ou meéme d’une
snflammation des méninges, du cerveau,  des
‘membranes muqueuses abdominales ou. du tissu

| pulmﬂnaife. Tel est le caraciere essentiel des ma-

ladies aigués que ll’n:m voit succéder souvent au
choléra, et que l'on a appelées typhus, sur le

compte desquelles je mexphquera,l plus au lmm

| dans la suite. v

La reaction salutaire qui.peut tout terminer,

.ﬂ "esl pas le partaﬂ‘e exclusil des cas dans lesquels

la maladie n’a pas acquis une grande intersité : on

'la voit survenir quelquefois dans les casles plus

- graves, lurﬁque le collapsus est complet, profond,

lors méme que le malade a passé quelque temps,
plusieurs jours, dans cet état desespérant, sansla

moindre pulsation dans les ariéres, et couvert de

la teinte bleue la plus prononcée. Mais une ‘issue
aussi heureuse est bien rare, et, le plus souvent,
lorsque la fievre sallume en pareil cas, elle prend
lmmedlatement un mauvais caraclére.

[.a terminaison heureuse du choléra,

meéme
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_léger_; sans réaction fébrile, est une chose au
‘moins fort douteuse.

» Alterations aﬁatonu'ques_.

11 est nécessaire de distinguer, dans cetté réca-

pitulation sammaire‘:l'és' altérations connues, celles

‘qui sont propres au choléra, et celles qui ne lui
sont pas essentielles.

Les altérations anamm.ques propres au cho-

léra, sont : 1° I’élat anormal des plexus solaire et

rénaux, des gaugliﬂns semi-lunaires et du nerf
pneumo-gastrique ; 2° I'état noir et dense du sang ;
-3°la matiere des sécrétions séreuses des voies ali-
‘mentaires; /4o 'affaissement du foie ; 5° la sugilla-
“tion des poumons. '

1. Je n’ai pas fait d'ouvertures de cadavres de
cholériques, sans examiner les parlies centqales du
nerf ganglionnaire. M. le docleur Lowe}akq_yn n’a

-point négligé cette recherche dans les autopsies
ou je n'ai pu I'assister, par le dérangement de ma
santé. Le docteur Costes n’a pas perdu cet objet
de vue, dans les autopsies qu’il a faites loin de
nous. Le docteur Adair Lawrye de Glascow, sous
les yeux duquel nous avons fait ces recherches,
les a continuées, lorsque d’autres soins atliraient
notre attention (1). Le résultat commun et ordi-

— = =TT

(1) Te suis heureux de pnmruif consigner ici tout a la fois un ldmui—
guage honorable de considération de la part du professeur Lizars de I'u-

B e
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naire a 6té une altération remarquable, principa-
lement des ganglions semi-lumaires. Ces organes,
plus volumineux, d'une texture moins dense que.
les nerfs des plexus voisins, ont peut-étre mieux
vetenu les traces des altérations physiologiques
qu’ils avaient éprouvées : ils se sont montrés sou-
vent gonflés , rouges , plus ou moins fortement. in-
jectés, et quelquelois ramnlli:i a un point fort
remarquable. L’injection qui les péneétre, les co-
lore en rouge, lorsque dans tout le reste du corps,
le systeme cap:ﬂaﬁre est r}zf'ecté en noir. Ce phéno-
meénte tres remarquable ne peut manquer de rap-
peler la sensation d@u[ﬂureuse que 'on rencontre
si constamment dans les prodromes et dans le dé-
but du choléra, et le siége précis qu’elle occupe.

Le plexus solaire est aussi dans un état contre
nature plus ou moins prononcé , mais toujours re-
connaissable par le volume des nerfs qui le com-
. posent, souvent par I'injection rouge de leur névri -
leme et quelqueflois méme le ramollissement des
nerfs qui le forment, lesquels se, laissent rompre
alors sous le plus léger effort ou la plus'simple:

L

niversité d'Edimbourg ; et ce témoignage est le plul'ﬂfﬂﬁfﬁqﬂﬂ je puisse
produite pour garantirau public 'exactitude de nos recherches et de leur
résullat. J'avais fait part an eélébre professeur d’ Edimbourg@de ce que:
nous avions trouvé dans plusieurs cadavres; son zéle ardent se tourna
aussildL vers ce méme objet ; et ses observations ne tardérent pas a con-

firmer les nétres. (Voy. la Gazette Médicale de:Paris; la Revue Meédi-
cale d’Edimbourg, )
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pression. Ce plexusest forme alors par e larges ban=
des rougeitres et DOR par des filets d’un 111anc~gri-
Ssatre commedans I’état naturekl. Dans quelques ¢ as,
le névrileme de cesbandes est infiltré, réfléehissant
pour cette raison les rayons de la lumiére, mais ne
laissant écouler aucun liquide par une section -
celte mfiltration est done formée par une matiére
d_ense, et par c{}ﬂﬁéquent_,_dépnsie a ’occasion d*un
€tat inflammatoire * Cette observation est » par con-
séqunl aussi, propre a fortifier Vinduction qu’il

¢st permis de tirer de l'injection et du ramollisse-

ment des ganglit:na'semi-—l-unai;es. Dans certains
cas ou la maladiea eu une marche exirémement
rapide , ces traces sont ;ieﬁ:marquées ou nulles; la
rapidité du coup fatal peut expliquer sans doute.
cette anomalie ; mais méme dans les cas de cette na-
ture, les Symptomes n’ont rien présenté insolite.

Les plexus rénaux ont présenté quelquefois, des
altérations dela méme espéce ; mais elles ne se sont
Pas moutrées aussi fréquemment et n’ont jamais eu
la méme intensilé. Elles y oul paru résulter d’'une
s_imp.le extension de Iaffection des nerfs voisins.

11 nous a paru en étre de méme du nerf pneamo-
gastrique : sa partie inférieure nous a semblé gon-
flée et colorée en rouge, et seulement par exten-
sion de§altérations des nerfs voisins; ce point nous.
a paru avoir conservé seul des traces matérielles
di};gq_ﬁlfm:!i,qn_ qui, probablement, s’est étendue
plus loin dans Ja longueur de ce nerf. Dans un seul

.
B g S I
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eas, le plexus pneumo-cardiaque s’est montré
aussi composé de mnerfs plus volumineux qu’a
Vordinaire. (1) : "

II. Le sang conserve sa couleur noire, pour Péﬂt
que les sensations douloureuses de F'épigastre qui
appartiennent au choléra ; aient duré et sans méme
“que les déjections soient survénues. Cependant,
rien n’est changé ‘encore dans la respiration : non-
seulement les mouvements se font avecrune liberté
parlaite,, comme _dans- presque %ou tes les périodes
. du choléra,  mais eficore la colonne d’air attirée
dans Tes poumons en ressort avec 1’elévation
accoutumée 'de ‘la température el la propor-
tion d’eau qu’il tient en suspension. Malgr}é ces
remarques qui permettent de supposer que acte
chimique de la respiration se fait encore , le sang
conserve son caraelere veineux, autant qu’on puisse
en juger par la couleur. | {
Des recherches chimiques qui méritent une con-
fiance pavlaite ont établi que le sang des cholé-
riques est sﬁrchat-gé'dﬁ carbone, et q'u’ii n'y a plus
gillcunqtr-ace de gaz’ acide carbonique dans Uair
qu’ils expirent. J’ai lieu de croire que ces travaux

(1) A l'instant méme oy Jerevois ceslignes, j"appr&nﬂi goe des mé-
decins de diverses parties de I'Allemagne aux
a inspiré intérét qu'elle mérite,
semblables i celles
-

quels I'étude du choléra
ont fait des observaltions anatomiques
dont je vicas d'e:sfruae:r le précis,
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d’m,ll eurs p:I‘,éCiGBI.El d’une hau g 1m porlance, ne
concernent particulierement que des cas de col-
lapsus; état dans lequel I'haleine devient froide et
ou, par conséquent, les phénomenes ehimiques
de la respiration soat diminués ou ont cessé. Mais
le sang devient ,nqirmgan;t que la respiration ait
souffert : si cetle scouleur vient uniquement du
carbone surabondant, n’est-on pas fondé A de-
mander s'il 0’y apas plusieurs voies de décarboni-
sation du sang? cefte couleur noire devient, il est
vrai, de plus en plus intense,, et il *h’est.gu‘ere :
possible de douter que I'altéralion de I'acterespira-
toire ne soil au moins la cause-la plus active de
cette colération. : |

Du moment que les déiecli_uns commencent, le
sang acquiert une densité remarquable. Tiré dela
veine il se prend en masse , ou bien il s’en sépare
infiniment peu de sérum. La suppression ou le
décroissement de ce véhicule sont dans une propor-
tion assez exacte avec I’abondance des déjections :
plus elles ont duré long-temps ou fait perdre du
liquide oreziforme qui caractérise le choléra, moins
-i_l y a de sérom dans le sang, et plq's_ il est difficile
d’en retirer une quantité notable d’une veine.
Dans les cas les plus graves le sang ne coule que
goulte a goutle, a force de (rictions et en pétris-
sant en quelque sorte le menibre ; et aussitot qu'il
a été tiré , il se coagule en masse et se desseche,
sans montter la moindre trace de sérum.*Pendant
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gqu'il estiencore liquide il altere les couleurs vegé-
talgs de manitre @ se montrer acide (1). Jamais,
lorsque I'on est parvenu a en retirer des quantités
notables, il ne présente & sa surface la condensa~
tion de la fibrive blanche'connue sous le nom de
crotite pleurétique ou phlogistique , a moins de
complication inflammatoire manifeste et grave.
A cette remarque fort intéressante , il faut ajouter
celle que les concrétions fibrineuses sont rares
dans les cadavres, méme dans les cavités du cceur;
et que lorsqu’il s’en présente, on les trouve tou-
jours confondues par leurs extrémités ou par leur
périphérie avee le orassameptum moir ; “preuve
qu’elles sont toutes formées parla condensation
dela fibrine rouge, et que le sang ne contient
p‘lus de fibrine blanche. Je n’ai vu qu'une seule
exception, et c'était sur le cadavre d'un enfant : il
y avait dans le ventricule droit, une concrétion
fibrineuse vésiculaire et blanche, sans contmmtﬂ
avec le crassamentum noir.

1L Les déjections propres au choléra consis-
tent dansun liquide séreux, a peine un peu trouble,
quelquefois’ un peu moins transparent et légére-
ment coloré de blane jaundtre; il est mélé de flo-
cons distinets plus opaques que le liquide dans le-
quel ils nagent, de forme oblongug et ressemblant

(1) Voy. I'analyse du saug et des déjections des cholériques du d-ﬂ_c-
teur O’shanghessy. . -
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a des grains d’orge ou de riz cuits. Dans quelques
cas, au lieu de masses floconneuses distincte.-i,, on
voit se precipiter au fond du vase une certaine
quantité de mucosité filante, dense, ressemblant
aux gla:res des urines , mais ne s’attachant pas aux
parois, quoiqu’elle paraisse 1mm15mble au liquide
qui la contient. | '

Ces flocons sont reconnaissables pour la matiére
des sécrétions. opérées par les follicules mucipares
de l'intestin : le reste est le produit d’une sécré~
tion dont.il reste a trouver la source.

L’analyse chimique (1) y a failt constater de
l’eaﬁ, de la gélatine , de.l’albnmine , de la fibrine,
et tous les sels *a base de soude que I'on
sait étre habituellement dansle sang. Une remar-
que plus demanstratwe encore consiste dans ce
que les sels que l'on trouve dans le fsqmd& chole-
rxgue 7y sont dans les pmparﬂans de ceux quz man-
quent au crassamentum du sang noir. On peut done
donner comme démontré que le liquide cholérique
est le sérum du sang séparé du crassamentum et
rejelé au dehorsavec une extréme rapidite et pres-
que sans altération, Il faut rappeler ici que la
densilé du sang augmente comme I'intensité de sa
couleur 2 mesure que les déjections se multi-

lient. .°
P ' ™

S

(1) Voyez le travail plein d’intérét et digne de toute confiance, fai
i Sunderland et con:inuck Londres par M. le docteur O'shanghessy .
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“Quelle est la source d’une aussi abondante sécre-
tion ? On se sent porte naturellemefit & Pattribuer-
a la membrane muqueuse tout entiere qui la four-
nirait par' exhalation. Il est vrai que quelques
analogies soutiennent ce sentiment : dansle coriza,
la membrane des fosses nasales fournit toul a la
fu_is._une exhalation séreuse , quelquefois dcre;
et la sécréltion ‘connue des follicules plus  on
moins altérées et d’apparence Rurifﬂrn}e.' Mais
Ja membrane du nez est malade alors; son inflam-
mation n'est pas doutguse; et la membrane mu-
‘queuse de l'estomac él; des inlestins n’est pas tou-
jours enflammeée ni méme - sensiblement altérée
dans les suites du choléra; *les exemples de la
maladie dans lesquels on n’a pu trouver aucune
apparence morbide dans la membrane , ont méme
élé si bien caractérisés , quant aux sympiO-
mes , qu’il faut nécessairement conclure que I'in-
flammation de la membrane muqueuse n’est nul- |
lement une condition essentielle du choléra. Il est
difficile de se faire I'idée d’un organe a-texture
délicate, se prétant 2 une sécrétion éporme et
soudaine sans en garder la moindre altération,
pas méme une injection. Les cas de cette simplicité
sont rares ; mais enfin on en connail, et nous em
avons vu. _ | .

Un doute, sur ce point rlm?l: J'ai de la peine a
me défendre, consiste & savoir si le []El[:.lEI‘éaE ne
serail pas bien plus aple a remplir cette [onctioy
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ruineuse? il L‘ a plus d’une amalogie entre la
salive, le suc”pancréatique et les déjections du
choléra. Il y aurait, sous ce point de ‘vue, quel-
que rapport de forme, de mode de production
et méme de danger entre le choléra et le diabétés.
Quoiqu’il en $oit, il importait de eonstater que le
sérum du sang, par conséquent le sang blanc, le
véhicule el lasource réparatrice du sang rouge, est
soustrait rapidement pour. fournir aux déjections
du choléra ; qurﬁ absorption épuise aussilot toutes
les ressources pour  répareg .lmmedmtement ces
pertes ruineuses ; que de la vient 'amaigrissement
soudain, comme de la viennent aussi les corruga-
tions de la peau, devenue excédente? par les pertes.
continuelles et par 'abaissement de la te mpéfatﬁw
et la diminution de volume qui s’ensuit. Cette ac-
tivité d’absorption dont le’ besoin va loumursr
croissant , est ce qui suspend les autres aeuretmns,
lesquelles manquent au mmn_s du véhicule l?eces—-‘l
saire a toutes.

IV. Dans les cas ou le cholera marche rapide-
ment et sans cnmphcatmn le foie est trouve pres-
que videde sang, affaissé, bien moins volumineux,
mince, suseepuble d’étre plié, formant des rides &
sa surface, et d’une couleur bien moins foncee.
Que s’est-il passe dans cet organe pour d’ausst

g‘rand& changements" En conmderanl: la lenteur

que la circulation affecte depuis le premier mo-
ment de la maladie ; il n’est pas probable que IB
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Joie soit trouve yide de sang parce que celui-cien
aurait pavéﬂijru plus rapidement les vaisseaux. 1l
.est bien ‘plus probable que c’est parce que le sang
.1’y est pas passe. PRI |

Ce viscere est développé desi bonne heure chez
Jes embrions;il a des vapports si €évidents, a cet
Age ,avecla formation*du sang, qufil est impos-
sible de ne pas rapporter au méme usage tout l'ap-
-pareil hydraulique dont il est entouré. Or , il n’est
pas probable queles forces mécaniques seules fas-
sent cheminer le sang dans le foie, ou directe-
ment par la veine cave vers le cceur, puisque ce
terme est le méme pour la masse totale, et qu’il
y aurait autant de facilité pour L'une que pour
| T'autre voie. Les nerfs nombreux qui pémeétrent
' .dans le foie en accompagnant la veine porte , ont
assurément une utilité plus étendue que la sécré-
tion de la bile. Bichat avait remarqué que ¢’était
un bien grand volume d’organe - pour un si pelit
résultal; la disproportion parait bien plus grande
encore si l'on considere I'étendue de la veine porte,
absorbant le produit entier de la digestion, et le
nombre de nerfs appartenant au systeme ganglion-
naire , qui luisont destinés ; enfin ce méme organe

a en outre un appareil vasculaire particulier.

Il 0’y a pas moyen d’en douter : le sang de la
velne porte arrive au foie et le traverse dans des
vues bien 1mportantes; la formation du sang, I'as-
similalion, au premier degré, des produits de I’a-
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dimentation; estce but important. L’action de nesfs
‘nombreux y était nécessaire ; elle doit s'exercer
sur-toul dans les capillaires, lieu o 1a division fait
au mowns une des condilions nécessaires anx com-
binaisons. Si ¢’est dans ce lieu que. sexerce l'ac-
tion des nerls du plexus solaire, c’est en'y pro- l
duisant. du gnouvement ; et dela une véritable
attraction dans le reste de la veine porte, qui fait
cheminerle sang vers les licux ou sa présence est
devenue nécessaire par la plus simple application
des lois du vide. ' |

Mais si ces nerfs sont malades, éi_‘l’impuséil)illité
de leurs fonctions en résulte, lesang cesserad’étre
.a;ppelé;v;enmleé’exirémii:és de Ii_gﬁine porte ; alors ,.
Tappligation des mémes . lois aux cavités.dn cceur,
precipite. ce liquide vers la veine cave inférigures
et le casur. Telle est sans doute la raison princi- |
pale et peut-éire la seule pour laquelle, du moins
le plus souvent, ontrouve le foie affaissé et réelle-
ment vide dans le choléra. Cependanfl’applita'-tiu'n
de Linfluence ~du foie sur le sabg manque; ce
fluide est déja mal censtitue , 5uf¢hargé. de prin- -_
cipes qui auraient di en étre séparés et qui le ren-
dent dangéreux lui-méme, el au moins mcapable
de suffire-aux besoins de 'organisme.’ |
'V, 1l est fort-important dé ne pas se mépren-
drjg .au."cztracl,breid*’une -surchargegsanguing j:ﬂns-
tanie -de la région postériegre des .poumons,
comnig il importe dans I'étude d'une maladie de
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fie pas confondre ses caractéres essentiels et ceux

des complications, qui peuvent s’y joindre. Jamais,
a moins d’une complication qui parait fort rare dans
les cas de ce genre, on ne trouved’altération sensi-
ble dans le tissu dusommet du poumon, de sa base
oude son bord antérieur.Clestalarégionpostérieure
que se lrouve toujours une surcharge des vais-
seaux sanguins, une 1;anssudatmn du sang dans
le tissu interlobulaire , telles qu’on les voit cons-
tamment dans les cadavres qui sont demeurés
étendus sur la région postérieure. Ce phénomene
bien ‘connu pour résulter des lois de la pesanteur,

puisque I'on peut varier a volonté sa situation dans
le poumon en variant I'attitude du cadavre , se
reirouve constamment dans les corps 'des choléri-
ques, aquelque distance dela mort qu’on lesexami-
ne. 11 faut remarquer a ce propos, que dans presque
toute I’Angleterre, on prend ungrandsoin d’inhu-
mer les corps des cholériques presque immédia-
tement aprés le dernier soupir : en sorte que nous’
avons élé souvent contraintd’examiner un cadavre,
aprés un délai plus court que nous ne I’eussions
voulu; malgré cette civconstance, nous avons tou-

jJours trouve les poumons dans le méme état ; cet

elal s'était done formé avant la mort du sujet;
les angoisses quiavaient précédé la mort, étaient
donc bien les symptomes de I’agonie malgré 1'in=
tégriteé des seus et de esprit : on peut donc dire
que les apparences de la cessation de la circalation
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sont bien I'expression: de la vérité , et que des ce

moment le sang n’obéit presque plus qu’aux lois

de la pesanteur : bien plus; il est probable que
ces mémes. angoisses et le mode suspirieux que
prend alors' la réspiration, proviennent de celte
méme slase putmﬂnalrt; , déja formée et plus ou
moins avancée. = . . .

Y exphcalmn de ce ph&nﬂm;éne élait nécessaire,
non-seulement . pour une parne de I'histoire ana-
tomique ‘de la maladie , maiy encore pour obte-

nir la connaissance des verilables causes de plu-

sieurs autres cundltmns auatumaquf& q-u-.r se sont
trouvées variables et auxquelles on a donné une

attention inutile. Je veux parler de I'état dela rate;

de celui du foie dans certaines circonstances , de
celui des vaisseaux du mésentere et des intestins.

On a trouveé tantot la rate et le foie ensemble ,
tant6t I'un de ces deux visceres séparément, dis-
tendus, surcharges de sang, ou plus ou moins com-
plétement dépourvus de ce meéme liquide. Les va-
riations de I’état de ees visceres, observées dans des

cas d'ailleurs identiques quant aux symptomes,
prouvent certainement que la surcharge ou I'ab-

sence du sang n’y onl pas joue un edle essentiel; et
lorsque Yon songe aux liaisons de la circulation
entre le foie et la rate, on ne peut étre ¢lonné
qu’une majadie qui trouble cette. grande fonction,
laisse des stases variables, non-seulement dans les

organes qui y prennent une part active, mais en-
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core dans tous les autres. Le foie , la rate, le cceur, .
les gros vaisseaux, sont dans le premier cas; aussi
y a-t-on trouvé de grandes variétés sous ce rap-
port, et de si grandes, qu'il est évidemment im-
possible de les attribuer a autre chose qu'ala durée
de la maladie, a sa terminaison fatale plus ou moins
rapide , et sur-tout au prolongement de lapériode
du collapsus. On peut rapporter & la seconde caté-
gorie |’état des vaisseaux dela téte, celui des vais-
seaux de l’épine, lorsqu’on ne trouve pas aulre
chose que leur plénitude ou leur vacuité ; il est
méme probablement des cas o 1’épanchement
d’une certaine quantité de sérosité dans les ventri-
cules du cerveau ou dans les méninges de ’épine,
ne tient qu’a la stase du sang.

Il faut admettre des inductions d’une autre es-
pece, lorsque, pendant le cours de la maladie , il
y a eu des symptomes, non-seulement de conges-
tion, mais encore d’excilation dans les organes, ot
Pon trouve, aprés lamort, des surcharges sanguines
et des épanchements séreux; mais alors on trouve
aussi des injections capillaires rouges, des ecchy-
moses, et méme q?elquefois des produits orga-
viques des pseudo-membranes. Cependant, celte
derniere circonstance est rare a la suite du cho-

léra , soit parce que la maladie marche avec une
trop grande rapidité pour en laisser le loisir, soit

- parce que les évacuations ont soustrait une trop

grande proportion de fibrine blanche , avec le sé-
rum du sang qui les constitue. On est donc rédut
1/
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alors, pour constater l'inflammation dans les or-
ganes qui enavalent manifesté les sy'mptames avant
la mort, aux injections capillaires rouges, et sur-
tout aux ecchymoses qui les terminent ; henreuse-
ment que ce témoignage est d’'une grande fidélité,
particulierement aux membranes muqueuses. Par-
tout o de tres petits vaisseaux re ndus apparents
par une injection iasolite, sont lerminés par une
tache rouge etsaillante, on peut étre assuré que la
[orce injectante a été grande, démesurée, et telle
que l'inflammation est seule capable de ]a produire.
Au cerveau, on ne peut guere faire d’observation
de celte espéce; cependant l'arachnoide et la pie-
meére en présentent souvent des exemples; d’ail-
leurs, un phénomeéne d’une grande valeur ; et qui
accompagne les congestions inflammatoires, est
I’épaississement de la substance corticale et l'infil=
tration séreuse de la masse tout entiére ; 4 chaque
coupe , on est inondé de sérosite et de sang. D'un 3
autre coté, l'excitalion encephalique est tonjours =
bien caractérisée, méme dansle cours ducholéra;
elle exerce méme , sur I'ensemble de la maladie, =
une influence remarquable, laquelle soutient la cir-

peu exerces; elle ménage , au contraire, des res-
sources aux praticiens qui ne la méconnaissent pas.
'En ce qui concerne l'inflammation proprement
dite de la membrane muqueuse des voies alimen-
taires , qui complique quelquefois le choléra, une
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remarque a complélement échappe aux observa-
teurs, et me parait mériter une grande attention
pour que les praticiens ne congoivent pas desdoutes
mal fondés, et puissent ne pas meconnaitre une
"c.nmpiicatinn importante. L’inflammation de la
membrane muqueuse et des follicules dont elle
est parsemee, donne lieu, non-seulement a une
injection rouge des vaisseaux capillaires, accom-
pagnée d’ecchymoses, mais encore a une secrétion
opaque, blanche , crémeuse, miscible a la sérosité
cholérique, et la rendant méconnaissable. Cette
observation a toute limportance d’nn symptome
caractéristique , lequel peut déterminer & un plus
grand développement des moyens aﬁtiphlugisti-
“ques, et, par conséquent, & des efforts plus puis-
sants et plus heureux.

S’il faut en croire quelques faits rares , il y au-
rait eu des cas d’inflammation assez vive de la
membrane muqueuse des voies alimentaires, pour
donner lieu a la formation et a I'expulsion de
pseudo-membranes étendues. Les faits de cette es-
péce ont été si peu nombreux jusqu’ici, qu’il est
natarel de souhaiter de les voir se reproduire avant

- d’adopter une opinion sur leur compte ; mais si
. Lobservation les confirmait, ce serait le cas , plus
u

B e

que jamais, de lutter contre les suites nécessaire-

' ment graves d’une inflammation aussi vive, méme
~ apres la guérison du choléra.
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Causes.

Quelles sont les causes du choléra ? Quelque dé-
licate que soit cette question, je ne puis me ré-
soudre a la traiter sans étre fidele a toute la fran-
chise de mon caractere. Je me sens heureux de
pouvoir partager avec mes collaborateurs la respon-
sabilité d’une opinion indépendante, et quin’a pas
en sa faveur les préventions de la mode. Parfaite-
ment désintéressés 1'un et I'autre, et des vicissi-
tudes du commerce et des gratifications du pouvoir,
on ne pourra chercher que dans la force de la con-
viction les motifs d’une opinion d’autant plus mé-
ritoire , qu’elle nous exposera peut-étre 4 de la
malveillance, adestracasseries: qu'importentd’aussi’
légers 1ncmwements“ la vérite et ses demunstra-
tions resteront ; les passmns s éteindront, Et nous
aurons fait quelque bien aux hommes en agran-
dissant le cercle des ressources qu vils pnurmnt in-
voquer dans lears souffrances.

Cause prochaine.

Jai déja démontré, par I'exposition des lésions
anatomiques, que la cause prochaine du choléra est
un état morbide , le plus souvent inflammatoire,
de la parlie']:;tllifncipale , el que P’on peut regarder |
comme centrale, de I'appareil nerveux-ganglion-
naire. La nal’t.:re'-des symptomes indique bien mani-
festement la peflurhaliun la plussoudaine et la plus 3

~gravedes fonctions avxquelles cet appareil pré-




!
:
:
3

]

( 215 )

side. Les conséquences d’un pareil tableau sont
tellement naturelles , qu’elles n’avaient échappé a
aucun observateur et que plusieursles ont expresse-
ment mentionnées (1) ; mais ’histoire de la cause
prochaine de la maladie ne pouvait demeurer dans
le ¢champ des conjectures , et tant que les choses
seraient demeurées en cet €tat , il n’y aurait pas cu
de médecine sur ce point. Toute pathologie qui
n’est pas fondée sur I’historique exact des symp-
tomes, el le résultat des recherches anatomiques,
est douteuse , et la thérapeutique correspondante

nécessairement empirique. La science commence

la ol les documents ont de la certitude ; dans tout
le reste , on n’a que des matériaux 1solés, dont la
place n’est pas assignée dans I’édifice scientifique.

On n’imaginera pas que ce que je dis 1a soit des-

r %

tiné a répondre a ceux qui sont toujours préls a
dive : cela était connu. Il y a loin d’un soup-
con & une démonstration ! mais en rappelant ici
les résullats anatomiques que nous avons trouveés,
mon unique but est de rappeler toute I'importance
qui s'attachera désormais aux recherches anato-
mlques elles seules peuvent faire connaitre en-

core les effets spéciaux de l'intensité comparative

(1) Les réclamations qui s'élévent en ce moment sur la question de
priorité , question a laquelle je n’attache aucun prix, démontrent que ,

quelques légéres que ces altérations aient été trouyées, on pressent leur
importance,
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pt nous I'avons trouvé ; les différences sypmpto-
matologiques qui se rapportent aux diverses compli-
cations, etc. ; toutes choses bien importantes encore,
et que la science attend du dévouement des méde-
cinsqui verront la maladie dans le reste de1'Eu rope.

Pour faire sentir I'intérét qui s'attache encore
aux travaux de cette espece, ilsuffira de quelques
réflexions sur quelques-uns des faits que nous avons
détaillés dans la premiere partie.

Nous avons cité des exemples d’affection inflam-
matoire du cerveau, dans lesquél's_ ; avec les vo-
missements et les déjections caractéristiques, la
faiblesse profonde et le refroidissement du fnfps !
qui annoncent toujours une grande intensité de la
maladie, la coloration de la téte é€tait rouge, et
non pas bleue; les battements des arteres présen-
taient une vibratilité tont-a-fait insolite, et le dé-
lire a marqué la derniere période. Le cas n’a pas
été moins funeste , mais 'examen du cadavre a fait
reconnaitre la cause de cette anomalie, et a tracé
d’une maniere certaine le diagnostic particulier et
les indications urgentes qui en découlent.

Nous avons rapporté des cas dans lesquels la dou-
leur épigastrique n’était pas bornée d un seul point,
ou la !angue était rouge ou brunatre; il y avait
aussi une vibratilité remarquable dans les arteres.
L’ouverture du cadavre démantra une gastro-ente-
rile camphquaul; I'affection cholérique essentielle.

‘Une complication semblable avait éLé s mnalee
de I’état morbide essentiel dans les divers points ;
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pendant la durée de la maladie, par 1"appal‘it'iﬂﬂ
d’une grande proportion de sang dans les déjec-
lions, en outre des symptdmes remarqués dans le
cas précédent. Apres la mort, Vinflammation de
li membrane muqueuse fut plus évidente que
jamais.

Nous n’avons pas vu dans les déjections, la ma-
litre crémeuse, puriforme, que nousavons trouvee
en grande;uantité dansintestingréle (1), dans des
cas que nous avons rapporlés, et ou I'inflammation
de la membrane muqueuse était évidente, aussi
bien que celle des follicules mucipares : mais cette
matiere s'est trouvée si abondante dans les cas pfl
nous I’avons observée, qu’il est impossible qu’elle
n’apparaisse pas tot on tard au dehors. Elle est
tellement diffévente du liquide oriziforme des dé-
jections chnlériques , qu’elle pourrait faire prendre
le change. On peut compter, si ce symptome se
montre, qu'il est un signe évident de gastro-enté-
rite , formant une complication.

Quant a la nature inflammatoire de 'affection
essentielle, laquelle intéresse d’abord la partie cen-
trale du nerf ganglionnaire, eélle ne pouvait étre
nullement préjugée par la nature des symptomes.
Hs avaient bien pumarquer le siége probable ; mais.

(1) Wai ohiservé depais ces vomissements lactéscents . sir un enfant
malade a 1'Hétel-Dieu de Paris : la maladie s'est prolongée péndant

trois jours, et des vomissements eonvulsifs ont en lien jusqu’an dernier
moment. ;



de I'altération : une chute soudaine ou rapide des
forces ; abaissement de Ia lempeérature ; la coulenr
bleue de la surface extérieure , étaient plutét pro-
pres a donner des idées tout-a-fait opposées, I est
s1 vrai que telle a été la disposition des esprits,
que I'o nna guéere songe qu’a calmer des sensations
douloureuses par Uopium ; 3 provoquer la sécrétion
de la bile par le calomel; et tout i Ia'fuis, a re-
lever les forces par des alcooliques et des exci-
tants de toute espece. Assurément, si I’on avait eu
le moindre soupcon d’un état inflammatoire dans
un_orgaie délicat, on se serait bien garde de
recourir a I'alcool de vin , a celul de 'grains, au

poivre de Cayenne, ete. 1l 0’y avait done que

I"anatomie qui ptit apprendre de quol 1l s’agissait
réellement, et qui pit agrandir a 'avenir, ce
champ encore tout nouveau. )

Mais, est-ce bien une inflammation que 1’on
rencontre dans les ganglions ¢t dans les plexus?
A ce sujet, nous ne pouvons invoquer que les
lumieres acquises jusqu’a ce jour en anatomie
pathologique : Pinjection des vaisseaux capil-
laires ; 1'apparition de vaisseaux blancs qui ne
recoivent pas le sang rouge ordinairement ; les
ecchymoses au bout des penicilles des capillaires
injectés ; 1'infiltration séreuse , sanguinolente ou
pseudo-membraneuse 3 -l'augmentation de volume
et la diminution de densité, sont les témoi-
gnages que l'on cite de Pétat inflammatoire
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dans les organes examinés apres Ia mort. Ce sont
‘¢eux que nous avons trouvés, dansles cas ou la
maladie a pu étre constatée, et qui ne peuvent
pas étre moins démonstratifs dans Vappareil ner=
“veux ganglmnnalre , que dans tous les autres
organes. On a raisonné de la sorte pour le cerveau ,
pour la moelle épiniére; la méme logique est
applicable a I’étude des maladies des autres appa-
‘reils nerveux. Dans les cas ou la maladie n’a dure
que quelques heures, les injections mémes s’effa-
‘cent; mais les symptomes demeurent également
‘les mémes. La formation du pus est regardeée
comme une démonstration d’inflammation plus
valable que toule autre. Je n’hésite pas a croire
cependant, que la production des pseudo-mem-
‘branes est d’une aussi grande valeur , puisqu’il
faut d’abord un sac membraneux pour la formation
du pus. Mais je ne balance pas & prédire que ce
‘produit morbide sera trouvé dans les névrilemes,
ou Ja propre substance des ganglions ou des nerfs,
dans les ca ou la maladie aura été grave et lont
a la fois assez prolongée.

Causes eloignées.

Quelle cause éloignée a pu produire une inflam-
mation dans dES organes aussi dellcals et aussi
_Impnrtants"

[}

Lorsque. I'on observe une maladie dont. les
symptomes et la marche prennent une 1dent1l;e
remarquable dans des lieux nombreux et hien
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différents par leur position , par leur conformation,
par les conditions géologiques , par leur climat
lorsqu’on la voit se développer ;s'accroitre , quelles
que soient les latitudes et les saisons, il est difficile
de ne pas conclure que sa cause éloignée est spé-
cifique, partout la méme, et qu’elle est de nature
a s'exercer sur I'ensemble de la constitution. Ou
peut résider une pareille cause?

Dans le dessein de la chercher avec tous les
solns que mérite une pareille étude, nous sommes
allés partout; nous avons visité tous les lieux |
infectés et la plupart de ceux qui l'avaient été
jusque 1a ; nous avons fait d’abord la topographie
du lieu que nous visitions ; nous avons exaniiné
les uartiers, les maisons ou avaient €té les pre-
miers malades et le plus grand nombre ; nous
avons questionné les parents, lés amis, les do-
mestiques de ceux qui avaient succombé , ceux qui
avaient échappé aux dangers de la maladie, les
magistrats, les médecins, les cituyFns-les plus
respectables , afin de parvemr a connailre , avec
toute I’exactitude nécessaire , les faits tels qu’ils se -.
sont passés. Partout, nous ‘avons trouve d’abord

un voile obscur répandu sur le passé, el la pré-
vention qu ‘1l était 1mpenetrable. Mais l'assiduite
de nos recherches nous a mis bientot sur la voie
de la vérité ; et toujours nous avons réussi a pou-
voir tracer , par des fails publiquement connus et
authentiques, sinon le premier pas de la maladie,
au moins ses progres immediats.
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- Les lecleurs qm auront pris une connaissance
suffisante des detalls contenus dans la. premlere
partie de cet ouvrage , seront arrivés avec nous a
la méme conclusion : partout on a pu voir la
maladie pénélrant avec les communications des
hommes ; et, lorsque 1'on manque de ce premier
fait, les subséquents sont tellement clairs, qu'il
est impossible de se refuser a I’évidence. Je vais
rappeler un exemple qui donnera une idée de ce
que nous avons trouvé dans la plupart des cas, je
puis dire partout oit nous avons pu prendre des
informations nous-mémes.

Kirkintiloch est situé sur le sommet d’une col-
line fort élevée : sur une autre colline, parallele
et tres voisine, est bAti un petit bourg, dans
lequel passe le canal de Forth et Clyde , qui faitla
communication entre la mer du Nord et celle
d'Irlande ; un ravin dans lequel coule un ruis-
seau fangeux sépare la ville et le bourg voisin;
des habitations malsaines couvrent le ruisseau
et les deux versants; il n'y a pas eu un malade
du choléra dans ces cloaques : ils se montrérent
sur le hord le plus habité du canal. Le premier fut
un enfant en apprentissage chez un tisserand,
lequel habitait la maison la plus voisine de I'embar-
cadaire ; aprées lui, dans 12 méme maison ,la femme
d{_l tisserand fut atlaquée; en face, a quinze pas,
une vieille femme ; et 4 cété, une famille com-
posée de quatre enfants et de leurs deux parents :
le plus jeune fut le premier attaqué et mourut ; le
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pere fut enleve presque aussitot; la mere, pen-
dant la courte maladie de son mari, voulut tenter
de sauver les trois enfants qui lui restaient : elle
les envoya chez une de leurs tantes & Kirkintiloch,
qui, jusque-la, étaitintact. Cestrois enfants y furent
pris de la maladie; I'un d’entre eux y succomba;
leur meére et leur tante résistérent; mais une
blanchisseuse qui avait lavé le linge des choléri-
ques, [utatlaquée et périt. La maladie se répandit
ensuite autour de ses premiéres victimes. En outre |
de cetle espece d’itinéraire,, il est impossible de ne
pas remarquer que Kirkintiloch et le bourg voisin
sonl inﬁnim&nt'l?lus sains que les habitationssituées
sur le ruisseau intermédiaire ; que c’est sur le pas-
sage d'un canal, sur ses rives mémes, surle point
de débarquement d’une voie de communication
trés [réquentée, que le premier accident a eu lieu.
Comment est survenu le premier cas? On a cile
des choses absurdes qui ne méritent aucune atten- =
tion; mais les bateaux s’arrétent par-tout pour
leurs chargements ou pour P'approvisionnement
des patrons : est-il bien improbable qu’un enlant
soit allé jouer dans un bateau arrété? Clest effec-
tivement ce qui est arrivé , comme le constate un
jour;lal &’ Edimbourg. Serait-il sans la moindre
vraisemblance que, dans le temps ou le choléra
régnait 2 Sunderland, & Newcastle, dans tous les
villages bordant les rivages de la mer du Nord,
I'un de ces bateaux qui fréquentaient ces mémes.
parages ait eu un malade & bord, et que pour

-

4 |



e e iE - SN F IS - TR — TR T

(221 )

éviter les restrictions qui pesaient sur la naviga-
tion seulement, on I'ait dissimulé? que le malade
soit mort ou non, le lieu dans lequel il aura vecu
est dangereux pour les antres; et quoi de mieux
disposé pour conserver des miasmes que la cabine
d’un bateau ? la vieille femme qui demeurait en
face, la famille de la maison attenant, n’ont eu,
dit-on, aucane communication avec le premier
enfant : qui peut I'assurer? et en I'admettant , si
un enfant a trouvé un foyer d’infection , pourquoi
aurait-il été inabordable pour d’autres?

A Sunderland , 2 Newecastle, a Gateshead , a
Musselburgh, i Prestonpans, a Edimbourg , a Glas-
cow , a Peslay, partoul enfin, comme nous en
avons rapporté les preuves dans la premiere par-
tie, on peut retrouver la trace de la marche pro-
gressive de la maladie. Edémbaurg, sur-tout, nous
a offert une démonstration bien évidente et d’une
exaclitude que I'on ne peut obtenir que bien ra-
rement.

Dans la moderne Athénes, ou les sciences sont

cultivées de bonne fo1, ou leur élude n’est pas une

branche de commerce, les médecins avaient,
comme partout, avant Iapparition du choléra,
des opinions préconcues ; -quelques - uns méme
ayant vécu dans les Indes orientales croyaient leur
opinion mieux fondée. La dissidence a inspiré &
chacun le vif désir d’éclaircir la question ; et ’ad-
ministration a eu la sagesse de faire son profit du
défi scientifique. Une maison de quarantaine a
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été instituée pour les personnes qui auraient véci
autour des malades : il a donc fallu instituer aussi
des moyens de surveillance ; heureusement ils se
sont trouves praticables dans une population de
pres de 200,000 ames, Chaque malade a étéconpu:
ils venaient toujours du dehors et des lieux infec=
tés (1). La chose n’était pas difficile : Edimbourg
élait assiégé de toutes parts par la maladie; il
¢était impossible de sortir de la ville sans se trouver
dans un foyer. Pendant environ quinze jours que
nousavonspucontemplercelte curieuse expérience,
huit exemples sont venus démontrer qu’il est dan-
gerenx de vivre dans l'atmosphére immédiate d’un
malade, lorsque le foyer dont il émane a acquis
une grande intensité; et qu’une ville est bien heu-
reuse de trouver dans ses magistrats autant de
sagesse, dans ses médecins autant de bonne foi et
dans ses habitants autant de docilité!

Il faudrait reprendre un & un tous les fails que
nous avons exposés précédemment et faire de cha-
cun le sujet d’une discussion, pour pousser plus
loin celte analyse, déja faite précédemment. 1l
n'est pas nécessaire de me jeter dans ces lon-
gueurs; elles seraient superflues pour ceux qui

(1.] Ce fait, que nous avons démontré sar les lieox, en dépouillant
les documents authentiques qui nous y ont €té confiés, a éLé constate
depuis par le ministére anglais. C’est d’aprés celite conviction que deux
ordres du conseil privé du cabinet, enjoignent aux paroisses d'adopter

la mesure d‘E’d:‘mEuurg._
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cherchent la vérité de bonne foi ; elles seraient

inutiles pour ceux qui ont pris leur parti d’avance :
ce n’est pas pour eux que j’écris.

Pourquoi, dit-on, si la maladie est contagieuse ,
ne se propage-t-elle pas d’un sevl centre vers sa
périphérie et sans laisser de césure? Pourquoi
éclate-t-elle 4 la fois sur plusieurs points distincts

et quelquefois opposés?

Si un germe peut étre apporté du dehors, plu-
sieurs peuvent en venir de méme. Or, il est connu
que des lits de plume tout faits ont €té apportés a
Sunderland, Venant de Riga et de Cronstadt. Qui
pourrait répondre que dans ces lits , il ne s’en est
pas trouvé qui aient servi a des cholériques? Pen-
dant la traversée, des matelots y sont morts. Le
fait Jui-méme de I'importation a été dissimulé :
comment savoir une de ses circonstances ? et cepen-
dant I’Ecosse nous a présenté a chaque pas la
preuve des dangers attachés a I’atmosphére des
lits des cholériques. Les funérailles y sont une
grande solennité : les parents du défunt viennent

d’une grande distance ; ils boivent sur le cercueil ,

lequel est déposé dans le lit de mort. II est pres-
queinoui que des funérailles de cholériques n’aient
pas reproduit la maladie tres propptement paruni
quelqu’un des assistants. On n’a pas oublié Ihis-
toire de celui qui ayant eu 'imprudence de passer
la nuit avec son enfant, dans le lit méme ou sa
mere etait morte la veille, mourut lui- méme, ainsi
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que son enfant, dans son village, ou la maladie
n’avail pas pénétré encore.

Quant a la dissémination progressive et conti-
nue , pour quelle et lieu, il faudrait que la ma-
fadie éclatit immeédiatement aprés Uintroduction
de la cause, ce qui arrive en effet quelquelois ;
mais la période d’incabation de toute contagion
est bien reconnue ; il est méme hien aveéré que si.
celte période a une certaine fixité pour certains
cas, elle a une latitude variable pour beaucoup
d’autres. Or, les [aits démontrent , en ce qui con-
cerne le choléra, que la maladi® peut éclater
dix, douze jours apres l'occasion qm a pu la
donner,

Mais ils démnntrem aussi que ceux qui en ont
recu le germe, n’en sont pas toujours affranchis
en changeant de lieu : I'accident de Morpeth (1),
celui de Duncastre, quelques-uns qui ont été moins
connus, démontrent bien que la maladie peut

— =

" (1) Le journal London Medical Gazette du 3 mars 1832, a donné de
nouveaux détails sur ce fait : Le marchand de bestiaux qui était venu
tenir le marché & Morpeth, érait de Hawick , ville du comté de
Roaburgh, distante de cinquante-cing milles au nord de Morpeth. 11
ne fut attaqué du choléra, qu’a son retour a Hawick , ol la maladie
n’ayait pas encore pénétré, ni a soixante lienes i la ronde : a compter
de ce moment, il y eut successivement dix-sept malades , dont quatre
moururent, Le premier, apres le marchand, qui succomba, fut son
frere ; apres lui et successivement , dans la méme maison, son neveu,
sa sceur, son domestique; puis ume blanchisseuse, son mari et son
enfant : elle avait blanchi le linge des malades ; denx enfants affaiblis
par une maladie précédente; enfin, le médecin qui avait soigné ces
malades, et sa sceur,
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éclater au milieu d’un voyage et qu’elle peut étre
impurtée de la sorte a d’assez grandes. distances ,
ce qui peut former des foyers éloignés. et simul-=
tanés. AL

_ On a cité lés environs'de Glascow comme au-
tant de points distants e'th_-nppnsés dans lesquels la
maladie s’est déclarée a la fois et sdns communi-
calion ‘réciproque : mais '{:Es mémes lieux sont
placés tout a la fois sur le cours du Forth et de _
la Clyde, et sur celuidu canal qui leur est paral-
lele et qui s’ouvre dans les deux mers, Quelques-
uns de ces leux sont sur‘les rives mémes du canal.
On a contesté sur la distance de «deax ou trois
milles pour l'un  d’entre-eux; mais de pareilles
distances sont-elles bien & opposer aux transactions
commerciales? Et dans la propagation d'une ma-
ladie queles voies du commerce répandent, est-il
bien nécessaire que les fpyers qui se succédent
soient liés*entre euk ?

- Pourquoi une maladie contagieuse atteindrait-
elle une s1 petite proportion dans les populations,
- que la mortalité qu’elle a entrainé en Angleterre
© ne dépasse guere, dit-on, les perurtiﬂns de la
11 mortalité ordinaire?

On a vu les désastres qu'elle peut entratner
* dans des pays moinsaecivilisés que les Iles britan-
| niques : on sait les malheurs qu'elle cause dans
' I'Orient ; ot la scivilisation est moins avancée en-
" core; il faut se féliciter des bienfaits des institu-

1D
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tions sociales et des progrés des lumieres , plutét:
que de les faire servir a douter de lavéritd. Mais.
est-il bien vrai que la proportion des malades et
des morts soit aussi minime qu’on I'a vu? Les senls
documents publiés sont loin dele prouver; et pour
ceux.qui connaissent I’ Angleterre,, ‘qui savent Jus~
- qu’on va'la liberté individuelle,, qu’il n’y a aueune
institution de police, aucun moyend de contrdle 3
exercer nisurles habilants ni surles Yoyageurs, il ne
sera pas diflicile de croire qu’un grand nonibre de
faits est demeure -'inm:;_n,nu a ’autorité. C’est, en
effet, ce _q;Je Bous avons verifié partout : nous
avons trouve des faits nombreux bien antérieurs

L

¢t des faits plus nombreux encore qui échappaient
tous les jours a la connaissance de Fautorité; soit
par négligence, soit a dessein, soit par Veffet
méme des mesures prises dans.des iutentiu'{?ﬁ con-
traires. Le respectable docteuf® M..., de Mussei-
burgh , nous citait un Jour cing- malades qui Ia-
vaient appelé la veille et quin’étaiént pas compris
dansle district dont il était légalement chargé (1) :
il \ne pouvait anticiper sur:les devoirs du confrere
que ces malades auraient pu appeler; et son-con-
frére ne pouvait porter ces malades dans son rap-

> L ]
—%

I
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(1) L’autorité a divisé le territoire en disirictss et a attaclié au ser-
vice de chacun, pour le choléra , den_méd_&cim particuliers, &

a.ceux. dont il avait été fait des rapports officiels;

P
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portpui” squils luiétaienf inconnus. Ces cirg ma-
lades ont donc échappé au dénombrement du jour.
Pour qu’il en fit dutrement, il faudrait que les
medecms eussent la dureté de refuser Jeurs soins
a ceux qui leur 1emmgnent de la preference ce
qui heureusement n’arrive {arhais. - fusipivab

- Pourquoi, dit-on; les médecins; les garde-ma-—
lades sont-ils e:xemptb d’une maladie qui peut saisir

tout le mnnde par la cuntagmn?

- D’abord’, le: fait est-il bien exact? plumeurs
observations que j’ai citées dans la premiere partie
de*cet ouvrage le démeﬁteﬁt , et je I'a1 fait remar-
quer en les rapportant (1). Mais , en second lieu,
est-ce que tout le monde contratte mfallhhle-
mient Ia maladie la plus contagieuse, qand l oce
casién slen: présente? La peste: d’Orient ve: frappe
pas tous ceux qui ont li’impt‘udenée de ve pas s’en
défendre; tbus ceux qui approchent une méme
femme malade n’en ‘sont pas également ni néces-
sairemient infectés; tous ceux que la vaccine n'a
point préservés de la variole, n’én sont pas néces-
sairement alleints, méme placés dans un foyer de
conlggion. Si l'on reléve exactement le nombre
de médecinset de garde-malades quiont é1é atteints

_ (1) Je connais depuis un exemple qui a éié yu a Newburn , oh sur
5ept gardes cing ont eu le choléra et deux ont succombé ; le fait m’a

06 citd et'attesté par le savant et respectable docteur Frﬁ de NVeweas<
e, qui en avait éé le tt‘-'mmn

;15.
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du choléra et quiont succombé ; si on le compare
a la somme totale de V'espece, si P'on rapproche
cette proportion de celle des miasses entieres de la
population qui ont couru les mémes chances , On

trouvera peul-étre des résultats inverses de ceux

qui devraient servir de'base & Pargument.

Toutes les contagions ont besoin , pour s’exer-
cer , du eoncours de certaines circonstanhces favo-

rables ; et ce coté de la question est le seul auquel
" les anti- contagmmstes se solent attachés : cette
circonstance est celle qui préserve fortuitement ;
et lorsque 'on voit queles populations les. moins
civilisées sont les plus maltraitées, on ne peut
manquer de reconnaitre que: lnsage hahltuel des
moyens vraiment canfﬂrm!;!es , pour traduife la
phrase anglaise , est ce qui met I’ qrgamsme._en'état
de se défendre chez les peuples les plus heureux,

etcequi fait que parmi eux le dommage est moins

grand. Un orgahisme plus puissant a acquis la
force, non pas de repousser des miasmes , qui pé-
netrent selon des lois inévitables , mais de les assi-
miler en les faisant entrer dans de nouvelles com-
binaisons. 11 parait méme que, chez certainsindi-
vidus , Dassimilation et une élimination rapide
‘concourent ensemble a préserver ’organisme :

ceux-la ne sont pas bien portants ; le travail qui les
conserve cotite a lears forces et a leéur santé; mais

ils n’ont pas la maladie dominante. Les faits de
cetle espéce n’ont point échappé aux historiens

L]
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des grandes épidémies ; ils expliquent la situation
réelle des médecins et des garde-malades : nous
avons vérifié cetle observation partout, sur les au-
tres et sur nous-méme. Aytour des cholériques,
personne n’est bien portant, quoique le plus grand
nombre de ceux qui les entourent échappe i la
maladie. |

Un [ait d'ure -grand'éignportance , obset¥é a Sun-
derland , et que’j’ai cité précédemment, mérite
d’étre rappelé ici. 1l consiste en ce qu’'un malade
cholérique ayant eté introduit dans I*hopital ordi-
naire y la_maladie se répandit parmi les autres
malades, qu’it fallutenlever au plus tot(1). La ma-
ladie a donc exercé Ii sa propriété contagieuse ! T}
est bien 3 regretter que ce *fait n’ait pas obtenu
Pattention qu’il méritait: il aurait épargné bien
des doutes et de grandes fautts. A coté de ce méme
fait, il faut rappeler I'ordre que le gouvernement
anglais a donné de consigner rigoureusement les
troupes dans leurs quartiers, p'artmit--_uﬁ le cho-
léra'se déclare : il n’y a pas eu d’exemple de
choléra dans les garnisons anglaises ainsi consi-
goées , ?a._ Newecastle,, Sunderland ,. Edimbourg,

Glascow, etc:

———

_— C

.. .
(1) Le doctear Guyon a fait des observations tout-a-fait semblables.

dans les hopitaux de Vienne : les maladés réservés pour I'enseignement

clinique, dans deux salles, ont été infectés da choléra par l'introdag-
tion d’un eholérique parmi eux, .
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Les détails que nous avons obtenus partout ou
nous les avons cherchés avec soin , sont ’antant
plug«, remarquables, que des détails semblables ont
¢té recueillis dans tous les pays du .conlinent ou
l'on s’est dunna les men;ea smns Il résulte , des
documents qui ont été publies sur ce point, que
partout on a d’abord ignoré les communications
qui pnu.lient avoir apporté le choléra du dehors,
et qu'on I'a d’abord regardé confine provenant de
causes locales que L'on s'est efforcé d’as¥gner ;
mais avec [i temps , la vérité &st iall.cunnaltre, :
les faits ont été mieux Exammes, tﬂus cqjx,q.m |
étaient inconrius ont surgi au grand ]ﬂur ceux
qui etalent obscurs se sont éclaircis ; dé nouveaux
ducuments ont procl#mé des traditions nbuveﬁes,
des faits nototres de communication, et aven que
la maladie est,cant_'agileﬁse (1). Pour ceux quicon-
naissent le ceeur humain, qui savent combien tout
désaveu peut cotiter’, celle. remarque doit: _avoir
un grand inlérét: une pml‘unde conviction peut
seule dicter une rétractation que lﬂut le mund‘e na
pas le courage de faire. '

Le choléra, comme la plupart des epldemlES.-
frappe sur-tout les gens du peuple; ils ‘Sont mal
nourris, excedés de travaux, a peine vétus ; sur-
tout mal logés et vraiment ensevelis dans leurs

(1) Voyez le suppie.meul, de la Reyue Mﬁdmalc d’Edlmhourg, pour

le mois de janvier 1832. ™




‘maladie définie. spécifique, qui.ressemble toujours
. elle-méme quelque part qu’elle ait pris nais-
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propres ordures : cette réanion de 'circnnstancres_
est, dit-on, la véritable cause du choléra.’

. La remarque est essgntiellement vraie , quant a
la prédilection de la maladie; nous pouvons méme
ajouter que 'on ne peut avoir une idée des horri-
bles cloaques dans lesquels vivent les malheureux,
surftout en Ecosse. II faut redire les cing mille
cochons qui vivaient en commun avec les gtmﬂles
pauvres, daps les étages les plus €levés des closs
de High sti eet et de Canongate a B dlmbnurg , et
que 1la police eh a fait retirer , et I'on n’ aura encore
tlu une idée bien 1mparfa1te du véritable état des
ehoses. J'ajoute enore que la privation da vin jette
la masse entiéré du peuple dans I'abus le plus dé
plbra]:ﬂe des aleools les plus Acre$; ee qui tient la
membrane muqueuse alimentaire , chez presque
tons , dans un état -ha'bituel de phlegmasie chro-
nique.-On voit que je ne cherche pas & atténuer la
force des arguments. g

¥ Mais si ces motifs sont prnpresh Exphquer pour-
quoi les gastro-entérites aigués ou la consomption
par-des ulgctres des voies alimentaires peuvent
étre des maladies communes parmi ce peuple, ils
ne pe_u%ent nullementexpliquer 'apparition d’une

sance , ou la gastro-entérite ne's’est jamais montrée
que comine une complication , et qui n’en .est pas
moins entiere, completers tovjours la méme , dans
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les cas qui ne présentent pas la moindre trace de:
eette phlegmasie.

Que certaines condltmns d msalubrlle soient!
capables de donner nalssance a cerlaines maladies:
~définies; cela est n;lcun-testable et bien démontré:
par la fievre intermittente des marais. Il ne parai--
trait pas impossible que des conditions défimies:
aussid’insalubrité, donnassent naissanceau choléras;
mais il faudrait , d un ¢6té, que la contagion ne fiit!
pas aussl certainement étalﬂi'e; (l}un.ﬁlltt'ﬂ coté 1l
faudrail que les apparences sensibles fussent_,;inﬁu
semblables , au moins comparables sous quelques
rapports.. Mais quels rapprochements Taire entrelés:
climats de Calcuta, du Bengale , de I'lle B.DUI‘]JEI],.
des bords de Ia.mer Caspienne, des villes de la.
Perse, de ce]les d’Orembourg, de¢ Moscow, de
Pétersbourg , de Varsuwe, de Pest de Prague,de
Vienne , de Berlin, de Newcastle; d’Edimbourg,
de Glascow, de Londres, etc. ? Quelle compa--
raison entre la salubrité de ces divers pays ? Quelle:
ressemblance entre les baiscms opposées pendant.
lesquelles la maladie n’a pas cessé de régner. dans.
des latitudes aussi différentes? Et CE‘PLﬂdEEFIl la
maladie a partout été la méme : les seules diffé-
rences consistent dans la proportion®des malades
envers la masse des populations; car , quanta la
l1éthalité, elle a été comparativement el individuel-
lement la méme. '

Les conditions atmosphériques auxquelles cenx
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_qui nient la contagion du choléra, veunlent D'attri-
. buer, n’ont point éte définies : est-ce quelque

chios¢ de connu? quelles obseryations I'ont fait
connaitre? Il aurait fallu établir que depuis dix-

| sept ans, tout a élé changé, ou tout-d-coup , ou

=
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successivement, dans les conditions @tmosphéri-
ques des pays que la maladie a envahis. A-t-on pu
citer seulement le changement constant ou ordi-
naire d’pne seule circonﬁan'ce? Sirien de posilif
n’a été observé, ce n’est donc que par induction
que L'on a pu étre.conduit a cette’ conséquence;
mais avant que d’adopter une conclusion en faveur
de laquelle on ne peut produire aucune démons-
tration j il faut avoir épuisé la série de toutes les
choses vré_isembl_ables: on n’arrive ainsi a la der-
nicre possible que par voie d’exclusion. Je le de-
mande-a tout esprit dégaggé Ie prévention : celte
operation 1ntellectuelle est-elle faite quant a la

" question dont il s’agit? :

En_tend-{_:m“ I'influence atmosphérique a la ma-

. niére d’fﬁppocrétet a celle de Sydenham : une
succession deé saisons qui a modifié la surface de la
terre et les corps organiques, de maniére & donner
le choléra pour résultat nécessaire? Alors , il faut
démontrer que les saisons ont €té uniformes ou i
peu pees, pendant dix~sept+ans, sur. Vimmense
:surface de 42 terre que la maladie a dévastée.
Celtte démonstration est-glle af:quise Il n’y a pour-

lant pas une¢ autre maniere d’entendre la ques.
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tion; car il serait trop absurde de prelendre by
Iexistence de quelque chose d’ insolite dans I’air :
fluide dont les parties composantes dans un pouce
cube, ne peuvent pas plus demeurer en contact
avec les surfaces ‘d’un corps quelconque, ‘que ne
pourraient lg faire les vagues de la mer. D’ ailleurs
cetle supposition est tout-a-(ait gratuite ; et , avant
de ’admettre, il Faul;_avmr épuisétoutes les autres.

Pour quicﬁ't_ic[i]e n’a pas jugé avant de cgnnailre,
dans I’état présent de la question , la contagion est
la seule voie 'de propagation.du choléra qui sojt
susceptible de démonstrafion : non pas de celle a
laquelle on peut procéder *par ‘des formules ma-
thématiques et que L'on exprime par des nombres;
mais de celle ou lon approche le-plus possible de
la vgrité par les probabilités ; et il faut convenir
que peu de pmposftmns physiques, f-;}ndees sur des
probabilités, en ﬂnl: d’aussi grandes.

y

Je ferai remarquer encore deux choses : la pre-

miere c’est que nous , qui sommes str les lieux,

qui ECrivons 'en' résence des faits et sous leur in-,
P i
L] ¥

fluence,” nous n’avons pas embrassé une opinion
seulement par l'impossibilité d’expliquer autre-
ment , mais bien par I’expression directe des laits
qué nous avons vus et touchés. La seconde remar-
que consiste en cesque la plupart des médecins,
et Angleterre , qui s'étaient fait une gpinion sur le
choléra d’apres les traditions et. qui ne croyaient

pas a la conlagion , ont.changé d’avis depuis qu'ils .

S -—
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ont vu. Pour attribuer toutes ces conversions a
la peur, il faudrait qu’elles fussent moins genew '
rales, que tout autre raison manquat, et que le cou-
rage [t une verlu plua rare. :

Enfin, je n’ai point dissimulé la teneur de mes
observations météorologiques; j’al rapporté naive-
ment le témnicrua'ge des instruments ‘dont j’étais
muni: j'avoue qu ‘en admettant que les obsena-
fions du penduh, aient été aussi exactés quei me
suis efforeé de le faire, elles renferment qu@lque
chose de bien étrange! Mais que conclure d’obser-
vatious laites dans quelques pomtsseulement entre
tous ceux que le choléra a visités? Les observations

“que j’ai faites prouvént, jé crois, que Pétade de
cét instrument dﬁit.'entrer parmi c:elles dont I'ex-
pression générale constitue la maﬂeoml(}ﬂ“m mais
il faudra de longues corﬁbmalsons de faits pour

| arriver a quelque conaequence. S’il faut raisonner

- d’aprés. cenx que j’ai vus, I’ atraction de la terre

sur le méme point de sa surface est sujette & de

' grandes variations. Mais ces variations sont-elles
' des anomalies? Sont-elles liées avec la manifesta-
 tion d’une maladie épidémique ?'Quelle est larcause
' qui fait varier l une des plus constantes pmpnetes
' physiques? Acru:-elle sur toute la mrconference du
- globe, sur queiques points ,seulement ou selon
une zone? Peut-on expliquer ainsi la propagation
- moyenne du choléra dans la direction de I'est a
Pouest ? Peut-on trouver 13 une cause prédispo-
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sante? Que de questions sans solution. d’aucune
espéce ! tandis que la contagion a en sa faveur des
probabilités forles et nombreuses, et des faits

presque. démonstratifs dans Ie sens phyanue du
mot !

gA - é Diagnostic.

La diagnose et 1a prognose du choléra ressortent
si tlairemeént de ce que j'ai exposé jusqu’ici,
qu'i n’est pas nécessaire de s’y arréter long-
temps : quelques remarques sugcinctes suffiront.

La diarrhée méme 'stérqﬂrale et sbilieuse’, dans
in lieu infécté, est un symptome qui mérite une
gr‘ande attention. Dans tous les lieux de I’Angle-

terre et de I’Ecosse ou la mal.adiq a pénétréy on
a vu la diarrhéetres communément ; ‘et ordinaife-"

ment elle préludait au choléra lui-méme : il en est
encore de méme aujourd’hui. Lorsque la diarrhée
doit dégénérer de la sorte, elle devient plus liquide
et moins bilieuse. ‘
. Une remarque différente avait été faile en Rus—
sie, par MM. Russel et Barry : ils avaient vu ‘un
flux diurine précéderles premiers symplomes spé-
cifiques. Ce prodrome, ne s’est présenté nulle part
dans les lles britaniques: je ne I’ .'-11 ]ELIDEIS vu ;
aucun pI‘EllJl.ClE[I , sur nqtre passage , me I’avait
remarque. § 7ok

Aprés la diarrhée ou sans qu’elle ait paru, le
premier symptome est la douleur épigastrique.

e ot il

o o e N e il
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Yai indiqué son siége exactement : il ne faut pas
perdre de vue qu’elle est profonde, et qu il faut
exercer une pression _perpendmularre , au point
de sentir légérement les vertebres, pour la pro-
voquer , lorsqu’elle n’est pas _inlense.

Les sensations de I'abdomen qui-1’accompa-
gnent méritent une grande attention : au témoi-
gnage du malade , les intestifis semblent distendus
par une quantilé de gaz , el cependant le ventre
n’est pas volumineux ; un sentiment vague et
conlinu de besoin que le malade Jpeut éluder, le
tient cnntmuellement en haleine. Ces sensations
analysées par le malade lui-méme méritent une -
grande attention , stir-tont lorsque la douleur de
I’épigastre existe en méme temps.

Les vomissements séreux, les déjections de
méme nature , sont caractéristiques : plus ces
évacuations sont fréﬁuén@es et urgentes, mieux
la maladie est exprimée.

Chaque vnmlssement chaque selle sont précé-
‘dés et accompagnés d’une augmeutatmn de la

‘douleur épigastrique et suivis d’un” accablement
- extréme.

*Aussitot le pouls s’effac® : mais d’aburd,.son
altération n’est remarqnab]e que dans le moment

. de la souffrance qui précéde les évacuations et
' qui les accompagne ; dans ces, intervalles, il re-
IEJ couvre son €nergie et sur-tout sa vibratililé.

Dans le méme temps, .aussifOt que les évagua-
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tions commencent, le ventre s aﬁ‘alssp et sa per-
cussion est malle. ’

La coloration bleue commence , des que les:
évacuations ont été suivies : elle s’annonce aux ex--
trémités et gagne peua peu‘toute la surface. A cette:
époque , I'excavation des orbites et 'ombre bleu--
bistre qui marque les paupieres, est remarquable..

Lorsque la colorat#on bleue se réparid,, le pouls:
devient filiforme, 1mpercept1ble etla température:
sabaissé rapidement. f

(est a ce m_é:pelpﬂint que .cntrres;iogd le re-
froidissement de la colonne d’air expiré. Ce
‘symptébme n’est d’abord , mi bien prononcé, ni

. ' . = ST 4 g TR
uniforme ; mais peu a peu il devient contitiu et
.

évident. ok b g
- Lés, crampes se montrent ordinairement lors-
que les évacuations sont Bierr-établiq;: elles ont
liew particulierement auyx jambes et aﬁr.cuisqes'-
elles passent ensuite aux: memBres supenEurs et
au tronc. Un prahmen de Supderland m’ a asSuré
qu’elles’se bornaient-ou predummment aux mem-
bres mFér:eurs lorsque la diarrhée était la plus |
fréquente des évacuations ; et aux membres supé-
rieurs lorsque les vﬁmmsement& I’emportaient
sur la’diarrhée ]e n’ai ‘jamais pu vemﬁer cette

observation. .

Vai va des malades qui avaient eu peu d’éva-
cuations et qui étaient tourmentés par des crampes
violentes. Chez d’autres | les crampes ont précédé
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o les évacuations’ séreuses. Mon ami Jules Desfour-
neaux a eu pendant trois jours a- Newcastle , une
diarrhée sémsa—biliehse, avec des cranipes tres
douloureuses. Lorsque j'ai eprouvé a Glascow
la douleur épigasirique, j'ai ressenti des fusées
douloureuses le long -des nerfs des membres su-
périeurs , jusques aux cordons nerveux collaté-
raux des doigts : J’ai garde long-temps ces sen~
53110115. _ ; ¢ ;g "

pila cdrrugallnn de'la peau des mains , la sueur
froide , les angoisses, sont des symptomes de la
permde'la plus avancée. = . " ; .

. Le délire: ) le tétanos ,, lursqu ils'se montrent -
appartlenne;lt au551' a cettederniere période.

Pmnmnc.
Lk kiiion " :

Le ckolam est une maladle des pfus graves, sur—'
lpul; par la rapidité dewsa marche i en quelques
heures il peut parcourir ses permdfgb et devenir
funeste; j’ai connu des exemples de six heures,
1 de cinq, de quatre, 11 faut cependant remarquer
que 'on. commet ordinairement Perreur de ne
compter que le temps. des: evacuatmns : les pro-
c]rbmes et.le temps des premlers sym ptumes m.ut
-ech&ppe a Vattention. 10

asd L8 i3

Al est fort important de saisir. Lette premiere pé-
=npde Fart peut tout: dans sa durée ; la maladie

est bien plus grave lorsque les evacuatwna sont dé+
'« clarees, g
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Plus les prodromes se sont écoulés rapidement,
plus la maladle est grave..

Des évacuations ahondanles el pressées sont
tres-dangereuses. L

Les crampes sont dé munstratwes ; mais elles ne"
dnnnent pas loujours ka mesure du danger. '

L’affaissement qui succede aux évacuations et la
vive dﬂuleur qui les précéde, sont.des signgs plus

certains : plus ils sont prononcés, plus le danger

'l g

“est grand.

Il ‘est de fort mauv;us augure que le refroidis- 1
sement des- ll]EmbI'ES .succede rapidement aux
symptomes precedents et qu'ils s’accroissent en |
peu de temps. - s " i

Les symptomes qui annoricent quelque cumph—
cation, annohcent atﬁ?n un plus’ grand *danger,
quoiqu’ils aménent de$ indications plus évidentes,

La tranqmlllle du malade qui dit ne plus rien’
souffrir, annonce le plus grand danger; il en est
d&meme lorsqueles évacuations. ont cessé et que le
- refroidissement du corps, celui de la colonne d’ air
expiré, laconleur bleye et les angoisses persistent.

J’ai vu des malades de tous les dges, depuis'en-
fant a Ja mamelle jusques a des.octogénaires : j 31 4
vu les uns et les autres.succomber ou se sauver;
on ne peut marquer des différences entre eux par,
rapport a la gravité de la maladie. Cependant il
m’a semblé que, Jorsque chez des enfants, la satu=
ration des mmiasmes n’est pas trés profonde , la réac+
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tion s'établit plus rapidement. Il est probable
quelle y serait le plus souvent salutaire, sans la
tendance aux congestions encéphaliques, aux phlo-
goses des memnges et de la substance cérébrale,
qui se montre si décidée a cet “Age, et qui donne
lieu souvent,a des complications de celte espece.
1l m’a paru impossible de saisir rien de positif , ni
parmi les différences de sexe, ni parmi celles de
eonstilution : jai vu périr des hommes trés-ro-
bustes , et des femmes délicates se sauver.

Il n’y a pas de doute qu’une maladie antérieure,
une convalescence mal assurée, sont des prédispo-
“sitions malheureuses et qui peuvent ajouter beau-
‘coup a la léthalité de la maladie.

J’ai lieu de croire que ceux qui sont saisis du
choléra dans un état de phlogose ancienne de la
“membrane muqueuse des voies alimentaires, en
sont plus maltraités : il est probable que , du moins
- en Angleterre, la plupart des complications de
cette espece que l'on 'y observe ; étaient antérieures

au chq'lera el n'en crnt rzcu qu’un accroissement
acc:dente]

Du traitement. :

~ Les observations anatomiques que nous avons
~* faites et qui devront, je crois, désormais servir de
¢ base aux travaux a faire sur cette question , pour-
' ront bien ne pas donner nominalement des res-
sources nouvelles pour le traitement du choléra;

16
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mais elles serviront & donner des idées exactes sur
la nature de la maladie, les conditions morbides
de chaque période et la place que doivent ocen per
dans le traitement, les médications recomman-
dées: il y aurala dlﬁ'erence de ’empirisme aveugle
au méthodisme fondé sur 1’ observation. Il y a long-
lemps que les principaux moyens de medlcatmu
sont connus; mais il n’y a rien que de relatif dans
leur emploi : leur convenance doit étre réglée par
les lumieres; sans cela, les progres de la science
seraient illusoires.

La médecine tend A la guérison des maladies : tel
est le but de toutes les recherches dont elle se nour-
rit. Lorsqu’il s’agit de cette fin, a propos du cho-
léra ; le médecin ne peut manquer d’étre humilié.
Celui qui n’a pas acquis I’habitude de voir el juger
la maladie , ne peut tirer que tres peu d’avantages
de ses lumiéres. L’analyse des symptomes ne peut
rien apprendre de positif : des traditions presque
entierement arbitraires peuvent seules élre invo-
quées; quelques symptomes peuvent seuls indi~
quer des cas auxquels s’appliquent des methodes
de traitement variées, qu’il importe de ne pas con-
fondre. Tels sont les sentiments pénibles dont-un
praticien ne peut ‘se défendre, lorsqu’il aborde
pour la premiére fois des, malades atteints du cho-
léra. 11 faut convenir que cette sitnation d’esprit
et le découragement qui peut la suivre sont d’a-
bord fort naturels : d’'un coté, cette maladie ne
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ressemble en rien i loul ce qui était connu parmi
nous; d'un autre c6té, dans le commencement
d’une épidémie, la maladie marche avec une telle
rapidité, que I'on n’a presque pas le temps de re-
courir a des médications rationnelles. Cependant,
le trouble’des premiers moments s’apaise , les ma-
lades succomb ent avec moins de rapidité, et I'on
a le temps d'invoquer des ressources.

Il faut svivre, pour Pexposition de la méthode
du traitement qui convient - agy choléra, les dis-
tnctions que j’ai admises dans Pexposition des
symptomes : c'est dans cette intention spéciale
que je les ai consacrées.

Cette distinclion est la clef de toutes les diver-
ités d’opinions et de préférence que les praticiens
ont manifestées en pareille matiere. Up grand

nombre de médications varices ‘et méme con-
| traires, ont été vantées pardes hommes de mérite
42t de bonne foi : on pe saurait corflester les faits

L
P..

orsqu’ils sont authentiques; il faut bien les acce
er tels qu'ils sont, et Jes classer dans un ordre lo-
sique. Or , en tenant compte de la période de 1a
naladie , de Pépoque d’une épidémie a laquelle
‘€ Tapportent tels oy tels faits, ils devienunent in-
utiles. Ces mémes distinctions ont
ussi le mérite de préciser les indications que les
liverses périodes de |a maladie peuvent admettre,
‘et de prévenir touteconfusion, '

\ La premiére periode, celle des prodromes, em-



K264 )

brasse une premiere condition, souvent distincte,
ou l'on n’observe que de la diarrhée, des borbg-
rygmes, et quelquelois des crampes légeres ou des
lusées de tiraillements douloureux dans le trajet
des nerfs des membres; et un second état, quelque-
fois confondu avec le premier,: dans leqfel on voit
se manifester la douleur épigastrique, des vertiges,
de la' surdité , un léger degré d’étonnement ou
d’hébétude, quelquefois une altération remarqua-
ble des traits de la face, des syneopes, un senti-
ment de froid extérieur, du dégotit et de la soif.
On a souvent réussi, dans chacune de ces deux
calégories , 2 arréter la marche des prodromes et
a prévenir le développement de la maladie qu'ils
preésagent, en cessant toute alimentation, et en
suspendant la sensibilité par I'usage de 'opium i
petites doses. Cette observation a été si générale
en ce qui concerne la diarrhéesparticulierement,
qu’elle a donné lieu au plan eu'[,nique c'nngu par
le docteur Kirk, de linstitution d’une police des
garde-robes, dansla vue .d*extipper la diarrhee
des trois royaumes. Tous les praticiens s’accordent
a dire que, lorsqu’ils ont été appelés a temps pour
‘arréter la diarchée, la maladie n’a pas été plus
loin : je connais particuliérement un grand nom-
bre de cas, dans lesquels la diarrhée a précédé
de plusieurs jours le développement des autres
symptomes. M. Desfournaux , le docteur Lo-
wenhayn , le docteur Costes auraient couru des
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dangers , sans les soins qu'ils ont don neés a la diar-
rhée dontils ont été atteints plusieurs jours;  aurais
moi-méme été plus exposé sans doute , si jeusse
négligé d’éteindre la diarrhée que j'ai eue une
premiere fois, et la douleur épigastrique que j'ai
ressentie la seconde. .

Il est bien reconnu que toute inflammation
qui n’a eu qu’une courte duree, peutne laisser
aucune frace aprés_'la mort : 1l est impossible de
douter qu'en cet état, la maladie est toul entiére.
dans un exces des fonctions nervenses. C'est ce
qui a pu servir de fondement & la distinction
entre Dlinflammation proprement  dite et L'ir-
ritation qui la préparerait. Quelle que soit-
la maniére de concevoir la différence entre une
inflammation imminente et une inflammationcon=
sommée, toujours est-il que, dans la premiere con-
dition, la maladie peut étre facilement déconcertee,
et quil faut de bien plus grands efforts pour la
vaincre dans la seconde. Quelle que soit aussi la
maniere d’entendre I'agtion de I'opium ou tout au
moins de la morphine, il est cerlain que ¢’est un
moyen puissant d’action sur 'organisme, et qu’il
diminue sensiblement I’exercice d’une facalté , la
sensibilité. Or, lorsque Von yoit la perception
d’une douleur décroitre dans le temps et dans la
proportion du décroissement de la sensibilité, il
est difficile de ne pas conclure que ce dernier phe-
nomene y a €lé au moins pour une bonne part. Je.
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crois pouvoir induire de l'identité des observa-
tions que j'ai pu faire sur les autres ou sur moj-
méme , que lorsque la diarrhée existe, il existe
aussi un léger degré d’irritation dans les névri-
lemes, et méme de I'ensemble des nerfs ganglion-
nairgs, des ganglions et des plexus abdominaux;
que cet etat devient plus intense lorsque la dou-
leur épigastrique et les autres symptomes parais-
sent; mals qu’en cet état encore, il est possible,
comme dans le précédent, d’agir directement sur
les appareils nerveux , par I’action négative que.la
murphine parait apte a exercer sur eux, au point
d’empécher tout accroissement dans 1’état mor-
bide, et de le faire cesser totalement.

En se renfermant dans le point pratique de
celte question , il est reconnu que I'opium peut
réussir quand la maladie en est encore au point
dont il s’agit, celui dés prodromes plus ou moins
avancés. Mais il faut préférer la morphine ou du
moins les teintures simplesaux autres préparations
dans lesquelles entrent auir,si des substances aro-
matiquesou Acres : I'indication est simple et le but
peut étre manqué pour en avoir trop fait. Il faut
encore que ce médicament soit donné a fort pe-
tites doses, afin qu’il ne puisse produire d’autre
effet que celui de la diminution de la sensibilité :

"on sait que de plus grandes doses donnent lieu a
des stases sanguines au cerveau; et dans Iétat des
choses , il serait dangereux d’introduire de nou-
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veaux éléments morbides, spécialement I'engor-
gement de la téte, que le choléra lui-méme tend
a produire.

Mais une petite dose d’opium produit, comme sé-
datif, un effet passager, qui tend a s'effacer rapi-
dement ; et cependant, pour obtenir la suspension
solide d’un état morbide , il faut que I’action de
la médication soit assez prolongée. C’est pour sa-
tisfaire a ce besoin, que je regarde comme néces-
saire la réitération fréquente de la plus pelite dose,
pourvu qu’elle suffise a V’effet qu’on en attend.
L’équivalent d’un quart de grain d’opinm ou d’un
sixieme de grain de morphine en 1’état d’acétate,
m’ont paru suffisanls pour agir sur les prodromes
de la maladie, en arréter le cours, et prévenir le
développement des symptomes spécifiques. Mais
yai ép;uuvé que les effets de cette médication ne
peuvent pas s’étendre au-dela de deux heures en-
viron ; que ladouleur épigastrique, la pesanteur
abdominale, calmées par le médicament, repa-
raissent apres son action , quoique avec moins d’in-
tensité : mais si le remede est réitéré, son action
devient chaque fois plus entitre et plus durable ;
et au bout d'un certain nombre de périodes, on ob-
tient enfin I'extinction complete des symptomes et
la cessation de la maladie. |

Quelques personnes pegsent qu’il est nécessaire
d’associer du vin généreux ou d’autres toniques a

'usage de 1'opium : je doisdéclarer sincerement
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que je l'ai vu faire, et que je ne suis pas demeuré
convaincu de l'utilité de la chose : je ne puis
méme me défendre de quelques préventions contre
elle ; et j’a1 éprouvé sur moi-méme et sur les au-
tres que 'opium seul peat suffire , au moins dans
les cas exempts de complication. Mais si la consti-
tution du malade est débile ;s’il est convalescent
d’une autre maladie; si un fond général de faiblesse
constitutionnelle ou acquisese trouve combiné avec
les prodromesdu choléra, il sera utile d’associer a
I'opium des substances aromatiques ou toniques : le
vin pour véhicule ; le laudanum de Sydenham, une
teinture de eannelle, les éthers, le camphre, etc.,
peuvent étre unis & 'opium avec un cerfain avan-
tagedans ces sortes de cas. Dailleurs, quel que soit
I'état dans lequel on se croit obligé | d’employer
Vopium dans cette péfiuclé de 1a maladie, un soin
indispensable eonsiste & suspendre toute alimen-
tation ; les fonctions d’organes malades doivent en-
tierement cesser, tant que dure leur état anormal.
(Vest en seconformant a ces principes que le docteur
Young' de Peslay <’ est soustrait aux dangers per-
sonnels qu’il a courus, sans cesser de'se consacrer
ausalutdescholériques, et tout en vivant constam-
ment au centre du foyer dansla ville qu’il habite,

et au sein d’un foyer demestique dans sa propre
maison (1). 3

(1) J'ai en de nombreuses Sccafions 5 Paris., de vérifier 'utilité de
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Fai ajouté sur moi-méme Fusage d'un bamn
chaud i celui de Popium, et je crois en avoir retiré
d’heureux effets : s'il est vrai que l'on ait 2 de-
truire la tendance prochaine a une congestion
- grave , il est indubitable que Paction que le ca-
lorique peutexercer sur toute la surface de la peau
peut éire d’une grande importance. La tempéra-
ture du bain doit étre élevée (30 R., 100¥.); mais
il me parait important de n'en pas prolonger la
durée au point qu'il en résulte des vertiges ou des
douleurs de téte : il peut €tre tres utile d’exercer
* une action décidé¢ sur toute la -peau;'mais vy |
aurait de graves inconvénients i courir le risque
d’une congestion cérébrale. '
Aprés des soins de cette espece g'ils sont heu-
reux, ordinairement le malade est promptement et
presque immédiatement rétabli : cependant il im-
porte d'user des plus grands menagements par
rapport au régime; Vobservation a démontré
qu’une indigestion etla rechute qu’elle amene sont
ordinairement fanestes.
Dans la seconde période , celle des symptomes
caractéristiques ou des évacuations, 1a maladie oest

—

ce traitement des prodromes ; la maladie ¢’y présente avec les mémes
, symptomes qu'en Angleterre; elle y est sur-tout précédée. de la diarrhée
ou de la douleur épigastrique. Partoat ot j’ai pu combattre ces pro-
dromes par un peu d’opium, la maladie a éLé prévenue; el Je témoi-
gnage des autres praticiens sur ce point, a €Le unanime. :
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plus imminente : elle est entierement formée ; il
n’y a plus a prévenir, il faut guérir. La, il faut de
Pactivité : la maladie marche avee une rapidité
désolante. Si I’on perd en longues infnrmations. ou
en tentatives douteuses, un temps précieix , la
perte estirréparable; le moment favorables’écoule,
et la résolution que I'on vient d’adopter n’est déjh
plus de saison. |

Y’ai vu administrer Popium dans cette période,
et je crois étre certain qu’il n’y a jamais été utile,
aumoins immeédiatement. La constance dessymp-
tomes et de leur marche ordinaire malgré I’emploi
du reméde , me porile a croire qu’il ne se fait plus
d’absorption dans les voies alimentaires, en cet élat.

Dans le tétanos, que I'on attaque si communé-
ment par 'opium et si souvent en vain, si 'on
injecte une solution d’opium dans une veine, on
obtient la sédation et la cessation de I’état convul-
sif des muscles, dans la proportion de la dose em-
ployée et pour un temps relatif 4 cette méme con-
dition : précisément comme si’opium et été pris
par Ja bouche dans toute autre circonstance. Cet
état de sédation est obtenu , méme lorsque la ma-
ladie est déja fort avancée, et quoique sa marche
s’accomplisse et que le malade succombe au bout
du temps ordinaire. Le docteur Goindet fils, en-
tre autres , a fait cette épreuve a Edimbourg; jelal
répétée de mon coteé. |

A Musselburgh , j'ai injecté de 'opium dans les
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veines d’une femme affectée du choléra ires avance,
mais horriblement tourmentée par les douleurs
épigastriques , les vomissements pénibles et des
crampes violentes. La maladie ne fut pas arrétee :
elle ne pouvait pas I'étre ; mais les souffrances fu-
rent calmées a I'instant. Il est donc un effet néces-
saire de I'opium , un effet qui depend sans doute
de son introduction dans le sang et peut-étre de
quelque combinaison dans ldquelle il y doit entrer:
mais la premiére conditign est qu’il soit introduit
dans les voies de la circulation. Or, I'effet sédatif
nécessaire de 'opium n’ayant pas lieu, quand on
Padministre par les voies alimentaires dans I'état
de choléra, tandis que si on I'injecte dans les vais-
seaux , méme dans les périodes les plus avancées,
cet effet sédatif se manifeste, il est tres vraisem-
blable que I’absorption ne s’exerce pas sur le re-
mede, tant que dure cette période de la maladie.

Mais il y a plus : il existe des preuves directes
que les médicaments, I'opium et tout autre, se
conservent dans les voies alimentaires et n’en sont
nullement retirés par les voies de ’absorption. On
observe tous lés jours que, lorsque le malade ne
succombe pas dans le collapsus et qu’il a recu en
cet état de grandes doses d’opium , lorsque la réac-
tion fébrile s’annonce, elle est accompagnée de
symptémes de narcotisme qui ne permettent nul-
lement de douter que loute la quantité d’opium
quli avait été administrée jusques-la , vient d’étre
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introduite a la fois dans les voies de la circulation :
el que 'absorption s’est rétablie avec les autres
fonctions. La méme chose a été observée par rap-
port au calomel, dont on a souvent donné des
doses démesurées dans 1'état de collapsus, sans in-
convénient et sans effei sensible : lors de la réac-
tion,, siles vorissements et les selles n’ont pas fait
rejeter le reméde, on ohserve des symptomes de
gastro-enlérite violente, de véritable empoisonne-
ment par le reméde, lequel agit alors par sa masse
entiere. Nous n’avons pas vu périr de- cholériques
par les effets vénéneux du calomel j ais nous en
avons vu succomber au narcotisme, que la maladie
n’aurait probablement pas enlevés (1) |

Il est donc évident que 'opium est au moins
mutile dans la période du choléra ou les symp-
tomes démonstratifs se sont manifestés. Mais de
plus , que peut opium contre un état inflamma-
toire ? Depuis long-temps la question est résolue.

Lasaignée est la seule ressource que 1'on puisse
invoquer dans cette périﬂdg , -au témaigngge
d’un grand nombre de praticiens ; elle s’est trou-

(1) A Newcastle , un grand mombre de chevaux employés par les

charbonniers & transporter le c]w.rbnnl a la surface du sol, sont morts
avec les symptomes du choléra, moins le yvomissement qui est impos-
sible chez ces animaux. Un véicrinaire habile qui les a soignés et dre
qui nous tenons ces détails , nous a déclaré avee serment que les mé-
dicaments s’étaient toujours retrouvés dans I'estomac des cadayres,
Quelques observations semblables ont été faites sur 'homme.
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vée utile dans des climats bien variés, pourvu
toutefois, gu'on ait pu la placer dans la période
convenable. .

(Cest lorsque les vomissements et les déjections
caractéristiques se sont établis récemment, lors-
que le pouls ne s’efface que pendant les cardialgies
et les vomissements , tandis qu’il se releve encore
dans les.intervallgs; c’est dans ces circonstances
que la saignée a une grande utilité. On peut en-
core en tirer un grand parte dans cetle méme
circonstance et méme un peu plus tard, lorsque,
par Peffet d’une constitution forte et phlogistique ,
ou par celui d’une complication inflimmatoire des
voies alimentaires ou de la téte, la circulation garde
une plus grande intensité : alors les artéres ont plus
danipleur et de consistance, ou battent d'une
manitre remarquable; la peau de la face, dans
les parfies saillantes , est injectée en rouge, et la
température du corps conserve un peu plus d’élé-
vation. Ces circonstances sont tres importantes a
noter : elles‘annoncent,' il est vrai, bien plus de
danger , par l'effet-de deux maladies ensemble ;
mais elles peuvent encourager un praticien timide
et le déterminer A prendre un parti utile , victo-
rieux , dont les symptomes de la maladie a Pétat
de simplicité , auraient dissimulé I'indication.

Les praticiens sont unanimes sur limportance
de cette médicalion : on I’a recommandee de tou-
tes parls; partout on a recueilli et publié des faits

‘



( 2h4: )

qui prouvent une profonde conviction de Ia part
de ceux qui 'ont recommandée, et qu’elle a rendu
de grands services, méme dans des cas tres avancés.
Le docteur Hamilion Bell, entre autres , raconte
Uhistoire d’un jeune assistant chirargien de armée
anglaise dans I'Inde , qui ayant été pris du choléra,
se refusa d’abord a la Eaignée , parce qu’il I'avait
souvent pratiquée sans utilité sur des malades sans
doute trop avancés. On le sollicita long-temps en
vain : il ne se décida que lorsque le collapsus était
déja prononcé; on ne put obtenir du sang qu’avec
une grande difficulté et en pétrissant pour ainsi
dire le bras. Cependant, 1’écoulement devint
plus facile & mesure qu'il se prolongeait, et le sang
finit par couler en arcade. Le soulagement fut
bien plus grand qu’on n’avait osé V'espérer , et le
malade en fut lui-méme agréablement étonné.
Cette premiere évacuation aurait di étre répétée :
la chose avait été prévue ; la nécessité s’en fit sen-
tir, et le malade s’obstina. Cependaut la réaction
survint, et la maladie se termina heureusement.
Il fut évident , dans ce cas, que la saignée avait
amené le premier amendement et rendu possible
'effort qui sauva le malade (1).

(1) Pendant mon séjour & Paris , les médecins des hopitaux et ceux des
ambulances ou bureaux de charité , ont bien voulu accepter les conseils de
ceux qui avaient vu la maladie a I'étranger. J'ai suivi particuliérement dans
celte vue , le service du professeur Récamier , & I'Hotel-Dieu. L'utilité de
la saignée que j'ai conseillée avec instance, y a été constatée de nouveau ,
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Pour justifier les heureux effets , d’ailleurs dé-
montrés, de la saignée dans un temps ou le ca-
ractere de la maladie essentielle n’était pas connu, .
on'4 parlé de la spoliation a exercer sur le crtzssa~
mentum d’un sang épais ‘et noir,’ dont la surabon-
dance génait la circulation. Sans préjuger, jus-
ques @ quel point ‘cette opinion " est fondée, il
paraitra naturel de penser qu’un état inflamma-
toire doit produire un état fluxionnaire dans tous
les organes environnants du siége primitif; que la
saignée ‘doit produire une déplétion , une dériva-
tion propres a dégagerle point malade. Lors méme
que l'on n’admettrait qu’une suspension de la
circulation par la cessation progressive de 1'iner-
vation sur les vaisseaux capillaires et sur le cceur,
la saignée $Brait encore précieuse comme moyen
propre a rétablir le mouvement de la masse. Jai
tout lieu de croire que c’est, en effet, sa véritable
maniere d’agir dans certains cas, ou I'état phlogis-
tique constitutionnel n’est pas prononcé ; et voila
- pourquoli, sans doute, les saignées locales, par les
sangsues ;' les ventouses, n'ont aucun succeés dans

et dans le cas o les évacuations cholériques, Panéantissement des
forces qu'elles ‘amenent, contrastent avec la coloration rouge de la face ,
le maintien de la température et 1a 1ri]:q:-itﬂ:nf: des artéres , et dans ceux
ol cette derniére circonstance seule subsistait encore. Le docteur Réca-
mier ne s'est Iaisséjef.f.uader que par la nullité des autres moyens ; et

son service & 'Hotel-Dieu’ a présenté les premiers exemples de succés
qu'on y ait yus. :
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les cas graves; il faut que le sang soit tiré d’une
veine rapidement , et dans les cas urgents mémes
par la section d’une arlere.

On ne peut pas suivre, pour Vapplication de
cette médication Fles préeeptes communs touchang
la saignée : en genéral, son utilité est jugée par
la dureté et la réplétion des arteres. Si I'on ju-
geait par ces meémes circpnstances, on ne serait
jamais tenté de recourir a un moyen semblable
dans une maladie dont 'effet le plus remarquable
est de rendre imperceptibles les baltements des
artéres. 1l se présente la, la méme difficulté que
les observateurs ont signalée par sapport a la pneu-
monie : soit par I'effet de la fluxion sanguine du
poumon, soit par celui de la perturbation des
fonetions du plexus pneumo-cardiagfe , la circu-
lation se fait mal, et les artéres n’ont ni dévelop-
pement ni consistance : aussi a-t-il fallu du temps
et de I’attention pour s'assurer que celte apparence
de faiblesse que rien ne justifie, est illusoive; que
les forces sont encore lout enticres, etque pour les
remettre en évidence, il suffit d’alléger par la sai-
gnée geénérale et la dérivation qu’elle opere , le
point malade. On voit, en effet, le pouls se rele-
ver 4 mesure que le sang est repandu.. on peut
de méme, dans la secnude période du choléra,
celle ou les evacuatmns spécifiques s’établissent;
voir renaitre les forces qui paraissaient anéanlies,
par un moyen que Fon eit pu regarder comme
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La plupart des cholériques témoignent une soif
ardente , quelques-uns méme une chaleur interne
insupportable , et un grand désir de boissons froi-
des : la prévention inspirée par le refroidissement
de tout le corps et le besoin de maintenir le calo-
rique ou d’en fournir de nouveau , détourne les
praticiens de permettre la satisfaction d’un sem-
blable désir. CGependant, quelques médecins ont
€té moins severes et les boissons froides ont paru
réussir. J'ai vu administrer la glace & l'intérieur,
et un soulagement manifeste en a été la consg-
quence. Si, comme il ne m’est pas possible d’en
douter, i1l s’agit d’un état inflammatoire dans un
appareil organique trés voisin de ’estomac, il n’est
nullement étrange que la soustraction du calo-
rique absorbé pour la fonte de la glace tende a un
soulagement immediat. Je crois donc que les bois-
sons froides, I'usage intérieur des glacons, la glace
méme en topique sur I’épigasire , sont essentielle-
ment indiqués , sur-tout lorsque les douleurs épi-
gastriques sont vives, lorsque la langue est rouge
ou seche : symptdmes d'une intensité extréme
dans les lésions anatomiques qui coustituent le
ckolera, ou de 'existence d’une inflammation de
Ja. membrane muqueuse , compliquant la maladie
premiere.

s —

-—

Chez cette dernitre, la douleur épigastrique n’a cédé qu’a la troisieme
saign€e, malgré la fitvre que I'on avait obtenu dés la premitre,
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La moutarde, a titre de vomitif, jouit d’une
grande réputation en Angleterre : jai suivi avec
un grand intérét les cas nombreux dans lesquels
elle a é1é administrée. Tantot on se décidait par
une couleur gris-jaune de la langue qui faisait
‘supposer une complication de gastricité; tantot
on prescrivait la méme médication sans celte jus-
tification et des la premiére vue du malade. Ce
remede agit a I'instant méme, et c’est pour cette
raison qu’on le préfere : je ne I'ai done jamais vu
manquer son effet comme vomitif; mais je puis
rendre témoignage que, lorsque je I’ai vu admi-
nistrer avant que le collapsus ne fut prononcé,
Je ne 'ai guere vu produire d’heureux résultats.
Il n’y aurait aucune idée théorique a chercher si
ce remede réussissait ; mais son inutilité, qui me
parait bien établie , au moins dans cette période
du choléra, autorise 3 examiner de plus pres les
‘motifs de son administration. Une perturbation a
souvent arrété la marche d’une maladie aigué ; -
mais se servir d’un excitant énergique, et appliquer
son action sur des organes délicals et le plus prés
possible du foyer primitif, ne me parait pas exempt
d’inconvénients. D’un autre coté, ce remede eut-il
fait preuve d’utilité ailleurs, serait peut-étre moins
bien placé en Angleterre , ot o peuple abuse des
liqueurs alcooliques au point de se mettre commu-
nement dans un état de gastrite chronique; oy
vient souvent cette coloration de la langue et les

T e
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“sécrétions slomacales dont elle ‘est le signe. Ies
complications fréquentes du choléra, dans ce pays,
avec la gastro-enlérile, tient probablement a cette
circonstance. A

J’ai eu quelques occasions de juger des effets
comparatifs de I'usage de la saignée el de celui de
la moutarde : & Glascow , une fille jeune et forte
prit un vomitif de moutarde pendant que les éva-
cuations, les vomissements et les crampes €laient
bien prononcés. Ces accidents persisterent et sac-
crurent. On se décida a pratiquer une saignée au
bras : le sang coula d’abord avec peine , mais bien
plus facilement sur la fin; on en tira dix-huit
onces. Le soulagement ne tarda pas a se montrer ;
le pouls se releva. La saignée avait été faite a neuf
heures du soir ; 4 minuit la réaction fébrile était
prononcée, et le lendemain le sort de cette fille
élait assuré.

Je ne puis louer , comme appartenant a cetle
période de la maladie, I'usage intérieur du calo-
mel et des excitants, que j’ai toujours vu associer
a 'opium : je n’ai jamais vu un amendement de
la maladie, a celte époque , que I'on pit attribuer
a I'usage de ces médicamens ; et j’ai, au conlraire,
vu mourir un grand nombre de cholériques, tan-
dis qu’ils avaient commencé I’'usage de ces mémes
meédicamens des I'apparition des vomissements et
des déjections , et qu’ils ne l'avaient pas disconti-
nué jusqu’a la fin. Une méthode thérapeutique
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fut-elle instituée sur les principes les plus solides,
doit enfin étre justifiée par les résultats.

Il faut I'avouer, il y a des cas ou I’affaissement
est tel, méme lorsque le froid des membres et le
collapsus ne sont pas élablis, qu’il est impossible
de saigner, et ou la saignée , qui est toujours dif-
ficile alors, ne rend aucun bon office ou semble
méme nyire : ce sont ceux ou la constilution du
malade est notoirement faible, ol la peau est
babituellement pile, et ou la couleur plombee
de la face parait des les premiéres évacuations.
La chose arrive sur-tout 4 des enfants mal consti-
tués, des femmes cachectiques, des vieillards,
des eonvalescents; des personnes fatiguées par des
maladies chroniques : des asthmatiques , des ca-
tarrheux, des filles chlaroliques, ete. Dans ces cas
malheureux, les frictions seches, “les synapismes
sur les membres, sur ’épine, sur Vépigastre, 1'u-
sage intérieur du vin, des infusions aromatiques
alcoolisées, de I'éther camphré, de Ihuile de
cajeput, de celle de croton tiglium , du vomitif de
moutarde, de celui d’'ipécacuanha et méme de tar-
tre stibi¢, des lavemens chauds , alcooliques, ou
méme avee U'infusion de tabac, sont autant de res-
sources ; mais elles sont bien douteuses; el le plus
souvent, au moins dans le commencement d’une
eépidémie, les malades de cette sorte meurent en
grand nombre et promptement,

~ Presque tous les écrivains ont regretté que la
saignée ne fut pas praticable dans le collapsus du



( 266 )

choléra : la trotsieme période de cette maladie, Tls
racontent cependant des tentatives heureuses dans
des cas désespérés; et 'exemple fourni par le doc-
teur Hamilton Bell, que yai cité ci-dessus, peut
passer pour appartenir a cette catégorie. 1l faut
convenir, cependant, que lorsque la température
est glaciale etles battements des artéresimpercepti-
bles, il n’est guere possiblede penser i tiregdu sang.

Relever les forces pour arriver a la possibilité
de remplir cette indication capitale, est tout ce
qu’on peut entreprendre alors : malheureusement
les moyens sont peu efficaces. .

Le corps est froid : il parait fort important, sans
doute, de I'empécher de perdre encore du calo-
rique , de lui en fournir méme de 'extérieur. Ce
soin est rempli, en effet, avec une grande perfec-
tion par une bbite 4 vapeur servant de fond au
coucher ; par des appareils & courant d"air chaud;
par des boites cambrées, remplies d’éau chaude,
et que 'on promene sur les divers points de la sur-
face qui ont besoin de calorique ; par des draps et
des vétements de flanelle : et cependant, je puis
dire que je m’ai jamais vu un changement utile,
introduit par ces ingénieuses attentions. La sueur
froide , qui couvre le corps, devient chaude par le
calorique libre dans lequelelle est plongée ; la peau
elle-méme est rechauflée, mais la coloration bleue,
la corrugation de la peau, la cessation de la cir-
culation, tous les symptémes pevsistent , et les ma-
lades meurent. C’est donc Ja um soin accessoire
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d’un plus ou moins grand intéret; mais ce n’est
point une indication essentielle. Il est manifeste
que l'on réchaufle les malades, comme Yon re-
chaufferait un corps inert, que l'on placerait
comme eux dans un foyer de calorique. Mais,
dans D’état des choses, ce réchauffement peut-il
étre innocent? Je ne le crois pas. La circulation
ne se fait presque plus, parce que I'innervation
cesse de Iexciter : si I'innervation n’est pas pro-
voquée elle-méme par l'introduction du calori-
" que, il doit y avoir dilatation soudaine du sang
stagnant ; et ce phénomene doit étre accompagné
des plus grands dangers, particulierement aux
capillaires; & ceux du cerveau de la moelle épi-
niere, des poumons, de tout I'abdomen, ou les
stases existent déja, et sont méme souvent fort
avanceées. !

Les frictions seches, dures et chaudes, ou avec
des topiques spiritueux, particulierement I'essence
de térébenthine sont fort employées, et consti-
tuent un agent tres actil’; mais 11 est important et
difficile de les pratiquer sans découvrir le malade
et I'exposer a I'action de I'air.

—_

[’action des cantharides est totalement nulle :
on ne peut tirer aucun parti de cetie ressource,
si précieuse en tant d’occasions. Cette observation
est curieuse , en ce qu’ellé donne la mesure de
Vabaissement de la sénsibilité de la peau, et du
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décroissement de toutes les fonclions vitales, i la
surface exlérieure du corps.

Un lopique excitant, plus eficace dans cette
difficile condition, est celui d’une pite synapisée :
la graine de moutarde réveille la sensibilité dela
pean; mais quoiqu’elie ne produise ni une phlo-
gose durable, ni des ampoules remplies de séro-
sité, elle excile une douleur tres vive, et qu'il
serait dangereux de laisser durer trop long-temps.
On a remarqué généralement, que toute douleur
vive et prolongée, use rapidement les forces des
cholériques : cetle remarque est exacte, et s’ap-
plique particuliérement a I'usage des synapismes.
Appliqués sur Pépigastre, ils ont quelquefois fait
wesser les douleurs épigastriques et les vomisse=
ments , Jorsque déja la maladie était domptée, et
que les douleurs et la convulsion de l'estomac
survivaient aux autres sympltomes; mais, em-
ployés dans le collapsus, ils causent de vives dou-
- Jeurs, et usent rapidement les dernitres ressources
de la vie. On ne saurait donc recommander trop
de circonspection dans l'usage d'un semblable.
dérivatif.

On prodigue, dans cette période, la coloquinte,
le poivre de Cayenne, la décoction de tabac en la-
vement, le gingembre, la canelle, le gérolle, ete. ;
mais, malheureusement, ces agents sontordinaire-
ment nuls : et lorsque lenr action est sentie, elle est
bientot suivie de symptémes d'inflammation grave
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des membranes muqueuses qui constituerait a elle
" seule une maladie des plus graves. J’ai cité, dans
la premiére partie, des faits dignes d’une grande
altention , et qui me paraissent démontrer claire-
ment les dangereux effets de ces efforts, bien
louables en eux-mémes, mais évidemment mal
entendus et nuisibles presque constamment.

Une médication de celte espece moins dange-
reuse que la plupart de celles que jai vu em-
ployer dans ces vues, est un lavement abondant
d’eau 4 la température la plus élevée qu'il se peut,
porté tres loin dans lintestin , par le moyen d'une
canulle trés prolongée , et retenu au moyen de
Ja compression de ’'abdomen par une ceinlure et
un tampon enfoncé dans la fosse iliaque gauche.
J3’ai vu le professeur Lizards d’Edimbourg, le doc-
teur Fife de Newcastle, le docteur Clainy de
Sunderland , tirer un grand parti de ce moyen,
réellement fort puissant, el bien moins dangereux
que tous les autres.

Les médecins francais quireviegnent de I'Alle-
magne, racontent des tentatives hardies d'immer-
sion du corps pendant quelques minutes, dans de
I’eau , & une température beaucoup plus basse : ces
tentatives , déja faites en Géorgie, el renouvellées
surtout par Casperde Berlin , ont été heureuses, et
le succes n’étonnera pas les médecins accoulumes
A chercher dans les lumieres de la physiuiﬂgie sika
clé de la pathologie et de la thérapeuntique. On a
“Arouvé, dit-on , dans ce moyen , le plus propre de
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tous & exciter la réaction fébrile qui survient spon-
tanément d’ordinaire, et qui s’est montrée jus-
quiici la seule voie de solution de la troisieme
période du choléra, I’état de collapsus. J'émets
ici mes pressentiments sur les effets proba-
bles de I'tmmersion [roide : des noms si respec-
tables. se rattachent & I'expérimentation de ce
moyen et aux louanges qu’il recoit, qu’il est
probable qu’il renferme en lui-méme une grande
puissance. Puissent d’aussi heureuses apparences
ne pas s évanouir ! (1) - '

J’avais concu de grandes espérances de l'injec-
tion immédiate dans une veine d’une certaine
quantité d’eau a une température €élevée et ren-
due médicamenteuse suivant le besoin exprimé par
les symptémes. L’infldsion immédiate des médi-
caments a été assez répétée, sur-tout a Berlin et
dans toute I'Allemagne, pour que de nouvelles
opérations de cette espece ne puissent pas passer
aujourd’hui pour des imprudences. On sait main-
tenant qu'unggrand nombre de médicaments,
dont 'usage par les voies nutritives est familier
depuis long-temps, peut etre introduit dans les

(1) Le professenr Récamier s’est déeidé, d’aprés mes réflexions, &
essayer les affusions, sur un assez grand nomhre de malades p:ﬂl.lr que
I’on puisse juger ce moyea. Il n’a pas é1é utile a tous /e qul, ¥ ont
¢é1é soumis; mais plusieurs [l doivent é¢yidemment la vie. Ln:: succuslei-lt
été plus fréquent, sans doule, si les malades étaient apportes aulx hopi-
taux dans un €tat moins grave et 4 une époque mOINS avANcee de la
maladie, Te n’hésite pas i déolarer que c’est 1a une puissaple ressource:
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vo ies d la circulation sans le moindre danger ,
pouryu qu'on n’y pousse pas en méme temps de
lair , et qu’ils y produsent précisément les
mémes effets que s’ils étaient introduits dans es-
tomac & des doses correspondantes. Puisqu’il est
démontré que absorption ne s'exerce plus dans
les voies nutritives, il faut adopter une autre voie
pour les médications que le choléra indique.
L’absorption cutanée est tout aussi nulle et pour
la méme raison : I'abaissement de la température,
la couleur bleue, attestent suffisamment que le
sang séjourne dans les capillaires cutanes, que
tontes les fonctions de la peau languissent.

Si, d’un autre coté, les médicaments intro-
duits dans les veines produisent, méme pendant
la durée du choléra, les mémes effets absolus que
dans tout autre état, on peut user de cette voie
pour remplir les indications qui se manifestent.
Or, j’ai raconté dans la premiere partie deux
faits qui démontrent que 'opium a pu exercer
son influence propre chez une femme et un
homme cholériques, ce médicament ayant été in-
troduit par une veine. Quoique le choléra n’en
ait pas €té guéri, les effets de la médication ont
été intéressants a observer : ils prouvent, au
moins, que si I'opium, donné par les voies ordi-
naires , n'arréle pasles symptoémes, dans des cas
de celle espece, ce n’esl;.l pas pour avoir perdu ses
propriétés envers une constitution altérée par la
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maladie, mais bien parce qu’il n’est pas absorbé
dans 'estomac.

Or, le besoin d’une stimualation est trés urgent
dans le collapsus du choléra : un stimulant dont
I'action se consomme & la surface, est Impuissant;
une medication de la méme espece, qui s'exerce
sur des membranes muqueuses, les offense ; 1'in-
troduction d’un médicament dont Pefficacité tient
a l'absorption , peut étre faite par un procédé mé-
canique, a la place de I'absorption et ason défaut.
Je ne puis douter, pour I'avoir vu, que le camphre,
introduit par cette voie, a eu la puissance de rele-
ver la circulation et de lui donner une énergie
dont elle était bien éloignée auparavant. Quels
eussent é1é les résultats, si la chose etit été faite
moins tard, avant que le collapsus ue fut con-
firmé ? Que serait-il arrivé, si, profitant alors du
rétablissement de la plusimportante des fonctions,.
on eut tiré du sang?

Le sérum du sang est entrainé par les déjec-
tions, le cruor en acquiert progressivement une
densité telle, que la circulation devient impossi-
ble : qu’arriverait-il si, introduisant une certaine
quantité d’eau, chargée de carbonate et d’hydro-
chlorate de soude dansles proportions connues dans
le sang, on saignait en méme temps? J’avoue que
ce que jai vu ne m’a nullement détourné de ce
projet, comme celui d'une médication tres prati-
cable.




(279 )

Je ne répéterai pas ici ce que ]al déja exposc
précédemment touchant le ph!@z’zmnéme : les con-
ditions qu’il réunit, et qui répondent parfaitement
4 son usage , sont d’élever une colonne de liquide
de dix-huit pouces de hauteur et de deux pouces de
diametre , dans un tube de verre gradué par pouces
cubes; d’avoir un thermometre a échelle de glace
suspendu au milieu du liquide; d’avoir un tube
horizontal en platine, d’un millimetre de diame-
tre, pour conserver I'adhérence du liquide; de
présenter, entre la colonne verticale et le tube
horizontal , deux robinets avec une chambre in-
termédiaire , pour pouvoir obtenir I'expulsion de
la moindre bulle d’air. Cet instrument étant chargeé
du liquide & injecter, une veine est découverte
par Vincision de la peau: elle est soulevée au de-
hors par une pince a disséquer ; on y pratique une
ouverture par la pointe de ciseaux aigus; on in-
troduit le bout du tube horizontal, et 'on aban-
donne la veine a elle-méme ; en ayant soin seule-
ment de tenir libre au milieu de la cavité veineuse,
le bec du tube horizontal. Le seul poids du liquide
et le jeu de la circulation , font pénétrer I'injec-
tion, méme assez rapidement : j’ai observé qu’a
chaque inspiration, il pénétre a peu pres un demi-
pouce cube. On est le maitre de modérer I'injec-
tion, puisque le liquide peut étre retenu a tout
moment par un robinet. *

La réaction febrile, qui est d’un si heureux au-
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gure , doit étre livrée a elle-méme lorsqu’elle est
douce et l¢gere, etqu’elle rend la peau halitueuse }
elle est la seule voie légitime de solution, mais elle
n’est pas toujours exempte de danger.

Je ne dirai rien ici de I’état typhoide légitime
tel qu'on I’a vu souvent succéder au choléra
pendant la réaction qui paraissait propre a le ter-
miner. Mais je dirai seulement que, dans beaun-
coup de cas de cette espece , une surcharge vas-
culaire de la téte, qui dégéntre facilement en
inflammation, s’annonce {réquemment dans ces
circonstances. Cet état peut provenir de la stase
genérale dusang dans les capillaires et notamment
dans ceux de la région 'pﬁstérieure du corps,
lorsque le collapsus a eu lieu , lorsqu’il a été pro-
fond et prolongé : on ne fait pas une ouverture
de cadavre dans ces conditions, que lon ne
trouve une forte injection des vaisseaux veineux
postérieurs , aux léguments, aux muscles des
goutlieres. vertébrales , au crine, au cerveau et
dans le canal vertébral. Cet engorgement peut
bien ne pas se dissiper promptement et sans obs-
tacle : alors 1l survient de la somnolence, les
sens obtus, les pupilles larges, les yeux renversés,
injectés, ecchymosés, de la cessité, le pouls lent et
mou, des subsultus tendinum, ete. , tous sympltomes
que j’al vu tres prononces sur-tout chez les en-
fans , et que j’ai vu dissiper facilement et rapide-
ment, par une saignée ; la section de I'artere
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temporale , des sangsues sous les oreilles ou au
front , et quelquefois par des vésicatoires sur les
{ tempes ou a la nuque.

A la fin d’une épidémie de choléra, la diarrhee
regne communément et long-temps : elle est la
suite, comme le précurseur de la maladie ; mais
celle qui succede ainsi, résiste plus fortement
aux meédications qui en triomphent aisément
dans la condition opposée. Une remarque tout
aussi importante c’est que parmi les di!rrhéiques
et autour d’eux, on voit éclater encore un assez
grand nombre d’exemples de choléra. Il m’a
semblé extrémement probabledgue les gens du
peuple affectés de cette incommodité , ne pou-
vant changer assez fréquemment de linge devien-'
nent dangereux par lirradiation des miasmes
de la matiere diarrhéique dont leurs vétements
sont souillés. Il m’a semblé que la propreté et la
purification par le dégagement du gaz hydro-
chlorique, sont plusimportantes et plus efficaces
dans ce cas que dans tout autre. Je crois ce soin
d’une grande importance alors : car j’ai de bon-
nes raisons pour croire que les émanations des
diarrhéiques sont contagieuses et peuvent donner
le choléra. C’est la seule maniére de concevoir
rationnellement les cas de choléra qui éclatent
1solément apres Uextinction d’une épidémie : une
observation conslante en pareil cas, consiste
en ce que ceux sur lesquels tombent de pareils
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accidents, sont trouvés enlourés de diarrliéiquem
Les chevaux des mines de charbon des environs
de Newcastle qui ont péri en grand nombre avec
les symplomes du choléra, élaient soigués et
conduits par des hommes qui tous avaient la diar-
rhée. (1) ’
Moyens preventifs.

Dans ’élat des connaissances acquises sur le
choléra , quelles mesures efficaces peuvent en pré-
server les populations qu'il n’a pas encore at-
teintes ?

Une préservation absolue me parait impossible.
Dans lacroyance & je suis que la maladie est conta-
gieuse, lorsqu’elle s’est assez mullipliée pour for-
mer un [oyer intense, 1l me parait inévitable que
les communications nécessitées par tous les besoins
de la societé humaine apportent le germe par

¥

(1) Qu:g’iques mots d'explicaticﬁ serviront a mieux faire entendre ce
fait remarquable.

Les mines de charbon du Northumberland sont toules ouvertes sur un
point culminant du terrain : on profite de I'inclinaison du sol pour prati-
quer des chemins & ornitres de fer , jusques au cours d'eau navigable le
plus voisin. Des équipages de charriots chargés de charbon descendent le
chemin par le seul poids dela charge; mais un cheval est nécessaire pour
remonter les charriots vides. A I'arriére de I'équipage est un plateau sur
lequel se placent le cheval et son guide, qui sont emportés de la sorle,
par le poids de la charge. Pour que le cheval ne seit pas effrayé par la ra-
pidité du mouvement ou parle bruit, son conducteur est occupé de le
flatter pendant la course : l'animal a donc la téte tout prés du corps de son
guide ; il ne peut éviter de respiver un air pénétré de ses émanations.
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‘tout ou il n’a pas pénétré. Cette opinion est
désolante, dira-t-on; et la doctrine contraire ne
Iest pas autant. Mais de quel cOté est la vérité? Cest
la la veritable question : on ne peut espérer d’o-
pérer stirement, utilement, qu’autant qu'on aura
la vérité pour point de départ. Je ne reviendrai
pas sur les faits exposés précédemment : je puis
assurer qu’ils sont exacts , et qu'un grand nombre
de semblables seront recueillis de toutes parts,
actuellement que le danger pour de grandes mas-
ses de population et le trouble qu’il entraine, ont
cessé. En admettant que I'opinion qui ressort de
I'analyse de ces faits soit une vérité affligeante
est-ce moins une verité? Si elle est avérée el
faut s’en - accommoder et agir en conséquence.
Si la chose parait douteuse a quelques-uns, au
plus grand nombre, personne ne peut avoir la
certitude du contraire. Or, dans le doute sur
la réalité d’un danger prochain, serait-il sage de
vivre sans prévision a son égard? En posant donc
la question dans les termes les plus favorables 3
toutes lgs dissidences, il faudrait dire : ;7 egt pos-
stble que nous ayons un ennemi & combattre; pré-
parons nous @ lui tenir téte. Dans ma croyance
personnelle, il faudrait dire : un enne mi est & nos
portes ; armons-nous, -

Or, ce n’est pas en vain que nous nous armerons,

-quelle que soit la croyance de chacun, si dans le

doute, on a la sagesse de profiter de I'expérience
acquise. 18
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Si une préservation absolue est impossible pour
un royaume , pour une province, pour une ville,
on peut au moins dimmuer la diffusion d’une ma-
ladie que les communications des hommes répan-
dent, en apportant les restrictions les moins gé-
nantes possibles aux plus suspectles de ces commu-
nicalions.

Les cordons et les quarantaines a la frontiére
ont fait leurs preuves d'ineffica¢ité et de danger :
elles sontdommageables a centindividus nullement
a craindre, pour en atteindre unseul suspect :
I’étendue de la frontiere d'un royaume rend impos-
sible la surveillance sur tous les points; P'intérét
personnel -est si puissant qu’il est impossible qu'il
ne déjoue pas ces mesures; on NimMprovise pas
des lazarets et tous les moyens de surveillance,
et les lieux ou l'on met en observation ceux que
I'on surveille sont toujours plus propres a troubler
une santé qu’a la garantir,

Mais lisolement pratiqué individuellement a .
toujours du succes, parcequ’il est praticable. Le
chiteau de Kilarigezelo, les casernes anglaises,
plusieurs exemples connus dans 'Orient , en sont
des preuves; et tout a ’heure, dans un hopital de
Vienne ou I'ona infecté les malades de deux salles,
en introduisant dans chacune un cholérique, on
a bien reconnu que les maladessains jusque-la, en
étaient redevables @ leur séparation des choléri-
ques. 8
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Cette idée a éte saisie a & dimbourg : Cest elle
qui a suggéré I'isolement des parents d’un malade
qui ont vécu autour de lui.

On n’y a pas perdu le fruit de Pexpérience
acquise par tout ou le choléra a pénétré jusqu’i
présent, et qui apprend a respecter les affections -
on a bien préparé des asiles charitables pour les
chb]e’riques malheureux et sans domicile; mais pour
tous les autres, on a divisé la ville en districts , on
a attaché un assez grand nombre de médecins i
chacune de ces divisions, et des soins etdes secours
de toutes sortes ont été prodiguésaux malades chez

eux.

- Dans ces dispositions, on s’est bien gardé de
placer les cholérique dans les hdpitaux ordinaires,
méme dans des salles particuliéres et isolées : o
savait ce qui s’est passé & Sunderland, et beaucoy p
d’autres faits analogues étaient conngs. On a
ouvert plusieurs maisons destinées  cet usage; on
les a choisies isolées et autant quil a été possible ,
avec un jardin. Onn’a pas choisi de préférence
ane seule grande maison, parce que ’on connait
le danger des grands foyers d’infection.

Apres la terminaison de la maladie, n’importe
de quelle maniére , on a délerminé par la persua~
sion, les parens qui avaient veécu aupres du malae
de, a se laisser transporter pour quinze jours, dans
unemaisoninstitaee pour cel usage, el dans laquelle
ils sont libres et pourvus abondam ment de tout,
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(Cette maison est assez vaste pour que chacune
des familles quipeuvent y étre recues, y soient
séparées ; un grand jardin est employé a la prome-
nade , mais a des heures différentes pour chaque
provenance.

8’il y a quelque malade dans une famille mise

7 enreserve, les parens ou 'un d’entr’eux, ont la
liberté de le soigner : le malade est placé dans
une infirmerie commune, s’il est servi par des in-
firmiers, ou par un seul de ses parens; il est laissé
au milien d’eux dans le cas contraire; mais dans
ce dernier cas, la quarantaine de quinze jours re-
commence i dater de la terminaison de la maladie.
Cette mesure ne s’applique qu’a un seul, lorsque
le malade a été servi dans Dinfirmerie com-
mune.

La quarantaine terminée on rend laliberté aux
sequestrés et on leur donne quelques secours pour
les aider a reprendre le cours de leurs occupa-
tions.

Cette mesure, dontla ville la plus savante du
monde a donné l'exemple, a produit les plus heu-
reux effets.Une grande ville, trés populeuse, ayant

autant de malheureux que tout le restesde I'An-
gleterre, assiégée de toutes parts par le choleéra,
qui a dévoré toutles les villes, tous les villages
environnants }usques a ses portes, n'a presque pas
senti la maladie. Plusieurs malades ont eu lieu
parmi les quarantenaires; et celul par lequel
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chaque foyer a commencé s'est toujours trouve un
habitant &’ Edimbourg qui était alle passer un ou
 plusieurs jours dans un des villages environnans
et dans des maisons ou il y avait des malades du
choléra, ou bien dans lesquelles il en était mort
quelqu’un, la veille ou le jour méme. Tous les
choleriques & Edimbourg ont élé dans l'une ou
Jdans Pautre de ces deux cathégories : il n’y en a
jamais ewen dehors de I'une et de autre.

Il ne faudrait pourtant pas croire que la maison
de quarantaine &’ £ dimbourg ait €i¢ jamais encom-
brée; elle est trés vaste ; et quoiqu’elle ait suffi aux
besoins d'une ville de prés de deux cent mille ames,
elle n’a jamais contenu au-dela d’environ vingt
personnes a la fois, et le plus souvent beaucoup

maoins. ® 1

Cette mesure nous a inspiré le plus vif interet.
En comparant Edimbourg avec les autres villes at-
teintes par le choléra, surtoul avec Glascow, nous
avons senti bien vivement Patilité de la sage pre-
caution adoptée dans la capitale de I'Ecosse ; j'en
ai fait I’éloge dans ma correspondance avec l'auto-
rité anglaise, qui nous protégeait. Le ministere
anglais a pris des informations; etassuré de I'exac-
titude des faits, il a ordonné d’appliquer la méme
mesure dans toutes les paroisses d’Angleterre ou la
maladie pénétrera. Sij’aipu, parla force de ma con-
viction et les termes dans lesquels je Vexprimais
contribuer a persuader pour 'adoption d’ane aussi
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sage précaution, j"adrai rendu ce bon office 3 I’An-
gleterre , et je me féliciteraj d"avoir pu, par la,
payer ma dette de reconnaissance 3 une nation qui
nous a accueillis comme des compatriotes. J’ai la
douce satisfaction de pouvoir le eroire , puisque,
par une correspondance officielle, V'autorité an-
glaise communique au cabinet francais les ordres
du conseil privé, qui prescrivent I'adoption gené-
rale de la quarantaine d’Edimbourg ; elle recom-
mande la méme précaution au ministere francais,
et me cite comme un témoiu irrécusable du bien
que cetle mesure a produit.

Est-elle applicable 4 la France? Je serais trop
malheureux d’étre arréré par une démonstration
negative; j’ai’ besoin de croire que ma patrie ne
sera pas privee seule du [ruit de mes travaux.

Ea capitale a fait ses préparatifs, et il me semble
quen y changeant peu de chose, on peut en tirer
parti,

On a sentile besoin de recourir i la proposilion
laite par la Commission des hopitaux, de consa-
crer au logement et au traitement des cholériques,
quelques salles des hopitaux , lesquels ne seraient
pas distraits pour cela de leur usage ordinaire.

On a institué des ambulances destinées i porter
du secours sur-le-champ , aux points o il sera né-
cessaire, el, touta la fois, a recevoir et traiter les
malheureux privés d’asile ou des choses néces-
saires. Graces 4 la bonne organisation de la police

-
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et au dévouement des médecins et des membres du
conseil de salubrité, les besoins seront connus a
I'instant méme, et les secours apportéstout aussitot.

Ces ambulances sont assez multipliées pour
se trouver partout a portée des lieux ou leur
action sera nécessaire.

Il en résultera aussi moins d’inconvénients pour
le transport des malades, qui leur est toujours pré-
judiciable. Ce dernier objet a fixé miirement ’at-
tention des médecins écossais ; ils ont presque tous
reconnu les grauds inconvénients du déplacement
des malades; ils y ont généralement renoncé , etils
s’empressent de secourir les malheureux dans leur
asile , quelque exigu qu’il soit. Il y aura des casou
I'on ne pourra se dispenser de recueillir les mala-
des dans lesambulances; par exempie, ceux qui
sont sans asile : alors des brancards ou une voiture
couverte sont nécessaires, et il sera utile que le
coucher y soit fait d’une paillasse mince ou d’un
matelal placés sur une caisse mince de téle, que
I'on garnit d’eau chaude. La difficulté est dans le
passage de cet appareil dans un escalier étroit ou
tournant; mais cetle difficulté sera éludée, en par-
lie, en attachant des poignées de cuir au contour
de la boite ; de maniére que deux, trois ou quatre
hommes puissent porterle coucher avec le malade.
On peut user du brancard ou de la voiture ensuite ;
je préférerais le brancard a la voiture, parce que
ies secousses y sont beaucoup moindres.
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Dans les cas oit 'on ne pourra éviter de rece-
voir , dans I'infirmerie de ’'ambulance , un malade
ayant une famille, il serait fort avantageux que
'on pit engager les parents a I’y suivre el i venir
I’y soigner eux-mémes. Les principaux motifs qui
ont servi 4 émouvoir les populations, partout ou le
choléra a fait de grands dégits, sont : la mortalité
des hépitaux , la séparation du malade d’avec sa
famille, I'impassibilité pour celle-ci de connaitre
et d’apprécier les soins empressés et habiles dont
leur parent mort a été 'objet, 'idée que les meé-
decins empoisonnent les malades pour arréter le
cours de la maladie. Cette derniére prévention pa-
rait justifiée , aux yeux de gens simples et égarées,
par la bonne conservation des sens jusques au der-
nier moment, et la rapidité avec laquelle la mala-
die enleve la victime. Les mémes causes produi-
ront tonjours les mémes effets ; et a moins de lais-
ser aux parents la connaissance entiere de I'événe-
ment et de toutes ses circonstances, on ne trou-
vera aucun moyen d’dter de I'esprit du peuple des
préventions aussi atroces. Il faut donc songer se-
rieusement 2 prendre un parti qui tende a. faire
éviter les erreurs auxquelles des passions préte-
ront peut-élre un aliment de plus, etde préveiuir
les malhenrs qu'il est facile de prévoir ; on sait bien
que non-seulementa Paris , mais encore dans toute
la France, la chose est plus urgente que partout
ailleurs.
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Si la famille du malade I'accompagne a I'am-
bulance , I'idée d’une plainte ou d’un regret, ne
pourra tomber dans I'esprit de personne : sur ce
point, une expérience déja faite est bien précieuse
et son résultat, et bien encourageant. Je puis
attester que jamais il n’est sorti une plainte de la
bouche de ceux qui ont subi 'épregve a Edim-
bourg ; on n’a entendu que des éloges, eh! certes,
ils étaient bien mérités. Mais un autre avantage,
qui resulterait de ce que la famille viendrait avec
le malade a I'ambulance, est que 'on pourrait
sans la moindre difficulté , les retenir dans la maj-
son pour y passer la quarantaine de quinze jours.

Oc, par un grand bonheur, les maisons que
I'on a choisies pour les ambulances, sont des éta-
blissements publics fort vastes, avec des préaux
tres eétendus; des casernes, dont les étages , les
quartiers peuvent servir a I'isolement des familles 3
et les chambres 4 celui des malades. Le consell de
salubrité de Paris demandait des maisons de convya-
lescence : car il avait senti le besoin de surveiller
quelque temps ceux qui auraient été malades. Sans
rien changera la dénomination de maisons d’ambu-
lances, on peut, en y faisant servir les grands
édifices, comme ceux que l'on a déja choisis,
instituer dans la méme maison, le dépot des se-
cours, l'infirmerie et le quartier de quarantaine ;
seulement en divisant intérieur, isolant les di-

verses parties, et ne permettant pas de commu-
pications.
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Il sera plus difficile, sans doute , d’amener une
[amille au quartier d’observation de la maison d’am-
bulance, apres la guérison ou la mort d'un malade
traité chez lui. Cependant, I'idée d’une convales-
cence avec les soins qu’elle exige dans une maison
aéree , peut aisément prévaloir, lorsque le malade
n’est pas mort. Quant au cas opposé, la persuasion
n’est peut-étre pas autant difficile qu’on le croit,
si le cas arrivait, lesclasses les plus élevées de la so-
cieté, donneraient I'exemple de la soumission
aux reglements faits pour la stireté de tous. Je puis
assurer que , méme sans cela, sans I’entrainement
de I’exemple qui n’a manqué que parceque l'oc-
casion ne s’en est pas présentée , personne n’a ré-
sisté ; personne n’a meéme songe a le faire. Chez
le méme peuple, au méme moment, dans une
cité voisine ou les mémes mesures n’avaient pas
eté adoptées , mais ou le peuple malheureux a été
comblé de soins humains les plus tugchants, 1a
sédition, la révolte, la plus brutale violence,
ont éclaté. Il n’est pas possible d’en douter: la do-
cilité du peuple &’ Edimbourg, vient de ce qu’il a
tout connu, et qu’il a été convaincu ; la mutinerie
déplorable de celui de Glacow, vient de ce qu’il
a ignoré ce qui se passait dans I'hdpital des cho-
lériques, et que cette espece de mystere a donné
a sa doulenr , le caractére atroce avec lequel elle
s’est mauifestée: ce n'était que de la douleur,

rendue barbare par I'ignorance.
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Le sol de notre patrie est brulant et mal assuré,
sans doute: les passions y entretiennent une agita-
tion désolante ; mais si I'on espére les désarmer
par des condescendances a propos d’'une calamité
publique, on tombe, je crois, dans une grande
erreur. Il s’agit de la sireté de tous, aujourd’hui
comme toutes les fois que I'ordre public est trou-
blé : P’autorité, dans ce derniers cas, a trouvé
Pappui de la garde nationale ; cest-a-dire, de
tous, contre quelques-uns; parce que le danger
était commun. Cet appui n’a pas manqué , par-
tout , ou comme a Paris, la garde nationale n’est
pas un pafti arme, et ou l'autorifé a montré la
ferme volonté de faire respecter 'ordre. De méme,
cet appui, c’est-a-dire, le consentement de tous,
secondera l'autorité au moment ou elle mon-
trera la ferme volonté de faire exécuter les me-
sures reconnues les plus utiles , au témoignage de
la science et de I'expérience. Que D'autorité ne
soit pas mystérieuse ; qu’elle avoue le mal ; qu’elle
montre le remede et qu’elle annonce la ferme vo-
lonté de le faire meltre & exécution. Cest la base
de sa conduite en politique et en administration:
rien ne pourrail justifier une exception en matiére
de santé publique. Qu’aprés s’étre eclairée, elle
veuille fortement ; elle sera obéie.

FIN.






