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teur; sir Astley-Cooper et le docteur Mayo me
servirent également de leurs conseils et de leur
_expérience; enfin, trois nédecins m’accompa-
gnerent dans toutes mes démarches, Pun, An-
glais, M. le docteur Kiernan , que je prie d’ac-
ceptericiles témoignagesde mareconnaissance,
ainsi que MM. les docteurs Talrich et Hamy,
~ qui me secondérent de tous leurs efforts; et,
si j'ai réussi a publier un travail digne du su-
jet que j'y traite, si cette production me mérite
quelques encouragemens , ils en auront droit
a une partie : je la leur offre comme un gage
de toute ma gratitude. C'est enfin a la bien—
veillance de M. le docteur King, qui fait fleu-
rir a Londres les préceptes de son maitre M. le
professeur Dupuytren, que je suis redevable

d’avoir été nommé membre de la Commission

du Choléra de Londres.

En publiant ce travail , mon unique but a
ete de faire connaitre mes recherches sur la

nature et le traitement du Choleéra ; et si j’ﬂi

Ii.'
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lerent en Palogne, au milieu des camps et des

chances de la guerre, étudier avec le calme

‘de obseryation les phénomenes, d'une, cala-

mité nouvelle; mais qu'on se rappelle les pre~

miéres atteintes de cette affection a Paris, qu'on

se souvienne de I'enthousiasme avec lequel les

-

“médecins de la capitale se précipitérent au-

devant du monstre pour I'étouffer... Vains ef-
forts! mais leur courage avait brillé de tout son
éclat. En méme temps qu'ils luttaient contre

le fleau , ils resistaient et cherchaient a a ual—

mer les désordres d'un peuple qui regardmt

comme autant d’empoisounemens les phéno-

~menes d'une maladie que sa misere ignorait

encore. Qu’on se rappelle ces faits, et 'on aura

la mesure de la sollicitude que le médecin ap-
porte pour s’éclairer et secourir. Qu'on se re-
trace avec quel dévoiment les médecins furent
secondés par ces jeunes dis{:ip]es d'Hippocrate,

toujours préts a se sacrifier pour leurs sem-—

blables : tous ces éléves vinrent au pres de lears
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INVASION ET MARCHE

DU CHOLERA-MORBUS

A LONDRES.

IL s’était répandu que le cholera avait ete
importé a Londres par un batiment venant de
Glascow; mais cette nouvelle ayant éete sou-
mise a l'examen des personnes chargées, a cet
effet,de prendre tous lesrenseignemens,fut con-
trouvée, On avait fait egalement courir le bruit,
par les journaux, que le choléra s’était emparé
depuis long-temps de Londres : ces nouvelles
etaient fausses ; mais du 13 au 14 février 1832,
Pépidémie se développa & Rotherhite, Lime-
house et Southwark, chez plusieurs indivi-
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‘le thermomeétre marquait de 3o & 41°, etle

~ barometre était de 30. 02 a 30. 0o. Les pre~
~ miers individus atteints avaient été pris subi-

tement de douleurs de ventre, de vomissemens

et d'évacuations alvines trés-abondantes. Qua-
torze personnes avaient ¢té attaquees le 13.

>

' :"~_ Counceill-office, half part. 2. Since writing the above,  offi-
- cial reports have been received of the death of the three cases at
~ Limehouse,

- Alarming cases of suspected cholera at Limehouse.

~ The central board of Health and the district board of Health
met at the Workhouse yesterday morning, at 1oo’clock ; and a few
minutes befose 11 o'clock the fnﬂuwing notice was exhibited at
the Workhouse gate , in church brow , and distributed ahout the
pansh

« St.-Anne, Middlesex.

- The vestrymen of this parish are earnestly requested to meet

FﬂlE churchwardens and overseers at the Townhouse lhls day,

: .;'lll: 12 o'clock precisely , to adopt such meadures as may ve-

- commended by the Londonmedical board, in consequenceof three

- suspected cases of asiatic cholera which haye recently occuted
in this parish, — Munday, fey. 13, »

A Woman named I'eq;gusun was attacked on-Sunday murmng,

a'and conveyed to the Workhouse : she died in 8 hours. Another

“Woman and her daughter, of the name ofSha or Shey, were also
conveyed to the Workhouse on sonday, and the both died yes-
terday morning. The former resided in White’s-rents , and the
‘two latter in Walnut-tree - court, immediately contagious and
the filthiest places in Limehouse. They were very poor and des-

htu't.e the report of the notice sprcnd like wildfire, and has
created the greatest consternation in Limehouse and its vicinity.
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Ces malades me présentérent les symptomes

suivans : la face avait éprouvé une altération
profonde, anxiété la plus pénible était peinte
sur leurs figures, les pupiles étaient fortement
dilatées. Chez la plupart, les orbites étaient en-
tourés d'un cercle d'un bleulivide ; les crampes
qu'éprouvaient les malades leur faisaient dire
qu'ils ressentaient des angoisses semblables a
celles qu'ils auraient éprouvées si on leur eit
coupé les membres, et se faisaient ressentir
jusqu’a 'estomac. Les vomissemens étaient vio-
lens-et souvent répétés en peu d'espace de
temps; les malades, apres avoir rendu des ali-
mens, expulsaient, par les vomissemens, un
liquide séreux, blanchatre, trouble; les ex-
tréemités devenaient froides et bleuitres; la
peau de la paume des mains et de la plante
des pieds était ridée comme chez les personnes
qui ont long-temps savonné. Le pouls était
filiforme, quelquefois insensible; la langue
était trés-rouge sur les deux bords, mais d’un
rouge livide; le centre en était empaté par
une substance blanche, épaisse, quelquefois
jaundtre ; la soif était excessive; le seul mot
qu'avaient ces malades ala bouche était : drink
" (boire ); les facultés intellectuelles étaient tou-
jours intactes, et les malades tombaient dans
une stupeur dont rien ne pouvait les tirer
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De ces quatorze malades sept moururent. J'as-
sistai a deux autopsies cadavériques qui furent
faites en ma présence par des médecins envoyeés
par le conseil de santé, dont quelques-uns
avaient eté dans I'Inde. Ils constatérent I'iden-
tite de 'affection avec le choléra de ce pays.
Le 15 feévrier, le choléra se développa surla
rive gauche de la Tamise, tres-pres des Docks
de Londres et a Lambeth, dans les environs de
I'hépital de Bethlem; le 16 février, sur plu-
sieurs batimens de la Tamise; a Whitechapel
un cas fut déclaré le 21 ; le 23, a Marylebone.
Enfin le choléra se développa dans toutes les
parties de la ville, comme je I'ai marqué sur la
carte que j'en ai fait dresser. Ce fut surtout a
Southwark que la maladie prit un caractére
effrayant, puisque vers le commencement de ce
mois il y avait eu seulement en ce point de la
ville deux cent trente-sept malades , sur les-
quels cent vingt-deux avaient succombe.

Je me transportai a Southwark , ou je vis
trois malades fortement affectés de Pépidémie.
L'un était une fille de 17 ans. Lorsque je la
vis, elle était en proie aux douleurs les plus
iﬂS‘UPPﬂI‘lables; les spasmes qu'elle éprouvait
I-ﬂxlstaient surtout dans les membres supérieurs.
L'autre malade était un petit garcon de 12 ans,
qui expirait; et le troisidme était un autre
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enfant de 14, qui était également en proie
aux mémes douleurs. Je ne parlerai point du
traitement qu’on leur fit subir; on plutét je
dirai que Jes médecins anglais qui étaient pré-
sens au momient ou j’y €tais, se contentérent
de discuter sar la contagion ou non contagion
de la maladie. Ils- administrérent cependant,
plus tard, la moutarde a haute dose a la jeune
fille et a 'enfant de 14 ans; mais ces malades
moururent, et je ne pus obtenir d'en faire
I'autopsie, Pautorit¢ ayant prétendu que, par
mesure sanitaire, il fallait les enterrer sur—
le~champ. ,- _

Je retournai, le méme jour, a Rotherhite,
ou j'eus a observer un cas dont l'issue a été
favorable. Le voici: t
- Le nommeé John Richards, agé de 15 ans ,"':
matelot, avait été, le 4 mars , dans une maison 1
dans Joines-Street, ou il resta cing minﬂi&s*‘t
dans une chambre o était un homme mort
du choléra; il retourna a son bord, et fut pris"%l
de douleurs a I'épigastre, de vomissemens sui=

[

vis d'une débilité extraordinaire, (ui l"g:ahl_i‘.‘-%:
gerent & se mettre au lit. Le lendemain matin,
les vomissemens recommencérent; il eut des
spasmes dans les mains et dans les jambes.
Il prit cependant une tasse de café noir, qu'il
rendit. Le capitaine lui administra alors un
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mélange d’eau-de-vie et de rhubarbe qui dé~
termina des selles fréquentes. La débilitd aug-
mentant, on le transporta Phépital de Gay's,
ou on le refusa, et il fut dirige , & trois heures,
dans le Cholera-Hospital de Ja paroisse Saint-
Sauveur. Voici les symptomes qu’il présentait :
il était froid et sans pouls; la respiration était
froide , le systéme musculaire d’une faiblesse
extraordinaire, au point de ne pouvoir mar-
cher; face d'un noir livide; les yenx caves,
enfoneés: oreilies livides, ainsi que les mains
et les pieds; Jangue jaunie par la rhubarbe
qui-avait été administrée, efc. |
« Aprés l'avoir placé dans un lit convenable-
ment: préparé, on lui administra trois cuille-
rées de poudre de moutarde dans de Peau
chaude, et répétées deux fois & quatre minutes
d'intervalle , ce qui détermina des vomisse=
mens violens. Dix minutes apres, on dorina
du carbonate d’ammoniaque, g X, avec 3 ij.
d’eau-de~vie. On commenca, dés ce moment ,
Hfarsentir.lés pulsations de Partére radiale: 1a
face devint moins iivide et plus chande. Op
répéta le carbonate d’ammoniaque trojs fois ,
apres: lesquelles on administra sy Par pelites
doses, de Peau-de-vie pendant une demi-heure.

“Le malade fut placé ensuite devant un grand
feu; et Payant entoure de boules d’eau chaude,
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on lui fit des frictions, pendant trois quarts
d’heure, avec huile d'olive, % ij, huile caryo-
phle, 3 j. Larespiration devint plus libre, le
pouls continua de se développer, la sueur com-
menca a reparaitre sur les différentes parties
du corps, et surtout vers le sternum et sur
'épigastre. On lui administra un lavement
composeé d'eau chaude, 2 viij; hydrochlorate
de soude, 3 B.; eau-de-vie, 3 ij. Ce lavement
fut rendu immédiatement, mélé avec un li-
quide brunatre, tenant en suspension des flo-
cons de mucus d’une odeur trés—nauséabonde.
Apreés un instant de repos, on lui fit dansla ves=
sie une injection ainsi composée : eau chaude,
% viij; hydrochlorate de soude, g vj; liq.
potasse, gult. v. On répéta cette injection trois
fois a une demi-heure d'intervalle, et toujours
elle fut expulsée immédiatement. Les symp-
tdmes continuerent de plus en plus a samen=
der; cependant ils parurent vouloir renaitre;
mais ils disparurent de nouveau, sous l'in=
fluence des frictions et de l'administration
d'une once de magnésie calcinée dans une
demi-once d'eau, avec addition de 10 gutt.
de teinture d’opium. Le mieux continua. Le
médecin , M. Whiting , voulut faire inspirer
au malade de la vapeur d’eau chaude ; mais
il 'y refusa, ayant une répugnance invincible
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pourtout ce qui était chaud,etun plaisirextréme
apercevoir la sensation du froid.Acetteépoque,
il y avait g2 pulsations par minute ; la langue
était blanche, rouge sur les bords; la couleur
livide avait disparu de tous les endroits ou on
Pavait observée ; la téte était sans douleur ,
les pupilles bien contractiles; les pieds étaient
encore froids; les déjections alvines peu abon-
dantes , muqueuses, brunes, de peu d’odeur.
Les urines commencerent a parailre, et le ma-
lade marcha rapidement vers la guérison, si
ce n'est qu'il garda une douleur épigastrique
qui tint certainement a 'emploi de la mou-
tarde, comme je I'ai observé sur d’autres ma-
lades qui ont succombé.

Le 8 mars,j'allai a Limehouse, accompagné
de MM. Kiernan et Ramadge, médecins an-
glais , pour faire I'autopsie d'un homme qui
succomba en six heures, a la suite des symp-
tomes du choléra tellement développés, que
Pon ordonna de faire inhumation immeédia—
tement apres la mort. Jobtins, avee la plus
grande peine, qu'on en fit Pexhumation pour
en faire I'ouverture. La putréfaction s'était em-
parée déji de toutes les parties qui, au début de
la maladie , avaient été d’une coulear livide.
Nous ne trouvames rien, absolument rien dans
Pintérieur des organes: tous ¢taient sains; mais
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le systéme veineux était développe a Pexces,
et les‘ar_téres presque vides. L’estomac seul
nous présenta une phlogose tres-considérable
de la membrane muqueuse : celle-ci ¢tait
rouge , injectée, gorgee de sang. Cet état de la
muqueuse gastrique doit étre attribué a 'em-
ploi démesuré de la moutarde qui avait é1é
administrée au malade. Apreés cette autopsie,
M. le docteur Barnette me proposa d'aller vi-
siter une fregate qui stationnait du c61é des
Docks de Londres, et sur laquelle étaient plu=
sieurs hommes affectés du choléra. Nous nous
embarquimes, et aprés un court trajet, nous
arrivames a bord de la frégate le Dover, o j
fus recu par le chirurgien-major, M. le doc-
teur Imlay,

Deux marins , venant de Glascow s'étaient '
engages sur celte fregate, ils furent attaques
du choléra presque en méme temps; et deux.
jours apres , deux matelots en furent egal
ment affectés. De ces deux matelots, que j'a
vus, l'un était affecté de maniere a ne donne
aucune espérance ; l'autre était en convales-
cence. Des deux marins venant de Glascowy
T'un était guéri, et 'autre mort le 8, a cin
heures du matin , ‘aprés dix-huit heures de |
maladie. M. le docteur Imlay m’ayant proposé |
d'en faire Dautopsie, j'allai dans la partie dut -

&
O

E R ——, '--.. —
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.vaissﬂﬂu ou le corps elail dépﬂﬁé g et voicl ce
que j'observai:

Eaxtérieur. Le corps était d'un bel embon-
point ; mais* la figure était livide , les muscles
du,visage fortement contracteés , les machoires
serrées I'une contre 'autre, les yeux renver-
sés par le grand trochléateur et les droits su~
périeurs , la cornée transparente terne, la
sclérotique injectée et comme contuse, les
veines jugulaires externes trés-gonflées, tous
les muscles d'une raideur extraordinaire, les
mains, les pieds et les oreilles livides.

Thorax. Le coeur dans 1'état naturel, mais
cependant paraissant trés-dur; 'oreillette droite
fortement distendue par une grande quantite
de sang noir et trés-liquide; les veines caves,
supérieure et inférieure, également trés-dis-
tendues par le sang ; dans le péricarde, deux
onces d’un liquide jaunitre épanché; les pou-
mons gorges de sang noir, distendant les ar-
teres pulmonaires ; peu de sang dans les veines
de cet organe; la section du poumon donnait
issue & une quantité trés-considérable de sang;
le canal thoracique était dans état normal ,
ainsi que la portion thoracique du tri-splanch-
nigue. |
Abdomen. Foie dans I'état normal, vésicule

lrés—ﬂéveluppée y Tate gﬂrgée de sang et pré._

2
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sentant quelques points tuberculeux ; veine-
cave inférieure trés-volumineuse ; grand sym-
pathique, ganglions sémi-lunaires , plexus et
nerfs stomachiques dans I'état naturel. Le tube
intestinal, météorisé, présentait dans toule sa
longueur une teinte rouge brunitre, surtout
trés — prononceée dans le jejunum ; I'estomac
était plein d’un liquide nauséabonde d'an brun
trés-clair, sa membrane muqueuse était épaisse
et piquetée d'une multitude de points rouges;
lintérieur de l'intestin gréle ne présentait rien.
de remarguable : il contenait un liquide peu.
abondant et plus foncé que celui de I'estomac.
Le gros intestin était pale, sa surface mu-
queuse contenait une grande quantité de li--
quide absolament semblable a la décoction de:
riz; la vessie était fortement contractée, -
contenant pas d'urine : les parois en étaient
¢paissies par la contraction de la membrane
musculaire.

rougesyles vaisseaux en étaientinjectés. L'encé=
phale était dur; le cerveau, coupé horizonta-
lement , me présenta un phénoméne bien cu--
rieux : de la substance médullaire sortit une
multitude de petites gouttelettes de sang pro=
venant de la section de ses vaisseaux par l'ins-

trument tranchant; dansles ventricules se trou=
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vait un épanchement assez considérable; les
veines de Galien, les plexus choroides étaient
injectés d'une manieére extraordinaire; le pont
de varole était piqué également de points rou-
ges; le cervelet était dans I'état normal; en-
fin la moelle épiniére contenail un épanche-
ment, et les veines nombreuses de ce canal
~ étaient distendues comme par une injection
artificielle.
A celte époque j'écrivais a 'Académie:
¢° Tout ce que j’ai observé chez les malades
affectés du choléra, soit au moment de l'inva-
sion de la maladie, soit dans ses différentes pé-
riodes, soit apres la mort, se rapporte exacte-
ment avec ce qu'ont observe a Varsovie MM. les
“docteurs Foy et Briére de Boismont; je puis
~dire que tout ce qu’ils ont écrit coincide mot
& mot avec ce que j'observai a Londres.
2° Le choléra de Londres est-il réellement
le cholérade I'Inde, ou seulement une épidémie
sut generis comme le veulent les journaux an—
glais 2 J’ai pu, par hasard, éclaircir cette ques-
tion. Etant au Cholera-Hospital de Southwark
i’y vis M. l¢ docteur Johnson qui, devant
moi, reconnult l'identité du choléra de Londres
avec celui de Sunderland qu'il a observé; a
Pinstant méme vint M. Imlay, chirurgien-ma-
jor de marine qui, ayant été plusieurs fois dans
K
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'Inde , me dit : que les malades affectés, i Lon-
dres, du choléra présentaient absolument les
mémes symptomes que ceux qu'il avait observés
dans les Indes (ﬁ Calcutta) de cette maniere
la question pour moi est résolue.

3° Les meédecins anglais ont uddpté , pourle
cholera , un traitement incendiaire par la
quantité de moutarde qu'ils emploient. Je
doute qu’'un homme en bonne santé, qu'on
soumettrait a cette thérapeutique, pat y ré-
sister. De plus, ils apportent dans le traite-
ment cette lenteur inhérente A leur sol; ils ne
continuent pas assez long-temps ces moyens
dérivatifs sur lesquels on doit surtout compter
dans le traitement du choléra : je crois, en un
mot, que la moutarde, qu'ils administrent a
Pintérieur avec tant de prodigalité , devrait
étre appliquée a I'extérieur.

4° Les médecins anglais ne perdent tant de
malades que parce que ceux—ci sont amenées
trop tard dans les Cholera-Hospitals, et cette
inconvénient est augmenté par la lenteur ap=
portée , dans la suite , pendant le traitement.

5° J'ai cherché a établir si les ganglions
semi-lunaires du grand sympathique et leurs
plexus étaient particulierement affectés, je nal
rien vu qui puisse me conduire a admettre queé
ce systéme de nerfs fat le premier organe at-
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taqueé dans le choléra; jai méme disséqué plu-
sieurs personnes mortes a la suite de maladies
autres que le choléra, et j"ai trouvé tant d’ano-
malies dans la densité,dansla grosseur et la cou-
leur du systéme ganglionnaire, que je ne pense
pas que I'on puisse affirmer, quand on trouve
rougeur , etc., dans cette partie, sur un cho-
lerique , que c’est la cause ou leffet de la ma-
ladie,, ou méme si ¢’est antérieur a elle.

Le 20 mars, a onze heures, étant allé avec
MM. Hamy et Kiernan, Miskin et Ramadge,
au Cholera-Hospital St. Johns, nous fimes de-
mandés pour visiter un homme affecté chez lui
de symptomes alarmans.

Daniel Burkley-Tille Morriscourt, age de
46 ans, avait depuis quinze jours un flux
diarrhéique. Travaillant dans une brasserie , il
était obligé de passer rapidement d'un lieu
trés-chaud dans un aatre trés-froid. Nous le
vimes couché dans une chambre située & 'en-
tresol; cette chambre était trés-petite, mal-
saine; il y restait’ avec sa femme et quatre
enfans. Le pouls n’existait plus; il y avait un
froid général répandu sur tout le corps; la
cavité buccale était dun froid de glace, des
crampes se faisaient sentir dans les mollets avec
des doglleurs horribles qui arrachaient des cris
au malade; les artéres carotides donnaient des
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battemens faibles et irréguliers. 11" avait eu
deux ou frois vomissemens pénibles par les
efforts; les mains avaient tous les caractéres des
cholériques , cte.

On lui administra 2 & d’extrait de bella-
done , puis on lui appliqua un large sina—
pisme sur le ventre et sur le dos; ensuite, on
lui donna des pilules de calomel et d’opium.
La reaction n’ayant point lieu, M. Miskin in-
jecta dans la veine céphalique un mélange de
parties eg'iles d’eau et d’ean-de-vie. Le malade
mourut a six heures du soir : nous ne pumes

T AL hl

en faire autopsie.
Vers le commencement d’avril, 1’ pldemm,,
de Londres paraissait se ralentir, puisque, pen- {
dant plusieurs jours, le nombre des malades
: . A : :
avait sensiblement diminué; mais, quelque
temps aprés, la maladie sévitavec plus d'acuité;

d—-.

house, Sunthwark in the Bﬂumu h, M li_,l
« dncteur Mlskm, qui eut l"uccasmlif (i seweﬁ-
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docteur, Barry; mais, fatigué du peu de succes
_ qu'il en retirait , il eut recours au traitement
suivant , auquel il attache les plus grandes
espérances, bien que je l'aie vu échouer dans
beaucoup de cas. | '

il avait recours a I'emploi de la belladone,
prétendaut; par ce moyen, guérir dix malades
sur douze, s'il était appelé dans les premiers

" momens du développement de la maladie.Vaic
sa méthode : _

Dans la premiége période, pour dissiper les
crampes et I'état nerveux, il administrait :

» Extrait de belladone. . . . .. . .00 v s gij.
Teinture de gingembre. . .. oo 00. .. 3.

Si cette dose ne produisait aucun effet , il
a récidivait au bout d'une demi-heure.
En méme temps il appliquait sur I'abdomen
et sur la poitrine un large sinapisme, qu’il
laissait en contact aussi llong-t‘emps que le ma-
lade pouvait le supporter, jamais cependant
plus de douze a quinze minutes. Si ce premier
sinapisme ne produisait aucun effet, on en po-
sait un second sur toute I'étendue du dos, et
enfin un troisime sur les membres supérieurs
et inférieurs. Aussitot que la réaction était opé-
rée, il donnait des pilules ainsi composées :
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qu'il répctait deax ou trois fois i une heure
d'intervalle , pour déterminer un changement
dans la sécrétion intestinale. Il laissait ensuite
les malades en repos pendant six ou dix heures.

Si la réaction ne s’opérait pas, avant d’em-
ployer ces pilules, il faisait prendre du vin
avec une décoction de fleurs de gerofle, a la-
quelle il joignait quelquefois de la cannelle.

Si les pilules de calomel ne produisaient au—
cun effet, il avait recours au lavement suivant :

Hydrochlorate de soude. ... ....., cuillerée, j.
e e o s L e e w et q- 5.
Eaurde: gunam.. ..o oo oo o iitsdaiae i pinte, j.

Ou, par la bouche :

Rhubarbe. . . . .. g et SR L 7 viij. | |
Teinture de gingembre. .. . ... ... 38,
Haile de croton-tighum, ......... gul. ij. '

Si les pilules avaient trop opéré, il donnait
un lavement d'eau d’amidon avec lauda-
num, 3 S. x”

Le traitement antiphlogistique était ensuite
employé, s’il y avait trop de reaction. i

Tel est le traitement qu'employait M. Miskin,
traitement auquel il attribue quantité de réus-
sites. Pour mon compte, je le lui ai vu appli-
quer en six cas différens, et quatre malades

saont morts.
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J'avais eu 'honneur d'écrire a 'Académie
‘que j'espérais obtenir la faculté de traiter des
cholériques. Mon espérance se reéalisa, favo-
ris€ que jai été par M. le docteur Kiernan.
Je voulais d'abord observer par moi-méme
les résultats que je pourrais obtenir par I'em-
ploi de la méthode dont je parlerai quand je
m’occuperai du traitement. J'eus donc a traiter
plusieurs malades, et par cette méthode job-
tins le succes le plus marqué. Ainsi, sur dix-
sept individus soumis a ce traitement, j'en
perdis six, qui avaient été apportés a 'hopi-
tal dans un état si déplorable, qu'on ne pou-
vait en avoir la moindre espérance. De ces
dix-sept observations, en voici une qui, je crois,
présentera de I'intérét:
~ Le 21 mars; la nommée Burnes, igée de
48 ans, d'un tempérament bilieux et d'une
forte constitution , vint, a dix heures et demie,
a Saint-George-Cholera-Hospital; elle présen-
tait les symptomes suivans:

Faiblesse générale, suivie bientot de crampes
dans les avant-bras, et surtout dans les mol-
lets; douleurs dans le bas-ventre vers 1'épi-
gasire , partie vers laquelle la malade porte
continuellement la main; les yeux sont ha-
gards, et de temps a autre renversés con—
vulsivement en haut, de maniére 4 faire dis—
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paraitre la cornée transparente ; les orbites
sont caves, entourés d'une auréole bleuitre;
le nez est froid, aiusi que les oreilles; la langue
est jaune au milieu, rouge sur les bords, qui
sont froids, ainsi que Phaleine; la face a une
teinte bleudtre générale; les pieds et les mains
surtout sont livides, froids. La malade cepen=
dant se plaint d’'une chaleur intérieure insup-
pﬁrthhia'; le pouls est filiforme, a peine sen—
sible ; 1és battemens du coeur sont lents, sourds,
et semblent s'arréter de distance en distance.
La malade avait déja vomi chez elle, mais elle
est reprise par des vomissemens aussitot son
arrivée : le liquide rendu est semblable a de

11

I'eau trouble dans laquelle sont snspendus des
flocons brunitres; elle rend, par les déjec=

tions alvines, un liquide parfaitement trans-

parent, suspandant des flocons trés—légers,

trés-rares , mais blanchatres. H

o

La malade est d’abord placée dans un llﬁi
dépourvu de draps qu'on remplace par dea'f
couvertures de laines; des boules de fer-b]anﬂ !
remplies d’eau chaude sont p]a{:ées aux pled@
et le long des cotes du corps jusqu’aux 3154’[
selles; on fait arriver dans le lit de I'air chaund
au moyen d’une lampe & esprit de vin munie
d'un conducteur.

On découvre seulemenll’épigastre,surlequel-"

-
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on applique vingt sangsues qui, tombées, four-
nissent encore du sang au moyen de plusieurs
ventouses placées sur les piqires.

Au moment méme d‘appliquer les sangsues,
je lui fais boire une tasse d'une décoction de
~ _tétes de pavots , dans laquelle on fait une
infusion de thé trés légere. La malade est
prise de vomissemens et rend les liquides
qu'elle avait bus. Lorsque les acces convulsifs
de 'estomac ont cessé, j'administre de nou-
veau une tasse de la méme boisson; un quart
d’heure apres une autre petite tasse de la méme
infusion est gardée, ainsi que quatre autres
que je fais administrer 2 un quart d’heure
d'intervalle ; les vomissemens ayant cessé , la
malade fut attaquée d’un dévoiement que 'eau
de riz, la décoction blanche , les lavemens
d’eau de lin, de pavots, 'amidon, le ratanhia
ne peuvent arréter. Je fis alors administrer
‘de quart d’heure en quart d’heure une large
cuillerée a bouche de solution d’une once de
sulfate de soude dans une livre d’eau.
~ La malade rendit une selle différente de la
premiére et par l'odeur et par la couleur :
cette sclle , d'une odeur trés—désagréable , est
couleur chocolat. Je fais continuer les mémes
moyens ; une autre selle fut poussée, mais en-
core différente, non par la densité, mais beau-
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coup moins forcée. A midi, la malade est dans
un assoupissement complet; le corps se couvre
d’une sueur générale, et acquiert sa chaleur
primitive. Les yeux deviennent vifs; la face
reprend son teint habituel. Les crampes ont

disparu ; la douleur a I'épigastre continue; le

pouls bat plus fort. Je fais toujours boire i la
malade les mémes boissons, en les alternant,
mais en les administrant a des intervalles plus
¢loignés. A huit heures du soir, les vomisse-
mens reparaissent; je fais alors diminuer les
intervalles dans lesquels on administrait les
boissons, et jappliquai un sinapisme a chaque
mollet et aux bras, et deux autres tres larges,

I'an sur toute I'étendue du dos, l'autre sur

tout 'abdomen. La malade continue a trans—
pirer; le lendemain clle est pendant toute la

journée dans un état de torpeur qui lui laisse
a peine la force de répondre aux questions que

je lui adressais. Vers le soir, les forces renais—

sent, la téte est pesante, le pouls, régulier, est

plus développé, la langue est encore chargée.

Sur la fin de la journée du 22 mars, la malade

= Y ¢ - ] 4
urine trés frequemment; son urine est comme
huileuse; il n’y a eu aucune déjection alvine.
Le 23 au matin, la malade est assez bien, mais

e -..-h‘_-.—i....l.l’ . ™ M i s 5%

dans un état de somnolence et de pesanteur

extraordinaire; le soir du 23, on lui donne du
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petit-lait, et, dans la nuit, de 'eau de gomme
seulement. Le 24, 4 midi, elle élail auprés du
feu, en convalescence.

Des dix-sept cholériques que j'ai traités, sur
trois je n’ai pu obtenir de réaction; jai alors
appliqué sur Pépigastre six moxas trempes dans
la thérébenthine. Dans quatre autres cas, les
malades rendant toujours les boissons par les
vomissemens, j'ai été oblige de les leur adminis-
trer , et cela avec succes, par le rectum. Enfin,

‘J'ai bien observé qu'en méme temps que 'on
soumet la muqueuse intestinale a [action
sédative du sulfate de soude, il faut aussi
établir sur toute I'étendue de la peau une ex-
citation t'rés-rapide et soutenue avec les exci-
tans les plus actifs ordinairement employés a
cet usage.

Vers le 15 mars, la maladie commenca a di-
minuer, non par le nombre, mais par l'intensité
des symptomes; ceux-ci ne se présentaient plus
avec cette rapiditée qui devancait le médecin
malgré tous ses efforts. Dans ce cas, les moyens
thérapeutiques purent étre appliqués plus mé-
thodiquement ; on eut le temps de pouvoir ob-
server les effets des médications employées,
chose quin’existaitpoint dansle commencement
del'invasion; car, peine avait-on employ ¢ un
médicament, qu'on observyait que le symptome
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SYMPTOMES.

.F_

S'iL ne s'agissait que d'énoncer les symp-
1omes pathognomoniques da choléra, ce serait
chose facile, et plus facile encore d'établir le
dlagnusthue de cette maladie, Ce n’est point
la ou git la difficulté ; celle-ci réside dans la
veritable appremauﬂn des symptﬁmes, qui ,
pour les gens du monde, paraissent étre de peu
d'importance, et qui, négligés, font que les
malades ne sont apportés dans les hopitaux
que lorsque les individus sont déji au pouvoir
de la maladie, et au—dessus des ressources de
'art. Pour les médecins peu habitués a traiter
“celte maladie, ces symptomes précurseurs peu-
vent ne leur paraitre que de peu d'importance,
el leur laisser ainsi échapper le seul moment
ou leurs conseils pourraient arracher des mains
de la mort les individus. qui, plus tard, leur
sont toujours abandonnés. Je puis en don-
ner un exemple frappant dans histoire des
phénomenes que me présenta M. le docteur

'a
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Talrich : j'ai cru leur donner plus d'intérét
en priant ce médecin de les retracer lui-méme.

« Le2 mars, a quatre heures et demie, je me
rendis en face de 'hépital de Londres, avec
M. Halma-Grand , le docteur Ramadge et plu-
sieurs éleves, pourfairel’autopsie d'un choléri-
que et en exécuter le moulage : cette opération
dura cing heures. Le cadavre était placé surun
misérable boisdelit,aufondd’une alcove nerece-
vantdejouretd’air que parune petitefenétre en~
combrée d'objets ayant appartenus au malade;
I'acceés de Pair en eétait intercepté. En entrant
dans cetriste redmt,Je mesentis presque défail-
lir, et comme pI‘lE de vertigesqui me forcérent a
m’assoir; je n’en continuai pas moins mon npe-t
ration , durant laquelle je fus obligé d’nﬂeﬁ}
respirer plusieurs fois air vers la porte de I‘es-ﬁ!
calier. De retour chez moi, pressé par le be-"
soin , je satisfis un peu trop rapidement mon
appetlt sans exces cependant. Vers mmmt,;é;
me sentis réveiller par des frissons et une cha-
leur extréme a la peau; j'eus deux selles clai-
res sans coliques; il me survint une transpira-
tion abondante qui dura vingt-quatre heure?'
consécutives ; je ne puis définir les frissons que
j’éprouvai pendant I'acces, ainsi que les hor=
ripilations parlwlles plus particuliérement vers

les lombes, le siége, et vers 'hypogastre. A
I’
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mon lever, le lendemain, je fus un peu mieux,
et pus vaquer a mes atlaires.

~ «Mon pouls cependant était d’anefréquence
extréme, il donnait cent trente pulsations par
minute ; ma bouche n'était point mauvaise,
mais malangue était froide. Les jourssuivans, je
ne sentis rien de particulier , Sl ee m'est une es-
pece d'hébétude, d'énervation assez sensible.
Mais le 8 mars, 2a mon coucher, les frissons me
reprirent ainsi que les sueurs. Le méme jour,
j'avais été visiteret toucher des cholériques avee
le docteur Halma-Grand, dans les hopitaux de
Southwark, Limehouse etWhithechapel; la nuit
fut trés-agitée, mon pouls était a peine sensi-
ble et cependant fréquent ; la langue séche et
froide. Je voulus me lever pour satisfaire & mes
travaux, les jambes fléchissaient sous moi ; aux
extrémiteés, j'avais un froid que le feu soula-
geait instantanément. Une deéfaillance extréme
m'obligea & me coucher; peu a peu j'eus des
envies de vomir, et cependant je ne rendis
rien. Tous. ces phénomenes se passaient sans
coliques, sans douleurs d’estomac, mais avec
des borborygmes accompagnés d'une chalear
extréme, d’une agitation extraordinaire dans
le tube intestinal. Je fus néanmoins tenté de
sortir vers les dix heures, malgré une grande
A prostration. En arrivant 4 la maison ot je me

3
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vendais, jefus force de prendre unsiége, et 'état
de faiblesse dans lequel j'étais me contraignit a
rentrer aussitot chez moi. Je pris immédiate-
ment une tasse de thé bien chaud avee dix
gouttes de teinture d'opium. Une heure apres
j'étais mieux. Je me rendis aussitot auprés
des docteurs Halma-Grand et Ramadge, qui-
habitaient la méme maison. Le PI‘E]IIIEI etal,f
a faire 'autopsie d'un cholérique a bord d’ung
fregate. Le docteur Ramadge, effrayé de mon
état, me fit prendre immédiatement vingt-
cing grains de magnesie dans du vinaigre,

et six goultes de teinture d'opium : ce mé-
lange produisit chez moi un calme parfait. Au
bout de deux heures, je me sentis tres—bienj
dans le courant de la journée, je fis enco
usage de lateinture d'opium avec le meilleur
succes. Les borborygmes et les frissons cessé= |
rent ; je passai une bonne nuit. Mais le 10
matin , la faiblesse était grande, quoiqu’a un
moindre degré que la veille; les borborygmes
reparurent, mais faiblement; le pouls était o
tit et fréquent ; des vomissemens et des ma
de coeur élaient sur le point de me prendre.
A mon lever, 'énervation était extréme; le
froid aux extrémités extraordinaire, ainsi g € *
les frissons, et ce n'est qu'en me couvrant !
de quatre pantalons d’hiver, et en me lenant



(35)
constamment rapproché d’un feu trés-ardent,
qu'ils purent cesser. Les mémes symptomes se
renouvelerent le lendemain , et principale-
ment le soir & cinq heures, heure a laquelle
ne pouvant plus supporter cet état d’anéantis-
sement , je me fis transporter chez le docteur
Halma-Grand qui me saigna. Lesang ne cou-
laitpasetse coagulaitimmédiatementa sasortie.
L« Cependant, a force de frictions, nous ob-
tinmes unesaignée dequatre a cinqonces. Je pris
immédiatement une tasse de thé bien chaud ,
avec quatre gouttes de teinture d'opium. Je
revins un peu a moi, et, a mon retour, je me
fis faire des frictions sur les diverses parties du
corps , particulierement sur la colonne verte-
brale et aux extrémités inférieures. J’appliquai
un large sinapisme sur la région de Vestomac,
et dautres aux extrémitésinférieures. Monpouls
Jﬁvint immeédiatement plus fort. Pendant le dé-

veloppement de ces symptomes, ma langue
était constamment blanche, de la couleur du
papier gris, la bouche un peu seche; les glandes
salivaires séerétaient a peine, les tégumens de
Pabdomen étaient comme aplatis, des soupirs
profonds et entrecoupés semblaient me soula-
er; j avais fréquemment de petits mouvemens
onvulsifs de la peau, particulidrement des ex-
Srémités inférieures , accompagnes de frissons

3*
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rapides. Etant couché, mon décubitus était
horizontal de préférence , et je me surpre=
nais toujours les mains fléchies sur la face in-
terne des avant-bras. Dans le moment des pas
roxysmes, surtout le matin, les veines dorsales
des mains et des pieds étaient aplaties; lorsqueé
j'étais dans le calme, elles se gonflaient et se
dessinaient sous la peau. Je remarquai qud:'
lorsque je souffrais , j'éprouvais une douleur
particuliére vers le releveur de Manus. Le Sﬁrﬂﬂ
“tum était souvent affecté de frissons fugaces,
et les cordons spermatiques étaient trés—dou=
loureux. Les urines étaient extrémement rares,

d’avis, avec le docteur Halma-Grand , d’appli-
quer un long vésicatoire dans la direction des

portions lombaire et dorsale de la colonne ver
tébrale , moyen qui a produit le plus heureux

aacan corps gras, tel que bouillon non dé=
graissé, bearre, lait, etc. Si je mélais dans &
~thé un peu de ce dernier, mes attaques se
nouvelaient , et ma faiblesse était extréme.
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enfin pris le parti d’observer la diete 1a plus
rigoureuse, sans cependant me priver de bouil-
lons coupés et d’ean rougie. Tenus ce régime,
chaudement, et souvent stimulé par des sina-
pismes que j'avais I'attention de ne laisser en
“eontact que douze minutes , mon rétablisse-
ment ne s'est pas fait long~temps attendre.

« Depuis deux 'mois en viron, ma santé était
altérée par une affection des muqueuses pul-
monaire , gastrique et vésicale. Mon appétit
€tait dépravé ; J'étais sensiblement affaibli
lorsque jeus Pimprudence de mouler le cho-
lérique mentionné plus haut, et ce jour-1i
J'étais presque A jetin.

« La veille du jour de mon rétablissement ,

M. Halma-Grand eut 1a bonté de me faire trois
'ﬁti{:l:inns générales avec une brosse rude et en-
suite avec une flanelle imbibée d’un liniment
excitant. Des sinapismes de moutarde furent
placés sur les bras, les ava nt-bras, ainsi quaux
cuisses, aux jambes et aux pieds; ils furent gar-
dés plus long-temps qu’a Pordinaire : nous Jes
laissames huit heures. J’éprouvai ce jour-1 une
excitation générale de la peau : les veines en
elaient gonflées, et cette membrane , aupara-
vant livide et plombée, acquit bientét une con.
leur rosée. Enfin je ressentis un bien-atre queje
e pourrais définir : meg membres élaient moins
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Il est a remarquer qu'en méme lemps que
le pouls saffaiblissait , les vomissemens dimi-
‘nuaient , et finissaient par disparaitre totale-
ment avec lés pulsations de la radiale : on doit
en conclure que si, par un moyen quelconque,
on parvient a ranimer un de ces deux phéno-
menes, on excitera l'autre, de méme que celui-
ci a disparu sous I'influence de la disparition
du premier. Clest d’apres ce raisonnement
qu'on est conduit a employer les vomitifs;
c'est surtout dans ces cas ou j'ai va administrer
l'ipécacuanha de 25 a 4o grains avec avan-
tage, en ce que ce médicament entrainait avec
lui des vomissemens, puis le développement
secondaire du pouls, puis enfin une réaction
heureuse, qu'on était obligé quelquefois de
modérer, plus tard, par les évacuations san-
guines.

. Apres ces symptomes précurseurs, tranchés
ou inapercus, rapides ou lents, voici les symp-
tomes secondaires qui les suivent , et qui sont
réellement pathognomoniques de la maladie:
les évacuations alvines se déelarent, donnant
pour resultat un liquide blanchatre comparé,
avec raison, a 'eau de riz trouble et bourbeuse,
tenant en suspension des flocons albumineux,
.quelquefois inodore, variant & Pinfini, et of-
frant, chez (quelques individus, des stries san-
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guinelentes. Clest a la suite de ces premieéves
selles que les vomissemens commencaient 4 se
declarer, et alors les malades rendaient d’abord
des matiéres non digérées, ensuite aqueuses,
blanchitres , el tres—rarement bilieuses. Ces
vomissemens avaient une durde variable : chez
des individus, il y avait seulement envies de
vomir, sans qu'il y eat la possibilité d'y satis-
faire ; chez d’autres, ils se pmlﬂngement si
iﬂng-lumps,que les malades, n'ayant plus rleng !
a rendre, s’épuisaient en efforts inutiles.

Les spasmes s'observaient a des époques va-
riables , mais le plus ordinairement trois ou
quatre heures aprés l'invasion; ils affectaient
les mains, les pieds, les membres dans toute
leur étendue, et enfin arrivaient au tronc.
Chez les hommes, les testicules étaient sou
vent douloureusement rapprochés des an
neaux inguinaux; les malades éprouvaient une
sorte de constriction dans le releveur de I'anus .
Ces spasmes ne leur faisaient éprouver quel-
quefois aucune douleur; d'autres fois les ma- |
lades ressentaient des angoisses mdeﬁmssah]es : |
Jen ai vu souvent me tendre 1es bras comme
pour les délivrer d'un mal qui les accablaity
les torturait; ils me présentaient cette expres=
sion d’une douleur obluse et concentrée. Ils.
semblaient étre soulagés en se frmtmnmﬂlr
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eux-mémes les avant=bras. Cet instinct natu-
rel de leur part me poussa i les imiter; souvent
je les frictionnais moi-méme, simplement avec
ma main : ils paraissaient alors soulagés pour
un moment, et méme éprouver une sensation
véritablement exquise.

Jai parlé du froid qu'éprouvaient les ma-
lades, mais il leur ¢tait insensible. Si on les
touchait, ils étaient glacés, et cependant
ils se plaignaient d'une chaleur interne dé-
vorante. J'ai vu plusieurs fois ces malheu-
reux demander 4 mains jointes qu’on leur
épargnat la peine qu'ils éprouvaient par 'ac~
tion des bains d’air chaud qu'on leur adminis~
trait. Leur langue était froide, la respiration
I'était aussi ; plusieurs fois , ayant respiré l'air
qui sortait de leur bouche, je fus frappé d'un
froid presque glacial qui s'introduisait dans la
mienne. Indépendamment de cette fraicheur,
la langue était chargée , le plus ordinairement
séche, mince , et d'une couleur de papier gris;
il y avait sentiment de strangulation dans le
pharynx , ce qui forcait le malade a porter ses
mains vers la gorge. La pesanteur et la sensa-
tion d'un feu bralant a épigastre leur faisait
demander avec instance des boissons froides.
Les sécrétions étaient suprimées; 'urine ce~
pendant, quelquefois trés-rare, déposait un
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sediment blanchatre. Les muscles du bas-ventre
elaient rapprocheés de la colonne vertébrale,
et jai apprécié la vérité de 'observation de
M. Boismont, qui, le premier avec M. Legal—-
lois, constatérent la matité du son de "abdo-
men, caractere qui est toujours constant chez
les cholériques.

Dans les derniers instans le corps se cou- |
vrait d'une sueur €paisse, gluante, quelquefois
aqueusa mais tnuJours froide. La voix, qui
s'était affaiblie , peu a peu devenait rauque,
caverneuse et finissait par étre un hoquet quié 1
se terminait insensiblement par de fortes ms-*-
pirations qui, diminuant successivement , lais-
saient périr le malade de suffocation. C'est alors
que le patient était pelotonné sur lui-méme,
immobile, marbré, d'une couleur livide; les
endroits de la peau correspondant aux émi-

nences osseuses étaient d’un blanc terne, |

ongles d’un bleu luisant, la paume des maing
et la plante des pieds rldees, a la main , leé
fléchisseurs étaient tendus; aux orteils, ¢'é=
taient les extenseurs , et la peau de ces partuﬁ
ressemblait a celle des personnes qui ont trempé 1
leurs mains long-temps dans I'eau de savon. La
figure ne restail pas étrangere a tout ce désor=

dre,les malades perdaient rapidement 'embon-
point de cette parlie; les pommettes devenaient
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saillantes et d'un rouge livide, les orbites ex~
cavés, les yeux étaient convulsivement ren—
versés, la circonférence en était d’'un brun
livide, la cornée opaque injectée comme a la
suite d'une plaie contuse. Enfin, il s'impri-
mait sur la physionomie le cachet de Panxiéte
la plus profonde’; les soupirs sourds et entre—
ecoupés se succédaient avec rapidité; il y avait
- un sentiment de strangulation;le malade pous-
sait des cris plaintifs et de souffrance, quelque-
fois de fureur et de désespoir. C'est alors que,
bondissant sur le lit, tous les membres obéis—
saient aux mouvemens les plus désordonnés.
Dans ces momens, les malades portaient tou-
jours leurs mains vers les régions qui étaient
surtout douloureuses : vers le cou, la poitrine
etl'abdomen. La durée, I'époque des spasmes
~variaient; on les observait avant , pendant ou.
apres le vomissement ; leur durée ne dépassait
jamais huit ou dix minutes et jamais moins de
cing ou de quatre.

Chez plusieurs individus, au moment de
la période nerveuse, le pouls devenait petit
et rapide ; mais aussitot que les spasmes et
les vomissemens survenaient, les pulsations
se déprimaient peu ¥ peu, ou disparaissaient
tout & coup ; les artéres temporales ne don-
naient aucune pulsation , les carotides ne se
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contractaient point, et le coeur était dans un
elat de torpeur, n'attestant ses fonclions par
aucun battement sensible. J'ai vu des ma-
lades rester plusieurs heures dans cetle situa-
tion, et c'était alors que les membres étaient
ployés dans la flexion, et marbrés d'un bleu
livide. Clest cette maniére d'étre que M. Ma—
gendie a caractérisée , non moins comme pro-
fond observateur que comme écrivain spiri-
tuel. Clest a cette époque que la maladie
cadavérise, dit-il; en effet, le malade est lﬂﬂl‘i,‘.u'}
il ne donne plus aucun signe de vie : ab-
sence de chaleur, peu de mouvemens, respi-
ration et pouls insensibles. Quelques-uns sor-
tirent tout a coup de cet état, el imprimeérent
une sorte de surprise auxassistans, qui voyaient
le mort se lever, parler, et répondre aux ques-
tions qu’on lui adressait.

Clest ainsi que la mort s'emparait d'un cho=
lérique. Cette mort hitive laissait sur le ca-
davre un cachet qui tient du désordre produit
par la foudre; et cependant jusqu'au dernier
instant les malades répondaient parfmtememi‘
aux questions qu’on leur faisait. i

Mais il en était du choléra comme de toutes |
les autres maladies, tous ces symptomes ne se
montraient pas en entier , ou s'ils le faisaient,
ce n'était pas toujours avee la méme intensité.
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Chez les femmes, ces désordres n’amenerent
aucnne altération dans la séérétion du lait.
Plusieurs faits de ce genre ont'été observés a
Saint-Pétersbourg, ot deux enfins ont pu sucer
le lait de leur mére. J'ai' va un cas semblable
a Sammt-Saviour’s-Southwark, chez unefemme
qui vint mourir dans cet hopital, a la suite
d’une récidive. Jai observe un antre casa Saint=

- Johns—Workhouse ; et un troisitme est con-
signe¢ dans le ne 5 de la Gazette du Choléra,
rapporté par le chirurgien Fernandez : c'est
celui de la femme Hawkins morte a Saint<
Andrew’s=Holborn. SETY

On peut avoir facilement remarqué les de-
grés par lesquels la maladie passait depuis ses

- premiéres atteintes jusqu’a ses résuilats - les
plus funestes. On a vu que les symptomes se

__groupaient les uns autour des aulves. en

augmentant de nombre et d'intensité ; & me-
sure qu'ils paraissaient & une époque plus
eloignée de l'invasion de la maladie. Ges symp-
tomes se succedaient souvent avec uue rapidite
désastreuse qui plongeait le médecin dans le
désespoir, en anticipant, par sa rapidité, sur

Ses moyens el ses prévisions; d’ autres fois ilsse

succédaient lentement en laissant & I'lhomme de

Part le temps d’observer et d'en attaquer toutes
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les phases. Quelquefois enfin, ces symptomes
elaient isolés ou incomplets; le malade était
hors de danger avant d’avoir présenté tous les
pheénomenes que j'ai notés plus haut. C'est d'a-
prés ces difféerences que M. Briere-de-Boismont
a admis trois periodes dans la maladie : la
premiere, lorpeur ou oppression; la d{.uneme,ﬁ
emeutation genérale ou partielle, et la derniére
leicollapsus i dislinciions qui sont excessive -
metit importantesspour le traitement, et divi-
sions qui ont été parfaitement signalées par
MM. Briére de Boismont et Foy, et que j’ai ob=
“servées telles qu'ils les ont indiquées.

~Mais, jele répete, et comme a pu le prou
ver 'observation du docteur Talrich, le cho-
léta <morbus ne frappe jamais inopinément;
il n'attaque jamais tout-a-coup ses victimes:
celles-cij au contraire, présentent des phéno.
menes précurseurs qu'il est de la plus haute
inipurtanﬁe desconnaitre, et ¢lest a cette étude
particuliére que jai faite de ces symptomes
précurseurs, que j'ai pu souvent m'épposer au
développement de la maladie chez plusieurs
personnes , qui eurent aussi la prudence de
me faire appeler a temps. Dans ces préludes
si importans & connaitre, les individus s'aper-
t;ﬂlvent que leur digestion devient pénible, qué'l ]
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les repas pesent sur leur estomac. lls éprou-
vent une anxiété, une faiblesse , difliciles a
décrire , vers la région du coeur, anxiélé qui
se propage vers le creux de l'estomac; quel-
ques heures apres le repas, le ventre est fati-
gué de borborygmes continuels , le sommeil
est entrecoupé de réves plus ou moins fati-
gans ; des douleurs vagues parcourent rapi-
dement , et sans en laisser la conscience a
Pindividu, toutes les parties du corps. Le len-
demain , le corps et les membres sont comme
brisés, rompus. Si les malades n’attachent au-
cune importance a ces premiers phénomenes,
les nausées ne tardent pas a se manifester, et
les vomissemens les suivent bientot; le creux
de Vestomac devient douloureux ; cette dou-
leur se propage vers le larynx, et determine
une sorte de strangulation; les frissons pren-
nent unefréquence et une acuité dontils avaient
jusqu’alors été dépourvus ; les malades éprou-
vent de la difficulté dans la manifestation de
leurs idées; ils tombent dans une espéce de
torpeur qui leur rend le repos indispensable ,
et toutes les questions qu'on lear adresse , im-
portunes. C'est a cette époque de la maladie que
se manifeste le dévoiement a la suite de coli-
ques ; des selles commenecent i étre biliformes
et deviennent aqueuses; les déjections se suc—
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Le coeur ne m’a jamais offert rien de parti-
culier : tantot mou , flasque et distendu; tan-
ot dur et comme diminué de volume, il y
avait peu ou point de sang dans les cavités
gauches; celles du coté droit €taient toujours
pleines d’un sang noir, huileux, rarement coa-
gulé. Les poumons étaient dans 'état natu-
rel , présentant quelquefois des désorganisa—
tions indépendantes de la maladie, mais ils
étaient toujours infiltrés de sang dans les par-
ties déclives, suivant la position qu'avait affec-
tée l'individu dans ses derniers momens. Cette
infiltration s’opérait avant la mort, et, par con-
séquent, ne doit pas étre regardée comme un
phénﬂméne cadavérique , puisque, bien que
jlaie fait des autopsies immédiatement apres la
‘mort,jel'ai toujourstrouvée, maisvariant de po-
sition,suivant la situationaffectée par lemalade.

Les veines caves étaient gonflées d'une
grande quantité de sang semblable en tout a
celui que je rencontrai dans les cavités droi-
tes; les artéres pulmonaires en étaient égale-
ment remplies jusque dans leurs derniéres
ramifications ; les veines pulmonaires, au con-
traire, n'en contenaient que fort peu; enfin,
si 'on incisait une partie du poumon, il s'é-
coulait de Vincision une certaine quantité de
sang noir et comme huileux.

4
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Dans I'abdomen , le paquet intestinal était
comme insufflé; les circonvolutions parfaite-
ment distinctes; la coloration était plus forte
que dans I'état normal ; mais cependant la
couleur rouge qu'on y observait n'était pas
naturelle; ce n’était point une inflammation,
mais un engouement , une stase du sang dans
les ramifications veineuses,quidonnaientauxin-
testins une couleur lie de vin plus oumoins fon-

cée. L'estomaceétail rempli ordinairement d’une

grande quantité de liquide visqueux, muqueux,
jaune ; sa muqueuse présentait des stries rou
ges; d'autrefois piquetée par sa surface interne
d'une multitude de points rouges agglomérés

par plaque.Cette muqueuse était épaissie,molle,

pulpeuse , facile a enlever, et recouverte d'un
enduit glatineux, transparent , semblable
une sorte de vernis; quelquefois du sang était

mugqueuse présenlait des traces d'une inflam=
mation réelle, des plaques noires ¢a et la; dans
d’autres circonstances, elle étaitcrispéesurelle=
méme de maniére a former des especes de

jours inflammation de cette partie lorsqu'on
avait fait usage de la farine de moutarde a I'inté-
rieur,circonstancerarechezlesindividusquin'a:
vaient employé que des boissons adaucissantesﬁf .
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L'intestin gréle contenait également une
grande quantité de liquide semblable a celui
que 'on trouvait dans I'estomac, mais il deve-
nait plus blanc et moins hiquide a mesure que
Pon se rapprochait du gros intestin; dans ce-
lui-ci, cette matiére était blanchatre , épaisse,
visqueuse. Dans Pintestin gréle, on trouvait
trés-souvent, on pourrait méme dire toujours,
les cryptes muqueux tres—développés; la ou
on observait ces cryptes, la muquense était
soulevée et blanchatre ; ¢’était des espéces de
tubercules isolés, quelquefois rares, d’autres
fois trés-nombreux, réunis par plaques. Le
liquide contenu dans le tube intestinal servait
souvent de yéhicule a des flocons albumineux.
Dans quelques cas il y avait des traces d'in-
flammation ; d’autres fois la muqueuse était
blanchitre en partie ou en totalité. D'aprés ces
observations, on ne peut se refuser a dire que
dans le choléra qui se manifeste avec lenteur
il y a affection du tube intestinal , perversion
e la sécrétion de sa muqueuse ; mais cette af-
ection est-elle primitive ou secondaire ? est-
lle une cause des symptémes cholériques, ou
eulement un effet ? C'est ce que j'examinerai
“olus loin. |
Le foie était dans 'état ordinaire ; toutefois
| était plus mince que de coutume, et comme

4*
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ridé a lextérieur; quelquefois trés-volumineux.
La vésicule biliaire était presque toujours rem-
plie d'un liquide brun trés—foncé. Le pancréas
était dans I’éiat normal, et cependant, s'il y
avait quelques différences, je croirais qu'il
etait plus développé. Les reins n’offraient éga-
lement rien de remarquable , mais ne conte~ 1
naient pas d'urine. La vessie était plus on
moins injectée , fortement conlractée , ne Eﬂll-df :
tenant aueun lquide , et comme cachée der-
riere la symphyse pubienne ; les parois
¢raient évidemment épaissies, par suite de cette
contraction, et enduites, i lear surface inlerne,
d'an mucus blanchatre qui se retrouvait dans
P'eesaphage, dans le pharynx et les fosses n
sales, dans les voies aériennes, matiére qui
manque assez souvent, lﬂrsque les malades
n'ont en ni vomissemens, ni évacuations 3
vines. La rate était ordinairement petite, ra- -
mollie, et cependant a po pres dans 1état
ordinaire.
La cavité du crine présentait peu ou pas
d‘alteratmn, les sinus encéphahques étam_

ment de deux ou trois onces de sérosité, soit
dans les ventricules, soit dans les mterval}esﬂ_ |
membranes encéphaliques. La substance mé-
dullaire du cerveau, coupée hnruuntalemeﬁﬁ
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se couvrait d'une multitude de pelits points
rouges qui sablaient cette substance. Quant a
la consistance des substances encéphaliques,
elle était intacte. Le prolongement rachidien
était toujours dans I’état normal; les mem-
branes en étaient quelquefois soulevées par
une petite quantité de sérosité. La substance
médullaire était pure et sans mélange ; mais la
substance grise intérieure avait une teinte plus
~ rouge, surtout vers les renflemens du prolon-
gement rachidien. Les troncs nerveux, coupes
en différens sens, ne présentaient rien que de
naturel ; mais, tirés par leurs denx extrémi-
_tés en sens inverse, ils étaient plus reésistans,
et présentaient une difficulté assez grande 4 se
rompre sous l'influence de ces tractions. Le
trisplanchnique ne m'aprésenté rien d’anormal.
Quelle que soit la minutie avec laquelle j'aie
disséqué ce systeme de nerfs sur un grand
nombre de cholériques, jai souvent prié MM. les
docteurs Kiernan, Hamy et Ramadge de le
faire eux-mémes, dans espérance qu'ils se-
raient plus adroits, et cependant ils n’ont pas
été plus heureux que moi, puisqu’ils ne sont
jamais parvenus a découvrir la moindre al-

tération.
En genéral, le systéme artériel de I'abdo-
H men etait vide de sang, ou n'en contenait que
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tres—peu. Le systeme veineux, au contraire,
était trés-développée, gorge de sang, doti pro-
venaient des especes de congestions vers tous
les organes parenchymateux. Les veines de
I'encéphale, du canal rachidien, la veine azy=-
gos, les caves et la veine porte contenaient
une grande quantité de sang. Le systéme ca-
pillaire était frappé de cette sorte de stase vei-
neuse,d'ot résultaient des congestions de méme i
nature dans tous les organes. Ainsi on peut
facilement expliquer pourquoi les malades
donnent a ceux qui les touchent la sensatior
du froid. D’une part, la circulation artérielle
est ralentie : alors la calorification ne peut.
s'exéculer a la périphérie; d'une autre part,
la sécrétion considérable de liquide par la mu
queuse intestinale, jouissant d'une grande ac-
tivite, fait ressentir a l'individu une ardeur
interne insupportable , augmentée par la con-
gestion interne de tout le systeme veineux.
Cette sécrétion intestinale doit expliquer éga-
lement la sécheresse de la langue, la soif inex-
tmgulb]e des malades, les douleurs qui les
torturent, et qui ont leur siége principal
1'abdomen. |

Le sang veineux lui-méme offre des parti ':.
cularités importantes, soit pour expliquer quel""“"‘;,,
ques phénomeénes de la maladie, soit pour
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conduire a quelques indieations thérapeuti-
ques. Je I'ai le plus ordinairement trouvé noir,
épais et huileux. Quand, en saignant un ma-
lade, on le recoit dans un vase, il ne forme
qu'un seul coagulum, ¢tant presque dépourvu
~de sérum; la sérosité parait diminuer en raison
directe de I'exasperation des symptomes. Cela
tiendrait-il a Pexces de vitalité qui se porte
vers la muqueuse intestinale, et en méme
temps a la lenteur de la circulation veineuse
chez les cholériques? Il est rare de voir, sur un
cholérique, le sang sortir par un jet de I'ou-
verture qui a été pratiquée a la veine : il coule
en bavant, parce qu'il o’y a plus d’organe d'im-
pulsion. Le sang veineux revét surtout les ca-
racteres que j'ai €énonceés plus haut, dans la
veine porte, les caves, les azygos, les vertée-
brales et les sinus encéphaliques. Quelquefois
* le sang varie quant a sa limpidité. Souvent jai
remarqué que le peu de quantité que j'en re-
tirais des artéres était absolument semblable &
celui contenu dans le systéme veineux; et plu-
sieurs chimistes anglais ont observé que le sang
des cholériques a perdu une grande partie des
sels alealins quil contient dans ’état naturel
et que le liquide contenu dans le tube digestif
. est tout a fait alealin.

Quelle que soit 1a cause de la maladie, je
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. viens d’exposer les phénoménes que j'ai obser-
ves aprés la mort, et qui sont les résultats de
cette cause inconnue. Nous avons vu que la
maladie se dessine sous trois formes succes—
sives : celle de torpeur ou d’oppression , celle
d’excitation générale ou partielle, enfin celle
de collapsus. J
1l parait qu’au premier moment mh la ma-sf?
ladie est concue, il y a concentration de toutes
les forces. Les fonctions de la peau sont 1:11:&1:‘-&5
‘FEI‘II&S. Plus de senﬂblhte plus de perﬁpwa 4

fication extéi'ieure; mais que résulte-t—il de |
changement dans les fonctions du systéme
cutané ? Que la muqueuse intestinale, qui lui

et de texture, est excitée secondairement; mais
cette excitation apporte elle-méme une sorte

celle-ci sécréte un liquide abondant dont nous
avons parlé plus haut , se couvre d'une espece.
d’enduit gélatineux qui plus tard s'opposera a
Vefficacité de quelques remeédes émétiques ou
purgatifs. Mais indépendamment de cette ac-{,
tion sur toute I'étendue du systéeme r.:utané}{
les miasmes sont introduits dans les voies aéJ:'_l .
riennes par les inspirations, et il paraitrait
qu'ils agissent hsnm' toute I'étendue du nerf
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pneumo-gastrique, qu'en résulte-t-il? Tous
les phénomenes que nous avons observés pen-
dant les différentes périodes, et tout ce que
nous avons recueilli dans les autopsies. En
effet, le nerf pneumo~-gastrique étant modifié
d'une maniére dont nous ne pouvors nous
rendre compte, fournissant les plexus pharyn-
gieux , déterminera cette espece de strangﬁ-
lation qu’éprouvent les malades; donnant
naissance aux plexus pulmonaires, 'action des
poumons sera ralentie , 'hématose se fera dif-
ficilement , et plus tard nullement. $’anastomo-
sant avec les nerfs cardiaques, influence du
ceeur sur la circulation disparaitra. Cet organe
n’entrant plus en contraction, ne’distribuera
plus de sang nutritif dans les parties du corps;
le systtme veineux sera gorgé de sang, les
vaisseaux artériels en seront dépourvus,les pul-
sations des arteres diminueront jusqu'au point
de disparaitre. Mais une portion du systéme
nerveux peut-elle étre ébranlée sans que tout
le systéme ne se sente de cette commotion ?
| Non assurément ; alors, si la maladie continue

a poursuivre ses périodes, I'énervation , qui
: dabord S'est manifestée dans le pneumo-gas-
| trique, ira se continuer dans le trisplanchnique
- au moyen de ses nombreuses anastomoses avee
- ces nerfs, et le grand sympathique sanasto-
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mosant avec toules les paires vertébrales | con-
tinuera cette influence sympathique et dormera
naissance a ces crampes douloureuses et a cette
excitation générale. | :

 Enfin les matieres contenues dans le tube
intestinal sont expulsées par le vomissement
de I'estomac, qui se contracte lui-méme suuﬂ
Pinfluence du pneumo-gastrique qui va s’y
distribuer. Mais pourquoi n’admettrait-on pas
que ces matieres peuvent étre absorbées par |
les ramifications de la veine porte, transpor=

’
tées dans le foie, et de la dans le sang veineux,

auquel elles tendraient encore a donner les ca-
ractéres que nousleur avons trouvés plus haut?
Ceci n'est qu'une hypothése, mais elle est phy: |
siologique. 8
- Cette maniére dexpliquer les phénoménes
du choléra m’a paru plus rationnelle et pl
physiologique que celle du docteur Loder de
‘Moscou , reproduite , dans ces derniers temps,
avec beaucoup d’art par M. le professeur Del-
pech , qui regarde les ganglions semi-lu :
naires et les plexus qui en émanent commeé
étant le siége du choléra-morbus. Pour moiy
jlai certainement ouvert plus de cent chu]éﬁ:
riques, et bien que quelquefois jaie trouve
les filets nerveux des plexus abdominaux plus
rouges ; plus gros, je n’ai pas cru devoir mar=
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réter a ces lésions organiques; et d'abord je
ne les ai observées qu'un petit nombre de fois;
puis ensuite, je le demande, peut-on bien ap-
précier si les ganglions semi-lunaires sont dans
Jeur état normal? Il n’existe pas d'organe qui,
méme dans I'état de santé, présente plus dirré-
gularités, soit par rapport a la grosseur, la
densité, la couleur ; mais dans un grand nom-
bre d’autopsies que je fis, a la suite de déces
qui avaient été l'effet de maladies différentes
du choléra, j'airetrouvé danslesganglions etles
plexus, ces variations de couleur, de grosseur,
de densité. Je crois donc qu il*ﬁ'ﬁ: difficile, et
méme impossible, de rien baser de certain sur
'état dans lequel se trouvent ces organes a- la
suite de I'épidémie qui nous occupe.

L
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DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

—— e 1)

It ne suffit pas a MM. les docteurs anglais,
pour affirmer qu’un individu est atteint du
‘choléra, qu'il présente cette suite de symp-—
| tobmes que nous avons enonces plus haut. Ils
‘reconnaissent qu'un individu est déja sous
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linfluence de I'épidémie, lorsqu’il est seule-
ment affecté d'une simple diarrhée ; car , dans
beaucoup de circonstances, il y a absence totale
de vomissemens et d'évacuations alvines con-
sidérables. Des symptomes légers en appareno&
ont souvent lieu, bien que cinq ou six heures
aprés leur apparition, le malade puisse étre
{rappé de mort. De méme qu'il ne faut point
se laisser entrainer vers une fausse sécurité
lorsque 'on n’a qu'a combatire des sympto-
mes peu alarmans en apparence , de méme
aussi convient-il de ne point confondre le cho-
léra avec d’autres maladies qui ont, avec 1'é=
pidémie qui nous occupe, plusieurs points de
contact. En effet, plusieurs affections du tube
intestinal peuvent induire le médecin peu ex= '
périmenté dans les plus graves erreurs : c’est
ainsi que , dans les cas d’empoisonnement par
les préparations d'antimoine et d’arsenic,
présence de ces substances dans les matiéres
vomies, fait toujours facilement reconnaitre
la nature de 'affection; et, enfin, dans ce

serve en sens inverse chez les malades affe r"-3=- '.
du choléra. La colique de miserere ne pr&euﬁ 4
ordinairement aucune espéce de de}ec’lmﬁ- i
Dans la colique de plomb, il y a toujours consti= -

e
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pation rebelle , ce quim'a presque jamais lieu
dans le choléra. Dans I'entérite, il n’y a paint
matité du ventre qui a é1é signalée, pour la
premitre fois, par MM. Legallois et Briére de
Boismont. Plusieurs médecins anglais, et par-
ticulierement le docteur Searle, ont cherché
a établir une sorte d'identité entre le choléra
et les fibvres intermittentes pernicieuses , el j'a-
voue ue ces deux affections ont entre elles des
points de contact qui peuvent étre du plus
grand intérét sous le rapport des moyens pro-
phylactiques ou préservatifs. En eflet,la fievre
pernicicuse est mortelle au deuxieme acces, qui
présente tous les phénomenes du choléra, a
Pexception de cette chaleur interne et intense
quenous avons dit étre ressentie par les choléri-
ques; mais le choléra est mortel au premier ac-
¢es. En suivant cette idée, j'ai cherché a pré-
server des Irlandais, plongés dansles lieux d’in-
fection, par 'emploi du quinquina, et je crois
avoir reussi. :

Le choléra est ordinairement plus funeste
dans les premiers temps de son invasion; il ne
faut pas croire cependant, comme I'a observe
M. Briere de Boismont, qu'il commence par at-
| taquer de suite des massesd’hommes. 1l en a été
- ducholéra de Londres comme de celui de Var-
. sovie: il a commencé par se montrer isolément
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cesseraient tout i coup. L'absence du pouls,
la couleur livide et le facies hyppocratique
doivent étre regardés comme les indices de la
mort.

Le pronostic changera, au contraire , a I'a-
vantage du malade, si celui-ci sent une cha-
leur douce se former a Ientour de son corps,
si les crampes cessent rapidement on graduel-
lement , si les vomissemens discontinuent , si
les selles se colorent, et que la sécrétion uri-
naire recommence. La face alors devient ani—
mée, le pouls se développe, et le malade sent

. ses forces cesser d'étre comprimées comme
elles 'étaient lors de l'invasion de la maladie.
Jai moi-méme observé un fait relaté par
M. Briere de Boisinont, que, toutes choses
égales d’ailleurs, les individus qui étaient at-
teints-avec la rapidi!é dela foudre, des spasmes

et des vomissemens, étaient ceux chez les—

- quels ces symptomes se calmaient avec le plus

| de rapidité.

J'ai observé que les vieillards et les hommes

- uses, soit par la misére, soit par I'abus des
boissons, étaient ordinairement victimes lors—
qu’ils étaient atteints du choléra. Je ne sache

pas qu'il y ait une grande différence, quant a

la mortalité, entre les deux sexes; mais jai
remarque peu d'enfans atteints de cette mala-
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die, et cependant ceux que j'ai vus ont souvent
eté victimes de I'épidémie.

La terminaison la plus fréquente du choléra
intense est la mort; et cependant il faut éta-
blir une distinction, quant a la léthalité de la
maladie, suivant les périodes dans lesquelles
on l'observe : ainsi, lorsque la maladie sévit
avec fureur, les symptomes se succedent avee
une telle rapidite , gqu’il est impossible au mé=
decin de leur opposer aucun obstacle. Les
malheureux surtout sont souvent victimes de
cette rapidité des symptoémes, attendu qu'ils ne
réclament des secours que lorsque déja le malJ
a présente des caracteres funestes; si, au con-
traire, le médecin est appele a temps ,ily a
plus de chances de succes. Enfin, lorsque l‘ept{
démie a atteint sa période de déclin, les symp-
tomes marchant avec moins de vivacité, Iﬂ
médecin a le temps d’emplnyer les moyens
thérapeutiques, et d'en voir réaliser les effets
salutaires. b

Les fiévres intermittente, bilieuse, malignpé"i
rémittente , 'anasarque , m'ont paru souvent
étre la suite de invasion du choléra. La con-
valescence est rapide chez les personnes lé=
gtrement atteintes; d'autres fois, quand les
symptomes ont eu toute leur intensité, I'éco-
nomie en conserve un cachet qui imprime al'in=
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dividu, pendant des mois entiers, une sorte de
faiblesse et de prostration que rien ne peut
surmonter : cest dans ces cas surtout ou des
dearts de régime peuvent otcasioner des re-
chutes que j’ai rarement vues se lerminer par
la guérison ; et qui, au contraire, se termi-
naient par une espece de fievre typhoide qui
enlevait promptement le malade.
~ En somme , voici quels sont les phénomenes
qui m'ont toujours conduit & établir un pro-
nostic faicheux : si les plis de la paunie des
mdins et de la plante des pieds ne s'effacaient
pointy et tendaient; au conlraire, & augmenter;
silespulsationsdel'artéreradialedisparaissaient,
et que les extrémilés, la langue et P'haleine
fussent d'un froid glacial, les traits changés et
la voix profondément altérée; si en méme
temps les globes oculaires s'enfoncaient pro-
fondément dans les cavités orbitaires; si la
selérotique était comme contuse, et qu'a ces
symptomes survit une sueur froide et vis-
queuse , la perte du malade é€tait toujours
prompte ; sans réaction aucune , ainsi que,
nonobstant I'dbsence de vomissemens, si le
dévoiement continuait.

Si ce derniern’existait point,j’ai observé qu’il
y avait quelquefois réaction pour amener une
certaine amelioration dans le cours de la ma-

5
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ladie ; mais dans ce cas, si les vomissemens
persistaient , et méme récidivaient avec pros-
tration, la mort ne tardait jamais.

- Bien que les selles et les vomissemens fussent
terminés , bien que les crampes ne donnassent |
aucun signe d'existence , sile corps ne se req"'
chauffait point, et que les urines continuassent
a ne point étre sécrétées, la términaison étai 1
presque toujours fatale. Dans certains cas ot,
avant que la réaction fat établie , il survenait
du calme lorsque la peau était eouverte d’une
sueur visqueuse , le bien—étre que les malades
ressentaient était souvent trompeur, et ne pre- |
cédait ordinairement la mort que de quelques
heures. Quand l'agitation, les crampes étaient
cruelles et formidables, sans qu’il y eul ni vo-
missemens, ni déjection, la mort arrivait ra=
pidement. Lorsque le malade était continuel:
lement dans un état comateux avant laréactiony
il était souvent pénible de l'en tirer. Il en est!|
de méme du délire avant la réaction : il est!
presque toujours funeste. id

plusil y a pour lui de chances de succés; plus

Pindividu est avancé en dge , plus la prostra=-
tion est a craindre. Les femmes m’ont paru,
général , se tiver plus heureusement de la ma-= |
ladie que les hommes. '
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J'ai vu la maladie se terminer heureusement
toutes les fois que les battemens de 'artére ra-
diale ne cessaient point d’étre percus, qu’il n’y
avait ni douleur ni pesanteur de téte, que les
rides de la paume des mains et de la plante des
pieds ne s'observaient point, que les crampes,
les vomissemens et les déjections étaient mo-
dérés, que la séerétion de I'urine n'était point
suspendue; toutes les fois enfin que les symp-
tomes de la maladie ne se succédaient point
rapidement, et qu’au contraire, se suivant avec
lenteur, ils donnaient ainsi au médecin le temps
d’administrer et de voir agir les moyens théra-
peutiques qu’il employait. Au moment de la
réaction , le symptéme le plus favorable m'a
toujours paru étre une chaleur douce a la pean,
et Papparition soudaine et abondante des uri-
nes : le pronostic est des plus avantageux, sur-
tout si a cela on voit changer rapidement les
selles, de blanches qu'elles étaient, en selles bi-
leuses. En général, le développement du pouls

‘atoujours paru d’un tres-grand avantage, al-
endu qu'il permet au médecin de pouvoir em-
loyer les évacuations sanguines , et au ma-
ade la possibilité de les supporter. Tant que
a langue et les yeux sont restés humides , quil

a eu absence de chaleur bralante soit & 'ab-

lomen , soit & Pépigastre que la respiration
5*
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de front. Indépendamment des brouillards et
des vapeurs de charbon qui s'etendent sur
toute la ville de Londres, ces quariiers sont
continuellement infectés d'une odeur particu-
Jitre, due aux émanations d'une fange bour-
beuse , qui, tantot découverte , tantot recon-
verte par le flux et le reflux de la Tamise, les
met dans une situation semblable a celle des
villages voisins des marais. '

La nourriture de ces habitans est toujours
la méme : elle se compose de biere dont ils
boivent & I'exces, de viandes réties, de char-
cuterie abondamment, et d'un usage immodére
du gin, dont I'emploi seul rend communes,
chez le peuple anglais, les entérites chroniques.
Je ne parle ici que des ouvriers, qui, pour la
plupart , sont misérables; c'est surtout dans
a classe pauvre et mendiante qui habite ces
quartiers, que le choléra a fait des ravages.
Ces hommes, que je pourrais appeler, avee
M. Briere, la matiére premiére des épidémies,
sont dans un état de misere dont on ne pent
donner aucune idée par le récit que l'on pour-
rait en faire. Qu'on se figure, cependant, des
amilles et des milliers d’enfans entassés dans
s réduits les plus insalubres , n’ayant pas le
oyen de changer de vétemens, ne faisant ja-
is usage de bains, allant nu-pieds dans les.
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rues; des femmes n’ayant qu'une robe trouée
pour se garantir de I'air, et avoir le droit de -
dire qu'elles ne sont pas nues. Jai vu de.
ces malheureuses portant dans leurs bras des
enfans sans vétemens, qu'elles recouvraient:
seulement par les angles de leurs schalls..
Enlin , cette classe est accablée de la mise '
la plus atroce et de I'insalubrité la plus fu-
neste. Quelle transition pour lobservateur
qui, apres avoir passé des journées a visiter

[

ces retraites de la pauvreté , va ensuite fré=
quenter les salons du West! Les extrémes en:
sont réellement trop tranchés; 'humanité en;
soufire; la dignité de ’homme s’en trouve n;"
sultée. I'

Il y avait donc mauvaise alimentation, mal
propreté dans les vétemens, et abus des liqueur:

e 8

qu'ils ont satisfait aux rudes travaux qui leur’

ture d’un individu mort a la suite du choléra,a:
Limehouse. Une femme vint sc¢ plaindre a
de ce que des hommes de peine qui logeaie
a 'entresol étaient d’une malpropreté qui lui
faisait craindre pour elle le développement
de la maladie dans la maison qu'elle habi=




Copz D
/tait. Je descendis, et, ayant frappé a une
porte , on m’ouvrit. Il était neuf heures du
soir. J'entrai dans une chambre infecle dans
laquelle étaient , couchés sur des paillasses ,
quatre hommes. Tous ¢taient ivres : celui qui
m’ouvrit I'était moins que les autres. Ces mal-
heureux , sans chandelle , dans 'obseurité la
plus profonde , que faisaient-ils? Ils buvaient
da gin dans un pot qu'ils se repassaient de
P'un a Pautre. C'¢tait un dimanche , et la
seule distraction a laquelle ils se livrassent
en pareil jour. Leur ayant fait quelques ob-
servations sur leur intempérance et leur mal-
proprete , dans un moment ou le choléra fai-
sait des ravages dans leur quartier, celui qui
1m’avait ouvert la porte me répondit qu'ils
ne se portaient jamais mieux que quand ils
avaient fait usage de la boisson que je leur
voyais prendre. Que répondre a de parveils ar-
gumens? Nous voyons que les malheureux ha-
bitans de ces quartiers ont offert toutes les
prédispositions possibles pour étre sous lin-

Mluence de Dépidémie, étant tous soumis 3

toute espece de causes debilitantes.

J'ai cependant a observer que la terreur
imprimée par la présence d'un fleau aussi
ccruel que le choléra a été sans résultat i Lon-
dres. Le peuple , alimenté par les gazelttes,
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crut toujours qu'il n’existait aucune épidémie.
Il n'est pas de sarcasmes et d'injures qu'il n’ait
laneés contre les médecins en général , et en
particulier contre ceux composant le conseil
de santé. Il a toujours été persuadé que les
membres du Board étaient entre eux d’amﬂrd:'
pour certifier I'existence du choléra, par I"ap-ﬁ |
patdeshonoraires qu'ils en retiraient : cet aveu-
glement , que j'ai toujours regardé comme sa~
lutaire , a été poussé a un tel point que
le comité ayant envoyé une voiture po
chercher un homme qui ayait succombé a la
suite de la maladie, le peuple s'y opposa, brisa
la voiture , maltraita les employés, leur jeta
des pierres, et blessa méme a la téte le eocher,
disant que les médecins étaient des imposteurs,
et que le choléra n'existait a Londres que dans
leur imagination , comme instrument de
avarice.

La position géographique de Londres est
a 522 31" N, eta 5 37”7 0., en placant le pre=
mier degré de longitude a l'observatoire de
Sreenwich.

Cette grande Lapltal.e est située 2 enviro =:.-'f'-

de la Tamise : elle occupe une pente douce ﬂ |
coté du nord de cette belle riviere, et du cd-té
du sud elle s'étend sur mn terrain presque en-
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tierement plai et uniforme. Le sol de cette par-
tie de la ville est tout & fait sablonneux et ar-
gileux : clest sans doute a cetle abondance
d’argile et i la facilité qu'elle procure de faire
de la brique, que I'on doit attribuer en partie
la rapidité avec laquelle on y voit ses cons-
tructions s’y multiplier.

On ne saurait trop admirer I’heureuse posi-
tion de Londres, qui, plagé sur les bords d'une
riviere yaste et étendue, se trouve réunir tous
les avantages indispensables a la salubrité et a
la commodité d'une grande capitale ; en outge,
le flux et le reflux, dont la Tamise éprouve la
force non - seulement jusqu’a Londres, mais
jusqu'a quinze milles plus loin , est un avan-
tage bien précieux, el fait qu'il ne reste a celte
grande ville rien a désirer de ce qui peut fa-
voriser son commerce. A Londres, la Tamise
a environ un quarl de mille de largeur, et or-
dinairement douze pieds de profondeur. Sur
la rive du comté de Middlesex, les maisons sui-
vent les sinuosités de la riviére, et forment une
espece d'amphithéatre , de Pest & Pouest , qui
est produit par I'élévation douce que subit le
terrain en s'éloignant du lit de la riviere. La
rive du comté de Surrey qui, autrefois, n’était
qu'un marais, est naturellement plate; mais elle
est aujourd’hui couverte d’une suite non inter-
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rompue de batimens qui, depuis le Wauxhall
jusqu’a Deptfort, présente une étendue de sept
milles, et forme une réunion d’habitations dont
le nombre n'a jamais été surpassé que par Pan-
eienne Rome lorsqu’elle était florissante , mais
qui, de nos jours, est, sans contredit, la plus
considérable du monde entier. )

Londres, considéré comme la capitale de la
Grande-Bretagne , comprend non-seulement
la cité et sa banlieue, mais aussi les quartiers
de Westminster , Soutwark , et plusieurs vil
lages , tant dans le comté de Middlesex {I
dans celui de Surrey. Sa longueur de est a
l'ouest, ou de Knightshridge a Poplar , est
d’environ sept milles et demi ; sa largeur da
nord au sud, ou de Newington-Butts a Isling-
ton, est a peu pres de cing milles; sa circon=
férence , eu égard a plusieurs inegalités oc
sionées par l'irrégularité de certaines rues a

ses extrémités , est au moins de trente milles.
On peut donc, d’apres cela, estimer a dix-huit
milles carrés au moins la surface que couvrent
les batimens de cette capitale : il faut en *
duire cependant P'espace qu’y occupe la Ta="
mise, ¢'est-a-dire sept milles en longueur, sur
environ un quart de mille en largeuar. i,

Indépendamment de plusieurs divisions lo-
cales et civiles, on peut dire que Londres est

!
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composé de cing parties distincles, et presque
de cingq villes différentes : le quartier de I'ouest
de la ville (W est-End), la Cité, le quartier de
'Est (W estminster), et le bourg de Southwark,
qui se trouve aujourd’hui en faire partie.

Dans le quartier de 'ouest se trouvent plus
sieurs belles places (squares) et de grandes
rues , formées par la réunion des hotels de la
noblesse et des gens riches; on y voit aussi les
boutiques les plus élégantes de la ville. Clest
la partie la plus salubre ; 'air y circule avec
aisance dans les rues, qui y sont d'une largeur
extraordinaire ; et, de plus, les squares, ou se
trouvent des jardins, et les pares de Saint-Ja-
mes, Régent et Hyde, font de celte portion de
la ville 'endroit le plus sain et le plus aéré;
“aussi n'y a-t-il eu qu'un nombre trés-exigu de
personnes affectées du choléra.

La Cité comprend la division centrale et la
plus ancienne de la capitale : c'est pour ainsi
dire 'entrepot du commerce et des affaires de
toute espéce; on n'y trouve que des boutiques,
des magasins, des bureaux publics et les mai-
sons des négocians.

Le quartier de I'Est est consacré au com-
merce maritime ; ses habitans s'occupent de la
construction ces vaisseanx, et de tout ce qui se
rattache au grand négoce. Cet arrondissement
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de Loudres a pris, dans le courant du siécle
dernier, un caractére tout nouveau par ses
grands chantiers de commerce et les magasins
qu'on y a etablis. s
- Southwark ettoute larive ausud delaTa lmsn;gl f
deguis Deptford jusqu'a Lambeth , ont quel-ﬂ
que rapport avec le quartier de Peal; puisqu’ils
sont aussi oceapés par des personnes intéressées
dansles entreprises commerciales et maritimes:
cependant cette partie de Londres a un carac-
tere qui la distingue des autres, c’est qu'on y
irouve rassemblée une quantité prodigieuse de
manufactures de toute espece, de fonderies de
{er , de verreries , de savonneries , de teintu-
reries , de fabriques de chapeaux, de balles de
plomb, etc., etc., et de beancoup d'antres
établissemens de cette nature. Le grand nom
bre de feux nécessaires dans ces élablissemens,
et les exhalaisons malsaines que produisent
plusieurs de ces fabriques, rendent ce quartier
pernicienx pour la santé de ceux qui y rési-
dent, aussi n'est-il habité, en général, que par
des artisans et des ouvriers; aussi avons-nous
vu I'épidémie faire de grands ravages parmi
les habitans de cette partie de la ville. __

Le quartier de Westminster renfermeles deus
chambres législatives, les tribunaux et plusieurs 3
administrations du gouvernement ; il est asseﬁ .

-
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salubrée ; altendu qu’il ne s'y trouve aucure
manufatlure €t que les ries en sont vasles el
trés-aérées.

Une autre partié dé la capitale, et que 'on
peut regarder comme son agrandissement le
plus récent et le plus symétrique dans ki dis-
position de ses squares et de ses tues; est le
¢6té du nord de la ville; qui comprend une
grande masse de batimens nouveaux, entre
Holborn et Somers'Town, et dans les arrondis-
semens de Mary-Lebone et Paddington.

L’accroissement qu’a subi, depuis quelques
années, la capitale de I’Angleterre dans son
etendue et sa population , est réellement éton-
nant: on compte que Londres contient aujour-
d’hui soixante-dix squares; huit mille rues,
ruelles, places, etc.; le nombre des maisons
est, dit-on, de cent soixante mille ; et la
population s’éleve a plus d'un million deux
cent mille ames , auxquels il fant ajouter i pet
- preés quatre-vingt mille filles publiques.
~Une chose digne de remarque, c'est qu'il
existe a Londres deux suites principales de
rues qui établissent une communication d’unie
extrémité de la ville a Pautre. Celle qui est le
plus au sud se trouve, dans la plus prande
partie de son étendue, & un guart de mille de
laTamise; elle commenice au palais de St-James
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dans Pall-Mall, se prolonge a travers le Strand,
Fleet-Street, St-Paul’s-Church-Yard, Watling-
Street, Cannon-Street, Eastcheap, et aboutit
- la tour (The-Tower ). La ligne des rues , du
coté du nord, commence a Bayswaler; passe |
par Oxford-Street, Holborn, Skinner-Street, l:ﬁ-.
Newgate-Street, Cheapside , Cornhill , Leaden-
hall-Street et Whitechapel, et se termine a Mile-
End, ce qui forme une longueur de six milles
au moins , o il se trouve trés-peu de sinuosités;
ces deux grands passages, que nous pourrons
appeler, I'un la ligne du sud, 'autre la ligne
du nord de la ville, ont un cours presque pa
rallele, et dans quelque quartier de Londres
que se trouve un étranger, il ne peut jamais
étre bien éloigné de 'une ou de I'autre, car les
rues, qui vont du nord au sud, et qui établi
sent une communication entre elles, sont trés-
courtes en comparaison; celles qui descendent
du Strand ala Tamise le sont également ; celles
qui commencent a la ligne du nord et qui
aboutissent a ce qu'on appelle la Nouvelle-
Route ( New-Road ), etc., sont un peu plus
¢tendues, mais cependant d'une longueur mé-
diocre. | f' .
Toutes les rues de Londres sont pavées avec
beaucoup de régularité , et ont toutes des trot=
toirs en dalles, ¢levés de quelques pouces au=

1 it

Al
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dessus de la chaussée. En 1823, on commenca
a paver les rues d'une nouvelle maniére, sous
la direction de M. Adam ; presque toutes sont
éclairées par le gaz , amélioration qui ne date
que de quelques années.

Londres ne frappera pas de beaucoup d’ad-
miration quiconque ne s'est formé l'idée de la
beauté et dela magnificence d'une grande ville
que d’apreslesdescriptions desrestesd’architec-
tures grecque et romaine. La triste uniformiteé
que présente une suite de maisons baties en
briques, qui ont toutesia méme forme, la méme
apparence extérieure, est peu séduisante pour
la vue ; mais, pour ce qui est de I'intérieur des
maisons, on ne peat rien ieur comparer pour
la splendeur, I'élégance et la commodite, selon
les rangs des personnes qui les habitent; en un
mot , tout y concoure a donner une haute idée
de Populence, de I'industrie et du goat qui
regne dans ceite grande capitale.

- On voit, par cette descriplion rapide de la
'ville de Londres, qu'elle présente toute les dis-
 positions capables de s'opposer aux progrés de
I'épidémie qui nous occupe; on mne sera plus
‘étonne que dans une ville aussi populeuse, il
'y ait eu qu'an petit nombre d'affectés; et,
‘en eftet, 'épidémie n’a eu de force et d’in-
tensite que dans ces portions de quartiers o
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est reléguée la classe sale et miséiabley ces
quartiers ne sont que des points exigzus dans
Pimmensité d'une ville aussi vaste ; et 'on doit
attribuer la cause du peu de développement de
lamaladie a ce que, parla disposition des rue@
qui régnent dars toute Pétendue des diambties
dé la ville; l'air peut y circuler aisément; ,
balayer .fﬂut-es les exhalaisons funestes. In<
dépendamment de Ja largeur considérable des
rues, il n'y a, dans celles=ci; ni ruisseaux; ni
égoits, hi tas d’ordures; bien loin de-la, de
distance en distance s'observent des fontaines
jaillissantes, espcces de sources artificielles qui
suivant la volonté, arrosent les rues les plus
vastes dans toute leur étendue ; de plus, bier
que vastes, elles sont bordées de maisons dont
la hauteur est a peine la moitié de celles de
Paris, ce qui favorise le libre acces de Dair.
Ajoutez a cela une propreté sans exemple de
Pintérieur des maisons ; vous pourrez alors con-
cevoir pourquoi I'épidémie afait peu de ravages
A Londrés, aucun, pour ainsi dire, dans les
beaux quartiers de celte capitale.

Il est encore un usage, en Angleterre, au=
quel je dois attribuer le petit nombre d'indi=
vidus affectés du choléra a Londres. On '-j:_-__'l i
que tout Anglais prend; i son lever, une tasse !
de thé; apres son diner, il en fait m:!nnt.ﬁett
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goutume, sanctionnée par le temps , est ¢gale-
ment consacrée par le bou ton. Clest le soir,
en offrant du thé, que la dame ou la demoi-
selle de la maison déploie toute son élégance;
c'est égal;:ment a cet instant que tout homme
du monde se délasse des fatigues du jour.
Non —seulement les maitres ne pourraient se
passer de cette boisson dans l'aprés-diner,
mais encore les valets y sont habitués. A cet
mstant de la journée, la cuisine est transfor-
mée en salon : la, les domestiques prennent
le fihé avec autant de gravité et de délices que
leurs maitres, s’y livrent ayvec autant d’aban-
don , et cela & un tel point, qu'on se gar—
derait bien de sonner ou de les interrompre;
étranger qui ignorerait ce respect religieux
pour tout domestique qui prend son thé,
aurait de lui, pour toute réponse : I am ta-
king tea, Je suis prenant le thé. Si des do-
nestiques nous passons A la classe ouvriere,
s la voyons mettre autant d'exactitude
ans l'observation de cet usage; et le pauvre
s¢. refuse une nourriture plus substantielle

bour prendre son thé et le faire partager a sa
amille. L'usage du theé est de la plus haute
mportance , et qui ne s'y soumet pas n’est
»int regardé comme tenant aux bonnes tra-
itions.

6
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Or, je considere encore cel usage comme
ayant empéché le choléra d’avoir autant d’in-

tensité sur le peuple; non gue je regardgr.
le the comme un préservatif spécifigue : mais
n'a-t-on pas observeé que, dans une ville of |
I'épidémie se fait sentir, les premitres -l'i,l
sonnes qui sont atteintes sont celles qui sont
affectées de quelque maladie du tube. intes
nal? N'a=t—on pas constaté également que le
individus qui avaient des indigestions, soit pa
suite de 'emploi de mauvais alimens, soit pa
exces , €taient les premiers attagués par Pépi
démie. N'a-t-on pas remarqué, en Angleterre e
en France, quele nombre des malades était con
sidérable les jours ou le peuple est habitué &
se livrer 4 la bombance? Or, si toute digestio
imparfaite donne une susceptibilité de plus
contracter la maladie, I'usage de la substane
qui devra accélerer la digestion, et s'oppose
a ce (u'elle soit mauvaise, agissant en sen
contraire, devra nécessairement préserver des
indigestions , et par cela méme du choléra
non d’une maniére exclusive , mais donnera a
moins des chances de plus pour ne point ér
attaqué par Dépidémie. Entin, l'usage de
cette boisson chaude , prise & la fin du repas; -
le soir ou le matin, détermine une transpir
lion qui ne peut étre que salutaire, en excitar
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le systeme culane, el en débarrassant d’au-
tant la muqueuse intestinale.

Le docteur Baillie, chirurgien de Poplar,
considére les premiers symptomes alarmans
comme dépendant d'un état de congestion de
J]a membrane muquense de I'estomac et des
intestins, laquelle donne lieu par la trapssuda-—
tion & une abondante quantité de la matiére la
plus fluide du sang, ce qui prive le/malade de
toute énergie et le cadavérise sur-le—champ.
L’indication qu'il donne est de chercher a re-
tablir la cireulation par I'usage des stimulans
intérieurs (la moutarde vomutive et [ eau-de-vie).
Si I'on ne parvient & exciter Paction du coeur
avant que le sang soit assez fluide pour passer
dans les vaisseaux capillaires, qu'a—t-on a at—
tendre, dit-il , si ce n’est la mort par apoplexie
ou congestion des poumons ?
© Voiei I'opinion de Hufeland, publiée a Ber-
lin le 31 décembre 1834,sur l'origine et la pro-
pagation du choléra. « Le choléra, dit-il, est
originellement le produit d’une réaction atmos-
phérico-terresire ; mais, dans son plus grand .
degre de développement, il produit une con-
tagion qui est susceplible de se communiquer
d'une personne A4 une autre. Ainsi, cette ma-
ladie se irouve le produit des miasmes et de la
contagion , de infection adrienne et animale ;
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sous linfluence de ce catarrhe au plus haut
degré d'intensite, il peut le communiquer A un
autre par un baiser. N'est-ce pas aussi le cas
de la fievre scarlatine, avec dyssenterie et une
violente toux, elc., etc.? Prenant en conside-
ration ce qui a été observé en Prusse et a
Berlin, le tout peut étre résume dans les con-
clusions suivantes:

1° L'invasion du choléra peut avoir lieu par
Iinfluence de I'air ou par infection.

2¢ Le premier mode de communication est
plus fréquent que le dernier.

3e De telle maniére que I'infection ait lien ,
une susceptibilite de constitution est nécessaire.

4o Cette susceptibilité peut étre produite ou
favorisée par certaines influences qui sont sous
notre dépendance ; telles sont les surcharges
d'estomac , I'usage des alimens et des bois-
sons aigres, flatueux, fermentescibles, froids et

‘indigestes; I’habitude des liqueurs spiritucuses,

les fruits, 'humidité , I'habitation dans un lieu
frais; enfin, les émotions tristes de I"Ame. L'ex-
périence a montré dans une foule de circons-
tances qu'immédiatement aprés I'action de tels
agens, le choléra s'est déclaré lui-méme; tandis,
au contraire, qu’il n’existe aucun exemple dans

lequel le choléra se déclare sans telles ou telles
causes prédisposantes,
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50 Pour prévenir le choléra en éloignant
les matiéres infectées, c'est une mesure qui
n'est’ possible qulen partie ; car la commu-
nication par l'atmcsphere ne peut étre em-—
péchée que partiellement ; néanmoins les me-
sures adoptées par le gouvernement méritent

des éloges. Enfin, la méthode la plus efficace ;

pour se mettre i 'abri de cette maladie est de
prévenir les causes prédis'pﬁsaﬂtes., en évitant
ce qqui peut leur donner naissance. »

Faut-il recourir a la viciation de I'air pour
assigner la cause du choléra - morbus épi-
démique? Hippocrate et, depuis, Hoffmann,
Sennert, Fernel et beaucoup d’aatres, expli-
quaient de cette maniere tout ce qui, pour eux,
était inexplicable; et , en effet, le choléra a
existé sous des circonstances opposces , soit
pendant la sécheresse , soit sous I'influence de

I’humidité, ainsi que sous divers vents.Onne I'a’

point observé, avant son apparition, li ot exis-

taient des émanations putrides ou méphitiques;

ce nest pas au fruidlqu’il faudra Pattribuer

puisque dans I'Inde il existe sous des tempéra-
tures trés-¢levées. Quelles sont les conséquences i—

que l'on doit tirer d’opinions aussi contraires;

par lesquelles on a cherché A déterminer la
cause de cette épidémie? Clest que les auleurs, ::
ayant voulu trop généraliser des faits quiavaient

il
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paru sous certaines circonstances, ont penseé
que ces faits se reproduiraient sous Uinfluenee
de ces mémes circonstances , et ils se sont
trompés. Dirons - nous qu'il y a une cause
cachée du choléra-morbus, et la nommerons—
nous comme les anciens quid divinum? Avouons-
le, n'est-il pas extraordinaire que des médecins,

des physiciens , qui ne basent l'explication
des phénomenes naturels que sur des faits

susceptibles d’étre appréciés par les sens, se
soient si facilement payés de mots, et de les
voir, par une expression vague, yoeuloir person-
nifier une cause inconnue qu'ils n'ont pu dé-
couvrir? La cause premiere du choléra épide-

‘mique nous échappe; mais connait-on mienx

celles des autres épidémies? Pourquoi exiger
plus de la_médecine pour le choléra que pour
d’autres maladies? La cause premiére de tous
les effets, méme susceptibles d'étre calculés par
les sciences exactes, n'échappe-t-elle point? La
cause de la variole esi-elle fixée? Paction de la
vaccine a-t-elle éte expliquée? Et, en supposant
qu'on put trouver unspécifique pour le choléra,
il agirait comme les autres médicamens de cetle
nature,maissansdévoilerl’essence delamaladie.
Quelssontdoncles motifs qui feraient désiver la
découverte delacause du choléra? Ce serait d’en
prévenir les atlaques. Mais on préserve de plu-
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vaient dans les quartiers ou les premiers acei~
dens parurent; mais, I'autorité ayant jeté les
yeux sur les graves inconvéniens ni résulte—
raientsi on les livrait a 'impéritie desmédecins
qui ne peuvent étre requis que parla classe mi—
sérable, on confia la conduite du traitement aux
gens de 'art qui avaient observé ce cruel fléau
dans!’Inde. Le unrqhé Whitechapel et le conseil
de santé, ayant fait connaitre leur opinion sur
la maladie, publiérent unec note dans laquelle
ils exposerent les bases sur lesquelles on devait
asseoir le traitement. Le voici :

F Board médical. Comité de W fu’iec.&ape!.

Aprés les premiers symptémes. Emétique ,
blue pills, ou calomel combiné avec petite dose
d’opium, pendant la nuit. Le matin, une po-
tion composée de rhubarbe , gingembre et
magneésie.

- Sila diarrhée continue , mixture de chaux,
teinture catechu. Changement de diete : les fa-
il‘iﬂ&ux avec les aromatiques chauds. Chaleur
iaux extrémites, tranquilité de corps et d’esprit.

Pour le choléra prononce.

.3 o ik
Premiere période, Emeétiques , et pour cela
le sel et la moutarde preférés; saignées avec
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precaution , mémes'il y a fermeté dans le pouls,
Calomel en fréquentes et petites doses. Pendant
les crampes , lavement de semoule , de graine
delin, d’eau d’orge et laudanum, Fomentations
séches sur le corps et aux extrémilés.

Traitement de la période bleue et du froid.

~ Frictions avec des flanelles chaudes, sacs de
sable chaud, boite de fer blanc remplie d’eau
chaude dans le creux de la main. Stimulans,
comme ammoniaque , eau-de-vie; 2 § de ca-
lomel avec 1/6 ou 1/8 d’opium toutes les dix
minutes pendant quatre heures; ensuite le ca—=
lomel seul jusqu’a déjections féculentes. Lave-
mensdeliquideschauds avee laudanum ou eau-‘«-i
de-vie répétés fréequemment. Si les dejections
séreuses continaent, ou que la réaction paraisse
commencée, on donnera des lavemens avee

une pelite quanlité d'amidon seul avec eau

chaude.

Lq

Traitement de la fiévre consécutive.

Saignées , avec précaution et suivant les -
circonslances, a la quantit¢ de 3 ou 4 onces.
Sangsi:es et vesicatoires aux lempes, au cou
et a lestomac ; application de teinture de
cantharides ou dissolution de mouches dans
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Pacide acétique. Calomel avec jalap trois fois
par jour, blue - pills pendant la nuil. Une
potion de rhubarbe et de magnesie pour le
matin suivant. Lavement légérement purgatif
ou émollient, s'il y a irritation. Le jus de eitron
a quelquefois soulagé les maux de ceeur dams
cette période, .

 Mais ce qui fat remarqué en Pologne, par
M. Briere de Boismont, s'observa également
a Londres. On fut obligé d’abandonner pres-
que totalemenfla saignée; et, dans les derniers
temps, on n'en faisait usage que chez les in-
dividus Jeunes, forts et vigoureux; autrement,
nﬁ elle ne donnait que tres-peu de sang, et
Eﬁrs elle devenaitinutile, on elle était mortelle
:ﬁ:ﬂnd on obtenait du sang dansles proportions
qui, dans le principe de la maladie, avaient
donné de favorables résultats. On attribua
aussi la longueur de la convalescence & Pem—
ploi de Popium et surtout du calomel, dont les
Anglais sont les grands partisans, puisqu'il
n'existe aucune maladie ot il n’en croient 1y-
sage salutaire. Ils administrérent, dans quelques
hopitaux, Vammoniaque liquide dans un peu
d’eau , dont les doses variaient; ainsi, on en
donnait 5 4 6 gouttes aux adultes , et une
a 2 goutles pour les enfans, et eela toutes les
1eures. Dans presqae tows les cas yJ'al vu sup-
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primer, par ce moycn , les vomissemens el les
dejections alvines , et lorsque cet effet était of
tenu, on diminuait progressivement les doses
de 'ammoniaque, et 'on terminait par adminis
trer 6 & 10 gouttes de teinture d’opium dans
une infusion léegére et trés—chaude de thé,
Vers le commencement de mars, tous les ma-

tenir quelques avantages en employant la mé -
thode du docteur Léo, et voici comme on admi
nistrait : toutes les trois heures, ou a desépoques
plus rapprochées, suivant I'intensité du mal, T'
ondonnait 3 grains de sous-nitrate de bismuth.

méleé avec 10 grains de sucre; avec cela, on ad-

!

jamais usage. Indépendamment de cela, on p _f",-b
tiquait des frictions avec une once d"ammon-i
que et 6 onces d'esprit d’angélique. Quand la
langue était chargée , on administrait le nitrate »
de bismuth avec 3 grains de rhubarbe torrifiée. .
Dans le cas de pléthore, on pratiquait une
saignée de quelques onces; et si les douleurs
au creux de l'estomac étaient trop vives, on
appliquait une douzaine de sangsues 2 Pé-
pigastre. Plusieurs médecins, et entre aulres
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' MM. Kiernan et H,{[my, furent témoins de
qne]ques succes. Pour moi, jai vu employer
| cette méthode cing fois, et toujours les indi-
 vidus ont succombé ; et j'ai trouvé des altéra-
tions du tube intestinal que je ne puis faire
autrement que de rapporter a 'emploi du me-
dicament qui fait la base principale de la me-
thode du docteur Léo.

~Je dois également parler de l’emplm de la
poudre de moutarde, dont on: a fait un fré-
quent usage a Southwark. M. Witing, dans le
collapsus profond, I'administrait ainsi : il don-
nait une forte cuillerée a bouche de poudre de
moutarde dissoute dans un verre d'eau tiede.
Presque toujours il obtenait, par I'emploi d’une
seule dose, des vomissemens abondans ; mais
s'ils n’avaient pas lieu, il répétait la dose = je le
lai ai vu faire jusqu’a quatre fois. Aprés cet
emploi, il donnait quelques gouttes d’ammo--
lﬁque,*et lerminait par administrer une petite
quantité d’eau-de-vie. Ce docteur obtint quel-
es succes; d'autres fois il échoua. Mais, quoi |
il en soit, jlai toujours observé qu'aprés
‘emploi de la moutarde, les malades restaient
endant trés-long-temps affectés d’une dou-
eur Lplgmlrlque trés-algue fous ceux qm ont
létraités avec suceds par ce moyen ne purent
ien digérer pendant long - temps’; affectés
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~unaturel. Je ne dirai point que I'on né peut pas
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qulils étaient d'une diarrhée continuelle. Chey
ceux qui succombérent ; je remarquai une i k.
jection considérable de la muqueuse 'gﬂStI"iq .
injection que je ne trouvai jﬂmais dans d'au
tres circonstances. | b mel

Mais il faut Pavouer, les progrés du cholérs
morbus ne peuvent étre arrétés par aucun me
dicament spécifique. Jai vu employer tout
les substances qui ont éte regardées com ;'[
jouissant: de propric¢tés particulicres dans .
traitement de ‘cette maladie ; et Loutes je-l
ai vues échouer. Dans le traitement du ch
léra, on doit s'en tenir a l'emploi de la m¢
déeine physiologique ; on: doit administre
seulement les substances dont Paction sur I'ée
nomie animale est bien reconnue ; et ceux q q
veulent agir autrement sont ou excités p
Penvie de se singulariser,’ nwnuﬂ&rﬂent. m:l
dans les principes de la physiologie; ils sc

de la nalure, et de la rappelér a son rhytn

avoir de spécifique pour le choléra, parce qu
la cause de' cette épidémie eatrimcanuu&;{ ar
“nous ignorons l'origine de toutes les mal:
pour lesquelles le hasard ou des ﬂenhertﬁws )

fait connaitre des spécifiques. Mais comment
agir avec un seul médicament sur une‘'malad

'ﬂ
-l-'
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qui va ébranler tous les systémes de I'écono-
mie? Ce nlest donc point un spécifique qui
devra ni étre conseillé , ni employé, ni recher-
ché , mais une méthode,, méthode qui variera
suivant les différentes périodes dans lesquelles
on l'emploiera, et dans les différentes phases
de la maladie; méthode qui échouera encore .
souvent par la rapidité avec laquelle les symp-
tomes se succé deront, symptomes qui jettent le
médecin peu habitué aun traitement de cette af-
fection dans une espece de tourbillon par lequel
il se laisse entrainer, et qui 'emporte.

Or, voici le cercle dans lequel je me suis
toujours civconserit : lors des premiers symp-
tomes de la maladie, c’est-a-dire lorsqu’il y a

hébétude, vertiges, concentration fébrile du

"puuls horripitaticns et frissons vers la peau,

‘et quenfin on ignore ce qui va aveir lieu,

mais que 1'on se sait étre dans une ville, dans
un établissement ou dans un quartier ou I'épi-
démie s'est développée, indépendamment . de
toutes les régles hygiéniques, et de Iimpor-
tance de transporter le malade, si cela est
possible, hors du cercle de développement de
Pépidémie , je me contenterais , sl y avait des
symptomes de piethﬁre sanguine, de pratiquer
une saignée de 4 i 5 onces, plus ou moins,

suivant la force du malade. S'il y avait diar-
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rhée, j'lemploierais tous les moyens possibles il
pour la calmer, el je prescrirais la didte la plus . |
severe. Pour faire disparaitre I'horripitation
cutanee, je plongerais le malade dans un bain
trés—chaud ; et jadministrerais, dés que j"'au_-.,-
rais établi la didte , une infusion trés-légére de
thé , que 'on prendrait par demi-tasse, bien
chaude , toutes les heures, et dans laquelle j'a-
jouterais 4 gouttes de teinture d'opium. -
- Mais aussitot que des symptomes plus graves
se développent, le médecin doit employer une
médication des plus aclives, mais bien dirigée,
et elle ne pourra étre. qu'autant qu'il connai-
tra. parfaitement les phénomenes sous lesquels
se présente la maladie; et, en effet, quels sont

M .P]_gﬁ; ﬁfa{p pﬂl]ﬁ . les pll_;s saisissa

| m:vnﬂmtew,r&tgﬁmﬁnﬁs:ﬂﬂe Eﬂ
vitales, celles qui président a l'accomplisse-
ment de toutes Mffﬂwﬁmdqahé@ imie.
veax. parlery comte ionidoit lmnémm.,.
sensibilité et de la cir , f#.ﬁl;ﬁﬁbimg
daupm\auhmms@mm iﬂpﬂsﬁ
eﬂﬂtmmtwma vers les ﬂwqa
ondément situés, et pourguoi? parce qu'elles |
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sont toialement suspendues a la peripherie; et,
en ce sens, le choléra est soumis aux regles
ordinaires de toutes les autres maladies. La
sensibilité de la peau est anéantie, ainsi que sa
fonction sécrétoire : alors la sensibilité du tube
intestinal est augmentée , modifiée, aberrée a
un tel degré, que la sécrétion de la muqueuse
est aussi frappée de cette aberration. La cir-
culation ne se ramifie plus a la périphérie. La
peau est séche, froide, teinte en bleu livide
par la stase du sang ¥eineux dans le tissu
ccapillaire sous-muqueux ; la circulation de-

vient plus active au centre; et, de plus, le
poumon et le coeur participent a linnerva-
tion qui préside au systéme cutané exterieur.
Ces symptomes n'indiquent-ils pas assez quelle
est la conduite et la marche que le médecin
doit tenir? .

Les indications sont donc : 1° de rappeler la
nsibilite des téegumens, afin de rétablir la
haleur et la transpiration cutanée ; 2° d'ir—
iter fortement le systéme cutané, pour y
appeler la vie, y rétablir la circulation, et
aire diversion a la tendance qu’a cette derniére
e se porter dans les organes intérieurs et pa-
enchymatéux. En irritant fortement la peau
:t y déterminant une transpiration abondanie,

7
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on obtiendra une réaction qui s'opposera i la 4;
concentration des forces vitales sur le tube in-
testinal, et, par cela méme, on diminuera celrﬁt
tendance qu’a la muqueuse de cette partie de
séeréter la matiére séreuse et albumineuse que
nous avons observée dans les autopsies. "
Mais n’est-il pas important d'indiquer les
moyens propres a entraver la maladie, lorsque
celle-ci n’étant pas encore développée, les indi-
vidus présentent ces symptomes preécurseu ,
si fugaces, que j'ai signalés, et a la connais=
sance desquels j'ai apporté la plus grand
importance , puisqu’ils peuvent donner
médecin la consolation de protéger, contre k
maladie , les individus qui recourent a se
conseils avant l'invasion eompléte. Dans ces
cas, ce n'est point a des préservatifs sembla
bles au camphre et a toutes ces panacées
par lesquelles on exploite la crédulité et la
erainte du public, que 'on doit recourir; mai
il convient de réduire la nourriture, de pren=

de maintenir le corps et esprit dans un étal
pavfait de tranquillité ; d'éviter limpressiony
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Quand le dévoiement a commencé , plu-
sietrs voies peuvent faire arriver le médecin
au méme but. Clest ainsi que, dans cette se-
conde période , jai employé les narcotiques,
les excitans diffusibles, les antiphlogistiques,
les vomitifs, la diete ou méme une bonne
nourriture. Je parle d'une bonne nourri-
ture ; ce ne sera certainement pas pour les
gens riches: c'est la diete qui leur sera im-
posée ; mais chez les gens du peuple, chez les
malheureux surtout, qui ne vivent que de mi-
sere, pour ceux-la, les alimens sains, succu-
lens peuvents’opposer au développement d’une
maladie qui n’a eu de prise sur eux que par le
mauvais régime et les privations sans nombre
auxquels ils sont constamment soumis. En
effet , jai va des malheureux qui, depuis
plusieurs jours, n’ayant mangé que quelques
croutes depain,qu'ilsavaient obtenuesde lacha-
rité ou disputées aux animaux, auraientinfail-
liblement péri si je les avais soumis A une didte
rigoureuse. De bons bouillons, des viandes
convenablement cuites et de bonne qualité ,
dissipaient cet état de langueur , supprimaient
le dévoiement et rendaient aux organes de
ces malheureux Pénergie dont Iabsence les
avaient placés sous les coups de I'épidémie.
Clest d’apres de pareilles observations que 'on

?t
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on facilite 'action vomitive par Pemploi de
petites quantités d'eau tiede. Si rien ne ré-
sulte de cette médication , on administre les
Javemens composés d’eau de g:‘ame de lin,
d’amidon avec addition de cing a dix gouttes
de laudanum de Sydenhany; répétés plusieurs
fois par jour.

On voit donc que, toutes les fois que les
dispositions du malade sont favorables, tous
les moyens employés jusqu’ici se dirigent vers
le méme but, et y arrivent par des voies di-
verses, puisque les uns tendent a agir et a
éemouvoir 'excitabilite du cceur, d’autres la
diminuent, soit en agissant directement sur
cet organe, soil par moyen de sympathie.
Enfin , lorsque l'on a déterminé la réaction
il faut encore diriger celle-ci, Faugmenter
s'il est nécessaire, la diminuer si elle se déve-
loppe avec une vigueur trop considérable; et
en effet, il est souvent facile d’obtenir une
rédction , mais c'est autre chose quand il s"a=
git de la conduire a bien. S'il en était autre-
ment, on guérirait souvent , et malheureu-
sement on n'est point emcore arrivé a ce
degre de certitude. Clest alors que 'on a re-
gours soit aux aﬁtiphlogistiques , SOit aux re-
vulsifs. Quand cetteréaction est enfin obtenue, il
n'existe plus de crampes, plus de vomissemens,
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la voix reprend son timbre naturel; mais la
diarrhée, la suspension de la sécrétion urinaire
persistent ; et , malgré la faiblesse qui provient
de la persistance de la diarrhée, il est rare que
ce soit d’épuisement que le malade périsse. Le
plus ordinairement la mort est la suite des lée~
sions organiques locales. Le comase développe,
persiste pendant plus ou moins de temps; le
délire arrive, et la fin du malade ne dépasse
jamais le sixieme jour, phénomeéne que j'ai
observé soit apres 'emploi de 'eau-de-vie, de
P'opium , soit apres I'admistration des purga-
tifs et des émétiques.

Dans plusieurs circonstances , la diarrhée

met une persistance au- dessus de tous Ies
moyens ; elle abat, affaiblit les malades, les

plonge dans une espece de marasme. La fie-

vre se développe avec tous ses accidens, et la
mort survient apres une faiblesse extréme;
c’est ce qui s'observe surtout aprés I'emploi
peu mesure des purgatifs.

D’autres fois, la maladie se termine par des
symptomes véritablement typhoides. Lalangue
est seche, dpre, et recouverte, ainsi que les
dents, d’'un enduit plus ou moins noiratre; les
pulsations de la radiale sount rapides; le ma-
lade reste immobile en supination ; des taches
typhoides se développent sur le corps, et la

L, b el U
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diarrhée se supprime lors de la terminaison
complile de ces symptomes. J'ai observe ce
genre de termiraison , surtout a Whitechapel,
ot I'on employait, de préférence, les bois—
sons alcooliques, et surtout le vin de Porto, avec
parties égales d'eau dans laquelle on faisait
bouillir du gerofle et de la cannelle.

J'ai vu des malades se plaindre, a la suite
du choléra , de fortes douleurs vers la région
épigastrique : ces douleurs ne duraient jamais
assez pour entrainer des accidens ficheux, et
elles ont toujours disparu a la suile d'un ré-
gime doux, et par I'éloignement de tout ex-
ces dans I'alimentation.

Cesdifféerentes terminaisons, que j'ai souvent
vuesse terminer par lamort, sont d’autant plus
a craindre , que les malades ont présente des
symptomes plus trancheés ; mais, si 'on n'a eu a
traiter qu'un choléra benin, ces accidens ne
s'observent point; deux ou trois jours suffisent
pour que le malade reprenne son appétit et ses
forces; on ne doit cependant permettre, dansles
premiers jours, que de légers potages et une
décoction de riz. Si, au contraire, les pulsa—
tions du pouls prenaient du developpement;
si la face devenait animée, on aurait
craindre l'exaltation du systeme encéphali-
que, el il convient d'avoir de sunite recours
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a la saignée. Par ce moyen, on entrave les ac~
cidens ¢érébraux, on établit une sorte d’har—
monie entre les organes et la circulation qui
doit les alimenter.

Mais & quels moyens recourir lorsque, la
réaction étant tres—faible et pour ainsi dire
passagére , le sang se refuse a sortir par les
ouvertures qui ont €été pratiquées aux vais—
seaux ? Non-seulement j'ai vu des cas dans les-
quels le sang ne sortait point des veines, mais
encore ou les arteres ouvertes ne donnaient
issue qu’'a quelques gouttes de sang. Aussi la
mort est inévitable. Cependant, dans quelques
occasions ou on peut obtenir une évacuation
sanguine quelconque, 'état d’assoupissement
du malade continue : il convient alors de ru-
béfier la peau, surtout de 'abdomen et des
extrémités inférieures, par tous les moyens qui
sont ala disposition de 'homme de I'art; dans
des situations semblables , ayant remarqué que
la diarrhée avait €té supprimée tout a coup, je
larappelai avec deslavemens d’huile de ricin et
de sulfate de soude, et quand le délire ne s’e-
tait point encore déclaré, j’ai eu souvent des
chances de succes, sans quoi le médecin ne
doit avoir aucune espece d'espérance; cette
diarrhée , que I'on est obligé de rappeler dans
certains cas, se prolonge quelquefois indé—
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finiment , et s'oppose complélement au réta-
blissement du malade. Il convient alors de re-
courir aux astringens; on peut administrer dans
les lavemens, de I'alun, et en potion, 15 grains
de ratanhia., avec des boissons de riz et de dé-
coction blanche. Entin , dans I'état typhoide ,
j'ai vu employer, avec succes, les préparations
de quinquina, les lavemens purgatifs; d’autres
fois , les boissons adoucissantes et les lavemens
de méme nature ont suffi.

Quand la fievre de réaction s’est emparee
des malades, ils sont loin d’étre hors de dan-
ger : si elle donne les apparences de se dévelop-
per avec trop d'intensité , on emploie alors la

saignée générale ou locale,, mais de manieére a

obtenir une évacuation sanguine suffisante. En
me rappelant toujours que la diarrhée n’est
nuisible que par ses excés, dans les cas méme
ou elle a été trop rapidement arrétée, soit na-
turellement , soit par les médications gu'on
applique dans de telles circonstances, il m'a
eté utile de la rappeler, et, a cet effet, j'ai sou-
vent employé avec succes des lavemens com-
posés avec 12 onces de décoction d’avoine,
1 once de sulfate de magnésic, et 1 once d’huile
d’olive.

Dans cette période de réaction, les malades
se plaignent 'une douleur oppressive qui'les



(106 )
ctoulte et qu'ils éprouvent vers I'épigastre ; ces
douleurs persistent quelquefois au point de
déterminer des vomissemens d’autant plus fa-
tigans pour les malades, qu'ils n'ont rien dans
I'estomac. Dans ce cas, 'ipécacuanha, admi-
nistré a des doses vomitives, déterge la lan-
gue, fait disparaitre I'oppression , et méme fait
cesser les hauts-le-corps. |
Plusieurs fois, j'ai observé que la réaction

ne se bornant pas a rétablir I'harmonie entre

toutes les sécrétions, le tissu capillaire genéral
entre dans une sorte de turgescence, tous les

organes semblent congestionnés, les malades
tombent dans une sorte d’assoupissement ; 'op-

%

pression épigastrique existe également dans ce
cas, mais en méme temps linnervation ence-

|
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i
|
|

phalique parait jouer un grand role. J'ai tou-
jours, dans ces circonstances, obtenu les meil-

leurs effets par emploi d'unc large saignée, |

que quelquefois j'ai été obligé de répéter, pour

diminuer la trop grande intensité de la circu-

lation arteérielle,

Clest surtout la terminaison typhoide ou
adynamique qui est la plus funeste; c’est elle
qui offre le plus d’obstacles a vaincre aux mé-
decins les plus habitués au traitement de la
maladie qui nous occupe, et cela, parce que
le malade doit tout attendre des moyens thé-
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rapeutiques, qui restent sans eflicacite par I'es-
peéce de torpeur dans laquelle se trouvent plon-
gés tous les systémes de I'économie, auxquels
la nature refuse les secours secondaires. Dans
ce cas, les dents et la langue sont fuligineuses,
le regard du malade est fixe, ses yeux sont
ternes; les selles, supprimées, acquigrent quel-
quefois une odeur insupportable ; le pouls est
irrégulier, et quant a la fréquence et quant a
Pintensité ; il y a oppression et assoupissement
complets. Si la saignée pouvait éire pratiquée,
ce serait la seule ressource a laquelle on dt
-recourir ; mais malheureusement j'ai presque
toujours observé que la veine piquée ne lais—
sait sortir que quelques gouttes de sang. J'ai
souvent employé avec succeés, et simultané-
ment, les sangsues & I'épigastre et a I'anus;
mais, dans la plupart des cas, ces animaux
tombent de suile, par la difficulté qu’ils éprou-
vent a sucer le sang lorsque les malades sont
dans cet état de torpeur. Cest alors que,n’ayant
aucune ressource ni dans la saignée, ni dans
les sangsues, je recourais 4 tous les moyens
capables d'exciter la sensibilité de la peau ,
- par les irritans de toute espece appliqués a
'sa surface 5 mais, je dois le dire, dans la

plupart des cas, mes efforts ont été sans ré-
sultat. ]
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Evacuations sanguines. Les évacuations san-
guines ont été généralement peu employées
a Londres ; j'y ai recouru dans une multitude
de cas, et en ai obtenu toujours des reésultats
qui variaient quant a la durée, qui en était la
conséquence. Mais encore ici, de méme qu’a '
gard de tout autre moyen, ce n’est point ex—
clusivement que devra étre ordonné ce moye -
thérapeutique ; et , jelerepéte, il existe des in-
dications dans lesquelles sont applicables
évacuations sanguines , et il n'est pas indiffe
rent de recourir aux évacuations générales ou
locales. Quand il y a pléthore générale, con—
gesiion marquée d'un organe parenchyma-
teux, il est évident pour tout le monde que
c’est a la saignée générale seule a laquelle on
devrarecourir. Si, au contraire,ily a des dou-
leurs dans les cavités splanchiques, et qu’elles

attestent une espece de concentration lo=
cale, ce sont les évacuations sanguines loca-
“les qui seules devront avoir une heureuse is-
sue; ajoutez a cela que I'on doit avoir recours |
aux saignées quand elles sont indiquées ; mais
toutes les fois qu'elles le sont, il n'est pas tuu—éé
jours possible de les effectuer : que faire alors?

Recourir aux bains (Jue mous avons mention=

|
nes; et s'ils ne reussissent point? Malheureu-
sement , ces circonstances se sont souvent re=
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nouvelées dans la pratique, et je me suis vu
alors dans I'impossibilité de faire jouir aux
malades du bénéfice d’'un moyen thérapeu-~
tique que je regarde comme héroique. La
saignée est d’autant plus urgente des le dé-
but de la maladie, que 'excitation générale
est plus considérable , et 'individu plus fort
et doué d'un tempéramment pléthorique. La
saignée m'a toujours réussi dans ces cas, et
surtout quand j'ar pu la faire largement et
qu’on n’avait point attendu le commencent
du collapsus. Bien que le pouls soit faible, il ne
faut pas s'en laisser imposer : quelques minutes
écoulées apres la saignée, on sentira les pul-
sations se relever, les nausées se calmeront ,
et le malade se trouvera soulagé. Les saignées
ocales ne peuvent guere étre déterminées par
"application des sangsues ; celles-ci, dans la
période du froid , refusent trop souvent de
mordre. Les ventouses scarifices sont préfé—
ables ; je les ai employées, comme je I'ai dit

lus haut, lors des congestions vers un or-
ane quelconque, et souvent par leur moyen
‘ai dissipé Panxiété épigastrique dont se plai-
naient plusieurs malades.

Frietions. Jai toujours regardé les frictions,
oit seches et simples, soit séches et aroma-
iques, soit humides et aromatiques, comme un
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moyen puissant pour ramener la chalear aux
extrémités , dissiper la stase veineuse a la péri- -
phérie du corps qui constitue la période bleue; |
~mais ces frictions doivent étre continuées avee
une patience a toute épreuve. J'ai souvent vu
des malades succomber a la suite de ce froid et!
de cette stase veineuse dansles capillaires, paree
que les personnes qui avaient été chargees de
frictionner les malades s'étaient lassées : elless
avaient été découragées par le peu de succes
qui couronnait leurs efforts, et les avaient dis-
continués. J'ai 'souvent fait frictionner pen=
dant des heures entiéres des personnes chez
lesquelles il n’y avait aucune espérance
ranimer ni la sensibilité , ni la circulation,
et quelquefois ma patieﬁca a élé couronnée
de succes. Deux individus ont méme, pars
mes conseils, été rappelés a la vie; car cette
patience que j'ai souvent mise a pratiquer
des frictions n’a malheureusement pas tou-=
jours réussi. Cependant, je le repete c’est .-

recours , et dont on augmente certainem ,..,
I'efficacité par la patience avec laquelle on doit
le mettre en usage. !
Sinapismes. A coté des frictions dont je
viens de parler, on doit placer les sinapis
mes , qui agissent de la méme maniére, m '
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avec beaucoup plus d’énergie; il est important
que la farine de moutarde soit trés—pure et
sans aucune espéce de falsification. Je I'ai em-
ployée avec les plus grands avantages dans
cette période de torpeur ot la sensibilité de-
vient pour ainsi dire nulle, que la transpira-
tion est totalement supprimée et que la chaleur
a disparu pour ne laisser apres elle que ce
froid glacial qui peut étre seulement percu
par les assistans et auquel le malade est insen-
sible, ressentant, au contraire, dans I'intérieur
de son corps, une chaleur brilante qui lui fait
demander , avec instances, des boissonsfroides
et méme glacées. Maisil convient, en émployant
des sinapismes , de les appliquer aussi larges
que possible. Jai toujours réussi 4 augmen-
ter la transpiration , a ranimer la sensibilité et
la circulation , en les appliquant trés-larges.
Je commence par en placer un trés-vaste sur
le ventre, puis le second dans toute la lon-

- gueurdu dos; puis, enfin ,un dchaque membre,

et toujours a la partie interne , qui est celle qui
est douée de la plus grande sensibilité. Si leur
action est nulle, vers la fin de la dernidre
periode , j'ai eu recours aux moxas téré-—
benthinés.

V ésicatorres. Leur action est absolument la
méme que celle des sinapismes , avec cette dif-
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férence , cependant, que ces derniers, quand
ils doivent agir, déterminent sur la peau la
rubéfaction avec une rapidité beaucoup plus
grande que les vésicatoires. J'ai vu un méde-
cin anglais, le docteur Ramadge , attacher la
plus grande importance a 'emploi du vésica-
toire posé sur la colonne vertébrale: ce moyen
m’a paru bon. Plusieurs fois, par son emploi,
j'ai vu cesser les vomissemens et méme la diar-
rhee, et commencer une réaction rapide; mais
je le réepete, 'action du vésicatoire est lente,
celle du sinapisme est plus prompte, et j'ai ob-
tenu, par ce dernier, des résultats semblables &
ceux que 'on cherche a obtenir par le moyen
des vésicatoires, mais plus rapidement.

Moxas térébenthinés. Dans les eas ot les fric-
tions ‘et les sinapismes n’avaient produit au—
cun effet, et lorsque les individus étaient at-
teints du choléra dans toute son intensité, j'ai
fréquemment fait usage de moxas térébenthi-
nés. Voici de quelle manicre je les employais.
Je roulais dans le creux de la main cinqg ou
six morceaux de coton, de maniére a les ren-
dre plus compacts et plus durs, et afin que
lear volume n'excédat point celui d’une grosse
noisette ; je trempais ces bouletles de coton
dans de l'essence de térébenthine. Apres les
avoir ainsi préparees, je lggﬁppliquais une a

¥
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une sur le creux de Pestomac et les y mainte-
nant par une pince a pansemens, j'y mettais le
feu; il en résultait tantot une brilure superfi-
cielle ou quelquefois une escarre profonde, mais
toujours une douleur trés-vive et une excita-
tion plus ou moins longue de la circulation.
Lorsque l'effet était produit par l'incandescence
d’une boulette , j'en appliquais une seconde ,
puis une troisieme, et, dans certaines circons-
tances , jusqu’a six. Beaucoup d'individus suc-
comberent & la suite de 'emploi de ce moyen,
mais parce que jenel’aiappliqué qu'en désespoir
de cause,quandlesmaladesne donnaient plusau.
cune espérance el qu'ils n’offraient aucune res-
source. Je puis cependant rapporter plusieurs
guerisons réellement extraordinaires que j'ai
obtenues par l'emploi de ces moxas; entre
autres , je dirai qu'une femme qui, depuis
deux fois vingt-quatre heures, était plongée
dans le coma le plus affreux , et qui était
abandonnée des médecins, me fut livrée pres
de I'hopital de Bethleem; j'employai sur elle
ce moyen qui ranima la circulation, excita la
sensibilité & un point tel, que trois fois vingt-
quatre heures apres , elle était debout gue—
rie , et n'eut plus qu'a rester quelque temps
pour obtenir la cicatrisation des plaies qui
8
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resultaient a 'épigastre des moxas que je lui
avais appliques.

Awr chaud. M. le docteur Cuming pubha
Pobservation d'un cas trés-grave de choléra
qu'il parvint a guérir. Il attribue ce résultat &
Vapplication de I'air chaud , qui permit de faire
une saignee copieuse. La chalear du lit était si
forte, que le malade demandait en grace d’en
étre débarrassé; ce n'est quau bout de trois
heures de persévérence qu’on parvint a le ré-
chauffer.

Bains. Les bains trés-chauds ont eu sou-
vent les plus grands avantages, et je me suis
surtoat félicité de les avoir employés, en y
ajoutant une certaine guantité de farine da_;'i
moutarde, chez les individus forts et vigmum"'
reux, dans cette période de la maladie ot les
crampes ayant cessé, le malade est envahi par.
un froid glacial de toute 'habitude du corps,
et par cette stase du sang veineux dans ]E’
tissu capillaire de la peau, qui lui donne la
teinte livide et marbrée. Les effets que jlobte~
nais par ’emploi de ce moyen étaient d’irriter
rapidement, et sur toute son ¢tendue, le sys-
teme tégumentairﬁ? d’y rappeler la circulation
capillaire et d’y déterminer la chaleur. A la
suite de I'usage de ce moyen, je pouvais ex=
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traire une quantite suffisante de sang, que je
naurais pas pu obtenir autrement. J'ai méme
observé que P'action de ces bains se faisaii res-
sentir par voie de continuité de tissu et d'iden-
tité de structure, sur la muqueuse intestinale,
et plusieurs fois jen ai vu la preuve dans le
changement subit et instantané, a la suite du
bain , dans la nature des matiéres rendues par
. les selles, le pouls se relevait d’'une manieére
notable. Cependant je dois avouer que leffet
déterminé par Pemploi des bains sinapisés
quelquefois ne se continuait pas, et alors les
symptomes pour lesquels je les avais mis en
- usage se renouvelaient. Mais j'ai attribué cette
facheuse circonstance au peu de soin qu’avaient
les infirmiers de parfaitement essuyer les ma-
lades, au peu d’attention qu'ils avaient de s'op-
poser a ce qu'ils ne fussent gurpris par le froid
de l'air extérieur, et le peu de précautions
qu’ils mettaient a échauffer convenablement
le lit dans lequel ils reportaient les cholériques.
Cependant j'ai toujours regardé ce moyen
comme un de ceux dans lesquels le médecin
peut puiser de grands secours pour obtenir
les effets que j’ai mentionnés plus haut.

Galvanisme. Je fus témoin de deux cas dans
lesquels le galvanisme fut employé sans sucees:
mais Papplication n'en était pas indiquee, et,

g+
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par conséquent, ne prouvait rien ni en faveur,
ni contre la vertu de ce moyen, d’autant plus
que les individus sur lesquels on Pappliqua
n'offraient aucune chance de succes. Sur ces
malades une forte congestion avait lien dans
les principaux organes ; et comme le galva-
nisme n’agit que comme stimulant des vais-
seaux , il ne pouvait avoir aucun effet sur eux,
leur excitabilité étant perdue; aucune fonetion |
animale ne pnuvait étre remplie dans les or-
g*mes,s: I'on n’excitait les vaisseaux de maniéere A
2 se débarrasser de la congestion du sang vei-
neux. Lorsque cetle congestion a eu lieu a |
un certain degre, l'influence nerveuse, dans
I'état normal , serait également insuffisante,
car elle n'agit aussi que comme stimulant des
vaisseaux, ne suppléant a aucune des functiuns-._

qui dependent de leur propre mécanisme. :
L'innervation ne peut agir que comme cnnp&-*
ratioen de la circulation. Lorsqu’elles sont en-
tierement perdues, leurs fonctions cessent ne-t*
cessairement , et les succes du galvanisme ne‘*}"
pourraient avoir lieu que d’aprés ce principe:
qu'il supplée au manque d’'innervation dont
les fonctions ont tout a fait cesse. L
Maintenant , comme il arrive que dans les
cas les plus graves de choléra, un grand nom=
bre d'organes essentiels a la vie se trouvent
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{:ﬂugﬂstidnnés a la fois, quel résultat peut-on
attendre du fluide galvanique dont on dirige
le courant vers la poitrine? La terminaison
ficheuse pourrait-elle étre évitée en rétablis-
sant la fonction d'an de ces organes, s'il était
possible d’en rétablir une pendant que les
autres resteraient inactives et éteintes? Pour
étre couronné de succes, le ‘galvanisme doit
étre employé avant Pétat de congestion des
orgames essentiels, et son application doit étre
génerale, non bornée a un seul organe, mais
¢tendue a tous. Cependant j’ai vu ce moyen
réussir a Haddinghton , ainsi que dans un cas
rapporté par M. Finlayson ; mais elles furent
faites suivant I'indication que j’ai signalée plus
haut, et sans laquelle ce moyen n’est d’au-
cune utilité , et d’ailleurs d’une application
toujours difficile.

- Matelas d’étain. M. S. G. Lawrence préco-
nisa P'usage de matelas d'étain pour rendre
plus expéditive et plus aisée Iapplication de la
chalear séche sur 'les malades affectés du
choléra, matelas qui, 4 Londres, pouvaient étre
faits pour 38 shelings ( 47 francs. )

Clest une plaque d’étain de cing pieds et
demi de long sur deux pieds de large, de trois
pouces d’épaisséur sur les bords , samincis—
sant graduellement jusqu'a deux pouces dans
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le miliea , ce qui la rend plus concave et plus
propre a recevoir la portion dorsale du corps,
Cette plaque est terminée a sa partie inférieure
par une autre de douze pouces de largeur et
dix de hauateur, destinée a recevoir la plante
des pieds. Ces matelas sont trés-légers et trés-
portatifs. On les place sur un lit en bois, de
préférence a tout autre ; car le bois est un mau-
vais conducteur du calorique. Le malade doit
y étre couché revétu de couvertures échauf-

/

fées; on y fait ensuite arriver de I'ean chaude,
de la vapeur ou de I'air chaud. Ces deux der-

niers gaz peuvent étre promptement dégages
a 'aide d’un appareil contenant une lampe aes-
prit de vin. On peut employer ces deux mnyens
en attendant que I'eau chaude soit préte : lme

chaleur forte et reguliere est alors communi-
quée a I'épine dorsale et aux pieds du malade,

4

4

tandis que des frictions peuvent lui étre faites

sur les autres:parties du corps. A Edimbourg,
le docteur Christison s'est servi de ce moyen

avec succes.

Des Purgatifs et ¥ onutifs. Dans le début du
choléra, si 'on administre les vomitifs, les pre-
miers demi-verresseront de suite rejetés,mais les
suivans restent dans 'estomac et produisent en-
suite d’autres vomissemens qui ont la propriété
de faire cesser ceux dépendant de la maladie.

4
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Les mémes phénomenes s'observent quant a
Paction et aux résultats dus a Padministration
des lavemens. J'ai souvent observé queles vo-
mitifs provoquaient des sueurs qui se conti-
nuent si on a I'attention de les exciter par des
petites tasses donuées de cing minutes en cinq
minutes, et composées d'infusion légerede thé,
de mélisse, de camomille, ete., oupar desbains
généraux. Il en est de méme relativement a
Paction des purgatifs , mais ils déterminent
moins facilement les sueurs; cependant I'on
ne peut réellement guérir le choléra par 'em-
ploi des vomitifs que dans le premier début
de la maladie , autrement , j’ai toujours vu
qu'ils étaient sans action sur la muqueuse gas-
trique,quand Jamaladie avaitdéja fait quelques
progres, époque a laquelle la muqueuse de
eet organe est recouverte d'un enduit gé—
latineux, qui, formant une sorte de vernis |
est capable, suivant moi, démousser i sen—

sibilité de la muqueuse, et de s'opposer A PPact

tion des médicamens sur elle. 9

- Calomel. Peut-étre s'attend=on ., m'oce’
pant de I'administration do calomel dans le
traitement du choléra, a ce que je m'étendrai
longuement sur 'emploi de ce médicament ,
ayant eté témoin, & Londres, de Pusage con-
tinuel que Ton fait de celte subsiance. Mais
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javouerai que je ne puis attribuer a cette pré-
paration eflicacit¢ qui lui est reconnue par les
médecins anglais, qui, en elle, ont trouvé une
panacée universelle, puisqu’ils sont convaineus
que, par ce moyen thérapeutique, ils guéris-
sent toutes les affections; ils le croient, puis-
qu'il n’existe pas de maladie dans laquelle ils
n’en fassent un usage fréquent , considérable
et continuel; ils ordonnent cette substance
dans U'intention de déterminer un changement
quelconque dans la sécrélion de la muqueuse

intestinale; ils 'administrent tantot associée a

l'opium , tantot a Iacide nitrique, tantot au
carbonate de soude. M. le docteur Barry

regarde le calomel comme la base du traite-

ment du choléra. J’ai donné, plus haut, la
maniere suivant laquelle le docteur Searle i‘
employait ce médicament ; le fait est que j'ai,

s .

P, |

par ce moyen , observé un changement nota-
ble dans la nature des évacuations alvines;
mais je n’ai vu que cela, et encore pas toujours.
Rien n'a pu me déterminer a regarder le calo-
mel comme spécifique du choléra, et a en faire
une application exclusive. Il est un cas dans
lequel son emploi m’a paru indiqué, ¢'est jors-
que les vomissemens et la diarrhée ont cesse, et
que 'on veut, guandle malade entre en conva-
lescence , rappeler les selles et exciter Ia séere-
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tion biliaire. Dans ces circonstances, je donne
des pilules (ue l'on continue jusqu’a la pro-
duction d'un effet convenable , et qui se com-
pose de trois grains de calomel ; un demi-grain
d’opium, si 'opium est indiqué, et un grain
de savon médicinal, Mais, est-ce une raison
pour I'employer aveuglément, et ne croire
quil 'y aura de salut pour les malades que
lorsqu’ils auront le calomel dans P'estomac ?

- Huile de Cajeput. De six malades sur les—
quels on me permit d’employer Ihuile de
Cajeput, lrois moururent ; mais sur ces trois
individus, deux m’avaient été livrés presque
expirans, de maniére a rendre le dernier sou-
pir avant que l'effet de ce médicament ait pu
_altester sur eux son administration. Voici ce
que j'ai obtenu a la suite de l'emploi de cette
substance , administrée 4 Ja dose de 15, 18,
20, 28 gouttes dans du thé léger : les individus
m'ont toujours fait part d'un sentiment de
cuisson qu'ils éprouvaient dans le pharynx,
sentiment de chaleur qui se faisait ressentir
ensuvite dans toute '’habitude du corps. Les vo-
missemens et les selles cessérent aprés I'admi-
nistration du médicament seulement sur deux
malades; mais bien que cette substance ait
diminué d’une maniére notable , sur trois indi-
vidus, les phénomames du chol¢ ra, que le pouls
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se fut relevé d'une maniére méme assez mar-
quee, que la peau ait été dépourvue de son
froid glacial, de sa teinte bleue livide ; que les
crampes , les selles et les vomissemens aient
~cessé, j'ai toujours observé qu'a la suite de
I'emploi de ce moyen, il persistait toujours un
sentiment de géne, de pesanteur et méme d’ex-
citation vers la région épigastrique. Dans un
de ces cas, il y eut une inflaimmation consi-

dérable des bronches; et dans un autre, une

enterite des mieux caractérisées, dont je par-
vins a arréter les progrés par l'emploi des
moyens therapeutiques applicables en pa-
veilles circonstances. |

Je crois cependant que c’est un moyen qui,
dans des mains exercées, doit avoir des rée—

sultats trés - marqués de réaction dans la pé-
riode de collapsus: les fonctions s’en trouvent

)
N
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ranimées , la circulation se rétablit insensible-
ment, la peau se couvre d'une douce chaleur,
les reins reprennent leurs fonctions, les vomis-
semens et les selles ne se font plus ressentir, et

le faciés des malades présente une altération
moins profonde dans tous les traits qui le com-
posent. Clest évidemment un des medicamens
stimulans, diffusibles et diaphorétiques des plu_&
actifs. Mais, je le répéte, des inflammations
profondes et trés-intenses sont souvent la
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suite de Padministration de cette substance ,
qui demande, par conséquent, a étre dirigée
avec la plus grande sagesse et la prudence la
mieux conduite.

Huile de croton tiglhium. M. le docteur Te-
gart, ancien inspecteur des hopitaux dans les
Indes occidentales, 2 vu de bons effets produits
par I'huile de croton tiglium , dans la plupart
des maladies du tropique, lesquelles, parcou-
rant rapidement leurs périodes, exigent le trai-
tement le plus expéditif, parce que cette huile
tend a diminuer les spasmes qui accompagnent
les maladies endémiques , et surtout de quel-
ques-unes appelées dans ce pays, the dry belly-
ache , le mal de ventre, sans aucune espéce
‘d’évacuation. Un autre avantage que présente
~ce meédicament, c'est qu’on peut 'administrer
lorsque tous les autres n'ont pu étre avalés,
ou qu'ils ont été rejetés par le vomissement.
M. James Bartlet, qui 1'a vu employer sur des
milliers de personnes affectées du choléra, af-
firme qu'on en obtient de grands avantages.
Il associait & ce moyen les lavemens de tabac ,
pour combattre les spasmes et les crampes.
- Pour moi, voici ce que j'ai observé dans I'hé-
pital de Whithechapel , a la suite de emploi
de I'huile de croton tiglium : 'administration,,
soit en pilule, soit dans une cuillerée de sirop
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ou de tisanne, a la dose d'une goulte, faisait
eprouver aux malades une sorte de cuisson
dans la direction de I'eesophage , cuisson qui
se continuait dans I'estomac pendant I'espace
de quelques minutes; quelquefois les malades
éprouvaient des envies de vomir qu'il était ram‘ A
de voir réaliser. Au bout de quarante a cin-
quante minutes, ou aprés une heure, le malad%}t
commence a ressentir des borborygmes dans
le ventre, et bientot les évacuations alvines s@
succedent avec une rapidité extraordinaire,
et font chasser avec impétuosité les matiéres
contenues dans le gros intestin; ces selles se

renouvellent douze, quinze et méme vingt fois
dans P'espace de vingt-quatre heures; mais le
lendemain, elles ne se reproduisent plus, et il
est rare qu'il persiste a leur suite aucune dou-
leur dans le tube alimentaire. Quant a la pro—
pricété de ce médicament , soit d’accélérer la cir=
culation, soit d’exciter la sécrétion des urines,
je ne I'ai jamais observé; seulement, dans quel-
ques cas, j'ai cru reconnaitre que la perspira-
tion cutanée en était augmentée. 1%
Appliquée a I'extérieur sur la peau, I'huile
de croton tiglium pure, & la dose de 4 a 3
gouttes, détermine le développement de petits
boutons rouges qui, augmentant, se presen-
tent sous la forme de pustules qui offrent quel-
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que analogie avec celles de la variole; ces
pustules metlent un temps variable a se sécher,
ce qui ne dépasse jamais le douziéme jour. Par
le moyen de Pabsorption, les effets purgatifs
de cette substance ne se manifestent jamais;
mais il en est autrement s1 on verse une ou
deux gouttes de ce médicament sur la plaie
d’un vésicatoire : par ce moyen on détermine
des selles assez nombreuses.

J'ai vu employer I'huile de croton tiglium
a Pintérieur ou sur des vésicatoires par le doc-
teur Ramadge ; mais ne partageant pas l'opi-
nion de ce médecin sur I'excellence de ce mé-
dicament pris a l'intérieur, dans le traitement
da choléra, je 'employai trois fois pour dé-
terminer une irritation de la surface tégumen-
taire, et m'opposer a une congestion des or—
ganes thoraciques, la saignée et les sangsues
n’ayant été d’aucun resultat. L’action de ce
médicament est plus prompte que celle de la
pommade stibié¢e; mais pour en rendre l'ap-
plication plus facile, et en méme temps pour
en restreindre I'activité, j’en formais une pom-
made composée de 15 gouttes d’huile de croton
tiglium, avec 1 gros d’huile d’amandes douces.

Nitrate de Bismuth. Ce médicament, tant
vanté par le docteur Léo, a été administré A
la dose de 3 ou 5 grains d’heure en heure .
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jusqu"ﬂ 30 ou 4o par jour, et réellement je
n'ai vien vu qui, & mes yeux, pit justifier la
réputation que Pon a cherché a donner a ce
moyen thérapeutique. Ainsi, sur dix-sept ma-
lades auxquels on administra, devant moi, le
nitrate de bismuth, treize moururent, et quatre
seulement guérirent; tandis que sur le réme
nombre de malades traités suivant la méthode

du docteur Barry, par le calomel, huit gué
rirent. On doit concevoir que , d'apres ces ré-
sultats, je ne fus point tenté de recourir al'em-
ploi du nitrate de bismuth, qui, du reste , n'a
jamais été employé que comme essai dans les
hopitaux de Londres. |
Sulfate de Quinine. Quelques médecins ont .
essay¢ I'emploi du sulfate de quinine , sans en
obtenir un résultat qui put seulement leur in=
diquer que ce médicament eat la moindre ac=
tion sur I'économie.
La Belladone. Jai tellement été heureux ps
I'emploi de I'extrait aqueux de belladone pauff
dissiper les crampes, que je dois m«au:atmu:m:ne:q1
ce médicament comme un de cenx qui m'ont
été les plus utiles. Dés Vapparition des crampea{_ |
j'en administrais 3 grains dans une cuilleree
de boisson ordinaire; si, au bout de quinze a
vingt minutes , les crampes se faisaient encore
sentir, je faisais administrer une nouvelle dusd
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et il est rare que celle-ci n'ait point suspendu
les douleurs nerveuses.

L opium. J'ai droit de regarder 'opium, dans
le choléra-morbus , comme un des moyens les
plus utiles pour détruire les effets facheux de
cette maladie. Par I'administration de ce mé-
dicament, soit en pilules, soit en potions ou
en lavemens, j'ai tﬂujuurs'été a méme de re-
connaitre 'efficacité de cette substance vege-
tale sur les systemes nerveux et gastro-intesti-
nal , qui, une fois modifiés, réagissent bientot
a leur tour sur tous les autres appareils. Immeé-
diatement apreés l'administration de Popium,
dans la premiere et la seconde période du

- choléra, les malades m'ont toujours paru tom-
ber dans une sorte de défaillance. J’ai toujours
diminué, et le plus souvent arrété pour plu-
sieurs heures, les déjections alvines les plus
abondantes, surtout lorsque je dirigeais sur le
rectum ce meédicament. Immediatement apres
leffet de 'opium sur la muqueuse intestinale,
jai observé que les malades se plaignaient
d’une sorte de somnolence, d'insensibilité qui
toujours engourdissait, diminuait ou faisait dis-
paraitre en totalité les crampes et les spasmes
auxquels les malades €laient en proie. Les pu-
pilles se contractaient fortement, la face de-
venait moins livide, et la contraction des
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membres disparaissait ; mais ils étaient ac-
cablés d'une pesanteur qui’ s'opposail a ce
quils pussent obéir a I'excitation de P'organe
encéphalique. Le visage se couvrait d’une
‘moiteur et quelquefois d'une sueur qui se
continuait dans toute 'étendue des membres
et vers le tronc, en faisant ressentir aux ma-
lades une sorte de picotement ‘dans tout le
systeme cutané. Jai pu méme observer que

le systeme  capillaire entre dans une sorte
de turgescence a la suite de l’emplni-de'
préparat'inns opiacées. En général , par
moyen de opinm, j'ai toujours réussi a per-
vertir la sensibilité exaltée, chez certains cho-
lériques, dans le développement des spasmes
- affreux qui les torturaient. Toujours, par son
moyen, j'ai pu influencer , diminuer les
crétions de la muqueuse intestinale, et en
méme temps augmenter l'action de la peauy
et déterminer une transpiration insensibley
quelquefois une sueur assez abondante. Plu- |
sieurs fois j'ai arrété rapidement, et je puun—i
rais dire instantanément , les vomissemens
les déjections alvines, par I’ Emplm de ] ﬂplll‘lﬂ )
administré 4 haute dose. 0
Cest surtout aprés lemploi de la sai=
gnée que j'ai regardé Vopium comme un
des médicamens sur lesquels on doit le plus
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compter dans le traitement du choléra-morbus
épidémique.Cependantles accidensvers l'encé-
phale sont toujours a craindre a la suite del’ad-
ministration de cette substance: aussi le méde-
cin qui y a recours, & haute dose, doit diriger
‘toutes ses vues vers cet organe, et porter toule
son attention a ce qu’il ne s’y développe aucune
congestion;par cette prévoyance, on peut s'op-
poser aux accidens qui pourraient survenir,
accidens qui s’évanouissent devant le méde-
cin qui sait recourir a temps a la saignée gé-
nérale, -

Acétate d ammontiaque. 1'acétate d’ammo-
niaque doit étre rangé au nombre des médica-
mens offrant de grandes ressources dans le
traitement du choléra. Les Allemands en font
un grand usage, et le docteur Miskins, a Lon-
dres, en a obtenu les résultats les plus fa-
vorables dans le traitement de cette maladie.
J'ai toujours remarqué qu'administre a la dose
d’une demi-once a deux onces par jour, soit
en polion, soit uni aux tisannes ordinaires
on mélé aux lavemens, son action se portait

- spécialement sur la peau, dont elle augmente
Pexaltation d’une maniére remarquable : c'est
un médicament essentiellement diaphorétique |
et sudorifiqgue. Mais son emploi ne m’a jamais
paru bien indigné, et ne réussir, qu'autant

9
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que les individus ne presentaient aucune tra—
ce d'inflammation. De plus, j'ai bien obseryé
que son action doit étre aidée par I'usage des
boissons chaudes, des frictions et de l‘emplm ;
des excitations cutanées qui tendent a etah]rr,
une sorte de révulsion vers la surface exté-
rieure du corps. Cest surtout lorsque les'ma~-
lades sont arrivés a une température trés-basse
et qu’ils donnent s & la main qui les touche, la-
sensation d'un froid glacial , que ce médica~
ment peut-étre employé avec le plus grand
succeés. Indépendamment de l'excitation du
systéme cutané, jai vu la sécrétion urinaire
sensiblement augmentée par 'emploi de cette
substance, qui offre doncencore ce grand avan
tage de faire disparaitre la suppression de |
sécrétion urinaire, que j'ai toujours observée
chez les individus affectés du choléra, et qui, si
elle persiste, est toujours le signe précurseur
d'une terminaison fatale. Enfin, 'acétate d’am-
moniaque est un médicament précieux en
ployé dans une potion pour ranimer les con=
tractions du coeur, et il offre moins de danger
que I'opium et le punch qui, quelquefois, pro=
duisent des accidens cérébraux. ‘

Ozigene. Jai eté témoin de tentatives faites
par Uinspiration du gaz oxigene. A St-Jnnﬁ-
Wnrkhuuse-[-lmp:tal on l'a empluye trois fok p
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en ma présence sans aucun resultat avanta-
geux : les trois malades sont marts. quelques
minutes | apres l'administration de' ce gaz.
Cependant j'ai observé que la circulation. en
était momentanément activée d’une manicre
trés-sensible; mais je crois que , par ce moyen
thérapeutique , les ‘malades consument . en
une heure le reste de vié qu'ils auraient
prolongée pendant trois ou. quatre hqqms de
Fﬂﬁﬂfﬂ' i gty 1 011 9 ltite £
o B chaude. Gatte Smbﬂﬁ’ﬂ'}%aﬂﬁaﬂm}]}#}’%
deyant moi de diverses manieres a Llfl:;ﬂp._l,;n lde
St-Saviours: 1° injectée dans 'estomac; 29 in-
jectée dans la vessie et daps le rectum ; 3° in—
ﬁectée dans les veines , simple, on melgeaqnpc
m:tiers d’eau—fdﬂrﬂﬂ oo by
4 Suivant lepremier lpodagqu Iministrait aux
“malades , en Lrois hf:u.ms , 45418 verres d’eau
aussi' chaude qu'elle, pouvait étre supportée
sans. déterminer la brulure, aprés trente ou
quarante minutes de repos , onrecommencgait
une nouyelle administr ation du méme moyen,
qui m’a parw ne devoir. point, arréter l’ul)—
servation des médeeins : je I'ai va réussir
cerlainement, mais d’autres moyensn’auraient-
ils pas réussis ? Tandis que , si les symptomes
marchaient avec rapidité, cette méthode n’a
jamais pu enrayer un seul instant la maladie.
_ o*

ESInon
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Injéction dans les veines. Elle fut tentée trois
fois seulement, sans jamais obtenir aucun
sticces ; les maladés périrent immédiatement
aprés Pemploide ce moyen; elle fut pratiquée a
8t-Jonhs-hospital Workhouse , par les doctears
Miskins, Hamy et moi. Sur deux malades nous
injectames de 'eatr simple ; sur un troisiéme ,
un melange de deax parties d’eau sur une
d’eau-de-vie. Les résultats faicheux qui en fu-
rent la suite ne nous engagerent pas a reeom-
mencer de nouvelles tentives. Les individus
sur lesquels nous employames ces moyens
¢taient deshommesathlétiques qui présentaient
les 'symptdmes du choléra av plus haut shzag.ﬁ;l‘é1
dintensité arrivés a la troisidme période, r:l@“]J
commencement du collapsus. Nous pﬁnquasi.
mes lés injections chez ces deux individus, sur
la veine médiane, et nous y poussanies envirom
44 6 onces 172 d'edu simple ou mélée i de 'eau=
de-vie, et aune tenipérature de 30 a 35 degrés,
thermioinétre de Réaumar. Voici comme nmlt"-.:.!
y procédions : Nous soustrayons, par une sai-
stiée, unequantité égale en poidsauliquide que
nous avions I'intention dy injecter ; pendantle «
temps hécessaire & Popération , nous tenions la |
veine du bras, du coté opposé, ouverte , avee
Pattention de ne laisser introdunire aucun glo- -
bulé d'air. Lés malades étaient fortement agi- -
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tés pendant l’injectiﬂh; mais ces trois tentali—
ves furept tellement malheureuses, que nous
n'etames pas le courage de les récidiver.

Injection d'eau chaude dans la vesste. J’ai vu
employer ce moyen plusieurs fois a St. - Sa-
viours-Hospital, sans que j'aie jamais remarqué
qu’il ait détermineé un effet quelconque chez les
malades.

Tels sont les moyens thérapeutiques que j'ai
vus employer ou que j’ai employés moi-méme ;
ce que j'en rapporte est le produit de ma pro-
pre observation. J'ai cherché a indiquer les dif-
férentes ressources qui m’ont été utiles. Les
médecins pourront, dans leurs observations
particulieres, juger de la validité des faits que
j’ai mentionnés, par ce qui se passera sous leurs
yeux, alasuite de I'emploi des moyens thé-
rapeutiques dont je viens de m’oceuper.
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Pépidémie. Ceux, au contraire, quela misere
“ met dans un état opposé a toutes les régles de
I’hygiéne ; ceux quis’adonnenta des exces qui
. détériorent leur économie; ceux, enfin, qui
porlaientavec eux up germe de faiblesse, d’ato-
nie , soit par la suite d’aflection catharrale ou
phtisique, de vice scorbutique ou syphiliti-
que, ¢taient choisis de préférence pour ser-
vir de proie au fleau; et d’ailleurs, pourquoi
n'en serait-il pas de celle épidémie comme
des autres? La ol regne une épidémie, ne
sont-ce pas ceux qui offrent les prédispositions
que nous avonssignalces plus haut, qui sont les
seuls alteints? Le mot de contagion devrait
ne jamais étre li¢ au choléra, mais plutot ce-
lui contracté. Dans les amphithéatres n'arrive
t-il pas qu’a la suite de la dissection d’un_ca-
davre putréfié , de cing ou six éleves qui le
dissequaient, I'un est attaqué d'une fievre avec
_ prostration complete ? Que 'on soit certain
que l'étudiant, ainsi affecté, n'est ni le plus
fort; ni le mieux portant , nile plus réglé des
six; il a contracté la maladie parce qu'il y
etait prédisposé , parce que les exhalaisons ont
pu réagir sur son économie, tandis que chez
les autres c'est économie qui a réagi, qui a
Eésislé aux exhalaisons miasmatiques du ca~
ilYTE.
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Les classes pauvres sont les premiéres atta-
queées, parce qu’elles présentent les prédisposi-
tions mécessaires pour contracter le choléra.

Jai vu souvent un malade, au moment de
mourir , dormir pendant quelques heures , et
ces heures passées, ’homme mort se lever et
marcher. Est-il possible qu'un individu, sous
P'influence d’une des maladies contagieuses
auxquelles 'épidémie a été comparée , puisse
se leveret marcher de la sorte ? Toutes les ma-
ladies d’infection que je connaisse, requiérent,
outre le traitement le plus judicieux, un temps
considérable avant que leur influence puisse
étre expulsée du corps humain et qu'il y ait
une réaction de santé dans 'organe affecté, et
eependant le choléra, qui attaque en masse '-
tous les systémes de I'éeonomie, peut étre
guéri en deux heures ! :

On peut assigner comme cause du choléra
la viciation de T'air par les eaux slagnanlem
et croupissantes , et la décomposition des \
matiéres végétlales et animales : ces miasmes
ont une action qui peut y disposer; mais ces
causes ont exist¢ danstousles lieux et dans tous
les temps. Le choléra épidémique n’avait pas
encore existé en Europe ;il faut donc qu’il y ait
guelque chose de plus; mais cette cause nous
échappe. 1l est vrai qu'en mettant un homme

:
J

P T
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bien portant pendant plusieurs jours renfermé
dans une chambre malpropre, malsaine, et ofi
seraient encombrés descholériques morts ou vi-
vans, 1l la contracterail,mais parce que sa cons-
titution serait d’abord détériorée. Mettez un
hommebien portantlong-temps dans un amphi-
théatre on seraient réunis plusieurs cadavres,
certainement qu'il contractera une maladie.

Un individu atteint du choléra, transporte
au loin , peut-il transmettre la maladie a
d’autres personnes, au milieu de conditions
d’ailleurs généralement salubres ?

Un individu peut voyager, ou deéja affecté
par le choléra, et alors en présenter les symp-
tomes a des degrés plus ou moins intenses, ou
bien , déja empreint par I’épidémie, n’en pré-
sentant aucun des phénomenes, ceux-ci devant
se développer plus tard. Transporté, dans 'un
de ces états, au milieu de conditions d'ailleurs
generalement salubres, il sera de toute im-
possibilité qu'il y ait, par son moyen, trans—
mission de la maladie, soit par rapport aux
personnes avec lesquelles il sera en relations
soit pour celles qui habiteront les mémes lieux.
1| Cet individu subira seul les conséquences na-
turelles de la maladie, et cependant ces conse-
quences seront moins funestes, s'il a eté trans-
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porté d'un lieu ol était Pépidémie dans
in autre ou celle = ci n'existait point.: les
chances de guérison , dans ce cas, seront
pour lui plus grandes, et il ne devra jamais |
étre regardé comme ayant apporté la maladie :
dans le lieu ou il s'est réfugié, dans le cas ou i
Pépidéinie s'y développerait. En effet, Pé-
pidémie peut éprouver un mouvement de
migration dans le méme sens que la per-
sonne qui s'est déplacée, et qui déja était en-
vahie elle-méme par la maladie. L'infection
des individus tient si peu a leur personne, mais
au contraire est tellement inhérente a I'exis
tence locale de I'épidémie, que j'ai vu une
quantité de gens aisés, présentant déja des
symptomes de choléra, aller de Londres
Brighton, campagne peu éloignée , et la, gueé-
riv rapidement et ne point développer, soi
dans leur famille , soit dans la ville, I'épidémi
dont ils avaient éprouvé les premieres al=
teintes. Enfin, dans I'Inde , lorsqu’un regiment
est tout A coup saisi par le choléra, 11 est du
devoir du chef de faire changer sa troupé
de garnison; et cela exécuté, les malades

guérissent promptement, el aucun de ceuX
qui avaient élé ¢pargues ne deviennent cho=

lériques. - "

2 - = !* ..' 1 I.I‘
D'aprés ce que je viens de dire, si I#;
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admet, avec moi, qu'un individa atteint du
choléra ne peutle transmetire a d’autres au
milieu de conditions généraléement salubres,
a plus forte raison une personne bien portan—
te, par cela seul qu'elle a vécu au miliea de
populations malades, ne pourra pas, en voya-
geant, transporter avec elle la maladie, et ce-
la pas plus qu'un homme en bonne santé, ve-
nant d'un pays ou les fievres intermittentes
sont épidémiques, ne pourrait, sain’ ou ma-
lade , transporter 1'épidémie de tiévres inter-
mittentes dans un lieu ot ce genre de maladie
n’existerail point.
© Ainsi donc, des personnes qui n’auraient fait
que traverser le pays ou régne ie choléra, et
qui n'en auraient pas eté atteintes, ne pour-
- ront point se charger des émanations de la
maladie, et la transporter ainsi en d’autres
lieux, puisqu'il est prouvé qu'il suffit, étant
~dans une ville attaquée de I'épidémie , de pas-
ser dans une autre ou elle n'est pas, soit pour
s'en préserver, soit pour hater la guérison des
personnes qui en sont déja atteintes.

Il est presque impossible, pour le choléra,
de changer ses limites, dans un pays trés-
‘peuplé, sans que quelques-uns de ses habitans

“ne se portent dans la méme direction avec la
maladie ; et alors le malheureux voyageur qui
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succombe est regardé comme la cause de la
calamité publique, Si les habitans de Saint-
Kilda, qui sont tous attaqués d’un catarrhe
épidémique , a Parrivée de chaque vaisseau,
raisonnaient de cette maniere, ils devraient
couper toute communication avec le reste du
monde pour se soustraire a cette influence. -

- Un individu bien portant, par cela seul qu'il
a vecu au milieu de populations malades, peut-
il , en voyageant , transporter avec lai la ma-
ladie ? |

S'il est prouvé qu’un individu méme affecté
du choléra, fuyant le lieu ou il a contracte la
maladie, coure plus de chances de guérison,
et ne peut, dans cet état, la transmettre dans
Iendroit o il s'est nouvellement établi,a plas
forte raison un homine bien portant ne pourra
emmener avec lui la cause, la source d’une
épidémie qui, je crois, réside bien moins dans )
l'air etles émanations que dans les localités;et,
en effet, si un individu bien portant, par cela 4}
méme qu’il a vécu an milieu de linfection,
pouvait transporter avec lui la maladie, il n'y
awrait aueun lieu préservé , I'épidémie se serait
montrée dans tous les quartiers de Londres:
il nlest pas de médecin qui n'aurait apporte
avec lui dans son habitation le germe de P'al=

B
L
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fection, et ne Paurait ainsi transmise a4 toute
sa famille. Le contraire s’est toujours observeé.
Je ne sache pas qu'a Londres une famille en-
titre de médecin ait été envahie; ancune n’a
été attaquéé en masse, de maniere a faire
croive que le fléau qui nous occupe ait été
apporté par le médecin dans sa maison, a la
saite des visites fréquentes que lui impesait son

etat. :
Lorsque la fréquentation des hépitaux fut
permise , les parens, les amis venaient visi-
ter et méme soigner les malades, sans que
jamais il ait été dit quapres ces visites fréquen-
tes et journaliéres, des individus aient été at-
teints de 'épidémie; et tout ce que j'ai vu
¢t observe m'a convaincu que les quarantai-
nes, et tout moyen d'isolement employé pour
séquestrer la maladie et s'opposer a ce qu'elle
ne se propage, m’ont paru n'étre d'aueune
utilité pour les malades, et nuisibles & ceux
qui n’étaient point atteints par le fléau. Clest
le calme qu'il faut recommander aux popula-
tions, leur faciliter emploi d’une nourri-
ture saine, de répartir les secours d'une ma-
niére rapide, soit chez les malades , soit dans
les hépitaux, et au moins donner aux parens,
| dux amis, la douloureuse ¢onsolation de pou-
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fait des draps dans leéquﬁls elle s'enveloppait.
Combien de fois , pour observer plus attentive-
ment les phénomeénes chez des cholériques,
n’avons-nous pas coucheé, le docteur Hamy et
moi , dans les salles d’hopitaux, a coté des ma-
lades sur des couvertures dans lesquelles, le
jour méme, des individus avaient ‘expireé , et
j_wpendant nousn’en avons jamais été affectes.
Je suis donc forcé de conclure que le choléra
ne peut se transmettre par 'usage dlobjets
ayant immédiatement servi aux cholériques,
et, si dans le lien méme d’infection, ces cbjets
sont inaptes a le donner, a plus forte raison,
transportés dans un lieu éloigné du foyer, ils
seront encore moins susceptibles de produire,
par leur contact, la maladie; il en sera de
méme des substances animales, végétales et
minérales étant restées dans le plys ol régne
la maladie, quand bien méme elles auraient
été touchées par les malades, elles ne pen-
vent transmettre au loin le choléra,
)

* Lesanimaux se sont-ilsressentis de 'influen-

ce epidémique? Les animaux vivans, soit do-
mesliques , soit de basse-cour, qui ont séjour-
nés dansle pays ot regne le choléra, peuvent-
ils, en changeant de place, emporter avec eux
la propriéié de transmettre la maladie? -
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On m’arapporté qu'a Croydon, ville de mar—
ché, dans le comté de Surrey, a 10 milles de
Londres, plusieurs chevaux avaient présenté -
des symptomes semblables a ceux du choléra, et
que plusieurs y avaient succombé ; mais ce dont
j'ai été moi-méme témoin, et que j'ai pu véri-
fier, c’est une espece d’épizootie qui exista pen- |
dant quelques temps a Chelsea, a 2 milles de
Londres, sur les poules. Ces animaux mour—
raient a la suite de convulsions exl.raurdmal-a;
res; on me procura une de ces bétes et j'en ﬁsi
la dissection , sans y trouver aucune désorga-
nisation ; je fus cependant frappé de 1'état du
systéme veineux , absolument semblable a ce~
lui des individus que j'avais ouverts a la suite
du choléra; quant a la faculté qu’auraient pu
avoir ces animaux de transmettre au loin Pe-
pidémie , j@’ai devers moi aucun document
par lequel je puisse répondre a cette question;
mais on merapporta que plusieurs malheureuax
ayant fait leurs repas de quelques-uns des
animaux, qui avaient ainsi succombé , ils n n
avaient éprouveé aucune espeéce d'indisposition.

Le choléra peuat-il se propager par voie
d’absorption ! *

Lorsque je commencais a observer le cho-
lera 2 Londres , je ne pouvais avoir aucune
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opinion sur la maniére dont il pouvait se
propager , ou plutot mon esprit flottait entre
tant d'opinions diverses, que je ne savais reel-
lement a4 laquelle m’arréter; d’un coté MM. les
médecins du conseil de santé étaient telle—
ment convaincus de la contagion de la ma-
ladie , qu’ils mettaient toutes les précautions
possibles pour s’opposer a ce que les individus
employés dans les cholera hospital’s ne pus-
sent communiquer avec les personnes du de-
hors: au-dessus de ces établissemens était écrit
no admaission. Cependant je connaissais les ex-
périences qui avaient été faites en Pologne
par le docteur Foy, jlavais vu qu'elles n’a-
vaienl ¢té d’aucun résultat funeste pour ce
meédecin , et bien que ces expériences , a mes
yeux, fussent incapables a elles seules de déci-
derla question de contagion,je les regardais ce-
pendant comme concluantes pour prouver que
lamaladie ne se propageait point par voie d’ab-
sorption. Je me préparais donc a les répéter
sur moi et, a cet eftet, je priai le docteur
Kiernam de réunir chez lui plusieurs médecins
pour étre témoins du résultat que nous obtien-
drions. Quant & moi, )'étais intimement con-
vaincu , m'étant déja piqué plusieurs fois dans
des autopsies de cholériques, que la mala-
die ne pouvait point se manifester par I'ab-

10
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sorption des liquides d'un homme affecté par
T'épidémie; javais éLé surtout témoin de deux
cas qui me paraissaient concluans. Deux fem-
mes éetaient mortes da choléra, toutes deux
nourrissaienl leurs enfans pendant le cours de
la maladie; lasécrétion dulait nefutniralentie
ni modifiée, et ces malheureuses expiraient
que leurs enfans exprimaient de leurs seinsla
source de leur existence. Ces enfans ne furent
point atteints du choléra,et les nourrices aux-
quelles on les confia ne contracterent puinl;'
la maladie. Or, si le choléra était transmissible
d’individu a individu, et par voie d'absorption,
il ne saurait y avoir un moyen qui favorisat
mieux cetle transmission. 3

Cependant, les médecins convoqués ne se
trouverent point au rendez-vous, sous préi:
texte que, présens a mes expériences , s'il en
résultait pour moi des suites funestes, ils se=
raient regardés comme complices d’'un meurtre.
qulils auraient pu empécher , et, en ce casy 1
susceptibles d'étre repris par les lois anglaises.
Je fis donc part de mes intentions au conseil
de santé , qui, par 'organe du docteur Barry
me répondit : Que si je ne contractais pas la
maladie par inoculation, cela proviendrait né-
cessairement de ce qu'on me l'aurait mal ino-
culé; et que, dans le cas contraire, il ne vou-
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lait point entrer pour quelque chose dans une
eéxpérience qui ne le convainerait pas s'il n'en
résultait rien, et dont il ne voulait pas étre
témoin, si elle devait avoir des suites funestes.
J'eus plus tard l'occasion de gouler et d'a-
valer une petite quantité de lait d'une femme
cholérique , sans que ma santé en fut altérée
un instant. Une autrefois , a St.-Jonhs-Work-
house , je goitai des matieres vomies par un
homme qui, cinq heures aprés, mourut du
choléra, et je n’éprouvai qu'un dégotit pas-
sager , inséparable d'une pareille expérience.
Quelque temps apres, je fus appelé au King's
Beench (prison pour dettes), afin de constater
si une femme qui, y était détenue , était
atteinte du choléra, ou si elle était empoi-
sonnée. Je m'y rendis avecles docteurs Samuel
Cooper , Krnzcm, Hooper et Hamy ; lorsque
nous arrivames elle était morte. Nous en fimes
I'autopsie, et soit d’aprés ce que nousenrapporta
M. Hooper , soit d’apres ce que la dissection
ons dévoila, nous fiimes convaincus qu’elle
avait succombé a la suite d'un choléra trés-
intense. Je recueillis da sang contenu dans le
ventricule droit. De retour chez moi , le doc-
eur Talrich m’appliqua un vésicatoire sur le
‘oras gauche, et le soir, 'ayant enleve, ainsi que
‘épiderme , je m’appliquai, au moyen d’une

10*
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compresse , une certaine quantité du sang de
cette femme. Le lendemain la plaie avait
abondamment suppuré, elle était couverte
d'une pellicule assez épaisse, que je laissai;
et, au bout de quatre jours, le vésicatoire
etait totalement sec, sans que mon éco—
nomie en ait été un instant affectée. Je n’at-
tache aucune importance personnelle a ces
faits; si j'en eusse craint les résultats, je ne les |
aurais pas tentés : j'étais persuadé que je ne

courais aucun danger, mais je voulais avoir
la conviction, et pouveir acquerir, par ma
propre expérience , que les liquides des cho-
lerlques, appliqués sur des individus sams;
de maniére a pouvoir étre absorbés, n'étaient
point suffisans pour produire la maladie.
en est de méme pour 'absorption pulmonalre.-t
Plusieurs fois , étonné de la sensation du froid.
que j'éprouvais en plongeant mon doigt d;mss
la bouche des cholériques, je voulus sentir I'o-
deur de l'expiration de ces malades; :atlur:nrs,r_J
japprochais ma bouche de la leur, je respirais "_
leur haleine, je sentais , dans ma cavite buc-
cale ,l'acces d’'un gaz excessivement froid: cette
haleine pouvait étre absorbée par ma men=
brane muqueuse pulmonaire, et cependant
je n'ai pas été un instant incommodé toutes |
les fois que j’ai répeété ces expériences.
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La maladie se contracte-t-elle d'individu a
andividu?

Un grand nombre de meédecins anglais
étaient persuadés qu'il suffisait dumoindre con-
tact pour gagner la maladie; plusieurs citaient
que, soit dans une méme chambre, soit dans la
méme habitation, les membres d'une méme fa-
mille avaient été successivement atteints par la
maladie. Mais, raisonner ainsi, c’est prouver
qu'avant d’avoir une opinion, 'esprit s’est laisseé
courber sous un systeme, sous une idée pre-
miere et préconcue. En effet, des qu'il existe une
maladie épidémique, par cela, qu'une personne
en a été atteinte dans un lieu quelconque, il
peut en exister deux, trois ou un plus grand
nombre. La cause qui a d’abord agit sur un
seul, ne peut-elle pas également agir sur les
autres individus ? Certainement, si la mala-
die se propageait par des émanations autour
des malades, par migrations de personnes
ou par le transport de marchandises , tous les
medecins de Londres auraient ¢té attaqués.
Pnurquﬁi le choléra n’avait-il paru qu'en 1832

a Londres, si les marchandises pouvaient le
prﬂpager ? Lundres Manchester et Liverpool
| nerecoivent-ils pas tous les jours des habitans,
| des marins et des marchandises provenant de
P'Inde ? Donc si la maladie se propageait ainsi,
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le choléra aurait établi son domicile dans
I"Angleterre depuis 1'établissement de la Com-
pagnie des Indes. |
~ D'ailleurs; voici une note qui m’a été com-
muniquee par le doctéur Hood , expliquant les
raisons pour lesquelles le conseil de santé des
Indes n’a pas considéré le choléra spasmodi~

que comme contagieux. La voiel :
Tout praticien indien sait que le chﬁlera‘
spasmodique établit, pour lui-méme, des h-—':i

mites variables au-dela desquelles, pour un
certain temps, aucune communication , quel=

que fréquente qu’elle puisse étre , ne peut la
faire depasser. Les différens rapports indiens A
et particulierement les ouvrages du docteur
Bayle, mettent ce fait hors de doute, et si ce=
pendant il en restait, les circonstances sui=
vantes le détruiraient. 4

Deux reégimens Sepuy étaient campés @&
Agra, et n'étaient séparés que par la grand&u
route; 'un de ces régimens fut vmlemmem‘::
attaqué par I'épidémie , et le second y échappa
enticrement , bien que les relations entre eux
fussent constantes et non interrompues. Sile |
régiment en bonne santé elit coupé ses com=
munications avec l'autre, comment aurait-on |
pu connaitre I'avantage d'un cordon sanitaire? |

Un bataillon d’infanterie légére, venant de |
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la guerre de Deccan, a Bombay, fut, dans
- son bivouac, attaqué par I'épidémie : un avis
arriva au commandant qu’il n'y avait pas de
choléra a quelques cents pas au-dela du Nul-
lals; le régiment, emportant ses malades, se
dirigea loin des confins infectés, et la perte fat
arrélée ; aucun nouveau cas ne se présenta, dés
ce moment , dans ce corps.

Un officier de cavalerie remontait le Gange,
pour rejoindre son régiment dans les provinces
supérieures; il arriva prés d'un banc de la ri-
viere formant une petite péninsule; ses bate~
liers 'engagérent & chasser a travers l'isthme
pendant, qu'en ramant,ils se rendraient de
Pautre coté pour le prendre. Sur son chemin,
il traversa un village parfaitement divisé par
I'épidémie : une partie en était ravagee, et
Pautre €tait dans la santé la plus parfaite. Ces
limites ont été observées sur 1'Océan; car, en
1823, pendant que l'escadre du commodore
Grant, composée de trois vaisseaux , était de-
vant Madras; les équipages de deux de ces
vaisseaux furent attaqués par I'épidémie , et,
quoique les hommes du troisitme batiment
eussent de fréquens rapports avec leurs com-
pagnons malades, ils n'en ressentirent aucune
influence funeste. Les deux vaisseaux malades
se mirent en mer, se débarrassérent de la ma-
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ladie; et, retournant ensuite o ils avaient
laissé leurs compagnons, ils les trouvérent
toujours en bonne santé.

C'est un fait bien connu que le marquis
d'Hasting et sir Thomas Monro, deux hommes
qui n’étaient pas capables de baser leur opi= |

nion sur de faux principes, ordonnérent trés-

souvent que les troupes marchassent hors des
limites connues de la maladie, habitude a
laquelle on a encore recours aujourd’hui. :
Le choléra est aussi sous I'influence de lair.
En 1810, un vaisseau de la compagnie des
Indes était a I'ancre dans Lango-Roads, avec
un équipage en bonne santé, et fort de cent
hommes, avee vent sur terre. Dans une nuit,
le vent changea en une brise de terre, et dans
P'espace d’une heure et demie, sept des ma~
telots, dormant sur le pont, furent uttaque&
du choléra. M. Horsclay ordonna que tout
Péquipage descendit sous le pont, et que les
écoutilles fussent fermées. Ainsi, toute la com-
pagnie du vaisseau fut exposée a un air ren- ‘
fermé et aux émanations de sept personnes, et
cependant aucun nouveau cas ne parut apres
que équipage etut quitté le pont. Donc, les
exhalaisons ne peuvent communiquer la ma=
ladie aux autres.
Il est constant que tous les cotons des Indes
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orientales qui sont entrés en Angleterre depuis

quinze ans, sont plus ou moins imprégnés des

vomituritions des malades affectés du choléra,

- pendant la traversée; la poussiere en est res-
pirée et touchée impunement par les ouvriers
des filatures.

L’aile droite d'un régiment du roi étant en
route pour Cawnore, campa une nuit sur les
bords de la riviere; et la premiere chose a faire,
le lendemain matin , fut d’ensevelir deux offi-
ciers et huit soldats. La premiere personne
qui fut attaquée était un officier, qui mourut
dans sa tente : il ne put donc communiquer la

~ maladie aux soldats.

 En 1827, nous marchames, dit le major Ro-
binson, de Zrichimopoly sur Bellooy; et quoi-
‘que nous ayons fraversé une portion considé-
rable du pays infecté, nous n’etimes pas un
seul cas durant toute notre marche ; mais d’un
petit détachement qui nous suivit, un mois ou
six semaines apres, l'officier et & peu preés la
moitié des hommes moururent.

‘De ces faits, il est évident que ni les vomi-
| turitions, ni les émanations des cholériques
| me communiquent la maladie ; qu’elle ne peut
| €tre propagée par les vaisseaux : autrement les
vaisseaux de la Compagnie des Indes auraient
da Pi'“lﬁﬂﬂﬁl‘a il ya (quatorze ans’, en Angleu
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terre. La cause en est quelquefois dans Pair, et
plus souvent encore dans la terre, a la surface
de laquelle elle fait sortir pour elle-méme des
lignes morbifiques de démarcation qu’aucun

pouvoir humain ne peut ni maitriser ni faire
varier.

MOYENS

A EMPLOYER POUR SE GARANTIR DU CHOLERA.

LA peur a souvent été pernicieuse ; il con~
vient de ne pas s’y abandonner : il faut du
calme,rester étrangér a toute espeéce de fausses
alarmes, et éviter toutes les émotions vives
de l'dme. Il convient d'entretenir l'air des
chambres que I'on habite dans le plus parfail‘.:'
état de pureté; pour y parvenir,on doit renou- t
veler, plusieurs fois dans le jour, I'air de ces pie-
ces, et ne point coucher plusieurs personnes
dans un local qui serait étroit et resserre. On
peutrenouveler également 'air en faisant dans
les cheminées des feux clairs et flamboyans.
Lorsque les appartemens sont reconnus pour
renfermer un air vicié, il convient d’y placer
un vase dans lequel on metira une once de
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chlorure de chaux dans un litre d’eau; cepen-
dant, il est important de ne pas laisser ces va-
ses le soir, surtout lorsqu'il y a des enfans
qui en pourraient éprouver des accidens in-
flammatoires vers le larynx. Il convient de
ne pas passer rapidement d'une température a
une autre , et de ne point se refroidir. Les lits
des chambres a coucher devront étre dépour-
vus de rideaux , et on ne devra jamais laisser
scjourner dans les pots de nuit les matiéres
gu'on y dépose ordinairement. Toute humidité
dans une chambre a coucher peut étrefuneste;
aussi ne devra-t-on jamais y faire sécher de
linge. Les plombs et les latrines des maisons
devront étre soigneusement nettoyds, soit avec
de I'eau simple, et ce qui est préférable encore,
avec 'eau chlorurée, mentionnée plus haut.
Les eaux ménageres ne doivent point sé¢jour-
ner, et au contraire, doivent étre vidées au fur
et a mesure de leur production. Les carreaux
des fenétres devront étre nettoyés une fois
toutes les semaines, pour pouvoir plus libre~
ment jouir de I'action bienfaisante des rayons
du soleil. On ne devra jamais permettre, soit
dans les cours, soit dans les maisons ou dans
les rues, lapermanence des fumiers, des excré-
mens ct de toutes les matieres susceptibles
d’une décomposition plus ou moins prompe.
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Toutes les fois que les maisons sont peu spa=
cieuses, on devra s'abstenir d’y avoir des ani-
maux - inutiles, et d’y élever des porcs, des
poules , des pigeons , des lapins, etc. Enfin, |
lesrues devront étre entretenuesdansun grand
état de propreté , surtout lorsque celles-ci sont
petites , étroites, qu'on y dépose des débris de
végétaux et d’animaux, et que les eaux s’y

accumulent par le défaut de I'inclinaison du
terrain.

Toutes les causes qui peuvent déterminer
le refroidissement du corps devront étre soi-
gneusement éloignées; on devra surtout en
preserver les parties qui sont les plus sensibles,
comme les pieds et le bas-ventre. A cet effet,
on pourra recouvrir immeédiatement le corps
de flanelle ou de laine ; les vétemens que 'on
emploiera devront toujours étre maintenu
dans une grande propreté. Les pauvres feront
usage de sabots s’ils doivent rester long-temps
les pieds exposés a 'humidité. En se couchant,
ou au lever, on ne devra jamais poser les pieds
a terre , mais toujours sur un tissu de laine
ou sur un tapis de pieds, si 'on peut se le

~procurer.

Afin d’éviter les effets de la peur sur I'éco-
nomie, il convient que I'esprit soit modéré=
ment occupd, mais sans fatigue et sans exces.
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Les travaux de nuit dans lesquels I'esprit est
seiill en action, devront étre suspendus.

La propreté du corps doit également exciter
lattention : s'il est possible, on prendra de
temps a autre des bains d'une chaleur conve-
nable , en n'y restant que le temps nécessaire
pour nettoyer le corps ; autrement , il en résul-
terait une faiblesse qui pourrait plus tard de-
venir pernicieuse. Il n’est pas nécessaire de re-
commander de s'essuyer, en sortant du bain
avec des linges chauds , et de ne laisser sur le
corps aucune humidité. On devra faire un fré-
quent usage des frictions a la partie interne
des membres, soit avec des flanelles, ou au
moyen de brosses douces.

Quant au régime , on devra éviter toute es-
pece d'exces; eux seuls peuvent rendre les in-
" dividus susceptibles de contracter la maladie
régnante. On fera surtout usage de viandes
bien cuites, et roties, dépourvues de graisse
et de toute espéce de sauce. Les ceufs, le pain
bien fait et le poisson frais pourront égale-
ment entrer dans le régime ordinaire pen-
dant Tinfluence de I'épidémie. On s'abstien-
dra, au contraire, de toutes viandes grasses
et salées, de poisson déja décomposé et des
patisseries lourdes et mal faites, qui, par cela
méme , sont d'une digestion trés-difficile. En
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fait de légumes, les meilleurs sont les pommes
de terre de bonne qualité, celles qui sont
farineuses , les purces de haricots secs, de |
lentilles , de pois et de feves : il faut éviter
Pusage des légumes aqueux tels que les con-
combres, les betteraves, les salades, les ra—
dis, les raiforts, ete., ete. En fait de fruits,
on devra n'en faire usage que lorsqu'ils sont
cuits ou en confitures : autrement, et surtout
verts , ils peuvent étre pernicieux. 11 convient
plutot de faire un repas de plus que de man-
ger sans mesure en un seul. Les personnes qui
ont une espece d'aversion pour certains mets
devront, surtout pendant I'épidémie , ne pas
chercher a vaincre ces répugnances naturelles,
et, au contraire, faire usage de préférence des.
choses dont 1'usage leur est agréable.

Quant aux boissons, elles ne doivent jamais
étre prises froides quand on est en état de trans-
piration. L'eau dont on fera usage devra dtre
filtrée et aiguisée avec un peu de vinaigre A
d’eau-de-vie ou de vin, mais jamais pure. L'u-
sage de la biére devra étre suspendu, a moins !
qu’on n'y soit habituéou qu’on nese trouve dans
un pays ou ce soit la boisson qu'on puisse seu-
lement se procurer. Les liqueurs fortes doivent
étre rejetées : 'eau—de-vie et le vin blanc, pris
a jean, deviendraient funestes, quelle que fat
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P'habitude qu'aurait'individu d’en faire usage.
En général , la boisson la plus convenable est
le vin de bonne qualité pris en petite quantité.
Pendant les repas, on devra préférer le vin
rouge aux vins blancs : mélé & I'eau de seliz, la
boisson en devient plus salutaire; en excitant,
par le gaz qu’elle contient, I"action de I'esto-
mac sur les alimens, elle favorisera ainsila
digestion. En général, pendant toute Pépi-
démie, les personnes doivent ne rien changer A
leur régime naturel; et, quand bien méme ce
régime serait malfaisant , il ne conviendrait
point de le quitter brusquement. Il en est de
méme pour loute habitude contraciée depuis
long - temps : si on la cesse tout a coup, l'e-
conomie peut en éprouver une sorte de com-
motion qui rend les individus pluas susceptibles
de contracter la maladie.

!

AR

PREMIERS SOINS

A DONNER A UN INDIVIDU ATTAQUE DU CHOLERA.

e

' Les malades atteints auront d’autant plus
41 de chances de guérison, qu'ils seront secourus
‘atemps, et qu'ils auront été assistés des les
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premieres atteintes de la maladie. Voiei les
signes auxquels on reconnaitra qu'un individu
est menacé par I'épidémie : lassitude générale
et brisement de tous les membres; lourdeur
de téte ; vertiges et étourdissemens; teint pale
de laface, qui est commeplombée et légérement
revétue d'une teinte bleue transparente ; les
yeux se ternissent et ne presentent plus I'éclat
qui leur est naturel ; 'appétit disparait tout-a-
coup; l'individu ressent une soif extraordi-
naire qui lui fait réclamer avec instance 'u-~
sage des boissons froides; il y a douleur au
creux de l'estomac et sentiment de pesanteun
dans la poitrine ; 'estomac est en proie a une
chaleur insupportable au malade. Il existe des
borborygmes ( des gargouillemens ) dans le
tube intestinal , et c’est alors que se manifeste
ordinairement la diarrhée. Cette diarrhée
dans le principe , parait soulager le malade;
la peau est seche, froide, surtout sur les ex=
trémités les plus éloignées du centre ; le ma-
lade est quelquefois couvert d'une sueur froide
et son corps est parcouru dans tous les sen
par des frissons qui augmentent considérable- k
ment ses angoisses. Ces signes se montrent soit
en totalité, soit séparément , et sans affecter
aucun ordre. Bien qu'il ne s'en présenterail
gu'un seul de ceux que je viens d’énumerery -
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- Tl conviendrait d’avoir recours de suite au mé—~
| decin, mais avant que celui-ci soit arrivé , il ne
- faut point perdre de temps, et en attendant ses
conseils , voici les moyens auxquels on .doit

k!

avoir recours.
Il faut d’abord chercher a réchauffer le ma-
\llade , et tacher d'exciter fortement la peau de
toute Ihabitude du corps. On le disposera
donc en un lit dans lequel on aura remplacé
les draps par des couvertures de laine qui
auront €té auparavant bien bassinées; on pla-
cera dans des boules d’étain de ’eau chaude a
35 degrés,que 'on mettra aux pieds du malade ,
sur les cotés du corps et sur le creux de l'esto-
- mac. Sionn’a pas & sadisposition ces boules d’é-
tain ou de fer-blanc, on les remplacera par des
briques chaudes ou des fers a repasser forte-
mentchauffés.On frictionnera long-temps et for-
tement tout le corps et surtout la partie interne
des membres de la région du coeur, avec une
brosse , puis, avec un morcean de flanelle ou
. de laine imbibé d’un liniment fait de la ma-
- niere suivante :

—_ ——

BB - e s e e S g1r0s, 1)
Camphreld P10 100 S0 et gros, ij.
Favine de moutarde, . . v oo\, 1/2 once.
AT F o TR R LTI, oy (i if2 chopine.
Bai=te=vler’y o . § W5} EiS0I DY chopine, j.
11

e ——
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Mélez le tout, et faites infuser pendant deux
ou trois jours dans un endroit chaud.

Apres les frictions faites, le malade doit res-
ter chaudement dans son lit; mais on devra
reitérer les frictions et renouveler les fers ou
les briques s'ils sont refroidis.

Si les symptomes continuent , appliquez des
sinapismes au dos , au ventre, ou des cata~
plasmes arrosés de térébenthine.

Si I'on veut, au lieu de boules d'eau, de fers
ou de briques, on pourra se servir de petits
sacs remplis de cendre ou de sable chauds,
que 'on appliquera également sur les parties
indiquées plus ‘haut. On pourra donner des
~ bains de vapeur vinaigrés, ou vinaigrés et cam-
phrés, que 'on peut administrer de la ma-
niére suivante: on fait rougir des cailloux, ou
des morceaux de briques ou de fer ; on place
~ sous un fauteuil , on scus une chaise de can-
nes , un vase de terre qui contient du vinai-
gre, auquel on peut ajouter deux gros de
camphre dissous dans une quantité suffisante
d’esprit de vin. On fait asseoir le malade désha-
bilié sur le fauteuil, et on 'entoure , a 'excep-
tion de la téte ainsi que du fauteuil, de couver-
tures de laine qui devront descendre jusquau
bas des pieds, lesquels devront poser sur de la
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laine ou sur tout autre corps chaud. On jettera
ensuite 'un apreés 'autre , et a peu de secondes
d'intervalle , les cailloux ou les morceaux
de fer ou de briques dans le vinaigre , qui,
échauffé, est bientot réduit en vapeuar. Ce bain
doit durer de 10 a 15 minutes.

Aussitot terminé, on doit replacer le malade
dans son lit ; on 'y laisse si une bonne trans-.
piration s'est établie ; si , au contraire, celle-ci
ne parait point, il convient de recommencer
de nouveau les frictions , mais toujours sous
les couvertures , afin que I’air extérieur n’ait
point acces, et cela jusqu’a I'arrivée du mé-
decin.

Indépendamment de ces moyens exterieurs,
il convient d’administrer de quart d’heure
en quart d’heure une infusion théiforme de
menthe poivrée , ou de melisse ou de camo-
mille , et toutes les demi-heures deux tasses
d'infusion , 12 a 15 gouttes de liqueur am-
moniacale anisée et camphrée , dansune cuil-
lerée a bouche d’eau ou de sirop de gomme.
Si 'on n'a pas ces moyens a sa disposition , il
faut simplement donner au malade des tasses
d’eau priseaussi chaude que possible, et toujours
en atlendant du meédecin les conseils néces—
saires pour s'opposer au développement com-
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Lirug o Dates,

Newington-Butts.......
aibeth. ... .0 .0 ecsoe
Christchurch-Surrey. . . .
Westminster.,.........

St-George’s-Hanover-Sq.

St-Mary-le-Bone. ......
Paddington-Canal......
1 B3] O T . ST
Whithechapel. ........

St-GEc-rge-in-lhe-East. =

o B S I S
Chelsea. ...... S ste

St-Andrew’s-Holborn....

St-George-Middlesex.. ...
Cripplegate-Without. ...
L Ly e S SRR
Bermondsey...........
Ratcliff. ... . o S
B Daneras oD T

Cas rapp. d'autres lieux.

Du 11 au 1gmars.

REEET . . SRR s

Notveau

l'ofal der Malades
depuis le eommencemeni

{ma, de 'Epidémia,
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8 16
3
128 20%
2 43
2 35
1 I
! ¢
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30 32
1 1
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s 16
2
- ¢
23 i
I =
4 n
9 0
2 »
6 -
= »
I b ]
2 n
30 33
336 490
5 10
14 W
j 10
e 6
3 6
4 20
35 96
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 Nouveaus Taotal des Malades

Licux et Dates. Gkt lil'rlli:I:H| ::énpngzllrét::ffnmn Maorls. .
BiReport. . o #ag - oe 35 96 54
Rotherhithe . ......... 17 14 12
Bermondsey.......... 41 59 26
Southwark. .......... 193 for 203
Newington - Butts. . . . .. 21 64 50
Eambeth... . to.. 7.5 27 62 43
Christ-Church. . ....... 15 R 17
Westminster. ......... 18 24 12
TR A R 12 16 11
St-Marylebone. . ...... 22 55 13
BEPaNCras..”. &ives v 2 6 5
eile’s. . ... 0. 0w, 15 3o lg
Whitechapel. ......... 10 26 I
St.-George's in the East. 3 10 4
MR DDING. . . sCe v roess 2 2 I
St-Rotolph-Aldhate. . . . 4 2 2
s akes... . o0, .. ..., 5 15 9
- Oldbrentford.......... 16 16 )
Bethnal - Green. ...... 1 » >
Biey. O, o dr I - »
Brysplegate. . ji. . ... ... 1 » »
Camberwell .......... I » »
St-George’s - Hanover Sq. 1 » »
Baddington. . .. .... .. 2 » »
Cas rapp. d’autres lieux. 14 16 14
+ 479 944 500
f
'\ Duao au 2Q mars.
T G G 3
0 e 5 1? ;
L 34 85 . 25
| Limehouse. .......... 6 27 19
| Shadwell ...v........ 10 20 19
ERacliffe . o0t bons ., 3 10 7
| ¥ reporterais .o 61 161 87



Nouveaus Total des Malades
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|

Lieuz el Dates. Cas depuis e commencenent  Morts,
. de 'Epidémie.

Bepantis o s o . . 61 181 87 o
]‘0})1&1‘ .............. 8 18 6 H
Mile-end-Old Town. . .. 2 2 1
Bermondsey.......... 59 150 56 W
Southwark: . Jéh .. .0.. 222 657 14
Newington-Butts.., . ... 27 97 50
Lambeth. ........... 41 120 B7 W
Christ-Church ... ..... %) 61 30 |
Westminster. ......... 8 59 22 W
Cliglsea. . ..co €8 05 a0 - 7 27 21
St-Georgires Honover 8q. = 8 12 9N
St-Marylebone. . ...... 12 73 23
SEEPAMCIAs . 50 0 s e s 4 1t o'l
St-Giles....... i FOTR 29 6o 3N
St- Audrew’s-Hholborn . . 2 3 2/ 5
Whitechapel. :........ I 31 63 43
St-George's in the East.. - 24 16
Wapping.. . .. Bossuiis n. 2 - 4
St-Rotolph-Aldgate. . . . . % 9 58
Stelmke’s, .. of i 21 138
Bethnal-Green. ....... 5 9 51
Spitalfields.. . ........ 5 4 2}
Wandsworth.......... 7 8 39
Wioplwick. .. % .. ov s 2 4 2
Paddington...V....... 2 TN »
Rotherﬁilhe .......... 3 » »
Camberwell .......... 3 n .
St-Jame’s. . ... . ..... 1 " »
Cas rap. d'autres lieax. 42 46 36

640 1665 Bjﬁ_‘l
Du 30 mars au 6 avril. | E {
TR TR T, 2 17 84 |
T AR T o 20 105 45°
Jchor;cr.f;T; e s s 10020 12349410 55
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Nouveanx Totul des Malades
Lienz et Dales. s tlt'|1'||iI;I‘-Itrtl";Jpl;IJri:I:.:il::L-nn-nl Morts.
RENOrG. i ganalo s o's 2.2, 129 Y4
Limehouse. .......... ! 36 23
Brombley-Middlesex. . . . 7 Y 3
Rl 8 »n n
Poplar.. ... . 6] 21 11
Bermondsey . Jv. ... ... 58 171 79
BHTord ..... Su ke ... 18 18 12
Southwark. ....., isaie NEROL 309 390
Newington-Bults. . .... a1 118 Gr
Camberwell .......... ol 6 4
Lambeth ......... vy B35 153 110
Ehristchurch .. ... ... 25 84 35
Westminster. ......... 23 62 83
Martins in the Fields. . . 1 4 3
' 8t-George Hanover squ. , 1 15 10
| Chelsea. . . . . o FHAEE 3 20 22
Brompton . ........., 1h ) »
Paddington.. .. .. A 4 | 2o 6
St.-Marylebone........ 15 g1 31
AENANCIAS . . o 54 oo s 0as B8 15 12
1 R S 17 76 43
Whitechapel.......... 11 » »
St-Georges in the East. . 5 44 26
VT A R n
St-lll}gmlgph SO ae s 12 Ig o
S-Imke's........... : 3 23 16
Bethnal green......... 9 28 18
{)#italﬁelds ........... 3 9 4
audsworth . ........ 5 11 H
R‘Dﬂlﬂl‘]ﬁlilhﬂ. T R L 5 n n
SEERII6s, ». 20 o, 3 3
Old-Brentford. . . ... ... 1 » »
Shadwell . ....... s She I » »
St-Andrew’s-Holborn . . . o b &
Whitechapel.......... n 76 46
ICas rapp. d'autres lieux. 6o 93 6g
449 1661 1148
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Lieur et Pates,

Du 7 auw 17 avril.

Limehouse. .. ........
Poplar.......ocoennn.
Bermondsey. ... «....
Southwark. . dsfee s«
Newington-Butts... ...
Camberwell ..........
Fambeth «codsdee e
Westminster. ccooee .
St-Andrew’s-Holborn. . .
Paddington. . . ... ...
St-Pancras .. .o.oeo- oo

Whitechapel..........
St-Georges in the East..
St-Botolph-Aldgate. . .. .
Bethnal-Green . ...,

Coldbath-TFields. .. ....
Free huspital Grevill. St-

Hattongarden. .. ...+
Deptford...ccovoeean.
St-James-Westminster . .
Christchurch, Surrey.. .
Chelsea.osoveesoneones

St—Mar}flebnne ........
Martins in the Fields. . .

Wandsworth.......oe.

Rotherhithe . . «......
Cas rapp- d’autres lieux.

NourERuz

(mn,

L

\

310

Taial des Maladeos
depuis le conipeneenien
de I'Epidemin,

50 y ]&
113 4
36 3
24 12
213 94
858 417
128 6
11
I5B 16
68 38
12
16
19 15
97 9
4 55
5 31
4 10
ﬁg 57
29 1%
21 :
o
2.4 18
4 .
85 354
. .
"
k _:_
365 203
2579 1228

Moris,
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NouTeRUE Total des Malades
Lieut et Dules, e mpuh.litl::;:;:z:Ti:*:"““l M ta.
Du 18 au 26 avril,
TN, PR B 8 o 4 34 17
EEETIISE . s cle mmnia s oiee 2 115 47
Poplar .............. » » n
BEI‘II]DH(]SEJF .......... 11 224 101
Seuthwark. . - visovee s 6 859 420
Camberwell.......... I 12 8
Lambeth. ,..s0000.04 1 159 I l%
St-Audrew’s-Hlolborn. . » 12

Faddington. ;... ...... 1 17 6

Snlkes. . ... VR . o H 105 5

Whitchapel......... ot 3 g8 5
St.-George'sin the East. 2 59 32
Bethnal-Creen........ 38 71 f1
Colbath-Fields .. ...... 2 24 "
ISEJAINE'S + v o wios oo ve oo 1 » n
Christ-Charch Surrey.. » 85 35
Free-Hlospital......... 2 4 1
George’s-Hanover Sguar. 3 21 112
Istford.. ... s.cc000s 4 20 19
New-Brentford........ 2 " n
St-Marylebonue....... 4 98 37
Newingthon-Butts . . . . . 1 » »
BERPANCras: .3 5. s ! » »
L R 1 » »
Alebreattford......... 2 24 12
Stluke's.....o5000.. I 25 17
Cas rapp. d'autres lieux. 48 452 280
149 2524 1528

Du 27 avril au § mai

1 T A R Ty 4 » »
BESmondsey.......... 3 227 102
o 1 E ot T 6 117 66
St-George’s in the East, . 5 63 34
B raporter: . IR S0 18 jor 202
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jours : elle s'étendra an- dels de trois mois ou méme de cent
jours. . S {

2° Le nombre des individus atteints s’est augmenté trés-lente-
ment pendant les trois premiéres semaines; pendant la quatriéme,
il a plus que triplé, et s’est accru ensuite progressivement jusqu’
la septiéme : c’est seulement alors que la maladie a atteint le maxi-
mum de sa puissance de propagation.

3* Depuis la huitiéme semaine , ¢’est-a-dire au commencement
du dernier tiers de son existence, la maladie a décliné, surtout
pendant la derniere guinzaine.

4* Les déces ont suivi la progression d'accroissement et de di-
minution du nombre des nouveaux malades de chaque semaine :
ils ne sont arrivés i lenr maximum que vers la fin du deuxieme
moi1s.

5* Leur nombre a presque toujours surpassé , pendant chaque
semaine , la moitié de celui .les malades atteints pendant cette
periode. :

6° On n’a compté presque aucune guérison pendant pres d'un
mois; leur nombre s'est ensuite angmenté progressivement : tou-
tefois , c'est seulement lors de la neavieme semaine qu’il a sur-
passé le nombre des déces.

n* Le plus grand nombre de pérsonnes restées en traitement a
eu lieu 4 la fin du denxiéme mois; il y en avait alors 215. En joi-
gnant ce chiffre 4 celui des nouveaux malades de la semaine, on
trouve qu'il n'y a pas eu ensemble , dans la ville de Londres,
700 individus atteints du choléra.

8 Au total, le 84" jour aprés 'apparition de la maladie, on comp-
tait que 2,554 personnes avaient été infectées : sur ce nombre,
1,445, ou p!uﬁ de la moitié, avaient succombé.

9' Les guérisons s'élevaient a 1,176 : on croit qu'elles n’exce--
daient pas denx cinguiémes du nombre des malades.

o' La puissance meurtriere de la maladie n’a souffert aucun:
affaiblissement dans cette irruption, puisque, sur deux personness
atteintes , une a péri; mais la puissance de propagation du Cho--
léra est demeurée singuliérement circonscrite an milieu de 'im--
mense population de Liondres : en espace de trois mais, une seuler
personne, sur oo, a €té atteinte de cholera.

Ce phénﬂmene, jusqu’a présent inexplicable, ne s'offre pmnt!
ici pour la premiere fois a l"nbservatmn et Constantinople , quil
ne possede rien de ce & quoi on latfr‘hue a Londres , a été épar-
gné , comme cette capitale , sans qu'il ait été possible de décon-
vrir la cause de cette mystérieuse immunite.
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¢ ¢ TABLEAU
METEOROLOGIQUE

LS

ML AT LV AW

TENT

A 50° $2° 33° NORD DE LATITDDE,

0° 3’ 51 NORD DE LONGITUDE
DE GREENWICH. '

e — P~

Venls. Dates. Thermomeire. Barometre.
» 13 février, de 30 & 41" de 3o* o2 i 3o* o0
Vent variable 14 3a 3g 30 o2 a9 g6
N.-E. surtout... 15 20, ‘"3 30 oo 129 94
16 B '3% 26 86 2g bo

I NS3Y 29 6x." ig
tg 33 iié} 3o o3 32 EE
g 30 ‘49 Jo ax " 30 a0
: 20 ) ol Jo 22"" 30! 35
Surtout vents 2r o . | [N Jo a3
N. et N.-E..... 32 '?lé By i 36'%8! 3o a6
23 L i Jo 3o 3o 19
a4 20 '."3y Jo 14 3o o4
25 2t 39 30 o7 30 oo
26 3o 43 Jo 13° 3o ob

2 28 4 ap okl I
"Vents N.-El. et 2 g Gt do axpOtdg :g
=0 oo ae i 19 do A3 3o 13 It of
1" mars, de 30 42 Jo 10 ' 30 20
2 34 .ﬁ'ﬁ Jo ax!' 3 4%
; gg 44 Jo. af " Juke 18
e 8 29 95 29 6g
_ 5 33" "R6,.", - 19 66 '" g {;g
Vent variable 6 1 ey iR s (B 29 34
S5-E., 8.-0. pré- » 29 |48 19 34 - 29 35
yalant. o, e ies ot 8 :ig 38 29 39 a9 8B
9 28 48 29 93 30 10
10 - L B Jo 28 30 36
Lt 36745 3o 3; 30 16
1 3o ‘7 29 g9 g go
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Vents, Dhates, Thermomelre. lh.rnuuh £,

Vent variable 13 mars , de 30 & 45° de 29' 86 4 20' Go
N.-0., S.-E. sur- ni 32 gﬂ :3; 52 :g 32
tl}ut........... Szt 43°1. 29 29 129 66

:E} 25 44 29 76 a6 73
17 Jo 51 29 65 29 42
18 33 5rx ag g 39 43
19 3z  So 2 006 57 29 -6
Vent variable 20 36 5 2g 48 29 96
S.-0. surtout... a1 33 55 3o oo 30 o8
22 35 54 30 10 30 oo
23 3 64 29 92 29 8
24 o 389 29 %2 99 g2
25 Jo 48 Jo, of 20 14

Vent variable 26 3o Jo. 12, 30 o1
S.-N. et N.-E. 27 33" 54 29 91 29 g9
surtout......... 28 Al D0 Jo 03 2 g7

ITINERAIRE DU CHOLERA DANS LONDRES.

1° Le

3° Le
4° Le
5° Le
6° Le
7 Le
E“ Le
g° Le
m Le
11° Le
12° Le
13° Le
14° Le
15° Le
16° Le
la“’ Le
18° Ee
1 e
ng“ Le
¢ Le
nn‘ Le
23° Le
o L'E
:g“ Le
26° Le
a7® Le
28° Le
29" Le
30° Le

16,
ar,
23,
25,
27,
28,
29,

2 Imars,

a avril .

16,
20,

1% février ,
2° Le 1

Rotherhite, Limehouse, Southwark.
Rateliffe, Lambeth.

la Tamise.

Whitechapel.

Mary-le-Bone.

Bermnndsey St-Pancras, St-Giles’s.
Newington- ~Butts.

Chelsea , Chistchurch, Surrey, Poplar.
Westminster.

Bethnal-Green.

Cité-Cripplegate , Ste 1:1#.-1,T

St- Andrews Hnlh t-Georges-Middlesex.
St-Luke’s.

Schadwell.

St-George-in-the-East. '
St-George- Hanaver—Sq 5 l‘addmgtun-ﬁ&ual.
Camberwell , Brentford. .
0ld-Brentford.

Putney.

Botolph-Aldgate.

Mile-end-Town.

Wandworth.

La Tour de Londres, Woolwich.
St-James.

Spitalfields.

Bromley-Middlesex.

St-"dartm s-in-the-Fields , Brompton.
Coldbath-Fields.

Free-Hosp., Greville-Street, Hatton-Garden.
NEW-Brentfnrt









