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AVERTISSEMENT.

Dans un temps oule Cholera-Morbus
occupe tellement les esprits, qu'al'ou-
verture d'une Assemblée solennelle ,
le Souverain d'une nation voisine n'a
pas dédaigné d'en faire mention dans
son discours, il y a lieu de croire
que le public recevra favorablement
un éerit, qui renferme ce que l'on a
publi¢ jusqu’ici de plus étendu, de
plus détaillé et de plus instructif sur
cette terrible maladie.

Le rapport rédigé par ordre du gou-
vernement de Madras , sous l'inspec-
tion du Bureau-Mdédical de cette Pré-
sidence , par M. William Scot, se-
crétaire de cette savante réunion, a
paru en 1824. Il y avait alors sept
ans que l'épidémie avait débuté dans
la presqu’ile de I'Inde. Le Bureau-
Médical du Bengale ct celuide Bombay
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avaient déja fait connaitre, dans des
rapports fort précieux, une multitude
de faits et de circonstances dignes de
I'attention des médecins. L'épidémie
n'ayant pénétré dans le territoire de
Madras qu’apres avoir déja exercé de
grands ravages dans les deux autres
Présidences, les médecins de cette
partie des possessions Britanniques
ont pu mettre a profit tout ce qui avait
été recueilli antérieurement par leurs
confréres du Bengale et de Bombay,
et tirer des divers essais de traitement,
méme des fautes qui avaient été com-
mises, d'utiles lecons pour combattre
avec plus d’avantage le fléau qui me-
nace I'Europe en ce moment.

Clest précisément parce qu’ils ont
joul de cet avantage , et parce quil
est évident qu’il n'a pas été siérile
entre leurs mains, que je me suis
déterminé a revoir, pour l'offrir au
public, une traduction libre que ja-
vais faite, il y a plus d'un an, du
Rapport des médecins de Madras, ne
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la destinant alors qu’a l'usage de quel
ques amis et dun pctlt rmmhre de
confreres.

Un autre motif a eu quelque part
a cette détermination. Tout ce qui a
été publié, dans ces dernierstemps, sur
le Cholera-Morbus, par les divers jour-
naux de médecine, quoique fort in-
téressant et fort précicux, sous bien
des rapports, n’a point cependant en-
core embrassé d'une manitre aussi
ample , aussi soignée, aussi métho-
dique tout ce qui est relatif a cette
maladie , que l'a fait le Rapport des
médecins de Madras. Ce Rapport est,
pour ainsi dire, un trait¢ approfondi
de la maladie , de ses causes, de ses
phénomenes, des divers modes de
traitement, qui lui conviennent, et
des effets qu'ont eus tous les remedes
proposés pour la guérir. 1l est en outre
- fond¢ sur une multitude d’observa-
tions communiquées au bureau central
de Madras par tous les médecins, soit
des villes, soit des hopitaux séden-
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taires ou ambulants; et par les chi-
rurgiens desrégiments tant européens,
que natifs , aux service du gouverne-
ment de 'Inde. Enfin on y trouve
consigné le résultat d'un nombre con-
sidérable d’ouvertures de cadavres,
pour servir d’appui aux conjectures
théoriques mises en avant sur la cause
et le siége de la maladie.

A la suite du Rapport, dont on
donne ici la traduction, le Bureau-
Médical de Madras a fait imprimer
1.° le véeit historique de la marche
saivie par le Cholera épidémique ,
pour arriver de son point de départ
dans toutes les directions et dans
toutes les divisions du territoire qu'il
a parcouru, en spécifiant la date de
son invasion dans chaque lieu. Ce
récit est accompagné dune carle topo-
graphique, dans le genre de celle que
M. Moreau de Jonneés a donnée dans
son fameux rapport au conseil supé-
rieur de santé, en 1824 , sur le Cho-
lera de l'Inde; -- 2.° Une collection
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choisie d'un trés-grand nombre de
rapports particuliers faits par les mé-
decins des divers cantons, par ceux
des hopitaux civils et militaires, et
par les chirurgiens de tous les ré-
giments européens et naturels; -- 3.°
Plusieurs observations détaillées de
cas de Cholera épidémique , du trai-
tement qui a été employé, de lissue
de la maladie, et l'autopsie cadavé-
rique, quand la terminaison a éé fa-
tale; -- 4.° Les mouvements journaliers
et trimestriels des divers hopitaux ou
ont ¢té admis les malades de 'armée
du fort Saint-Georges, depuis 1815
jusqu’a, ety compris 1821; —- 5.° En-
fin les tables méiéorologiques de 1815
a 1825 inclusivement.

Toutes ces pitces, fort curieuses a
consulter . forment avec le rapport
un in-folio assez volumineux. Nous
n'avons pas cru quil fit nécessaire
de les traduire toutes, pour atteindre
le but principal qu'on se propose ,
qui est de bien faire mnn:ﬁn]'t: le

)
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Cholera-Morbus de I'lnde , et de se
mettre en mesure de le combattre
avantageusement, s'il se présente dans
nos contrées.

A ce sujet, je demanderai la per-
mission de faire observer que les cor-
dons sanitaires, ainsi que les qua-
rantaines , me paraissent des moyens
bien peu siirs pour éviter la communi-
cation d'un mal, dont on ne connait
pas encore bien parfaitement nm le
principe , nile mode de propagation.
Je parle avec connaissance de cause,
ayant ét¢ pendant plus de trente ans
membre de commissions de salubrité
navale ., ou d'intendances sanitaires.
Il y aurait, suivant moi, dautres
précautions a prendre; et l'utilité de
celles-ci ne peut étre contestée.

Tous les faits prouvent que le salut
des malades dépend le plus souvent,
pour ne pas dire toujours, de la promp-
titude avec laquelle ils sont secourus.
Comment obtenir cet avantage ? --
Autrefois les Intendants des provinces
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¢tatent chargés de distribuer dans
toutes les campagnes de leurs géné-
ralités des boites de médicaments ,
qui renfermaient les remedes appro-
priés aux maladies endémiques et épi-
démiques de chaque saison. Ne pour-
rait-on. pas faire revivre cet usage , et
approvisionner , par exemple, cha-
que commune rurale , et toutes
celles ot il n'y a point de pharmacie ,
d'une quantité¢ suflisante des diverses
préparations d’opium, d’éther, ete.
etc. 7 On joindrait dans les Dboites
des mesures bien détermindes , afin
qu’il ne se commit pas d’erreurs dans
la distribution des doses.

On avertirait aussi, dans chaque
commune, de se précautionner d'une
ample quantité de graine de moutarde.
Il est de la plus indispensable néces-
sité d’avoir sous la main un moyen
facile de recourir aux sinapismes,
qui sont d'un si grand secours dans
le Cholera. Pour la méme indication,
'on garnirait chaque boite d’'un nom-
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bre suffisant de coussinets ou com-
presses de flanelle , formant Pappareil
des vdsicatoires i 'ean bouillante. Ce
moyen peu dispendieux est le pluas
eflicace, quand on a besoin dune
prompte excitation a la surface du
corps , et il a été employé dans 'Inde
avec le plus grand succes.

Enfin, l'on se hiterait, dans chaque
commune , defaire apprendre asaigner
a quelques personnes intelligentes ;
parce que malheureusement, guand
la maladie atteint un grand nombre
de sujets a la fois, il est impossible
a lofhcier de santé, qui donne ses
soins aux habitants de la campagne ,
de se transporter assez rapidement
d'un village & un autre, ou de ferme
en ferme, pour administrer & temps
le secours de la saignée , dans tous les
cas ou elle est nécessaire.

Ces précautions , que je ne fais
quindiquer, en passant, et toules
celles qui s’y rapportent, me parais-
sent d'une toute auire importance ,
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que celles qui ont pour objet la sé-
questration des individus malades, et
l'interruption des communicationsavec
les lieux infectés. Je le répete : on ne
connait nullement encore, par les faits,
en quoi consiste le miasme contagieux
du Cholera, ni quelles voies il affecte
pour se propager. Si c'est par les
courants de l'air, que feront les cor-
dons de troupes, les lazarets, les
purifications de marchandises , de vé-
tements , de lettres, ete.? Toutes ces
précautions , peut-éire trés-louables
en elles-mémes, sont d'un succes fort
douteux; tandis qu'il est bien certain
et bien démontré que la grande mor-
talité du Cholera tient principalement
a ce que le plus grand nombre des
malades n’est pas secouru, ou a ce
quil n'est pas secouru a temps, ou
enfin a ce qu'il l'est par des mains
inhabiles.

J'ajoute encore quelques mots. Il
n'en est pas du Cholera, comme de
la fitvre jaune. Celle-ci, que je sache,
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n'a jamais régné épidémiquement en
France ; peut-étre méme ne 'y a-t-on
jamais observée sporadique ; du moins
depuis cinquante ans que jexerce la
médecine dans une ville populeuse et
maritime , je ne l'y ai jamais vue,
quoique les précautions sanitaires a
son 'sujet ne datent que de 1803 ;
et qu’auparavant les communications
avec les Ktats-Unis d’Amérique et
les Antilles avaient été bien plus fré-
quentes qu'elles ne l'ont été depuis.
-- Le Cholera, au contraire, vient de
parcourir une immense étendue de
pays, et, chaque jour encore, il parait
gagner les contrées, que l'on aurait
cru le plus inaccessibles & son in-
fluence. On ne peut donc révoquer
en doute quil a la double faculté
de transportation et de communica-
tion. S'arrétera-t-il sur les confins de
nos zones tempérées? On ne peut
gutres lespérer. Sydenbam l'a wvu
régner épidémiquement en Angleterre,
dans les années 1669 et 1676. Dans
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cette dernicre annéde, 1l fut tréssévere
et approcha beaucoup par la gravité
de ses symptomes de la malignité de
celui de l'lnde (1). D'une autre part

(1) Le Cholera-Morbus a aussi été épidémique en
France , comme le dit Lieutaud dans son Préecis de
médecine-pratique. Bien avant Lieutaud, on I'y avait vu
régner sous le nom de Trousse-Galand , terme qui dé-
note assez une maladie gui s'est souvent montrée dan-
gereuse et promptement mortelle. La mention la plus
remarquable qui en ait été faite se trouve dans I'his-
torien Mézeray. Son arlicle est curieux et mérite
d’étre eité.

« Depuis la fin de I'an 1528, dit-1il, jusqu’au com-
mencement de l'an 1534, le ciel fut s1 en colére
contre la France , qu’il y eut un pcrpétm}f dél‘égle—
ment des saisons, ou, pour mieux dire, l'été seul
occupa la place de toutes les trois autres, de sorte
qu'en cing ans on ne vit point deux jours de gelée
tout de suite. Cette chaleur importune énervait , pour
ainsi dire, la nature , et la rendait 1mpuissante, elle
namenait rien a maturité, Les arbres poussaient des
fleurs incontinent aprés le fruit, les blés me multi-
pliaient point en terre, et faute d’hyver il y avait une
si grande guantité de vermine, qui en rongeait le
germe , que la récolte ne fournissait pas la semence
pour l'année suivante. Cette disette causa une famine
universelle ; aprés vint une maladie qu'on nomme
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ne le voyons-nous pas. actuellement
méme marcher a la suite d'armées
nombreuses avec lesquelles nous pou-
vons venir en contact? Kt que de
signes , en outre, comspirent avec un
certain soleil (solem quis dicere fal-
sum audeal) pour nous averlir

..... Ceeeos instare tumulius |

..... et operta tumescere bella !

Or, comme je I'ai dit une fois de-

vant une société savante, en lui com-
muniquant la Gazette de Madrid, du
28 octobre 1800, et en lui faisant part
de quelques réflexions sur 1'épidémie
de Cadix : « L’on ne sourait faire
» des voeux trop ardents pour la paix;

Trousse-Galand , Pu'ts nne furiense peste , si bien que
ces trois fléaux emportérent plus de la quatrieme partie
dﬂﬁ Fﬂl"ﬁ!]l]ﬂ'ﬂﬁ. pi]

Hist. de France, édit. in-12 , d’Amsterdam , 1673.
Tom. 4. Régne de Frangois L., pag. 570.

D’aprés le méme auteur , on avait va dans le ciel,
sur la fin de juillet 1531, une cométe chevelue , qui
parut durant tout le mois d'aofit. La paix avait ¢ié
gonclue & Cambrai, aumois de juillet 1529,
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car on ne peut le dissimuler : par-
mi les maux sans nombre que la
cuerre entraine a sa suite , on doit
déplorer principalement la funeste
tendance qu'elle a toujours eue &
faire éclore, ou a propager la con-
tagion des maladies ¢épidémiques.
Que l'on consulte les annales de
la médecine. Ce triste répertoire
d'une partie des mistres humaines
en fournit la preuve a chaque page.
En effet, depuis la fameuse peste
d’Athenes, qui éclata dans les pre-
mieres années de la guerre du Pé-
loponese, jusqu’alafievre meurtritre
qui vient de régner a Cadix, on
compte bien peu de pestes ou de
maladies de ce genre, qui n'aient
pris naissance au sein des guerres
civiles ou étrangtres. On dirait que
la Nature writée a voulu par la
montrer aux hommes quils ne peu-
vent violer ses lois bienfaisantes pour
la conservation des étres , en arro-

sant la terre du sang de leurs sem-
C
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blables , sans en déprouver bientdt
la peine et le chitiment. A c6té de
leurs camps, sous lears remparts,
dans l'enceinte de leurs citadelles
il s’échappe d'eux-mémes, et sans
quils s'en apercoivent , mille se-
mences de contagion et de mort ;
et les germes d'une destruction
inévitable simplantent et se multi-
plient jusqu’a U'entour des trophdes
de leur impuissante gloire. »

Nantes , 26 juin 1831,
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RAPPORT

SUR L EPIDEMIE

DE CHOLERA-MORBUS |

QUI A REGNE

DANS LE TERRITOIRE DE LA PRESIDENCE DE MADRAS,

—————n U 0

Lorsque I'épidémie de Cholera parut avoir
fini de parcourir tout le territoire de Madras ,
le gouvernement , dans l'intérét de la science
aussi bien que dans celui de I'humanité, té-
moigna au Bureau Médical de cette présidence,
le désir que l'on donnit une histoire de cette
maladie, telle qu'elle s'était montrée tant au
milieu des populations Indiennes, que parmi les
troupes , en y ajoutant un exposé des diverses
méthodes de traitement adoptées , en diflérents
temps , par les officiers de santé, dans leurs can-
tonnements respectifs , et le réeit des succes
qui les avaient accompagnées. La Cour des Di-
recteurs a ensuite ordonné de recueillir, et de
livrer & l'impression les particularitds concer-
nant les progrés du Cholera , dans tout ce ter-
ritoire , et les diflérentes méthodes que l'on
avait employées dans le traitement des personnes
qui en étaient atteintes. L'honorable Cour a fait
connaitre en méme temps qu'elle avait arrété
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de faire parvenir aux médecins les plus distin-
gués de la métropole les rapports qui avaient
été rédigés sous l'inspection des Bureaux Mé-
dicaux du Bengale et de Bombay , en mani-
festant I'espoir que la publication de ces do-
cuments , ‘de concert avec un rapport semblable
des médecins de celte présidence , pourrait faire
naitre des idées et donner lieu & des avis propres
a fournir les moyens de réprimer les ravages
de cette terrible maladie. C'est en conséquence de
ces instructions qu’on a rédigé le présent rapport.

Dés la premiere apparition du Cholera épi-
démique, le Bureau Médical , sans se borner aux
mesures (que comporte la discipline du service
ordinaire, dans la vue de recueillir les renseigne-
ments propres a la profession , n’a pas négligé en
outre dappeler spécialement I'attention de tous
les officiers de santé de cet établissement sur la
nécessité de transmettre, relativement a cette
maladie, toutes les remarques que les occasions
d’observer pouvaient les metire a portée de
recueillir, chacun en particulier; et c’est une
justice que l'on se plait & rendrve ici au corps
médical en général, que la plupart des
membres qui le composent, ont pleinement
répondu & cet appel. Il en est résulté une
ample collection de documents, qui ne laisse
gucre au rédacteur de ce rapport, d'autre travail
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que celui du choix. et de la distribution des ma-
tériaux. On a recu plusieurs communications
précieuses , et soignées de manicre & pouvoir étre
offertes au public; dansl’état ot elles ont été pré-
sentées. On les trouvera en conséquence rangées
sousuntitreconvenableala suitede ce rapport (1).

Les autres communications, qui sont effec-
tivement en bien plus grand nombre, quoique
d'un prix réel au fond et fort intéressantes,
sont rédigées & la hite, sans liaison et sans
méthode, ce qui ne permet pas de les publier.
En disposant des matériaux de cette seconde
espece, 'on a eu soin de classer les faits et les
malériaux qu'elle contient, sous les titres de pa-
thologie et de thérapeutique auxquels ils appar-
tiennent. L'on n’a rejeté aucune observation wne-
quement comme improbable , ni aucune théorie,
parce qu’eclle ne paraissait pas soutenable; attendu
que I'état actuel de nos connaissances, par rap-
portau Cholera, ne parait pas devoir autoriser le
rejet absolu de quelqu’opinion médicale que ce
soit, qui le concerne. Ainsi, tout fait allégué, toute
théorie particuliére transmis au Bureau Médical
ont trouvé place dans ce rapport, et par ce moyen

(1) Le recueil de tous ces Mémoires est fort volumi=
neux. On le donnera dans la suite , st la publication en
devient nécessaire.
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sont livrés a I'épreuve du tems et de Pexpé-
rience. Le Bureau Médical a été tellement scrupu-
leux dans l'exercice de son autorité, pendant
toute la durde de cette maladie destructive, qu’an
risque méme d’ecourir 'imputation d’empirisme,
il a fait circuler,en en autorisant 1'essai, I'annonce
de remedes, dont Femploi ne pouvait guere se
fonder suraucun systéme de médecine rationnelle.

Dans un rapport ofliciel, il eut sans doute
été plus désirable, a quelques égards, de publier
toutes les communications que l'on avait
recues, avec le nom de leurs auteurs, que de
se borner a en offrir un simple résumé; mais
indépendamment de la difliculté dont nous
venons de parler ci-dessus, il s’en présentait
une autre, cétait la grande uniformité de
tous les rapports. Car quoique tous les offi-
ciers de santé n'aient pas eu les mémes occa-
sions d'observer, les mémes loisirs, ni un méme
degré de zcle pour la science, cependant la
grande majorité des rapports, bien que parfois
un peu diversifiés par plusieurs apercus rela-
tifs & la théorie, ne présentent, par rapport
& Uhistoire de la maladie, et au plan général
de traitement qu'une répétition quil serait
superflu de publier. Il est peut-ctre plus
néeessaire d'offvir quelque apologie a ceux des
officiers de santé, dont on livre maintenant
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au public, aprés un laps de tems si conside-
rable , les rapports rédigés précipitamment, et
a la premicre apparition de la maladie. Si notre
connaissance de la maladie et de son traitement
avait marché du méme pas que les nombreux
moyens d'observation que la suite du tems
n'a malheureusement que trop multipliés, ils
auraient peat-étre quelque raison de se plaindre.
Quoi qu'il en soit, la meilleure apologie se trouve
dans les rapports eux-mémes, qui, lorsquon
les compare & ceux qui ont ¢té derits posté-
rieurement et dans des circonstances & tous
égards plus favorables, n'en sont pas moins
remplis de matiéres trés-intéressantes, et bien
propres a faire honneur & leurs auteurs, dont
plusieurs n’existent plus maintenant. Lorsqu’il
est arrivé que l'auteur d'un rapport a envoyé
des remarques supplémentaires, on les a jointes
a loriginal de sa premiere communication.

Quoique l'on n'ait inseré dans le présent
rapport aucun papier qui ne fut ofliciel ou
authentique, et que I'on n’ait rien avancé qui
ne fut appuyé sur des matérianx exclusivement
de méme nature, il ne fant pas cependant
perdre de vue que les faits médicaux ne sont
trop souvent que de pures opinions des
médecins: Pauthenticité n'en est pas douteuse
aux yeux de celui qui en fait le récit; mais
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sujets , comme le sont les observateurs, méme
les plus habiles et les plus prudents, i P'errenr
et aux fausses interprétations, il est de notre
devoir le plus strict de n’admettre, qu'avec
toutes les précautions et toute la circonspec-
tion possibles, les faits et les opinions, qui
se trouvent évidemment en opposition avec
Vexpérience générale. Nous espérons toutefois
qque notre rapport paraitra, en somme, contenir
et transmettre une masse trés-considérable de
preuves & l'abri de toute objection, touchant
la nature de cette espéce de Cholera, qui a
si long-tems afiligé les communautés Indiennes ;
et, bien que nous souhaitions tres-ardemment
que la présence de ce fléau ne procure jamais en
Angleterre I'occasion d'en juger immédiatement,
nous ne pouvons néanmoins que partager le
sentiment de 'honorable Cour des Directeurs,
et faire des voeux pour que les membres les
plus savants de la faculté de médecine exercant
dans la capitale, soient plus heureux que ne l'ont
étéleursconfréres dansl'Inde,dans leursrecherches
sur la nature , les causes et la eure du Cholera.

Malgré les avantages que procure lorgani-
sation du service médical de la compagnie,
pour recueillic tous les faits et tous les avis
propres a répandre I'instruction, ces avantages
se sont trouvés réduits presqu'a rien par le
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manque de rapports périodiques imprimés.
Le besoin d'un pareil secours se fait sentir dans
un pays ou le changement des employés est
perpétuel et rapide, et ou, par conséquent, les
connaissances accuises individuellement ou per-
sonnellement tournent rarement au profit du
public. On a un exemple frappant du mal
dont on se plaint ici, dansle cas du Cholera,
qu'a son début l'on a regardé comme une
forme insolite et maligne de la maladie connue
sous le nom de Cholera-Morbus. Cette idée,
cependant, ayant été bientét, et peut-étre trop
précipitamment abandonnée, l'on se persuada
alors presqu'universellement que c'était dans
le fait wune maladie mnowvelle; et, par une
étrange inconséquence on se figura qu'il était
plus aisé de découvrir sa nature , que celle
des maladies qui ont éludé I'expérience des
siecles ; et qu'en outre il n'était pas diflicile
d'arriver 4 en établir la cure spécifique. De 14
ont pris naissance la diversité d’opinions et
la variété des pratiques, qui, des le principe,
ont généralement prévalu dans le traitement
du Cholera, et qui, comme on le craint hien
regnent encore & un degré remarquable. Quand
on acquit la certitude qu’une maladie sem-
blable dans tous les symptomes, avait été
déerite dans plusieurs ouvrages publiés en
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Europe, sur les maladies de I'Inde, cette
connaissance ne ful pas assez répandue, et
arriva trop tard pour effacer le mal qui avait
eu lien. Tout le monde dans I'Inde, y compris
méme la classe des médecins, avait été , pour
ainsi dire, pris au dépourva. La maladie, bien
que non nouvelle en réalité, I'était cependant
pour les uns comme pour les autres; et L'on
a, peut-étre , trop balancé & admettre la pré-
existence du Cholera, sous une forme nullement
différente de celle qu’il a prise dans les ecir-
constances actuelles, et trop perdu de vue cette
verité , quand on sest mis a discourir sur sa

pathologie.
Apparition du (O me peut cependant imputer cet état de
m7 2Ar-choses au défaut de prévoyance chez ceux qui

nous ont précédés; puisque la note qu'on va lire se
trouve inscrite dans les actes du Bureau Médical
de cette présidence, a la date du 29 novembre
1787. A la vérité , comme ce n'est qu'une ins-
cription manuscrite, sur les regisires d'un barean
qui n'est accessible qu'aux membres qui le com-
posent, elle est, comme on l'a déja observé,
demeurée sans ancune utilité.

« Comme au mois d'octobre dernier il a régné
a Arcot une maladie semblable & une endémie,
qui a fait de grands ravages parmi les naturels
de Paliconda, dans la vallée d’Ambore, en 1770,
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1770 ; dans une armée d'observation, en janvier
1793; dansledétachement du Bengale, a Ganjam,
en 1781 ; et dans plusieurs autres lieux, en diffé-
rents temps ; ainsi qu'a une épidémie répandue,
en 1783, sur toute la cote, sous les apparences
de dyssenterie , Cholera-Morbus ou mordyxim ;
mais accompagnée de spasmes a la région pré-
cordiale et d'une prostration subite des forces ,
comme signes caractéristiques; considérant que
le Bureau-Médical est établi pour servir d’ar-
chives et de répertoire, le médecin en chefre-
commande d'inserire sur le journal des opérations
dudit bureau, pour servir de guide aux praticiens
qui viendront dans la suite , la lettre de M.
Thompson , chirurgien du 4.¢ régiment , conte-
nant les détails de la dissection d'un des sujets
morts de cette maladie, et I'état des viscéres ,
amsi que deux lettres de M. Dulflin, chirurgien
en chef, & Vellore, et une autre lettre de M.
Davis, membre du bureau de I'hopital, contenant
un exposé des causes , des symptomes et du trai-
tement heureux des malades par I'usage des bains
et des fomentations chaudes , soutenant les forces
vitales parle vin, et chassant 'amas putride hors
des intestins. Le bureau, convaincu des avantages
qui doivent résulter pour le service de la méthode
proposée parle médecin en chef] enjoint a son secre-
taire detranscrire les lettres ci-dessus mentionnées,
2



(10)
ainsi gu'il suit. (La substance de ces lettres se
trouve vers les pages 40 et 46.)

Mentionnd a

ceque fonpree. 1aon a supposé que le Cholera avait été déerit

Atinmee 1]',3[.; ||5;

cerits des In-Clans les livres de médecine des Indous, dont

lEl.llI.,.

quelques-uns sont d'une haute antiquité, ainsi
qu'on peut en juger par cela qu'ils sont attribués
a Danwantary , personnage mythologique , égal
en réputation a I'Esculape des Grees. Dans un
ouvrage de cet auteur, intitulé le Chintamani, la
maladie qui ressembleau Cholerasetrouve classée
sous le nom générique de Sannipata , qui com-
prend toutes les aflections paralytiques et spas-
modiques. L'espece de Sannipata que l'on suppose
étre le Cholera spasmodique ou épidémique , se
nomme Sitanga, ainsi déerit : « Un froid sur
tout le corps semblable & la fraicheur de la lune,
toux et difliculté de respirer, hoquet, douleurs
partout le corps, vomissement, soif, délaillances,
grand relichement des intestins , tremblement
des membres. » — D’autres pensent que le Cho-
lera a été classé sous le nom générique d’Ajirna
ou Dyspepsie. L'espece que 'on regarde comme
correspondante au Cholera spasmodicque ou €pi-
démique s'appelle Vidhumar Yishuchi , et est
ainsi déerit : « Le Vishuchi est trés-rapide dans
ses eflets : ses symptomes sont I'obscurcissement
de la vue dans les deux yeux, la sueur, la dé-
faillance subite, la perte de T'entendement, le
dérangement des sensations internes et externes,
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les douleurs dans les genoux ‘et les mollets, des
douleurs poignantes dans le ventre , une soif ex-
tréme, la dépression du pouls bilieux et venteux,
et le froid des mains, des pieds et de tout le
corps. » — La premicre de ces descriptions s'ap-
pliquerait parfaitement bien au Cholera épidé-
mique’, si ce n'était que dans un commentaire
sur ce texte, quise trouve dans un ouvrage Tamil,
intitalé le Yugumani Chintamani, on établit que
le Sitanga est incurable et mortel en quinze jours.
La. seconde description s’y applique peut-étre
encore moins., ne faisant aucune mention, parmi
les symptomes, des vomissements etde ladiarrhée.
L'on a tenté de réconcilier ces deux opinions en
supposant que le Vishuchi est la méme chose
que le Sitanga, dans un degré plus violent ou
¢pidémique; mais on ne prétend pas que le Vishu-
ehi lui-méme soit toujours épidémique ; au con-
traire l'on dit qu’il n’est nullement rare , et qu'on
le dépeint par cette phrase familiere, mais em-
phatique. « Etant saisi de vomissement et de pur-
oation , il mourut immédiatement. » Ces obser-
vations sont extraites d'une lettre qui a paru dans
le Courrier de Madras, le 2 janvier 1819, et que
Pon attribuait généralement & un particulier ,
connu par songout et ses profondes connaissances
dans la littérature Indous. Cette piéce estassez cu-
rieuse ; elle est jointe & la fin du rapport original
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avecune lettre fortintéressante d'un Naturel savant -
et respectable, nommé Ram Raz, attaché au col-
lége,, a qui la piéce en question a été soumise
pour la comparer avec les copies les plus authen-
tiques des ouvrages de médecine, dont les extraits
annoncent qu'ils ont été tirés.

Bontius, médecin hollandais , qui a éerit &
Batavia, en 1629, décrit ainsi le Cholera-Morbus:
« Oufre les maladies dont nous avons traité ci-
dessus comme endémiques au pays, le Cholera-
Morbus est encore tres-fréquent. Dans le Cholera
il y a par haut et par bas une évacuation conti-
nuelle d'une mati¢re bilieuse chaude , qui irrite
I'estomac et les intestins. Clest une maladie des
plus aigués, et qui, exige les secours les plus
prompts. Apres la disposition de air au chaud
et & 'humide, sa principale cause est un usage
immodéré des fruits, qui étant communément
verts et sujets i la putréfaction , irritent et char-
gent l'estomac par leur humidité superflue, et
produisent une bile wrugineuse. On pourrait avec
quelque apparence de raison regarder le Cholera
comme une excrétion salutaire, puisque la re-
tention des humeurs dont il exécute Pexpul-
sion serait tres-préjudiciable. Gependant comme
des dvacuations si  excessives dpuisent les
esprits anmimauz et accablent le cowr, source
de la chalewr et de la vie , de vapeurs putrides,
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ceux qui sont attaqués de cette maladie y suc-
combent généralement et trés-vite, mowrant aw
plus tard dans les 24 hewres.

Tel fut entre autres le sort de Cornelius Van
Royen , intendant de 'hopital, qui, étant en par-
faite santé a six heures du soir, fut tout-a-coup
pris du Cholera, et mourut avant minuit, dans
une agonie et des convulsions terribles, laviolence
et la rapidité du mal surmontant T'eflicacité de
tous les remédes. Mais silemalade survita lapério-
de ci-dessusmentionnée, il reste beaucoup d’espoir
de procurer sa guérison. Cette maladie est ac-
compagnée d'un pouls faible , d'une respira-
tion difficile, du froid des eaxtrémaités , auquel
se jovnt une chalewr considérable & Uintéricur,
une soif inextinguible , une insomnie perpé-
tuelle, une inquidtude et une agitation conti-
nues. Sl survient & ces symptomes une sueuwr
froide et fétide, 1l est certain que la mort ne
tardera pas d’arriver (1).

(i) Preeter jam dicta atvi profluvia, etitm cholera hic
familiariter ceqros infestat : cujus causam signa ac symplo-
mata, curam denique hoc capite absolvere est animus. Iit
ttaque Cholera, clun materia biliosa, ac preecordia ventri-
culum, ac intestina infestans, per gulam simul, ac per
anum continud fermé , ac cum magnd copid ejicitur, Morbus
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En traitant du spasme, cet auteur s'exprime
ainsi: lamaladie du spasme presqu’inconnue parmi
nous en MHollande, est si commune dans I'Inde ,

est acutissimus , ided preesenti eqet remedio. Causa pree-
cipua hujus mali, preeter aeris calidam ac humidam tempe-
raturam, est nimia fruetus hie edendi licentia ; qui qudd
pterumque sunt horarii, ac putredini obnoxii, tum humi-
ditate sud superflud ventriculo infesti sunt ac insueti etiam,
ac bilem hane eruginosam gignunt. Heee exceretio, et non
sine causd, alicut videretur salubris, quid talia purgentur
qualia oportel : tamen quia cum tantd quantitate simul ef fun-
duntur spiritus vitales , ac naturales, debilitato quogue per
feedos halitus corde, caloris omnis ac vite finte, ut plu-
rimeon commoriuntur mgri 5 t'dque celerrimé, utpoté quiintra
viginti quatuor horas vel etiam pauciores expirent, ut ac-
cidit inter plurimos, CGornelio Van Royen, @grorum in
nosocomio ceconomo, qui hord seatd vespertind adhuc valens,
subitd Cholera corripitur, et ante duodecimam noctis horam
vomendo simul ac per alvum dejiciendo, cum diris crucia-
tibus, ac convulsionibus , miserrimé expivavit ; vincente
morli violentid ac celeritate omne remediorum genus. .Si
tamen ultrd pr'cedfchmt spatium perntecies ista protrahaturs
magna curce spes est. Pulsus hie admodiom debilis est,
respiratio maolesta , membra externé f rfg ent. Calor vehemens
ac sitis interné urgent , vigilice adsunt perpetuce. Jactatio
corporis :'uquieh'.mfnm » quee st comilelur frig&iu.i‘ e f wlidus
sudor, morlem in propinquo esse certissimum est. -- Jac.
Bontii de medicind indorum , lib. 111, eap. vi, pag. 219 et

220. Lugd. Batav. 1745.
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qu'on peut la mettre au nombre des maladies po-
pulaires et endémiques de ces contrées. Llle
attaque quelquefois si subitement que dans un
instant les sujets deviennent roides comme un
marbre , les muscles tant de la partie antéricure
que de la partie postérieure du corps se contrac-
tant involontairement avec violence. Maladie
terrible ! qui, sans altération préliminaire des
fonctions vitales ou naturelles, précipite rapide-
mentlemalheureux qui enest atteint, autombeau,
au milieu de tourments inexprimables, et sans lui
permettre d’avaler la moindre nourriture ou la
moindre boisson. Il y a aussi d’autres spasmes
partiels des membres : mais ceux-ci ¢tant plus
modérés et passagers , je ne m'y arrcteral pas.
Les personnes attaquées de cette maladie regar-
dent les assistants d'une maniére horrible, surtout
lorsque, comme il arrive souvent, le spasme cy-
nique contracte convulsivement les joues vers les
oreilles. Une teinte rouge et verdatre se réfléchit
des yeux et de la face; les dents craquent; au
lieu de paroles il sort de la gorge des sons rauques
ctrudes, comme d'unevotte souterraine; en sorte
que les personnes qui ne connaissent pas cette
maladie prendraient pour des démoniaques ceux

([ui en sont attaqués (1).

(1) Qui apud nos in Hollandid rarus est spasmus , hic
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En'traitant du Choléra, Bontius ne fait mention
nulle part de la couleur des évacuations. Il parle
bien de bile ®erugineuse, mais il paraitrait, d’aprés
ce qu'il dit, que cela se rapporte plutét & Iacri-
monie supposée de la bile, qu'a aucune qualité
visible de cette humeur : et nous verrons tout i
I'heure que des praticiens beaucoup plus mo-

in Indiis tam famﬂeﬁrfs est afﬁfﬂfu.r , utl merild inter ende-
micos el populares morbos numeretur. Tam repentinus ,
ac subitus est aliquandd ejus impetus , ut dicto citits ,
homines rigidi non seciis ac statuee permaneant : dum vel
in anteriorem , vel posteriorem corporis partem , muscul
mvoluntario molu, versis principiunm  suum trahuntur ;
crudele (me Hercules) malum, quod sanis partibus vita-
libus ac naturalibus cum summo erucialu miseros mor—
tales , intra brevissimum temporis spalium , ¢ vivis ad
martem rapit : dum nihil nec esculenti, nee potulenti, per
{e.f-:}p."mgum i ventrieulum deducere queunt. Sunt et alii
particulares , crurum ac surarum spasmi; sed de his,
quia leviores sunt , et per se transeunt, hic non agimus.
Porrd hoe malo ﬂfﬁ!ntf truculente admodim astantes in-
tuentur , preesertim ( quod seepé fit) interventente spasmo
cynico , seu convulsione canind, ctim ulrague maxilla aures
versits trahitur. Ruber ac viridis color ex oculis et fm:fﬂ
oritur ; dentibus strident , ac murmur inconditum , viee
vocts humance edunt, tanquam it qui & celld subterraned
loquuntur; itd ut imperitis veré deemoniaci appareant. Jac,
Bontii, id. b, cap. 11, pag. 211 et 212,
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dernes insistent grandement sur la prétendue
nature bilieuse et irritante des évacuations, lors-
qu'il est évident qu'ils n’en parlent que par suppo-
sition. Du reste , les descriptions de Boutius ne
sont rien moins que completes; car quoiqu’il ne
menlionne Pnint le spasme comme symptﬁme du
Cholera-Morbus , il rapporte cependant que Van
Royen expira dans des convulsions, six heures
apres avoir été attaqué. Malgré cela, dans la
description du Cholera «on le ceeur est accablé, »
ou les malades meurent au plus tard dans vingt-
quatre heures, et dans I'énumération qu’il fait des
symptomes , tels que nous Favons rapportée en
lettres italiques, il n'est stirement personne ayant
va le Cholera épidémique qui a régné dans
IInde, qui ne convienne que c'est de eette
maladie et non d'une autre quiil a tracé le
portrait.

Quoique Bontius ait traité dans deux chapitres
séparés du spasme et du Cholera-Morbus , il est
tres-probable que ces maladies n'étaient qu'une
seule et méme aflection.

Il semblerait qu’il a considéré le spasme to-
nique comme idiopathique, et le spasme clonique
comme symptomatique. Néanmoins il est évident
par cesmots : « qu'il y a d’autres spasmes partiels
dans les membres, » que les deux sortes de
spasmes existaient chez le méme sujet, phéno-

3
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mene qui s'est trouvé amplement confirmé, dans
I'épidémie actuelle, par une multitude d’obser-
vations. Si I'on objecte qu'il ne parle pomnt des
symptomes ordinaires du Cholera comme se
rencontrant dans le spasme, on peut répondre
qu'il ne parle point noun plus de I'état de la peau,
de celui du pouls et de la respiration, fonctions
qu'il est impossible de ne pas regarder comme
aflectdes dans wune si grande commotion de
toute 'économie animale.

L'édition de Bontius dont on a tiré les pas-
sages ci-dessus, est une traduction anglaise
imprimée a Londres en 1769. Mais d’apres
quelques passages de loriginal , on pourrait
soupconner que cette traduction n'est pas tres-
correcte (1). Par exemple, les expressions des
veux et de la face réfléchissant une couleur
rouge et verditre, ne sont intelligibles qu'en
supposant que les premiers se trouvent injectés
de sang, et la derniére convertie dans cette
teinte pile et cadavéreuse, qui nous est si bien
connue a tous dans le stage de collapsus du
Cholera.

(1) Nous avons cité le texte original de Bontius ,
alin de mettre 4 portée de juger de la fidélité de la
traduction. ( Note du traducteur. )
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Dans l'ordre du temps, la seconde mention que,, Qe Pl
nous ayons du Cholera se trouve dans la copie ey e 177
d'une lettre écrite par le docteur Paisley,
Madras, le 12 février 1774, et publide par Curtis
dans son ouvrage sur les maladies de IInde.
Le docteur Paisley dit : «jai recu votre lettre,
et suis bien content d’apprendre que vous: avez
ordonné de faire changer de cantonnement a
Varmée ; car, d’apres les circonstances dont vous
faites mention, il n'y a pas de doute que sa
position ne coatribue a la fréquence et i la
violence des attaques de cette maladie dange-
reuse , qui, comme vous l'avez observé, est le
vrai Cholera-Morbus , le méme qu'elle a déja
éprouvé a Trincomale. I est épidémicque parmi
les noirs, qu’il emporte promptement , leur
constitution liche ne pnmrunt supporter [effet
d’éyacuations si subites, ni l'action encore plus
délétére d’'une bile corrompue.

A la premiére campagne que lon a faite
dans ce pays, la méme maladie fut horrible-
ment fatale aux noirs; cinquante Européens
de l'armée en furent atteints. Depuis lors jai
eu occasion de voir un certain nombre de cas
particuliers, dont plusicurs mortels ou dange-
reux, et de différentes espoces, provenant de
P'émotion  d'une bile putride par des causes
accidentelles , ou par les émétiques et les pur-
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gatifs donnés avant que de lavoir émoussée
ou corrigée. »

Le docteur Paisley ne donne auncume des-
cription particuliere de la maladie ; et quoiqu’il
appuie beaucoup sur la putridité et Vacrimonie
de la bile, il ne fiit aucune mention de la
couleur ni de laspect des évacuations; il
observe que lorsque le Cholera est épidémique
ici, c'est absolument une maladie de bile
extrémement putride, qui agit sur le systeme
comme un poison, et engendre wne prostra-
tion subite des forces, et des spasmes sur
toute la surface dw corps. Dans les consti-
tutions liches, lorsque le pouls §affaisse subi-
tement, et annonce un danger imminent, il faut
employer la méme méthode, mais avec plus
de précautions. Curtis cite cette lettre comme
ayant rapport au Cholera-Morbus ou Mort-de-
chim. Les extraits quon vient de voir
prouvent assez clairement la justesse et l'exac-
titude de ce rapport.

Il est trés-important de remarquer (ue le
docteur Paisley parle ici de la maladie, comme
étant sowvent dpidémique; qu'elle régna sous
cette forme dans la premiére campagne, et
qu'elle attaqua les Européens comme lesindi-
genes. On ne connait pas parfaitement les épo-
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(ques précises, dont il est ici question, mais
nous avons vérifié par les registres du Burean-
Médical que le Cholera régna comme endé-
mique en 1769 ou 1770.

Sonnerat dont les voyages dans I'Inde com-  Observd pae
prennent tout 'espace entre 1774 et 1781 R e
parle d'une maladie sur la cite de Coromandel,
semblable & tous ¢gards au Cholera, et il
remarque qu'elle régne 4 la facon d'une épi-
démie. Voici le récit qu'il en fait :

« Hy aaussi une autre maladie épidémique
qui regne, et qui emporte en vingl-quatre
heures!, et quelquefois moins , cenx qui en sont
attaqués. Elle ne se manifeste jamais que dans
le temps froid »

« Les [débauchés et ceux qui ont des indi-
gestions sont attaqués d'une diarrhée, ou plutét
d’un flux involontaire de matiére excrémentitielle
devenue liquide, mais sans aucun mélange de
sang. Ils n'ont ancun remede pour ce cours de
ventre, qu'ils appellent un flux aigu. Ils en aban-
donnent la guérison au seul soin de la nature. »

« Le flux de cette espéce, qui régna il y
a quelques anndes, s'étendit de tous colés,
faisant” les plus grands ravages. De Cherigam
a  Pondichery, il périt au-dela de 60,000
individus. Les uns en élaient altaquéds pour
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avoir passé la nuit et dormi en plein air;
d’autres pour avoir mangé du riz froid avec
du lait caillé; mais le plus grand nombre
pour avoir mangé apres s'¢tre baignés ou layés
dans leau froide, ce qui occasionnait une
indigestion, un: spasme universel de nalure
nerveuse, suivi de douleurs. violentes et de la
mort, si le malade n'était pas promptement
secouru. Cette épidémie survint pendant les
vents de Nord, en décembre, janvier et février.
Lorsque ces vents cessaient, la maladie dispa-
raissait. Les. symptomes étaient un flux aqueunx.
accompagné de vomissements et d'une extréme
faiblesse, d'une soif ardente, d’oppression, de
suppression d'urine. Quelquefois les malades
sentaient de violentes douleurs de colique.
Souvent ils perdaient la parole et la mémoire,
ow devenaient sourds. Le pouls était petit et
concentré ; et le seul spécifique que. trouva
Choisel, missionnaire étranger , fut la thériaque
et la drogue amere. Les. médecins Indiens ne
purent sauver un seul malade. »

« Il y a tout leu de croire que la trans-
piration arrétée et refoulée dans la masse du sang,
trouvant une issue par l'estomac et les intes-
lins, occasionnait le vomissement, qui se ter-
minait par le flux. »
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« La maladie qui suivit deux ans aprés fut
la plus terrible. Elle ne fut pas le résultat des
mémes causes que la premiére, ayant commencé
en juillet et aowt. Elle se manifesta du com-
mencement par un flux aqueux , qui prenait
tout-a-coup, et qui quelquefois emportait les
malades en moins de vingt-quatre heures. Ceux
qui en ¢étaient aftteints avaient trente dyvacua-
tions dans lespace de cing & six heures, ce
qui les réduisait & un tel état de faiblesse qu’ils
ne pouvaient ni parler ni se mouvoir. Ils étaient
souvent sans pouls, les mains et les oreilles froides,
la face allongée. Llenfoncement des yeux dans la
cavité orbitaire était le signe d'une mort certaine.
lls ne ressentaient ni douleurs d'estomac , ni co-
liques , ni tranchées. La plus grande souffrance
était une soil ardente. Quelques-uns rendaient des
vers par les selles , d'autres par le vomissement.
Cette cruelle pestilence attaqua toutes les castes
en genéral ; mais particulierement celles qui font
usage de la viande, comme les Parias. Les méde-
cins Indiens ne réussirent pas micux dans cette
épidémie , qui se renouvela par les vents du
I‘\'urd. »

Il n'est pas facile de déterminer les dates pré-
cises des deux apparitions de Cholera , dont 1l
est question dans les extraits ci-dessus, ou l'on
s'est contenté de dire en premier liew : régnant
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il y a quelgues années ; et en second lieu : dews
ans aprés. Cependant on peut suppeser raison-
nablement qu’une maladie qui s'étendait de toutes
parts, et qui enleva plus de 60,000 personnes
de Cherigam a Pondichery , n’aurait point
échappé & la connaissance du docteur Paisley ,
qui en aurait fait mention dans sa lettre de
1774 , déja citée , si elle s'était manifestée
antérieurement a cette époque. Il est présu-
mable que M. Sonnerat a déerit les invasions
d’une maladie, qui s’est montrée postérieurement
a la date de 1774.11 est évident aussi, par la date
de son livre , qulelles ont en lieu long-tems
avant I'épidémie consignée dans les registres du
Bureau-Médical , et qui a régné sur toute la
cote ,en 1783. Ln conséquence, en comparant
cet écrit avec les autres autorités, il est clair
que le Cholera a continué de régner , avec de
tres-courtes interruptions , depuis une époque
trés-éloignée, jusqu’a une date comparativement
moderne. Sonnerat remarque que le terme « Mort-
de-chim » est usité dans I'Inde, mais il I'ap-
plique aux « Indigestions » , qui sont fré-
quentes et dont beaucoup sont morts j subi-
tement.
D’apres un rapport d'un comité d'Ofliciers

veeventiiiet de santé anglais réunis a) Maurice , en] novem-

sy,

bre 1819, par lautorité du gouvernement,
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pour examiner la nature de la maladie épidé-
mique qui régnait alors dans cette ile, il parait
(ue le Cholera épidémique n'y était pas inconnu.
Ce qui suit est extrait de ce rapport. « Le
comité avoue que jusquiici il n’a rencontré ni
dans cette ile, ni ailleurs une maladie qui et
les caracteres de celle qui regne maintenant ;
mais suivant ce que rapportent plusieurs indi-
vidus , dont quelques-uns appartiennent a la
profession de médecin , il parait qu'une maladie
treés-ressemblante dans ses symptomes, sa marche
et sa terminaison, a celle qui fait le sujet de
Iexamen actuel , a régné quelque temps dans
celte colonie, en 1775. »

Les symptomes détaillés par le comité, comme
formant le caractere de I'épidémie de 1819,
dénotent suflisamment I'identité de cette ma-
ladie avec l'espéce de Cholera qui régna i cette
époque , et qui continue encore de régner sur
le continent de I'Inde. Dans les deux cas dont
il s'agit, les symptomes correspondaient parfai-
tement avec ceux des nombreux t‘:?{t:mp]t's
de la maladie, qui se sont offerts  depuis.
Ceux qui la caractérisent plus particulierement
sont une prostration de forces extréme et subite,
avec dépression du pouls, le refroidissement
excessif de toute la surface du corps, qui se
~couvre d'une transpiration froide et visqueuse;

4



(26 )
une sensation pénible et tourmentante dans
I'abdomen , dont le progres a généralement
emporté le malade en peu dheures. »

Le docteur Burke, médecin en chef de 'ile, fait
I'observation suivante , dans la lettre ou 1l trans-
mettait le rapport du comité : « Une maladie
semblable régna dans cette ile, en 1775, apres
une longue sécheresse , etc. Les symplomes ,
les effets prompts et funestes et la durée de la
maladie sembleraient exactement les mémes. Un
ouragan mit fin & ses ravages, qui durcrent bien
environ deux mois, et qui occasionncrent une
grande mortalité , particulierement parmi les
noirs ct les gens de couleur. »

Mais il est nécessaire de déclarer qu'un co-
mité¢ de médecins francais, assemblé dans les
mémes circonstances ' que le comité anglais ,
ne fait ancune mention de I'épidémie de 1775.
Admettant néanmoins ce fait comme certain , il
est vraiment digne de remarque que, tandis
que le continent de I'lnde était, comme nous
Favons fait voir précédemment, en proie au
Cholera , & cette époque de 1775 (1), la méme

(1) La description de I'épidémie de 1819, par le
comité des médecins francais, mérite d'étre connue ; la
voiel : les phénomines sont une faiblesse subite , avec
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maladie sétait étendue jusqua une ile si
¢loignée.
Le Cholera parait s'étre manifesté épidémi- , o .
quement et dans une étendue assez considérable, ™ S

des tiraillements , ou douleurs dans les muscles des
extrémités, qui font chercher un appui pour ne pas
tomber ; un refroidissement géndral de toute la surface
i corps ; une privation abselue du battement du ceeur et
de toutes les artéres extérieures : une cessation générale
de la circulation i la surface, tellement que la ligature
placée sur le bras n’a pu faire gonfler les veines,
pour y pratiquer une saignée , et que les venlouses
scarifiées ont laissé couler un pen de sang, comme
s'il sortait d'un vaisseau affaissé, atone et presque vide :
desévacuations parhaut et par bas, séreuses, blanchitires,
muqueuses , raves , se bornant souvent i des elforts
de vomissement et de déjections alvines : les boissons
prises facilement étaient rarement rejetées. La face
¢lait grippce, sombre,, marquant une anxiété intérieure
extréme : un décubitus presquimmobile sor le dos
ou sur le ventre; les yeux & moitié fermds, le globe
relevé sous la paupitre ; une voix altérée , silencieuse ,
oun des gémissements plaintifs. Les faculiés intellee-
tuelles se manifestant par les réponses de oul ou
non, sans le désir ni la volonté d'émetire beaucoup
de paroles. Les malades se soutenant avee peine pour
1’1:1:111]111 des remédes ; une sueur frrasse ; la mort saus
convulsion ou agitation , surtout dans les moments oi

on voulmt les remuer.
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en 1781. M. Jameson , secrétaire du Bureau-
Médical de GCalcutta, rend compte, comme il
suit, de son apparition a cette époque, dans
un rapport sur le Cholera: « au printemps de
1781, une division des troupes du Bengale,
forte d’environ 5000 hommes, était en marche
sous le commandement du colonel d’artillerie
Pearse, pour s'aller joindre a 'armée de Sir Eyre
Coote, sur la céte. 11 y a apparence qu'une
maladie semblable au Cholera, avait régné
dans cette portion du pays ( les Circars du
Nord ), quelque temps avant son arrivée, et
qu'elle la contracta & Ganjam, vers le 22 mars;
elle en fut attaquée avec une violence incon-
cevable. Deshommes, auparavanten parfaite santé,
tombaient morts par douzaine; et ceux-mémes qui
n'étaient pas si violemment attaqués mouraient ou
étaient sans ressource en moins d'une heure. Les
spasmes des extrémités et du trone étaient terri-
bles. Le vomissement et la diarrhée les tourmen-
taient tous sans exception. Ce jour-la méme,
outre ceux t[ui moururent , il en entra lﬂus de
cing-cents a L'hopital. Les deux jours suivants
la maladie ne cessa de s'étendre; et alors plus
de la moitié de l'armée en était alleinte. »
On ajoute dans une note : « Une lettre adressée
4 la Cour des Directeurs par le gouvernement
sapréme fait mention de Iapparition de la
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maladie dans ces circonstances, et parle avec
un juste regret de la destruction qu'elle a
occasionnée dans ce détachement. »

Aprés avoir rendu compte des progres de
la maladie dans les Circars, la lettre continue
de la sorte: « La maladie dont il s'agit ne s'est
pas hornée aux environs de Ganjam , elle sest
aussi propagée jusquici ( Calcutta); et aprés
avoir sévi principalement sur les natarels
occasionnant parmi eux une grande mortalité
pendant quinze jours, elle s'est généralement
apaisée pour le présent, et poursuit sa marche
vers le Nord. Il eat été fort intéressant de suivre
avec soin les traces de cette maladie, d’autant
mieux (u'elle a semblé prendre la forme d’une
épidémie ; mais toutes les tentatives que l'on
a faites pour découvrir ses progres ullérieurs
ont été sans succes. »
v Del}uis cel_tr.t {ilz:ﬂ:-quﬂ lusqu’(,:n 1787* 4 L! peut- mf‘f:__."';:ﬁ_‘u:'f;;
élre méme jusquen 1790, il paraitrait que * 7%
le Cholera a régné épidémiquement dans di-
verses parties de I'Inde. Curtis rapporte que
la flotte sur laquelle il servait | joignit 4 Madras
lescadre de Sir Edward Hughes, au commen-
cement de 1782. Son vaissecau le Sealiorse
arriva a4 Trincomallee , an mois de mai de
cette année; et il dit: « Je fus aussi informé,
par le chirurgien de service, que le Mort-de-
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chim ou crampe avait été tres-fréquent ct
tres-funeste parmi les gens de mer, tant a
lhopital qu'a bord de quelques vaisseaux ;
particulicrement du Hero et du Superbe. Le
Seahorse n’eut aucun sujet attagué de la maladie
jusquau 21 juin. Entre ce jour et le 25, il
eut huit malades. »

« Les symptomes dans ces huit cas se res-
semblaient tellement pour l'ordre et le degré,
que la description de l'un convenait parfaite- -
ment & chacun des autres. Sil y eut quelque
différence de I'un & lautre, ce ne fut que dans
la ‘promptitude de l'invasion et dans la rapi-
dité avee ]itquull{: les symptomes se succédaient.
Dans tous la maladie débuta par des selles
aqueuses , accompagnées d'un peu de tenesme,
mais avec peu ou point de tranchées. Ces
accidents se manifestaient tonjours a quelque
heure de la nuit, ou dés le grand matin, et
duraient quelques heures avant qu’aucun spasme
se fit sentir; et comme de légeres aflections
de ce genre sont trés-communes dans ce pays,
les malades s'en plaignaient rarement, jusqu’a
ce que les spasmes devinssent plus violents et
quils s'étendissent aux jambes et aux cuisses.
Les évacuations ne tardaient pas & amener
une grande faiblesse, le froid des extrémités
une  paleur remarquable, abattement et la
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lividité de tous les traits du visage. Plusiceurs
avaient alors quelques nausées et des efforts
pour vomir; mais ne rejetaient rien de bilieux.
En peu de temps les spasmes commencaient
4 s'emparer des muscles des cuisses, de l'ab-
domen et du thorax, et finissaient par s'é-
tendre & ceux des bras, des mains et des pieds ;
mais ni alors, mni dans la suite je n'ai vu
ceux du cou, de la face ou du dos aflectés.
La rapidité avec laquelle ces spasmes suc-
cédaient & l'invasion, ainsi que lear wviolence,
et spécialement quand ils s’attaquaient aux
muscles de Pabdomen et du thorax, dénotaient
en général D'étendue du danger. Llaflection
nest point, comme dans le fetanos, hornde
a un seul muscle ou i une classe de muscles seu-
lement. Elle n'occasionne point non plus de
mouvements ni de secousses dans les membres,
comme dans le spasme clonique. Clest une
crampe fixe dans le ventre des muscles, qui
se ramasse comme un noeud serré, avec une
douleur atroce. Dans une minute ou deux, la
contraction se reliche, se renouvelle encore,
ou passe a d’autres muscles, laissant a peine
un instant de repos au malheureux patient;
ct finalement elle gagne d'un plan de muscleg
d un autre, des muscles des extrémités nfé-
ricures a ceux des extrémilés supérieures, lais-



(32)

sant libres les premieres parties affectées. Les
malades se plaignent beaucoup du mal  que
leur causent les crampes; ils s'imaginent obtenir
quelque soulagement par le frottement de la
partie aflectée, et supplient leurs camarades
de les frotter de toutes leurs forces. A mesure
que la maladie fait des progres, la figure devient
de plus en plus pile, défaite et abattue, les
yeux s'enfoncent, s'éteignent et s’entourent d'un
cercle livide. Le pouls s’affaiblit de plus en
plus, et quelquefois s'efface tellement, que deux
ou trois heures aprés apparition des spasmes,
il est impossible de le trouver au poignet.
Mais tout le temps quil se fait sentir, on y re-
marque peu d’altération quant a le fréquence.
Si le spasme venait & se suspendre, le pouls re-
montait quelquefois un peu, et la figure pre-
nait un meilleur aspect. La langue était génc-
ralement blanche et plus on moins muqueuse &
la base. Les malades avaient une grande soif),
ou plutét un désiv  immodéré de boisson
froide. Dans toute la durée de la maladie on
n'observait ni maux de téte, ni aflection du
SCNSOPIUM COMMAUNE. »

« Le froid des extrémités, qui se faisait re-
marquer des le début de la maladie, allait en
croissant et s'élendail sur tout le corps, mais
sans aueune modfeur a la pean, jusqua ce que
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la violence de la douleur et du spasme exprimit
une sueur gluante, qui ne tardait pas a devenir
excessive. Les mains commencaient alors & avoir
un aspect frappant et singulier. Les ongles et les
doigts devenaient livides et recourbés en dedans,
la peau de la paume était blanche, plissée et
ridée, comme si elle avait trempé long-temps
dans l'ean froide. C'était sans doute leffet de la
sueur froide excessive, qui est un des symptomes
les plus pernicieux et les plus funestes , & cause
du double effet qu'elle a, dans un tel climat,
d’épuiser les forces et de soustraive la chaleur
atout le systeme. Dans quelques-uns des cas pré-
sents, et par la suite dans plusieurs autres nous
avons vu des malades réchapper de I'aflection
spasmodique au plus haut degré, et alors méme
que le pouls était demeuré des heures entiéres
imperceptible au poignet, et que le corps avait
été frappé d'un froid universel; mais aucun de
ceux qui éprouvaient ces sueurs excessives et
gluantes, et dont les mains avaient offert I'appa-
rence ci-dessus n’a pu se rétablir : tous ont suc-
combé. »

« Pendant tout ce temps les selles continuaient
d’étre fréquentes et ne faisaient voir qu'une ma-
tiere claire et aqueunse, ou que du mucus. Chez
quelques-uns 'estomac devenait a la fin si irri-

table qu'il ne pouvait plus rien garder. Tout ce
S
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que le malade buvait était immédiatement rejeté
sans contractions et sans efforts ; le visage et les
extrémités devenaient livides ; les battements du
cceur plus vifs, plus fréquents et plus faibles, la
respiration commencait a se faire d'une maniere
laborieuse et haletante ; et finalement toutes les
facultés vitales tombaient dans un affaissement si
subit et si considérable, que bientot il n'y avait
plus moyen despérer de guérison. Le malade
apres lapparition des spasmes demeurait dans
cette progression de symptomes depuis trois jus-
qu'a cinq et six heures, rarement plus long-temps.
Les spasmes commencaient alors & diminuer;
mais 1l y avait plus d’angoisse intérieure, une jac-
tation continuelle , une respiration diflicile et
pantelante provenant de l'affaiblissement des or-
ganes respiratoires, car il n'y avait aucun signe
d’oppression ou d'effusion sur les poumons : les
battements du coeur tant qu'ils étaient percep-
tibles devenaient de plus en plus vifs et irréguliers,
jusqu’a ce quienfin la mort vint délivrer le mal-
heureux patient d'un combat si pénible. Quelque
temps avant que la mort survint, les spasmes
diminuaient par degrés et cessaient enticrement
de torturer les malades, qui conservaient telle-
ment la jouissance de leurs facultés intellectuelles,
fquils ne discontinuaient point de s'entretenir
sensément avec leurs camarades jusqu’an dernier
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moment de leur vie, et alors méme quil y avait
déja long-temps que le corps était complétement
froid, et que les battements du ceeur avaient cessé
de se faire sentir. »

« Vers la mi-juillet 1782, je pris le service de
I'hopital de Madras. La encore j'eus occasion de
voirun bien plus grand nombre de cas du Mort-de-
chim. La maladie fut fréquente sur la flotte dans
le mois d'aout et au commencement de septem-
bre , saison ou les vents de terre dominent sur la
cote. Aprés la mousson nous etmes quelques cas
a I'hopital, sur la fin d’octobre et en novembre ;
mais peu en comparaison des autres époques. »

Ainsi quoiqu'il paraisse que le Cholera n'ait eu
qu'un regne borné dans Ihopital de la marine de
Madras, en octobre 1782,il exerca cependant une
influence beaucoup plus sévere, a la méme épo-
que, sur les troupes nouvellement arrivées d’An-
gleterre , ainsi que le rapporte Girldleston , dans
son essal sur les affections spasmodiques de I'Inde.
Il observe que les spasmes furent la premic¢re ma-
ladie qua parut parmi les troupes débarquées a
Madras, en octobre 1782,sous le commandement
du major-général sic John Burgoyne. Plus de
cinquante hommes de ces troupes fraiches en
furent emportés dans les trois premiers jours qui
suivirent leur débarquement dans ce pays; et en
moins d'un mois, il y en avait eu-au-deli de mille
atteints de la maladie,

Auss
Giarldleston,

A
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Les premiers symptomes que l'on observa com-
munément dtaient le refroidissement de toute la
surface du corps, spécialement des mains , la
faiblesse du pouls, les contractions spasmodiques
des extrémités inlérieures s'étendant bientot aux
muscles de l'abdomen , du diaphragme et des
cOtes. A mesure que les spasmes gagnaient, on
voyait les muscles prendre la rigidité des carti-
lages, obligeant quelquefois le corps a rester
étendu sans mouvement, d’autres fois courbantle
tronc en avant dans toute sa longueur, et I'in-
clinant d’autres fois , quoique plus rarement , en
arriere. Geéneralement les parties ou les spasmes
avaient débuté demeuraient roides, mais celles
qui en étaient attaquées postérieurement avaient
des intermissions momentandes de contraction ,
cequi procurait aux malheureux malades quelques
intervallesde soulagement a des douleurs atroces;
alors les pieds et les mains devenaient commu-
nément comme bouillis , avec une sueur froide,
les ongles livides, le pouls plus faible et fréquent,
et I'haleine si condensée qu'on pouvait la voir et
palper sortant dela bouche sousla forme d'uncou-
rant de vapeursfroides chasséesaune distanceassez
considérable. La soif étaitinextinguible, la langue
blanchétre, mais jamais séche. Les vomissements
devenaient presque continuels ; les spasmes , les
sueurs froides et la soif croissaient ayec lesvomis-
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sements; et si ces derniers n'étaient pas réprimeés,,
ils mettaient bientét fin & 'existence des malades.
Telles étaient le plus communément la marche et
la succession des phénoménes; mais souvent ils
se pressaient si rapidement dans leur attaque,
qu'on eut dit qu'ils s'unissaient tous pour saisir
le malade au méme instant. »

« Chez un petit nombre les extrémités conser-
vaient de la chaleur; chez d’autres aussi les
spasmes n'élaient que cloniques ou convulsifs.
Quelques-uns succombaient desla premiere heure
de l'attaque , d'autres vivaient un jour ou deux
avec des rémissions. Quand ils mouraient, ¢'était
ou d'un spasme universel , ou d’une apoplexie.
A louverture des cadavres, il a paru que ni le
cerveau, ni le foie, ni la vésicule du fiel, ni l'es-
tomac, ni le cceur n'avaient souffert. Le pro-
nostic de cette maladie se tire avec plus de
certitude de I'état de chaleur ou de froid des
extrémités, que de l'universalité des spasmes ou
de la fréquence du pouls ou de sa consistance.
Ainsi quelque universels que fussent les spasmes,
sila chaleur se maintenait aux extrémités , iln'y
avait pas de danger immédiat ; tandis qu'au con-
traire il y avait tout a craindre quand le froid
était de la partie, quoique les spasmes ne fussent
presque rien. »

Girldleston, comme Bontius, traite desspasmes
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comme d'une maladie idiopatique. Cependant il
est clair, d'apreés les observations relatives au
pronostic, que les spasmes n’étaient qu'un symp-
tome, et encore quun symptome secondaire. Il
n'a pas fait mention de la diarrhée; et d'apres la
maniereaccidentelle dont il parle du vomissement,
il reste a savoir si c'est par inadvertance qu'’il
a omis de parler-des selles, ou si réellement elles
n’avaient pas lien, ainsi qu'on I'a observé hien
des fois dans des occasions plus récentes. On
suppose en censéquence que le spasme déerit par
Girldleston était eflectivement le Cholera spasmo-
dique, ou Mort-de-chim de Curtis.

On a aussi noté dans le rapport du Bengale ,
qu’au mois d'avril 1783, le Cholera fit périr plus
de 20,000 personnes qui s'étaient rassemblées a
Hudwar pour une féte; mais on dit en méme
temps qu'il ne s'étendit point dans le voisinage.
Toutes ces autorités sembleraient en conséquence
établir comme un fait la prédominance du Chole-
ra dans!'Inde, etspécialement la continuité de son
régne pendant toute la période de 1769, 1770 4
1787 , époque & laquelle nous trouvons, dans les
registres de notre bureau, la premiere mention de
cette maladie tirée des picces que nous allons
maintenant examiner.

Compte ren-  [)ans une lettre ‘datée du 28 octobre 1787, le

du de la mala-

die parle doc= d o atanp Duflin dit : « Je revins hier d’Arcot, on
feur Duffin , ¥
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jai en occasion de voir dans quelle situationy vere, en
étaient les malades. Le Cholera-Morbus régne
d'une maniere violente avec tous les symptomes
de la putridité, et marche si rapidement, que
erand nombre de nos hemmes sont enlevés en
douze heures de maladie. » Le docteur Duflin a
considéré la maladie comme dépendant d’une bile
putride; il a recommandé I'huile de ricin, la
chaleur extérieure, les frictions; et & l'intérieur,
des boissons cordiales, chaudes, comme la mé-
thode de traitement qui lui avait réussi. Dans une
lettre subséquente du 3 novembre , il entre dans
un plus grand détail sur la nature de la maladie.
« Les symptomes, dit-il, étaient assez générale-
ment les mémes chez tous ceux que j'al vus; seu-
lement la violence des spasmes était plus grande
suivant la contexture fibreuse des malades et I'a-
bondance de la mati¢re putride dans les premicres
voies. Communément ils étaient pris de nausées,
de froids et de chauds fréquents , de sécheresse a
la peaun, d’engourdissement, et d'une sensation
extraordinaire, commeils 'appelaient, dans diffé-
rentes parties du corps. Ensuite , survenaient les
sueurs froides, de fortes tranchées, et la plupart
du temps, des évacuations d'un amas bilienx
ayant souventl'apparencedela levure de bicre, lui
ressemblant assez pour la couleur, et exhalant une
odeur fétide et choquante; des efforts pour vomir,
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souvent des vomissements bilieux ; d’autres fois le
simple rejet des liquides pris en boisson, une
soif intense ; un poids a la région précordiale, avec
difficulté de respirer. Les spasmes paraissent tres-
fréquemment dés le début, quoiqu'il arrive aussi
quelquefois qu’ils ne surviennent que dans le pro-
gres de la maladie; pour lors, ils affectent géné-
ralement les extrémités inférieures, ensuite les
muscles abdominaux, et tout le systeme finit par
étre agité de convulsions. Dés le commencement,
le pouls {léchit, et parfois éehappe presque en-
tierement sous les doigts; les sueurs sont abon-
dantes , froides et visqueuses; une teinte pile s'é-
tend sur tout le corps, la figure est sombre, les
yeux caves, la voix a peine intelligible, une
grande déjection. La langue se conserve commu-
nément humide jusque vers la fin de la maladie,
quelle devient séche et sale, avec une haleine
puante. L'urine est généralement pile et en petite
quantité. »

Il est & remarquer qu'a l'époque dont il est
(question , le docteur Duflin était stationné a Vel-
lore, 14 milles environ d’Arcot, et quil n'a pu
établir sa description du Cholera sur aucune ob-
servation étendue des eas existants dans la der-
nicre station, puisqu'il n’y avait fait qu’une courte
visite. [l y a donc lieu de soupconner qu'il a bien
pu décrire en partie ce qu'il avait vu & Arcot, et
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en partie ce qu'il avait plus suivi & Vellore, ou le
Cholera régnait alors, mais dans un degré beau-
coup moins dangereux. La confiance avec la-
quelle il parle de la nature bilicuse des matiéres
contenues dans les premieres voies , el le succes
de 'huile de ricin dans le traitement de la ma-
ladie, peuvent nous autoriser & croire qu'a Vel-
lore il avait effectivement & combattre le plus sou-
vent le Cholera-Morbus proprement dit, et non
le Cholera épidémique ou spasmodique. Cette
supposition est appuyée en outre par la compa-
raison des états de mouvement des hopitaux,
r_{ui dans cette circonstance se trouvent un peuw
mieux soignés et moins imparfaits, qu'ils ne 1'é-
taient communément a cette époque éloignée.

On voit que, pendant le mois d’octobre 1787,
vingt-deux européens et deux naturels furent
recus & L'hopital de Vellore, atteints du Cholera-
Morbus, mais 'on ne peut vérifier s'il mourut
quelqu'un d’eux, les états de ce temps ne faisant
point connaitre la maladie dont chacun mourait.
Cependant, il reste prouvé que pendant ee mois,
il ne mourut & Vellore que deux européens et
point de naturels, n'importe de quelle maladie.
A Arcot, au contraire, les états portent vingt-
cinq européens entrés a I'hopital ,en octobre 1787,
sous le titre de Cholera-Morbus. 11 n'y est fait

mention d'aucun indigéne; et, parmi les morts,
6
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figurent vingt-cing europédens , nombre qui ap-
proche beaucoup de celui des morts que le doc-
teur Davis attribue positivement au Cholera-
Morbus seul. En novembre , on trouveentrés a
Vellore sous le titre de Cholera-Morbus quarante-
cingq européens et un naturel; il ne mourut dans
ce mois & Vellore qu'un européen seulement. Dans
le méme mois, les états portent a Arcot dix-
sept européens atteints du Gholera-Morbus. 1l
ne mourut qu'un seul individu en tout : mais
pendant ce mois il parait que la maladie attaqua
légérement les naturels , douze , dont un périt ,
ayant €té portés sur les états. Il y avait alors
en garnison dans ce lien quatre régiments de
cavalerie Indienne. 1l est donc assez naturel de
conclure que la maladie qui régnait & Arcot, et
décrite par le docteur Davis comme  « une affec-
tion spasmodique du systéme nerveux, » n'était
point, en général , la méme que celle qui domi-
nait a Vellore, 2 moins que l'onn’attribue al'huile
de ricin une vertu qu'il est bien diflicile de lui
supposer.

| Relstion de M. Davis, membre du bureau de Ihopital,

cot, en 1757, fut . & ce qu'il parait, député de Madras pour

Bo? rechercher quelle était la nature de la maladie
qui régnait & Arcot. Dans le rapport adressé an
Bureau, qui estdaté du29 novembre 1787, il s'ex-
prime ainsi : « Je trouvai dans hopital , dit Epi-



(43 )

démique , trois maladies différentes : des malades
atteints de Cholera-Morbus , une fiévre inflam-
matoire avec des crampes universelles, et une
aflection spasmodique du systeme nerveux, dis-
tincte du Cholera-Morbus. Jappris par le chirur-
gien du régiment quela derniére de ces maladies
avart été funeste @ tous ceux qui en avaient
été atteints , et qu'il avait déja perdu en peu de
jours vingt-sept hommes de son régiment. On me
fit voir alors cing malades chez quil'on trouvait a
peine un signe de circulation; les yeux étaient
tres-enfoneés dans les orbites, les méichoires en
apparence serrées, le corps froid partout, excepté
a la région précordiale , et les extrémités livides.
M. Pringle observa que ces malades avaient été
attaqués le 26 octobre, que M. Duffin les avait
vus, et avait recommandé de leur donner 1'huile
de ricin, ete. »

Il continue: « Trouvant que lejour de l'attaque
le rectum s'était évacué de ce qu’il contenait,
dans les eflorts que les malades faisaient pour
vomir, sans rien ramener par en haut, jordonnai
a chacun d’eux un lavement stimulant , qui pro-
duisit une abondante évacuation de maticres fé-
cales., sans aucune indication bilicuse quel-
conque. » Aprés avoir prescrit quelques remedes
anti-spasmodiques, il reprend: «de toul quoi jeus
le plaisir d'observer que dans vingt-quatre heures
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aprés ma premiere visite , les spasmes s'étaient
¢ nticrement apaisés, la voix des malades, qui
pendant tout le temps avait été si éteinte qu'on
ne pouvait I'entendre, était revenue presque a
son état naturel, le pouls auparavant impercep-
tible battait plein et égal. » Ayant ordonné
quelques purgatifs carminatifs, il observe qu'il
avail suivi l'opération de ces divers remedes, et
qu’il n’avait pu déeouvrir dans tout le systeme
rien qui indiquit la bile.

Deux des cing malades étant morts en quel-
ques minutes, apres avoir été retirés d'un bain
chaud, & l'ouverture des cadavres on trouva le
duodénum distendu par un air putride, les autres
intestins vides , execepté le colon et le rectum, ce
dernier contenant des maticres fécales dures; tous
les viscéres sains; la vésicule du fiel distendue,
mais sans altération.

M. Davis ne traite pas autrement des symp-
tomes « de la fievre inflammatoire avec de fortes
crampes , » qu'en disant que les malades se plai-
gnaient d’avoir I'abdomen tendu avec constipa-
tion. Le Cholera-Morbus se distinguait par les
spasmes de la région précordiale, les crampes des
extrémités, accompagnées d'une lienterie hilieuse,
et d’'une abondante évacuation par haut d'une
bile verte, jaune et brune. On recut dans 'hopi-
tal, pendant sa résidence & Arcot, soixante sujets
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atteints des trois espéces de maladies ci-dessus. 11
n’en mourut que deux ou trois. On donne un cas
d’ouverture de cadavre, ot I'on rapporte que la
vessie urinaire se trouva singulicrement contrac-
tée, n'excédant pas la grosseur d’une bonne noix
muscade, mais sans inflammation et sans autre
altération apparente que son état de contraction.
M. Thompson , chirurgien, qui fut envoyé & Rappor sur

i le Cholera , &
Arcot en méme temps que M. Davis | remarque Arcot ' a

Trincomalles ,

que cette maladie est exactement la méme que par M.Thomp-
celle qui avait régné a Trincomallee, dans les
mois d'avril et mai 1772, la température étant
tres-chaude et froide, par des vents de terre qui
portaient jusqu’a quelques lieues en mer. « Le
temps , dit-il, est absolument le méme que jai
éprouvé a Trincomallee. » M. Thompson donne
aussi le détail d'une ouverture de cadavre, chez
lequel on trouva « la vésicule du fiel tres-disten-
due, paraissant déborder le foie de quelques pou-
ces, et contenant environ six onces de bile. On ne
découvrait aucune marque de putrescence sur
aucun des viscéres abdominaux. La vessie uri-
naire était entiérement vide et réduite au vo-
lume d'une noix ordinaire. I'estomac et le duo-
dénum ne contenaient point de bile, et nulle trace
d'inflammation sur aucune partie du tube intesti-
nal ou du péritoine. »

Pour les personnes familiéres avec lamarche du
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Cholera, dans ces derni¢res années, il n'est pas
tres-difficile de concevoir et de réconcilier ensem-
ble les oppositions apparentes que Von rencontre
dans les rapports ci-dessus. Il semblerait qu'on a
rencontré plusieursexemples du Cholera ordinaire
a Arcot aussi bien qu'a Vellore , ou l'on a conjec-
turé que cette forme de la maladie avait spécia-
lement prévalu. Dans quelques cas , la maladie a
commencé avec un degré d'excitement fébrile,
circonstance que 'on a parfois observée daus I'é-
pidémie actuelle, ou peut-étre pourrait-on rap-
porter ces cas a l'espéce d'affection fébrile avec
crampes , dont nous avons une histoire séparée
par M. Anderson, quiobserva cette maladie a Ll-
lore, en 1794, et qui l'appela « Causus. » Enfin,
la maladie que M. Davis caractérise comme une
affection spasmodique du systéme nerveux, dis-
tincte du Cholera-Morbus, était sans doute celle-1a
méme qui se présenle sous une forme si dange-
reuse et avec une si grande prostration de forces,
el que nous n’avons que trop appris a connaitre,
ces derniers temps.

On serait porté & croire que la maladie avait
perdu de sa violence, & I'époque out M. Davis ar-
riva a Arcot; car on croil que les cing cas avec
prostration de forces, qu’il rencontra d’abord,
avaient trainé du 26 au 29 , et que peu des alla-
ques suivantes eurent une issue funeste; ce qui
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est tout-a-fait analogue & ce que nous voyons pré-
sentement. D’'aprés la disette de nos renseigne-
ments, il n'est pas aisé de décider si dans cette
épidémie les intestins étaient en général moins
affectés, ou si les moyens employés et la prolon-
gation de la maladie a trois jours, avaient donné
lieu , dans les cas en question, a la formation de
maticres fécales, et i lenr aceumulation dans les
gros intestins. Mais, s'il pouvait rester encore dou-
teux que les casrapportés fussent des Cholera tels
que ceux dont nous avons été les témoins, le té-
moignage de M. Thompson, par rapport a leur
identité, devient concluant, silon admet que le
Mort-de-chim de Curtis, qu'il assure avoir régné
a Trincomallee, a I'époque mentionnée par. M.
Thompson, était réellement le Cholera.
On trouve dans le rapport de Caleutta, qu'anx  Ie Cholers

observéen 1790,
mois de mars, avril, mai etjuin 1790, le Cholera 2% < 4

régna de nouvean et fit de grands ravages dans le
détachement des troupes du Bengale, qui était
en marche & travers les Circars seplentrionaux.,
La maladie est caractérisée préeisément par les
mémes symptomes qui ont distingué la derniére
épidémie. Elle commencait par une doulear et un
spasme violent de 'estomac et des entrailles, qui
étaient suivis de selles, de vomissements et de
tous les signes d’une deébilité extréme.
Le dernier réeit que nous ayons du Cholera se  Mentionné

par le ductenr
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trouve dans l'ouvrage du docteur Jonhston sur
les maladies des tropiques. Il ne parait pas dans
cet ouvrage que le Cholera fut pour lors épidé-
mique ; mais on le rencontrait assez fréquem-

ament tant a terre qu’a bord des vaisseaux , prin-

cipalement dans le voisinage de Trincomallee. La
date précise n'est pas indiguée : on présume ce-
pendant que c'était a peu pres en 1804. Le
docteur Johnston ne détaille point les sympto-
mes avec une grande exactitude , se contentant
de ceux qui se sont présentés dans un ou deux
cas, et renvoyant généralement a la deseription
que Curtis a donnée de la maladie, ce qui est
une preuve satisfaisante que c'était la méme. Un
matelot, en s'éveillant apreés une débauche , vint
sur le pont, et s’y rendormit pendant la frai-
cheur de la nuit. Vers quatre heures du matin,
il se réveilla en tremblant et quitta le pont.
Mais il ful aussitot pris d'évacuations fréquentes
et de tranchées. Ses selles consistaient en mucus
et en glaires. Les nausdes et les efforts pour vo-
mir succéderent ; il ne rejetait rvien que des
phlegmes , ou que ce qui était contenu dans P'es-
tomac. Le pouls était alors petit, vif et concen-
tré, la peau seche , mais sans chaleur. Sur les
huit heures du matin , il commenca & éprouver
des spasmes en différentes parties du corps, qui
s'emparerent bientot des muscles de l'abdomen,
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et le jetérent dans de grandes souffrances. Pen-
dant ses paroxismes, une sueur d'expression
froide et gluante paraissait de temps en temps,
spécialement sur la face et sur la poitrine. Alors
les extrémités devinrent froides , les traits retirés,
et l'estomac rejetait tout ce que le malade pre-
nait, boissons comme médicaments. Pendant tout
ce temps , I'abdomen et I'épigastre étaient dis-
tendus et durs , avec des selles aqueuses conti-
nuelles et un tenesme douloureux. A dix heures,
le pouls était & peine sensible , la respiration op-
pressée et laborieuse, les yeux enfoncés et la fi-
gure exprimant une angoisse extrémeal'intérieur;
les extrémités étaient froides, ridées, couvertes
d'une sueur gluante. La violence des spasmes
commengca pour lors a diminuer, et & onze heu-
res, c'est-d-dire sept heures aprés l'invasion , la
mort vint le délivrer de ses tourments. « Cette
description peut servir de modele de la plus ma-
ligne espéce de la maladie terrible , que l'on a
nommée Mort-de-Chim. »

Depuis que le Cholera est devenu familier ici D i

ve e Chole-
ra s'eil mon-

aux anciens praticiens, plusieurs d'entre eux, et ;% * ™
peut-étre tous, se rappellent avoir rencontré des es. "
cas isolés de cette maladie , aussi bien que d'in-
dispositions subites et souvent fatales, qu'ils
ne pouvaient pas bien connaitre au moment mé-
me, et qui, par conséquent, ne laissaient pas

7
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que de les embarrasser beaucoup. Différents
praticiens auront sans doute altribué ces aflec-
tions & diverses causes, et lesauront classéessous
diverses dénominations de maladies , suivant les
états divers dans-lesquels ils auront vu les ma-
lades; peut-ctre méme que quelques-uns de ces
cas auront ¢té regardés simplement comme des
anomalies du Cholera-Morbus ordinaire ; mais
Uexpérience récente a généralement conduit a
penser que tous ces exemples étaient eflective-
ment des cas de Cholera spasmodique. Les re-
gistres dun Bureau-Médical ne“fournissent ancune
lumiere & ce sujet. Il est pourtant bien probable
que le nombre de ceux qui sont entrés i I'hopital
atteints de la maladie dont il est question, n'a
pu étre trés-considérable sans atiirer P'attention.
Peut-Ctre pourrait-on s'imaginer que la nécessité
de classer les cas dans les rapports officiels au-
rait conduit a les découvrir par la simple ins-
pection de ces documents. Mais dans l'absence
de toute distribution nosologique qui distinguait
les rapports de ces temps-la , il y aurait bien de

la difliculté & pouvoir les employer.
veert: e Jses cas de Cholera spasmﬂdir{ma sporadicques
Mot Y=ont di naturellement fairve naitre le soupcon que
quelque substance vénéneuse avait été avalée;
ee que d autres circonstances contribueraientassez
a rendre plausible; car il est notoire que les
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naturels du pays préparent et vendent en ca-
chette aux soldats curopéens des liqueurs eni-
vrantes , qui contiennent les substances les plus
déléteres, et qui fréquemment produisent des
effets funestes sur ceux qui en usent. Les symp-
tomes qui accompagnent ces sortes de cas sont
communément trés-irréguliers et trés-embarras-
sants. Quoiqu’aussi les naturels soient moins
sujets & se livrer aux exces des liqueurs spiri-
tueuses , ils ne sont pas cependant exempts de
tout reproche a cet égard, et le soupcon d'un
poison avalé serait d’autant plus excusable dans
les cas qui les concernent, que de pareils événe-
ments ne sont pas inconnus parmi eux, et que
nous ignorons la nature des poisons qu'ils ems-
ploient.

On doit néanmoins convenir que les rapports
contiennent trés-peu de cas, soit de morts subites,
soit d’empoisonnementsou de Cholera ; mais nous
ferons voir & l'instant qu'on nen peut tirer au-
cune conclusion positive contre lexistence du
Cholera spasmodique antéricurement a 1818,
époque a laquelle il a régné épidémiquement dans
ces contrées ; et qu'an moins quelques-uns des
cas désignés sous le nom de Cholera, dans les
temps qui ont précédé, étaient bien évidemment
de l'espece spasmodique. M. Joln Wyliie, dans
sonrapport du 20 juillet 1818, fait les remarques
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suivantes : « Avant que de conclure je crois con-
venable d'ajouter que quoiqu’avant cette derniére
circonstance je n’aie jamais vu cette méme ma-
ladie régner épidémiquement , j’en ai cependant,
a diverses époques, rencontré des cas isolds de
Yespece la plus grave; et je me trompe fort si
je nen ai pas consigné deux exemples particuliers
dans mon journal du 1¢ bataillon du 24* régi-
ment pour le mois de juin 1814, sous les noms
de Paramutte et de Madaramoola Sipays. » En
recourant & ces deux cas qui ont été conservés,
la conjecture de M. Wyllie se trouve pleinement
justifiée; voici comme le premier cas est déerit :
«Jaulnah, 19 juin 1814, deux heures et demie
apres midi : Il est dans un état d'épuisement ex-
tréme, incapable de se mouvoir ou de parler, les
traits retirds , les yeux caves, a demi-ouverts
et hébétés; la figure couverte d’une sueur froide,
le pouls déprimé, la peau froide; a vomi et
purgé tres-fréquemment depuis sept heures du
matin, et a entoute la journée d’hier une diarrhée
séreuse. A trois heures apreés midi, il est grande-
ment tourmenté de donleurs de crampe aigué aux
cuisses el aux jambes ; & neuf heures du soir se
plaint de soif, la langue humide. Le 20, il con-
tinue d'étre tres-abattu; la physionomie a -tou-
jours un aspect lugubre. Copieuses évacuations
alvines, senlement de glaires couleur gris-cendre.
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Le malade se rétablit. » Le second cas date du
24 juin , sept heures du matin. « Il est dans une
grande souffrance par de violentes douleurs de
crampe dans les muscles des extrémités supé-
rvieures et inférienves , particuliérement dans les
doigts. Il y a une grande prostration de forces ,
T'aspect lugubre , la surface du corps froide , le
pouls effacé , beaucoup de soif; depuis une heure
du matin, il a eu une copicuse évacuation de
matiéres aqueuses par les selles. 1l attribue son
mal & s'étre couché la nuit derniére surun terrain
humide pendant qu’il €tait de garde, et & avoir
dormi en plein air. A neafheures le pouls & peine
sensible. A deux heures aprés midi, un léger ver-
tige , les yeux rouges, il dit qu’il a grand appétit.
A six heures du soir une abondante évaeunation
de matiére aqueuse blanche. Cet homme guérit
aussi, et tous deux furent traités par I'opium et
les stimulants volatils. »

Une autre mention accidentelle du Cholera a ¢, 2™
fait connaitre que, dans le méme temps cette ma- = "%
ladie avait régné dans une étendue remarquable ,
et presque dans le voisinage des deux exemples
précédents. Dans un rapport du I septembre
1819, feu M. J. J. Duncan, aprés quelques ob-
servations préliminaires sur les avantages compa-
ratifs de application extérieure de la chaleur
seche et humide, poursuit ainsi : « An mois de
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juin 1814, lorsque le Cholera parut avec une
grande violence dans le 1¢ bataillon du 9 régi-
ment indien en marche de Jaulnah pour Trichi-
nopoly , j'employai exactement la méme méthode
de la chaleur excitante (le sable chaud), et jen
obtins les plus grands avantages. La maladie du
9° régiment, en 1814, ressemblait en tous points
(& lexception de la chaleur a la région précor-
diale) au Cholera si commun maintenant, quoi-
qu'on ne put pas I'appeler épidémique. Ceux qui
avaient la conduite la plus régulicre, les plus ro-
bustes, les plus actifs étaient attaqués et souf-
fraient sans différence, autant qu’aucun malade
que jaie vu pris du Cholera épidémique. Parmi
beaucoup de malades, je ne perdis qu'un seul
homme. Je ne saurais spécifier exactement le nom-
bre de ceux  qui furent alteints, ayant recu
ordre de retourner a Jaulnah pour le service, en-
viron dix jours apres I'apparition de la maladie et
avant que lesrapports mensuels fussent expédiés. »

En compulsant les rapports de ce corps, il ré-
sulte que, dans le mois de juin 1814, quatre-
vingt-dix-neuf'sujets atteints du mal d’entrailles,
entrerent a U'hopital, et qu'il en mourut quatorze;
et que dans les deux mois suivants il en fut admis
soixante , dont cependant treés-peu périvent.
Comme ces rapports ne faisaient nulle mention
du nom de Cholera, mais comme en méme lemps
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ils se trouvaient signés par M. Cruickshanks, on
eut recours 4 lui pour avoir des renseignements
sur les observations précédentes de M. Duncan,
ce qui a valu un rapport tres-précienx, a la date
du 17 juin 1823. « Onsait maintenant qu’une bri-
gade de deux bataillons indiens s'était mise en
marche de Jaulnah, le 29 mai 1814, et que le 10
ou 11 juin il éclata dans un de ces corps une ma-
ladie qui, comme on n'en peut douter, était le
Cholera spasmodique. A leur entrée a Thopital ,
M. Cruickshanks observa relativement aux pre-
miers cas qu’il vit, qu'ils offraient tous les symp-
tomes si bien connus maintenant, que l'on ren-
contre chez les sujets déja dans le degré avancé
et funeste du Cholera épidémique; la peau [roide
et couverte de sueurs froides, les extrémités ri-
dées , froides et humides, les yeux caves, fixes et
stupides , et les battements du pouls insensibles.
Tous ces malades moururent; et je trouve, en re-
passant les notes que javais prises , que, conduit
par la considération del'aflaissement vasculaire et
del'absence totale des battements artériels, j'avais
donné i la maladie le nom d'asphyxie. On amena
dans I'hopital beaucoup de Sipays dans un état
approchant de celui déerit ci-dessus. La maladie
eut une issue funeste pour un grand nombre
d'entre eux. Ainsi,les premiers cas que j'ai vus de
cette maladie parmi les personnes dgées, a la suite
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du camp, ne différaient en aucune sorte des cas
les plus ficheux de l'affection si bien connue de-
puis, sous le nom de Cholera spasmodique. Ce-
pendant je n’ai adopté ce nom ni dans mes rap-
ports publics, ni dans les notes que je recueillies
alors. Jai été principalement dirigé en cela, en
faisant attention que les maticres évacuées par
haut etpar bas, que 'on prétend étre de nature bi-
lieuse dans le Cholera, étaient dans ces cas-ci
aqueuses et muquenses. 1l était en outre évident
que la méthode délayante , recommandée pour le
traitement du Cholera , n’était nullement appli-
cable a la maladie que j'avais & combaltre. Je
continuai en conséquence d'employer dans mes
rapports les termes de mal d'entrailles; parce
qu'en venant rejoindre le corps, je les trouvai en
usage dans les registres de hopital, et parce que
s'ils ne donnaient pas une idée trés-précise de la
maladie qu'ils étaient destinés a désigner , du
moins offraient-ils une dénomination qui ne pou-
vait faire naitre aucune lmprLssmn erronée. »

Ce papier de M. Cruickshanks est d'une grande
importance, d’autant mieux qu'il prouve évidem-
ment et que le Cholera existait & un degré que
Fon n'avait pas encore soupconné jusqu'ici de
s'étre montré & une date si rapprochée ; et que
dans ces circonstances-1A méme, on n'en avait
conservé nulles traces sur les registres publics;
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car si nous n'avions pas €té conduits par la re-
marque de M. Duncan, faite cinq ans apres I'é-
vénement, et si nous n'avions pas eu la ressource
de recourir heureusement & M. Cruickshanks, les
rapports médicaux du Corps ne nous auraient ja-
mais procuré la connaissance de ce fait. D'aprés
cela, ainsi qu'on 'a déjd observé, quoiqua des
époques antérieures les états de malades fassent
rarement mention du Cholera, I'on n'est nulle-
ment autorisé A en tirer la conséquence c];u'il n'a
point existé alors.

Ce méme papier est encore précieux en ce
qu’il fait voir que, dans cette occasion, le Cho-
lera parut avec un de ces traits particuliers et
inexplicables que nous avons vu fréquemment
dans ces temps-ci; en effet, apres I'énumération
de diverses vicissitudes remarquables de lat-
mosphere, des changements de nourriture et de
plusieurs autres causes éloignées prédisposantes
et occasionnelles de la maladie auxquelles la bri-
gade avait été exposde, M. Cruickshanks en vient
a la remarque que voici: « Les naturels eux-
mémes, dit-il, n'attribuaient point la maladie
ni la mortalité qui sévissaient & aucune des cau-
ses dont j'ai fait 'énumération ; et en faisant at-
tention que des deux bataillons composant la bri-
gade , tous deux exposés & U'influence des mémes
causes , un scul a souffert de U'épidémie, Cho-

8
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pital du 5° Indien woffrant pas un seul cas de
maladie analogue, on ne peut s'empécher de
regarder les causes alléguées que comme éloi-
gndées et prédisposantes ; et il faut chercher la
cause déterminante dans une influence quelcon-
(ue qui a agi exclusivement sur 'un des batail-
lons. Nous aurons occasion de revenir, dans la
suite, sur ce fait particulier. L'on n'en fait men-
tion & présent que pour faire voir que des-lors
méme le Cholera avait manifesté une de ses par-
ticularités les plus remarquables , saveir que de
deux corps de troupes en apparence sous I'em-
pire des mémes circonstances, I'un  est vietime
de la maladie, tandis que lautre n'en est pas
atteint. »

Par les extraits ci-dessous des rapports de M.
¢Hay, chirurgien en chef, il paraitrait aussi que
le Cholera, sous une forme absolument semblable
a celle du Gholera spasmodique ou épidémique ,
est endémique dans le pays de Travancore ; et
quil a regardé la maladie qui s’y est montrée ,
en octobre 1818, comme cette endémie , plutot
que comme l'épidémie, dont il contemplait les
approches da coté du Nord. M. Hay éerit, a la
date du 19 novembre 1818: « J'ai le bonheur
d'annoncer que le Cholera spasmodique se ra-
lentit; les sept derniers jours n'ont donné que
trente-six malades & Quilon , et pendant ce temps
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il n'y a pointeu d’accident. Mais les Vythians, (1)
(ui viennent de la eampagne pour chercher des
istructions et des remedes , annoncent la mort
de presque tous ceux qui sont atta qmis. » A ln‘E:.»;
avoir accusé la réception de quelques médi-
caments, il continue ainsi : « Je compte pouvoir
faire une noble résistance a I'épidémie , quand
elle viendra & paraitre. La maladie que jai eue
récemment a combatlre ici n'est autre chose,
smivant moi , que le Veshoo-ugeka ou Neer-
Comben endémique , sinon des Malabars , du
moins bien certainement des Travancorians , qui
est parfaitement connu de tous ici, commet-
tant fréquemment de grands ravages, et quel-
quefois, comme il y a vingt-trois ans , désolant
tout le pays. On dit quils en mouraient
alors par milliers. Les Vythians s'enfuyaient
comme de la peste; et & moins d'étre promp-
tement secouru, personne n'en réehappait. La
description du Veshoo-ugeka  cadre en tous
points avec celle du Cholera spasmodique , et
soit que I'épidémie nous- atleigne ou non, le
pays m'en aura pas moins lien d'étre reconnais-
sant pour les instructions et les remedes, qu'il
n'aurait probablement pas en I'avantage d'obtenir,

(N Médecins du pays.
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st 'on n'avait pas craint I'invasion dangereuse de
I'épidémie. En mai dernier, il mourut cent per-
sonnes de ce Veshoo-ugeka ( air empoisonné ) a
Trevanderan, la capitale. Les aides de M. Provan
virent quelques-uns des domestiques du palais ,
qu'ils sauverent. Mais dansles villages d’alentour,
ou I'on ne porta point de secours , ils moururent
tous, jusqu’au dernier. » M, Hay écrit encore le
24 décembre 1818 : « Le Neer-Comben , qui si-
gnifiedébordement d'eauparlesselles, eflct delama-
ladie, et son synonime Veshoo-Ugeka, air empoi-
sonné, cause présumée , qui sont les désignations
vulgaires et scientifiques denotre Cholera spasmo-
dique actuel, a été tres-fréquent parmi les soldats,
Jeursfamilles etlesgens deleur suite. A Quilon, j'en
ai traité plus de 120 du Clolera épidémique, et
un nombre d’habitants bien plus considérables,
toujours avec un plein succes, quand on appelait
du secours dans les six premi¢res heures. L'usage
des remedes que j'al distribuds sur toute la cam-
pagne, en a aussi sauvé par centaines. Cela sem-
ble extraordinaire; car il faut se rappeler que len-
démie , autant que les rapports qui me sont faits
V'ontfait connaitre, s'est renfermée principalement
dans les parties centrales dela cote de Travancore
et lieux tout-da-fait adjacents : et cest de celte
endémie que je parle. MaisI'épidémie s'étend aussi
maintenant avee rapidité dans la divection du sud.
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Elle a déja fourni & M. Mather, quelques cen-
taines de malades & Cochin, et a Aleppy; il
tombe environ trente individus malades par jour.
A mesure qu'elle se rapproche de nous, je crains
que la mortalité n’augmente beaucoup ; car, quoi-
qu'on ait distribué des remedes avec d’amples
instructions a 140 Vythians et autres, dans les
campagnes, cependant d'apres Uexpérience jour-
naliére que j'ai de leur négligence habituelle, jai
bien peur qu’aujour de lapparitionet deI'épreuve,
les malades ne soient que trop souvent abandonnés
a leur malheureux sort, sans remedes et sans se-
cours.» M. Hay compte que dans quelques vil-
lages oul'on n’avait aucun secours de lamédecine,
il mourait de l'endémie , trois, quatre, et jusqu'a
dix individus par jour; et parlant du ztle des
Yythians, il fait la remarque que « lorsque la
méme maladie, le Cholera spasmodique, régnait
épidémiquement ici, 1l y a 34 ans, ils aban-
donnerent leur emploi dans la persuasion que la
maladie était contagieuse, puisque beaucoup pé-
rissaient , et plusieurs dans une seule famille.

On ne saurait douter que la maladie que I'on
vient de déerire ici comme endémigque, ne soit
dans le faitle Cholera épidemique d’autres parties.
Il ne se manifesta point ensuite & Quilon, par une
marche régulicre en partant de Cochin et d’A-
leppy, ainsi que semblait l'attendre le chirurgien
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en chef. Ce ne fut quen juillet et aofit snivant ,
quiil y parut. La marche du Cholera comme épi-
démie, lelong de la cote occidentale, fut cepen-
dant beaucoup moins réguliére que dans les
autres directions, ce qu'il faut peut-étre attribuer
en partie a quelques particularités de cette cote,
et en partie a ce que la maladie était a quelque
degré endémique ; ce qui pouvait non-seulement
accélérer la marche et I'invasion d'une épidémie
de méme nature, mais encore rendre plus difli-
cile de constater la date précise de son appari-
tion. M. Hay observe dans sa premiere lettre que
le Cholera causa de grands ravages dans lepays de
Travancore, il y a 25 ans; et dans la seconde
lettre, qu'il était épidémique, il y a 34 ans. Cha-
cune de ces lettres supposant qu’ﬂ n'a été (Jues-
tion que d’'une seule apparition a chaque fois , il
en résulterait que le Cholera a existé épidémi-
quement & une époque bien plus reculéde que
1787, et par conséquent antérieure a ' événement
du 1¢° bataillon du 9° régiment: et il résulte de
toutela dépéche, que dans aucun temps la mala-
dic n'a été rare dans cette contrée. On connait
encore 4 Travancore une maladie trés-mortelle
que les naturels appellent le mal des veux rou-
ges; et qui est évidemment une modification du
Cholera. M. Duncan, le chirargien inspecteur, rap-
porte aussi que les habitants de Bellary connais-
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sent cette maladie, et Iui ont appris qu'elle a
régné avec une violence terrible, environ trente
ans auparavant. Il y eut a la suite une famine,
les terres n'ayant pu étre cultivées faute d’ha-
bitants.

Il eiit été bien important et en méme temps
bien satisfaisant de pouvoir, sur lafoi d’états régu-
liers dunombre des malades, constateravecpréci-
sion jusqu’a quel point le Cholera avait prédominé
dans 'armée , aux époques ou , d’apres les auto-
rités ci-dessus mentionnées, il parait avoir exercé
ses ravages sur la cote. Mais les registres du Bu-
reau-Médical , ne remontent pas plus haut que
1786 , temps ott 'on établit pour la premiére fois
un bureau d’hopital. On a consulté les tables de
malades depuis cette date jusqu’a 1802; et encore
ne sont-elles pas dans un ordre trés-végulier: 'on
a consulté de m¢me celles de 1802 4 1815; et il
parait qu'en 1787, 1788 et 1789 , le Cholera ré-
gnait & Arcot et & Vellore. 1l s’en est offert peu
de cas aprés 1789 ; mais il y a toujous une grande
variation dans lesnombres, d'année d année, comme

on peut le voir dans la note (1).

(A)AT8T =480 A 789 = 4Bk 7951 7.
1788 - 54. 1790 - 9. 1792 - 0.
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Un examen rapide du registre des déees que
I'on a tenu a I'église Sainte-Marie du fort Saint-
Georges , & commencer des I'année 1680, fournit
quelques motifs de croire que la population de
Madras, en y comprenant les militaires et les
gens de mer , a beaucoup souflert des épidémies
E1L Eertﬂiﬂﬂ tﬁm]_".is 3 nlﬂiS o1 111}" irouve auncune lﬂ—
micre sur la nature des maladies qui ont prédo-
miné. Ainsi done, en 1685, le nombre des morts
fut de 81, ce qui est & peu pres la proportion des
(uatre années antérieures. In 1686, il y cut 67
morts; en 1687, 93;en 1688, 24 ; en 1689, 75:
apres quoi le nombre en diminua graduellement
jusqu’a l'ancien terme moyen. En 1711, les déces
s élevérent encore au-dessus du nombre habituel,
ayant €té de 92. Il y en eut, en 1712, 89 : et en
1714, 80. Il parait qu'il y eut beaucoup de ma-
ladies en 1755, on compta cet année-la 101 en-
terrements. Le nombre s'en acerut annuellement

1793 - 13. 1801 - 25. 1869 - 57.
1794 - 3. 1802 - 3. 1810 - 133.
1795 - 1. 1803 - . 45. 1811 - 67.
1796 - 6. 1804 - 53. 1812 - 40.
1797 - 0. 180> - 16. 1813 - 45.
1798 - 1. 1806 - b55. 1814 - 65.
1799 - 0. 1807 - 79. 1815 - 152.
1800 - 2. 1808 - 60.
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jusquen 1760, qu'il fut de 140. Ensuite ils dimi-
nucrent , et le nombre en demeura stationnaire
jusquen 1769 , qu'il mourut 148 individus, dont
une grande partie était marins, soldats ou re-
crues Un aceroissement de mortalité tres-remar-
quable se rencontre justement & une époque ou
'on a connaissance que le Cholera régnait sur la
cote ; ainsi depuis 1770, jusqu’a 1777, le nombre
proportionnel des décés était d’environ 105 par
année , la population, comme il est a croire,
ayant pour lors angmenté. Depuis cette éporque
jusqu’a 1785, les déces se sontsuivis de lamaniere
(ue voici :
1778 - 165. 1780 - 358. 1782 — 657. 1784 - 250.
1779 - 190. 1781 - 516. 1783 - 440. 1785 - 99.

La présence accidentelle des armdes et des flot-
tes contribua, sans nul doute, & grossir les listes
mortuaires & certaines époques; mais dans ces
occasions-14 méme, la mortalité s'étendit aussi
sur la population civile; et, comme l'exemple de
la plus grande mortalité qui soit consignée, tombe
dans un temps, ol nous savons par d’autres sour-
ces que le Cholera régnait a la cote, il semble que
I'on est fondé jusqu’aun certain point & en induire
~que la méme cause existait vraisemblablement
dans les autres occasions dont il a été question.
Quoiquesans rapportavee le sujetdont nous nous
occupons directement ici, l'on voudra bien nous

9
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permettre de remarquer que la compulsion des
registres mortuaires fournit une preuve signalde
de l'amélioration qui a eu lieu dans la santé des
gens de mer, la mortalité parmi eux paraissant
avoir été excessive dans cestemps reculés, encom-
paraison de ce qu’elle est dansnos tempsmodernes.

Apres avoir essayé dans les remarques passa-
geres qui précedent , de suivre les traces que le
Cholera a laissées deson existence dansl'Inde, de-
puis une époque tres-reculée jusqu’a son invasion,
sous formeépidémique, en 1817, se montrant quel-
quefois comme un fléau pestilentiel, répandu sur
tout le pays, d'autres fois bornant ses ravages a
quelques cantons particuliers; ayant pareillement
cherché & faire voir que nous n’avons point ac-
quis la connaissance de toutes les épocques ou il a
régné épidémiquement , et que nous sommes en
méme temps loin d’avoir eu les moyens de dé-
couvrir toutes les apparitions qu'il a faites acci-
dentellement ou sporadiquement; il ne nous reste
maintenant qu’a renvoyer le lecteur aux excel-
lents rapports des bureaux médicaux du Bengale
etde Bombay, pour se procurerla connaissance de
la marche qu'il a suivie derniérement dans le ter-
ritoire de ces presidences; ainsi qu'a ouvrage
séparé de M. Orton, pour plusieurs particularités
assez intéressantes,recueillies pendant que la ma-
ladie existait parmi nous.
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Les nosologistes ontgénéralement rangé le Cho-
lera dans la classe des flux; mais Cullen tout en
conservant la dénomination & laquelle il attache
la signification de flux de bile, et définissant la
maladie telle, ou « d’humeur bilieuse » , la place
dans la classe des névroses , et en fait un genre
de Tordre des spasmes. Dans un ouvrage récent
fort estimé (FEtude de la médecine), le docteur
Good , retient le nom générique de Cholera, qu'il
justifie par la raison que la bile est morbidement
affectée dans sa secrétion, soit pour la qualité, soit
pourlaquantité,illeplacedanssa classe cardiacaou
maladiesdelafonction digestive, et dans!'ordre en-
teria ou maladies quiaflectent le tube alimentaire.

Les citations que P'on a faites des écrits Indous
font voir qu'on y classe le Cholera, ou du moins
deux maladies qui lui ressemblent, soit sous le
titre de maladies nerveuses , soit sous celui de
désordres des organes digestifs. Les praticiens
du pays connaissent la maladie sous le nom de
vishuchi, ou vishuchiki; mais le peuple ne la dé-
signeen général que par deux mots qui, dansleurs
langages respectifs, signifient vomissement et
purgation. Le terme de Neer-Comben , que M.
Hay dit &tre en usage parmi les naturels de Tra-
vancore pour exprimer cette maladie , ne parait
pas avoir été connu de ceux qui habitent la cole
deCoromandel. Le mot Mordixium, mentionné par

Remarques
||u$u|u5u|tlti :

MNoms donmes
au Cholera, par
les Indous,



(68)
plusieurs autorités modernes, a été introduit in-
cidemment par Bontius, dans sa description de
la pierre de pore ( lapis poreinus), ouil dit que
les insulaires (les Malays) I'infusent dans le vin
pour le Cholera , quiils appellent Mordexi. L'on a
accusé Sonnerat d'avoir traduit ou transformé ce
terme en celui de Mordechiem. Mais indépendam-
mentde ce qu'unepareille locutionn’est point fran-
caise, ilestmanifeste, d'apres les citationsquenous
avons faites , que Mort-de-chim était communé-
ment en usage parmi nos soldats et nos marins,
I'époqueonSonnerataéerit son ouvrage. Il est vrai
quiilne Papplique pas au Cholera, mais & une in-
digestion ou & une colique ; et dans ce sens il est
encore aujourdhui d’'un usage ordinaire parmi les
Portugais. On a donné, dans les rapports de Bom-
bay , une critique savante sur l'origine du mot
wnordexim, ou on le fait dériver du sanscrit. 8’1l
en est ainsi, la corruption du sanscrit paraitrait
avoir originairement ¢été portugaise. Le mot étant
orthographié par un X, prononcé comme CH en
portugais, et la finalezn prononcé comme I'IN en
francais, nous avons le mot mordechien ou mor-
desheng, d’'ou est venue en anglais la corrup-
tion Mort-de-chim, qui n’est point, comme on I'a
observé, une facon de parler francaise. Les mots
suivants se trouvent dans le dictionnaire portu-
gais de Vieyra: Mordexim (parmi les Indiens) une
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espece de colique. —Mordixim sortede poisson de
mer; et dans le dictionnairedes sciences et arts de
Chamber, il y a mordixym ou mordoxi, nom
donué & une maladie trés-fréquente parmi les ha-
bitants de Goa, qui consiste en nausées et vomis-
sements continuels. Elle prend ordinairement tout-
a-coup et a l'improviste, et souvent elle est
mortelle. Maintenantle mot, de quelque part qu'il
tire son origine, estincorporéavec la langue por-
tugaise, et s'emploie pour signifier une violente
colique. Ne peut-on pas supposer que les Malays
et autres habitants des iles orientales, ont em-
prunté ce mot aux Portugais, pendant qu'ils
avaient la domination de cette partie du
monde?

Un usage universel et presquimmémorial
ayant consacré le terme générique de Cholera , il
ne serait peut-Ctre pas convenable de le rejeter,
lors méme qu’il serait en notre pouvoir d'en
substituer un évidemment meilleur, ou de prou-
ver, d'une manicre satisfaisante, que, tant pour
la qualité que pour la quantité,la bile n’a au-
cune connexion quelconque avee la cause de la
maladie : mais il n'en est pas de mémedes termes
spécifiques ; ceux-ci sont susceptibles de quel-
ques observations. Nous n'avons suivi dans ce
pays d'autre méthode, pour distinguer les deux
formes de la maladie, que de conserver lan-

Nom géné=
rique,



(70)

cienne dénomination de Cholera-Morhus , qui
est un vrai pléonasme, suivant le docteur Good,
pour désigner celte espéce ou la bile apparait
de bonne heure, ou dés le début dans les éva-
cuations du canal alimentaire, sans que la cir-
culation soit notablement déprimée ; et que d’a-
jouterles épithetes de spasmodique on épidémique
a la seconde espece, c'est-a-dire, a celle ou la
bile ainsi que les autres secrétions glanduleuses
disparaissent, et ot le pouls s'efface, et devient
tout-a-fait imperceptible. Le docteur Good admet
encore une espece qu'il appelle  Cholera-Flatuw-
lenta : mais il est inutile que nous nous en occu-
plons icl.

L’adoption du terme spécifique employé par
le docteur Good, Cholera Liliosa, au lieu de
Cholera-Morbus, pourra empécher la confusion,
et obvier & des diflicultés, parce que la bile est
un des signes diagnostics de cette forme de Cholera
le plus aisé a découvrir, et peut-étre méme le
plus constant de tous les signes. Clest unique-
ment dans ce sens, comme symptime ou appa-
rence extérieure de la maladie , et nullement
comme lide avec elle, a titre de cause, que nous
admettons cette dénomination. Mais si le mot
Morhus ajouté a Cholera forme véritablement un
pléonasme, celui de bilieux surajouté, comme
l'a fait le docteur Good, n'en est-il pas un aussi,
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quand on voit que ce docteur adopte expressé
ment le terme générique Cholera, par la raison
que la bile est admise soit dans sa quantité, soit
par rapport & sa qualité, comme cause de la
maladie? Le terme spasmodique, appliqué spéci-
fiquement au Cholera de 'Inde, a rencontré une
opposition tres-sérieuse ; parce que restreint a
Paffection des muscles du mouvement volontaire,,
il implique un symptome d'une importance trés-
secondaire, et qui méme ne se fait pas remarquer
du tout dans un grand nombre de cas; et dont
aussi I'existence dans d’autres parties du systeme
ne peut en aucune manicre passer pour incon-
testablement démontrée. Le terme Cholera épidé-
mique est celui que 'on a le plus employé en
dernier licu, surtout dans les papiers ofliciels ;
et jusqu’ici on I'a suflisamment compris. Mais il
n'est évidemment adapté qu'a une signification
temporaire, Il parait donc permis d’y substituer
un terme , qui, comme on essaiera de le montrer,
renferme un diagnostic infaillible de cette espcee
‘de Cholera, la chute ou v'arrizr de la circula-
tion ; et par conséquent de I'appeler Gholera as-
phyxie , ne prenant le mot asphyxie que dans son
sens le plus étroit, cest-a-dire l'arrét, la suspen-
sion ou la suppression du pouls.

Ce terme spécilique asphyxie, que I'on propose,
servira, comme on l'espere, a désigner la maladie
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sans se tromper; car autant que peut s'étendre
la connaissance que nous en avons jusqu'ici par
I'histoire et par I'observation , il parait que dans
tous les cas, il y a unetendance évidente a la sus-
pension dela circulation, une cessation apparente
de son mouvement dans les vaisseaux des extré-
mités , a en juger par l'absence des pulsations et
par leflet de la saignée dans tous les cas ou l'art
n'est pas parvenu a arréter promptement le mal;
enfin il parait surtout que dans tous les vaisseaux
accessibles & I'exploration des sens, il y a un
arrét de la eirculation, qui, dans tous les cas
mortels, se manifeste avant la mort, bien pluslong-
temps que dans les autres maladies.

L'ona vu que le terme asphyxie est aussi venu
ala pensée de M. Cruiskshanks, en 1814, comme
applicable a la maladie connue ensuite sous le
nom de Cholera spasmodique ou épidémique ,
quoiqu'il n’ait pas proposé de s'en servir comme
adjectif, ou nom spécifique du Cholera, mais
seulement dans un sens générique. Quoi qu'il en
soit, cette coincidence ne nousen parait pas moins
propre da confirmer la justesse de l'expression
Cholera asphyxie, que nous avions adoptée dans
le présent rapport, long-temps avantd’avoir recu
les observations qu'il a communiquées a la date
du 24 juillet 1823,

D’aprés cela F'on emploiera dans ce qui va
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suivre, le nom de Cholera biliosa, pour dé-
signer T'espce commune de cette maladie, ou
le Cholera-Morbus ; et on se servira du terme Cho-
lera asphyxia ou simplement Cholera, en par-
lant de I'épidémie qui fait le sujet immédiat du
présent rapport.

Il est diflicile de mieux détailler les symp- , Degrivion
tomes du Cholera asphyxia, qu’ils ne l'ont été
par plusieurs des anciens médecins, dont nous
avons cité les descriptions, ou que dans beau-
coup de papiers originaux, dont le présent derit
tire son principal mérite. Les descriptions qu’ont
aussi publices MM. Jamerson et Orton, sont
d'un trés-grand prix, et ne laissent guére plus
a désirer que quelques courtes observations
supplémentaires.

Cette maladie formidable ne parait pas sac-
compagner de symplomes précurseurs, que l'on
puisse regarder comme lui appartenant en pro-
pre. Au contraire, on peut aflirmer hardiment
quelle attaque brusquement et a 'improviste;
car quoique lon voie souvent une légere nau-
sée, un relichement du ventre et un sentiment
général de malaise précéder le Cholera, ces ac-
cidents sont ¢galement communs & beaucoup
d’autres maladies aigués; et, en outre, ils sont

10
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singulicrement fréquents dans ce climat, sans
étre suivis d'aucun mal sérieux. Lorsqu'il ar-
rive que ces symptomes précedent le Cholera,
on peut avec plus de raison les regarder comme
indication d'un certain dérangement des organes
digestifs, état du corps qui prédispose certai-
nement le sujet a une attaque de Cholera.

Communément l'invasion du Cholera se fait
la nuit, ou vers le matin. Le malade se sent
mal d’estomac, il vomit ce qui s’y trouve con-
tenu, el aen méme temps une évacuation intes-
tinale. Cette évacualion est d’'une nature tout-
a-fait particulicre & la maladie. Le tube in-
testinal parait se vider enticrement a la fois
de toute matiere fécale ou solide, etil en résulte
un sentiment inexprimable, mais tout-a-fait acca-
blant , d’épuisement, d’aflaissement et de vacuité.
La défaillance survient, la peau se refroidit, et
souvent il y a des tournoiements de téte et des
tintements d'oreilles. Généralement la faculté
de se mouvoir est suspendue, l'on ressent des
“eontractions spasmodiques, ou tiraillements des
doigts et des orteils, et ces affections s’étendent
graduellement aux membres et gagnent jus-
qu'au tronc. Elles participent des spasmes to-
niques et cloniques, mais la forme clonique
prévaut principalement. Au commencement, le
pouls est petit, faible, accéléré; aprés un cer-
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tain intervalle, mais surtout & larrivée des
spasmes ou d'un fort vomissement, il s'affaise
tout-a-coup, de manicre a devenir insensible
dans tout l'extérieur du corps. La peau, qui,
des le début de la maladie, reste au-dessous de
la température naturelle, devient de plus en
plus froide ; rarement elle est seche; commu-
nément elle est couverte d'une sueur froide,
abondante, ou d’une moiteur visqueuse. Chez
les européens , elle prend souvent par endroits
une teinte livide; toute la surface parait mor-
te, les leévres deviennent bleuitres, les ongles
prennent la méme couleur , et la peau des
pieds et des mains se ride et présente I'aspect
d'une peau bouillie. Dans cet état elle est in-
sensible méme a l'action des agents chimiques;
et cependant les malades se plaignent d'une
chaleur accablante & la surface du corps et
cherchent a éloigner les couvertures du lit. Les
yeux senfoncent dans leurs orbites et s’entou-
rent d'un cercle livide; la cornde devient flas-
que, souvent les vaisseaux de la conjonctive
sont injectés de sang; les traits du visage s'al-
faissent , et toute la contenance prend un aspect
cadavéreux, qui est un des caractéres frappants
de la maladie. Il y a presque toujours une
soif pressante et un désir immodéré des bois-
sons froides, quoique ordinairement la bouche
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ne soit pas brulante; la langue est humide,
blanchitre et froide. Une douleur pénible et
une chaleur bralante a I'épigastre sont des symp-
tomes assez fréquents. Il n’y a que peu de se-
crétion d’'urine, de bile et de salive. La voix
baisse, devient sourde et- méconnaissable. La
respiration est oppressée, généralement lente,
et l'haleine manque de chaleur.

Pendant que ces symptomes se développent,
le tube alimentaire est diversement aflecté. Apres
les premicres évacuations par haut et par bas,
quelque séveres que les symptomes puissent
étre, la maticre évacude est toujours aqueuse, et
dans une infinité de cas sans couleur, inodore,
et souvent homogene ; dans quelques-uns, elle est
trouble, comme de l'eau vaseuse; dans d'autres
elle a une teinte jaune ou verdatre. Une apparence
tres-commune, est celle que Lon a désignée par
le mot de selles conjée (bouillie deriz claire) , parce
que les flocons nombreux de maticres muqueuses
qui flottent dans la partie séreuse ou aqueuse
des évacuations, leur donnent cette ressemblance.
Les évacuations del'estomac et des intestins n'ont
par l'air de différer, excepté lorsque le premier
rejette les substances qu'on y a introduites. Ni le
vomissement, ni les selles ne sont des symptomes
de longue durée; ou les secours de l'art les font
cesser, ou le corps devient incapable de conti-
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nuer des efforts si violents; et ces évacuations,
ainsi que les spasmes , disparaissent en général un
temps considérable avant la mort. Si I'on tire
du sang , il est toujours foncé ou tout-a-fait noir,
filant et ne sortant ordinairement qu’avec lenteur
et difliculté. Vers la fin de Lattaque survient la
jactation accompagnée d'une anxiété intéricure
manifeste. Enfin la mort arrive en dix ou douze
heures, et le plus communément en dix-huit ou
vingt heures apres le début de la maladie.

Tout le temps que dure cette lutte funeste et
cet ébranlement des facultés du corps, I'ame reste
libre et sans aucun trouble dans ses fonctions,
jusqu’aux derniers instants de la vie. Les malades
quoique affaissés et accablés, indiflérents, répu-
gnant a parler, et ne pouvant souflriv qu'on les
trouble , conservent cependant encore la faculté
de penser et d'exprimer leurs pensées aussi long-
temps que leurs organes obéissent a lear volonté.
Telle estla marchela plus ordinaire du Cholera as-
phyxia , lorsque I'art ne s'oppose point & sa ten-
dance vers la mort.

Le retour du pouls, celui de la chaleur i la sur-
face du corps, la pente & un sommeil naturel , ladi-
minution ou la cessation des vomissements, des
selles et des spasmes, dénotent une terminaison
favorable, quand ces indications sont peu apres
suivies delaréapparition des maticres fécales dans
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les selles, du retour de la bile, de I'urine et de
la salive.

Varidids d e : :
les symptomes Ainsi que les autres maladies, le Cholera offre

i *“ une grande variété de symptomes, mais avant de
nous occuper d'en faire connaitre les plus frappan-
tes, il est nécessaire de fixer 'attention sur un trait,
(qui, quoique pas toul-a-fait sans exemple dans
d’autres épidémies, pourrait cependant étre re-
gardé comme distinguant spécialement le Cholera.
Clest que toutes ces variétés ne se font pas tant
remarquer dans les cas individuels , que dans ce
que L'on peut appeler les visites pidémiques
locales. Ainsi, quand la maladie se montre épidé-
miquement dans une ville, un district, dans les
lignes d’un corps d’armée ou dans le camp d'un
régiment en marche, on peut tantét la distinguer
partout par 'absence des vomissements, et la pré-
dominance des selles , et tantét par l'exces des vo-
missements , et, quoique plus rarement, par 'ab-
sence des selles. Dansun cas d’invasion , le spasme
aura généralement lieu; dans un autre, on aura
peine & le distinguer. Une variété frappante , la
pire de toutes, est celle qui se distingue par un
trés-léger ébranlement du systeme: il n'y a pas
du toutde vomissement ; & peine quelque évacua-
tions par bas; peat-ctre une ou deux selles li-
(uides; point de spasmes sensibles , ancune dou-
leurnulle part ;un froid mortel, accompagné de la
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cessation de la circulation, survient dés le com-
mencement, et le malade succombe sans la
moindre lutte. Ce type s'est souvent manifesté
comme prédominant, et presque tous les malades
meurent quand ils sont attaqués de la sorte. Mais
heureusement cette forme n'a pas duré long-
temps pour l'ordinaire,, la maladie disparaissant
tout-a-fait , ou prenant dans sa marche ultérieure
un caractére plus doux et moins formidable.

Sous un point de vue pathologique, il serait
sans doute important de pouvoir découvrir siles
principales variétés de la maladie ont pour cause
quelque modification particuliere de lair, quel-
ques circonstances de localité , ou quelques con-
ditions relatives a4 la nourriture, 'habitation oun
les occupations des individus qui en sont atteints.
Mais il faut avouer que l'on est loin de pouvoir
se flatter d’y parvenir. Il parait au contraire re-
connu que, sous l'empire de circonstances en
apparence les mémes & tous égards, l'on a vu
dominer également toutes les modifications du
Cholera. D'un aulre coté, cependant, 'on peut
se tenir pour assuré que l'on est d'autant moins
exposé a éprouver la variélé caractérisée par L'ex-
tréme prostration de forces, que la constitution est
plus vigoureuseet la santé dans un état plusparfait.

Levomissement est un des symptomes saillants
du Cholera. Cependant l'on a recueilli un gran

Et dans les
symplimes par-
licitliers.

Le vomisse=
ment,
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nombre d'exemples dans lesquels il n'a pas eu
lieu. I y a méme eu certaines épidémies ol 2
peine un individu en a-t-il été atteint. Dans quel-
ques cas I'estomac semble se vider librement et
complétement , enrejetant parfois, avec une grande
force, une quantité prodigieuse de liquide aqueux.

Ce fluide ressemble (uelquelvis a 'évacuation
qui alicu dans la pyrose; il est glaireux quelquefois
el filant. Dans d’autres cas on dirait que l'estomac
a perdu la force de rejeter librement ce qu'il
renferme. Il y a des eflorts et des contractions
inutiles pourvomir, et unregorgement de quelque
liquide, qui est aussitot ravalé, comme par un
effort de la partie inférienre de I'aesophage plutot
que de I'estomac lui-méme. Dans ces cas, sil'on
excite le vomissement par des remédes, il s'en-
suit du soulagement, non point, suivant toute ap-
parence, & raison de la seule évacuation des ma-
tieres contenues dans 'estomac ; mais par une suite
du changement qui s'opere dans I'état du malade,
et qui doit nécessairement avoir lien avant que
'estomac recouvre le pouvoir d'exéeuter lacte
du vomissement. Quelquefois le vomissement n'a
pas lieu du tout, ou sil a paru, il cesse bientot
par un état d’atonie del'estomac, qui fait quecet or-
gane recoit ct garde ce quon yintroduit, comme
sil était véritublement une substance morte. Cet
état est des plus alarmants; car la plus grande
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irritabilité, comme toute autre altération imagi-
nable de ce visceére, peut passer pour peu dan-
gereuse en comparaison de cet état funeste.

IIn'est pas toujours aisé ni possible de déter-
miner quelle est lasubstance qui donne uneteinte
verdatre ou jaunitre aux fluides rejetés par le
vomissement. Mais peut-¢tre est-ce avec trop de
facilité que l'on attribue ces couleurs au mélange
de la bile. Il serait en conséquence bien a désirver
que P'on piit se procurer une suite réguliére dex-
périences touchant les effets des agents chimiques
sur les secrétions gastriques et intestinales, et
surla matiére desévacuations, tantdansle Cholera
que dans plusieurs autres maladies. Le Bureau-
Médical a adressé, a ce sujet, une circulaire a
plusieurs des officiers de santé qui dépendent de
lui. Clest, on a licu de 'espérer, un moyen de
recueilliv quelques connaissances précises sur cet
objet. (1)

(1) En mélant 20 grains de calomel avee une once
de liel de beeuf qui étail préalablement couleur de foin
vert, elle prit la teinte de pois verts. Cette teinte devint
plus marquée par application de la chaleur , et il s’y
introduisit une nuance de jaune. Aprés 24 heures de
repos , le mélange était d'un vert obscur comme 'au~
bier. Le calomel était au fond ressemblant & une po~
made bleue, qui était onctuense au toucher.

11
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Supposant toutefois que la teinte, soit jaune ,
soit verte , des maticres rendues par le vomis-

En mélant 40 grains de calomel aveec une once de
fiel de beeuf d'un brun léger, avec une nuance de jaune,
le mélange prit la couleur d'ocre. Aprés avoir reposé,
il devint de couleur d’herbe verte ; dans cette expé-
rience le calomel se décolore moins que dans la précé-
dente. En mélant 15 grains de calomel avee six dragmes
de fiel de mouton, de couleur brune foneée, avee une
nuance de vert, le melange prit une légtre teinte de
pois verts, avec une nuance de jaune. Aprés s'éire
déposé , le calomel ne paraissait point changé ; et la
bile prit une belle couleur vert foneé. En mélant 40
grains de calomel avec deux dragmes de bile de chévre,
quit était d'un vert foncé, 1l ne se manifesta ancun
changement de coulenr.

En mélant quatre dragmes de fiel de beeuf, d'un
brun elair, avec une égale quantité de liqueur d’ammo-
niaque, la mixture prit la couleur de vin de Madére.
Par le mélange de parties égales de bile de mouton et
de liqueur d’ammoniaque, le fluaide devint d'une légére
couleur jaune; auparavant la bile était d'un jaune trés-
foneé.

En mélant quatre dragmes de fiel de beeuf avec pa-
reille quantité d'éther sulfurique, les deux fluides res-
terent séparés; la bile auparavant vert pois prit_une
teinte jauuditre, I'éther devint jaune

Ces observations ont été communiguées par M. M. rl
Farland , chirurgien aide-major.
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sement dans le Cholera, indique la présence de
la bile, il n'en est pas moins certain que cela
arrive tres-rarement surtout dans la période aigué
de la maladie. Néanmoins il semblerait qu’il y a
eu des cas de vomissement de matiéres bilieuses,
en apparence, surtout au commencement ou vers
la terminaison favorable du Cholera ; et méme
aussi dans des: cas qui ont mal fini. On ne peut
donc regarder la simple présencede la bile comme
constatant que la maladie n’est pas le Cholera
dont nous traitons ici. Assez généralement il y a
eu des.vers, surtout des lombrics, rejetés par le
vomissement ; et plusieurs officiers de santé ont
méme remarqué que cet épiphénomene avait an-
noncé une forme moins dangereuse de la maladie.

Si cette remarque est fondée, il faut probable-
ment l'attribuer a ce que l'action de I'estomac,
pour exécuterle vomissement qui chasse cesinsec-
tes, est libre et dégagée, ce qui, en soi-méme,
est déja un symptome favorable.

Les selles sont, dans le Cholera, un symptome ;v tions
plus constant que le vomissement ; et dans la Bt aclus:
plupart des cas, c'est celui qui s'ofire le premier;
mais comme cette nature d’évacuation est une
moindre déviation de I'état de santé que le vomis-
sement, qui fixe pressamment l'attention, c'est
ordinairement 2 la suite de celui-ci que I'on traite
des premicres. Ce symptome manque Lres-rare-
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ment ; mais il n'y a pas & douter que cela n’ar-
rive quelquefois. Dans le fait, son absence parait
indiquer un tres-haat degré de malignité dans
Vattaque. Il ne faut pas cependant croire impli-
citement a tous les rapports que font les malades
relativement & leurs évacuations alvines. Leur
attention ne se porte pas toujours sur la nature
de la selle ; et ils sont fort sujets a donner au
médecin des notions trés-errondes a cet égard.
Dans les cas ot1 il n'y a eu que peu ou point de
selles pendant la vie, I'on a pourtant trouvé apres
Ia mort, les intestins remplis d’une matiére sem-
blable au conjée, comme s'ils avaient manqué
d’énergie pour la chasser, ou qu'un resserrement
formé & la partie inférieure des intestins eit mis
obstacle & sa sortie. Le canal intestinal semble
étre soumis aux mémes influences que l'estomac,
et lesmatiéres qui s'y trouvent paraissent varier,
comme on l'a remarqué a I'égard de ce dernier,
avee cette exception que le premier semble avoir
toujours la force de se débarrasser, au commen-
cement ou dans le cours de la maladie des pro-
duits naturels qu’il eontient. Cette induction se
tire du résultat des autopsies cadavériques; car
on ne cite pas un exemple de maticres fécales
restées dans les intestins, si ce n’est lorsque le
mal aduré long-temps, et que la maladie primi-
tive a été domptée. Les déjections ont quelquefois
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lieu sans effort et sansdifficulté. D'autres fois elles
sont expulsées avec force, ce que I'on a comparé
au jet d’une seringue ; quelquefois aussi elles ont
lieu simultanémentavec le vomissement, le spasme
et la cessation du pouls, comme si tous ces phé-
nomenesprocédaient au méme instantd’une cause
commune. Il y a rarement beaucoup de tranchées
ou de tenesme , quoique les besoins soient pres-
sants et irrésistibles. L'on a rarement observé que
I'abdomen fiit douloureux & la pression. Dans les
périodes avancées de la maladie, les déjections
cessent ordinairement; mais dans bien des cas,
I'écoulement d'un fluide aqueux par le rectum a
lieu a chaque changement de position. Apres que
les intestins se sont vidés la premicre fois, I'on
a vu par occasion les mati¢res évacudes verditres,
ou jaunes, troubles etécumeuses commela levure
de bicre , et quelquefois sanguinolentes. Dans
quelques cas elles sont sans odeur, dans d’autres
elles ont une odeur forte de chair crue. On assure
que dans un cas mortel il y a eu une évacuation
de bile pure. Peut-étre que ces variétés tiennent
a I'état antérieur des gros intestins, surtout chez
les européens , qui sont sujets aux affections mor-
bifiques de ces organes ; mais 'apparence incom-
parablement la plus commune est celle d'un pur
serum , si clair et si dénué de couleur qu’il ne
laisse pas la moindre tache sur le linge des ma-
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lades. Aprés celle-ci, celle qui estla plus fréquente
est celle qui ressemble au conjée. Quelquefois
cepentlant le mucus est si intimement mélé avec
le serum, que les évacuations prennent l'aspect
dulaitoudu chyle. L'on a vu aussi des évacuations
ressemblerpour la consistance et la couleur,au soo--
gée(bouillie de froment perlé). Alorsla maladie était
bénigne. On rend souvent des vers par les selles.

La réapparition des matieresfécales, surtoutsi
elles sont empreintes de bile , n’a que rarement
et peut-ctre jamais lien quapres que la maladie
a été domptée. La quantité de la maticre claire
et aqueuse que l'on évacue est quelquefois exces-
sivement abondante ; et si cette évacuation était
uniforme, elle nous fournirait une explication
bien facile de la débilité, de la soif , de I'épaissis-
sement du sang, et autres symptomes ; mais il
est incontestable que les cas les plus précipités
et les plus ficheux ne sont nullement ceux qui
se font remarquer par des évacuations excessives.
Nous avonsau contraire une multitude d’t:xcmples
ou la mort est survenue A la suite d’'une ou deux
sellesaqueuses , sans qu'il se soit développé aucun
autresymptome d'aflection relative aux fonctions
naturelles. Bien plus: il est arrivé souvent que
la prostration des forces existait avant qu’il fut
survenu aucune évacuation par les selles.

Quoique les fonctions animales aient nécessai-
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rement part au désordre des fonctions vitales et
naturelles , quicaractérise si éminemment le Cho-
lera ; cependant cette participation n'est pas aussi
immédiate qu’on serait tenté de le croire & priori.
L'état calme de I'ame a fait le sujet d’'une remar-
que générale; et si quelques exceptions se sont
offertes i raison d’'une affection maladive acciden-
telle du cerveau, suite de quelque congestion san-
guine, ce ne doit pas étre un motif de surprise. Il
y araison de croire que la simple congestion ob-
servée dans le Cholera n'a pas été la cause du
coma ou insensibilité que l'on a remarquée ; car
quand nous réfléchissons a la grande répugnance
des malades pour se mouvoir et se soulever, dont
presque tous les praticiens font mention, nous ne
pouvons nous refuser a croire que bien des cas
de coma supposé doivent s'imputer a I'état que
nous avons jusquici représenté comme l'effet
d'une incapacité physique. Il ne nous manque pas
d’exemples de malades qui ont eu le pouvoir de
marcher et de vaquer a leurs occupations ordi-
naires, lors méme que la cireulation s'était telle-
ment ralentie que le pouls n’était plus perceptible
aux poignets. La vigueur de constitution, la force
d’ame du sujet , la forme sous laquelle la maladie
débute ont beaucoup dinfluence en cela. Les
exemples que nous avons en vue sont principale-
ment ceux dans lesquels la maladie a commencé
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par un flux de ventre aqueux insidieux. Bien des
morts ont eu lieu, parce que les malades n’ont pas
pris l'alarme assez tot dans ces circonstances
trompeuses , et n'ont pas eu recours a temps aux
soins du médecin. Enfin, dans d’autres cas, il pa-
rait que les fonctions animales ont souflert de
bonne heure, et que la prostration des forces a
précédé la plupart des autres symptomes.

Les spasmes.  On a véputé le spasme un trait si essentiel &
Iespece de Cholera dont nous nous occupons dans
ce Rapport , que I'on s'est servi de ce mot-la me-
me pour le désigner particulierement. Cependant,
en tant qu’il se rapporte aux muscles des mouve-
ments volontaires, et c'est de cette espece que
nous entendons parler ici, nul symptome ne
manque plus fréquemment. Le spasme des mus-
cles accompagne principalement les cas ou il y
aun ébranlement violent et sensible de tout le
systeme. D’apres cela on les observe plus souvent
chez les européens que chez les naturels, et chez
les sujets robustes des denx origines que chez les
sujets faibles. Dans le Cholera le plus dangereux,
celui qui est caractérisé par la prostration, le
spasme n'a pas généralement lieu, ou se monire
d'une manicre tres-légére. Les muscles le plus
communément aflectés sont ceux des orleils,
des pieds et des gras de jambes : apres eux, cesont
les muscles correspondants des extrémités sapeé-
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rienres, puis viennent ceux des cuisses et des
bras, et enfin ceux du trone, occasionnant tous
aux malades différentes sensations douloureuses.
Parmi ces spasmes, le hoquet n’est pas rare ; mais
on a remarqué que dans le Cholera ce symptome
n'est pas du tout un signe de danger. On n'a point
vu que les muscles des yeux fussent aflectés de
spasmes , & moins que l'on ne regarde 'enfonce-
ment de ces organes dans leur orbite comine un
effet qui en dépend. Tous les rapports parlent fré-
quemment d’une contraction remarquable et per-
manente des muscles de l'abdomen , qui fait que
le ventre est tout retiré vers I'épine dorsale. Les
spasmes qui accompagnent le Cholera sont d’une
nature mixle, et non strictement cloniques, la
détente étant moins prompte et moins [réquente
que dans I'épilepsie ou la convulsion, et leur du-
rée rarement ]:-erm;uwnte comme dans le tétanos.
Les contractions des muscles sont invariablement
accompagnées de douleurs; et quelques officiers
de santé ont remarqué qu'a la suite il était resté,
pendant plusieurs jours, un certain degré de roi-
deur spasmodique. On a aussi observé que cette
rétraction spasmodique des muscles avait eu lieu
apres la mort, et avait 11&1‘5i:-1t{i l:uundaut un temps
considérable. Dans un cas ou le malade avait été
paralytique de ses membres avec leur engourdis-
sement total, il s'y déclara des spasmes trés-vio-
12
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lents; et ils veprivent une sensibilité parfaite. Il
est bien évident que dans la description des spas-
mes qui appartiennent au Cholera, ily a eu quel-
que défaut d'exactitude, ou que l'on a confondu
avec les spasmes une sensation qui en différait ;
car, par les descriptions , nous serions induits &
penser que les spasmes commencent et sefont sen-
tir dans les orteils et les doigts, ce qui ne peut pas
étre le cas. Comme cependant ce sont les muscles
des extrémités qui sont les premiers saisis du
spasme , il est probable que les petits faisceaux
charnusde la paume des mains et de la plante des
pieds sont aflectés: mais il parait en outre , et 'on
est fondé ale croire, qu'il y a réellement de la
douleur dans les orteils et dans les doigts, douleur
que l'on doit rapporter & un tiraillement de nerfs,
ou espece de tic douleureux de ces parties, qui
est tout-a-fait distinct des spasmes, et que l'on
n'est pas sans observer assez souventdans d’autres
désordres des organes de la digestion.

Le Cotlapns  De tous les symptémes du Cholera, il n'y en a
pas un dont la présence soit plus invariable et plus
constante; aucun, en eflet, qui lui soit plus essen-
tiel , et pour ainsi dire diagnostique que I'anédan-
tissement immeédiat de la eirculation. On doit né-
anmoins convenir que partout ou I'on a employé
a temps des remcdes accompagnés de suceés ce
symptome a bien pune se pas développer; et qu’il*
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y a meme des cas ou I'on a vu une excitation de
I'action vasculaire accompagner les premiers mou-
vements de la natare dans le Cholera. Quelques
praticiens instruits ont manifesté des doutes, pour
savoir si ces sortes de cas devaient réellement ap-
partenir au Cholera ; et il n'est pas hors de raison
de penser que dans quelques circonstances I'on a
pris pour luiles affections inflammatoires connues
dans ces contrées, et dont on a fait mention dans
plusieurs rapports. On doit de plus remarquer
que ce sont précisément les cas qui cedent le plus
vite etle plus siirement aux remédes , et qu'ils'en-
suit conséquemment (qu'un médecin a rarement
occasion de s’assurer si ou non cette forme de
Cholera finira par dégénérer dans l'espece avec
prostration de forces. Néanmoins, il y a des faits
qui prouvent positivement que ces cas ont dégé-
néré, et quils sont arrivés a une ficheuse termi-
naison. Dansle cas dessoldats, quisont principa-
Jlement ceux chez qui 'on observe les symptomes
dont il s'agit, il faut aussi tenir compte, parmi les
causes qui influent sur la cirealation, de la quan-
tité de spirituenx qu'ils boivent ordinairement au
débat de la maladie. La période & laquelle on re-
marque une diminution notable dans 'action des
vaisseaux n’est pas tres-constante. Tantot fe pouls
se soutient passablement pendant quelques heu-
res ; mais cela est rare : le plus ordinairement il
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devient petit et accéléré de trés-honne heure ; et &
Papparition du spasme ou du vomissement, il
cesse tout-h-coup de se faire sentir aux extrémités.
La durée du temps pendant laquelle un malade
peut rester sans pouls est quelquefois extraordi-
naire. Le docteur Kellet rapporte un cas ou le
pouls avait disparu dans les trois premieres heu-
res de l'attaque , et pourtant 'homme vécut dans
cet état, depuis le trois octobre , quatre heures
apres midi, jusqu’au 6 , deux heures du soir. A la
suite de la cessation du spasme ou du vomisse-
ment ; et quelquefois , suivant toute apparence ,
apres exhibition des remedes, le pouls revient
aux extrémités pour un temps tres-court, et dis-
parait de nouveau. Les veines et les arteres de la
surface ne sont pas toujours eflacés , lors méme
quele pouls a cessé de battre. Si ces vaisseaux
sont ouverls dans cet état, la portion de sang
qu'ils contiennent s'écoule, puis leurs parois s’af-
faissent, et I'on n'en peut pius faire sortir une
goutte. On ne trouve dansaucun rapportla preuve
aathentique d'un cas de Cholera funeste, ou la
circulation n'ait pas cessé¢ long-temps avant que
Ia mort survint, du moins dans les vaisseaux des
extrémités. On n'aurait pas cru que la seule ex-
ception apparente a cette assertion méritat une
attention particuliere, sila fidélité qui distingue le
rapport ou elle se trouve consignée ne faisait pas
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voir qu'on n'y a rien omis de ce qui appartient a
un fait ou observation médicale. Voici le cas:
« A peine avons-nous eu quelques maladies pen-
dant la marche, si I'on en excepte un petit nom-
bre de Cholera. Il est mort de ece dernier un havil-
dar, un sipays et plusieurs gens de la suite; pour
lesquels on demandait rarement des secours &
temps. Un de ces derniers, un beau et vaillant
jeune homme, conducteur de beeufs, fut apporté
al’hopital presqu’ala dernicre agonie. Je fais men-
tion de ce casa cause de sa singularité. La peau du
malade était séche et chaude, son pouls plein et fort
battait 120 fois jusqu’an dernier moment , ce que
je n'avais jamais vu, tandis quel'aspectparticulier
des yeux, I'affaiblissement des traits aussi bien que
le récit que l'on faisait de attaque et delamarche
de la maladie, ne me permettent pas de douter
que ce ne fut un vrai Cholera. 1°* Juillet 1811.»

L’auteur de l'extrait que nous venons de trans-
crire note ce cas a cause de sa singularité; et
pourjuger deson identité avec le Choleraasphyxia,
nous devons accorder beaucoup de poids & cela
méme qu'il a particulicrement éveillé son atten-
tion. Il avoue cependant que le malade lui futap-
porté a la dernicre agonie, et les conséquences
quil tire, il les fonde sur le récit qui lui fut fait
dudébutetdesprogres dumal, ainsi quesurlaspect
des traits du visage. Le premier motif de son opi-
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nion n'est que conjectural ; nous nous contenterons
donc d'indiquer la possibilité d’avoir confondu &
la description un coup de soleil avee le Cholera.
Mais le collapsus subit de la face, qui se manifeste
dans le Cholera, parait s'accorder bien diflicile-
ment avec un état du corps, dans lequel la peau
se conserve seche el chaude, et le pouls plein et
fort. Cet état particulier du visage est sans con-
tredit le résultat de la rétrocession du sang a
I'intérieur ; et il est tout-a-fait distinct du dépé-
rissement des parties solides, par suite de maladie
ou d'inanition. Il n’est pas sans doute physique-
ment impossible qu'un cas de Cholera finisse par
la mort, le pouls restant jusqu’a la fin plein, fort
et battant 120 fois, quoique jusqu'a présent ce
fait soit le seul de cette nature consigné sur nos
registres. Mais quand on copsidére qu'il n'est ap-
puyé que sur un oui-dire et sur une observation,
dont nous avons essayé de prouver 'incohérence,
n'est-il pas permis de le regarder comme un de
ces faits auxquels nous avons fait allusion en
commencant, qui, se trouvant en opposition di-
recte avec l'expérience générale, méritent d'ctre
pesés avee beaucoup deprudence et de circonspec-
tion, si on ne les rejette pas tout-a-fait?

La soif, un sentiment de chaleur ou d’ardeur
i la région de I'estomac marchient ordinairement
ensembleet formentun des symptomeslesplus pro-
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noncés et les plus constants du Cholera. Cepen-
dant ces symplomes ont souvent manqué tout-a-
fait, tant dans les cas individuels que dans les
invasions épidémiques. Méme lorsqu'ils ont lieu,
au plus haut degré, il arrive fréquemment que la
bouche n'est pas brilante, ni la langue séche. Au
contraire, il parait qu'en général il n'y a point
faute d’humidité, et, comme I'observe M.Jamerson,
tandis que tout est brulant al'intérieur, ces sur-
faces sont froides et tirant sur le blanc. En cer-
tains temps cependant, la bouche est aride, la
langue séche et gluante. Mais les praticiens pa-
raissent douter quel'on puisse tiver aucune induc-
tion pratique de ces signes. Quel serait en effet 'état
de ces parties, si dans 'état de santé ou dans plu-
sieurs maladies ordinaires, on donnait & profusion,
comme on le fait dans le Cholera, le calomel, les
esprits ardents, le laudanum et les épices, et ne
permettant en méme temps u’un usage si rare des
délayants? Ne pourrait-on pas aussi se hasarder
a dire qu'une bouche aride, une langue hérissée,
apres I'emploi de pareils moyens dans le Cholera,
sont peut-ctre dessignes plus favorables, ques’il en
était autrement; attendu que cetétat dénote une
action précisément opposde A celle qui est le pro-
pre de la maladie ? Quand la soif a lieu , elle sei-
ble imposer silence a toutes les autres sensations.
L'oflicier de santé qui sait et qui est intunement
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persuadé que I'ean froide est mortelle, cherche
aen avaler avec autant d’ardeur et d’empresse-
ment que le soldat le plus ignorant. On rapporte
deux tristes exemples d'ofliciers de santé qui ont
faitles plus grands efforts pour atteindre, sans étre
apercus, I'eau des baignoires, tant le tourment
de cette soil cruelle est intolérable.

Dansle Cholera, I'état de la peau est générale-
ment ce que 'on a lieu d’attendre chez des ma-
lades atteints de pareilles aflections du canal
alimentaire, avec 'andantissement de la circula-
tion quia lieu en méme temps. Elle est en général
froide, gluante, souvent recouverte de sueurs
froides abondantes. Cependant ici, comme dans
les autres symptomes du Cholera, I'on rencontre
beaucoup de variétés. Tantot on trouve la peau
seche, quoique froide, tantot elle a sa chaleur
naturelle; dans quelques cas méme elle est plus
chaude qu'en santé. L'on a remarqué a différentes
fois qu'une augmentation de température se mani-
festait immédiatement avant la mort. Mais alors
le développement de la chaleur parait se borner
au tronc et a latéte;et, dans presque tous les cas,
ce développement partiel de la chaleur a été
reconnu pour un symptome funeste. Il n’a aucune
connexion avec un retour de I'énergie du systeme,
ou une amélioration de la fonction respiratoire.
Dans ces cas 'on a vu que la chaleur continuait
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d'étre considérable plusieurs heures aprés la mort.

En touchantla peau d’une personne attaquée
du Cholera, la sensation que 'on éprouve est tout-
a-fait particuliere. Ellerappele celle que procure
I'attouchement d'un cadavre. Quand la peau est
tombée dans un grand collapsus, elle devient
insensible méme & I'action des agents chimiques.
De la l'ineflicacité des vésicatoires ordinaires ,
qui ne produisent aucun eflet. Dans cet état de
la peau , les acides minéraux et I'cau bouillante
n'agissent que peu ou méme point du tout, et
Fon prétend avoir vu des malades qui ont été
insensibles a l'opération de ces moyens.

Laction des acides minéraux sur la peau n'est
pas cependant celle d'un vésicant, mais plutot
celle d'un cautere, puisqu’il parait qu'ils détrui-
sent I'épiderme et les vaisseaux subjacents. L'on
a dit qua un certain degré du Cholera , il était
impossible d'exciter des vésicules , parce que la
production du serum ainsi que les secrétions glan-
dulaives sont arrétées. Mais quand on réfléchit a
la promptitude avec laquelle les fluides séreux
sont expulsés dans cette maladie, on sera plutot
disposé & attribuer ce défaut d’action des vési-
catoires, méme de 'eau boutllante i la diminution
ou a l'extinction de I'énergie nerveuse de la peau.
Il est certain que sur un corps tout récemment
mort, l'application de l'eau bouillante excitera

13
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promptement des vésicules, de sorte que, si I'exac-
titude de l'observation relative & son défaut de
faculté vésicante dans 1'état avancé du Cholera
est bien réelle, nous en devons conclure que dans
ces eas, il y a moins de vitalité dans la peau,
quoique le sujet respire encore, que dans celle
d’un corps mort récemment d'une antre maladie.

Les sangsues appliquées de tres-bonne heure
dans le Cholerane tirent que tres-peuou point de
sang de la peau. 1l y en a qui mentionnent cette
particularité en donnant a entendre que cest par
aversion pour la peau d'un sujet atteint du Cho-
lera , que les sangsues ne prennent pas. Quand
la sucur est liquide, elle est communément ex-
primée en grande abondance de toute la surface
du corps; quand elle est épaisse et visqueuse,
elle est plus partielle et bornée ordinairement &
la téte et au tronc. L'action de la vapeur et des
bains chauds parait évidemmnt augmenter la tran-
sudation ou secrétion de la peau; et Papplication
de la chaleur séche semble au contraire diminuer
celte évacuation, en méme temps que la tmﬂl‘uﬂ-
rature naturelle de la pean augmente; phéno-
mene quine cadre pas avec la supposition d'un
état spasmodique des vaisseaux cutanés. Souvent
la transpiration ou lamoiteur est exempte d’odeur.
D’autres fois elle en a une fEtide, aigre ou terreuse,
que Fon a dit ¢tre singuliérement désagréable et
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rester long-temps attachée aux narines des assis-
tants.

La rétraction remarquable des traits du visage,
a laquelle on a denné par excellence le nom de
facies du Cholera, ne manque jamais de se pro-
noncer , quand les secours de la médecine n'ont
pas promptement coupé court aux progres de la
maladie. Mais pour juger des degrés différents de
ce symptome, il faudra examiner dans quelle
proportion il s'éloigne du contour habituel des
traits du malade. On ne peut se méprendre sur
Pexpression qua la physionomie: elle n'offre que
trop véritablement les traits de la mort ; et si lony
apporte une recherche attentive, on s¢ convainera
qu'une pareille rétraction s'étend i tous les mem-
bres et A toutes les parties du corps qui sont ren-
flées. Non-seulement les yeux deviennent terncs
etles cornées flasques , mais encore, dans bien des
cas, il s’y forme réellement une substance comme
une pellicule ou membrane , ce qui prouve que
ces surfaces conservent leur action secrétoire. On
a quelquefbis rencontré Pabdomen tuméfié; mais
le plus fréquemment il est retiré vers l'épine
du dos. On ne peut cependant regarder sa ré-
duction générale et apparente de volume comme
répondant & la masse des liquides évacues;
car dans le fait, ce qui prouve qu'elle n'en dépend
pas essenticllement, cest qu'elle a également lieu

Yisage.
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dans les cas ou les évacuations alvines ont été fort
modérdes.

oL regin- - Communément la respiration n'est point altérée
dans les premiers stages du Cholera, & moins que
l'attaque neprenne une forme particulicre, dans la-
quelle le spasme s'empare des muscles destinés
cette fonction. Dans beaucoup de cas terminés par
la mort, la respiration, en ce qui concerne son
mouvement mécanique, a marché sans beaucoup
et méme sans aucune interruption, devenant
cependant toujours plus lente par degrés. L'on a
fait mention d’un cas ou 'onne comptait que sept
inspirations par minute. D’un autre coté, l'on rap-
porte un grand nombre de cas, surtout chez les
européens, ou linterruption de la respiration a
été tres-pénible, ne pouvant se comparer qu'a une
violente attaque d’asthme. Quoiqu'il soit dit dans
plusieurs rapports que 'haleine manquait de cha-
leur, il n'est pas clair que ce symptome ait été
général ; et 'on n’a point appris que cette froideur
s observit plus particuliérementdans le cas de res-
piration diflicile et laborieuse, que dans ceux ou
le mécanisme de cette fonction s’exécutait sans

obstacle.

Jactation. Pour ce qui est de l'inquiétade ou de la jac-
tation , on 'observe bien plus communément chez
les européens que chez les naturels. Dans une
maladie si subite et si dangereuse, on peul ac-
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corder quelque chose a linquiétude morale, aussi
bien qqu’a agitation physique; mais il est certain
que dans une infinité de cas, la mort approche
pendant que le malade est dans la tranquillité la
plus compléte. Lorsqu'il se manifeste beaucoup
d’agitation, elle tient probablement & l'oppression
considérable de quelque organe particulier, et
quoique l'on ne puisse compter sur Iabsence
de ce symptome par elle-méme comme donnant
lien & un Prﬂnﬁstic favorable , sa présence est
toujours un des signes les plus alarmants. La voix
participe en général a la faiblesse qui domine dans
d’autres fonctions, et on la trouve ordinairement
languissante et presque éteinte. Néanmoins, il ne
manque pas d'exemples ou la voix a conservé
sa force naturelle presque jusquaux derniers
moments.

Dans une affection congestive & un auassi haut _ Fonciions da
degré que le Cholera, dans lequel le vertige, la '
surdité, le tintement d’oreilles dominent souvent,
ou 'on donne de larges doses d’opium et de
substances enivrantes, il est vraiment surprenant
que les fonctions du sensorium éprouvent si ra-
rement quelque trouble. 11 parait fort probable
que c'est faute d'exactitude et de précision dans
le langage que I'on a représenté le coma comme
un symptoéme du Cholera; car nous voyons que
des malades que I'on venait de dépeindre comme
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plongés dans un état comateux, sont plus ou
moins facilement rappeléds & eux ; et que quoi-
qu’ils aient biem de la peine & surmonter 1'ab-
sorbement en enx-mémes, qui constitue I'un des
traits remarquables de la maladie, ils font voir
cependant, par la clarté et la précision de leurs
réponses , quils conservent toute leur connais-
sance. On observe la méme chose dans le tétanos ,
I'hydrophobie et les autres maladies quel'on range
dans la classe des névroses. Cette particularité
montre Panalogie qu’il y a entre ces diverses
affections , et est bien faite pour nous rendre
difficiles & admettre comme vraies les doctrines
qui attribuent ces sortes de désordres a une
dépravation de la fonction des nerfs, dont la
source, l'origine, le sensorium commune reste
néanmoins comparativement tranquille et sans
trouble. Cela n’empéche pas d’admettre que le
coma peul survenir accidentellement dans quel-
ques cas , surtout Jorsque la maladie touche a sa
fin et quelle se termine malheureusement. Mais
on n'a jamais, ou que trés-rarement , observé le
délire, & moins qu’il n'ait été une suite du
Cholera , d’autres aflections morbifiques étran-
geres & la premicre maladie ayant succédé. L'on
ne regarde point comme une exception a ces re-
marques le degré  d'incohérence d'idées , qui
accompagne les violentes aflections spasmodiques
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des muscles, ou qui suit emploi & hautes doses
de l'opium et des spiritueux.

La syncope n'est point un symptome ordiaire
au Cholera; et excepté dans les cas de saignées,
si on I'a observée quelquelois , ¢ca toujours éte
an moment de linvasion de la maladie. Pendant
son cours , lorsque 'énergic nerveuse parait
pour ainsi dire andantie et les fonetions du coeur
et des artéres abolies, rarement observe-t-on ce
symptome. On a remarqué dans quelques cas que
la surdité s'était complétement déclarde, avant
(quaucun autre signe de la maladie ett paru.

Les sujets continuaient pendant quelgque temps
de vaquer A leurs occupations habituelles.

Lorsque les secours de la médecine sont ad- e e
ministrés de bonne heure , et que la constitution
du sujet est saine par ailleurs , le rétablissement
d'une attaque de Cholera est si merveillensement
rapide, qu'on serait peut-&tre autorisé a le re-
garder comme preuve décisive que la maladie
n’a essenticllement aucune liaison avee une lésion
organique. Chez les naturels du pays surtout,
qui ont tres-peun de disposition a I'état inflam-
matoire , la guérison d'une attaque de Cholera
est ordinairement st prompte ct si parfaite, quon
ne peat la comparer qu'au rétablissement d'une
syncope , d'une colique ou autre indisposition
de ce genre. Mais chez les européens ou l'on
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rencontre beaucoup plus de tendance & I'inflam-
mation et aux mouvements fluxionnaires sur
quelques-uns des viscéres , la convalescence du
Cholera n'est ni si prompte ni si compléte. Au
contraire, elle n'est que trop souvent traversée
par des affections aussi diverses, que le sont, a
la connaissance des médecins, les maladies de
ces visceres dans le climat de I'Inde. Les suites
les plus fréquentes du Cholera sont les affections
des intestins, du cerveau, du foie et de 'estomac.
Quand le Cholera méme est de longue durée,
et lorsque la congestion parait s'étre entierement
formée, pen de cenx qui survivent a lattaque,
soit naturels , soit européens, parviennent a re-
couvrer la santé sans grandes diflicultés.

Nous avons ddja fait remarquer que le re-
tour de la chaleur & la surface du corps,
ainsi que D'élévation du pouls, étaient les si-
gnes qui, dans le Cholera , annongaient Lespoir
de guérison. Cependant, il arrive quelquefois
qu'un calme trompeur accompagne ces appa-
rences favorables, et se joue de nos espéran-
ces et de notre attente. Lorsque la maladic
se signale par des actes morbides trés-violents,
la diminution ou la cessation de ces sympto-
mes, quoique soudaine, peut en général ctre
regardée comme la maniére ordinaire que la
nature adopte pour conduire le malade a la
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guérison. Mais, au milieu . des symptomes que
Pon peut appeler négatifs, les pas vers la
convalescence sont imperceptibles et obscurs.
Quelquefois T'on a vu le développement de la
chaleur et de l'action artérielle étre du nom-
bre des fonctions les dernicres rétablies. On a
vu des malades rester, pendant un, deux et
méme trois jours, dans un état du plus grand
collapsus; et, contre toute, attente finir par se
rétablir.

Dans le Cholera, la séerétion de l'urine pa-
rait ainsi que toutes les autres sécrétions na-
turelles, communément suslml'uhle. Cette sus-
pension a- méme été regardée comme si ordi-
naire, que les praticiens ont souvent négligé
de la noter dans leurs rapports; tandis, au con-
traire, qu'ils n'ont pas manqué de faire une
mention particulicre de tous les cas ou celte
séerétion a parn avoir son cours naturel. Quand
le Cholera parut d'abord, 'on essaya de sou-
lager les malades an moyen du cathéter, dans
la supposition que le défaut d'urine dépendait
de rétention. Lorsque cetle séerétion n'est point
suspendue dans le Cholera, l'urine est presque
toujours limpide et claire, bien qu'en tres-
petite quantité; phénomene curieux, en égard
a I'état probable du sang en pareilles circons-
tances; car il nous semble qu’il est permis de

14

Urine,
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penser, d’apres tous les symptomes, que non-
seulement le sang est privé d'une grande par-
tie de sa sérosité par les évacuations excessives
qui ont lieu; mais quen outre les éléments
des autres sécrétions y sont retenus en toute
ou en grande partie. On devrait donc natu-
rellement s'attendre & voir l'urine, pour peu
qulil y en ait de séerétée, présenter des mar-
ques d'une déviation sensible de son aspect na-
turel. Iin supposant que le sang n'est point
dégagé des éléments des séerétions qui se font
dans l'état de santé, quel eflet pense-t-on que
leur présence puisse avoir dans la production
de quelques-uns des phénomenes de la maladie ?

On a remarqué que les cas ou la séerétion
de T'urine paraissait exister n’avaient pas moins
de danger que ceux ou celte sécrétion dtait
enticrement suspendue. Mais une observation
plus générale, c'est que lapparition de l'urine,
surtout lorsyu'elle est le résultat du rétallis-
sement de la séerétion , est toujours un signe trés-
favorable. Dans beaucoup de cas, la séerétion de
P'urine ne s'est rétablie que cinquante heures apreés
le début de la maladie; et T'on a méme rapporté
que , pendant que le Cholera dominait dans un
lien, quelques individus avaient éprouvé une
entiére suppression d'urines, sans que leur san-
té souflrit d'autre dérangement. Les exemples



( 107 )

de cette espece se voient généralement pendant
de fortes chaleurs et aprés de grandes fatigues.

Il n'y a point de symptomes du Cholera qui
soient plus uniformes dans. lear apparition et
leur marche, que ceux qui appartiennent au
sang et & sa circulation. Les rapports ont, en
général , offert damples détails & ce sujet.
Malgré cela, il a parn st important au Bureau-
Médical, rvelativement a la pathologie de la ma-
ladie, que L'on a adressé une circulaire a en-
viron trente officiers de santé, que l'on estimait
devoir , par leur plus grande expérience dans
le traitement du Cholera, étre en état de fournir
les renseignements les plus utiles. On appelait
leur attention principalement sur les considé-
rations snivantes: premierement, quelle influence
on pouvait supposer au sang chez les sujets
attaqués de Cholera , dans la production de plu-
sieurs des symptomes © Secondement, sur la

couleur quavait le sang- tiré d'une veine chez.

la personne prise du Cholera. Troisicmement
1

quelle était la couleur du sang, apres en avour

tiré une certaine quantité, et eflet que chaque
altération de couleur , pouvait avoir sur I'état
du malade? Quatricmement, quelle était la
couleur du sang quand on avait pratigué lar-
tériotomie dans le Cholera ? Lnfin, a quelle
époque le sang avait été tiré apres le com-
mencement de la maladie ”

Etat du sang.
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Par les réponses a cette circulaire, aussi
bien que par une multitude de témoignages, qui
saccordent avec elles, il est démontré que le
sang des personnes attaquées de Cholera est
d’une consistance épaisse et d’'une couleur foncée
contre nature. Ces conditions sont uniformément
exprimées, en ce qui regarde la couleur, par
les termes foncé, noir, couleur de goudron,
et par cenx d'épais, filant, syrupeux, & demi-
coagulé, pour ce qui regarde la consistance. Il
est aussi amplement prouvé que le changement
dans l'état du sang est en raison de la durée
de la maladie, ce fluide étant, au commence-
ment, presque ou tout-a-fait dansl'état naturel,
et prenant plus ou moins rapidement une ap-
parence morbide, a mesure que la maladie
avance. On a cependant observé quelques cas
rares, ou cet état morbide du sang n'a point
paru quoirue la maladie eut déja duré quelque
temps, et il y a eu des exemples qui ont fait
voir le sang couler facilement et sans beaucoup
d’altération, quoique la mort vint définitivement
terminer la maladie.

Tous les praticiens ont trouvé l'extraction du
sang trés-dillicile et incertaine. On a varié sar les
causes de cette particularité, les uns 'attribuant
A la faiblesse de la circulation, les autres & 1'é-
paississement du sang , et plusieurs & l'action com-
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binée de ces deux causes. L'on a constaté que le
sang tiré aux personnes atteintes du Cholera est
géndralement privé de serum; qu'il ne fait jamais
voir de couenne  sa surface,et qu'il se coagule or-
dinairement trésvite. Il y a cependant eu des cas
ou la coagulation s'est opérée lentement et im-
parfaitement. La grande majorité des rapports
établit, d’ane maniére claire, qu’apres avoir tiré
une certaine quantité de sang a un individu aux
prises avee le Cholera, il est ordinaire d’en voir
la couleur devenir plus claire, la consistance moins
épaisse et la circulation plus active; toutes choses,
d'ailleurs, qui servent toujours a établiv un pro-
nostic favorable. Toutefois, dans bien des cas I'on
n’a point vu ces changements accompagner la sai-
gnée, bien que l'issue de la maladie ait été heu-
reuse. Généralement on remarque que le sang
éprouve moins de changement dans son aspect
dans les cas on le Cholera débute par des symp-
tomes d'excitement, que dans cenx ot les signes
d’alfaissement et de de collapsus se manifestent de
bonne heure. Parfois I'on a trouvé, a Pouverture
des cadavres, le sang aussi coloré ennoir dans le
ventricule gauche que dans le ventricule droit du
coeur : ee qui donne raison de croire qu'il avait
subi le méme changement dans tout le systéme
artériel. La saignée ayant fréquemment été pra-
tiquée & Larlére temporale, I'on a trouvé ce sang
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noir et épais comme celui des veines; mais il pa-
raitrait que l'on n’a communément eu recours &
cette opération, qu'aprés avoir tenté sans sucecs,
de se procurer du sang par les veines des bras ou
par les jugulaires. On n’a pu obtenir par cette
voie que peu ou point de sang, l'artére se vidant,
par un filet languissant, sans jaillir en aucune
sorte , et s'aflaissant ensuite sur elle- méme. On
cite un cas ou le chirurgien , désespérant des au-.
tres moyens, avait fait 'incision sur artére bra-
chiale; mais la eirculation était tellement éteinte
qu’il ne vint pas de sang. Quand on a réussi a éta-
blir la réaction, le sang laisse quelquelois paraitre.
une couenne a la surface.

Dans les cas de Cholera distingués par la liberté-
des mouvements mécaniques de la respiration ,
ct par l'absence des grandes évacuations séreuses
des utestins et de la peau, il eat été sans doute
bien intéressant de constater, par un plus grand
nombre d'exemples, quelles ont été la couleur et
etla consistance dusang. Mais nous sommes forcés
d’avouer que I'évidence estincompléte sur ces deux
points. Chezles naturels, larespiration est générale-
ment assez libre jusqu’au dernier stage; et quand on
a praliquélasaignée, le sang s'est toujours montré
noir , qu'il y ait en ou non des évacualions exces-
sives. Onest doneen droitd’en conelure, sans qu'il
soit besoin de témoignages ultérieurs, que le Cho-
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lera met obstacle a la transformation naturelle
du sang, malgré la liberté qu'il a trouvée dans
son passage a travers les poumons. Nous serions
aussi autorisés a conclure quela température du
sang dans le Choleraest au-dessous de son typena-
turel, par le refroidissement qui a lieu non-seu-
lement a la surface du corps, mais méme sous
les aisselles, ainsi qu'on sen est assuré par
Papplication du thermométre. Cependant ces con-
clusions ne sont pas suflisamment appuyces sur
des observations bien exactes. Pour ce qui re-
garde les évacuations séreuses, nous me sommes
pas toujours surs que Pestomac et les intestins se
soient vidés pendant la vie. On a quelquefois
trouvé ces organes, apres la mort, tout remplis
defluide, quoiqu’on n'eut observé nivomissement,
ni selles. Ainsi quoique la consistance épaisse du
sang semble trouver une explication plausible dans
Veffet que doivent produire sur Iui les évacuations
excrémentitielles excessives, en le privant de sa
sérosité naturelle, quoiqu’aussile contenu général
desrapports tende & justifier cette conclusion ,Lon
ne peut toutefois s'empécher de convenirqu'il y a
lieu de croire qu’ils'estrencontré des cas oule sanga
présenté occasionnellement ces mémes conditions,
sansquedesdvacuations excessiveseussent précédé,
Aprés tout ce que nous avons exposé jusquicl, g, i choieg
il ne sera pas diflicile de concevoir quelles sont ™
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les terminaisons du Cholera. L'opinion prononcde
de la plupart des médecins, qui ont eu a lutter
contre cette maladie, est que sa tendance a la
mort est si forte, qu'elle ne peut jamais élre
vaincue par les seuls efforts de la nature. La
méme opinion résulte de toutes les observations,
dans lesquelies on aflirme qu'un retard de peun
d’heures seulement met le malade hors d'état de
retiver aucun fruit des secours de 'art, les heures
étant dans cette maladie ce que les jours sont
dans les autres. Malgré cela il y a des hommes
qui, soit par une affectation de singularité, soita
cause des résultats malheureux de leur pratique,
passent pour meltre en doute 'eflicacité de la
médecine dans la cure du Cholera, et pour attri-
buer les guérisons dont ils ont ¢té les témoins
aux scules forces de la constitution, sans laide
d’aucun secours. 1l faut avouer que l'on peut ne
pas avoir de peine & se laisser aller & de tels sen-
timents,lorsque l'on compare avee les sucees plus
heurcux des autres, qui ont eu & combattre un
ennemi moins formidable, la triste expérience
que l'on a faite des remedes, au milieu d’une épi-
démie maligne, ou dans une suife de cas tres-re-
belles. On les éprouve surtout, quand on entend
vanter les cures prétendues opérées par le moyen
des établissements des naturels du pays. Ainsi
I'on voit qu'il n'est pas aisé d’arriver & une appré-
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ciation rigoureuse a ce sujet. Sans nul doute la
mortalité a été trés-grande dans les cas ou l'on
a recouru aux médecins européens. Mais , d’'un
autre ¢oté, l'on ne peut guére donner une enticre
confiance aux rapports faits par les docteurs
indiens, dont la véracité n'est pas bien sure, et
dont on ne peut nier I'incapacité pour distinguer
les maladies. Ceux des rapports qui sont par-
venus au Burean-Médical de la part des naturels
employés dans le revenu, tendent tous a prouver
que la grande majorité de ceux quiont été attemts
du Cholera , et point secourus, a succombé.
IL’Ameen de Ganjam s'exprime ainsi : *« Tous
ceux qui sont attaqués du Cholera-Morbus n'en
relévent point : pour euxla mort est inévitable. »
Le résident d'Hydrabad dit qu'il appréhendait
que tous les cas traités par les naturels ne devins-
sent funestes. La famille d'un riche Nair de
Travancore , consistant en dix-neuf personnes,
avail été enlevée en peu d’heures , & Lexception
d’un seulindividu.Une autre famille, composée de
cinq personnes , avait péri en entier. M. Searle
de Manantoddy assure que de vingt-huit villa-
geois attaqués de Cholera ,Tingt-si:l{ élaient morts;
les deux autres s'étaientrétablis parsonassistance.
On peut donc dire, avec vérité, que la mort est la
terminaison habituelle du Cholera ; et que dans
le fait, il y a peu de variété dans la maiche que
15
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suit la maladie pour arriver a ceite fin. On a
déja fait voir qu'elle consistait dans la suspension
générale des fonctions naturelles, et la cessation
graduelle des fonctions vitales, plutét que dans
un état fixe d’actions morbifiques. On a vu des
cas ou les fonctions vitales ont été plus subi-
tement anédantlies ,-et ou la mort survenait avant
le développement de tous les symptomes ; d'autres
ou la vie séteint dans quelque commotion
convulsive et soudaine de tout le systeme; enfin
quelques-uns qui ressemblent a lapoplexie. 11 y
a aussl des terminaisons mortelles a4 la suite
d'inflammations locales qui succedent , telles que
la gastrite , entérite, I'hépatite, ete. Le canal
intestinal semble spécialement exposé aux effets
du Cholera; grand nombre-de ceux qui en ont
souflert ayant été ensuite atteints de dyssenterie.
La terminaison favorable du Cholera ressemble &
celle des maladies communément appelées spas-
modiques; excepté tous les cas ou sa longue durée
enfante un autre appareil d’actions morbides, lides
avec la lésion de quelque organe, ou avec l'aflec-
tion fébrile du systéme sanguin. De méme que
l'on a fait consister la terminaison fatale du
Cholera, dans une suspension des fonctions na-
turelles, et une cessation graduelle des fonctions
vitales, de méme on peut dire que la terminaison
favorable nest autre chose que le rétablissement
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de ces fonctions; changement qui s'optre
ordinaivement avec une étonnante rapidité; et
qui survient souvent dans des eirconstances en
apparence les plus désespérées.

Rarement le diagnostic du Cholera se trouve
enveloppéde quelque difficulté ou de quelque obs-
curité considérable. La distinction la plus impor-
tante est celle qui existe entre les deux espéces
de Cholera, le Cholera biliosa et le Cholera asphy-
xia, surtout quand ce dernier parait sous laforme
qui s'accompagne au début de symptomes d'ex-
citement. Quand les évacuations sont teintes en
jaune ou verdétres , quand la matiére du vomis-
sement a une saveur amere, et que la peau reste
chaude, que le pouls se soutient en bon état, on
peut regarder la maladie comme étant le Cholera
bilieux, ainsi vulgairement appelé ; mais lorsque
apres que les premicres voies se sont débarrassées
delear contenu, les évacuations deviennentaqueu-
ses, sans couleur, ou troubles, ou blanchitres;
lorsqu’il n’y a point d'urines, lorsque la surface
du corps devient froide , lorsque les traits saf-
faissent, que les esprits sont grandement abattus,
et que le pouls s'efface promptement, on pent
presque avec certitude regarder cet état comme
constituant le Cholera asphyxia. A mesure que’la
maladie fait des progres, la cessation du pouls aux
extrémités , la peau des pieds ct des mains

Diagnostic.
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froncie et ridée, 'inquiétude , la surdité, I'abat-
tement généralne laissentaucun doute surlanature
de la maladie. Plusieurs affections dites nerveuses,
telles que la syncope, la colique, Uhystérie, la dys-
pepsie , les spasmes de touteespece, et la période
de froid des intermittentes peuvent donner l'a-
larme, et faire craindre une attaque de Cholera,
lorsqu’il reégne dans le pays. Les remedes appli-
cables 4 tous ces cas étant également appropriés
au traitement du Cholera dansle commencement,
et les effets en étant & peu pres les mémes pour
I'un comme pour les autres, il y a tout lieu de
soupconner que, dans bien des occasions , I'on a
mal-i-propos pris les premiers pour le dernier.
Quelquefois le Cholera débute sous les apparences
d’une diarrhéeinsidieuse, ou survient aprés'action
des purgatifs, surtout des purgatifs salins. Alors il
est extrémement facile au malade comme au mé-
decin de s’y méprendre. Ce que nous avons ac-
quis d’expérience jusqu’ici laisse encore bien du
doute, pour savoir si cette diarrhée est un vrai
symptome primitif du Cholera, ou simplement
le signe précurseur d’une prédisposition a la ma-
ladie. La méme observation s'applique aux effets
des purgatifs. Dans ces cas difliciles, il faut bien
consulter quelle peut étre l'influence de 1'épidé-
mie qui regne alors. Si le Cholera domine en
méme temps, ces symptomes ne mancqueront pas
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d’attirer I'attention ; et le plus str est de les trai-
ter commeappartenant au Cholera. Malheureuse-
ment plusieursdes pertes, qui nous causent le plus
de regrets, ont été la suite d’attaques de ce genre,
prenant isolément, et n'éveillant les soupcons
des malades que trop tard. Il semble méme qu'il
y a quelque chose de particulier dans le Cholera,
pour aveugler le patient sur la véritable nature
deson mal; on peut-&tre que ne reconnaissant que
trop la tendance des symptomes quil éprouve,
il cherche & bannir cette conviction, et ne peut
se résoudre & supposer ou a croire (u'avec un
dérangement si pen notable dans sa santé, il soit
ddja sur le bord du tombeau.

On a constaté les résultats du Cholera aprés
la mort, par louverture d’un grand nombre
de cadavres parmi les européens; mais c'est
dans un cercle trés-étroit que l'on a pu re-
courir & lautopsie chez les naturels du pays.
In général, on en a accusé I'aversion mani-
festée par les amis des indiens morts, pour
lopération en elleméme, comme si celle aver-
sion leur était particuliere. Il semble cepen-
dant que cela vient plulot de ce que les
soldats de 1'Europe, quand ils meurent, ont
rarement auprés d'eux des personnes assez
proches et assez intéressées, pour sarroger le
droit de s'opposer & l'examen de leur cadavre;
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tandis qu'au contraire, chaque naturel a des
amis ou des parents qui ne le quittent point,
et qui veillent a ce que les derniers devoirs
soient rendus a sa dépouille. Il est donc pro-
bable que l'on rencontrerait autant de difli-
cultés a cet égard de la part des européens,
s'ils avaient comme les naturels un entourage,
pour sopposer & la dissection du corps de
leurs parents ou de leurs amis.

Quoique dans ce pays ce soit dans les ho-
pitaux destinds aux européens que les dissec-
tions ont généralement lieu, elles éprouvent
cependant quelques inconvénients, qui doivent
nécessairement servir jusqu’a un eertain point
a diminuer l'exactitude et le détail des ren-
scignements qu'on en attend. La chaleur du
climat impose l'obligation d'inhumer les corps,
pew de temps apres la mort. Elle impose aussi
la nécessité d’enterrer a des heures marquées,
soit aussitot apres le lever du soleil, soit aux
approches de son coucher. Par conséquent,
si un homme meurt & quelque temps que ce
soit , entre le milieu du jour et le coucher du
soleil, il est ordinairament enterré le matin
suivant; s'il meurt n'importe quand, entre le
soleil couché et midi, il est enterré dans la
soirde  dlaprés. Il s'ensuit donc que lon
na trés-souvent quun temps fort limité pour
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les dissections. Mais I'urgence de ces circons-
tances a néanmoins quelques avantages, enfre
autres, celui d’étre fréquemment obligés de pro-
céder A lopération, trés-peu de temps aprés
la mort. Clest principalement sur les cadavres
des soldats d’Europe, que 'on a pratiqué lau-
topsie. On sait que c'est une classe d’hommes
particuliérement sujette, dans le climat de I'ln-
de , aux maladies des viscéres, de toute espece.
D’aprés ces remarques, il conviendra d'exa-
miner avec soin les rapports de dissection,
en ce qui touche aux conditions générales des
corps malades, et de faire une attention tres-
particulicre a la signification précise des termes
employés.

L'aspect extérienr du corps des euaropdens
morts du Cholera ressemble parfaitement a celui
que nous avons dit exister déja pendant la vie :
la surfaceestlivide, les solides sont retirés, la peau

des pieds et des mains est toute ridée. 1l ne parait

pas r[u’il y ait de preuves suflisantes pour établir
une tendance extraordinaire & la putréfaction ,
apreés la mort, ni que la cavité abdominale ait
exhalé une puanteur caractéristique.On n'a trouvé
aucuns signes particuliers de maladie dans celles
des cavitds qui sont tapissées de membranes
séreuses , ou sur ces membranes clles-mémes.
On a trouvé presque d'une maniere uniforme les
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cavités de la plevre, du péricarde et du péritoine
dans leur état naturel, ou bien les déviations
qu'on y a rencontrées n'avaient manifestement
aucune connexion avee le Cholera. Au contraire,
les surfaces tapissées ou couvertes de membranes
muqueuses ont ires-généralement exhibé des
signes de maladie. On va les déerire, 4 mesure
quil sera question des organes auxquels ils se
rapportent.

On a fréquemment trouvé les poumons sains
et dans 1'état naturel, dans les cas méme ou la
respiration avait été tres-genée avant la mort. Ce-
pendant on les a trouvés bien plus généralement
ou gorgés d'un sang noir quileur avait enlevé leur
couleur habituelle pour leur donner plutét celle
du foie ou de la rate, ou dans un état tout-a-fait
opposé, c'est-a-dire, réduits & un volume extré-
mement petit, logés dans le renfoncement des
deux cotés de I'épine , et laissant la cavité du tho-
rax presque vide. Cette apparence a été assez
remarquable pourinduire le docteur Pollock , chi-
rurgien du 53¢ régiment de sa Majesté Britannique,
a imaginer que cela ne pouvait étre produit que par
le développement, dans la cavité de la plévre, d'un
gaz capable de vainere la pression atmosphérique.
L’ona cependantappris qu'il s'était présenté des oc-
casions de percer sous P'eau le thorax de plusieurs
cadavres; et qu'il ne s'en était dégagé aucun gaz.
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Comme il parait qu'il s'est fait un vide absolu
dans la cavité de la plevre; c'est-i-dire que les
poumons ont cessé de la remplir, il semblerait que
ces organes ont déployé une force de contraction
suflisante pour surmonter la pression de I'atmos-
phére. Le sang contenu dans les poumons atoujours
été noir;on a toujours trouvé le cceur et les gros
vaisseaux distendus par le sang , mais pas généra-
lement autant que la faiblesse visible de leur fa-
culté expulsive et la retraite dusangvers le centre
auraient porté a le croire. Ce n'est point une
chose particuliere au Cholera, que le ventricule
et I'oreillette droite soient gorgés de sang : mais
on peut regarder comme un phénomene qui lui est
propre , le sang foneé ou noir donton a trouvé
les cavités gauches remplies dans quelques ou-
vertures de cadavres. Dans la cavité abdominale
les enveloppes péritoniennes des viscéres étant
des membranes séreuses, n'offrent ~en géné-
ral que tres-peu de déviations de U'état sain: ac-
cidentellement , & la vérité , leurs surfaces exté-
rieures laissent voir une turgescence et une teinte
bleuitre , qui prouvent qu’il y a eu aceumulation
morbifique du sang dans les vaisseaux des viscéres.
On les trouve aussi portant des traces d'inflam-
mation , surtout si le malade a trainé long-temps
avant de mourir. Dans les autres cas , tout le tube
alimentaire a eu une couleur péle , tant a l'inté-
16
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rieur qu'a 'extérieur. L'estomac et les intestins
conservent généralement leur volume ordinaire.
L’épiploon ne laisse voir aucun changement dans
le Cholera. L’estomac est si diversement aflecté
(qu'on ne peut fonder sur son état aucun raison-
nement pathologique. On le trouve trés-rarement
vide ou grandement contracté apres la mont, et
L'on a bien peu souvent découvert quelque appa-
rence de strieture spasmodique au pylore. Le cas
s est pourtant présenté quelquefois. Ce que con-
tient l'estomac est principalement ceque l'ony a
troduit , sans presque aucune altération ; on y
rencontre parfois des maticres jaunes, verditres,
ou lroubles. Onditl'avoir vatapissé de calomel. On
a constaté divers signes d'inflammation active ou
d'undtatdecongestion desvaisseaux tantotdansune
partie, tantot dans uneautre. Lesparties semblent
comme sphacelées, épaissies, amollies et friables ;
bref, offrant une si grande variété d'aspects depuis
I'état parfaitementnaturel, jusqu’a celui de la plus
grande altération, qu'on n'en peut tirer aucune
lumiére bien positive par rapport a la maladie.

Quelqueloisle tubeintestinalest affaissé; mais le
plus souvent , il est plus ou moins rempli d’air,
distendu dans quelques pointsen forme de sacs ou
poches remplies d'un fluide blanchitre, trouble,
brun ou verdatre. Dans d’autres cas, il offre 'aspect
d'une contraction spsatique. Ce dernier état
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n'est pas commun. On ne rencontre dans les
intestins ni matiéres fécales, ni autres solides ;
mais tres- communément de grandes quantités
de fluide ressemblant au conjée on a une maticre
séreuse trouble. On a vu le duodénum, et parfois
le jéjunum chargés d'une matiere blanchitre
adhérente, ou d'un mucus verditre; dans d’au-
tres cas, on les a trouvés comme dénudés de
leur mucosité naturelle, et souvent parfaitement
sains. Des traces de bile, ou de substances évi-
demment venues de l'estomac, sont extrémement
raves dans les intestins. Il est reconnu que les
congestions sanguines, et méme linflammation
active sont plus communes dans les intestins
que dans I'estomac. Mais , d'un autre coté, les
exemples de I'absence de ces signes sont tres-
nombreux. L'on s'est assuré que le canal thora-
cique était vide de chyle. On a communément
trouvé le foie gorgé de sang,
C'est, comme on sait, un organe treés-vasculaire;
et il faudrait probablement plus de soin et de

mais pas tmliuurs.

détail que P'on n'en a mis dans les dissections,
pour étre en état de distinguer entre le degré de
congestion ot l'arrét du sang, apres la mort,
laisse le foie dans les autres maladies, et celui que
T'on observe 4 la suite d'une attaque de Cholera.
La vésicule du fiel a tonjours contenu de la bile,
et , dans le plus grand nombre de cas, on Len a
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trouvée completement remplie. Comme cela
arrive ordinairement quand celte sécrétion est re-
tenue, la bile prend une couleur foncée. L'on a
remarqué dans les conduits biliaires des états trés-
différents, les cas de constriction et d'imperméabi-
lité étant & peu-pres aussi nombreux que les cas
d'une nature apposée.

Nous pouvons aflirmer que la vessie urinaire
s'est toujours trouvée sans urine et excessivement
contractée. Samembrane muqueuse, connne celle
des ureteres , est tapissée d'un fluide muqueux
blanchitre. On a généralement présenté la peti-
tesse de la vessie apres la mort, comme le résultat
d'un spasme violent. Mais il n'est pas rare de la
trouver également rappetissée apres la mort ,
dans d’autres maladies; et il parait qu’il est de la
nature de cet organe, quand il est vide, de se
contracter de manic¢re & ne plus laisser de ca-
vité. Ledocteur Baillie, dans son anatomie patho-
logique, parleainsi de ce fait: « On trouve aussi,
dit-il , la vessie contractée & un tel point , qu’it
lui reste & peine un peu de cavité. Il ne faut pas
néanmoins regarder cela comme une maladie ;
mais simplement comme occasionné parune tres-
forte contraction de la tunique musculaire de la
vessie, peude temps avant lamort.» L'aspectde la
ratequi est si varié dansles différents états du corps
apres la mort , n'a rien offert que I'on put noter
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comme appartenant au Cholera. On a générale-
ment trouvé les vaisseaux dumésentére extraor-
dinairement pleins de sang.

Souventl'on a rencontré a la téte, des signes de
congestion et méme d'extravasation ; mais pas
assez généralement , ni & un degré assez marqué
pour exiger que l'on en fit une mention particu-
liere. On a cité un seul cas ou la moelle épiniére
a été le sujet d'un examen particulier. On y aper-
cut les signes d'une grande inflammation dans
sa gaine. Mais il parait que ce cas avait été , en
quelque sorte, un cas mixte.

D’aprés cet apercu général des observations
recueillies par louverture des cadavres de
personnes mortes du Cholera, il est bien évi-
dent que l'instruction que l'on en peut tirer
est purement négative sous lepoint de vue patho-
logique. Par rapport i la pratique, il en est au-
trement, et elle peut avoir une grande impor-
tance , surtout dans le traitement des suites du
Cholera.

En entreprenant dexpliquer les symptéomes — sicauon

- i s : % des symplomes,
du Cholera, il sera nécessaire de chercher a les
géncraliser.

On a vu que les fonctions naturelles sont toutes
chacunes a leur tour troublées, interrompues,
suspendues : on s'est convaincu en méme temps
qu'il n'est pas une de ces fonetions quel'on trouve
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constamment et tnvariablement aflectée par la
maladie. Quant aux fonctions vitales, 'on peut re-
garder comme certain que celles du coeur et
des vaisseaux sanguins lesontenvariablement par
le Cholera. On peut présumer que celles du peou-
mon sont constamment attaquées , puisqu’il n'est
pas possible de supposer qu’elles s'exécutent par-
faitement bien dans I'état ou la maladie jette la
circulation. Cette présomption recoit une grande
force de l'aspect du sang, de la couleur livide du
corps en général, et de la chutede la chaleur ani-
male. Les [onctions animales, celles de I'intelli-
gence aussi bien que celles du mouvement vo-
lontaire, paraissent les dernicres aflectées de toutes
les autres. Nous avons vu que les membranes sé-
reuses ne sont pas nécessairement affectées dans
le Cholera, tandis que les membranes muqueu-
ses, eny comprenant la peau qui est de nature
analogue, le sont; et que cette affection est inva-
riable dans une partie ou dans I'autre. Afin tou-
tefoisde bien faire comprendre les remarques que
nous avons i faire a ce sujet, il est nécessaire de
bien expliquer ce que l'on entend ici par le terme
membrane muqueuse. Ge nom distinetif, tel que
lemploie Bichat, désigne les enveloppes du
corps dout une des faces est adhérente a quelque
partie du corps lui-méme, et dont l'autre face
est destinée & se trouver en contact avec des ma-
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ticresétrangeresou autres qui, provenant du corps,
sont invariablement exerémentitielles. Bichat lie
ensemble la peau qui est I'enveloppe eatérieure du
corps avec les membranes qui forment la paroi
interne de tous les passages et de toutes les ca-
vités libres; et il considere les derniéres comme
une vraie continuation de la premiére. Ainsila
peau et la membrane qui tapisse 'oreille, les or-
bites , les narines, la bouche , la trachée-artére,
les poumons, celle gui revét eesophage , Pesto-
mac et les intestins sont continues ; la membrane
qui tapisse l'uretre, la vessie et les ureteres; celle
du vagin, de la matrice, ete., offre une moindre
surface continue avec la peau, mais qui ne I'est
pas directement avec la membrane qui couvre
les passages ci-dessus mentionnés. Les membra-
nes séreuses, au contraire, ne sont point destindes
a entrer en contact avec des corps étrangers; et
elles ne sont pas continues avec la peau. L'aflec-
tion de la peauet des membranes muqueusesdans
le Cholera est prouvée par le froid et le reliche-
ment de la premiere, et, dans les dernicres, par
I'état de l'estomac et des intestins , d’ou sort en
abondance une évacuation aqueuse ou mucqueuse;
et par I'état de la vessie et des uretéres que 'on
trouve tapissés d’un enduil muqueunx, semblable
a celul qui se rencontre dans les autres passages.
On a toujours présenté le fluide quis'évacue par-
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fois de la vessiec comme lempide , sans coulewr,
en pelite quantité; ce qui induirait & penser
que ce n’est point de I'urine , mais seulement une
simple exsudation de la membrane interne. Ce
qui prouve encore que les membranes mucqueuses
sont affectées , c'est 'état humide de la bouche,
lors méme que la soif est trés-urgente; et I'état
des yeux, qui semblent fournir une séerétion
ou exsudation particulicre sous la forme de pel-
licule. o

Il v’y a certainement point de preuves posi-
tives que toutes les séerétions glanduleuses soient
suspendues dans le Cholera , comme on I'a com-
munément supposé. Par exemple , I'on a imaginé
que la séerétion de la salive manquait a cause
de la sensation de soif extréme que 'on éprouve.
Mais la méme sensation de soif se fait remarquer
dans le ptyalisme occasionné par le mercure. En
voyant l'absence de la bile dans les évacuations,
on a pensé que la séerétion en était interrompue;;
mais il parait que dans tous les cas, a pea pres,
il y a abondance de bile dans la vésicule du fiel ;
et dans le compte que L'on rend des dissections ,
il est reconnu que L'on a exprimé de la bile des
pores biliaires, comme quand la séerétion de ce
fluide a suivi son cours. L'on a aussi supposé qu'il
y a suspension de la séerétion des urines; mais
Phistoire de plusieurs cas prouve que méme dans
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les attaques les plus malignes du Cholera, il y
a eu évacuation d'urine, ou d'un fluide qui lui
ressemblait. Nonobstant cela, I'opinion uniforme
de presque tous les gens de lart qui ont traité le
Cholera , est, que s'il n’y a pas suppression absolue
des séerétions naturelles, il y en a du moins une
interruption trés-considérable. Pendant que les
séerétions naturelles sont ainsi suspendues ou in-
terrompues , il s'établit d'autres évacuations dont
la nature ne nous est pas tres-bien connue. Nous
n'avons point d’analyse chimicue du fluide chassé
par la peau, I'estomac ou les inteslins, et nous
ne pouvons dire si c¢'est une séerétion morbide
particuli¢re au Cholera, ou simplement une aug-
mentation de la séerétion naturelle. Quelques-
uns ont cru que la matiere évacuée par les intestins
ressemblait an chyle , d’autres ont eru qu'elle en
était eflectivement. Cependant il est évident qu'il
n'y a point de production du chyle tant que do-
mine le stage aigu de la maladie, et aucun de
seséléments n'est présent dans les intestins ; tan-
dis que le veflux du chyle hors du canal thoracique
unaginé par quelques-uns est évidemment impos-
sible , a raison des valvules de ce conduit. Les:
¢vacuations ont une grande ressemblance avec
celles que 'on observe dans quelques autres états
maladifs. On ne peut exactement distinguer la
sueur froide du Cholera d’avec celle que L'on ren-

17
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contre dans plusieurs désordres des organes diges-
tifs; mi les évacuations séreuses de l'estomac et
des intestins dans cette maladie, d’avec celles qui
ont lien dans I'hystérie, et aprés des doses exces-
sives de sels neutres. L'état actuel de nos con-
naissances ne nous permet pas aussi de distinguer
entre les excrétions actives et les excrétions pas-
sives. Si 'on parvenait & prouver que les évacua-
tions dans le Cholera sont purement passives et
~le résultat de la diminution de I'énergie des vais-
seaux , ce serait un grand pas de fait dans la
pathologie de cette maladie.

Conformément & ces idées on peut expliquer
les symptomes du Cholera en admettant une dimi-
nution de 'énergie du systéme des nerfs, et prin-
cipalement de ceux quiappartiennentaux fonctions
vitales et naturelles. De la, les spasmes et les
mouvements irréguliers des musecles, que l'on
observe également dans d'autres cas de la dimi-
nution del'énergie nerveuse. De laaussi le désordre
de l'estomac provenant quelquefois du spasme
de ses fibres musculaires , et quelquelois de la
surcharge de ses vaisseaux. De la encore la sus-
pension des facultés digestives de I'estomac, et
son insensibilité 4 l'action des stimulants ordi-
naires. De 14 aussi les affections du tube intes-
tinal, qui ont avec celles de l'estomac tant de
ressemblance, qu'il est inutile de les répéter. Il
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en est aussi quelques-uns qui, dans une maladie
éminemment congestive comme le Cholera , ne
manqueront pas d’imputer ces symptomesal'error
loct du sang. Si un sang rouge et artériel com-
prime les origines des nerfs, il en résultera une
action insolite et des spasmes. Si c'est un sang
noir, I'action des nerfs sera diminuée ou détruite;
et I'état qui s'ensuivra ressemblera i la paralysie.
On peut regarder comme une preuve de 'état
d’atonie de ces organes dans le Cholera, qu’il n'a
jamais été possible de découvrir dansles intestins,
ni maticres fécales, ni chyme, ni aucune appa-
rence d’aliments digérés descendus de P'estomac,
du moins rien de tout cela que 'on puisse sup-
poser s'étre formé lorsque la maladie existaitd'une
maniere décidée. Par rapport & ce qui concerne
la vésicule du fiel, on la considére en général
comme n’étant pas musculaire ; et aprés la mort
on la trouve ou flasque, quand elle ne contient
qu'une petite quantité de bile , ou distendue, lors-
qu'elle en contient beancoup. Bichat prétend
qu’elle n'est pas contractée en raison du volume
de ce quelle contient. Mais , dans son anatomie
pathologique, le docteur Baillie observe que la
vésicule du fiel est quelquefois distendue par la
bile de manicre a doubler presque de volume;
que dans d’autres circonstances , il v’y a pas du
tout de bile dans sa cavité, et qu'alors elle est
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de couleur Blanche et réduite & un trés-petit vo-
lume. Bichat enseigne que c'est le stimulus du
chyme passant aux embouchures des conduits
biliaires , qui provoque la bile & couler dans le
duodénum ; que quand I'estomac est & jeun ou
vide, ainsi que pendant la digestion gastrique,
il ne coule que peu ou point de bile, qui est
alors amassée dans la vésicule du fiel ; mais qu’elle
se met & couler en abondance des que la digestion
intestinale a lieu. Si cela est vrai, 'on peut donner
une raison plausible de la présence de ce fluide
dans la vésiculedu fiel etde son absence des intes-
tins dans le Cholera. En premier lieu, il a paru
quaucun procédé analogue a la digestion ne se
faisait apercevoir dans le Cholera , soit dans
Vestomac , soit dans les intestins : par ce moyen,
les conduits biliaires manquent de leur sti-
mulus accoutumé. En second lien, "comme
il est dobservation que la majeure partie
des attaques prend la nuit, ou de grand
matin, nous trouvons dans ecette circonstance
une autre raison qui explique pourquoi la
vésicule du fiel se trouve si fréqueniment rem-
plie debile; car, chez les sujets pris de la
maladie & pareilles heures, le travail de la
digestion a di sans doute étre achevé; la
bile avait en conséquence cessé de fluer dans
le duodénum; elle avait commencé A samas-
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ser dans la vésicule du fiel, & s'épaissir, ay
devenir plus foncée et plus acre. Certainement
il existe encore d’autres causes de la réten-
tion de la bile dans la vésicule du fiel. On
a vu les conduits biliaires” presque imperméa-
bles, & raison de leur état de spasme ou de
contraction, sur le cadavre de bien des su-
jets. que l'on examinait apres étre morts du
Cholera; et quoique , dans beaucoup d’autres
cas ,on ait trouvé les mémes conduits perméa-
bles apreés la mort, bien que la suppression
de la bile ent été également compléte, il n'en
faut pas conclure que ces conduits n'étaient
point dans un état de constriction pendant la
vie. L'on admet donc que le spasme ou L
constriction des conduits biliaires est une cause
ordinaire de la rétention de la bile; mais
comme nous avons fait voir que cette réten-
tion est un phénomeéne presque universellement
constant dans le Cholera, tandis quil n'est
nullement prouvé que lexistence du spasme,
dans quelque partic du corps que ce soit,
soit un symptome constant, il parait qu'il
reste a assigner quelque autre cause de ce
phénomene, que celles que Fon a tenté d'é-
tablir. La vessie urinaire étant doude de for-
ces musculaires treés-grandes, peut souflrir de
Uinfluence des spasmes irréguliers, ou I'absence
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seule de l'urine pendant quelques heures peut
suflire pour permetire la diminution de sa
cavité par la contraction naturelle de ses
muscles, comme on l'a déja observé, La di-
minution supposée de I'énergie du systeme ner-
veux rend raison de l'état de dépression de
la circulation, et des altérations de la res-
piralion; car nous pouvons penser (ue  ces
deux fonctions sont si intimement lides entre
elles, que Pirrégularité de I'une ne peut guére
manquer de se faire sentir & l'autre. On n’en-
tend point cependant aflirmer ici que la sup-
pression de la circulation et laltération de la
respiration soient l'une & l'autre dans le rap-
port de la cause a leffet. Nous croyons plu-
tot que toutes deux sont les effets de la méme
cause. Il semble aussi que nous sommes au-
torisés a croire que dans beaucoup de cas
les poumons sont soumis & une action spas-
modique, qui occasionne dans leur volume
cette extréme réduction que 'on a si souvent
remarquée apres la mort. Mais on peut au
moins douter que rien indique un spasme dans
le coeur et dans les gros vaisseaux. Malgré
cela , nous devons convenir que , méme en ad-
mettant la doctrine de la diminution de 1'é-
nergie nerveuse, et quen accordant comme
vraies les inductions que nous en avons ti-
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rées ci-dessus, nous ne faisons cependant que
bien peu de chemin pour arriver & une ex-
plication satisfaisante, soit des symptomes, soit
de la cause prochaine de la maladie. La dimi-
nution présumée de l'énergie du systeme ner-
veux ne saccorde pas trés-facilement avec l'ac-
tion désordonnée de quelques parties, qui a
évidemment lieu dans plusieurs cas de Cho-
lera; et il n'est pas moins diflicile de com-
prendre comment tant de fonctions du cer-
veaun et des nerfs seraient presque andanties ,
tandis qu'en méme temps l'intelligence et méme
la puissance des mouvements volontaires se-
raient comparativement si peu aflectées. .

Tous les IElP[lDl‘tS s'accordent 4 démontrer qur: g Canses pré-
les sujets jeunes, sains et vigoureux sont les moins
exposés au Cholera. Les observations de la plus
grande partie de nos ofliciers de santé se bornant
a cequ’a pu lear fournir leur pratique dans des
hopitaux militaires , nous n’avons pas de données
suflisantes pour déterminer si un sexe est plus
particulicrement que l'autre sujet a la maladie.
Mais si la premicre remarque est bien fondée,
l'on peut conjecturer que la plus grande déli-
calesse des femmes, et peut-étre leur plus grande
aptitude aux désordres nerveux engendrent chez
elles une plus grande disposition & la maladie (ue
chez les hommes. Lesenfants sont sujets au Cho-
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lera; mais l'on a remarqué, spécialement dans
les rapports de M. Euglaud, que les enfants, qui
n'ont encore fait que téter, n’étaient pas suscep-
tibles de prendre la maladie. Il convient toute-
fois de ne pas donner trop d'extension & cette
remarque ; parce que le petit nombre de sujets
pris dans cette classe , en comparaison de tous les
autres , ote évidemment la facilité de former une
juste appréciation & cet égard.

On a aussi remarqué généralement que les per-
sonnes affaiblies par une maladie récente, ou par
les remedes pris pour la guérir, et méme que
ceux ui avaient actuellement une maladie ai-

-gué, €taient tres-susceptibles de contracler le
Cholera. Des sujets au milien d'un traitement
mercuriel en ont [réquemment été pris, ainsique
les femmes enceintes. Une attacue de la maladie,
loin d’étre un préservatif contre une nouvelle at-
taque, semble plutot y prédisposer. In un mot,
toutes les causes qui disposent par avance aux
affections nerveuses et cachectiques prédisposent
aussi au Cholera. Mais il ne faut pas en méme
temps perdre de vue, quand on en veut juger
les effets sur une population, que les pauvres ct
les gens de travail, qui constituent la grande ma-
jorité parmi les hommes, forment les classes les
plus exposées i toules ces causes.

Cavses éloi- Les causes cloignées et excitantes que lon a

gnées el exci=
lamles.
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désignées comme propres a engendrer le Cho-
lera, ne différent pasen général de celles qui sont
consignées dans les livres de médecine , comme
causes de nos autres maladies, Celles sur les-
quelles on insiste le plus , sontles erreurs de dicte
et les changements subits dans le régime, les vi-
cissitudes de l'atmosphere, l'action de certains
médicaments , la fatigue, les dangers, les passions
déprimantes, et en général toutes les causeséloi-
gnées des maladies de la classe des néyroses. On
sentira aisément que la plupart ou méme la
totalité de ces causes n'ont pas cessé dagir de-
puis le commencement du monde; et qu'ainsi
quon l'a remarqué précédemment , elles sont
telles que la grande masse des hommes y est ex-
posée dans toutes les contrées du globe. Clest
done seulement pendant opération de quelque au-
tre influence que 'on peut attribuer quelqueeflet
a de pareilles causes ¢loignées. Mais par rapport
au Cholera, méme pendant 'existence de cette in-
fluence présumée ,nous avons eu, dans les mémes
temps et dans les mémes licux , des exemples sans
nombre de I'innocuité de ces causes éloignées geé-
néralement admises.

Par exemple , lorsque le Cholera régnait 4
Madras, les laboureurs employés & certains tra-
vaux publics , qui étaient protégés contre le
mauvais temps, bien vétus, hien nourris, qui

18
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u'avaient point de tiche extraordinaire a remplir,
en furent rudement maltraités, tandis qu'un corps
de plusicurs centaines d’hommes employés & creu-
ser et & nettoyer le lit de plusieurs amas d’eaux
stagnantes , saumatres et extrémement corrom-
pues par les chaleurs excessives de la saison ,
aussi bien que pendant le temps froid et pluvieux,
échapperent entierement alamaladie. Cetteexemp-
tion est d’autant plus remarquable que, pour pré-
venir l'acenmulation de l'eau, beaucoup d'entre
eux travaillaient la nuit, étant par la plus exposés,
avec de mauvais vétements , aux vicissitudes les
plus extrémes du froid et du chaud, et & toutes
les exhalaisons et émanations de Dair infecté dans
lequel ils travaillaient. 11 n'est pas difiicile de
concevoir que la fatigue et les hasards de la vie
des camps dans I'Inde, surtout par un temps
humide, puissent étre des causes fréquentes de
Cholera; et il n'y a pas de doute que plusieurs des
corps en marche en ont cruellement souffert. Mais
si nous portons sur ce sujet un examen plus ap-
profondi, il se présentera quelques considérations
(ui rendent l'effet de ces cavses extrémement
douteux. Deux corps qui marchent ensemble, et
en apparence soumis a tous égards anx mémes
circonstances ne souffrent pas toujours également ;
un des corps contracte la maladie & un violent
degré, dix, quinze jours avant l'autre; ou l'un
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des deux est altaqué, et I'auire en est entiere-
ment exempté. Un corps a fait une marche de
quelques centaines de milles, et souvent dans des
circonstances tres-défavorables , sans que le Cho-
lera se soit montré; et, malgré cela, lorsque rien
de nouveau n’est survenu, lors méme que toutes
les eirconstances extérieures se sont améliordes ,
le Cholera s’y montre tout-a-coup avec violence.
La route auraété a travers un pays, ou le Cholera
n'était pas connu parmi les habitants, et cepen-
dant le corps en marche en souffre et le trans-
porte avec lui; ou bien les habitants de la contrée
souflriront beaucoup de la maladie , et la troupe
passe impunément au milieu d’'eux. Un corps sera
a la distance d'un jour ou deux a la suite d'un
autre corps travaillé du Cholera, et il n'enressen-
tira ancune atteinte. Un corps contracte la ma-
ladie en se transportant dans un pays élevé, un
autre en descendant dans un terrain bas. Dans
un campement, un corps estattaqué pcndant (que
le reste échappe ; on un corps demeure exempt
de la maladie pendant qu’elie régne dans tout le
reste du camp. Il est pareillement & remarquer
que la nourritare des troupes en marche est tou-
jours la méme que celle du pays quelles tra-
versent, les approvisionnements du jour se faisant
a chaque halte.

Nous avons conslalé, parles rapports et par
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l'examen du pays que la maladie a parcouru,
que le Cholera parait, et est également violent
pendant tous les dtats de 'atmosphére, au milien
de toutes les diversités de surfaces du pays, et
de toutes les variélés de conditions du peuple.
I parait cependant certain qu'un corps en marche
est plus exposé a gagner le Cholera qu’un corps
en repos dans ses quartiers; et, a en juger d’apres
toutes les circonstances, on pourrait croire que
certains trajets sont plus dangereux que d’autres
pour ceux qui les font. De la, une grande partie
du danger que court un corps en marche vient
plus du pays délavorable qu'il traverse que des
fatigues et des privations de la route. On a vu
le Cholerarégner dans une compagnie de recrues
d’Europe logée dans les casernes du fort Saint-
Georges, tandis qu’il n'en existait pas un seul
cas dans la méme classe d’hommes arrivant en
méme temps et conduits directement & Pouna-
mallee ou an mont Saint-Thomas, ni dans la
eompagnie ci-dessus mentionnée, des quon l'eut
délogée et conduite au mont Saint-Thomas.

On n'a conservé la mémoire d’ancun navire
venant d’Europe, ayant un seul malade atteint
de Cholera avant que d’avoir communiqué avee
la terre; mais on a beaucoup d'exemples de 'ap-
parition de la maladie & bord des navires partant
du continent de I'Inde. Daus ces cas, I'on n'a pas
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constaté bien précisemment toutes les époques
auxquelles la maladie s'est montrée, mais on croit
qu'aucun bitiment n'en a souffert apres avoir dé-
passé de beaucouple tropique du Gancer. L'exem-
ple cité par M. Corbyn, dansson essaisurleCholera,
et observé 2 bord d'un navire venant d'Europe ,
ne parait pas, d'apres l'examen attentif des symp-
tdmes , devoir faire exception a la vérité de la re-
marque ci-dessus. L'cedéme est indiqué comme
un dessymptomes de la maladie qui se déclara a
bord de ce navire, et jamais pareil accident n'a
été observé dans le Cholera de 'Inde.

On a cité beaucoup d’exemples de Cholera a
la suite de l'usage des sels neutres purgatifs.
L'effet de ces sels a effectivement beaucoup de
ressemblance avec une partie de ce que lon ob-
serve dans le Cholera. Les selles claires, séreuses,
débilitantes, le frisson , les paroxismes fébriles ,
chez les sujets enclins aux intermittentes, mon-
trent clairement que leur usage n'est pas sans dan-
ger, surtout lorsque le Cholera régne. On a vu
des exemples de cette maladie terminés par la
mort, pour avoir bu des liqueurs malsaines. On
cite celui d'un détachement de six hommes, qui,
apreés avoir bu ensemble, furent tous saisis de la
maladie, dont plusieurs moururent. Trois hom-
mes ayant mangé en méme temps des graines de
la plante de corail, eurent tous les symptomes
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d'un violent Cholera. Souvent on a observé que
de grands verres d’'eau froide avalent occasionné
des rechutes ; on assure méme que cela seul a
sufli pour déterminer la maladie.

11 est donc évident que les causes éloignées ,
occasionnelles ouw excitantes, que I'on a. mention-
nées comme capables de donner naissance au
Cholera, ne sont pas plus particulicres a cette
maladie qua beaucoup d'autres; et que par con-
séquent il faut chercher quelque autre cause pour
rendre raison de son apparition. Les praticiens
ont exprimé d'une manicre tres-générale cette
cause en se servant des termes onfluence épidé-
maque du Cholera. Nous n’entendons pas toute-
fois restreindre la recherche de la nature de cette
influence aux cas datlaques épidémiques pro-
prement dites ; mais nous voulons considérer la
cause principale des attaques sporadiques, aussi
bien que des attaques épidémiques,, comme étant
essentiellement la méme. Dans le dernier cas elle
prend plus d’activité par la coopération de di-
verses circonstances, ainsi (u'il arrive dans beau-
coup d'autres maladies. Ainsi done , par le mot
épidémique, nousentendons ' opération purement
générale , mais insolite d'une cause spécifique.

Il est naturel d’apres celade chercher, soit dans
I'atmosphére , soit dans le sol et les productions
des contrées ou il a régné, la cause immédiate
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du Cholera , en d’autres termes la cause épidé-
mique ; ou bien de la poursunivre dans une puis-
sance su¢ gemeris , naissant nous ne savons pas
comment , mais qui, une fois existante, ala fa-
culté de se propager en constituant ce que l'on
appelle contagion ou infection. Chacun de ces
objets sera le sujet de quelques réflexions.

Par rapport & linfluence atmosphérique , les
observations historiques générales que nousavons
fait précéder, tendent A faire voir que le Cho-
lera n'a été borné ni & une période de temps par-
ticuliére, ni & quelques localités spéciales du
pays, mais que cependant il a plus dominé dans
un temps que dans un autre, et dans une con-
trée que dans une autre. Les papiers originaux et
historiques servant de base au présent rapport,
et les autres publications relatives au méme su-
jet dans le Bengale et & Bombay, prouvent tous
également que le Cholera a le pouvoir d'exercer
son influence sans diminution dans tous les états
de atmosphére, autant du moins qu'on en peut
acquérir la preuve parle témoignage des sens,
ou le constater par les instruments météorologi-
ques. Ainsi, nous avons vu la maladie durer pres
de sept ans. Dans cet intervalle elle s'est cten-
due, dans l'est, & la Chine et aux iles Philippines,
dans le sud, 4 I'ille Maurice et & Bourbon, el en
Perseet enTurquie, al'ouest. Nos relations ne nous
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meltlent pas en état de juger si ce tour , quelque
vaste qu'il soit, constitue les dernieres limites
(qu’a atteintesla maladie , ou celles qu'elle attein-
dra. Jusqu’ici 'on manque de renseignements sur
lesquels on puisse compter , pour déterminer ses
progres vers les régions plus froides du nord.
Quoique le Cholera semble avoir pris naissance,
s'étre maintenu et étendu, malgré tous les états
et tousles changements sensibles de 'atmosphere,
sa marche sur la surface du pays a cependant
été singulicrement uniforme dans certaines di-
rections de son cours. En méme temps, il y a eu
des exemples remarquables et fréquents de villes
et de villages qui ont été exempts de la maladie,
bien que situés dans le cercle ou dans le voisi-
nage de la ligne traeée par ses progres.

De cette maniere, nous avons , d'une part des
arguments pour prouver que la cause du Cho-
lera existe dans I'atmosphére , et d'une autre part
des raisons non moins fortes de croire que l'in-
{luence morbifique peut étre quelque chose issu
du sol , qui se trouve inégalement répandu dans
I'air et seulement dans certaines circonstances.
Si 'influence del'air existait réellement, les vais-
seaux arrivant dans les mers de I'Inde devraient se
ressentir de cette influence épidémique de lair;
maisil est certain au contraire , comme on 'a déja
dit, qu'on ne se rappelle pas un équipage qui ait
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souflert du Cholera avant que le vaisseau se fut
mis en communication avec la terre.

Il semble donc qu’il n'y a aucune raison de
croire que la cause du Cholera, si elle existe
dans'atmosphére, puisse jamais se découvrir dans
aucun état particulier de ses qualités sensibles.
Il serait également inutile de se livrer i la recher-
che des proportions de ses parties constitutives,
du moins sil est permis d'en juger par les ten-
tatives qui ont €té faites dans des vues semblables,
par rapport & beaucoup d'autres épidémies, et
(qui ont toujours manqgué desucees, pour répandre
quelque lumicre sur ce sujet. Si l'influence épi-
démique réside véritablement dans 'atimospliere,
on ne peut, suivant notre manicre de voir, lat-
tribuer quen termes généraux a la présence de
quelque substance ou qualité de nature délétere ,
dont elle se trouve imprégnée, qualité ou subs-
tance qui a, dans tous les temps, échappé a lap-
préhension des sens de 'homme , et que L'on n'a
sentie que par ses efets.

Suivant nos tableaux météorologiques, onvoit
que les hauteurs moyennes du barométre et du
thermometre n'ont jamais varié , d'une quantité
bien importante, d’une annde al'autre, depuis1815
jusqu’en 1821. La hauteur moyenne du barométre
des cing années de 1815 & 1820 correspond
exactement avec cetle hauteur moyenne des -:_*.Inr{
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anndes précédentes; et, pour la méme période de
temps, il n'y a de différence que d'un degré et
quart dans les hauteurs du thermométre. Les
principales variations qui ont distingué les années
1817 et 1818, viennent des quantités de pluies
et de la direction des vents. Pour juger jusqu’a
quel point on peut lier le Cholera avec ces phé-
nomenes, il faut avoir soigneusement attention
a la manicre dont il a parcourn la Péninsule.” En
1817, la maladie ne parut point. En 1818, elle
se montra dans les parties le plus au nord. Le
temps était alors humide en certains endroits,
etsec dans d’autres ; dans quelques-uns, les pluies
périodiques accoutumées régnaient. Il s’avanca
danstoutesles directions, et nes'étendit aux points
les plus méridionaux qu'en 1819, lorsqu'il était
présumable que les irrégularités des saisons pré-
cédentes avaient perdu tout leur effet. Aprés que
les saisous eurent repris leur régularité accou-
tumée, et, plus récemment encore, aprés qu'un
changement enti¢rement opposé a I'état de 1818
etit domind, c'est-a-dire un temps de sécheresse
extraordinaire due a l'absence des pluies de la
mousson de nord-est, le Cholera a malheureu-
sement continuéde régner sans interruplion , spo-
radiquement de toute part, et épidémiquement
parmi plusieurs corps de troupes en marche, sous
une forme Lres-sévere et entrainant une grande
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mortalité. Si donc lirrégularité des saisons, eu
1817 et 1818, a donné naissance au Cholera, nous
pensons que ce ne peut étre que d’'une maniére
indirecte et que nous ne connaissons pas ; et sa
continuation, aprés avoir une fois pris le carac-
tére épidémique, parait au fond n’avoir eu aucune
connexion avee les conditions sensibles du temps.

L'on a assigné I'électricité de atmosphere,, et
en particuliers a diminution, comme cause Imme-
diate du Cholera. L'habileté et la persévérance
que I'on amises & défendre cette théorie, méritent
qu'on s'en occupe particulicrement. Suivant la
théorie de M. Orton , qui suppose la diminution
de V'électricité , ce fluide est le grand agent de
la vie, le premier mobile du cerveau et du sys-
téme nerveux. Il prétend que les fonctions de
ces organes consistent dans une certaine influence
(que Lélectricité est censée exercer par une sorte
de combinaison avee eux, qui constitue ce quil
appele le fluide nervo-électrique. 11 senscii de
cette hypothése que tout changement dans I'élec-
tricité de 'atmosphére produital'instant de grands
effets sur le systtme de la vie; du moins c'est
ce quadmet M. Orton, quand il dit: « Sil'on
prouve, dans un seul cas d’'attaque générale, qu'il
n'y a pas défaut d’électricité dans l'air qui est
inspiré, toute la théorie croule nécessairement. »
Maintenant quoique nous n’ayons pas les moyens

Influence de
I'électricite,
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de constater, par des expériences directes , I'état
préceis de I'dlectricité atmosphérique durant les
attaques de Cholera, il est pourtant suflisamment
prouvé que la maladie a sévi avec une égale vio-
lence, quelque fussent les qualités sensibles de
Vair;et, dans le fait, beancoup d'attaques ont eu
lieu par un temps clair et serein; et lorsque tout
dénotait I'état le plus tranquille du fluide élec-
trique. Mais en supposant que la diminution d’é-
lectricité soitla véritable et seule cause prochaine
du Cholera admise parla théorie, il est clair qu’on
peut lui objecter de limiter son influence aux
seuls cas épidémiques; car tout cas particulier
sporadique ou autre devrait nécessairement étre
Veffet de la méme cause prochaine, et cependant
les cas sporadiques ont, pendant plusieurs des
années dernicres, été trop nombreux et trop uni-
formes dans la maniére dont ils se sont présentés,
pour autoriser & conclure qu'ils avaient une liaison
quelconque avee quelque état particulier que ce
soit de I'électricité atmosphérique.

Néanmoins, tout en admettant que 'électricité
est un grand et puissant agent par rapport aux
étres imanimés , il ne s'ensuit pas que son influence
pénétreégalement toutela nature animée. Ne peut-
on pas demander si P'action d'un pareil agent est
sans danger, ou d’accord avec les lois générales
de la nature, autant que nous pouvons les con-
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naitre? Si le principe de la vie dépendait d'une
puissance aussi mobile , aussi variable , aussi des-
tructrice que l'électricité, chaque créature vivaute
ne serait-elle pas dans un danger perpétuel ? Ne
voyons-nous pas au contraire que le Créateur de
l'univers a rendu le corps vivant merveilleuse-
ment peu sujet aux influences naturellement va-
riables , et qu'une main stre et infaillible a fa-
briqué les matériaux que l'on peut considérer
comme étant les éléments de son existence. Cer-
tainement les fluides électrique et galvanique ont
la faculté d'imiter quelques-unes des propriétés
du principe vital,lorsqu’on les applique aux nerfs;
mais la seule irritation de ces organes par le
contact des corps solides produit des phénomeénes
semblables. Le corps vivant peut étre électrisé
négativement aussi bien que positivement, sans en
éprouver plus d'inconvénient dansun cas que dans
Pautre. Ny a-t-il pas des exemples nombreux
d’hommes et d’animaux renversés par la foudre,
et qui, apres avoirresté quelque temps étourdis,
n'en ont pas éprouvé d'autre incommodité ? La
fabrique du corps humain est donc capable de
résister a de trés-grands changements dans la
quantité de I'électricité. L'on a dit, il est vrai,
que le fluide électrique dégagé par les machines
pourrait bien n'étre pas le méme que I'dectricité
naturelle. Mais on pourrait dire avec autant de
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raison que la chaleur produite par la combustion
n'est pas laméme que la chaleur solaire. M. Orton
confesse que les plus grands changements dans
la pression de P'atmosphére aflectent rarement le
corps vivant, et que le pouvoir qu’il a de résister
a la chaleur est prodigicux.

L'oxigene est essentiellement nécessaire a la
vie des animaux, aussi voyons-nous que de tous
les produits de la nature il n’y en a pas de si inva-
riable que l'oxigéne, tant pour sa présence que
poursaqualité proportionnelle. On peut méme dire
que sous ces rapports il est immuable. Il résulte
delal'induction quesa présence dansune propor-
tion fixe est nécessaire a la vie des animaux. La
chaleur est également nécessaire & la vie, mais
pas dans une proportion fize. Sous la zone torride
ou ce principe abonde, toutela nature est vivante;
Pair, la terre, les eaux sont imprégnés de vie.
A mesure que nous approchons des régions ou
la chaleur cesse de se manifester , la vie languit
et cesse aussi d'exister. Revenons maintenant i
I'électricité. Dans les régions chaudes du globe ot
la vie est si abondante, cet élément n’est cerlaine-
ment pas plus abondant que dans les régions tem-
pérées; et loin de manquer dans les régions gla-
ciales ot il n'existe plus aucun étre vivant, il
semble y abonder avec profusion. Ne pouvons-
nous donc pas conclure ou que ce qui est essen-
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tiellement nécessaire 4 la vie se trouve fourni
dans des proportions fixes et invariables, ou que
le corps vivant est doué de la faculté d’exister au
milieu d'une succession infinie de proportions et
de supporter de grands changements avec impu-
nité? Si I'électricité était le principe de la vie, et
siles changements survenus dans sa qualité étaient
aussi nuisibles qu'on I'a prétendu, le grand Au-
teur de lunivers l'aurait sans doute créé plus
uniforme et plus réglé ; et nous pouvons aflivmer
sans crainte qu'un agent si puissant, si peu aisé
a contenir , si variable , dont la force ébranle le
globe lni-méme , devient cependant dans le cours
ordinaire des choses, par la sagesse du Créateur,
innocent et de nul effet sur le corps vivant.

M. Orton a étayé sa théorie de raisonnements
fortingénieux sur la connexion existante entre I'état
du barometre et U'électricité de latmosphére, et
entre celle-ci et 'influence solaire et lunaire. Il est
arrivé & cette conclusion, que, dés que le Cholera
regne, le temps doit changer, 'électricité dimi-
nuer , et le barométre faire voir aussi une dimi-
nution dans la pesanteur de I'air. Quant & ce qui
regarde la connexion de la chute du baromeétre
avec un changement de temps , il est certain que,
dans ce pays du moins, ces circonstances n'ont
point de liaisons: au contraire, dans la Carnatie, le
barometre est constamment au point le plus élevé
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pendant notre saison des pluies et plusieurs mois
apres; et pareillement il est le plus bas pendant le
temps le plus chaud et le plus sec. Le fait est, a
a ce quil semble, que les vents du nord élevent
le mercure dans le barometre, et que les vents
du sud le font baisser, ici comme dans toutes les
aulres parties de l'atmosphere septentrionale.
Dans la Carnatie, les pluies de la mousson tom-
bent par un vent de nord ou nord-est, et lemer-
cure commence alors & monter dans le barometre;
mais il monte également dans d’autres lieux ou le
vent est accompagné d'un temps froid et sec.
Dans toutes les autres parties de I'lnde, les pluies
tombent par des vents de sud et de sud-ouest, et
alors le mercure descend dans le baromeétre ; mais
il tombe aussi dans la Carnatie, quoique U'état de
Patmospheére soit tout-a-fait opposé.

Les pathologistes sesont fort oceupés, a diverses
époques, de 'influence du soleil et delalune comme
causes excitanles des maladies;et plusieurs de nos
ofliciers de santé, M. Orton plus que les autres, ont
fort insisté sur cette influence jointe a celle de
Uélectricité , comme une des causes du Cholera.
(Vest pourquoi dans la vue d'arriver a une con-
clusion aussi certaine que possible , sur ce sujet
ntéressant, 'on a eu recours aux registres des
malades de 'armée, dans lesquels on inscrit tres-
exactement chaque malade admis dans Phopital.
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L'on a soigneusement extrait de ces registres les
cas journaliers de Cholera pendant un espace d’en-
viron deux ans, et on les a consignés dans les ta-
bles ot nous puisons. Ces tables ont aussi une co-
lonne qui indique les phases lunaires. L’invasion
du Cholera étant extrémement subite, et le temps
de l'attaque étant aussi noté exactement , nulle
autre maladie, en ce qui concerne les cas indi-
viduels, ne peut fournir de plus grandes facilités
dans larecherche qu’on se propose. Dans les tables
diurnes 'on napas fait d’autre mention des inva-
stons épidémiques, que celles quise trouvent néces-
sairement comprises dans le nombre des attaques
enregistrées chaque jour. Mais on trouve des ren-
seignements trés-exacts, 4 ce sujet, dans la nar-~
ration que l'on a publiéz de la marche de la
maladie , et dans les rapports originaux adressés
au Bureau-Médical.

Nous avons -essayé de réduire sous la forme
d'un diagramme, (1) a la manitre de celui
publié par M. Orton, dans son ouvrage sur le
Cholera, le résumé de tous les renseignements
que Lon peut puiser dans ces différentes sour-
ces. Les cas individuels de Cholera, produits

(1) Voyez a la fin la figure du diagramme et son
explication.
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dans ce diagramme, s'élevent a 7,664; et dans
ce nombre, il parait que 3,725 ont été admis
a T'hopital pendant les quartiers de la nouvelle
et de la pleine lune, qui, suivant M. Orton,
sont les périodes morbifiques; et quil en est
entré 3,939 pendant le premier et dernier
quartier, (ui, dapres le méme auteur, sont
les périodes mon-gnorbifiques. Ainsi entre les
périodes morbifiques et non-morbifiques, il n'y
a qu'une différence de 214 sur 7,664; et 'ex-
cédent se trouve du c6té de la période non-
morbifique. D’apres cela, nous pouvons donc
conclure , en toute stureté, que , dansles cas in-
dividuels, l'influence solaire et lunaire n'a pas
d'effet sur le Cholera. Le plus grand nombre
d’admissions, surtout d'européens, qui parait
dans le dernier quartier de la lune, période
non-morbifique, peut sattribuer & l'inconstance
du temps qui prévaut alors, et qui peut opé-
rer comme cause occasionnelle ou éloignée. Il
reste cependant & faire voir si la lune influe
ou non sur les altaques générales ou invasions
épidémiques du Cholera. Ce sujet offre quel-
ques diflicultés dont la considération des cas
individuels est exempte. Le commencement d'une
attaque épidémique devrait peut-étre se calcu-
ler par la date du premier cas de la série qui
se trouve comprise dans l'attaque, pouvant sup-
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poser_qu’alors a commencé réellement l'influence
morbifique, et que cest sur les sujets les plus
prédisposés, que les effets s'en sont le plus tot
manifestés. Mais il n'est pas toujours facile de
distinguer les cas sporadiques de ceux qui
forment véritablement le commencement d'une
invasion générale, et lon a observé dans le
cours de celles-ci quelques exemples trés-re-
marquables d'une aggravation, qui semblerait
indiquer quelque nouvelle influence. Nous avons
puisé dans la narration et les rapports origi-
naux les matériaux sur lesquels est fondé le
calcul de cette partie du diagramme. Les ré-
sultats de l'examen, tels qu’ils sont établis en
chiffres romains dans la quatritme ligne du
diagramme , cadrent exactement avec ceux des
cas individuels de la deuxi¢me et de la troisiéme
ligne. Dans les périodes morbifiques , on quar-
tiers de la nouvelle et de la pleine lune, on
trouve 57 commencements d’attaques épidémi-
ques, et 64 commencements dans les périodes
non-morbifiques , c'est-d-dire dans le premier
et le dernier quartier. Ainsi, comme dans les
cas individuels les admissions ont été plus nom-
breuses dans ce qu'on a nommé les périodes
non-morbifiques, de méme aussi les commen-
ments des invasions épidémiques ont ¢té plus
fréquentes dans les mémes périodes, la diffé-
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rence étant de 7 sur 121 apparitions. Nous
pouvons en conclure que le Cholera dans les
cas sporadiques comme dans les épidémies ne
recoit point d'impression de la part de l'influence
solaire et lunaire.

Ce sujet ne nous euat pas retenus si long-
temps, si plusieurs officiers de santé n'avaient
pas paru y attacher une si grande importance.
M. Orton, surtout, y a insisté tant dans ceux
de ses papiers qui ont servi & ce rapport, que
dans cenx quil a publiés séparément sur le
Cholera. Cest pourquei plus cet auteur a de
droits & nos égards par la grande étendue de
ses recherches, son mérite reconnu, ses talents,
son savoir, plus il importait d’examiner, avee
un soin scrupuleux et une attention réfléchie,

des opinions répandues sous la recommanda-
lion de son autorité.

iMuencedn A Pégard de l'influence que 'on pourrait con-
jecturer qu’a le sol sur la production du Cholera,
nous n'avons que trés-peu de chose a observer ;
c’est que la nature subite , inexplicable , isolée d'un
grand nombre d'attaques, afailnaitredes soupcons
sur la possibilité de T'existence de quelques exha-
laisons nuisibles qui se seraient élevées du terrain;
mais ces soupcons n'ont été fondés sur aucun fait,
ni sur aucune expeérience.

Influence
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arlicle de nourriture délétére, que P'on a supposé
devoir étre la cause existante dn Cholera ; savoir,
le riz. d’une certaine qualité, connu sous le nom
de riz de marais ou vaseux, et déclaré par le
docteur Tytler, de I'établissement du Bengale ,
la seule cause de la maladie. L’auteur a soutenu
cette doctrine avec beaucoup de chaleur et de
persévérance ; mais il parait avoir été trop loin,
et sétre placé sur des fondements qui, dans le
progres de la maladie, ont manifestement perdu
tout appui. L'auteur de cette théorieayant avancé
que le riz nuisible était exclusivement la seule
cause du Cholera, auquel il appliquait en con-
séquence le nom de Morbus oryseus, ses adver-
saires se sont contentds, ou ont paru se contenter
de pouvoir réfuter le fait général, en produisant
des exemples de la maladie dans des cas olt I'on
n'avait point fait usage du riz. Ils n’ont pas poussé
la question jusqu’a rechercher si dautres grains
ne pouvaient pas avoir acquis de semblables qua-
lités nuisibles. Le docteur Tytler s'est plaint de
ce quon n'a pas Soumis ses vues A un examen
franc et impartial , comme le méritait certaine-
ment une tentative qui avait pour but d’'éclaireir
une matiere si importante. On doit le regretter
d’autant plus quela théorie quiattribuela maladie
a action d'une nourriture vénéneuse parait plau-
sible, et qu'avecson aideon pourrait rendre raison
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de touslessymptomes d'une maniére assezsatisfai-
sanle, sl l'on pouvait parvenir a prouver qu'elleest
généralement vraie. La premiere objection contre
la supposition que le Cholera est causé par une
mauvaise nourriture , est naturellement celle qui
résulte de ce que la population en masse con-
somme , sans en ressentir de mauvais eflets, les
produits du sol, oules provisions qui viennent
dans les marchés , de quartiers plus ou moins
€loignés. 11 parait impossible qu'une personne soit
immédiatement empoisonnée en mangeantle méme
aliment dont usent , sans nul inconvénient , tous
ceux quil’environnent. Sicependant l'on fait atten-
tion aux effets surprenants du seigle ergoté , quoi-
quil nous soit impossible d'expliquer ou de
comprendre un tel phénomene , nous verrons
qu’'une substance: (ui nourrit, au moins pendant
un temps, une personne, sans lul occasionner
comparativement unmauvais effet, détermine chez
les autres un désordre morbifique dans le corps,
qui frappe de mort tous les membres et les fait
se détacher. Les arguments apportés jusqu’ici
contre la supposition qui attribue au riz la cause
du Cholera, ne sont pas tout-a-fait concluants,
amoins qu’ils ne tendent & établir qu’il n'est pas
la seule cause , ni méme une causeexcitante com-
mune duCholera. Malgré celal'influence du déran-
gement des saisons sur la nourriture de 'homme
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et méme sur la qualité des eaux de la terre est
un sujet tout-a-fait digne de considération.

Les réponses aux questions adressées par le Bu-
reau-Médical aux chirurgiens des 41¢ et 54¢ régi-
ments, concernant 'usage duriz, paraissent con-
cluantes pour prouver que les ficheuses attac [ues
du Cholera éprouvées par ces corps, n'avaientau-
cun rapportavec cette nourriture. Mais comme les
hommes de ces deux régiments ont pu avoir, etont
indubitablement eu des occasions demanger d’au-
tres produits des rivages de I'Inde, aprés larri-
vée des vaisseaux et leur ancrage dans la rade de
Madras, il ne sera pas inutile d’examiner ce sujet
un peu plus a fond.

Les équipages des vaisseaux et les troupes a
leur bord n’ont jamais, comme nous l'avons déja
vu, essuyé d'attaques de Cholera, qu'apres avoir
eu communication avec la terre. Aprés avoir jeté
I'ancre, on ne sait pas quelle a été I'époque a la-
quelle le Cholera s'est manifestéle plus tota hord;
mais dans le cas du 2¢ bataillon du 31¢ régiment,
leshommes furent attaqués lematin méme de leur
débarq uement , et le second jour de leur arrivée
en rade. On croit que I'équipage de ce vaisseau,
I'Asia, ne souflrit point du Cholera : les équi-
pages de Thomas Coutts et de William Fairlie,
quoiqque immédiatement fournis de vivres frais,
ne souffrivent de la maladie qu'un temps consi-
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dérable apres que les troupes qu'ils avaient dé-
barquées en furent atteintes; el pour lors elle ne
s'étendit pas parmi les équipages aussi générale-
ment qu'on eiut da s’y attendre, si la cause en
avait existé dans leur nourriture. Les régiments
en marche sont, a chaque étape, approvisionnés
des mémes articles de bouche que ceux qu'on se
procure sur les marchés respectifs des villages.
Or , nous voyons que le Cholera s'est manifesté
dans ces corps, lorsqu'il n’était pas encore connu
des habitants sur le territoire desquels ils se trou-
vaient alors, ou que la maladie sévissait contre
les habitants sans se montrer parmi les troupes
Il est arrivé qu’un corps marchant i la suited'un
autre gagne la maladie, tandis que celui qui a
passé le premier en a été exempt, ou que celui
qui est ala suite échappe , lorsque l'autre en souf-
fre séverement. Cependant tous ont fait usage
des mémes aliments. Quand une fois la maladie
s'est introduite dans un corps, elle y parcourt ses
phases accoutumdes , quoiqu'en continuant sa
marche, le corps se soitalors fort éloigné du pays ot
le Cholera avait fait sa premi¢re apparition , et des
subsistances qu’ill produisait. En outre, si cetle
maladie dépendait d’'une maniére spéciale de la
nourriture, touslesnouveaux arrivants devraient,
toutes choses égales d’ailleurs , en étre susceptibles
en proportion de leur nombre; mais riea n'est plus
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contraire a l'expérience que cela. 1l y a dans le
rapport de M. Cruikshanks une remarque trés-
curieuse sur les effets possibles d'une eau de mau-
vaise qualité, dans la production du Cholera. Elle
conduit naturellement & chercher quelle est 1'é-
pocque a laquelle le Cholera parait communément
apres Papplication de la cause, et quelles sont les
limites de son opération. Nous avons dans tous les
rapports a ce sujet de nombreuses raisons de
eroire que I'époque de son apparition , apres Pap-
plication de la cause, doit étre souvent, et est ef-
fectivement trés-courte , méme instantande. D'un
autre coté, il y a des circonstances qui portent a
penser que cette époque peut étre grandement re-
tardée. Par exemple, un navire quittant un port
de I'Inde a naviguédans le sud aussi loin que 1'é-
(quateur, sans avoir un seul cas de Cholera. Alors
il se déclare tout-a-coup avec beaucoup de vio-
lence et une grande mortalité ; et tous les hom-
mes susceptibles de I'avoir, suivant toute appa-
rence , ayant suby ses atteintes dans I'espace de
de deux ou trois jours, la maladie cesse immé-
diatement et ne reparait plus. M. Duigan, du 89¢
régiment, rapporte que des forces de terre
s'étant embarqudées a Bombay, pour Madras, le
13 janvier 1819, il fut appeléle 14, pour visiter
it bord d'un des petits navires qui tran sportaient
les troupes, un homme de Dartillerie qui
21
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avait ¢té pris du Cholera. Le 15, la troupe
débarqua, ct le détachement d’artillerie donna
deux autres malades ce jour-la, et deux le len-
demain , 16. Ces cing hommes périrent. Le 17, il
se présenta plusieurs cas moins graves, les mala-
des se rétablirent. La maladie cessa et aucun
autre individu de cette troupe n'en fut attagué.
On a choist de préférence ces exemples, parce
que l'on en peut conclure que ces hommes étant
en mer, ne se trouvaient pas exposés aux mémes
causes excitantes que celles qui agissent sur des
corps qui voyagent par terre. Ainsi, queles hom-
mes du 1 bataillon du 9¢ régiment aient pu étre
attaqués du Cholera, pour avoir bu de mauvaise
eau a Connatore , comme M. Cruikshanks I'a rap-
porté, c’'est une conjecture que ne détruit point
la circonstance de lapparition de la maladie chez
ces hommes, les uns apres les autres, et a un
certain intervalle , aprés avoir bu la mauvaise
eau.

Nous ne nous arrcterons poiut & considérer
quel peut étre le miasme que 'on supposerait
corrompre l'atmosphere, et devenir, par ce moyen,
la cause excitante du Cholera. Ce serait nous
laisser entrainer dans la discussion des doctrines
générales sur les épidémies et les endémies. Or ,
c'est un sujet si pew compris, reposant sur des
donnéessifort incertaines et si peu définies, meme
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dans les cas qui ont le plus long-temps occupé
l'attention du monde, qu'il serait sans utilité d’y
avoir recours, pour ticher d'y trouver quelques
explications relatives & la pathologie du Cholera.
De plus, en faisant bien attention i I'histoire de
cette maladie, l'on verra que beaucoup des cir-
constances qui 'accompagnent sont tout-a-fait
défavorables al'opinion qui suppose qu'un miasme
est la cause du Cholera.

Il nous reste seulement a examiner le sujet de
la  contagion ou infection en ce qui touche le
Cholera. En abordant cette partie de nos recher-
ches , nous avons beaucoup A regretter I'absence
de principes fixes et reconnus, aumoyen desquels
on pourrait estimer la valeur des diversescircons-
tances (ui se lient avec elle. Il y a méme, dans
ce qui concerne le Cholera, une autre difliculté,
que l'on ne trouve point dans la discussion de la
nature infectante ou contagieuse de toute autre
maladie. Cest que si, comme la raison et 'expé-
rience nous portent & le croire, ¢'est une aflection
de la classe des névroses, comment de bonne foi
lui faire Papplication des connaissances, quelque
bornées qu'elles soient, quenous avons des lois
de Uinfection et de la contagion, par Fétude des
maladies de la classe des pyrexies, qui lni sont
si fort opposées? Lorsqu'il est question d'une qua-
lité infectante par rapport au Cholera, il ne faut

Conlagion on
infection.
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pas non plus perdre de vue la promptitude de
son attaque et la rapidité de son cours. La pre-
micre enleéve a 'instant a individu frappé toutes
ses facultés locomotrices, et I'autre resserre, dans
un espace de temps extrémement court, la faculté
d’engendrer la matiére infectante, si toutefois elle
existe. Au contraire dans beaucoup de maladies
infectantes, l'individu affecté conserve la faculté
de se mouvoir au loin avant le développement du
mal, et pendant son cours il possede la vertu
d’infecter ceux qui Papprochent, bien plus long-
temps que ne le peuvent, en général, ceux qui
ont le Cholera.

Si cette question avait da se décider simple-
ment par l'opinion d’une majorité de médecins ,
elle serait déja a l'abri des attaques de ceux qui
soutiennent la doctrine de sa contagion ou infec-
tion; car il y a peut-étre peu de sujets sur les-
quels il ait existé si peu de diversité de senti-
ments. Cependant les motifs de celte opinion n'ont
pas été tres-soigneusement expliqués ; et, quand
on les a particularisés, plusieurs praticiens, en
petit nombre, il est vrai, mais qui pensaient d'une
manicre opposée, n'ont pas manqué de les com-
battre. Il est donc nécessaire d’entrer ici un pen

:
en détail dans 'examen des arguments que l'on
peut faire valoir de part et d’autre. Afin de pré-
venir toute méprise sur la signification des termes
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contagionet infection, il convient d’abord d’expli-
(uer briévement le sens précis qu'on leur attache
dans les observations suivantes. Par contagion ,
nous entendons la communication d’une maladie
par le contact immédiat du corps d'une personne
a celui d'une autre ; et par infection nous dési-
gnons la communication de la maladie du corps
d’une personne i celui d’'une antre par l'interméde
de I'atmosphére , et sans contact actuel.

Ceux qui embrassent la doctrine de l'infection
nont pas prétendu qne le Cholera ne soit jamais
né spontanément, aussi bien dans ces derniers
temps que dans le passé, et ils pensent que cette
circonstance ne fait rien i la question. Nous
voyons diverses autres maladies, réputées généra-
lement infectantes , naitre aussi en toute appa-
rence d'une maniére spontande, tantdt sans se
propager épidémiquement, et paraissant tantot
posséder & un degré éminent, la faculté de s'éten-
dre de cette maniére. Nous avouons que nous
sommes dans l'ignorance des circonstances sous
Pempire desquelles ces phénomenes se produi-
sent.

On prétend de plus qu'il y a de tres-grandes
différences dans les facultés respectivesd’infection
ou de contagion de diverses maladies, et (que nous
n'entendons pas assez les lois qui gouvernent les
¢pidémies, en général, pour pouvoir décider si
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leur propagation dépend, ou mnon, dune
cause d’espece contagieuse ou infectante.

II n'est pas important de savoir si les causes
du Cholera épidémique qui régna en 1817 , ré-
sidaient dans des limites étroites ou étendues. Il
semble que les véritables points a éclaircir peu-
vent se réduire aux questions suivantes. La ma-
ladie s'est-elle répandue sur des contrées, qui, re-
lativement au climat, au sol, ala population se
trouvaient auparavant dans une condition diffé-
rente ou opposée & celle du pays on elle a débuté?
Peut-on faire voir que les circonstances des con-
trées qu'elle a parcourues postérieurement,
avaient pris, par des changements graduels, une
ressemblance avec celles du pays ou s'était fait
la premiere apparition? Est-il manifeste que sa
prédominance dans de nouveaux endroits, a pris
de l'accroissement, pendant sa marche, par la pré-
sence accidentelle de nouvelles causes lides avee
les circonstances de lieu et de climat, qui avaient
jusques-la été insuflisantes pour 'y faire naitre ?

‘nfin , avons-nous des preuves d'apres lesquelles
on puisse décider que, dans tel cas ou dans telle
eirconstance, la communication entre personnes,
ou le contact immédiat a donné naissance au
Cholera? Ge n’est pas toutefois 'cbjet du présent
rapport d’entrer avec détail dansune recherche si
étendue; notre but est uniquement de concourir




( 167 )
avec les rapports des autres Présidences a fournir
quelques matériaux propres a une pareille en-
Lreprise.

Le Cholera s'est étendu, par degrés, des parties
centrales du Bengale aux contrées adjacentes.
Quoiqu'il puisseavoir paru presgue simultanément
sur plusieurs points du Bengale situés & de gran-
des distanceslesuns des autres, cependant sa mar-
che au dela de ce cercle a été uniforme et pro-
gressive. Nous l'avons va compleétement vérifié
dans le circuit quiil a parcouru dans l'espace de
cing & six ans, ayant pour lors gagné des contrées
tres-éloignées , sans laisser intact aucun lien in-
termédiaire. Pour ee qui regarde la péninsule de
I'Inde, qui est plus immédiatement L'objet de ce
rapport, tous les renseignements recueillis font
voir clairement que la marche de la maladie , du
nordan sud , a affecté une régularité surprenante
tant géographiquement , que chronologiquement,
car on peut, avec assez de vraisemblance, attri-
buer a l'interposition des chemins de traverse,
ou a l'interruption des grandes routes ordinaires,
et aux eflets des vents dominants, quelques dé-
viations qui peuvent avoir eu lieu dans la régula-
rité de sa marche, par rapport au lieu et au temps.
Par exemple, pendant la durée des vents du sud-
ouest, ses progres ont été plus lents de Janjam a
Ellore, que de ce dernier districtau restede la par-
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tie méridionale de la cote, quand une fois les vents
furent établisaunord-est. Enadmettant méme que
des cas isolés de Cholera aient paru dans quelques
endroits, avant qu'il s'en fut manifesté aucun im-
médiatement au nord de ces endroits, il n'y au-
rait rien que de trés-juste a les regarder comme
sporadiques , puisqu’on a démontré qu'il s'en ren-
contrait dans tous les temps; et qu’aprés tout, le
Cholera est endémique sousle climat del'Inde. La
vasteet uniforme dispersion du Cholera, dont nous
avons été témoins, aeunlieu dans des contrées qui
n’avaient (ue peu ou point de ressemblanceavecle
lieu de son origine. La différence était surtoutre-
marquable par rapportau climatetaux saisons. On
en peut donc induire ou que la maladie s'est pro-
pagée par infection ou contagion, ou (ue sa mar-
che tient & des circonstances hors de notre portée,
rangeant ainsile Cholera au nombre des épidémies,
dont l'origine et les progres ont une cause impé-
nétrable et inconnue. La derniére conclusion laisse
¢videmment indécise la question de la qualité
contagicuse ou infectante du Cholera. Les parti-
sans de cette théorie rejettentles qualités occultes
et inconnues que I'on suppose résider dans l'at-
mosphere, et former ce que Uon peut appeler sa
constitution Cholerique, parce qu'ils cbservent
(ue, dans cetle supposition, la maladie ne pourrait
faire aucun progres sensible & Topposé des vents
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de mousson violents et continuels; ct que nuls
villages comme aucunes portions de territoire ne
pourraient y échapper, lorsque tout le pays d'a=
lentour en serait infecté. Ils appuient ces rai-
sons des faits suivants.

Des corps de troupes en mouvement ont éLé
pris de la maladie, et Pont conservée pendant
qu'elle était inconnue aux habitants sédentaires du
pays quelles traversaient. De deux corps dans le
méme camp, I'un a été attaqué, et lautre préseryé
de la maladie. Des navires, arrivant de quelque
autre partie du monde, n'ont jamais souffert de
la constitution épidémique présumdée de I'atmos-
phere, avant que d'avoir gagné laterre.Ils objectent
en outre que la supposition d'une puissance non
infectante, répandue dans 'air, et qui est capable
de produire la maladie est une invention purement
gratuite, et bien pen d’acecord avec notre expé-
rience, ainsi qu'on I'a fait voir. Des maladies évi-
demment contagieuses, telles que la petite vérole,
la rougeole ete., n'ont pas dans tous les temps
le pouvoir de s'étendre épidémiquement; ear bien
quil soit certain que leurs causes excitantes ne
s'éteignent jamais, ce n'est seulement qua cer-
taines époques, que ces maladies deviennent épi-
démiques; et nous ne sommes point assuréds des
circonstances danslesquellesle pouvoir de se pro-
pager épidémiquement éclate et se fait jour. 1]

22
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en est peut-étre de méme par rapportau Cholera,
quoique les causes de sa diffusion épidémique
semblent se présenter seulement a des intervalles
¢loignés. Tous les phénoménes atmosphériques et
toutes les autres circonstances I‘angées sousle titre
de causesoccasionnelles ont avec peu ou point d’in-
tr::rrupliﬂ-nﬂxistédﬂpuisle commencement du mon-
de, saus produire le Cholera, si ce n'est auxépoques
particulicres, dont il a été question. Il en faut
conséquemment conclure la nécessité d'une cause
additionnelle. Tels sont les arguments que les
partisans de la doctrine de l'infection ou con-
tagion ont tirés des phénomenes généraux, qui
accompagnent la naissance et les progres du
Cholera.

1l faut avouer que bien des diflicultés accom-
pagnent l'évidence particuliére,an moyen de la-
quelle on cherche a prouver que le Cholera s'est
communiqué d’un licu & un autre, d'un corps de
troupes a un autre corps, ou enfin dun individa
a un aatre individu. On ecite plusieurs exemples
dans lesquels le Cholera s'est manifesté pour la
premicre fois dans un lieu, par l'attaque d'un in-
dividu arrivant d'un antre endroit ou la maladie
existait. Le premier casd un européen , qui a parun
au mont St.-Thomas, fut celui d’'un homme qui
avait quitté Madras le 15 octobre aumatin, pour-
suivant sa route vers Trichinopoly. Il se trouva
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mal le soir & environ un mille du Mont ; on le
ramena dans la maison ou il avait passé le jour;
il y mourut. Le 17, la femme de cet européen , le
19, le propriétaire de la maison, et sa femme, le
21, éprouverent tous une attaque de Cholera et
se rétablivent. Plusieurs des domestiques na-
turels en furent aussi atteints. Les exemples de
Papparition de la maladie dans plusieurs lieux ,
aussitot apres Iarrivée d’un corps ou d'un déta-
chement qui en souflraient, sont trés-nombreux.
Par exemple,il sefitvoir & Jaulnah immédiatement
aprés la jonction d'un détachement de Nagpoor,
dans lequel il régnait. Il parut & Aurongabad
et & Malligaum en Kandeish, apres arrivée de
délachements qui avaient quitté Jaulnah dans le
temps que la maladie y régnait, et parmilesquels
elle s'était déclarée, lorsqu'ils étaient en marche
pour ces endroits. Il parut une seconde fois i Mal-
ligaum, apres la jonetion da 1° bataillon du 57¢
régiment ou le Cholera régnait. Il se manifesta 2
Secundrabad, aprés Parrivée d'un détachement qui
en soufirait ; il se montra ensuite dans les villages
que le détachement avait traversés. On le vit 2
Gooty, ot depuis six mois on n'en avait pas eun
connaissance , immeédiatement apres Larrivée du
1er bataillon du 16¢ régiment, dans lequel il occa-
sionnait une grande mortalité. Il est digne de
remarque que le méme type formidable de la
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maladie, qui régnait dans le corps en marche, se
communiqua au corps qui élait a Gooty. Dans
cette occasion, il s'étendit aussi aux villages en-
vironnants. Il se manifesta dans un détachement
d'artillerie auparavant en parfaite santé, lors-
quil vint camper sur le terrain qui venait d’étre
mmmédiatement abandonné par le 1¢r bataillon du
8¢ régiment d'infanterie indienne, ot le Cho-
lera existait. Les cadavres de plusieurs des indi-
vidus morts du Cholera restaient encore exposés
sur le terrain, quand l'artillerie en prit possession.
Enoutre, des corps et des détachementsen marche
ont été attaqués du Cholera en arrivant dans des
hieux ou il avait régné.

L'extrait suivant d'une lettre du Collecteur de
Bellary mérite d’étre connu. « Il (le Cholera) fit
sa premiere apparition dans le voisinage de Gooly
ou le 2¢ bataillon du 1¢r régiment d’infanterie in-
dienne, qui avait beaucoup souflert de cette ma-
ladie, fit halte pendant quelque temps. Il parut
consécwlivement dans presque tous lesvillages sur
la route du 15¢ régiment d'infanterie indienne, qui
avait été aussi violemment attaqué du Cholera, en
passant par ce district, et qui séjourna a cette
slation jusqu’a ce que la maladie etit disparu. Dans
quelques-uns des plus grands villages, tel que
Dhurmaveram, la maladie aemporté jusqu’adeux
cents individus environ. On peut, si l'on veut,
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entretenir des doutes sur la nature contagicuse
de la maladie; mais il parait tout-a-fait certain
que l'infection a été créée oucommuniquée ici par
les deux régiments, dont il est question. La ma-
ladie était inconnue avantleur arrivée; elle éclata
ou le premier corps malade fit halte pendant
quelques jours, et dans presque chaque village
oul'autre s'arréta. On ne I'a vue dans aucune au-
tre partie du district; et quoiqu’elle fut inconnue
et dansle 15¢ réoiment d'infanterie indienne, et
dans les villages par ot il passait, jusqua son
arrivée dans ce district, elle n’éclata pas plus tot
dans ce corps en marche, qu’elle se communiqua
a ceux (ui étaient en résidence fixe et qui s'en
trouvaient exempts auparavant. »

Quand le Cholera débute dans une rue,
I'on a souvent observé quil pénétrait dans
toutes les maisons qui s’y trouvaient; et que
quand il se manifestait dans une famille , il
en attaquait successivement plusicurs indivi-
dus. On a remarqué que le Cholera suivait
principalement la direction des grandes rou-
tes, attaquant les villages situés des deux co-
tés, sans peut-étre s'étendre a cenx qui se trou-
vaient & une distance un peu éloignée. Le 6¢
régiment de cavalerie ayant quitté Ellore ot
le Cholera n'existait pas, arriva dans un en-
droit ou il régnait. Un escadron ayant , par
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la perte de ses tentes, été forcé de prendre
possession d'mne vieille pagode en dedans du
village , afin de se mettre & 'abri, le Cholera
se déclara dans le corps a cet endroit; et cet
escadron fournit presque, a lui seul, tous les
malades qui en furent attaqués. Des prison-
niers renfermés dans une prison dont les murs
étaient fort élevés, ont échappé a la maladie
qui régnait tout a l'entour; et les habitants
de quelques rangées de collines ont eu aussi
le bonheur de s'en préserver. On assure que
ces derniers avaient interdit toule communi-
cation avec les habitants situés au-dessous d’eux
dans la plaine. On a suivi de village en wil-
lage la trace de son approche vers une ville,
et la premicre apparition y a toujours été dans
le quartier le plus voisin de la route qu'elle
avait suivie. Par exemple, elle s'est achemi-
née vers la ville de Salem en venant de l'ouest,
et visitant tous les villages sur cette route.
Elle s’arréta quelques jours a Sherapett, si-
tué 4 un quart de mille dans T'ouest de Sa-
lem avant d’arriver & Salem méme; et elle
fut plusicurs jours a passer de Salem a Amar-
pett, a trois quarts de mille dans 'est. M. le
chirurgien en chef Duncan rapporte que, lorsque
le Cholera parut dans le 34° régiment, sur la
route de Bellary & Bangalore, tous les vil-
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lages ou il passa en furent ensuite attaqués
immédiatement ; et qu'un soldat indien voya-
geant de Bangalore & Nundidroog,
aucun desquels le Cholera ne s'était mon-
tré, passa au travers du camp du 34° régi-
ment, ou la maladie régnait , en fut attaqué
et mourut peu aprés avoir atteint N undidroog.

L/apparition et la disparition subites du Cho-
lera , quoique bien éloignées de la marche or-
dinaire des maladies par infection, ne sont point

%

pus[es i

regardées comme incompatibles avec la doctrine
de D'infection , surtout s'il s'agit d’'une maladie
dont l'invasion suive soudainement lapplication
de la cause excitante.

Relativement aux preuves que 'on a produites
en faveur de la vertu contagicuse ou infectante
du Cholera , par communication d’individu &
individa , voici en quoi elles consistent : Les
parents qui ont soigné des personnes malades
du Cholera, aussi bien que les gardes malades
établis dans les hopitaux militaires pour cet em-
ploi, et en général tous ceux que leurs occu-
pations ont mis dans le cas d'étre fréquemment
avec les malades , ont pour la plupart et dans
une infinité de cas été attaqués du  Cholera
pendant leur assistance méme , ou peu de temps
apres. Par exemple, la femme d'un soldat tombe
malade et meurt; sa compagne de service tombe
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aussi malade; mais se rétablit, et le mari de
la premicre est pris & midi et meurt dans la
soirée. On pourrait citer une foule de cas sem-
blables. Dans les hopitaux on a vu des malades
détenus par d’autres maladies et pareillement
attaqués du Cholera , surtout ceux qui se trou-
vaient couchés dans le voisinage des sujets qui
en dtaient atteints. Quelquefois des familles
entieres ont €été enlevées, ceux qui la compo-
saient mourant a la suite les uns des autres.
L'on a souvent vu les domestiques tomber ma-
lades aprés avoir soigné leurs maitres. Les
exemples que nous venons de citer ne sont pas
cependant & beaucoup pres exempts d’excep-
tion ; et dans le fait on leur oppose des expé-
riences tout-d-fait contraires; mais 'on n’'en
soutient pas moins (ue les gens occupés , comme
nous venons de le voir, aupres des malades , ont
été pris du Cholera proportionellement en bien
plus grand nombre que ceux qui ne les ont point
fréquentés. On doit rappeler aussi que les ofli-
ciers de santé, ceux qui font les lits et les
autres domestiques des hopitaux , étant en quel-
que sorte endurcis contrele contact des maladies,
sont par cette raison moins susceptibles de re-
cevoir linfection. On ne peut constater au
juste le nombre d'ofliciers de santé et d’employés
qqui ont éprouvé les atteintes du Cholera pen-
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dant le régne de cette maladie dans les hopi-
taux ou ils étaient de service. On sait cependant
que treize ofliciers de santé de celte Présidence
sont morts de la maladie ; et qu'environ quinze
ou vingt autres en ont été attaqués, mais se
sont rétablis. Dans presque tous ces cas, i bien
dire, les ofliciers de santé avaient eu A soigner
des malades atteints du Cholera. Ty a eu dans
quelques-unes de ces attaques des circonstances
tres-remarquables. En diverses rencontres, 1ofli-
cier de santé a été le seul européen du corps
ou de la station , qui ait payé le tribut & la
maladie. Le docteur Daun et M. Gray, chirur-
gien aide-major du 89¢ régiment de Sa Majesté,
furent tous deux pris de la maladie, apres des
communications trés-rapprochées avec les ma-
lades; et les deux amis qui soignérent le der-
nier dans l'attaque tres-grave qu'il essuya, en
furent aussi atteints, tandis qu'ancun autre of-
ficier européen du corps n’y eut part. |

Nous avons déja observé que la plus grande
partie de nos ofliciers de santé se trouvait d’ac-
cord pour établir Popinion peun démontrée, que
le Cholera n’est point une affection contagiceuse
ou infectante. Ils pensent que 'on peut expliquer,
d’'une maniere satisfaisante, les phénomenes de
son origine et de son progrés, par les lois géné-
rales qui sont propres aux maladies épidémiques,

23
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Iis observent qu’une intempérie remarquable des
saisons a précédé et accompagné son apparition;
et ils prétendent qu'un certain état morbifique
de I'atmosphére , bien qu'obscur, en a été le ré-
sultat, et que, sous son influence, les causes pré-
disposantes , éloignées , excitantes généralement
admises, ont sufli pour le produire. Un pareil état
de P'atmosphére ne peut pas étre tellement géné-
ral qu’il pénétre dans toute une contrée a la fois.
Il peut naitre spécialement du sol de certains
cantons seulement , et posséder la faculté de com-
muniquer a lair , avec lequel il vient a se méler,
une disposition semblable. La marche de presque
toutes les épidémies a été plus ou moins pro-
gressive et graduée, quoique l'opinion uniforme
de presque tous les médecins ait été directement
opposée a l'idée qu'elies fussent d’'une nature
infectante.

Ils prétendent que si le Cholera avait été con-
tagieux ou infectant, il serait absolument impos-
sible de se rendre compte de ses invasions par-
tielles, telles qu’elles sontdémontrées par plusieurs
exemples déja cités. Cest ainsi que de deux corps
marchant ensemble et cmmnuniquant sans reserve
I'un avec 'autre,, un des deux verra la maladie
régner dans son sein , tandis qu’elle sera inconnue
a l'autre. Des troupes qui traversent un pays qui
en est affligé, demeurent intactes, ou elles en
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subissent de violentes attaques, tandis que les
habitants des contrées ot elles passent en sont
exempls. Des détachements d'un régiment arri-

vantd’'un poste partlculu,r en soullrent gravement,
tandis que le reste du regunent , qui Ebl‘. duneuré

stationnaire, fournit & peine un malade , quoique
les premiers aient logé dans les mémes casernes,
et leurs malades dans le méme hopital. Par dessus
tout, ils soutiennent que ce qui prouve ordinaire-
ment que le Cholera n'est point contagieux ou de
nature infectante, c¢’est de voir dans tant de cir-
constances ceux qui soignent les malades ne point
contracter la maladie: et non-seulement ceux qui
tiennent au service médical , et que 'on peut sup-
poser prémunis par, I'habitude contre le contact
des malades ; mais les assistants de toute classe,
qui ont couché- avee les malades dans le méme
lit, qui ont eu avee eux des communications
si intimes de toute maniére , qu'il est impossible
de concilierleur exemption de maladie & tous avec
l'idée de contagion ou d'infection. Ils observent
(ue- si, dans plusieurs accasions plus ou moins
nombreuses , les ofliciers de santé ont contracté
la maladie, que si les parents, les assistants et
des familles enti¢res ont été victimes dans ces
circonstances , il est juste del'attribuer aux eflets
d’une grande fatigue, a leur anxiété, leur abat-
tement d'esprit, et leur exposition en commun
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aux causes occasionnelles, telles que fa mauvaise
nourriture, des privations de différents genrves
une habitation peu salubre et autres particularités
focales.

On trouve dans les rapports originaux qui
nous ont été transmis, les exemples les plus
frappants d’exemption de la maladie au milien
des plus intimes communications personnelles.
Dans I'hospice du régiment royal, sur cent-un
employés, un seul a été attaqué de la mala-
die. Danscelui du 11¢régiment indien, & Viziana-
gram, ainsi que le rapporte M. Andrews, pas un ne
fut pris, quoiqu’ils paraissent avoir été en assez
grand nombre. Dans les hopitaux de Trichi-
nopoly, aucun employé n'a été malade. 1l pa-
rait que beauncoup d'officiers de santé ont
couché dans leurs hopitaux, sans en éprouver
de ficheuses conséquences. Au mont Saint-
Thomas, ou l'on avait établi un hopital gé-
néral pour recevoir tous les malades atteints
du Cholera, et ou les nombreux employés étaient
des personnes sans aucune habitude des hopi-
taux, pas un ne gagna la maladie. Cependant
il n'était pas rare de les voir faire usage des
draps de lit des malades qui venaient de gué-
rir ou de succomber. La méme observalion
sapplique aux nombreux hopitaux de réeep-
tion, établis & Madras. M. Gihsou, chirurgien
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de service, en rapportant une dernicre attaque
éprouvée a Wallajahbad, par le 89¢ régiment
(avril 1823), dit : jeus quatre-vingt dix ad-
missions, et jaugmentai du double le nombre
des domestiques : je vécus jour et nuit dans
I'hopital, au milieu des malades; et cependant
ni mol, ni aucun des domestiques ne gagna
la maladie. Mais la femme du sergent de I'ho-
pital, qui vivait dans une chambre retirde et
loin du voisinage de toutes les maladies, en
eut une attaque trés-vive. La maladie survint
tout-d-coup par un vent de terre chaud, et
disparut aussi soudainement, dés qu’il cessa de
souffler. Par mon avis, on fit camper dans le
voisinage, sur un terrain élevé, le bataillon du
régiment ou le Cholera régnait le plus, il ne
vint pas un seul cas du camp, quoique les
communications de toufe espece cussent resté
libres entre les casernes et lui. On n’a pris
aucune précaution, lorsque le régiment est re-
venu aux mémes casernes, et cependant l'on
n'a 1)1115_ entendu parler du Cholera.

Le lecteur ne manquera pas sans doute
d'observer que plusieurs des principales eir-
constances mentionndes dans I'histoire du Cho-
lera sont restées sans explication dans les deux
doctrines; et au milieu d'un conflit d’opinions
st varides et d'apparences si contradictoires,
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il semble qu'il serait inutile, et peunt-étre pré-
somptueux, de vouloir offrir un jugement po-
sitif. La question sera sans doute résolue d’une
manicre définitive, lorsque la connaissance que
nous avons des lois de linfection en général,
sera plus approfondie; nous nous sommes bor-
nés a exposer, le plus franchement que nous
avons pu, le mérite des raisons que l'on fait
valoir de chaque c6té, espérant que leur exa-
men tombant en des mains plus habiles, il en
résultera de nouvelles lumiéres sur ce sujet.
g Couse pro= M. Orton, dans l'ouvrage trés-précienx quiil
a publié sur le Cholera, établit les deux pro-
positions suivantes

I° Que la cause prochaine du Cholera con-
siste dans la diminution de l'énergie du sys-
téme nerveux.

20 Que la privation de linfluence nerveuse
ainsi produite s'étend a toutes les fonctions, et
engendre immédiatement les phénoménes de la
maladie.

On pourrait, généralement parlant, admettre
la premiere proposition comme vraie, en laissant
le champ libre & la discussion sur le principe de
la diminution présumée de 1'énergie du systéme
nerveux. La seconde proposition est plus sujette
a dispute. S1 M. Orton a pensé que la diminution
de I'énergie du systéme nerveux, et que la pri-
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vation de l'influence nerveuse soient termes syno-
nimes, il est & regretter qu'il n'ait pas employé
la méme maniére de s'exprimer dans les deux pro-
positions ; car il est probable que beaucoup
de ses lecteurs pourront entendre, par énergie ner-
veuse , celte condition inhérente aux nerfs, en
vertu de laquelle ils jouissent de la faculté d'étre
convenablement affectés par leurs stimulus na-
turels; et, par privation d'influence nerveuse, la
soustraction de leurs stimulus naturels. De quel-
que maniére que ce soit, les nerfs peuvent ou étre
eux-mémes le siége principal de la maladie, ou
conserver leur état sain, mais étre privés de leurs
stimulus naturels. Ainsi le systéme en grand souf-
frira toujours de la diminution de la puissance
nerveuse. Les fonctions du cerveau et celles des
nerfs ne paraissent pas se réduire & une seule et
méme fonction. Il parait, d’aprés Lhistoire du
Cholera, qu'il y a méme tr¢és-peu de connexion
entre une partie du systeme nerveux (¥ compris
le cerveau) et une autre. S'il n'y avait qu’une cause
géncrale des fonctions du cerveau et des nerfs,
alors la soustraction de cette cause conduirait i
une diminution de I'énergie nerveuse, et elle s'é-
tendrait a toutes les fonctions , comme I'a supposé
M. Orton. Mais il ne manque point de faits évi-
dents, pour prouver que, dans le Cholera, les
fonetions sont loin d’étre généralement affectées;
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et d’aprés un examen attentif des phénoménes ,
il parait plus raisonnable de conclure que les
symptomes sont produits les uns apres les autres,
par I'une on l'autre de ces causes, une diminu-
tion d’énergie prenant primiticement naissance
dans la portion du systéme nerveux qui régit les
parties qui forment les siéges respectifs des
symptomes; un défaut de stimulus naturel , ou
une diminution de la puissance nerveuse prove-
nant d’une cause qui a son principe dans ces
siéges, et qui affecte les nerfs secondairement.
M. Orton supposant admise la vérité des deux pro-
positions ci-dessus, rapporte la diminution de
I'énergie nerveuse & un manque d’électricité. Il
semble cependant impossible, méme en admet-
tant I'électricité comme principe de la vie, de
concevoir comment son simple défaut se ma-
nifesterait par le Cholera, et par le Cholera tout
seul; mais, comme on a déja cherché ale faire
voir, le fait de cette privation d'électricité est
loin d’étre bien démontré. -

Nous penserions que la cause prochaine du
Cholera, ou, pour parler plus correctement , que
sa nature n'est pas essentiellement lide avec
la lésion d’aucun organe; mais qu'elle est une
affection morbide du systéme ou assemblage d’or-
ganes, dont l'action dirige les fonctions vitales et
naturelles da corps, d'ott dépend la vie. Nous
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eroirions toutefois que cette affection morbide
est distincte d'une simple négation du principe,
qui excite naturellement ces organes. Si elle était
purement une négation d'influence, nous de-
vrions nous attendre a voir une simple cessa-
tion de leurs fonctions, et non tout cet appareil
de symptomes morbifiques que le Cholera dé-
ploie communément. On peut, il est vrai, consi-
dérer affection du systéme sanguin, comme un
exemple d'une pareille cessation de fonctions; et
cette cessation étant certes un des symplﬂme.q
les plus formidables du Cholera, il faut avouer
que cela donne quelque poids & I'opinion que nous
combattons. L'on a jugé assez généralement, quoi-
que peut-ctre sans raisons suflisantes, que le
principe qui engendre le Cholera était de nature
sédative.

Il y a une analogie ou ressemblance entre les
symptomes du Cholera et les accidents que
produisent dans le corps certains poisons
végétaux et animaux, et aulres substances nui-
sibles; mais cette analogie n'est, en aucune sorte,
assez parfaite pour avancer, dans un degré bien
important, nos connaissances sur la nature de
cette maladie. Suivant les expériences de M. Bro-
die, certains poisons végétaux agissent en détrui-
sant I'énergie du cerveau. Dans ces cas, on trouve
le sang d'une couleur foncée ounoire; mais le

24
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ceeur n'est pas immédiatement affecté, et il con-
tinue de faire circuler le sang noir quelque temps
apres la mort. D’'autres agissent a 'instant sur le
coeur, et détruisent la vie en suspendant son ac-
tion. Dans ces cas, le sang est d'une couleur ver-
meille ou écarlate. Il parait au contraire que dans
le Cholera il y a tout a la fois diminution des fa-
cultés qui produisent la circulation du sang , sa
couleur vermeille et la chaleur animale. L’exhi-
bitionde I'Upas-Antiar, qui est celui de tous les poi-
sons qui approche le plus dans ses effets de lanature
du Cholera , s'accompagne de la couleur vermeille
du sang. Laction de ce poison est sur le coeur.
A Touverture des cadavres, on trouve les grosses
arteres extrémement distendues par le sang, et
lorsqu’'on y fait une piqare, il jaillit avec foree
par lorifice. Les eflets atlribués a ce poison sont
“ladébilité, les sueurs froides, les spasmes, l'inquic-
tude, le vomissement, les selles et unegrande con-
gestion des vaisseaux a l'intérieur. L'Upas-Tieutte
ou Tehettick que I'on suppose agirsur le cerveau,
cause la mort trés-promptement, avec moins de
symptomes de Cholera. Dans ce cas-ci, l'action
du cceur continue quelque temps apres la mort
apparente. Le sang est noir, mais il n'y a pas
de congestiori.

11 faut avouer que sinous interrogeons de bonne
foi nos eonnaissances, par rapport a beaucoup
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d’autres maladies, nous sommes foreés de con-
venir que nous ignorons leur cause prochaine ou
nature essenticlle presque autant, pour ne pas
dire tout-a-fait autant, que celle du Cholera. La
somme de nos connaissances se réduit dans le
fait & ceci tout au plus, que nous savons qu'il y
a certaines maladies particuliéres i certains cli-
mats, que d'autres maladies sont communes i
tous les climats; et que laction de certaines
causes excitantes sera dans un cas suivie d’une
maladie particulicre , de ce que I'on appelle
souvent une endémie ; et dans un autre cas d'une
maladie ordinaigg. Le Cholera est évidemment
une maladie qui est endémique dans un climat
chand , c'est-a-dire que, sous l'influence d'un
climat chaud , le corps humain est disposé 2
recevoir action morbide qui constituele Cholera.
Quelle est cette influence , comment est-elle
soumise a changer , de maniére qu'a certains
temps, a peine voit-on des traces de celte ma-
ladie; et que dans d’autres, elle se dissémine
comme une épidémie? Cest ce que nous igno-
rons enticrement , de méme que nous igno-
rons quelle est 'influence qui produit hépatite,
la dyssenterie , la fitvre et plusieurs autres ma-
ladies. Cette maladie est done naturelle au climat
de I'lnde; et sa prédominance récente n'est pas
plus un sujet d'étonnement et de vecherches que
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Ia longue absence qui I'a précédée. De ce que
la peau et les membranes muqueuses sont géné-
reusement aflectées, nous pouvonsen inférer peut-
étre que plusicurs des causes excitantes agissent
directement sur ces surfaces. Mais nous ne pou-
vons pas plus expliquer comment ces causes
engendrent le Cholera & une époque et ne I'en-
gendrent pas 2 une autre, que nous ne pouvons
dire pourquoi, dans le climat de I'Inde, le foie
est plus enclin & linflammation et a la suppu-
ration , que dans d’autres contrées. Nous ne
pouvons former aucune conjecture raisonnable
pour expliquer comment, ou dequelle maniere ,
Pétat morbifique du cerveau et des nerfs que Fon
suppose constituer la cause prochaine du Cholera,
peut se produire sans Vintervention d'une cause
excitante extérieure ; et cependant rien ne nous
garantit que cela soit impossible.

Avant que d’abandonner tout-a-fait ce sujet, il
est peut-étre assez convenable de faire connaitre
bri¢vement quelques-unes des théories que I'on
a ndses en avant pour exiﬁir[um' la cause pro-
chaine du Cholera. Une des premicres en date
a ¢été 'absence de la bile. Il est maintenant suf-
fisamment démontré que ce fluide ne manque
nullement, (quoique son passage dans les intestins
soit interrompu. Dans quelques cas cependant la
bile s'est trouvée présente dans I'estomac et les
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mtestins , sans empécher la maladie davoir
une issue ficheuse. Malgré cela, comme signe
pronostique , le retour du cours de la bile est
trés-favorable , non pas parce que la présence
de cette sécrétion emporte par elle-méme la
maladie; mais bien parce qu'elle indique le
rétablissement d’une des fonctions naturelles.
Un praticien a imaginé que le Cholera: était causé
par une excrétion surabondante du suc gastrique;
et beaucoup ont comparé la coulenr des éva-
cuations a ce fluide. Il n’y a, & la vérité, guére
d'autre argument pour appuyer cette hypothése,
qu'une pareille ressemblance, qui méme n'est
nullement constante, ni uniforme. Elle est , au
reste , suffisamment réfutée par la rencontre fré-
quente des cas ou il ne se fait aucune évacuation
ni de 'estomac , ni des intestins; puisque auteur
impute tout lappareil des symptémes morbi-
fiques aux flots de ce fluide, qui sont rejetés, ce
qui veut dire, sans doute, quiil est en si grande
abondance, qu'on ne saurait eroire quil puisse
étre retenu a lintérieur. Quelques-uns ont sup-
posé que la cause prochaine du Cholera était
le spasme de I'extrémité des vaisseaux; d’autres
que c'etait un spasme des artéres. I n'y a cerlai-
nement aucune preuve au soutien de la premiére
supposition. Au contraire, toutes les apparences
tendent a prouver quil y a un grand relache-
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ment & lextrémilé des vaisseaux, et les cas
ou l'on a pratiqué lartériotomie autorisent
plutét & conclure, que les artéres ont perdu
leur force contractile. La couleur noire du
sang , dans le Cholera, a été regardée par plu-
sieurs praticiens comme inséparablement liée
avec les symptomes les plus formidables, en
cas méme qu'elle n'en soit pas la cause pro-
chaine. Cependant des expériences assez nom-
breuses ont prouvé que l'action circulatoire du
systeme sanguin pouvait se soutenir sans in-
terruption , quoique le sang fut noir. On le
trouve également de cette couleur noire dans
d’autres maladies; et il parait prouvé que, dans
le Cholera, le sang a parfois sa couleur ver-
meille, lorsque la maladie avait déja eun quel-
que durée. La fonction de rougir le sang se
maintient quelquelois dans les poumons, ainsi
que le prouvent les expériences, quoique le dé-
veloppement de la chaleur cesse. Cela a rap-
port a l'action de certains poisons sur le cer-
veau; mais L'histoire du Cholera fait voir que
la chaleur se développe alors méme que la cir-
culation est presque éteinte, et quil n'y a. pas
apparence que le sang prenne sa couleur rou-
ge. Cependant on manque d'observations ther-
mométrigques exactes, pour déterminer le de-
gré positif de la chaleur. 1l parait que la con-
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clusion la plus naturelle est que la fonction
des poumons ne fait que participer au désor-
dre qui aflecte les autres fonctious, sans étre
elle-méme la premicre affectée. Quelques pra-
ticiens ont considéré l'estomac, d'autres les in-
testins, comme le siége primitif du Cholera.
En tant que la question se borne & établir que
ces organes sont l'intermeéde, au moyen duquel
la cause excitante immédiate agit fréquemment
et entraine les fonctions vitales, c'est une opi-
nion que l'on ne peut ni contester, ni prou-
ver. Mais nous ne sommes autorisés par au-
cune analogie a attribuer la série des symp-
tomes fanestes du Cholera & aucun état de
désorganisation ou de constriction de ces or-
ganes, que l'on ait pu découvrir jusqu'ici. Si
cette opimon est fondée, nous croirions que
Peffet doit étre produit par laction de quelque
substance délétére sur les nerfs de ces orga-
nes, ou par un état maladif des nerfls eux-
mémes. On a enfin défini le Cholera une con-
traction particulicre, violente, spasmodique des
vaisseaux capillaires de presque tout le corps,
et particulicrement de la peau et de sa conti-
nuation , la tunique du canal alimentaire. Au-
cun raisonnement n'a été mis en avant pour
expliquer cette théorie.

Nous sommes principalement guidés dans le

Pronostic.
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pronostic par le type ou forme qu'a prise le
Cholera, et par le temps qui s'est écoulé de-
puis le commencement de Iattaque. Si le cas
présente des symptomes violents en apparence,
tels qu'une grande irritation de lestomac et
des intestins, beaucoup de douleurs dans ces
parties et de violents spasmes des muscles ; si
da force du pouls est a lordinaire ou méme
peut-étre un peu augmentée; si la tempéra-
ture de la peau approche de son état natu-
rel, et s'il ne s'est encore écoulé que peu de
temps depuis l'invasion de la maladie, le pro-
nostic sera favorable. Tous ces cas se mon-
trent généralement dociles anx moyens cura-
tifs. L'on n’a pas vérifi¢ quelle est la longueur
du temps que le systeme est capable de suppor-
ter, sans secours, les symptﬁlﬁes ci-dessus; mais
c'est le sentiment unanime de tous les prati
ciens, que le délai de deux ou trois heures
augmente toujours de beaucoup le danger.

Si au contraire le cas n'offre que peu de
symptomes d'excitation ou d’accroissement d’ac-
tion, s'il n'y a que peu ou point de douleurs
sil n'a paru ni vomissements ni selles , ou s'ils
ont cessé, apl‘i‘:s sétre montrés, sans aucune
amélioration dans la situation du malade, sl
ny a que peu ou point de spasmes, mais
qu'avec tous ces signes négatils il y ait aflais-
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sement et froid de la surface, surdité et upe
chute considérable de la eirculation, il n'y a
pas de doute que le danger ne soit imminent.
Dans bien des eas, cet état alarmant se mani-
feste dés les premiéres minutes de U'invasion.
Dans le plus grand nombre cependant, il ne
survient quaprés un plus long laps de temps.
Dans tous les cas, ou l'on voit le cortége de
ces ficheux symptomes, le caractére formi-
dable de l'attaque est certain. Clest pourquoi
le danger d'un retard est principalement dans
la chance quil y a que D'état de collapsus
soit formé avant que le mddecin ait vy le ma-
lade. Mais dans ces circonstances facheuses
méme , il y a différents degrés de danger, 'es-
poir de la guérison s'éloignant de plus en plus,
a mesure qu'il y a plus long-temps qu’elles
se sont manifestées. On peut donc dire que le
danger du Cholera se fait reconnaitre non par
l'intensité des actes morbifiques, mais par la
diminution ou cessation des actions naturelles.
On ne peut aussi regarder la cessation des pre-
miers comme favorable, & moins quelle ne
soit accompagnée d'une amélioration dans les
derniéres. Le plus favorable de tous les symp-
témes est le rétablissement du pouls; sans lui
O ne peut compter sur aucun autre signe. Si
en méme temps que le pouls se releve , la
' 25
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chaleur extérieure se ranime par degrés, si le
mal-étre, 'anxiété diminuent), et que les sé-
crétions naturelles commencent A se faire, le
salut du malade est en quelque sorte assuré,
quoiqu'il soit encore exposé a souffrir de quel-
que complication d'une autre nature, ou a
éprouver une rechute.

On ne peut laisser ignorer que le Cholera
est une maladie si pleine de dangers, que sou-
vent nous sommes cruellement décus dans
notre pronostic. Nous ne sommes jamais siirs
qu'a l'arrivée subite d'un mouvement inatten-
du et presque imperceptible dans le systéme,
ou qua la plus légere imprudence commise
par le malade, le pouls ne s'effacera pas sur-
le-champ, pour faire bientot place a la mort.
Il n’y a pas de cas plus embarrassants, que
ceux ou en présence de quelque signe non
équivoque de la maladie, il arrive pourtant
que tout le systeme éprouve si pen de dé-
rangement pendant quelque temps, que non-
seulement le malheureux malade reste dans
Perreur sur la nature du mal dont il est at-
teint , mais que le médecin lui-méme éprouve
quelque peine a se persuader de sa réalité,
quoique le témoignage de sa propre expérience
ne lui ait que trop pleinement appris que, de
toutes les attaques de Cholera, les plus dif-

W
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ficiles & gouverner sont celles qui sont lentes ,
msidieuses et bénignes en apparence.

Il v’y a point de maladies dans lesquelles on ,Mabode
ait plus vanté I'eflicacité souveraine d’une multi-
tude de remedes spécifiques, que dans le Cho-
lera, etil n'y en a point en méme temps ol les
plus grands efforts de I'art de guérir n'aient été
si fréquemment insuflisants. Car, quoique, dans
presque tous les cas, la maladie tende A une ter-
minaison ficheuse,il y a cependant dans une infi-
nité d'occasions une certaine période on il est
possible d’arréter ses progrés par les remédes les
plus opposés, eten apparenceles plus insignifiants;
mais apres cetle période, tous les secours de
Iart deviennent le plus souvent inutiles. La forme
prédominante de la maladie et l'idiosyncrasie
particulicre du sujet, sont ce qui doit régler par
rapport au plan de traitement. On conviendra
sans peine (ue lorsqu'il est possible de découvrir
quelque action morbide d'un organe, avant quil y
ait aucune lésion de sa structure, la cure en est
incomparablement plus praticable. Les mouve-
ments les plus précoces dans le Cholera , parti-
culicrement lors de son début dans ces contrées,
se tourneérent en général i Uirritation de Pesto-
mac el des inlestins ; et dans ce stage il est in-
dubitable que la simple exhibition d’'un calmant,
d'un cardiaque ou d’'un antispasmodique fitt, dans
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une multitude de cas, suflisant pour arvéter les
progres du mal et opérer la cure. A cetle épo-
que, il est vrai, il parait probable que , bien que
Uinfluence épidémique fiut a son plus haut degré,
il arrivait que les individus treés-peu prédisposés
éprouvaient quelques légéres atteintes de ceile
influence, de la méme manitre que nous le
voyons arriver a ceux qui sont attachés au ser-
vice des malades, et qui, quoiqua I'épreuve
des attaques d’une maladie régnante sous sa for-
me réguliere, ne laissent pas que d'éprouver des
dérangements tres-notables dans leur santé, en
respirant le mauvais air des salles de malades.
Apres les premiers ravages épidémiques du Cho-
lera dans ce pays, les médecins reconnurent
universellement que lesremédes qui leur avaient
si bien réussi dans leur premiére pratique,
étaient presque enticrement inutiles dans les vi-
sites subséquentes de la maladie. On peut, ce
semble , en quelque facon, expliquer cela par la
remarque précédente, aussi bien qu'en supposant
que l'on a, lors de la premiére alarme relative
au Cholera , considéré des cas ordinaires de vo-
missement et de diarrhée, comme appartenant
a cette maladie, d'oli il en sera résulté que des
praticiens eux-mémes les auront traités en con-
séquence , et placés au nombre des guérisons.

Les symptomes généraux du Cholera étant
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s1 fortement dessinés, les indications de traite-
ment furent dés son apparition, et presque d'un
accord unanime, tracées’ d'une maniére non
moins distinete; savoir, de modérer et domp-
ter les actions désordonnées, et soutenir ou ra-
nimer les actions affaiblies ou déprayées. Comme
ces actions se rapportaient évidemment i une
altération de fonctions plutét qu'a une altération
de structure, les mémes moyens s'offraient
naturellement & I'idée de la plupart des prati-
ciens: mais on eut bientot lieu de se convain-
cre que les remedes prescrits mne pouvaient
réussir & remplir les indications du traitement.
A dater de cette époque, il s'éleva une grande
diversité d'opinions et de pratique. On préco-
nisa plusieurs remédes empiricques, tandis (que
les différences essenticlles des types prédominants
de latinaladie? en différents temps et dans di-
vers cantonnements, ne contribuaient pas peu
a partager les sentiments des ofliciers de santé ;
et ce n'a été que dans les derniers temps que
Pon a senti et reconnu la nécessité de traiter la
maladie d’apres des principes généraux.

Dans la suite des remarques que nous avons i
fairesur la méthode de traitement, il etit sans doute
été convenable de suivre en général l'ordre des
indications ci-dessus mentionnées , offrant, 2 me-
sure quelles peuvent se présenter, quelques ob-
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servations particulieres sur les plus importants
desremedes proposés; mais la nature de plusieurs
d'entre eux est telle que nous sommes obligés
d’y recourir, lorsque nos eflorts tendent a satis-
faire & la double indication de modérer les ac-
tions désordonnées et de rétablir celles qui sont
supprimées : nous ne pouvons done suivre stric-
tement cette division en nous occupant du sujet
du traitement.

Le premier reméde indiqué dans la vue de
calmer lirritation gastrique, et de dompter le
spasme , était 'opium, sous forme solide ou fluide.
Aucun autre médicament n’a été si universelle-
ment employé , ancun n’a aussi pleinement sou-
tenu sa réputation dans le traitement du Cholera.
Dans le plus grand nondre de cas chez les na-
turels, lorsqu'on I'a donné de bonne heure,
¢'est-a-dire avant quil y eut collapsus, et pro-
bablement aussi, quoique moins certainement,
chez beaucoup d'européens, dans les mémes cir-
constances, de larges doses d'opium ont ¢été,
suns nul doute, accompagnées des succes les
plus décidés. La constitution des naturels, d’aprés
leur mani¢re de vivre tres-simple, parait plus
docile aux effets appropriés des remedes, et
moins disposée que celle des européens a une
complication d’actions morbifiques; car lorsque
l'opium a réussi chez eux, ce qui est arrivé dans
le plus grand nombre de cas, la cure a ét¢
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compléte , et le malade retournait en fort peu
de temps & ses travaux ordinaires. Pareille chose
arrivait rarement aux européens, dont le régime
de wie rend la constitution moins propre & res-
sentir complétement les effets de Topium, et
plus susceptible de passer & d’autres complica-
tions maladives.

Il régne une grande diversité d’opinions par
rapport aux doses de ce médicament: et il ne
parait pas que l'on ait apporté & ce sujet une
attention bien stricte aux doctrines physiologi-
ques. Il parait que la quantité la plus ordinaire-
ment administrée pour premiere dose, a été de
80 & 100 gouttes de teinture, et de deux i
quatre grains d’'opium solide; mais fréquemment
on a donné la teinture jusqu’a deux oun trois
dragmes. Quelques praticiens ont procédé en
augmentant les doses, si leurs malades n’éprou-
vaient pas de soulagement ; d’autres continuaient
également de donner le reméde, mais en dimi-
nuaient les doses; d'autres enfin répétaient les
mémes doses par lesquelles ils avaient commencé.
Rarement on a fixé son attention sur la quantité
administrée : les praticicns se sont plutot dirigés
par les effets. Il a été assez d'usage de prescrire
les premieres doses d'opium en teinture, et de
le donner ensuite sous forme solide , soit en pi-
lules, soit en péte molle. Ces derniéres prépara-
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tions , par la plus grande facilité qu'a I'estomac
de les retenir, et par leur solution lente et suc-
cessive, promettent certainement d'importants
avantages. On a donné si largement et si indis-
tinctement l'opium qu’il nous est impossible de
déterminer ses effets réels dans tous les stages du
Cholera, comparativement avec un nombre con-
sidérable de cas , ou I'on n’a point fait usage de
ce reméde. Un petit nombre , trés-petit nombre,
il est vrai, de praticiens s'est abstenu tout-a-
fait d’'employer l'opium; et d’autres I'ont donné
avec une grande parcimonie, surtout quand il
s'est agi de répéter les doses; mais cette prati-
que n'a été accompagnée d’ancun succes remar-
quable. On doit cependant convenir qne plusieurs
guérisons opérées sans le secours de l'opium,
servent & prouver que ce remede n'est pas aussi
indispensable que plusieurs 'ont prétendu.

Sil'expérienceafait voir quel'opium comme ano-
din et anti-spasmodiqueavait eu une grande eflica-
cité dans le traitement du Cholera, il est pénible,
d’une autre part, d'étre forcé d’avouer, que dans
beaucoup de cas qui semblaient donner de grandes
espérances , dans lesquels méme son effet narco-
tique s'était fait sentir, il n'a pu définitivement
réussir & préserver d'une terminaison fatale. De
plus, dans les stages avancés de la maladie, soit
quon ne l'ait donné qu’alors, soit qu'aprés avoir
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¢té administré de meilleure heure, on ait continué
de employer jusqu’a ce moment, on ne peut
sempécher de reconnaitre que son eflicacité pour
rétablir les fonetions opprimées ou suspendues,
est, comme celle de tous les autres remédes, extré-
mement ncertaine. Les casou I'on peut compter
avec le plus de confiance sur les effets de Popium
sont ceux ou les symptémes primitifs ont leur
siége évident dans U'estomac , ce quindiquent les
vomissements et la douleur spasmodique de cette
région , et dans les intestins , comme P'annoncent
de violentes purgations et les contractions dou-
loureuses de I'abdomen. Ses effets sont plusincer-
tains lorsque laflection de estomac est obscure,
lorsqu’il n'y a que des selles modérées et insi-
dieuses , lorsqu'on éprouve le sentiment d’une
grande ardeur a I'épigastre, et dans tous les casoi
le collapsus est déja dela partie. Aufond, la prati-
que depersévérer jusqu’alafindansl'usage de fortes
doses d'opium, au milieu de toute la variété de
symptomes que le Cholera présente, a été malhen-
reuse, tandis que les guérisons méie qui ont eu
lieu dans ces circonstances ne semblent pas bien
clairementétre dues aux effets de ce reméde. Ainsi
Popium n'est en aucune sorte un reméde spéei-
fique dans le traitement du Cholera, quoiqu’il
en soit un auxiliaire de la plus haute importance.
Onne doitjamaisomettre dansles premiers stages
20
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de la maladie, et il doit toujours précéder 'usage
des remedes que l'on ne donne pas combinés
avec lui. Quand on I'emploie comme anodin ou
anti-spasmodique , ce doit ctre sous la forme de
teinlure, et & la dose de soixante & cent gouttes
répétées suivant le besoin. Quand on 'administre
comme cordial ou stimulant, ce qui est généra-
lement lindication , apres que le désordre des
actions ‘est apaisé , la forme de pilules ou de
pite molle est préférable. La solution dans I'es-
tomac s'opérant par degrés, on peut donner & la
fois depuis trois jusqu’a cing grains. Si Pon donne
la teinture dans la méme vue, la dose en doit
{tre petite et répétée a de courts intervalles.
Fihet . am- ~ Lour vemplir des intentions & peu prés sem-
momague, eic: hlables & celles qui déterminent & employer
Topium, lon a généralement donné [Iéther,
Pammoniaque, le camphre, le castor, le musc,
les huiles essentielles de menthe poivrée, de
gérofle, de canclle, et diverses teintures con-
tenant des ingrédients aromatiques et puissam-~
ment stimulants, enfin des teintures ameres, la
drogue amere, elc.

Certainement l'on a retiré des avantages de
doses modérées et donndes a propos de chacun
de ces remédes donnés séparément, ou combi-
nés avec l'opium ct le calomel. Mais, comme
par rapport a lopium, la période pendant la-
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quelle on peut les employer avec quelque chance
probable de succeés, est infiniment courte; et
Lon peut la considérer comme celle qui pré-
céde la lésion organique des premitres voies ,
ou l'atonie de leur fonction. L'examen que nous
avons fait des rapports adressés au Bureau fait
voir jusquou I'on a étendu I'usage de ces re-
medes, et le pen de succés qui a accompagné
cette pratique poussée a l'exces. Beaucoup de
praticiens ont trés-positivement remarqué  (ue
I'usage de ces remédes était extrémement con-
traire & ce que ressentaient' les malades, sur-
tout ceux que tourmentait la soif, qui avaient
a l'estomac une chaleur bralante et une dou-
leur fixe; que les mémes remédes avaient tou-
jours beaucoup augmenté le mal, et qu'apres
un certain intervalle, il était clair que l'esto-
mac n'était plus sensible & leur action.

La plupart des praticiens ont donné le vin
et les spiritueux, et dans le fait il est impos-
sible de regarder un malade attaqué du Cho-
lera, sans se sentir disposé 4 en user, méme
largement. Cependant on ne tarde pas a s'a-
percevoir que lexcitation des stimulants esk
insuflisante par elle-méme pour la cure de cette
maladie. Les symptomes les plus funestes ne
surviennent que trop souvent pendant l'usage
des remedes de ce genre; et dés que le stage

Les spivie
lueux, le vin,
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du collapsus est arrivé, leur exhibition est com-
munément impuissante pour réveiller et rehaus-
ser I'énergie de la nature. Les mémes remar-
ques que l'on a faites par rapport & Fopium
et autres remedes ci-dessus peuvent s'appliquer
au vin et aux spiritueux. Dans les premiers
moments, 1lssont d'une utilité incontestable; mais
dans I'état avancé, ainsi que les autres reme-
des, ils ne manquent que trop souvent de
succes. L'om n'a point suflisamment étudié jus-
qua quel point on pouvait les employer eu
égard a l'état actuel du malade et aux lois
de I'excitement, telles qu’on les concoit et qu’elles
sont admises. Si le collapsus dans le Cholera
est l'effet d'une diminution directe de la capa-
cité d'un organe pour recevoir l'action des sti-
mulants, nous devons commencer par des doses
fortes et proportionnées au degré présumé de
cette diminution; allant ensuite en diminuant,
4 mesure des progrés que fait le rétablissement
de l'excitabilité. Mais si le collapsus n'est dr
qu'au besoin de stimulant naturel, il fant que
les doses soient petites au commencement, et
augmentées par degrés. Beaucoup de praticiens,
a ce quil parait, ont diminué la quantité des
spiritueux, aprés les premiéres doses, d'ou l'on
peut conjecturer qu'ils regardaient I'état de
collapsus comme le résultat d'une diminution
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de Uexcitabilité. Il est diflicile de prononcer sur
le mérite comparatif de la question, ou sur les
avantages relatifs de I'in et l'autre- mode de
pratique. Un petit nombre de praticiens s'est
tout-a-fait abstenu de l'emploi du vin et des
spiritueux, regardant la maladie comme essen-
tiellement inflammatoire. Les succes de cette pra-
tique n'ont pas été de nature & lui mériter une
enticre préférence sur un usage modéré de ces
remedes.

Dans le traitement du Cholera, 'on a donné
le calomel presque aussi immédiatement que 1'o-
pium. Malgré cela, les praticiens ont suivi des
indications différentes dans I'adoption de ce mé-
dicament. Quelques-uns l'ont donné pour cal-
mer lirritabilité de l'estomac, d’autres pour
évacuer les vaisseaux biliaires ; quelques-uns
Pont regardé comme un puissant moyen de ré-
tablir I'équilibre de la circulation et de domp-
ter l'inflammation, un plus grand nombre en-
core s'en est servi sans faire connaitre, en au-
cune sorte, dans quellz intention. Quant & sa
vertu supposée de calmer lirritabilité de l'es-
tomac , il semble qu’il ne manque pas de
preuves et en grand nombre, pour convaincre
que le calomel ne posséde point cette vertu,
du moins dans le Cholera; qu'au contraire
méme, d'aprés une observation judicicuse , on

]-i'E cﬂIﬂnlel [
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lui a souvent reconnu une vertu tout oppo-
sée. L'on convient aujourd’hui assez générale-
ment, que la simple irritabilité de l'estomac,
n'est pas en elle-méme un symptome qui me-
nace de danger; et que si les remedes donnés
pour la diminuer n'ont pas dautre eflet con-
comitant, le résultat n'en est nullement avan-
tageux pour le malade. Lleffet que l'on dit
qua le calomel donné a large dose, pour tem-
pérer lirritation qui accompagne certains états
inflammatoires des membranes muqueuses, a
probablement conduit & 'employer comme sé-
datif dans les irritations qui accompagnent le-
Cholera. Peul-étre aussi est-il juste de penser
qu'étant un remede d'une grande efficacité re-
connue, dés que son usage avait été une fois
admis, I'on y a eu recours dans une infinité
de cas, uniquement parce que c'était une pra-
tique que l'on se serait cru responsable de ne
pas suivre. Cette présomption se trouve justi-
fie, quand on considére la maniere dont on
administrait d’abord le calomel dans le Cho-
lera. On posait sur la langue de 15 a 20
grains, communément 20 grains de calomel
sec, que l'on faisait avaler en donnant par-
dessus cent gouttes de teinture d’opium. Cer-
tainement une pareille maniére d’'employer ce
remede ne pouvait que bien diflicilement se
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présenter a la pensée des médecins, comme
convenable dans une maladie telle que le Cho-
lera. Nous serions assez portés A croire que
I'on a adopté le reméde ainsi que la méthode de
Padministrer sans y avoir beaucoup rélléchi. Si
l'on prétendait que l'objet que l'on avait en
vue, était la prompte diffusion du calomel, on
répondrait qu’'on pouvait arriver au méme but,
en le donnant suspendu dans quelque boisson
mucilagineuse.

Les quantités de calomel donndes sous diffé-
rentes formes ontété trés-considérables. L'estomac
perdant souvent la force derejeter, on a trouvé
cette substance tapissantsa face interne; et quand
on lavait donnée en bols, elle était nichée dans
un mucus verditre; des traces d'inflammation
€taient visibles a l'endroit. Le succes des prati-
ciens qui n'ont point employé le calomel au dé-
but de leur traitement a été, pour le moins , tout
aussi grand (ue celui des médecins qui s'en élaient
servis des le commencement ; et les raisons que
divers ofliciers de santé ont en méme temps fait
valoir pour combattre dircetement cette prompte
administration paraissent décisives contre les ob-
servations, au moyen desquelles on a eherché a
appuyer cetle pra tir[ue. Le calomel a incontesta-
blement un eflet puissant pour exciter le systeme
bilieux ; et dans cette intention son emploi est

-
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grandement nécessaire; mais la suppression de
Pexcrétion bilicuse n’étant qu'un anneau dans la
chaine ordinaire des symptomes du Cholera, et son
déplacement partiel ou accidentel, son absence
totale méme , étant, comme on I'a prouvé, d’une
faible conséquence dans le cours général de la
maladie, I'on peut regarder comme prématurée
et peu judicieuse toute tentative pour l'exciter
par des moyens particuliers. Quand il survient
un changement favorable indiqué par le retour
des fonctions ordinaires , alors 'exhibition des
stimulants appropriés parait clairement indiquée,
mais nullement auparavant. Nous n’entendons
point comprendre iciles fonctiens vitales , dont
Pétat doit étre le premier et principal objet de
nos soins. Le calomel n'est point un remede qui
puisse exister d'une maniére tout-a-fait passive
dans l'estomac : tant que cet organe conserve sa
vitalité, s'il ne fait pas de bien il fera du mal.
On a souvent répété que le Cholera avait beau-
coup de ressemblance avec le typhus congestif.
Clest probablement d’apres cette analogie que 'on
a donné le calomel dans le Cholera, comme réta-
blissant I'équilibre de la circulation; ou ceux qui
sont du sentiment que la maladie est inflamma-
toire attendent pent-étre de son usage les mémes
effets avantageux qu’on en obtient dans un sur-
excitement de la circulation. Mais en accordant
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méme que la congestion veineuse, comme 'dans
le typhus, ou que l'excitation de I'action arté-
rielle, comme dans I'hépatite ou I'entérite soient
également soumises a l'influence curative du ca-
lomel, peut-on justement conclure que l'affec-
tion de la circulation dans le Cholera est essen-
tiellement allide & 'un ou lautre de ces deux
dtats? Il semblerait que non. Il est plus pro-
bhable quel'affection de la circulation, dans le Cho-
lera, a son origine dans quelque impression subite
sur la fonction méme, impression qui n'est
pas de nature telle que I'on puisse supposer au
calomel , pour ne rien dire de plus, cette in=
fluence directe et rapide qui est nécessaire pour
la guérison de la maladie.

L'extraction du sang, si ce n'est comme anti-
spasmodique , est un reméde si peu indiqué par
les symptémes accoutumés du Cholera, que son
emploi dans le traitement de cette fatale maladie
n'a pas peu contribué & procurer un triomphe si-
gnalé & lart de guérir. 1l faut plus qu'un effort
commun de réflexion et de raisonnement pour
en venir a cette conclusion, que lorsque les
forces de la vie paraissent tombées au dernier
degré, que les battements du coeur sont pres-
(ue éteints, que la chaleur du corps est dis-
sipée, et que les fonctions de la nature sont
suspendues et incapables de se relever par laction

27

La sagnée.
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des plus forts stimulants, l'extraction du sang
puisse néanmoins devenir un remede contre
I'assemblage de tant de symptémes terribles. Nul
doute que la saignée n'ait été premiérement em-
ployée dans les cas ou il y avait beancoup de
spasme, et ou les forces du corps n'avaient pas
encore beaucoup décliné. Le soulagement était
en général évident et immédiat; ainsi la pratique
s'en établit dans ces sortes de cas. Les ouver-
tures de cadavres ayant aussi fait connaitre fré-
quemment un état de surcharge ou turgescence
des vaisseaux des visceres , ou des traces évi-
dentes d’inflammation sur leurs membranes mu-
qqueuses, la saignée fut encore, par une induction
assez naturelle, adoptée pour cbvier a ces acci-
dents. Mais l'emploi de la saignée sans rapport
a aucun de ces étals, et comme remede pour le
collapsus dars le Cholera , doit avoir été le résul-
tat de raisonnements et de réflexions fondés sur
les grands principes de la science, résultat gran-
dement honorable pour la médecine, et, ainsi
que nous allons ticher dele faire voir, d'une
importance pratique tres-étendue dans le trai-
tement de la maladie.

Nous n'avons point de renseignements précis
sur la maniere dont on a, en général , pratiqué la
saignde , quoique cela ne semble pas d'une pe-
tite conséquence dans une maladie telle que le
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Cholera. 11 est digne de remarque que la syn-
cope est un symptéme qui s'y montre bien
rarement. Lorsqu'elle est oceasionnée par la
saignée , elle est communément favorable; ce que
Fon doit trés-probablement imputer a ce qu'on
I'emploie pendant la violence du spasme, et avan?
quaucun aflaissement ait eu lieu. Nous pouvons
donc facilement concevoir comment 1'évacuation
commode’ du sang , que I'on peut supposer pré-
céder la syncope, aussi bien que l'état de reli-
chement qui la constitue seront suivis d’amen-
dement ; mais nous n'avons aucuns documents
qui nous portent ‘A croire qus la syncope ait
été souvent la suite de Dextraction de petites
quantités de sang, ou que les petites saigndes,
alent été accompagnédes de succeés. La manidre
habituelle dout on s'est exprimé, est quapres la
sortie de trés-peu de sang, il cessait de couler;
et que la dépression du pouls avec la défaillance,
et non la syncope , survenaient ou augmentaient.
L'on w'a point fait connaitre si 'on avait tenu
les malades tout-a-fait couchés ou sur leur séant,
quand ils ont été saignés. Il est constalé , d'aprés
tous les rapports, que l'action seule de soulever
les malades a été suivie de la défaillance et méme
de la mort. Nous pouvons en quelque sorte in-
duire de la que si l'on a souvent saigné dans une
posture droite, il n'en a pas fallu davantage pour
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déterminer la difficulté que l'on a eue & faire
couler le sang.

Il y a véritablement peu de remédes, dont on
ait plus généralement et plus librement usé que
de la saignée. La plus grande objection que l'on
ait faite & son égard, a éié quelle n'avait pas
toujours réussi. Les fauteurs de cette opération
établissent toutefois pour maxime qu'on ne peut
compter sur le succes qu'autant que 'on obtient
une certaine quantité de sang: et peu dentre
eux estiment cette quantité & moins de trente
onces. Ceux qui sont meins favorablement dis-
posés pour la saignée, ou qui la condamnent
tout-a-fait, objectent que si I'état dela circu-
lation permet de tirer facilement du sang, c'est
preuve que le cas est bénin ou favorable, et qu’il
céderait a tout autre remede. Il n'y a pasde
doute que dans plusieurs circonstances un affais-
sement mortel a promptement succédé i la sai-
gnée, meme copieuse; ce qui a un peu ébranlé
la confiance de beaucoup de praticiens dans la
sureté de ce reméde; mais c¢’est dans 'immense
majorité des cas, apres de petites saignées, que
ces accidents sont arrivés. 1l y a aussi une mul-
titude d’exemples, surtout chez les Européens,
qui prouvent que , méme avec les apparences les
plus favorables, la maladie aurait souvent eu une
issue facheuse, malgré tous lesremedes internes et
externes, sil'on n'avait point eurecours i la saignée.
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Il n'est pas impossible d'expliquer la cause
du collapsus qui se manifeste aprés ou pendant
la saignée dans le Cholera, de maniére & pré-
venir les objections qui en pourraient résulter
contre 'adoption de cette évacuation comme
remede dans cette maladie. Il parait indubi-
table que l'extraction d'une petite quantité de
sang, telle par exemple que celle que peuvent
fournir les branches les plus distantes des vais-
seaux, est suivie d'une augmentation de débi-
lité. Mais si 'on réussit a pousser 1'évacuation
sanguine jusqu’au point d’agir sur les vaisseaux
de I'imtérieur et sur le cceur lui-méme, alors
le systtme de la eirculation semble délivré
de l'oppression qui mettait obstacle & ses
fonctions, et il redevient capable de remplir
sa tiche, qui est d'expulser et de mouvoir le
sang. Gest une espece d'excitement indirect :
les facultés ne sont pas élevées a un plus haut
degré , mais la résistance ou la pesanteur est
diminuée. Telle est la théorie sur laquelle on
sest appuy¢ pour recommander la saignde
dans le Cholera. Le lecteur verra bien qu’elle
n'est pas nouvelle. Son application dans la ma-
ladie qui nous occupe est seule ce quil y a
de nouveau. Si cette théorie est vraie, la pré-
sence ou l'accession du collapsus loin de nous
empecher d'aller de l'avant, doit au contraire
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elre regardée comme un motif de plus de faire
tous nos eflorts pour obtenir du sang. Afin
de le prouver, nous allons joindre les obser-
vations snivantes extraites des journaux des
ofliciers de santé, dont le témoignage a le
plus de poids et mérite le plus de confiance.

M. John Wilson, dans le cas de Mootien ,
dont le pouls n'était plus sensible au poignet
depuis long-temps, tira vingt onces de sang,
en voyant la respiration devenir oppressée. Le
sang ¢tait du noir le plus foncé, trés-épais,
et ne put s'obtenir quavec bheaucoup de diffi-
calté, Il y avait environ vingt heures que la
maladie s'était déclarée, et depuis douze, au
moins , il était resté sans pouls, c'est-d-dire,
depuis son entrée a I'hopital. Cependant dix
minutes apres la saignée, on commencait a dis-
tinguer les battements, le pouls se releva bien-
tot, et le malade guérit. Chez Vencanah, le
pouls avait également disparu; il y avait sur-
dité, rvespiration laborieuse et tous les mauvais
symptémes: on lui tira vingt onces de sang
avec beaucoup de peine, le sang était treés-noir
et extrémement épais : immédiatement apres la
saignde , il respirait beaucoup plus aisément, et
Fon pouvait apercevoir faiblement les battements
du pouls au poignet. Le malade se rétablit,
Dans le cas du capitaine D.... qui suit celut
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de Vencanah, la saignée fut pratiquée fort tard ,
lorsqu'aucune méthode de traitement n'efit
probablement réussi, I'état de congestion des
poumonsayant, suivant toute apparence, amend
la désorganisation de leur structure.

M. Me¢ Leane, du 84.c régiment, dans le cas
de Broomhead: A 7 heures trois quarts du
matin, 104 pulsations, pouls faible, saignéde
d'une livre; 9 heures du matin, le pouls im-
perceptible au  poignet, le corps couvert
d'une transpiration froide et gluante, saignde
de huit onces: 10 heures trois quarts le pouls
trés-légérement sensible au poignet. Ce cas se
termina  malbeureusement 3 cing heures du
soir; mais a deux heures, le pouls , quoique
toujours tres=faible, ne donnait plus que {80
pulsations. Dans ce cas-li méme , ou la pre-
micre saignée n'a été que d'ane livre, et la se-
conde de huit onces, la nature parait avoir
fait un effort considérable pour rétablir la cir-
culation.

M. M¢ Cabe, & Ponnamallee , dans le cas de
Greenficld. Le malade parut aller bien pendant
environ douze leures, lorsqu’un retour violent
des symptomes engagea a tirer vingt onces de
sang, avee un soulagement immédiat. La pean
devint chaude et le pouls plus fort. Chez Howard,
quoique le pouls fiit extrémement faible, on tira
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trente onces de sang, a I'apparition des sympt6-
mes urgents; le soulagement fut immédiat. Trois
heures apres, le pouls était plein, et la chaleur
de la peau presque naturelle. Dans le cas de Fife,
le pouls était vif, un peu tendu. On tira cin-
quante-cing onces de sang, avec un soulagement
complet. Quelques heures aprés , il y eut un re-
nouvellement des symptomes; le pouls petit et
vif, la surface chaude. On tira encore trente-six
onces de sang, avec le méme avantage. Pendant
pres de quatre heures ensuite, le pouls n’était plus
perceptible, les pieds etles jambes s'étaient refroi-
dis; cependant le pouls revint et il alla bien.
M. Maclean, chirurgien du 53¢ régiment, dans
ses remarques sur frois cas ou la saignée avait
décidément réussi, dit: je n'hésite point a af-
firmer que méme dans le stage le plus avancé
de la maladie chez I'européen robuste , et méme
chez le naturel du pays affaibli, la saignée doit
¢tre la base de notre méthode de traitement; m
la chute du pouls, ni les apparences générales
de débilité ne doivent nous intimider. L'uneet'au-
tre sont la suite d’'un exces d’action résultant
d'une quantité indue de sang poussée sur les vis-
céres du thorax et de l'abdomen ; en éloignant la
cause, le soulagement s'ensuit. Je suis du senti-
ment du docteur Jackson, lorsqu'il dit quen di-
minuant la quantité du sang, l'on augmente la
puissance du systeme de la circulation.
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Le docteur Daun, du89¢ régiment, dans le
cas de Mardock : le pouls étant faible irrégulier
et mter mittent, on tira trente-deux onces de sang;
il parut se ranimer A mesure que le sang mu]rut
el en méme temps le pouls se IEIL'V]II ]nvn.nt
de la force et de 'étendue: quelque temps nptu
les H}lulltumes reparurent. Le puula de nouveau
faible et intermittent, la peau humide et froide.
fLLa saignée fut en conséquence répétée, et l'on
tira trente-six onces de sang, le pouls continuant
de se relever pendant tout ce temps, et le ma-
lade déclarant quil se trouvait infiniment plus
soulagé que par la premitre saignde. Le doc-
teur Daun ajoute : « Autant (ue mon expérience
m’autorise 3 ﬁpmlﬂt’ ' une opinion, je pense
que la saignée copieuse et faite de honne heure
est le seul moyen de traitement découvert j jus-
qu’ici, sur luiml on puisse fonder quclr{m, con-
flance. Dans deux cas , le pouls, environ vingt
ou trente minutes apres la premicre saignde, qui
qui avait été de trente-deux onces , commenca de
nouveau a disparaitre et & devenir intermittent:
la sueur froide et une anxiété indicible particu-
liere & la maladie avaient reparu. Dans les deux
cas, la veine fut rouverte,, et I'on observa un plus
gtand soulagement aprés cette seconde perte de
sang quapres la premiére. On avait tivé | celle

28
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seconde fois, autant ou plus de sang que dans
la premiere saignée.

M. Annesley, chirurgien de la garnison du fort
St.-Georges , dans le cas de Sparling, saigna la
malade, quoique avec difliculté , pendant que le
pouls élait fréquent, petit et faible. Lorsqu'il y
eut seize onces de tirées, elle eut un retour des
spasmes, et le sang cessa de couler tant qu'ils
durérent. Apres la cessation des spasmes, le pouls
toujours tres-faible et trés-petit, on tira encore
seize onces de sang avec un grand soulagement.
Quoique couverte d'une rosée froide, elle n'é-
prouva aucun sentiment de défaillance, et le sang
se rapprochant alors de son état naturel, on en
aissa couler six onces de plus. A dix heures un
quart, son pouls était plus souple et plus plein,
quatre-vingt-seizepulsations par minute. M. Annes-
ley ajoute : « J'ai réussi dans presque tous les
cas ol jai eu recours & la saignée, lorsqu'il a
été possible de la pratiquer ( faisant ainsi allu-
sion i la difliculté de faire couler le sang) ; et chez
les malades que j'ai traités, la saignée, au lieu de
produire la syncope, a toujours été suivie de 'amé-
lioration du pouls, et de la disparition du sen-
timent de défuillance et de débilité.

M. Wyse, chirurgien de la garnison de Trichi-
nopoly , dit : « I était mort trés-promptement
neufou dix malades indiens, que I'on avait traités
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par de larges doses d’opium , le calomel , les sti-
mulants , les frictions, les vésicatoires. A ma
derniére visite , deux individus étaient malades
I'un venait d'étre saisi & l'instant ; il y avait dix
a douze heures que l'autre souflrait. Le pouls
était trés-obscur chez tous deux, mais 2 peine
sensible chez le dernier. Le sang du premier coula
librement et d'une qualité naturelle, Aussitot
apres 'opération , il désira retourner au travail
avec ses camarades. On ne tira & 'autre, avec
difficulté , que six a sept onces d'un sang épais et
semblable au goudron. Maisil en résulta un grand
soulagement pour l'oppression précordiale , et
deux ou trois jours aprés, il retourna d l'ouvrage. »
Danslecasde M. M Namara, ilajoute : « Il tomba
en syncope lorsque jappliquais la ligature pour
le saigner ; mais je n’en persistai pas moins, con-
vaincu, par mon expérience, que si je pouvais tirer
du sang il avait une chance, et je puis dire la
seule chance pour se rétablir. »

Le docteur Irving, du bataillon d’artillerie de
Golundauze, a fait les remarques suivantes :
Dans les cas de quatre naturels saignés, lorsque
le pouls du premier était trés-vif, petit et trem-
blotant; celui du second, insensible au poignet ;
celui du troisiéme, battant 118 fois, petit et assez
faible, s'enfoncant, finissant par étre i peine per-
ceptible; et celui du quatri¢éme, tout-a-fait insen-
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sible par inlervalles, et avec tous les signes
accoulumés du collapsus; ayant réussi dans tous
ces cas a obtenir du sang, quoique avec beaucoup
de peine, la circulation se ranima et les malades
guérirent.

Outre le grand nombre de témoignages en
faveur de la saignée, que l'on trouve dans les
rapports qui ont ¢été publiés, on peut compter
aussi le sentiment de la grande majorité des ofli-
ciers de sanlé qui ont communiqué leurs obser-
vations au Bureau-Médical, et qui sont tous
décidément pour cette pratique. L'objection prin-
cipale que l'on fait n'est pas contre la pratique
en elle-méme, mais se tire de l'impossibilité,
malheureusement trop fréquente, d’obtenir une
quantité de sang suflisante. On reconnait, et les
plus zélés partisans de la saignée eux-mémes,
que cetle difliculté se rencontre souvent, et que
souvent ele est insurmontable. Cependant lors-
que I'on exécute cetie opération, avec la convie-
tion morale que si l'on réuvssit & avoir du sang |
on sauvera probablement la vie du malade, l'o-
pérateur ne doit pas se décourager ; 1l faut quil
persévere dans ses efforts, et qu'il appelle & son
aide tous les moyens imaginables, tels que les
frictions , 'immersion des bras dans I'eau chaude,
la contre-ouverture de Vorifice des veines, l'ad-
ministration des stunulants, et I'application de
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la chaleur extérieure. Loin de se laisser intimider
et détourner de son objet par une augmentation
de débilité ou de collapsus qui surviendra , ou
de se contenter d’'une amélioration temporaire du
pouls, il se souviendra que son espoir est placé
au-dela du moment présent, et ne perdra pas
de vue que s'il réussit & désemplir suflisamment
lesvaisseaux, il sauvera probablement sonnalade,
et que sil y manque, il y a tout & parier qu’il
le perdra. On ne regarde pas comme trés-impor-
tant de savoir si le malade a déja été saigné ou
non , dés que les symptomes actuels indiquent
la répétition de la saignée. Le principe est que,
dans le Cholera, le collapsus n'est pas la suite de
la perte du sang, mais un état pour le soulage-
ment duquel on ne peut se fier qu'a I'émission du
sang. Dans cette seconde hypothése cependant,
lorsque le médecin n'est pas bien décidé en lui-
méme, les obstacles lui paraitront une excuse
pour son manque de courage, et il y puisera des
motifs pour ne pas persévérer ; 'aggravalion
subite des symptomes du collapsus passera pour
leffet d’'un moyen au moins doutenx, et l'on
regardera un retour passager de l'action vascu-
laire, ou comme le gain d’un avantage suffisant,
~ou comme l'indication que la saignée n'est plus
nécessaire. Cest de cette maniére que nous pou-
vons rendre compte d'un si grand nombre de
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tentatives sans succeés par rapport & la saignée,
parce qu'elles ont été timides, incomplétes; et
expliquer tant de résultats peu satisfaisants ,
lorsquon est resté en arricre de la quantité de
sang quil fallait tirer. Car il est indispensable
de réduire le volume de ce fluide i une proportion
donnée, afin de s'assurer les effets que I'on attend
de la saignée. Tout ce qui reste en-deca de cette
proportion enlevera une portion de force au
malade, mais n’augmentera point la puissance
motrice dusystéme vasculaire, ou, ce qui revient
au méme, ne diminuera point la résistance qui
s'oppose a l'action de cette puissance motrice.

Sans contredit , fe Cholera est une maladie
des plus dangereuses, et tant de circonstan-
ces concourent a en aggraver le péril, que l'on
peut bien diflicilement espérer que l'on trou-
vera une méthode de traitement qui le dé-
pouille de ce caractére formidable. Toutefois,
il est résulté beaucoup de mal de plusieurs
remedes que l'on a pronés et employés comme
spécifiques infaillibles. Entre autres, on a mis
la saignée A cette épreuve aussi injuste qu’anti-
philosophique. Si Ton y fait bien attention,
elle est peut-étre de tous les remédes, celui qui
mérite le dernier le nom de spécifique; car,
dans le fait, il y a bien lieu de douter qu'elle
soit le moyen curatif direct des symptémes es-
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sentiels du Cholera. Ses plus chauds partisans
ne la regardent que comme un auxiliaire, et
ne comptent sur elle, que combinée avec d’au-
tres remedes, qui paraissent plus strictement
appropriés & la maladie. La congestion, pour
laquelle seule elle est indiquée, semble n'étre
quun symptome ou une conséquence de 1'é-
tat morbide qui forme le premier et le prin-
cipal anneau de la série d’actions qui appar-
tiennent au Cholera. L'enlévement de la con-
gestion qui est mdcanique, permet au coeur
de répondre a laction des aulres remédes.
Si, d'apres ce que l'on a va dans quelques ou-
vertures de cadavres, 'on objectait qu'il n'y a
eu aucune congestion particuliére, le sang pa-
raissant également distribué dans tout l'appa-
reil vasculaire, et que, dans plusieurs cas, la
circulation, quoique lésée a la fin, semble, pour
un temps, conserver son action sans dépression
fort sensible; dans ces circonstances-la méme,
la saignée, en diminuant le volume du sang,
peut encore avoir des eflets salutaires. Dans
tous les cas de cette nature, il n'y a certai-
nement aucun danger a en craindre, si, comme
il le faut invariablement, on lemploie jointe
auxr autres remeédes.

Le Bureau-Médical, dans ses lettres circu-
laires, a conseillé de donner les anti-spasmodi-
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ques et les stimulants, avant que de recourir &
la lancette. Par ce moyen, on ne perd pas de
temps ; et, ce qui est peut-étre d'une plus gran-
de importance, on fait coopérer ala fois Ueflet
de la saignée et l'action des remedes internes.

D'aprés le témoignage de la plupart des ofli-
eiers de santé, l'extraction du sang au moyen
des sangsues ou des ventouses, parait aussi
peu assurée que par la lancette; et cela évidem-
ment par des causes toutes pareilles. Cepen-
dant on peut toujours tenter les saignées lo-
cales avec quelque espoir de succeés, lorsque
la saignée ordinaire n'a pu avoir lieu. On n’au-
ra pas de peine, sans doute . a2 concevoir quil
faut préférer le sternum et I'abdomen aux ex-
trémités pour faire ces sortes d'applications. On
doit, en outre, se guider parle siége d'une dou-
leur particulicre. Peut-étre conviendrait-il de
choisir le voisinage de la moelle épinicre.

Quant & ce qui regarde les vaisseaux parti-
culiers qu'il faut ouvrir, aussi bien que I'avan-
tage de faire couler le sang avee promptitude
ou lentement, c’est une question qui parait sans
importance, sous quelque point de vue patho-
logique que ce soit. Le point capital est d'ob-
tenir la quantité de sang requise; et le prati-
cien verra bien, par lui-méme , que , n'importe
quel vaisseau il ouvre, 1'écoulement du sing
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sera tres-certainement facilité, en veillant aux
circonstances dans lesquelles se trouvera le ma-
lade. 1l faut qu'il soit couché et dans une at-
titude commode, on doit le soutenir avec des
cordiaux, et en cas qu'il y ait des vomisse-
ments et des selles, imaginer les moyens con-
venables pour qu'il satisfasse & ces besoins sans
changer sa position.

Les remedes que nous allons examiner main- s Tpicanions
Lenant, sont ceux que l'on applique & la sur- bains chauds.
face du corps. Le froid extréme de la peau et
la fréquence des spasmes musculaires, qui dis-
tinguerent le Cholera, surtout au moment de
son mvasion, suggérérent hientot idée des bains
chauds. On recommanda, en méme temps , tout
ce qui pouvait augmenter leflicacité des bains
d’eau ordinaire, savoir les spiritueux, les plan-
tes aromatirques et le sel commun. D’abord on
ne mit point en doute eflicacité de ces bains;
mais la préparation en était toujours lente. Dans
bien des positions, elle était pleine de difli-
cultés; dans beaucoup , elle était tout-a-fait im-
praticable. De plus, les bains ne pouvant ja-
mais s'administrer sans beaucoup de fatigues
pour les malades, on proposa de les rempla-
cer par une nouvelle invention, bien connue
depuis, sous le nom de bains de vapeurs spi-
ritucuses de M. Dalton, qui, dans les pre-

29
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Bains de va- IN1EFS Moments, sembla promettre les plus grands

o avantages, par la facilité et la promptitude

avec lesquelles on les préparait, la chaleur

puissante qu'ils produisaient, et le soulagement,

la consolation donnés aux malades par le mode

de leur application. Mais on s'apercut bien-

tot que les bains de vapeurs, comme les bains

d’eau, frustraient toutes les espérances que l'on

avait fondées sur lear secours. Lorsqu'il y

avait beaucoup de spasme avec une action pas-

sable du systéme vasculaire, la chaleur et I'hu-

midité donnaient du soulagement. Mais dans

les cas formidables, accompagnés d'une peau

humide et froide, da ralentissement de la eir-

culation, il devenait évident que leur emploi

ne procurait que peu ou point d'avantages ,

et que la température de la pean n'en était

rétablie qu'd un bien faible degré. Dans ces

cas terribles, il se développait constamment

un symptome bien digne de remarque : les

malades, dont la peau était froide comme la

elace, trouvaient qu’un degré de chaleur, méme
tres-modéré , élait bouillant et intolérable.

e On considéra alors que l'application de T'hu-

midité a la peau dans la condition on elle était,

et que l'exposition des malades & I'inhalation d'un

air chargé de vapeurs, lorsque les poumons se

trouvaient évidemment dans un état pen capa-
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ble d'aider a leur fonction , méme dans l'atmos-
phére la plus pure, pouvaient bien n'étre pas
sans de grands inconvénients. On pensa que l'ap-
plication de la chaleur , reconnue indispensable,
pouvait étre soumise & des combinaisons propres
a modérer l'excessive excrétion dela peau plutét
que capables de lexciter. En conséquence , on
substitua assez généralement le bain sec, ainsi
quon le nomme en termes de l'art, aux bains
d'eau et de vapeurs, méme avant que le Bu-
rean-Mcdical eat hasardé une opipion contre
I'atilité des derniers dansle Cholera. Les coutumes
del'Inde fournissentde grandes facilités pour I'ap-
plication dela chaleur. Chaque maison d’européen
et presque toutes celles des naturels sont fournies
d’'une petite couchette de rotin, ou i fond cordé;
une ou plusieurs chatties, vases de terre que l'on
a toujours a la main, se remplissent de charbon
ou braises allumées, que l'on se procure aussi
trés-aisément, et en les placant sous les couchet-
tes, on a bientot excité tout le degré de chaleur
que l'on désire. L'on a aussi beaucoup vanté et
avec raison l'usage des sacs allongés de flanelle
ou de cumley (couverture indienne) remplis de
sel ou de sable chaud. On pent attribuer une
partie deshons effets deces sacs échauliés i ce quils
absorbent 'humidité de la peau, & mesure qu'elle
sengendre. Parmi les moyens de traitement , on a
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trouvé uncadditiontres-utile dansde fortesfrictions
faitesavecla brosse dpeau ou des flanelles chaudes.

On a eu recours parfois a 'usage des frictions
avee des teintures stimulantes, et aux embroca-
tions acres, composées d’ail et piment, etc. Mais
leurs effets stimulants paraitraient contrebalancés
par ceux de leur évaporation. L'on a aussi em-
ployé , comme moyen d’excitement général, les
sinapismes, mais pas aussi fréquemment et aussi
largement queleur utilité, dans plusieurs cas, le
demanderait. En particulier, il ne parait pas que
I'on ait recourn aux sinapismes comme a un des
prompts moyens de traitement, en sorte que
lorsqu’ils ont fait effet sur la peau , leur action
sur tout le systéme n’a que trop souvent été en-
travée par les progreés quiavait fait la maladie,
ou la peau elle-méme s’est montrée insensible
a leur opération. Les sinapismes appliqués large-
gement a la surface, et en temps convenable,
présentent P'espoir d'un excitement considérable
et permanent. C'est pourquoi 'on recommande
leur prompte application a Fattention sérieuse
des praticiens. Dans les mémes vues, et comme
contre-irritants locaux, on fait un usage assez
étendu des vésicatoires composés de P'emplitre
de cantharides,oude cet emplatre avee l'addition
d’huile de térébenthine, des acides ninéraux et
de I'eau bouillante.
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Néanmoins 1'état de la peau, surtout quand fa
maladie est avancée, devient fréquemment tel
qu'il rend extrémement incertaine l'action des
vésicatoires. Les acides minéraws, méme con-
centrés , manquent souvent de faire une impres-
sion vive. Dans ces cas désespérés l'onaen recours
a l'eaun bouillante, et avec eflet; il n’y a pas
de vésicatoire plus prompt et plus puissant. Lors-
que la pean est encore sensible a leur action, 'on
a retiré des avantages manifestes de toutes ces
diverses applications a la surface , surtout a la re-
gion du cceur, a celle de I'estomac et des intes-
tins. Il parait que, dans bien des cas, I'on a eu des
preuves suflisantes de leur eflicacité , pour re-
lever immédiatement les forces de la vie , lorsque
tout autre remede avait manqué.

L'on a employé dans le Cholera, et non pas res ¢méia
gans succes, les émétiques, et particulicrement le -
tartrite d'antimoine, Les indications qui ont
guidé les praticiens dans Yemploi de ces remédes
ont été ou de vider I'estomac, ou de pousser
a la surface. Il parait certain que l'estomac
mandque trés-souvent, dans le Cholera, de la force
nécessaire pour se délivrer de ce quil contient.
Dans ces sortes de cas, le vomissement ou les ef-
forts pour vomir ressemblent a une déglutition
convulsive, qui se ferait principalement par la
partie inférieure de I'cesophage. Ce que I'estomae
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renferme ne peut sortir , et les substances avalées
ne peuvent pénétrer dans sa cavité; elles sont évi-
demment repoussées avant que de parvenir a cet
ergane. Cet état est probablement le précurseur
de I'atonie complete. Cela posé, quoique nous ne
concevions pas bien préeisemment comunent
la simple évacuation des matieres contenues
dans l'estomac puisse étre d’aucune importance
dans cette maladie, l'on conviendra cependant
sans peine que l'excitement de ce que l'on peut
nommer l'action naturelle et saine du vomisse-
ment , peut quelquefois devenir favorable; et
qu'au moins c’est une situation préférable a I'é-
tat d'atonie commencante, dont on vient de
parler.

Alors méme que I'état d’atonie de I'estomac
est bien prononcé, et que les divers remedes
stimulants, cordiaux, anti-spasmodiques restent
sans effet, il peut n'¢tre pas inutile de peser, ni
méme de tenter, au milien des diflicultés entre
lesquelles on a & choisir, si Pexhibition des émé-
tiques, surtout celle d'un médicament doué des
vertus du tartrite d’antimoine, ne réussirait pas
a produire quelque bien. 11 faut avouer toutefois
que la pratiquede donner le tartrite d’antimoine,
dans le Cholera , a été abandonnée dans la suite,
par ceux mémes qui avaient ¢été les plus zélés a
la recommander. Mais les motifs de cet abandon
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sont probablement diis & ce qu'une attente trop
vive et trop impatiente de succés n’a pas été rem-
plie assez tot. L'usage des substances émétiques
combinées avec opium pour agir comme sudo-
vifiques , a été conseillé d'une maniére positive.
Leur effet visible d’occasionner la sueur n’est pas
ce qui indiquerait leur emploi dans le Cholera.
Mais leur action spéeiale pour déterminer le sang
a la surface, ce qui; comme on le suppose, est
le préliminaire de la sueur, est plutot ce qui
les recommande en pareil cas. Ceux qui ont em-
ployé les sudorifiques dans cette vue parlent
avantageusement de cette pratique. Il sera fort
bon d'empécher l'effet nauséeux de la substance
émétique, effet qui s'accompagne communément
de la sueur froide. On réglera en conséquence les
proportions de 'émétique et de lopium , de ma-
niére a pousser 4 la peau sans provoquer de
nausées chez le malade. La poudre antimmoniale,
ou poudre de James , pourrait remplir cette in-
dication mieux qu'aucune autre préparation
d’antimoine.

Quand nos ofliciers de santé observeérent d’abord
la nature des déjections dansle Cholera, ils at-
tribuerent assez fréquemment l'absence des ma-
ticres [écales A leurrétention dans le tube intestinal;
et dans cette persuasion ils eurent recours aux
purgatifs. D'autres, quoiqu'ils n'ignorassent pas

P urga tifs.
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que les maticres fécales avaient passé dans la pre-
miere ou la seconde selle, et qu'il ne s'en était
point formé de nouvelles pendant la maladie,
n'en pensaient pas moins que I'action d'un pur-
gatif pouvaitsuspendre,, affaiblir I'état cholérique,
et par la aider & rétablir les fonctions du canal
alimentaire. En conséquence, I'on a, dans cette
intention, administré des purgatifs de diflérentes
sortes; mais spécialement les extraits cathartiques
et le calomel. Cette pratique a encore ses parti-
sans et mérite peut-étre que l'on continue de
la soumettre i I'ocbservation et & I'expérience. Il
y a un purgalil, I'huile de ricin, dans l'usage
duquel il s'est mélé beaucoup d'empirisme , pro-
bablement & cause de la maniére tranchante avec
laquelle on a exalté ses vertus. Quelques ofliciers
de santé¢ ont tout récemment employé ce médi-
cament chez les naturels, et avec des suceés nom-
breux, a la dose d'une demi-once mélée avec
quinze ou vingt gouttes de laudanum, et il parait
que donné de cette maniere, il y aen sa faveur
assez de témoignages pour encourager de nou-
veanx essais. L'on a également donné lhuile de
térébenthine,, mais pas assez en grand pour four-
nir des motifs de rien conclure en faveur de son
mérite. Ces deux remedes, possédant une vertu
stimulante et purgative, scraient peut-¢tre hons a
soumettre a une épreuve ultérieure.
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La nécessité de donner des purgatifs pour prv
venir quelques-unes des suites du Cholera n'a
point éLé contestée. Les temps propres a leur exhi-
bition ont été diversement déterminés. Ceux qui
sont disposés a juger favorablement de leurs effets
généraux dans la maladie, les preserivent de bonne
heure et combinds avee leurs autres remédes.
Ceux qui les regardent comme utiles seulement
contre les suites du Cholera, en different 'exhi-
bition. Le choix du purgatifest vraisemblablement
un point de plus-grande importance que celui du
temps de administrer. On répute comme le plus
sur et Je plus avantagenx celui dont la formule
comprend des medu:d ments douds de qualités
ameres et carminatives joints & un purgatif, dont
Pefletn'est pas de donner des évacuations séreuses.
L’infusion de séné avee la gentiane , ou le gin-
gembre, ou les eardamomes, ou 'infusion de
séné avec la teinture de I'une de ces substances,
la drogue amere, qui est la teinture d'aloés , de
myrrhe , de benjoin, ete. , les divers extraits ca-
thartiques ; en un mot tous les purgatifs possé-
dant les vertus de cenx qu'on vient de nommer ,
avec une dose modérée de calomel , soit uni
aux purgalifs, soit donné quelques heures aupa-

avant , ont tous été employés avee des avantages
et des suceds pareils.

A la premicre apparition du Cholera, 'on em-

210)

Lavemen!s,
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ploya les lavements bien plus fréquemment qu’on
ne l'a fait par la suite. Nous n'avons point, du
reste , des preuves suflisantes pour nous faire
juger de l'utilité générale, dont ils pourraient
etre pour le traitement de la maladie. Quand on
avait en vue d'arréter les selles , on a fréquem-
ment administré des lavements , ouentrait!'opium
sous la forme de teinture ou de dissolution
aqueuse. L'on a aussi administré des lavements
avec 'huile de térébenthine , dans I'intention, &
ce qu’il parait, de stimuler le canal intestinal
ou tout le systeme en grand. Le médecin prati-
cien, qui se guide par les principes généraux de
I'art ne sera pas embarrassé pour déterminer ,
d’aprés certains symptomes particuliers, quand
il convient d'employer les lavements dans le
Cholera.

 Lamanéie  Un autre remeéde empirique,, la magnésie

caments. unie au lait , a occasionné de grandes discus-
sions. On trouve dans les rapports et dans les
observations adressés au Bureau-Médical, plu-
sieurs exemples ol il semble que son usage a
été accompagné de quelquebien. Mais, d’aprés
les preuves que posséde le Bureau, il n'y a
pas de doute qu'on ne peut la ranger que par-
mi les adjuvants, et encore que parmi ceux
dont leflicacité est bien bornde. Le mauvais
état de la fonction de la respiration a fait
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naitre lidée d'employer le gaz oxigéne et
l'oxide nitreux ; mais malheureusement on ne
trouve la mention d’aucun cas ou lon ait fait
I'essai de I'un ou l'autre de ces gaz. Un re-
mede de cette nature est certes fortement in-
diqué; et, quoiqu’il ne soit pas applicable a
une pratique générale, il n'en mgériterait pas
moins quon en fit l'expérience dans des cas
particuliers. On n'a aussi rapporté aucune ex-
périence sur les effets du galvanisme ou de
Pélectricité dans le Cholera. On a essayé l'in-
halation de  I'éther sulfurique, et, quoique les
essais & ce sujet se trouvent resserrés dans un
cadre fort étroit, il y a cependant licu de
croire quon en pourrait tirer parti.

Nous nous bornerons a citer encore un des
remedes empiriques que 'on a mis en avant.
Dans le temps que les praticiens faisaient tous
leurs efforts pour solliciter les conduits biliai-
res et réveiller lactivité des fonctions du foie,
on a tenté: de se procurer les avantages de
la présence du fluide bilicux dans les pre-
mieres voies, en faisant prendre 4 lintérieur la
bile des animaux, et particuliérement celle
de beeuf. Il est presque inutile de dire que cette
pratique, qui n’a jamais en grand nombre de
partisans, a ¢té totalement abandonnde dans.
la suite.
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Diverses méthodes de traitement ont acquis
un certain degré de réputation subreptice, d’a-
pres la maxime post hoc, ergo propter hoe; il
y a en cflet, comme on'l'a vu, une diminu-
tion de mortalité dans le Cholera, vers la ter-
minaison des attaques épidémiques. Au mo-
ment de l'invasion, tous les remedes semblent
infructneux; on les abandonne peut-étre; et,
apres lessal de divers autres remedes dgale-
ment sans succes, les guérisons commencent
enfin a se faire voir. Souvent on a fait hon-
neur de ces guérisons au dernier remede em-
ployé, lequel, a son tour, perdra sa renom-
mée, lorsque dans une autre occasion on l'em-
ploiera quand la maladie sera plus ficheuse.

Il n'y a point eu, dans la pratique , de point
plus universellement établi, dun commun ac-
cord , quoique évidemment un des plus sujets a
contestation, que l'interdiction des boissons et
des délayants dans le Cholera. On les a presque
unanimement regardés comme inadmissibles, sous
prétexte principalement (ue l'estomac se re-
fuse 2 les garder, et quil importe d’éviter tout
ce qui poarrait entretenir Iirritation de cet
organe, ou servir & la renouveler. Mais peut-
on bien se permetire de ne faire aucune at-
tention a ce sentiment terrible de soif; qui
forme un des principaux et des plus aflligeants
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symptomes de la maladie? Peut-on aussi né-
gliger cet état du corps, privé , comme il lest
dans une infinité de cas, de toutes ses par-
ties séreuses et aqueuses? Ce qu’il y a de cer-
tain, clest qulil n’y aurait pas de sfireté ici a
se fier sans réserve a tous les désirs de la nature;
puisque ce n'est pas seulement la boisson que les
malades demandent, maisbien leshoissons froides;
or, tous les praticiens , sans exception , ont décidé
que la boisson froide était dangereuse aun plus haut
degré et presque toujours mortelle.

Quelques -uns de mnos meilleurs praticiens
ont, & la vérité, permis de bonne heure, et
en apparence avec avantage, l'usage des bois-
sons adoucissantes, délayantes tiedes, et méme
des boissons aciduldes. On a aussi lieu de
croire que dans Uintervalle de temps qui s'est
écoulé depuis la premiére apparition du Cho-
lera, la défense rigourense d'user des liquides,
a recu quelques modifications. Mais quoique en
général I'on accorde maintenant de plus grandes
quantités de boisson, Pavantage réel d'en éten-
dre I'emploi jusqu’a remplir Toflice de délayants,
n'a pas, ce semble, attiré lattention autant
que le demanderait I'importance du sujet.

Le libre usage des délayants est indiqué par
la soif ardente qui domine, et par I'abondance
excessive des évacuations, qui épuise évidem-
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ment le corps d'une portion considérable de
de ses parties séreuses. Il est contre-indiqué par
I'état irritable de Vestomac et des intestins,
et 'on peut raisonnablement douter que, pen-
dant la durde du Cholera, les vaisseaux absor-
bants conservent la faculté de pomper une
suflisante quantité des liquides avalés, pour
remplacer dans le systeme ce qui a été dis-
sipé par les vaisseaux exhalants. Quant aux
arguments contre l'usage des délayants , tirés
du danger d'entretenir I'état d'irritation de l'es-
tomac et des intestins, a coup sur on ne leur
accordera pas maintenant le poids que nos no-
tions sur la maladie, 4 son début, leur avaient
fait attacher. Toutefois il conviendra de bien
prendre le temps opportun pour les permettre,
et d'en régler la quantité de manicre & espé-
rer de soulager le malade, sans provoquer
inutilement P'estomac a les rejeter. On évite-
ra de- donner a la fois et brusquement de gran-
des quantités. de boisson; et I'on choisira, pour
les faire passer peu a peun, les moments ou l'on
sapercevra que les malades sont moins tour-
mentés du trouble de l'estomac.

Eunégard al'état des absorbants, nous n'en pou-
vons juger que par analogie; et tout ce que l'on
peat dire, ¢'est que leur fonction , comme la plu-
part des autres,ne peut gueéres manquer de su-
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bir quelque altération; mais nous navons de
preuves ni du fait, ni du degré auquel T'altéra-
tion domine. On peut appliquer le méme raison-
nement & la propriété de chacun de nos remedes;
et finalement on peut regarder le désir ardent
des liquides comme un indice que le systéme ab-
sorbant, d’olt part la source de ce désir, n'est pas
tout-a-fait inerte. On observe cette méme soif ex-
cessive dans toutes les grandes hémorrhagies.
Nous penserions donc que l'on doit donner des
boissons délayantes ti¢des, librement et méme
Jargement, dans le Cholera, surtout au commen-
cement de l'attaque, lorsque l'estomac conserve
encore de l'action. Nous dirons aussi que lex-
périence de beaucoup de praticiens a prouvé que
I'on peut donner en toute suireté les boissons
aciduldes soit avec les acides végétaux, soit avee
les acides minéraux.

Dans une maladie ou il y aunsi grand épui-
sement nerveux , il est manifestement de la plus
grande importance, dans le traitement, de fournir
aux malades les moyens les plus expéditifs de se
soutenir par des aliments convenables. On peat
facilement combiner les premiers moyens de rem-
plir cette indication avec celle qui précede, en
donnant comme adoucissants et délayants les dé-
coctions d'orge, de riz, de sagou, darrow-root;
I'eaude poulet et le thé de beeuf. Quand on donne

L.a nourri-
hre; les ali-
TLEn. 5,
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du vin ou des spiritueux , il convient deles méler
avec les boissons délayantes , spécialement avee
la décoction d’arrow-root ou de sagou. Chez les
naturels , dont I'esprit -de caste peut contrarier
dans le choix des boissons et des aliments, on
remplira le but en donnant 'eau de riz, avec
quelque peu d'assaisonnement tres-simple , on
d'eau de poivre légere. Probablement il n'y aurait
pas de sureté, ou du moins on aurait peu d'a-
vantage & se promeltre, en se laissant guider par
le sentiment de faim qui domine quelquelois dans
le Cholera, et qut est incontestablement une sen-
sation morbide ; mais il est bon toutefois de ne le
pas négliger tout-a-fait. On doit en conséquence
donner un peu denourriture; et, sile sentiment de
la faim s’en trouve soulagé, ou sil n'en résulte
aucun mauvais eflet, on pourra continuer d’en
donner. Dans les casordinaires , indépendamment
des boissons ci-dessus mentionnées, on peut com-
mencer 4 donner de la nourriture aussitot apres
que la maladie a para céder, c'est-a-dire,, quand
les fonctions naturelles sont en quelque sorte ré-
tablies. Il faut éviter toutesles substances acerbes,
ou qui ne se digérent pas promptement. On usera
d’abord des soupes et des gelées de viande, et
des substances farineuses et mucilagineuses. Les
quantités données a la {ois seront modérées, afin
de ne pas surcharger 'estomac. 1l ne faudra pas
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non plus qu'elles soient trop petites, ni données
a de trop courts intervalles; car la fréquente
répétition de petites parcelles d’aliments est pro-
pre a fatiguer et a troubler I'estomae. La nour-
viture doit étre calculée pour tenir lieu de sti-
mulants diffusibles plusforts ; et celaaussitét qu'on
le croit praticable. Dans cette vue, 'on ajoutera
des épices et des carminatifs , et l'on adoptera en
somme un plan de di¢te plus abondant quon ne
le fait dans la convalescence des autres maladies.
Neéanmoins lorsqu'il y a des signes évidents d'une
réaction fébrile, ou d'un excitement inflamma-
toire & la suite du Cholera , la ditte, comme de
juste , doit étre réglée en conséquence.

On sent qu'il est de la plus haute importance
dans le Cholera de ménager les forces des malades.
Clest pourquoi 'on doit, autant qu'il est possible,
éviter toute action des muscles da mouvement
volontaire. Tl faut prendre ses mesures de manicre
que l'exhibition des remédes, et la nécessité deo
satisfaire au besoin de vomir et daller 2 la selle |
occasionnent le moins de mouvement et de dé-
placement possible. I'extréme agitation qui ac-
compagne si souvent le Cholera doit tendre 3
épuiser grandement les malades , tandis que la
cause en est probablement située si profondément,
qu'on a bien de la peine & procurer quelque sou-

Jagement par les moyens extérieurs. Cependant
31
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les frictions recommandées ci-dessus peuvent avoir
un effet calmant et tranquillisant, quoiqu’il
faille convenir que la maniere dont on y procede
soit en général diamétralement opposée i la
sensibilité des malades. Malgré le froid mortel
de tout leur corps, ils se plaignent d’éprou-
ver une chaleur bralante et insupportable ,
ils veulent qu'on les découvre, et demandent
perpétuellement a étre éventés. La méthode
d’administrer les frictions demande la surveil-
lance du médecin autant qu’aucune autre partie de
son plan de traitement: si on les fait trop rude-
ment, elles irritent et épuisent; si on les continue
indiscretement , on tient le malade éveillé, alors
meéme qu’il etit pu s’assoupir un peu , ce qui a
toujours €té regardé comme d'un augure favora-
ble dans le Cholera. Si les frictions ne réussis-
sent pas, et si un léger rafraichissement au
moyen de P'éventail parait calmer le malade, il sera
probablement avantageux de céder en cela d ses
désirs, ayant soin d'éviter de le découvrir sans
nécessité.

Telle est 'esquisse de la pratique recommandée
dans le Cholera, que nous avons tracée d'apres
un examen attentif de tous les rapports adressés
au Bureau-Médical. Le Cholera est une maladie
extremement dillicile & traiter ; car, excepté aux
premiers instants de lattaque, les symptomes
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sont , ainsi que nous les avons distingués , prin-
cipalement négatifs. Dans les auntres maladies,
particulicrement celles qui sont aigués et d'une
tendance dangereuse , le médecin voit sur-le-
champ contre quoiil a alutter; il remarque cer-
tains phénomenes morbifiques, dont I'expulsion
laissant reparaitre les actions naturelles par la
puissance inhérente au corps vivant, devient
Pobjet de ses soins et de son traitement. Clest
ce que l'on peut appeler le sommaire de I'art de
guérir. Dans le Cholera au contraire , I'on ne ren-
contre que trop souvent les actions naturelles
abattues ou anéanties, non par l'intervention d’ac-
tes morbides, mais par une puissance qui affecte
directement la witalité du corps. De la dans
tous ces cas ou mnous ne pouvons découvrir
quune dépression des fonctions vitales et natu-
relles, en d’autres termes, ou il n'y a que des
symptomes ndgatifs, notre pratique est singu-
licrement exposée & manquer de succés. Dans
les maladies, oli, au lien de dépression, l'on
rencontre des désordres évidents et actifs de
quelques fonctions, mnotre pratique, en dirigeant
ses efforts vers I'enlévement de ces désordres, a
des résultats bien plus satisfaisants. Tout ce
quil est permis de faire dans le Cholera doit étre
exéculé promptement. L'eflrayante rapidité de
cette maladie, la perturbation générale des fonc-
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tions qui la distinguent d’'une maniére si fu-
neste, ne permettent pas de la traiter en détail.
11 faut que tous les remedes soient employés aussi
vite qu'il est possible , afin de mettre tout d'un
temps leurs forces réunies en action..

En finissant, le compilateur , et rédacteur en
mime temps de ce rapport, demande la permis-
sion , pour faire excuser une partie des imper-
fections qu’on  pourra lui reprocher , de faire
chserver qu'il a été rédigé au milieu de fréquentes
interruptions nécessitées par les devoirs de sa
place et des occapations pénibles et multiplides,

Tl leau
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Tableaw des malades attaqués de Cholera dans

larmée dw Fort Saint-Georges, depuis 1815,
Jusqu'en 1824,

_:n- EUROPEENS, NATIFS. | FORGE.

{i\. T =, - - Ty "

L] P > -

@ Admis. Morts, Admis. Moris. Europ. | Natarels.

1815 65| ()| 87| » [13.409] 82,046
EBng{ gzt (s il gt
iR S BV

1818| 1057 | 232 | 3314 | 664 |
1819] 564 | 85 | 3779 | 734
1820 356 | 69 | 3322 | 758
1821 357 | 39 | 2527 | 830
1822|774 | 170 | 548 | 199
1823 218 | 50| 809 | 339
2l 80| 11| s45| 139

et 526 | 100 | 2340 § 550
.! 4212 | 756 [17277 | 4213 H

(1) Les rapports de 1815 & 1817 n’ayant point dis-
tingué les mortalités par la nature des maladies, on

n'a pu inscrire les morts de Cholera pendant ces trois
annees.






INSTRUCTIONS

POUR LE TRAITEMENT

DU CHOLERA.

Les instructions suivantes pour le traitement
du Cholera ont été communiquées par un des
Médecins de la Présidence de Madras. Elles
sont exposées d'une maniere simple, en quelque
sorte populaire, et fort propres A enseigner
comment on doit se conduire, dans les cas oit
I'on n'est pas & portée de se procurer les se-
cours d'un médecin. Elles offrent aussi une
méthode de traitement courte et facile & com-
prendre, pour la conduite des employés subal-
ternes du service de santé, qui, dans bien des
circonstances , sont appelés 4 prendre sur eux
le soin des malades attaqués du Cholera.

INSTRUCTIONS.

Donnpez an malade aussitot qu'il sera possible
la mixture suivante:
Teinture d'upium.

Ither sulfurique , . . de chaque 1 gros.
ILau-de-vie ou Arrack. 1;2 once.

| DETE PHIROES PURE. 1 once,
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Si cette mixture est rejetée, il faut la ré-
péter, chaque fois, dix minutes apres que le
vomissement a cessé. Une heure aprés la ces-
sation du vemissement, on fera prendre le
bol qui suit :

Calomel. .. .. ... 12 grains.
Camphre.. . . . .. & pgrajns,
Vpiam. .o, oi,0 sice soligrain.
Huile essentielle de

Menthe poivrée. . 2 gouttes.

Faites un bol.

Si ce bol est vomi, il faut le répéter de la
méme maniere, chaque fois, une demi-heure
aprés que le vomissement a cessé.

Si le vomissement est violent, donnez en la-
vement un gros et demi de laudanum liquide,
dans quatre onces d'ean de riz ou de gruau, et
répétez-le aussi souvent qu'il sera rejeté. On ad-
ministrera aussi la moitié¢ de ce lavement, apres
chaque selle liquide.

Quand il n’y a pointdu tout de vomissement, don-
nez la potion et le bol , dont voici la prescription.
POTION.

Teinture d'opium...

Ether sulfurique de chaque. 1;2 gros.
Vin d'Ipécacnanha.. . . . . 1,2 once.
Eomd . . . . . .. .@Fpd, 6O SVaREdn

Mélez,
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BOL.
badomels - s T e grains.
Extrait de Jalap. . . . . . 4 grains.
Gami)hre. Sk s L orang,

Huile de Menthe poivrée. . 2 goutles.

Formez un bol.

S'il ne s'ensuit aucun effet, répétez la potion
toutes les quarante minutes.

Dans tous les cas, frottez les bras et les
jambes avec du sable chaud, et appliquez un vé-
sicatoire ou un sinapisme sur l'estomac, immé-
diatement aprés avoir fait prendre la premicre
dose de reméde.

Si le pouls se fait sentir au poignet, tirez vingt,
vingt-cing ou trente onces de sang du bras.

Sile cas est trainant et douteux, apres avoir
donné beaucoup des remédes ci-dessus, laissez
tous les autres médicaments , pour vous en tenir
uniquement a ceux dont voici la prescription.

PILULES.
ilgmal sy . oo o8 grains.
Ipt:cacuunhﬂ. o)+ e e O DSEEANG,
Blopsit. - . o yan B ErRins:
Obamie = v e 172 grain.

Faites-en une pilule.
On en donnera toutes les heures.
32
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POTION.
Bay despiz. -0 L0 evne ad-onces.
Eau de vie ou Arrack.. . . 3 gros.

A donner d’heure en heure.

Si le malade a soif, on lui donnera fréquem-
ment quelque boisson acide. On peat lui
faire prendre , aussi souvent qu'il le dési-
rera, un verre 4 vin (environ 3 onces ) d'eau
tiede acidulée avec le jus de limon, ou l'acide
citrique ; méme l'eau acidulée avec l'acide ni-
trique, ou lacide sulfurique.
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EXPLICATION
DU DIAGRAMME.

Le diagramme présente les dates d'admis-
swon dans Uhopital , de 1667 Européens ct de
5997 Naturels, formant le nombre des cas de
Cholera, qui se sont présentés dans une peé-
riode de 28 mois lunaives ; il désigne aussi
les dates d'envivon 121 commencements dalta-
ques (pidémiques de la méme malddie, dans
différents cantonnements. Toutes les dates, dans.
chaque exemple , correspondent auw phases de
la lune.

La premuére ligne cireulaire comprend les
prinecipales phases de la lune, savoir la nou-
velle et pleine lune, le premier et le dernier
quartier, avee les trovs jours qui précédent,
et les trois jours qui suivent chacune de ces
phases.

La seconde ligne fuil voir le nombre d' Eu-
ropéens, et la trovsiéme le nombre de Naturels,
qut sont tomhés malades chaque jour.

La quatriéme ligne , en chiffres vomains
montre le mombre des principales attagues
dpidémiques de chagque jour,
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Comme il w'y @ que 28 divisions dans chaque
espace circwlaire du diagramme , et qu'il n'y
en a point par conséquent pour les jours ai-
dela de 28 , lesquels, d’aprés la méthode survie
dans la formation dw diagramme , tombent
toujours immédiatement avant la nouwvelle et
la pleine lune, le premier et le dernicr quar-
tier, Uon a rejeté a lo cinquicme et o la si-
xieme lignes les cas des Europdens et des Natu-
rels entrés pendant ces jours-li, et donné dans
la septicme le résultat combiné des jours sur-
numerarres.

Le nombre total de chaque quart de cercle
du diagranine est exprimé dans chacune des
divisions centrales qui y correspond , E dési-
gnantles Européens, N. désignant les Naturcls,
et les chiffres romains marquant les attaques
épidémigues.

D'aprés cette description , il est facile de
vorr que les dates comprises dans la portion
de chague quart de cercle, qui précéde la place
des phases principales, ne peweent étre tout-a-
fait exactes, @ cause de Uintervention acci-
dent:lle des jours surnuméraires.

FIN.
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Ce 24 mat 1583,

L’auteur de |'Histoire raisonnée des maladies
observées a Naples en 1764, SARCONE, que Jappel-
lerais volontiers I'Hippocrate napolitain, I'a dit
autrefois : « La médecine est une république, dans
» laquelle chaque médecin, qui en est citoyen, a
» le droit d’exposer ses opinions, et pour les inté-
» réts de laquelle il convient d’écouter méme la
» voix de ses plus petits enfans. »

Clest a ce titre que j'ose ajouter quelques pages
a ces feuilles innombrables qui ont été répandues
dans le public sur le Choléra-Morbus.

Je cede dailleurs a un sentiment profond, qui
m’a contraint d’écrire :

A la vue de tous ces malheureux qui tombaient
victimes du fléau pestilentiel et que des mesures
prévoyantes auraient soustraits a la mort, jai ré-
solu de dire quelles eussent été ces mesures; Jai
résolu de fixer avec quelque précision et de
coordonner un ensemble de moyens, a laide
desquels, un Gouvernement, une cité, une réu-
nion d’hommes , résisteraient efficacement 4 ce
fléau redoutable; et I'histoire de hygiéne, les an-
nales des maladies épidémiques et contagieuses, la
voix de I'analogie, les lecons de 'expérience surtout
m’autorisent a proposer ces moyens avec confiance.

Bien que, dans ces dernieres années , les agens
responsables du Pouvoir aient violé les lois du

pays, comme celles de toute justice, a I'égard de
¥
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beancoup d’hommes honorables que j'estime ot
que jaime ; bien qulils m’alent traité moi-méme
avec une violence distinguée (1), je ne leur aurais
point refusé un hommage réclamé par la vérité;
de grands services rendus a la patrie, dans ces cir-
constances extraordinaires, auraient rempli mon
ame de reconnaissance et n’'y auraient point laissé
de place pour des ressentimens particuliers.

- Ma générosité n'a point été mise a cette épreuve :
car ces agens de Autorité n’ont fait que des fautes,
a cette époque mémorable de l'affreuse maladie.
On a beau chercher, dans leurs ceuvres, quelque
chose de grand et de salutaire qui leur appartienne
et soit né de leurs propres inspirations; on a beau
chercher, on ne trouve rien.

Si, par hasard, quelqu’un avait été plus heureux
que moi en de telles recherches, instruit par lu,
je m'empresserais de mentionner honorablement
ces faits remarquables. Si, nonobstant toutes les
précantions que jai prises, il restait, au milieu de
ces pages, quelques unes de ces expressions qu’ins-
pire une juste indignation et que la rigoureuse vé-
rité ne peut accueillir, je mettrais encore un em-
pressement sincere a me corriger mol-meme. Au-
jourd’hui, on m’excusera facilement, en observant
que j'écris en présence méme des victimes qua
faites cette cruelle omission de mesures suffisantes

(1) Provestation conire la spoliation exercee al'dgard de plusicurs
professeurs de la Faculté de medecine de Paris, are moyen de U QOrdon-
nance du 5 octobre 1830; par M. Guivsewr, Lun de ces professeurs.
‘Premicre et deuxieme Parties. )
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et opportunes. Jaftirme dailleurs que je suis loin
de consigner ici tous les reproches qu'on pourrait
adresser au Pouvoir, en ces matiéres si importantes,

Mais il y a de ces fautes qui ont été fécondes en
résultats funestes et qu'il est essentiel d’éviter; je
dois, par cela méme, les signaler ici; je le fais avec
courage et abnégation de moi-méme, au risque de
voir s’envenimer encore une persécution qui, A
détaut de motifs, n’a manqué ni de persévérance,
ni d’acreté.

Il appartient aux hommes de notre art d’élever
la voix, avec indépendance , au milien de ces
grandes calamités ou la santé publique est com-
promise; il leur faut protester aussi contre une
cenduite qui a multiplié nos malheurs; c’est pour
eux un devoir, de la marquer au front, de la dé-
pouiller de son auréole mensongére, de la mon-
trer enfin telle qu’elle est, et de faire cesser ainsi les
influences désastrenses qu’elle pourrait avoir encore.

Jaspire de plus & exposer ici un ensemble de
moyens toujours convenables, quel que soit le sort
des doctrines diverses qui partagent aujourd’hui
le monde médical. Dans cette vue, la doctrine de
la contagion, qui est certainement la plus consi-
dérable, a da étre supposée : elle nous parait
dailleurs la plus autorisée.

Mais cette contagion est spéciale : elle n’existe
qua certaines conditions, connues en général ,
et faciles a éviter; elle n’a rien qui puisse éloigner
des malades les soins qui leur sont dus, rien qui
doive effrayer I'imagination la plus tumide.
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Sous le rapport de la science : toute docirine
médicale, méme la plus généralement accréditée,
devrait, selon nous, appartenir, et pour long-
temps encore, au doute méthodique des philoso-
phes; mais, sous le rapport de ’hygiene publique : la
contagion du Choléra pestilentie] est une doctrine
nécessaire, dés lors qu’elle a pour elle des faits im-
posans, quelques autorités notables; elle est des
lors aussi, comme la loi qui nous gouverne, la
Charte que la prudence a dictée; et, sur ce point,
nous sommes d’accord parfaitement avec l'un de
110s ministres :

« . ... Le soin de préserver la santé publi-
» que, par toutes les précautions que la prudence
» peut suggérer, est une des obligations les plus
» sacrées qui soient imposées au Gouvernement. »

(M. v’ Arcour, séance de la Chambre des députés, 31 aoit

1831.)

e e i i
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CHAPITRE PREMIER.

LECHOLERA; MALADIE CONTAGIEUSE. — FAUTES DE L AUTORITE,

LE fléau dévastateur a ralenti ses coups : le médecin
cesse d’étre le témoin désespéré de co que peut la fou-
dre sur un faible mortel ; et, 'ame encore oppressee de
miile douleurs, il sent que de nouveaux devojrs lui
sont imposés; le salut de ses concitoyens, de ceux que
le souffle funeste n’a point frappés, lui commande de
dire, a haute voix, les paroles graves et tutélaires de |a
verite.

C'est d’abord i vous que je m’adresse, hommes du
gouvernement, a vous qui vantez voire vigilance (1),
et vous étes laissé surprendre par ce fléau qui de tous
cotés vous était signalé et prédit pour le commence-
ment de cette année méme, et par ceux qui en sup-
putaient la marche épidémique, et par ceux qui, lui
reconnaissant des formes contagieuses, constataient |a
valeur des mesures que vous avez essayé de prendre, et

(1) Circulaire de M. pe Moxrariver, 30 avril 1632, — M. D’ARGOUT
a la Chambre des députés, séance du 31 ao0dt 1831,
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surtout de celles que vous n'avez point prises; ¢'est a
veus que je m'adresse :

A vous qui accusez la Nature (1) de ces malheurs de
la Frahce, malheurs qu’il vous éiait dohné d’empécher
ou d'atténuer.

Cette Nature vous avait avertis par ses minisires et ses
interprétes (2); les documens les plus surs, les instruc-
tions les plus précises ne vous avaient pas manqué.
Entre mille, le rapport de I'Académie royale de méde-
cine, bien que la question de la contagion du Choléra
n'y soit que faiblement examinée, vous avait cependant
fait entendre des paroles imposantes :

« Que le gouvernement dispose par avance les lieux
d’observation, les dépdts a érablir en cas de menaces
réelles; pour lui ¢’est un devoir de le faire, et pour nous
une obligation de le conseiller : quand le besoin pressant
des quarantaines se fera sentir, il ne faut pas étre pris
aa dépourvu.

» Cest tout naturellement, et par la force méme des
choses, que ces diverses précautions seront portées d'a-
bord sur quelques unes de nos frontiéres ; il faut que la
les cordons sanitaires sotent vigilans, complets, et fide-
lement observés. » ( Page 164. )

« Frappée de 'exemple des nations voisines ¢ui ont
toutes usé de précautions, frappée encore des dangers
auxquels lhumanité tout entiére pourrait étre exposee,
la Commission ne balance point a conseiller unanime-
ment les mesures sanitaires autorisées par la loi du
3 mars 1822, ou par I'ordonnance du 7 aout de la méme
année (3). » ( Pages 143 et 144.)

Votre Conseil supérieur de santé, plus familier encore

(1) Méme circulaire.
(2) Medicus nature minister et interpres. (Bico.)
(3) Foyez, i la fin de ce Chapitre, la Note A, page 19.
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avee ces matieres que la savante Commission académique,
est bien plus positif, bien plus pressant surtout, et les
faits qu’il expose, les conséquences qui en sortent , vous
commandaient des mesures plus promptes, plus éten-
dues et plus rigoureuses :

L4 LE CHOLERA ORIENTAL S© TRANSMET ET S§F PROPAGE
» COMME LA PESTE. » ( Page 152.)

Dés lovs le Choléra n’est plus une calamité inévitable ;
il suffit, mais 1l est impérieusement nécessaire, de prendre
a son égard les mesures ordinairement employées contre
la peste, quon est ainsi parvenu & braver au milieu
meéme des contrées qu'elle ravage d’ordinaire,

« Le Choléra-Morbus, dit encore au Conseil supérieur
de santé M. Moreau de Jonnés, p. 329, est entiérement
semblable a la peste sous le rapport de la contagion e
de la prophylactique.

» Comment pourrait-on expliquer, sans ja contagion,
la naissance subite du Choléra dans des lieux ¢éloignés
des foyers infects? Comment expliquerait-on la nais-
sance du Choléra a I'lle-de-France, si le navire la 7b-
paze ne |’y avait apporté !

» Nest-il pas constant que dans les iles de Bombay,
de Ceylan, de Sumatra, c’est par les embarcations que
la maladie a ete importée !

» Clest a la suite d'importations, par les communica-
tions maritimes, que le Choléra se produisit a Bancok ,
capitale du royaume de Siam, ou il fit périr 0,000 ha-
bitans ; @ Java et pays circonvoisins, ou il fit périr cent
deux mille personnes. » ( Page 132.)

Mais ce Choléra doit étre redouté de plus loin que la
peste , car :

« C'est un phénomene qui n’avait point encore
d’exemple que celui de la transmission d’une maladie

i
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eontagieuse a travers des déserts immenses, et aprés un
voyage de (rente a quarante jours. Le Choléra semble sc
propager par des lois qui rendent plus facile son impor-
tation ¢ de vastes distances : ¢’est par les caravanes qu'il
a passé dans la Mésopotamie , sur le littoral de la Syrie,
et des bords du golfe Persique sur ceux de la mer
Caspienne; c’est trés vraisemblablement par la méme
voie qu'il a éié importé de Boucara a Orenbourg. »
( Page 285.)

Que les gouvernemens européens soient donc atten-
tifs et qu’ils s'empressent de réaliser ces mesures a 'aide
desquelles un fléau semblable 4 la peste, et plus redou-
table qu’elle a certains égards, peut étre a jamais éloi-
gné de nous (1).

Hommes vigilans, que fites-vous en présence de tant
de lumiéres? Vous demeurites, selon les apparen-
ces, préoccupeés de cetteidee aveugle : « que la mala-
» die arriverait chez nous par voie épidémique; que
» certainement elle cheminerait de proche en proche et &
» petits pas, de Vienne, de Berlin ou de Calais jusqu’a
» nous; » nonobstaut mille faits importans et notoires, et,
par exemple, ces faits de transmission du Choléra a de
grandes distances, par le moyen des marchandises ap-
paremment.

Car, depuis 1817, époque a laquelle le Choléra est parti
du Bas-Bengale, comme la peste s'éléve de la Basse-
Egypte, sa marche, toujours irréguliére, a souvent été
marquée par ces bouds terribles qui faisaient éclater de
moment en moment son caractére toujours contagieux
alors méme que quelques apparences épidémiques le voi-
laient aux yeux les moins éclairés,

= e L ra R ——
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(1) Fovez, ala fin de ce Chapitre, la Note B, page 20.
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Toutefois ce n’est point de cette maniére que proce-
dent les maladies rigoureusement appelées épidémiques :
L'EPIDEMIE , ainsi que LA NATURE, non agit per saltus.

Cependant I'absence entiére de tout signe contagieux,
a une époque quelconque de la durée de ce fléau, n’et
point été suffisante pour justifier 'inertie de lauto-
rité; I'histoire des maladies contagieuses I'avait aver-
tie encore : « une maladie contagieuse peut devenir un
» Instant, ou plus ou moins long- temps simplement
» épidémique, et dans toute la rigueur du terme, pour
» redevenir ensuite contagieuse : » toutle mondesaitcela.
(Foyez la Note C, page 22.)

Et voici qu'en effet le Choléra, aprés avoir revétu la
forme épidémique, s'est élancé, sur les ailes de la con-
tagion , contre les capitales de I'’Autriche et de la Prusse
et enfin sur I'Angleterre.

Nonobstant les apparences épidémiques, M. Wo-
lowski, médecin en chef du quartier-genéral de l'ar-
mée polonaise, avait reconnu an Choléra une contagion
spéciale. A Vienne, les médecins les plus instruits pro-
fessent cette doctrine de la contagion. A Berlin, le cé-
lébre Hufeland s’est prononcé dans le méme sens. En
Angleterre, le Conseil supérieur de santé (c'est & dire
les H. Halford, les Th. Blane, les Russel, les Barry, qui
ont observé le Choléra en Russie et dans I'Inde) prescrit
des mesures qui supposent qu’enfin la contagion y est
reconnue; et le rapporteur du Conseil, 8. Mac- Mi-
chaél, s'est chargé de défendre cette doctrine dans un
ecrit fort remarquable.

Plusieurs médecins de I'Inde avaient fait dés Uori-
gine, sur ces questions si importantes, des observations
decisives ;

« On suppose, disait M. Anderson, que la cause de ce
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mal existe dans Patmosphére ; mais comment peut-il se
propager dans le sens opposé @ un courant d’air conti-
nuel, tel que la mousson du sud-ouest? »

« Si cetie maladie résultait d’une altération quelcon-
que de 'atmosphére, écrivait M. Coates, elle se serait
répandue dans tout le pays avec une sorte de régula-
rité; mais elle parait en général avoir marché suivant
des lignes correspondantes aux routes de poste, etavoir
toujours eu besoin d'une succession de sujets pour sa
propagation. »

Ainsi, de tous ies coins du monde, la voix de 'expé-
rience criait que ce mal était contagieux , et cette voix
terrible sapprochait de plus en plus de nos oreilles.
Qu'a fait le pouvoir, averti et pressé de tant de ma-
niéres ? ou sont les mesures réelles, sufhsantes, qu’il a
prmcrnes et accomplies?

En vain on répondrait que cppmdm\.t la question d:-
la contagion du Choléra peshienuel n’est point encore
decldee, et quon ne devait rien a une question in-
décise; on lui doit tout au contraire, car la question
de la contagion de la peste n'est point décidée plus
nettement , et cependant nous avons des lazarets et des
quarantaines, ete...

Mais vous I'avez reconnu vous-méme : vous-méme ,
monsieur d'Argout, en venant demander ala Chambre
des députés un crédit extraordinaire d'un million , pour
faire face aux dépenses résultant des mesures sanitaires
prévues par l'ordonnance du 7 aoiut 1822, en exéeu-
tion de la loi du 3 mars précédent: le 3raoit 1831, vous
aviez prononce ces paroles rassurantes :

« La science use de la liberté qui lui appartient en
disputant sur la nature de la maladie ; l'administration
remplit un devoir impérieux en ne livrant rien au ha-
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sard lorsqu’il s'agit de la vie des citoyens.., Pouvons-
nous nous abandonner i une sécurité qui ne reposerait
que sur une théorie peut-étre trompeuse ?... La ['rance
aura encore a fonder sa sécurité sur les précautions
qu'elle prend elle-méme et suv la wigilance avece la-
quelle le gouvernement les fera respecter... Toutefois,
pour consolider ceite sécurité, nous devens prévoir que
d’autres mesures pourraient devenie nécessaires , et nous
nous monirerions imprudens, si nous ne préparions
pas les moyens de faire face & tous les besoins éventuels
d'un service aussi important. »

Aprés de si belles paroles, fortifiées d’un million de
francs, qui n'aurait espéré des mesures plus parfaites
que celles qui n’ont point empéché 'importation du Cho-
léra?... ainsi, desquarantainespluslongues, plus exactes,
et moins tardives surtout; des cordons sanitaires subi-
tement établis et wigilans , complets, et fidelement ob -
serves ¢

Comptons sur des résultats plus beaux encore que les
paroles de M. d’Argout; car voicl qu'un non-contagio-
niste distingué vient a la tribune politique se prononeer
en faveur des mesures anticontagieuses.

En effet, nous avons entendu, dans son rapport a la
Chambre des députés, séance du 14 septembre 183r,
M. le docteur Prunelle prononcer ces paroles mémo-
rables : « Quel que soit le parti qu'on embrasse dans une
question de ce genre, il faut toujours en venir a recon-
naitre que dans certaines circonstances, et alors surtout
qu'une épidémie sévit avec le plus de force, elle peut
reveélir aussi le caractére contagieux. »

Oui, il se pouvait que la maladie, qui s était couverte
quelquefois des apparences épidémiques, reprit sa forme
et son essence contagieuses: etcelan est que trop prouve!
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il se pouvait alors que le Choléra, suivant les hommes
dans toutes lewrs communicalions, et se propageant
avec une rapidité proportionnelle a Uactivite des rela-
tions sociales (M. de l.), s'élancit de Berlin, de Vienne,
de Londres, sur la capitale de France, avec la triple ra-
pidité du roulage accéléré , de la chaise de poste, et du
bateau a vapeur.

Ou sont les mesures positives , promptes et efficaces,
et encore une fois plus parfaites que celles de I'etranger,
que Vautorité a prises a temps, et que les fonds votés
par les Chambres élaient destines & acquitter ?

Puisque la contagion du Choléra était possible, et elle
I’était aux yeux de tous, on devait étre armé contre elle,
et depuis long-temps. En effet, dans ces grandes cala-
mites, pour une administration amie du peuple et vrai-
ment wigilanie, tout ce qui est possible est a craindre ;
tout ce qui esl a craindre est a prevenir aussilo,

Grand Dieu! de quelle tristesse on est saisi, en lisant
cette circulaire de M. de Montalivet, ou il proclame la
lutte active de Vadministration contre de déplorables
désastres. Oui, bien déplorables , et vous aussi mille
fois , car ces désastres, vous étiez chargés de les préve-
nir, par d’autres moyens (ue ces (uasi-mesures que vous
avez quasi-employées, et d'éloigner a jamais de nous
une époque ou Nous serions exposes a lutler contre ce
fléau pestilentiel, qui, dans les quinze premiéres années
de sa course, a jonché la terre de quarante millions
de cadavres (1) : Di, talem a nobis avertite pestem!

Mais lutter! lutte impuissante et désolante par cela
méme !

(1) Rapport cité au Conseil supéricur de sante.
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Quiils étaient petits, inutiles et ridicules, ces Jut-
teurs administratifs , en présence du monsire gigan-
tesque !

On objecterait en vain que la crainte qu'inspire une
maladie contagieuse et tous les résultats de cette erainte
sont quelquefois plus dangereux que la maladie elle-
méme; il n'en est point ainsi a I'égard du Choléra; le
rapporteur du Conseil supérieur de santé d’ Angleterre,
57. Mac-Michaél , @ déja répondu a cette objection par
des réflexions remarquables. (#oyez, a la fin de ce Cha-
pitre, la Note D, page 23.)

Non, il nest pas vrai que l'idée de contagion et
.cte, sur U'esprit des populations, une idée funeste ;
non, j'en atteste Valliance éternelle qui existe entre
la verite et le bonheur des hommes : la contagion
du Choléra , aussi bien expliquée et entendue qu'elle
peut I'étre, n’a rien qui effraie. D'abord, le mot ne doit
pas etre regardé comme P'équivalent de contactus des
Latins; 1l doit étre recu dans le sens que lui attribue Ia
science. Or, la contagion du Choléra pestilentiel est spe-
ciale et ne s’effectue qu’a certaines conditions, connues
pour la plupart, et auxquelles il est facile de se sous-
fraire ; I'idée d’une maladie non contagicuse , mais 7i-
goureusement épidémique , qui vous environne, vous
enveloppe de toutes parts et dont vous ne pouvez éviter
les coups, est certes bien plus redoutable, bien plus
effrayante. :

En général, un homme d'une bonne constitution et
d'ailleurs tempérant, généreux, exempt de profonds
chagrins, peut vivre impunément au milien des Cholé-
riques, en ne s’y livrant point i des fatigues excessives,
en respirant avec eux un air pur, en multipliant , pour
eux et pour lui, les soins de la propreté. De tels
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hommes n'ont rien a craindre de la contagion du Cho-
léra; la contagion pour eux n'existe pas. Comment, au
contraire, se dérober aux coups de ces épidémies non
contagieuses, qui dépeuplent des provinces, des royau-
mes entiers, et semhlent consisier en un certain état
de I'atmosphére; en sorte que Fon en est frappé par
cela seul que I'on respire? Exemple : ces épidémies qui
out ravageé I'Espagne et I'lalie au commencement du
XVII. siécle.

Mais notre propre histoire ne nous avait-elle point
appris que mensonge et forfanterie n'engendrent que
malheur. I fut une fois un médecin en chef de armée
francaise en Egyplt‘. , qui, pour rassurer les imaginations,
s'inocula le pus inoffensif d’un bubon pestilentiel , puis
se lava avee de Ueau et du savon qui lui furent offerts.
« C’est pourquoi la maladie n’est point contagieuse : —
» done, concluent les soldats, rien ne saurait nous em-
» pécher de nous appliquer les effets et les hardes de
» nos amis que la maladie a moissonnés : » —et l'armée
francaise fut infectée de la peste (1).

Depuis long-temps le chirurgien Larrey avait fait, a
ce sujet, les observations les plus judicieuses, et bien
dignes d’application aux temps actuels. « Il eut été a
désirer que, dés les premiers jours de l'invasion de la
peste, on ett présenté aux militaires , cependant sous les
couleurs les moins défavorables, le vrai caractere de cette

e

(1) Ce n’est point ici le médecin de 'urmée d’Egyple que j'accuse;
je me rappelle, au contraire, une thése soutenue en sa présence, en
’an X1 de la république, on le candidat, qu était M. ¥. D, Budan .
aujourd’hui inspectear gendral de 'Université , osa blimer action
gue nous blimens nous-mémes en ce moment. M. Desgenettes lit com-
prendre qu’il avait obéi, dans cetie occasion, & des ordres du guar-

tier-géneral. Fétais présent.
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maladie ; on eit diminué le nombre des victimes et ras-
suré bien plus vite le soldat; tandis qu'imbu de I'opi-
nion qui fut répandue que cette maladie n’était point
pestilentielle, il n’hésitait pas, dans le besoin, de s'em-
parer et de se couvrir des effets de ses compagnons morts
de la peste : le germe pestilentiel ne tardait pas alors a
se developper chez ces individus, qui subissaient tous
le méme sort. Ce ne fut que lorsqu’ils earent une con-
naissance parfaite de cette maladie, que beaucoup s’en
préservérent par les précantions qui leur furent indi-
quées. » (Relation historigue et chirurgicale.)

En particuiier, il n’est pas vrai que des mesures
exactes, dirigées contre les marchandises, auraient cu
Iinévitable inconvénient d'offrir de nouveaux appas i
la contrebande et d'accroitre ainsi la contrebande et la
maladie ; non, avec I'idée de la contagion, les contre-
bandiers auraient eu peur de la contrebande elle-méme ;
mais qui empéchait d’ailleurs d’appuver ces mesures
d’une honne loi sur les douanes ? Ou se trouve le projet
de loi présenté a ce sujet, et en définitive qu'a-t-on
fait? Tandis qu'on laissait la patrie désarmée contre les
fureurs du Choléra, on livrait le commerce francais a
I'encombrement et a la ruine; le commerce étranger a
seul profite de cette conduite. En France, i Paris sur-
tout, se trouve un emmagasinage énorme, sans écoule-
ment : et les fins de mois ajoutent d'autres douleurs
a celles qui désolent une grande partie de la population.

Fn vain vous ferez dire que les quarantaines d’Alle-
magne et leurs cordons sanitaires (partout tardivement
institués, ce me semble ) n’ont rien produit de bon : jen
doute. Mais , parce que des lazarets ont été disposés ca
et li au rebours du bon sens, et ont eu leur effet natu-
rel, a savoir l'inutilité; parce que des mesures baro-
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ques, par exemple des fumigations faites seulement a
I'entour d’une chaise de poste ou d'une voiture de rou-
lage , faisaient rire et enrager touta la fois les voyageurs
détenus dans ces bizarres quarantaines; parce qu'enfin
beaucoup de niaiseries ont été sans résultats avanta-
geux, sensuit-il que des quarantaines bien entendues,
dans des lazarets bien disposés , avec des cordons sani-
taires bien wigilans, bien complets et iidélement obser-
ves, d'ailleurs munis d'une réduction utile sur le tarif
des douanes, ‘avec augmentation de peines contre les
contrebandiers : s'ensuit-il que toutes ces mesures, em-
ployées a temps, eussent été sans utilité réelle?

En vain, on répétera que, « sur une ligne aussi éten-
due, il éiait impossible d'empécher I'entrée de toute es-
péce d'objets contagiés. » Peut-éire. Je pense qu'en effet
les mesures les mieux entendues n'empéchent pas tout
miasme de passer; mais il n’en résulte point que ces me-
sures cessent d’étre suffisantes et efficaces :

Il est évident qu’il faut, pour ainsi dire, une certaine
somme de miasmes pour que les effeis de contagion s'ac-
compliszent, exemple les avantages de la séquestration
dans une ville affectée, ou cependant 'air se trouve né-
cessairement charge d'une foule d’émanations conta-
gieuses. Tant que les objets contagiés introduits en
fraude ne sont point arrivés a produire cetie somme fu-
neste de miasmes contagieux, la contagion ne s’accom-
plit point : ¢’est ce qui se passe probablement dans le plus
grand nombre de cas. Peut-éire encore que des quaran-
taines incomplétes ohtiennent des avantages incomplets ;
mais enfin ce sont des avantages , et ¢'est pour cela sans
doute que les malheurs de Vienue, de Berlin, d'Edim-
bourg n'ont é1é presque rien, si on les compare a cenx
de notre infortunée capitale.
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(est en vain qu'on prétendrait rejeter sur nos jeunes
confréres, généreux explorateurs de la Russie et de la
Pologne frappées du fléan, et sur les rapports qu'ils ont
pu faive, les torts de I'administration, c¢’est en vain ;
alors que nos jeunes médecing n'auraient vu, 4 Péters-
bourg et & Varsovie, le Choléra que sous des formes non
contagieuses, il résulterait seulement de cette assertion
qu’ils ont viune certaine chose sous de certaines appa-
rences; et leur observation, avec ses conséquences, reste-
rait bornée aux lieux et au temps ou ils ont observé; d'ail-
leurs, d’autres médecins, observant avec eux, au méme
temps et dans les mémes lieux, ont vu, soitla contagion
absolue, soit une contagion spéciale ; mais enfin, tous en-
semble n’auraient point vu de contagion, ni a Varso-
vie, ni a Pétersbourg, qu’en résulterait-il ? Un grand fait
trés remarquable dans I'histoire du Choléra , mais qui
pouvait étre suivi, ainsi que l'atteste I'histoire de ces
fléaux voyageurs , de faits non moins graves , non moins
importans , de faits de contagion bien constatés , tout
comme il en a été précédé depuis quatorze années qu'il
a parcouru 'Asie, et une partie de |"Afrique.

Il n’y avait done rien la qui pit autoriser le ministére
a4 renoncer aux mesures anticontagieuses; au contraire,
les renseignemens qui lui arrivaient de toutes parts lui
donnaient le conseil d’en accélérer Memploi, d’en aug-
menter I'étendue, d'en perfectionner 'usage (1).

Cependant, en France, il éiait permis d'obtenir

—— SRR o e s R ——

(1) «L’itineraire que le Choléra s’est tracé jusqu’ici, en paraissant
» attester qu’il a généralement suivi la marche des armées, les grandes
» communications commerciales maritimes ou continentales , établit
» une forte présomption qu’il a été introduit par importations dans les
» pays ol il £’est manifesté. » { M. »’Arcouvr, Chambre des députés,
seance du 31 aoit 1831.)
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mieux que pavtout ailleurs. Tous les hygiénistes pronos-
nquaient a notre france le sort le plus favorable, elle
serail exempte des rigueurs d'une telle calamité | ils re-
disaient a l'envi les uns des autres : « Heureusement
elle est belle, cette chére France, elle est salubre 5 bien
cultivée en général, elle renferme peu de terrains hu-
mides et malsains capables de produire des fovers d'in-
fection ; sa temperature est peu elevee, peu variable... ;
les hommes y sont, ou bien, ou du moins sufisamment
nourris; la population est assez industrieuse el assez
éclairée pour comprendre et exécuter les mesures sa-
nitaires qui seraient nécessaires; nous pouvons done,
avee tant d’avantages, moins redouter que d'autres le
danger qui nous menace... Et s'il faut le subir 'année
prochaine , comptons sur I'état avancé de la civilisation
dans notre beau pays, pour en prévenir les dangers , en
arréler les progrés, en avancer le terme. » (Manuel
curatif el préservatif, par une Société de médecins...
Paris, 1831.)

L’Académie royale de médecine nous avait flattés d'un
avenir encore plus favorable : « Riches de la position
geographique la plus avantageuse , d'un ciel doux, d'un
climat tempéré , d'un sol fécond, d'une heureuse dis-
tribution de la propriéié territoriale, d'une indusirie
aniverselle, d'une instruction assez générale, et, par
cela méme, d'une fygiene publique et privée qui laisse
peu a ddésirer, LEs FRANGAIS ONT L'ESPOIR D'ETRE PRESER-
vEs DE CE FLEAU. » (Rapport cité, p. 157.)

Hélas! il n’a manqué a cette belle France qu'un gou-
vernement digne d'elle, et qui conniit ses devoirs et
stit les remplir. Or, ces devoirs étaient de calculer long-
temps a l'avance les moyens d'accomplir facilement et
efficacement les mesures anticontagieuses, mesures in-
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dispensables: c'est la, cest contre les difficultés que
présentent ces mesures, que long-temps a lavance devait
s'exercer cette lutte active , fort inutile quand elle vient
trop tard. Puis, ces mesures , il fallait en effet les ac-
complir partout ou elles étaient nécessaires, el 16t et
ferme , et généralement faire plus et mieur que ces
nations qui n’ont su se préserver : ainsi parle le plus
simple bon sens. C'est a cet égard que devait s’évertuer
toute la sagacité de nos lutteurs administratifs. Mais
comme l'autruche qui, poursuivie par le chasseur, se
croit a I'abri de ses coups derriére un arkre qui lui en
dérobe la voe, vous avez fermé les yeux et vous avez
dit : Il n'y a point de contagion.

Naguére toutefois urne maladie contagieuse exercait
ses ravages dans une contrée woisine el menacail la
France. Aussitot le roi, ému d'une tendre sollicitude pour
ses peuples, fit donner ordre a quelques médecins fran-
cais d'aller ctudier le fléau et les moyens propres i en
garantir nos frontieres (Rapport de MM. Bally, Fran-
cois, Parizet, p. 1), ET NOS FRONTIERES FURENT GARANTIES.
On sait quel fut ce roi, ému d'une tendre sollicitnde
pour ses peuples (1),

Lisouns encore cette page du Rapport an Conseil sapé-
rieur de santé, et comprenons tout ce qu'elle a de re-
marquable : « Au moment ot le pacha d' Egypte, résol -
vant d’adopter nos iustitutions sanitaires , consultait le
gouvernement francais sur les moyens propres a déelivrer

(1) Les ministres gui assistaient et sauveérent alors tout le midi
de la France (il faut &tre juste envers tout le monde), c'étalent
MM. de Corbiéres, de Villéle, de Bellune, de Peyronnet, de Cler-
mont-Toonerre et Matthieu de Montmorency. A cette méme épogue,
M. de Chiteaubriand, illustre successeur du vertueux Montmorency,
vint prendre part an gouvernement de la France.
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de la peste le pays qu'il régit, le Conseil supérieur de
santé crut que c'était répondre au veen de ce prince
que d’éveiller sa vigilance sur le nouveau fléau qui me-
nacait ses frontiéres. 1l adopta le rapport que nous lu
fimes, le 26 juin 1824, sur les mesures qui pouvaient les
préserver du Choléra pestilentiel de Syrie. Ces mesures,
recommandées au pacha par la haute approbation dont
elles furent revétues, recurent une prompte et sévére
exécution , et prévinrent 'union fatale de la peste de
I'Inde et de celle du Levant, dans la vallée du Nil.

» Cette heureuse expérience, et non moins encore le
succes obtenu a Teéhéran par le souverain de la Perse,
qui a préserve de la contagion cette résidence en défen-
dant aux caravanes de s’en approcher, prouvent que,
méme dans les contrées de I'Orient, le Choléra pesti-
lentiel n’est point une calamité inéviiable, et qu'a
Pexemple du monarque de la Perse et du vice-roi d’E-
gypte, les gouvernemens des provinces de I'empire ot-
toman peuvent en garantir les contrées qu’ils régissent,

» 1l suflit, pour y réussir, du petit nombre de mesures
simples et faciles adoptées par l‘liji;fpte. » ( Page 292.)

Ainsi les Barbares ont suivi nos conseils, dans ces temps
ol nous étions heureux et sages, et ils ont été sauvés;
mais les I'rancais d’aujourd’hui, que sont-ils devenus en
dépit de leurs lumieres ! Heélas! ils meurent, par toute la
France, de maladie, de misére, doppression, de pau-
vreté , de désespoir : Eneuv (1) Nos M1sEROs | on MISERAM
Garriam!

Quel a été depuis le sort de I'Egypte? Elle a né-
gligé, abandonné les mesures ﬁmples et faciles qui I'a-

(1) Ces paroles, Guy Patin les écrivait au moment ou la France
t-_.ay‘jqnmg'f Iiboriensement Te ]"é's;ﬂ& miraculens de Fauis,



T
K e

vaient dabord préservée : elle est devenue vietime
comme nous; instruisant ainsi deux fois les nations
des mémes vérités, et par les avantages dont elle a joui
et par les maux qu’elle a soufferts.

Ce qui met le comble & I'indignation cu & la stupeur,
c’est que, avant cette époque out notre Ministre du com-
merce essayait, a l'égard des provenances de la Tamise .
ces mesures si tardives, si minimes ot si palies. .., tout le
monde savait qu'en Angleterre la contagion était re-
connue el défendue, méme dans les éerits provenant du
Conseil supérieur de santé des trois royaumes, Nos
compatriotes,, conduiis par leur zéle dans la Grande-
Bretagne, y constataient que la maladie était conta-
gieuse (M. Delpech de Montpellier, M. Dubuc de
Rouen...): la maladie y avait éié importée, par voie
contagieuse évidemment, en octobre 1831 3 or, dés Pins-
tant de cette importation, notre ministre responsable
avait du faire exécuter, 7 'égard de toutes les prove-
nances anglaises, I'ordonnance et la loi déja citées, et
les faire exécuter dans toute leur plénitude; c’est pour
cela qu'un milfion de francs lui avait été accordé par
les Chambres... (Foyez la Note E, page 24.)

En Angleterre, l'administration avait éé surprise ,
a ce quil semble, et cest précisément poar cela que
la nétre ne devait point 'éire; mais du woins Padmi-
nistration anglaise a véritablement lutté, non sans acti-
vité, contre les progrés du Choléra; et bien que, dans
les intéréts du commerce, elle n’ait pas fait ce que, dans
I'intérét des habitans du pays, elle aurait di faire (auri
sacra fames!), elle a cependant prescrit et exécuté des
choses utiles, trés utiles, que notre administration n'a pas
meéme cherché a imiter: on le verra bientdt.

Dailleurs Padministration anglaise ctait, & 1é-

]
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gard de ce flcau, dans une position fausse; elle avait
pris dans I'Inde, en présence de toutes ses popu-
lations victimées , des engagemens funestes; l'intérét
de la compagnie des Indes y avait été singuliérement
solgneé, el pour que les communications commerciales
n'eussent point a souffrir, on avait exclusivement ac-
cueilli et favorisé les faits et les doctrines qui repieé-
sentent la maladie comme non contagieuse.

Pour nous, combien notre situation était différente !
Nous n'avions a cet égard que d’heureux antécédens,
promesses favorables, espéces de garanties pour 'avenir:
notre lle-Bourbon avait été sauvée par des mesures sani-
taires semblables i celles qu'on aurait di accomplir pour
TDLs.

Ce qui est plus imposant encore, un vaste territoire,
I'Egypte, avait €1é sauvé par ces mémes mesures con-
ceillées par nous, et appuyées d'une haute approbation ;
oui, les Francais avaient droit d’espe’rer qu'ilﬁ seraternt
préservés de ce fléau,

Et cependant nous avons vu le deuil et la désolation ;
les orphelins se sont multipliés; et a chaque pas on ren-
contre cette veuve délaissée, ou celle mére inconso-
lable, qui

S'assied . eroise les bras . baisse la téte et pleare.
3 S
DeLiLLE.

FiL c’est encore la I'image de la France, telle que vous
'avez faite!

it 3 O —
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NOTES DU CHAPITRE I*.

NOTE A.

Cette loi du 3 mars 1822, relative 4 Ia police sanitaive , est
remarquable par les articles suivans en particulier :

» Art. 1+, Le Roi détermine par des ordonnances 1°. les pays
dont les provenances doivent étre habituellement ou tempo-
rairement soumises au régime sanitaire; 2°. les mesures i
observer sur les cétes, dans les ports et rades , dans les laza-
rets et autres lieux réservés; 3°. les mesures extraordinaires
que l'invasion ou la crainte d’une maladie pestilentielle ren-
drait nécessaires sur les frontitres de terre ou dans Pintérieur.

Il régle les attributions, la composition et le ressort des
autorités et administrations chargées de 'exécution de ces
mesures et leur délégue le pouvoir d’appliquer provisoire-
ment, dans ces cas d'urgence , le régime sanitaire aux por-
tions de territoires qui seraient inopinément menacées.

» Art. 3. Les provenances par mer de pays qui ne sont pas
habituellement sains ou qui se trouvent accidentellement
infectés sont, relativement i leur état sanitaire, rangdes
sous l'un des trois régimes déterminés ci-aprés : sous le
régime de la patente brute si elles sont ou ont été , depuis
leur départ, infectées d’'une maladie réputée pestilentielle ,
si elles viennent de pays qui en soient infectés, ou si elles
ont communiqué avee des lieux, des personnes ou des choses
qui auraient pu leur transmettre la contagion.

Sous le régime de patente suspecte, si elles viennent de pays
ou regne une maladie soupconnée d’étre pestilentielle, ou de
pays qui, quoiqu’exempts de soupcon, sont ou viennent

2,
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d’étre en libre relation avec des pays qui s’en trouvent enta-
chés, ou enfin si des communications avec des provenances
de ces derniers pays, ou des circonstances quelconques , font
suspecter leur état sanitaire.

Sous le régime de patente nette, si aucun soupgon de ma-
ladie pestilentielle n’existait dans le pays d'on elles viennent,
si ce pays m'était point ou ne venait point d’étre en libre
relation avee des lieux entachés de ce soupgon, et enfin si
aucune communication , aucune circonstance quelcongue ne
fait suspecter leur ¢tat sanitaire.

» Art. 7. Toute violation des lois et des véglemens sanitaives
sera punie : de la peine de mort , si elle a operé communi-
cation avec des pays dont les provenances sont soumises an
végime de la patente brute, avec ces provenances ou avec des
lieux . des personnes ou des choses placées sous ce régime.
De Ja peine de réclusion et d'une amende de 200 francs a
0,000 fraucs si elle a opéré communication avec des pays
dont les provenances sont soumises au régime de la patente
suspecte, avec ces provenances ou avece des lieux, des per-
sonnes ou des choses placces sous ce régime, etc. »

L’ordonnance du 7 aotit déclare que : — « 3. Ne sont pas
réputés pays sains, outre ceux ou regne une maladie pestilen-
tielle , les pays qui y sont fréquemment sujets, on dans les-
quels on en soupgonne U'existence, ou qui sont en libre rela-
tion avec des lieux suspects, ou qui regoivent sans précautions
des provenances suspectes ou qui, venant d’étre infectées, peu-
vent encore conserver et transmetire des germes contagieux. »

En somme , cette ordonnance et cette loi du 3 mars
1822, comparées avec la conduite de nos administrateurs ,
donnent lieu a des réflexions peu tranquillisantes pour un mi-
nistere responsable.

NOGTE B.
En effet, « & Alep, en 1822, la séquestration de deux

cents personnes dans le jardin de M. de Lesseps suflit pour
les préserver du Choléra.
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v En 1819, lorsque I'lle-de-France était ravagée par le
Choléra , 'habitation de M. Chamaret de Chausal , 'une des
plus considérables de I'ile, en fut préservée par une rigou-
reuse séquestration,

» A Plle-Bourbon , le mal fut concentré i Saint-Denis , au
moyen d’une chaine de postes , qui empéchérent toute comn-
muunication entre cette ville et le veste de lile.

» En Russie, on le Choléra semble avoir abandonné sou-
vent son caractere contagieux, on a vu cependant de bons
effets de la séquestration. Le mémoire de M. de Loder, méde-
cin de 'Empereur de Russie , & Moscou , en fait foi.

» La séquestration a encore été exécutée avee un succes
tomplet, en 1820, aux Philippines; en 1823, & Antioche, a
Lataquié, en Syrie ; en 1822, i Téhéran, en Perse; en 1823,
a Astracan; en 1830, & Sarepta, sur le Yolga. Dans toutes
ces occurrences, le Choléra a été arrété comme la peste d'0-
rient, en prévenant a temps et en empéchant tout rapport
entre la population déja infectée et celle qui navait pas encore
le germe de la maladie. (M. de J., page 68. )

» Les Francs s’c¢tant tous renfermés dans leur demeure
pendant Uirruption de la maladie dans les villes de la Syrie,
aucun d’eux n’en fut atteint; plusieurs, au contraire, en
furent victimes en Perse et dans la Mésopotamie , et en génd-
ral dans les lieux ou nulle précaution ne fut prise contre ce
fican , et c’est a cette fatale insouciance qu’est due la perte
d'un des plus savans archéologues de 'Orvient, le consul
anglais Rich, qui mourut & Schiraz, le 5 octobre 1821,
(Page 24.)

» En 'absence de ces mesures si nécessaires, on voit en
tous pays le fléau s'éiendre jusqu’aux rangs les plus élevés.
En 1829, il enléve le Nabab du Carnatic, le dernier de la
dynastie des anciens souverains d’Arcot ; en 1822, il pénétra
dans le harem du Prince royal de Perse , qui en mourut; en
1827 il fit périv siv Thomas Munro , gouverncur de la prési-
dence de Madras; en 1830, il a frappé le gouverneur russe
d’Astracan ; dans U'Inde , il a fait succomber, chaque année,
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depuis 1817, les magistrats, les administrateurs , les chefs
militaives , etc. (Page 116.)

» Toutefois , pour garantir les individus contre un fléau si
redoutable, il suffit de leur séquestration, méme dans un
lieu environné de personnes atteintes de ce'mal funeste; pour
en préserver une ville, il faut seulement lui interdire toute
communication avec les pays infectés. » (/bid. )

-

NOTE C.

L’épidémic varioleuse de 1766, que Sims a décrite , s'était
répandue d'Orient en Qecident avee une marche si réguliére,
qu’on pouvait d’avance désigner les lieux ou elle pourrait pa-
raitre. Aucune circonstance extraovdinaire , telle que la mar-
che des militaires, dont beaucoup avaient la variole, n’a-
vait eu d'influence sur les progrés et la divection de cette
épidémie; et bien que des régions plus occidentales eussent
été par eux exposées tout d’abord & la contagion de cette va-
riole, qui était trés maligne, et peut-Ctre plus propre par la
4 répandre la contagion, aucun habitant de ces provinces ne
fut atteint de la maladie avant qu’elle eit parcouru les espa-
ces intermédiaires.

Le typhus anthracique a présenté & Orréus un phénomene
tout a fait semblable et qui montre que la peste peut voir sus-
pendus ses effets contagieux , et rester soumise seulement an
génie épidémique. ( Foyez Orreus, Descriptio pestis, ete.)

Méme observation pour la fievre jaune. Ce typhus, qui s’est
montre 4 nos compatriotes Bally, Francois, Parizet, si émi-
nemment contagieux 4 Barcelonne, ne présenta pas les carac-
teres de la contagion lorsqu’il se développa a Livourne, ou
du moins , apporté¢ dans ce pays par la contagion, il perdit
bientdt ce caractérve contagieux, en sorte que sur cinquante-
quatre mille habitans il n’en mourut que sept cent onze,
quoique U'hépital fit situé dans un lieu trés défavorable,
qu’on fit des processions sans nombre, et que les mesures sa-
nitaires fussent fort mal observées. (Schnurrer, page 2q9.)
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NOTE D

« Sile Choléra, dit-on, n'est pas contagienx, et que Uopi-
» nion prévalit généralement qu’il Uest, il en résulterait les
» maux ct les inconvéniens les plus graves, & cause de Ua-
» bandon ot on laisserait les malades. »

« Ainsi, répond M. Mac-Michaél, dans la crainte de pri-
ver des secours de 'art et des soins de leurs amis le petit nom-
bre de malades qui auraient pu étre vietimes du fléau, lors
de sa premitre apparition dans 'Inde, toute la race humaine
dlevait etre exposce aux horreurs d’une peste llt_li"n'El‘.':"I.':“i:; mais
'argument d’ailleurs ne signifie rien ; car, en adimettant la ma-
ladie contagieuse , une alternative aussi cruelle et aussi mhu-
maine que 'abandon des malades n’aurait pas été nécessaire.
idst-ce qu’on abandonne et qu’on laisse mourir sans ressource
tes malheureux atteints de la peste ? Comme on a bien étudié
la maniére dont cette fatale maladie se propage (et I'on sait
aujourd’hui que c'est en s'approchant tvés pres du malade,
ou, comme on le croit généralement, par le contact innmédiat
des personnes ou des choses infectées), on assiste les pestifé-
vés et on leur administre les médicamens avec tout autant
d’humanité que dans les autres maladies; on a soin seule-
ment d’observer les précautions convenables. On admet que
le typhus est contagicux , lorsqu’on n’emploie pas les moyens
nécessaires de ventilation , ou qu’on respire de trop prés I'ha-
leine du malade ; mais en observant ces mesures de prudence,
aucun medecin , quelque peu courageux gu’on le suppose,
ne se refuse i donner des soins 4 un individu affecté de 'es-
pece la plus maligne de fievre continue.

» Lorsque les médecins de I'Inde virent se répandre autour
d’eux une maladie formidable , ils auraient du , dans les pre-
miers momens, et pour la suret¢ de tous, supposer qu'elle
¢tait contagieuse. 3ils avaient de suite sépard les malades des
gens bien portans , ct sils s'étaient immédiatement oceupds i
venifier tous les faits ayant rapport anx communications gui
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avarent pu avoir lieu entre les individus qui avaient été at-
teints, et ceux qui paratssaient avoir gagné d’eux la maladie
ils auraient probablement découvert le mode de propagation
du Choléra spasmedique ; et peut-étre n’aurions-nous pas au-
jourd’hui & cramndre de voir ce cruel fléau se répandre sur nos
cdtes. Si, aprés toutes ces mesures de haute prudence et ces
recherches actives, il étaitarrivé qu'aucun soin , quaucun des
moyens de précaution que puisse suggérer esprit humain ,
ne fussent utiles, alors on aurait pu, i la fin, adopter la con-
clusion désespérée que toute puissance hwmaine ne peut
sopposer i cette calamité. » (8°. Mac-Michacl, page gg.)

NOTE E.

« (est avee une véritable peine, dit un journal ministériel
» dans un article communiqué, que M. le Ministre du com-
» merce s'est décidé a assujettir les batimens venant de la Ta-
» mise 4 une uarantaine de cing jours. »

« Etc’estavee une véritable peine, que nous voyons un Mi-
nistre francais demander humblement pardon a I'Angleterre
d'une mesure prescrite par une loi du pays, et qui aurait da
¢tre prise depuis que I'état sanitaire de la Grande-Bretagne est
connu. Les intéréts commerciaux de nos voisins peuvent etre
chers & un ministre ; mais le salut de ses concitoyens doit pas-
serjauparavant. » (Gazette de France du 17 février 1532.)

Opposons d’ailleurs 4 cette petite quarantaine de cing jours
les mesures de méme genre prescrites par les Anglais eux-
memes : on voit que, dans des circonstances semblables, ils
prescrivaient chez eux dix jours de quarantaine (en janvier
1831); et 'on voit que ces dix jours sont insuffisans, car il
s’est montre des cas nouveaux de Clioléra sur des bateaux qui,
en suite de ces quarantaines , allaient étre adimis a la libre pra-
tique ! ( Foyez Delpech, page 13. )
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CHAPITRE 1.

LE CHOLERA, MALADIE EPIDEMIQUE.—FAUTES DE L AUTOLITE,

Je suppose un instant que la contagion n'eut éle
qu'un réve oublié depuis long-temps, restait la menace
d'une épidémie redontable . annoncée de toutes parts
pour 1832 ; et dans cetie supposition encore, le pouvoir
n’élait prét sur rien de ce qui est important et indis-
pensable.

Cependant , soit le 25 juillet 1831, soit le 13 sep-
tembre de la méme année , ’Académic royale avait pro-
nonce ces lumineuses sentences : « Clest i I'hygiéne
publique qu’appartiennent Pamélioration des classes in-
digentes..., administiration des secours que ces classes
reclament, la distribution des conseils et des consola-
tions dont elles ont besoin. .. Porganisation des hépitaux
provisoires... L'autorité administrative aura tout i la
fois le courage et la prévoyance de prévenir tous les be-
soins et de répondre a toutes les nécessités. (P. 159,
dlapport cité.)

» Les malades atteints du Choléra doivent étre disse-
minés sur de grands espaces et placés dans des licux
élevés, sees et largement ventilés; que Vadministration
prenne ses precaulions d'avance. (P. 165, 1bid.)

» Et comme les exemples de rechute sont frequens ,
surtout quand les malades sont placés au milicu des
influences capables de developper des maladies | il sera

essentiel d’avoir des maisons de convalescence. (P. 166,

Ihid. )
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» Que Fon diminue Pencombrement et gqu'on aug-
mente Passainissement des diverses maisons d'arrét |
que P'on défende tout entassement d’ouvriers. » (P. 1606,
Ibid. )

Cependant aussi, contagionistes el non-contagionistes,
chacun dans sa langue , avaient averti ladministration
de supprimer toutes ces influences nuisibles, que ceux-
ci appellent des prédispositions & la maladie épidémi-
que , que ceux-la désignent comme des conditions de la
contagion , des causes de réceptivite ; tous ensemble
avaient rappelé les mesures diverses réclamées par ces
deceéssubitement multipliésd’une maniere effrayante , au
commencement de tontes les épidémies pestilentielles.
Ils avaient recommandé au pouvoir les classes infé-
rieures de la socicté , dignes au premier rang de latten-
tion des magistrats, car elles ne peuvent se secourir
clles-mémes; ils avaient demandé pour elles du travail
qui éloigne intempérance et la débauche, du travail
dans des lienx sains et bien disposés 3 et ces classes at-
tendaient d’en haut ces influences morales si puissantes
sur le coeur de Phomme, influences qui sauvent les
infortunés de leur propre désespoir, ou les élevent an
dessus de toute vaine terreur ; rien de plus nécessaire
pour elles dans ces fléaux multiples qu’on nomme épi-
démies. Dailleurs il était urgent de faire disparaitre
toutes ces causes d'insalubrité, dont Paris, en particu-
lier, se trouvait et se trouve encore souillé. A cet égard
(M. Rohault, rapporteur), une Commission spéciale
avait adressé a 'administration un rapport remarquable.

Qu’a-t-elle entrepris pour satisfaire aux veux expri-
més dans ce rapport? A-t-elle fait curer tous les pui-
sards, tous les puits qui devaient éwre cures, et Na-t-elle
fait en temps opportunt A-t-elle supprime tous les
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putsards qui devaient V'étre? A-t-elle pris en counsidéra-
tion Limpureté des eaux des puits de Paris encore aug-
mentée par Uinfection presque générale du sol dans les
Guartiers trés populeux (p. 10), en sorte que, dans ces
quartiers , Paris se trouve en quelque sorte fondé sur
la boue et la fange ?

Quoique le zéle des Commissions particuliéres ait fait
beaucoup sous le rapport de Ja salubrité , on a été cepen-
dant bien loin d’aueindre les résultats les plus désira-
bles; jen ai eu la preave durant cette épidémic : on
s'est fréquemment adressé & nous pour remédier i des
causes d'insalubrité que l'administration aurait du et
pouvait seule faire disparaitre.

Je sais que certaines mesures proposées par des Com-
missions sanitaires avaient besoin de l'appui de nou-
velles lois, lesa-t-on proposées aux deux Chambres? O se
trouvent les ordonnances de police réclamées dans le
vapport de M. Rohault? Dailleurs, mille choses utiles
auraient pu étre exécutées, en vertu d’anciennes ordon-
nances bien connues des hommes instruits et consom-
més en administration ; mais ces anciennes ordonnances,
il est vrai, sont ignorées de 'administration nouvelle...

La méme Commission spéciale avait consacre, tout en-
tiere, la troisiéme partie de son Rapport & proposer a
Vadministration des mesures relatives aux logemens
sarnis, a ces logemens destinés aux gens sans domi-
cile, et qui y sont entassés d'une maniére si ficheuse
a tous égards : ce qu'elle en rapporte €tait bien fait
pour exciter toute sa sollicitude. Un des maires de Pa-
ris, M. Cronier, que vous avez destitué depuis, m'a
dit vous avoir proposé de louer, pour le compte de
Fadministration ,- une partie de ces logemens, afin
de les eonserver vacans, afin d'éviter ainsi cet encom-
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brement mephitique qui est devenu si nuisible a ces
malheureux, bientot moissonnés par le fléau. Yous pou-
viez encore leur ouvrir des asiles spéciaux, et les pla-
cer dans des lieux sains et acrés : vous eussiez ainsi
sauvé la vie a plusieurs milliers d'individus; car le
nombre de ce genre de victimes a été immense. Par
exemple, tous ceux qui ont été ainsi abandonnés & la
mort, dans la rue de la Mortellerie, auraient été logés
assez a laize dans les biatimens, quelque peu raccom-
modeés, de I'Archevéché, que vous faites démolir. Il est
vrai que M. I'Archevéque de Paris enaurait béni Dieu,
et vous aurait bénis vous-mémes, en vovant ces nou-
veaux habitans de sa propre demeure ; en voyant ces
malheureux , protégés par les ruines d’ou on I'a chassé,
il vous aurait bénis!... Quel scandale!

Considérées hors de leurs taniéres infectes , ces me-
mes populations devaient attirer encore l'attention de
Fautorité, et depuis long-temps : vous cassiez du les
¢loigner de la capitale menacée, en les appliquant, davs
des contrées saines, a des travaux utiles : faue de
soins & cet égard, on ces malheureux sont morts victimes
de I'épidémie, ou ils ont soldé votre incurie par des
¢meutes épouvantables; ou enfin emportés par la peur,
ils se sont répandus dans les provinces, multipliant a la
fois la contagion et la mort.

Ah! que vous étes & plaindre ! car de tout le bien qui
a eté fait dans cette épidémie désastreuse, il ne vous
en appartient guére; il est arrivé souvent que l'on n'a
pu vous déterminer a effectuer des choses indispeusables.
Certaines mesures essentielles, que vous avez lair d'a-
voir prises, vous ont été arrachées par des hommes ge-
péreux, recevant mission de la necessité., entrainant
avec eux vos Bureaux sanitaires et vous forcant a sauver




( 29)

vos concitoyens, malgre vous-mémes ; pour les choses uti-
les que vous vous trouvez avoir faites et qu'en général
vous avez ordonnées trop tard, elles avaient été accom-
plies ailleurs, et a temps, et beaucoup miecux, et dans des
pays dénués de la plupart des avantages dont nous jouis -
sons, dans des pays réputés barbares.

Voyez , par exemple, ce qui a été accompli a Mos-
cou

« A la premiére apparition du Choléra a Moscou ,
M. le prince Galitzin réunit, d'une part, un grand nom-
bre de personnes de marque , de 'autre la plus grande
partic des médecins. Moscou [ut partagé en 10 quartiers.
Chaque quartier eut son chef temporaire el son médecin-
inspecteur. Un Conseil médical fut établi. Des affiches
portées a domicile instruisivent les habitans des préserva-
tifs contre le Choléra. Le gouvernement mit & la dispo-
sition du prince les sommes nécessaires. Dans chaque
quartier, on organisa des hopitaux de 25, 5o et jusqu’a
100 lits avec une promptitude surprenante; il y en eut
qui furent établis en 3 jours. Des quarantaines furent

‘etablies sur les {rontiéres du gouvernement de Moscou.

Le chel temporaire et ses adjoints étaient chargés de
veiller a U'execution de toutes les mesures qu'on avait
Jugées propres a arréter les ravages du Choléra , comme
I'etablissement des hépitanx , la propreté dans les mai-
sons, les fumigations de chlore, la translation des loca-
taires loges trop @ I'eétroit dans des logemens plus spa-
cieux, etc... Le medecin-inspecteur veiilait a 'état sa-
nitaire des habitans du quartier. Il €tait médecin de
i"hopital et avait sous ses ordres plusieurs autres méde-
cins, qui étaient. chacun a lear tour, de service i la
maison de police du quartier, et se rendaient sans délai
auprés des personnes attaquées de Choléra, ou de sympto-
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mes qui y ressemblaient; st le malade désirant rester
chez lui, et 8’1l était logé convenablement , on le traitait
a domicile, sinon on le transportait a Uhépital. A cet
effet, il y avait dans chaque maison de police des voitv-
res suspendues. La maladie étant regardée comme con-
tagieuse, les morts, apres avoir été mis dans le cercueil,
¢taient emmenes dans des caissons et enterrés hors de la
ville dans des fossés creusés exprés. Le 27 septembre, le
Prince recut une lettre de sa Majesté ' Empereur, quiap-
prouvait toutes les mesures qu'on avait prises, et pro-
mettiit de venir partager les dangers des habitans de la
capitale. Le 2g septembre, a 11 heures du matin, 'Em-
pereur était déja a Moscou. Ce dévouement héroique ,
i une époque ou personne ne doutait de la contagion du
Choléra, excita 'enthousiasme de chacun, et rassura
une grande partie de la population. Sa Majesté resta a
Moscou jusqu’au 7 octobre. Elle entra dans les plus pe-
tits détails sur tout ce qui avait été faii, parcourut plu-
sieurs fois la ville, et enfin ordonna de nouvelles me-
sures qui acheveérent d’établir la sécurite générale.

» On imprimait journeliement des bulletins dans les-
quels on faisait conmnaitre les nouveaux réglemens de
I'administration, les avis du Conseil médical, et tous les
dons faits par les particuliers en faveur des hépitaux. Ony
voyait ’humble tribut du paysan a e6té des 200,000 rou-
bles offerts par M. le chambellan P. Bekétoff. Bientot
les hidpitaux eurent a leur disposition des sommes consi-
dérables et une énorme quantité d'objets et de denrées
de toute espeee. On concut I'idée d’établiv des hospices
pour les mendians, cette classe de la société étant la plus
exposée aux ravages du Choléra. lis furent logés, nour-
ris, chauffés et habillés. Dans la seule maison du comte
Chéréméteff on en réunit plus de 300 on distribua aussi
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des vivres et de Fargent anx indigens. Pendant tout le
temps que la ville fut entourée par un cordon sanitire.
les denrées se vendirent aux prix ordinaires, paree
qu une sage prévoyance l'avait abondamment approvi-
sionnée. » (Observations sur le Choléra, par Zoubkoff,
Note a.) _

Tandis qu'a Moscou le prix des choses nécessaires A
la vie resta ce qu'il était d'ordinaire, nous avons vir, a
Paris, la viande de boucherie tellement elevée, que la
livre de mouton s’est vendue le méme prix que la livre
de sucre; le prix des médicamens Y a été angmenté d'une
maniére incroyable. Cependant nos voisins les Espagnols,
qui sont si arriérés, ont prescrit que tout pharmacien
qui éleverait le prix ordinaire des médicamens, et ajou-
terait ainsi aux malheurs de I'épidémie, paierait, pour
chaque délit de ce genre, une amende équivalant i
1,300 fr. de notre monnaie.

Mais si l'autorité fut indulgente et de bonne compo-
sition envers les pharmaciens, les bouchers, et aussi les
marchands de flanelle, en revanche elle a traité bien du-
rement ces pauvres médecins, qui n’ont rien dit de trop
dans la Gazette médicale, ou ils ont ainsi exhalé leurs
plaintes : « Déja nous avions donné le signal des con-
tributions volontaires, qui a tout & coup été suivi avee
tant d’empressement et par la cour et par la ville ; nous
offrions quelque chose d'aussi efficace pour les malades
que l'argent que les riches leur envoyaient , ¢'étaient les
secours de notre science. Nous offrions quelque chose
dont nous eussions été excusables d'étre plus avares que
les riches de leur argent, c’était notre temps : la trés
grande majorité des médecing de Paris se compose de
jeunes gens, et les médecins en général ne sont pas
riches. Qui aurait eu le droit de trouver mauvais qu’ils
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tirassent de lear pl‘[}fﬂ!ﬁinn tous les profits que la cir-
constance extraordinaire leur offrait? Les notaires, qui
ont eu surement a faire plus de testamens que de cou-
tume, ont-ils mis les testamens au rabais? Les avocats,
qui sont consultés sur plus de successions litigieuses ,
donnent-ils leurs conseils pour rien ? Les militaires qui
se battent sont payés-et gagnent des grades. Dans les in-
dustries on a mieux fait encore; on a ajouté aux profits
de la demande plus grande les bénéfices d’un renchéris-
sement énorme de la marchandise : les couvertures de
laine, de flanelle, ont triplé de prix; le camphre, le
chlore ont centuplé de valeur. Non seulement les me-
decins n’ont pas penseé a élever le prix de leurs visites,
mais ils les ont offertes gratuitement. Encore une fois,
n'est-il pas regretiable que Pautorité municipale, en ac-
ceptant et régularisant ce dévouement, ait fait semblant
d’oublier notre initiative, et se soit illégalement donné
'air de nous avoir taillé des corvées comme & des vas-
saux pleins de paresse, d’avarice et de mauvais-vouloir ? »

Ajoutez a cela la liste des médecins assommés dans les
é¢meutes, tues par le fléan, ou demeurés encore alfectés
de la plus pénible convalescence. Cette liste serait fort
longue et fortintéressante, méme en supprimant les noms
de ceux qui n'ont éte cholériques que par métaphore,
car il faudrait y ajouter les noms de beaucoup de prati-
ciens, aussi habiles que modestes, qui ne font pas tym-
paniser leurs services et leurs mérites.

Cependant, plus d'une Commission, haute et basse,
a parlé du dévouement des médecins & Paris comme
de la chose la plus vulgaire, bien que leur générosiié
ait é1é au dessus de tous les éloges; il y a néanmoins par
li un certain pair de I'rance qui aurait pu se rvappeler
en quels termes la Chambre des pairs s'était exprimee, a
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I'égard des médecins francais envoyés en Espagne dans
année 1821. (V. le Rapport de MM. Bally, Francois,
Parizet. ) Elle disait au roi :

o Votre Majesté a vu avec un orgueil paternel des
Francais allant se dévouer a la mort pour empécher des
populations entiéres de mourir... Que Votre Majesté
pardonne cette vive expression d un sentiment que nous
n‘avons pu maitriser , et que la récompense de tant d’hé-
roisme soit d’étre signalé par les pairs de France, en pré-
sence de Votre Majesté sur son tréne, a l'admiration et
a la reconnaissance publiques. »

Voici comme , - Monsieur le pair, il convenait a4 votre
seigneurie de parler encore aujourd’hui, surtout aujour-
d’hui, des médecins francais.

Véritablement , nous avons eu a Paris, pour consoler
toutes les ames honnétes des méfaits de 'administra-
tion, deux grands spectacles : le dévouement sans bor-
nes des médecins, de tous les médecins, jeunes et
vieux, de la capitale et le dévouement d’'une multi-
tude, d’hommes religieux, et de tous les jeunes ecclé--
siastiques, transformeés en infirmiers, partout ou I'on
a bien voulu les recevoir, et ayant a leur téte M. I'Ar-
chevéque de Paris, pillé, ruiné, traité comme un en-
nemi dont la téte aurait été mise a prix, et donnant i
tous, avec une admirable sincérité, 'exemple de I'ou-
bli des injures, de la charité la plus pure et la plus tou-
chante. (Foyez, a lafin de ce Chapitre, la Note F,
page 42.)

Quant a ces diverses Commissions sanitaires, cen-
trales et particuliéres, il aurait fallu qu’elles fussent ainsi
composées , pour faire le bien qu’elles étaient appelées a
faire :

1°. Le pasteur du lieu, comme en Angleterre ;

3
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2", Des hommes riches et possédant la confiance géneé-

ale, pour les sacrifices a faire et i faire faire ;

3°. Des médecins instruits, pour les dispositions hy-
giéniques et thérapeutiques; les médecins du quartier,
ayant la connaissance des lieux, la confiance des ma-
lades;

4°. Des architectes et des ingénieurs, pour exécuter les
mesures d'assainissement ;

5°. Des hommes d’affaires, pour faire rentrer dans le
droit commun des mesures qui sentent I'arbitraire.

Uune premicére faute trés grave a done été d’éloigner
les pasteurs de ces Bureaux sanitaires, ou ils auraient
donné I'exemple du déevouement et de la générosité ; et
cette faute a eu divers résultats dont je signalerai quel-
ques uns... La partie fervente de la population catho-
lique, celle qui marche sous la banniére du pasteur, a
eu de la répuguance pour des secours auxquels il n’était
point associé ; des hommes peu éclairés ont repoussé
des avantages ou, croyaient-ils, la charité chrétienne
n’avait point de part. Plus haut, des auménes ont été
resserrees lung-[emps, ne pouvant encore élre conhees
aux mains pastorales... :

Mais, en effet, entre ces Commissions sanitaires, celles
qui étaient les plus importantes, les plus exercées , celles
des divers quartiers de Paris, comment étaient-elles
composées? De quelques hommes capables sans doute,
mais qui, par cela méme qu'ils étaient envoyés par I'ad-
ministration et non choisis par leurs pairs et les hommes
des localités, ont eu quelque peine a se faire estimer ce
qu'ils valent. D'ailleurs, il existait, dans ces Commis-
sions, des médecins en chef envoyés tout droit par la
police, a 'exelusion d’anciens médecins du lieu proposés
par les autorités locales ; lesquels chefs de serviee n'a-
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vaient que la qualité d’érudians : chose incrovable . ils
n’étaient pas encore recws docteurs! et ¢’ était 4 eux que
toutes les notabilités médicales, que des hommes vieil-
lis dans la science et dans la pratique de I'art devaient
avec déférence adresser leurs rapports et soumetire leurs
observations ! On a toutefois bien des raisons pour ne
pas s'élonner de ceci : il était tout simple que, dans une
situation aussi grave et qui demandait tant de savoir ,
des administrateurs d'/iier envoyassent des docteurs de
demain.

Mais que de résultats féconds et utiles on a empé-
chés , en méprisant ainsi le veeu des localités , la raison
et le bon-sens; en mne laissant pas chaque quartier ,
chaque portion de commune constituer elle-méme ses
Bureaux sanitaires! L'instinct de la conservation leur au-
rait inspiré, a toutes, les meilleures nominationsdans tous
les genres : nécessairement, les hommes les plus riches,
les plus éclairés et les plus dévoués se seraient trouveés
la. J’admets volontiers que certains Bureaux eussent éé
constitués comme ils le sont aujourd’hui ; mais de com-
bien plus d'autorité, de confiance auraient joui ces ci-
toyens honorables! combien plus d'anménes lear au-
raient été confiées! C'est li ce que j'entends dire a tout
le monde , a ces hommes honorables eux-mémes.

Les hopitaux spéciaux devaient étre établis long-temps
a I'avance;; Uhistoire des grandes épidémies parlait, a cet
égard, comme tous les médecins. Il ya long-temps qu’on
le sait, de ces meurtriéres calamités c'est le coMMENCE-
MENT méme qui est le plus a redouter : 13, se (rouve le
plus grand nombre de victimes. Une administration aver-
tie, et qui n'est point préte long-temps avant le commen-
cement d'une telle calamité, n’a pas fait son devoir.

Ft sa faute retentit dans tous les sens : d’abord des

3.
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milliers de victimes sont sacrifices, qui auraient été dé-
robées & la mort par des services bien montés et trouvés
complets @ l'origine du mal ; puis des hépitaux bien
disposés, bien garnis a I'avance d'un matériel parfait, et
exposés au regard du public, auraient attiré les malades,
et la mortalite a domicile aurait été ainsi diminuée con-
sidérablement ; enfin on aurait obtenu, pour quelques
centaines de mille francs, des avantages qu'on n’a pu
atteindre avec plusieurs millions que I'on a dépensés.
(Foyes, a la fin de ce Chapitre, la Note G, page 45.)

L’épidémie avait déja renversé une foule de victimes,
et il ne se trouvait point encore de linge, dans nos postes
médicaux , pour les malades a domicile ; ce fut 'ocea-
sion, pour moi, de constater que la charité chrétienne
est habituellement sublime , sans que I'humilité qui
I'accompagne toujours lui permette de s’en apercevoir.
J'étais dans un poste médical, le 4 avril ; entrent deux
sceurs de la Charité : « Messieurs, nous venons vous
demander du linge ; toutes nos ressources sont épuisées
en ce genre. » — « Mes sceurs, nous avons bien
deux couvertures que la Reine nous a envoyées, mais
nous n'avons pas de linge. » — « Ce sont des draps qu'il
nous faudrait pour ces pauvres malheureux Cholériques,
qui vont mourir dans la fange de leurs déjections. » —
« Mes sceurs, tichez de vous en procurer quelque part.»
— « Messieurs, si nous n'avions pas donné les notres ,
nous ne vous en demanderions pas. »—« Ah ! mes seeurs,
les votres mémes... ! » — « Nousn’avons fait que notre
devoir. »

Mais ¢ est surtout au sujet des inhumations, que votre
incurie s'est montree sous les formes les plus hideuses :
vous ne pouviez cependant ignorer combien la ville de
Marseille eut a souffrir, en 1520, de 'absence de me-
sures suffisantes a cet égard ; M. de Chabrol ne I'eut pas
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ignoré du moins, lui qui compte au nombre de ses an-
cétres ce chevalier Roses, qui rendit, sous ce rapport
en particulier, de si grands services a cette ville afiligée
par la peste ; mais vous , vous avez laissé¢ la mort
prendre votre place et se montrer partout ou vous auriez
di vous trouver vous- mémes avec des mesures bien
concues et bien exécutées... En sorle que nous avons
vu, de nos yeax, des choses horribles que I'on voudrait
a jamais éloigner de sa mémoire ; nous avons vu, de nos
yeux , précisément ce que vos journaux ont été chargés
de nier..,

Mais nous avons vu des choses plus affreuses encore,
nous avons vu des sceénes d’atroce barbarie , contre les-
quelles vous deviez étre munis d’armes puissantes ; vous
aviez é1é avertis par ces spectacles féroces, dont Péters-
bourg, Pest, Berlin , Konisberg ont été le théitre.
M. de Mortemart, dit-on, vous avait, a ce sujet,
adressé des conseils énergiques; et, dautre part, la
magnanimité de I'Empereur Nicolas, rétablissant l'ordre
au milieu de sa capitale ensanglantée , €tait encore pour
vous un exemple a suivre. Qu'avez-vous fait pour pre-
venir ces détestables malheurs, ou du moins pour lutter
contre eux avec fermeté et courage? Ou étiez-vous,
Monsieur le Préfet de la Seine, alors que des meurtres
¢pouvantables, des scénes de cannibales se passaient sous
les fenétres de votre hotel de ville. Oh! si vous eussiez
é1é dans cet hotel de ville , vous vous fussiez precipite
pour sauver vous- meme ces infortunées victimes, de-
nuées de tous les secours que vous aviez dd leur prepa-
rer. Oh ! abomination ! ils ont été mis en pieces, dechi-
rés en lambeaux, par des monstres a face humaine. Non,
Monsieur le Préfet de la Seine, vous n'étiez pas dans
votre hotel de ville, vous n'y étiez pas.
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Mais ou étaient ces masses imposantes de gardes na-
tionaux, toujours utiles et admirables quand il s'agit a
la fois d'éclairer et de contenir le peuple? on étaient-
elles?

Avez-vous du moins appelé a notre secours la religion
de nos peres, la religion de douceur et de mansuétude ?

Emollit animos , nec sinit esse feros.

Vous l'avez repoussée au contraire. ..

Et vous n’avez point fléiri cette proclamation d'un
maire de Paris (Cadet-Gassicourt), répandant la ca-
lomnie et poussant le peuple furieux contre une classe
inoffensive de ses concitoyens , de ses administrés...

Al! sortons de ce Paris, livré au sang, aux plus
affreux désordres, a 'infection et a la mort ; sortons de
ce Paris, dont M. de Montalivet propose l'exemple a la
France ( Cire. précitée ), sortons; et respirant plus a
I'aise, je reprendrai le fil de mes questions... Dites-nous
enfin quelles influences vous avez préparées pour relever
I'esprit consterné des populations francaises? Qu'avez-
vous fait en particulier contre ces vaines terreurs, fu-
nestes prédispositions a cetie affreuse maladie, ou plu-
16t, car vous n'avez rien fait d'utile en aucun genre,
que deviez-vous faire ?

Je vais donc dire un mot de cette action protectrice
qu'un gouvernement paternel eut cherché a exercer sur
le moral des populations :

Dans un pays ou limmense majorité des habitans est
catholique , et-ou la minorité est encore diversement
religieuse , ¢'était a la religion que le gouvernement
devait s’empresser de recourir.

Il fallait, disions-nous, relever le moral des peuples,
le placer au dessus de toute vaine terreur, les animer
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de ces sentimens qui font battre le cceur, repoussent
tout miasme pestilentiel et produisent des émotions pro-
fondes et durables , parce qu'elies sont unies & la ror.
Or, la plus grande partie de vos populations est persua-
dée que la France va étre désolée par mille fléaux, la-
France qui a laissé abattre ses croix et ravager ses tem-
ples. Elles pensent, ces populations, qu’elles vont étre
moissonnées par la faux de la mort : victimes expiatoires
de ces exécrables forfaits. La terreur, qui appelle le
Choléra, les a pénétrées jusqu'aux moelles ; hitez-vous
donc de leur rendre leurs croix et de réparer lears tem-
ples ; hitez-vous, c’est le plus impérieux de vos devoirs,
si vous savez le moins du monde ce qu'est la pnissance
de la religion sur le ceur de 'homme (1), et c'est la

(1) La France, & son tour, se souviendra-t-elle de ses temples? Visi-

tera-t-elle , quand tous les fléaux la visitent, ces basiliques vénéra-
les ol toutes les générations qui nous ont précédés ont tour & tour

prié Dieu pour la patrie? Reliques saintes, chilsses bénites, chaires
tonnantes sous lesquelles s’inclinérent nos aieux , vous ne feriez plus
de mir.cles visibles comme alors ! Vous en feriez un plus grand, celui
de calmer les coeurs uleérés; celui de nous parler de paix et d’union,
quand tout parle de mort. Et falliit-il accorder a des ceeurs trop eré-
dules, a de tendres superstitions, des'guérisons subites et de yains pro-
diges, mensonge pour mensonge, & tout prendre c’est celui de mon
siecle que je repousse : c’est le néant!

1l n’est qu'une église que le génie de ce siécle suicide permette de
visiter : Saint - Germain - ’Auxerrois, ou méme PArchevéché, a la
bonne heure! On 8’y précipitera pour renverser la croix devant la-
quelle est tombé Pesclavage ; mais convier le peuple i la priére com -
mune, mais montrer les magistrats unissant leur voix a celle du pré-
tre pour invoquer le ciell...

C’est la premiére fois au monde que, dans une tempéte, les passa-
gers sentent la planche du navire trembler sous leurs pas, et voient
s'entrlouvrir les abimes sans élever une pensée vers le ciel | sans dire
un hymne, sans accepter une bénédiction. (M. Sarvasoy, Revue de
Paris.)
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seule chose que vous puissiez faire pour elles; car, sous
tous les autres rapports, vous étes la stérilité méme.

Hitez-vous encore d’appeler les premiers pasteurs i
ces cérémonies édifiantes, qui consolent les ames et
transforment les hommes les plus faibles et les plus -
mides en de nouveaux martyrs, préts a se sacrifier
pour leurs fréres malades et frappés du fléau; et tous
ensemble qu’ils lévent au ciel leurs mains suppliantes,
et conjurent la sagesse ancienne et toujours nouvelle;
camme autrefois les personnages de Sophocle priaient
Minerve, dans Thébes deésolée, déloigner un Dieu
cruel, ce nouveau mal indomptable , qui, sans bouclier
el sans épée, remplit la wille de deuil et de monceaux
de morts. (OEdipe.)

Au lieu de tout cela, qu’est-il arrivé dans notre pays ?
Un ministre & peine échappé de I'école, sans lecture
et sans expérience, a enfin écrit une lettre-circulaire,
adressée a MM. les Evéques de France, alors que I’épi-
démie avait déja pris son plus grand développement
parmi nous. On y remarque la date incroyable du
19 avril (1)!

La lettre elle-méme commence de cette maniére :

« Dans les diverses contrées de I'Europe, ou la ma-
ladie épidémique, connue sous le nom de Choléra-Mor-
bus, a successivement exercé ses ravages, les popula-
tions qui en étaient affligées ont élevé leurs communes
pensées vers le ciel, éprouvant le besoin des consola-
tions religieuses, »

Elle finit ainsi:

« Je crois done, Monseigneur, devoir vous inviler

(1) L'épidémie s’est déclarde & Paris le 26 mars, et dés le 5 avril
les victimes étaient extrémement multiplides.
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a preserire que des pricres publiques aient lieu pour le
méme objet dans toutes les églises de votre diocése. »

Cette lettre est pour nous un chef-d’ceuvre de eir-
conspection. A la prendre au mot, elle inspire tout
droit cette priére si connue : Mon Dieu, sil y en a
un , ayez pitié de mon ame, si jen ai une. Quels heu-
reux prodiges vont s’opérer sur l'esprit des peuples,
transportés a la lecture d'une telle piécel.... Jaime
micux cependant les lettres que le Roi de Prusse et le
Roi d'Angleterre ont écrites a I'occasion de ce fléan ,
dans ces pays ou l'immense majorité n’est plus catho-
lique...

Il faut pourtant dire, a la décharge de M. de Monta-
livet, qu’il n’est pas le seul, parmi nos Ministres, qui
ait éerit d'une maniére si piquante et si utile; il y a des
lettres de M. d’Argout qui sont taillées sur le méme pa-
tron et se réduisent a ceci : « Certains gouvernemens de
| Europe ayant prescrit telle mesure, de laquelle il est
résulté que le Choléra est entré et a ravagé, je ne vois
que de l'utilité a prescrire des mesures semblables,
moins rigoureuses toutefois, et le plus tard possible : plein
de confiance d’ailleurs dans les résultats...

Une chose fort remarquable, honorable d’ailleurs
pour notre vieille France, et qui tient a l'ascendant
qu’elle exerce encore, malgré ce nouveau délire, sur les
autres nations : ¢'est que d’autres gouvernemens, assis-
tés de Ministres capables, dit-on, se bornent aux quasi-
mesures de notre quasi-administration , et croient ainsi
protéger véritablement leur pays.

CJuam parvd sapientid vegitur mundus! (OxExsTIRRS. )
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NOTES DU CHAPITRE II.

NOTE F.

« Oui, messieurs, je puis vous parler de ces faits : j'en ai
¢té le malheureux témoin pendant de bien longues heures.

» J'étais, le soir du lundi, & Saint-Germain-I’Auxerrois ; j’ai
va le commencement de la sédition , d’abord réprimée par la
présence de la garde nationale. 1l régnait un ordre, un en-
semble bien remarquable dans la marche et 'agression des
agitateurs, Ils s’entendaient & demi-mot. Un cri: A " Arche-
wéché I fut jeté : aussitdt, la troupe se met en marche. Ils se
tenaient tous par le bras: moyen de se défendre tout a la fois
contre les arvestations individuelles, et de I'autre d’ attaquu
avec plus d’ensemble.

» Le mouvement fut si rapide que bien qu'un bataillon suivit
presqu’aussitot , et au pas de course,, on n’arriva qu’aprés
que I'invasion fut consommée et a ruine de tousles apparte-
mens ou cette foule dévastatrice avait porté ses pas...

» Le lendemain, lesagitateurs furent fidéles au rendez-vous ;
cent hommes seulement de ma légion étaient restés dans I'Ar-
chevéché. Le poste fut forcé, une multitude de plusieurs
milliers d’hommes s’y précipita.

» Figurez-vous une fourmiliére d’hommes de tout ige, de
toute condition , d’enfans méme , de femmes , circulant dans
les cours, les appartemens, les jardins; la grille du e6té de
I'eau avait cédé a impulsion immense qui lui avait été don-
née. Chaque fenétre du rez-de-chaussée ( et elles sont en grand
nombre ) était devenue une entrée sans fermeture.

» Les gardes nationaux, perdus au milieu de cette foule;




( 43)

les livres d'une belle bibliothe¢que, jetés par les fencures,
déchirés ensuite, puis jetés dans la riviere; tous les papiers
de 'Archevéché, suivant la méme route, ou jonchant les
jardins, Dés la veille, on en avait amoncelé des montagne:
dans les cheminées, pour mettre le feu aux bitimens ; ce que
nous sommes parvenus a empécher. Jenvoyais de quart
d’heure en quart d’heure chercher du renfort, qui n’arrivait
pas. Pendant ce temps-1a, les planchers, les plafonds, les
rampes d’escaliers cédaient ; les gros murs étaient attaqués,
les toits le furent bientdt aprés: et poursuivis par les décom-
bres qu’on nous lancait de toutes parts, nous fiimes obligés
de nous renfermer dans I'église,, qui était le seul point que
nous fussions parvenus a conserver i peu prés intact. Plu-
sieurs fois nous étions parvenus i faire évacuer les appar-
temens. Nous employions la voie des remontrances et de la
persuasion. Nous réussissions , puis une autre nuée arrivait
par une autre entrée, ou les mémes , aprés étre redescendus ,
remontaient , et ¢'était I'inverse du tonneau des Danaides.

» Nous n’éprouvions pas trop de résistance pour obtenir
quils quittassent leur entreprise, mais ils revenaient avec la
meéme facilité & ce qu'ils avaient quitté ; le travail paraissait
distribués par atelier; on eiit dit des ouvriers pay¢s a la tache,
et certes jamais salarié n’a fait si vite sa besogne et tant en si
peu de temps. En général , ils détruisaient et ne volaicent pas.
Il y a eu cependant de nombreuses exceptions. Renfermés
dans I'église , pour nous mettre a I'abri de projectiles de toute
espece tombant sur nous, nous y fiimes poursuivis , A travers
les croisées, par les pierres et les débris de cheminées. Des ta-
bleaux , chefs-d’ceuvre de I'école moderne, ont été atteints
et sont dans le plus déplorable état....

» Le soir, jai vu un rassemblement qui venait de se portex
a la Conciergerie, mais qui en avait été repoussé et qui des-
cendait devant la grille du Palais de Justice. Il portait en
triomphe un mauvais tableau représentant un homme en
rabat, que la multitude disait étre archevéque de Paris , et
ils avaient attaché un morceau de chair crue a sa bouche. Ce
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rassemblement était d’environ deux ou trois cents individus
de la derniére classe. » ( Discours de M. de Schonen. — Jour-
nawx duw 25 février 1831.)

Relisez encore, si vous en avez le courage, la séance de la
Chambre des députés, du 13 aolt 1831, ou MM. Arago,
de Schonen , Montalivet , Odilon-Barrot , dirent des choses
s curieuses d’ailleurs.

Ajoutez a ceci les affiches de la préfecture de la Seine , re-
latives & la vente des croix abattues, entiéres ou brisées;
relatives a la démolition de 'Archevéché ; puis les gentillesses
de quelques journaux, prétendus libéraux, sur les sommes
volées dans les caisses de I’'Arehevéché , ou sur Voffre faite par
M. I'Archevéque de sa maison de Conflans, etc...

Et enfin , jetez les yeux sur les mandemens de Monseigneur
PArchevéque de Paris, dans ces derniers temps:

Iste consolabitur nos in terrd... cul maledizit Deus.

Et par exemple, sur le passage suivant, qui, le premier,
se présente a nos recherches :

.« . « C'esten présence de J.-C. livré pour nous , que nous
nous livrons volontiers nous-mémes , et que nous nous offrons
en sacrifice,, s’il le faut, pour votre bonheur et pour votre
salut ; que nous vouons du meins, pour y travailler, toutes nos
forces et toutes les ressources qui seront en notre pouvoir.

» §'il en était un seul parminous, N.T. C. F., qui piit trou-
ver dans I'examen de sa propre conduite a notre egard quel-
que motif de douter de ces dispositions, dont nous prenons
a témoin celui qui sonde les reins et les ceceurs , nous oserions
dire, comme le Joseph de I'ancienne loi: je suis votre freve ;
ne craignez point, ne vous troublez pas de ce qui est arrivé,
¢’est par la volonté de Dieu. Il a changé en bien le mal qu'on
a voulu me faire ; il a conduit les choses a ce point, et il a
voulu se servir encore de moi pour en sauver plusieurs. Ne
craignez donc point , j'aurai soin de vous et de vos enfans : ego
sum frater vester..., nolite timere, cgo pascam vos, et parvulos
vestros. Ouil, nous aurons soin de vos enfans; nous les re-
cueillerons , nous les réchaufferous sur notre sein ; bien plus |
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nous leur susciterons des méves selon la grace, pour remplacer
celles qu'ils ont perdues selon la nature. Dans Uimpuissance
de subvenir par nous-mémes & tant de besoins , nous récla-
merons , aw nom de celui a qui appartient toute paternité au
ciel et sur la terre, 'assistance de toutes les personnes gé-
néreuses , qui se montreront saintement prodigues , sainte-
ment jalouses de faire voir tout ce que peut encore la foi ca-
tholique pour la félicité sociale. Ego pascam vos et parvulos
vestros.

» Que si d’incrédules passions cherchaient a envenimer nos
paroles par des plaintes injustes et ameres, 4 commenter
notre langage dans un sens que nous ne voulons pas lui don-
ner, successeur de celui qui nous appelasi souvent Uhéritier de
sa tendresse...,nous nous plairions a repéter ici, avec les mémes
sentimens de mansuétude , ce qu’il écrivait au premier jour
de son épiscopat parmi nous: « Nous dirons & ceux qui se
» sont faits sans sujet nos ennemis, s'il en existe quelques
» uns, car pour nous, nous ne connaissons que des enfans
» et des fréves , nous leur dirons que le pardon sera toujours
» sui nos levres et dans notre ceeur, et qu'ils se lasseront plus
» tOt de nous maudire que nous ne cesserons de les aimer. »

( Mandement de Monseigneur I’ Archevéque de Paris , du
22 avril 1832.)

NOTE G.

« Ce qu’il faut se hiter de publier, ce qu’il est urgent de pro-
clamer, c’est la mauvaise direction des premiéres mesures
adoptées par Padministration : ces mesures concourent mer-
veilleusement avee 'agitation des esprits, avec I'anarchie et la
confusion des doctrines médicales, a porter le trouble et le
désordre dans la dispensation des secours, a multiplier les
causes aggravantes de I'épidémie, et a frapper enfin de stéri-
lit¢ non seulement les efforts de la science, mais encore les
innnenses trésors de la charité publique.
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» Dans chaque hopital, on a affecté exclusivement denx
salles au traitement des Cholériques , une pour les hommes et
une pour les femmes. Et n’allez pas croire qu’un seul médecin
ait été chargé de diriger le service dans chacune de ces salles :
non, cette unité de plan et de direction est apparemment trop
antipathique aux idées actuelles. On a partagé scrupuleunse-
ment le giteau par égales portions entre tous les médecins et
méme tous les chirurgiens de I'établissement, de telle fagon
que ces docteurs ont eu d’abord un malade pour chacun , puis
deux , puis trois, puis quatre, etc., 4 mesure que le nombre
des Cholériques s’est aceru. Qu’on se figure maintenant le dé-
sordre et la confusion qui régnent dans une salle, ou dix ser-
vices, par exemple; se croisent en tous sens, ou les mémes
infirmiers recoivent les ordres les plus contraires pour des cas
tout & fait identiques, ou les malades enx-mémes se voient
mourir les uns les autres, traités par les moyens les plus
opposés; et qu'on se demande quel doit étre I'état moral de
ces malheurenx, quelle confiance ils doivent avoir dans les
secours de la médecine, et U'influence que doit exercer cet
état moral sur la mortalité!

» Autre cause non moins active d’épouvante, deterreur paui-
que , de démoralisation : on a interdit au public, c’est a dire
aux parens et amis des malades , Uentrée des hépitaux ; et un
poste militaire est établi a chaque porte pour préter main-
forte & cette consigne, qui a déja excité plus que des mur-
mures. Ainsi, tandis que le moribond se voit séquestré de
tout ce qui lui est cher, tandis qu’il invoque inutilement les
soins et les consolations de 'amitié , qui lui seraient si néces-
saires , le peuple du dehors, ce peuple des rues basses et mal-
propres de la cité, déja exposé par sa misere a subir I'in-
fluence désastreuse de 'épidémie , le devient plus encore par
I'agitation et la défiance qui naissent de cette mesure funeste ;
il est disposé par cela méme a préter Voreille a toutes les
fables les plus absurdes comme les plus atroces , que le génie
du mal se plait a répandre dans les temps de calamiteés ; et
pour peu qu’un tel état de choses continue, il refusera les
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secours des hopitaux, qui deviendront pour luiun objet d’hor-
reur insurmontable.

» On ne peut concevoir 'aveuglement de 'administration ,
s'il est vrai surtout que des représentations lui ont déja été
faites dans ce sens, et qu'elle a néanmoins persisté dans ces
mesures, qui sont également insoutenables, quelle qae soit
I'opinion qu’on adopte sur la question de la contagion, Il faut
qu’onse hite d’établir dans chaque quartier, auprés du bureau
de secours un petit hépital de quinze a vingt lits , dans lequel
seraient regus tous les malades trop pauvres pour étre traitds
a domicile, et trop ¢loignés des grands hopitaux pour y étre
transportés sans danger. Au milieu de tous les prodiges de
charité et de dévouement dont nous sommes témoins, on
n’aura pas a s'inquicter des moyens de fournir ces petits hopi-
taux temporaires : les lits, les matelas et les fournitures de
tout genre arriveront a profusion au premier appel des ma-
gistrats ; et quant au choix des médecins qui seraient chargés
de la direction du service médical, si 'administration veut
salfranchir d'une grave responsabilité , qu’elle abandonne ce
choix au libre suffrage des médecins de chaque quartier; elle
peut étre assurée que, dans de telles circonstances, on ne
nommera pas des hommes incapables ; mais qu'on ne perde
plus le temps en hésitations et en demi-mesures. Il y a ur-
gence ; les victimes se multiplient ; et si, comme on peut le
craindre par suite de I'encombrement des malades |, le typhus
venait compliquer cette épidémie , les grands hopitaux ne se-
raient plus que de vastes foyers d'infection aussi funestes aux
malades que dangereux pour la population. » (M. Cavor,
fievue médicale, page 48g et suiv. )

e ———
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CHAPITRE IIL

AUTRES FAUTES,—CONTAGION SPéCIJ’LLE, IAISONS QUI

MILITENT EN FAYEUR DE CETTE DOCTRINE.

Au milieu des horreurs de la maladie, le zéle des
citoyens a été admirable ; mais je cherche en vain ce
que le gouvernement fit alors de grand et de salutaire.
Aujourd’hui que le mal décline, et qu'il va bientot ces-
ser, dit-on, je cherche , toujours en vain, des mesures
appropriées aux besoins de la cité et aux craintes qui
ont encore leurs pointes acerées suspendues au dessus
de nos tétes,

Nous n’avons pas vu former ces maisons de convales-
cence réclamées par I' Académieroyale : « Il sera essentiel,
avait-elle dit, d’avoir des maisons de convalescence, des
licux de refuge en faveur des individus trop récemment
gueris pour retournerdanslesein deleurs familles ou pour
rentrer dans Uintérienr des cités, Il faut qu'il s'écoule
un certain laps de temps entre le moment ou le conva-
lescent quitte le foyer d’émanations au sein duquel la
maladie s'est passée, et le moment ou il va se méler au
reste de la société. » ( Page 166.)

Nous n’avons pas vu établir ces utiles quarantaines,
imitées de celles qui ont rendu a Edimbourg de si grands
services , el destinées aux personnes qui s'étaient vouées
au traitement d'un Cholérique et avaient vécu autour de
lui.

M. Delpech raconte, a cet égard , des choses fort inté-
ressantes sous divers rapports : « Aprés la terminaison
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de la maladie, n'importe de quelle maniére , on a déter-
miné par la persuasion les parens qui avaien! véeu au-
prés du malade 4 se laisser transporter , pour quinze
jours , dans une maison instituée pour cet usage , et
dans laquelle ils sont libres et pourvus abondamment de
tout.

» Celle maison est assez vasie pour que chacune des
familles qui peuvent y éire recues y soit séparée ; un
grand jardin est employé & la promenade, mais 4 des
heures differentes pour chaque provenance.

» 8'il ya quelque malade dans une famille mise en
réserve, les parens, ou 'un d’entr'eux, ont la liberté
de le soigner : le malade est placé dans une infirmerie
commune , s’il est servi par des infirmiers. ou par un
seul de ses parens; il est laissé au milieu d’eux dans le
cas contraire ; mais dans ce dernier cas, la (uarantaine
de quinze jours recommence a dater de la terminaison
de la maladie. Cette mesure ne sapplique qu’a un seul ,
lorsque le malade a été servi dans 'infirmerie commune.

» La quarantaine terminée, on rend la liberté aux sé-
questrés, et on leur donne quelque secours pour les ai-
der a reprendre le cours de leurs occupations,

» Cette mesure, dont ia ville la plus savante du
monde a donné I'exemple , a prodait les plus heureux
effets. Une grande ville , trés populense, ayant autant
de malheureux que tout le reste de I' Angleterre , assié-
gée de toutes parts par le Choléra , qui a dévoré toutes
les villes, tous les villages environnans jusqu’i ses por-
tes, n'a presque pas senti la maladie.

» Il ne faudrait pas pourtant eroire que la maison de
quarantaine d'Edimbourg ait 616 Jjamais encombiée :
elle est rés vaste ; et quetqu’elle ait sufhi aux besoins

4
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d'une ville de pres de denx cent mille ames . elle n'a
jamais contenu au dela de vingt personnes a la fois, et
le plus souvent beaucoup moins.

» Cette mesure nous a inspiré le plus vif intérét. En
comparant ﬁ]dimbﬂur{; avec les autres villes atteintes du
Choléra, suriout avee (Glascow, nous avons senti bien vi-
vement 'utilité de la sage précaution adoptée dans la
capitale de 'Ecosse; j'en ai fait Véloge, dit M. Del-
pech , dans ma correspondance avec lautorité anglaise
qui nous protégeait, Le Ministére anglais a pris des in-
formations , et assuré de l'exactitude des faits, il a or-
donne d'appliquer la méme mesure dans toutes les pa-
roisses d’Angleterre ou la maladie pénétrera. »

Ecoutons toujours M. Delpech :

« Par une correspondance officielle , autorité- an-
glaise communique au Cabinet francais les ordres du
Conseil privé, qui prescrivent 'adoption générale de la
quarantaine d’'Edimbourg ; elle recommande la méme
adoption au Cabinet francais. »

Iei, M. d Argout , votre docilité au conseil donné
par le Miuistere anglais eit été bien placée ; mais, poli
ou impoli, toujours a contre-temps, vous futes, par
I'omission de cette mesure, véritablement eruel envers
nous.

Ah! da moins que Fe reste de la France profite de no-
tre infortune, et des avantages que ces mesures ont pro-
curés a la ville &’ Edimbourg ! '

Ces avanlages seront grands, comme nos malheurs;
car nous avons observe cent fois, et bien d’autres ont
observe avee nous, cette propagation de la maladie en-
tre les membres de la méme famille, entre les habi-
tans de la méme maison; partout ou il y a ea noia-
bles prédispositions, ou 1l Y a eu receplivité, comme




( 51 )
disent quelques auteurs , il v a eu (ransmission de la
maladie.

Nous sommes persuadéds que si, dés lorigine, on et
employe de semblables quarantzines et opéré immédia -
tement la désinfection des hardes, des effets, de la
chambre, de la maison des Cholériques, on eit dimi-
nuc les désastres a tel point qu'on ne les appellerait
plus de ce nom.

Pour ces derniéres mesures de desinfection , voiel
quenfin, dit-on, la Commission cenirale de salabrité
les conseille; mais comment se fait-il que de telles me-
sures , qui auraient du étre prescrites, exécutées deés la
naissance du mal, quiauraient da s'attacher a ses pas et
le suivre partout, durant tout le temps de son activite,
comme elle doit en marquer lz fin; comment se fait-il
quelles se réduisent a use simple invitation , connue
seulement par oui-dire ? Mais quel sera d’ailleurs le ré-
sultat d'une simple invitation 4 ce sujet? Le pauvre ne
saurait y employer des moyens quil n’a pas, le riche
répondra par la négligence; et enfin beaucoup de gens,
trompes pav les avis officieux et officiels sur la non-con-
tagion de la maladie, que le gouvernement a fait mul-
tiplier et répandre, tandis que cet avis de la Commis-
sion centrale est comme caché et ignoré de tous, diront :
A quoi bon ces mesures dispendieuses et embarrassantes?
Et Perreur et la mort jouiront, par privilége, de leur
commun triomphe.

‘Les mesures sanitaires prescrites en Angleterre, par
le Conseil supérieur de santé, a la premiére nouvelle de
Vapparition du fléau, sont, a cet égard, d’une précision
remarquable; elles veulent la désinfection complete
par tous les moy ens connus, en particulier le chlorure de
chaux , non seulement des hardes et de la chambre des
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malades , mais de toute la maison , dont les murs seront
laves a Leau de chaux.

Ces mesures, depuis long-temps nécessaires a Paris,
n'ont pas cessé¢ d’'y étre nécessaires; il faudrait se hiter
de les exécuter , de les faire exécuter partout ou besoin
est. Il le faudrait, et parce que I'¢pidémie n'est pas
éleinte et peut reprendre une vigueur nouvelle (1), et
parce que ces miasmes pestilentiels, déposés partout,
peuvent étre encore fécondés et produire mille fois
mille morts.

Une atmosphere chaude et humide, un été chargé
d’orages, peuvent lui offrir des occasions de renaiire,
Que le gouvernement se réveille enfin; qu’il cesse de
vanter sa wvigilance et ses lutles actives; qu'il recon-
naisse qu’il a dormi, qu'il a fait des fautes incroyables,
et que labime, creuse par ses mains, cesse d appeler
d'autres abimes.

Paris, devenu un foyer de contagion, a projeté au loin
les rayons pestilentiels du Choléra, et les provinces
ont été infectées, Mais a leur tour, les provinces, nou-
veaux miroirs ardens, peuvent refléchir sur Paris ces
vayons qui les brualent.

(1) Dans la ville de Varsovie, voici quelle fut i peu presla marche
de U'épidémic : dés la fin de mars, on eut occasion d’observer trois cas
de Choléra, le quatriéme eut lieu vers le 5 avril; vers le 3o du méme
mois, on en comptait jusqu’i cingquante par jour, non compris les mi -
litaires. En mai, ce nombre diminua & un tel point que, du 25 au 31,
il n’y en eut plus que dix-neuf. Pendant le mois de juin, il varia, pour
une période de cing jours, depuis vingt-denx Jusqu’a cinguante-sept.
Enfin, en juillet, il s’acerut, car il ne fut jamais moindre de trente-
huit poor le méme espace de temps; il alla méme, du 25 au 31, jusqu’a
soixante-dix-huit. Vers la {in d’aclt, il diminua encore beancoup. En
septembre, il n’y avait plus, pour ainsi dire, de Cholérigues. (Rapport
de la Commission envoyde en Pologne, pages 46, 47.)
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Gardons-nous de rien oublier des faits qui éclairent
la situation dans laquelle nous sommes placés, et en
meéme temps nous portent conseil :

On a vu, dans I'Inde, en différentes villes, le Choléra
s'éteindre en quelque sorte, pendant plus ou moins
long-temps, pour se ranimer ensuite et décimer les po-
pulutiuus.

Au mois de novembre 1818, le déclin de la maladie,
a Madras, fit croire qu'elle était terminée; elle se re-
présenta pourtant, aprés une longue intermittence, et,
dans cette nouvelle invasion, péritsir Th. Munro, que
toutes les Indes Britanniques paraissent regretter en-
core. :

En 1821, la ville de Téhéran fut exempte du Choléra-
Morbus, par la suspension de toutes les communications
de ceue capitale avec les lieux infectés. En 1829, ces
precautions furent négligées, le Choléra parut en oc-
tobre; le froid I'engourdit pendant I’hiver, mais il re-
parut vers le milieu de juin et fit de grands ravages.
(M. deJ., p. 329.) -

Mais de semblables retours du Choléra, de sembla-
bles malheurs ont eu lieu en Europe, et ils sont nom-
breux anjourd’hui : il s’agit pour nous de les éviter.

Que nos hommes d’'Etat ne se tranquillisent point en
pensant que ces retours ont été en geénéral moins meur-
triers, et que vingt ou trente mille hommes de moins
en France ne valent pas la peine qu'ils grendraient a
dicter une bonne mesure. Les retours /0t €1€ quelque-
fois plus terribles que la premiére «!taque, on I'a déja
vu dans I'Inde : a Téheran, en ~rticulier; Phistoire du
Choléra présente plu:*ii:urﬁlfl‘m de ce genre trés remar-
quables; et ces hommes ¢ Ftat ‘f""x*“”"mm pourratent
bien étre les Thomas *UNTo,; qu un retour de maladie
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emporterait dans Vautre monde, pour v rendre compie
de leur admiinistration.

Mais la voix de l'analogie se fait entendre ic1 d'une
maniére formidable, et éminemment utile i Von con-
sent enfin a I'écouter :

Cette autre maladie terrible, appelée la #ort noire,
qui parcourut le monde an XIVe. si¢cle, et a laquelle
M. le docteur Broussais a compareé le Choléra pestilen-
tiel (ce Choléraauquel les paysans russes avaient spon-
tanément donne dans leur langue le nom de Mort noire);
cette autre maladie qui ne §’est point montrée dans tous
tes lieux avee les apparences de la peste anthracique, il
faut le savoir, mais qui a enlevé, disent les historiens du
temps, les quatre cinquiémes des habitans de la terre ;
cette maladie analogue, a certains égards, i celle qui
nous ravage, a presenté, dans sa marche connue, desre-
tours, qu'il est bien important de fixer aujourd hui

« Arriveée en Europe en 1349, aprésavoir désole " Asie
et ' Afrique, elle infecte d'abord I'ltalie, la Savoie, puis
te midi de la France et I'est de ce royaume qu’elle aban-
donne pour ravager I"Angleterre, I'Allemagne et tout le
nord de 'Europe, d'ou elle revient, pour ainsi dire, sur
ses pas ; elle dévaste alors la partie de la France quelle
avait laissée intacte: elle désole de nouveau, en 1361,
celle qu’elle avait déja attaquée; elle retombe sur I'ltalie
quelle df:eu]ﬂe, et ne finit qu'en 1363. »

Ju’on Ej"'PtliqUD donc a prendre de bonnes mesures ;
que les villes quignq ey le Choléra considérent qu'el]es
peuvent étre de Now.gay frappées de ses coups; quon
se prepare i de nouveh., guerres contre ce fléan : ¢'est
le moyen de rendre perpetje ja paix qui nous est pro-.
mise.

Fa attendant que la doeirine a. contagions se¢ pre-
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sente munie d'un diplome en régle, signé de toutes les
autorités médicales, diplome qui se fera long-temps
attendre, et qu'il sera d’ailleurs fort bon d’exposer
long-temps aux contradictions des hommes, tels que
MM. Lassis, Chervin....., non-conlagionistes honora-
bles; en attendant, dis-je, ece moment fortuné ou
le monde ne sera plus livré a la dispute , je vais dire
quelles sont, i cet égard et en ce moment, les doctrines
les plus voisines de la vérité, ceiles auxquelles ‘e bon-
sens et les autorités les plus imposantes veulent qu’on
obéisse aussitéot, tant ces doctrines sont graves el ur-
oentes..... £ muliis probabiliora conjecturd sequens.

Surtout, la contagion est écrite dans ce fait qui domine
tous les autres : la transmission du Choléra pestilentiel
du Bas-Bengale ou il est ne, dans des climats ou il ne
s'est Jamais développé spontanément, et dans des cir-
constances tout opposées a celles an milien desquelles il
est né et a commence ses premieres évolutions. (Fovez, a
la fin de ce Chapitre, la Note H, page 68.)

Sa marche, tout irréguliére en Asie et en Afrique,
de méme qu'en Europe, repousse les spéculations des
savans qui ont voulu appeler a leur secours, comme
moyens d'interpritation, les influences telluriques, as-
tronomiques, ¢pidemiques, et autres.

Iin particulier, je ne saurais étre de l'avis de ces theo-
riciens qui ont mis dans l'air atmosphérique le principe
de I’épidémie cholérique; car, pour moi, c'est en res-
pirant l'air extérieur que je dissipais les influences sen-
siblement pernicienses que les Cholériques produisaient
sur ma personne. C'est en me faisant ventiler, en quelque
sorte, au milieu de cet air, dans une voiture ouverte et
rapide , que je voyais cesser petit a pelit ces vertiges,
ces éblouissemens, cette anxiété précordiale, cette fa-
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igue profonde souvent accompagnée de crampes, (ue
déterminait constamment chez moi un séjour de demi-
heure, au plus, prés d'un Cholérique ; fatigue telle, que
jai eu quelquefois grand’peine & remonter dans mon
cabriolet. Tout cela diminuait & I'air, et d’autant plus
rapidement que j'étais plus ventilé, d’autant plus com-
plétement que les distances a parcourir étaient plus
grandes. :

Mais. une foule de faits de contagion ont été cons-
tatés de la maniére la plus positive a I'lle-de-I'rance, a
Bourbon, dans toutes les villes de I'Asie, et naguere
tout pres de nous en Angleterre : dans ces grands quar-
tiers de Newcastle, plus beaux que les plus beaux quar-
tiers de Paris et de Marseille, d’ailleurs salubres émi-
nemment, et chez des individus qui ne présentaient
que les plus faibles prédispositions an Choléra.

Commentexpliquerencore ces cas de Choléracommen-
cant, dans une petite ville, par les maisons les plus saines,
situées sur lesommetd une coiline trés ventilée, si ce n’est
par la contagion ? Et en effet, dans tous ces eas assez
multipliés, cette contagion a été souvent, pour ainsi
dire, prise sur le fait. (V. Etudes du Choléra-Morbus en
Angleterre et en Ecosse, par le professenr J. Delpech.)

L observauon en France produit un grand nombre
de faits semblables ; en paruculier, la naissance et le dé-
veloppement do Choléra dans plusieurs villages des en-
virons de Paris paraissent bien résulter de la contagion.

Mais, dans plusicurs grandes villes, on a consiaté pa-
reilles choses; entr’autres, une lettre de M. le docteur
de Kergaradec, qui nous a é1é communiquée, montre
que le Choléra a paru & Quimper, sous forme conta-
gleuse.....

A cdté de cette multitude de témoins qui déposent en
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faveur de la contagion, chose infiniment remarquable!
aucun autre témoin qui vienne dire : Les séquestrations
particulieres qui ont éié exéeutées, a temps, dans 'Inde
et ailleurs n’ont pas réussi; aucun qui vienne citer, dans
ce sens, un seul fait bien observé! (/oyez la Note 1,
page 69.)

Et cependant les séquestrations, admirablement utiles
en geénéral, pourraient, dans une ville tout infectée,
cesser, par exception, d’éwre suffisantes pour préserver
du Choléra, comme cela a été observé dans certaines
pestes , au plus fort de 'épidémie, et alors que la diffu-
ston geneérale des contages avait rempli la ville en quel-
que sorte , etinfecté 'atmosphére elle-méme.

On a prétendu comparer la marche du Choléra i celle
d’'un météore qui vole dans une certaine direction, et
ravage plus ou moins un certain nombre de cités et
de villages compris dans la zone qu’il parcourt, comme
ces nuces qui sément la gréle et la désolation. Dans
ce systéme opposé a la contagion, on peut bien ex-
pliquer un petit nombre de faits que comprend I'his-
toire du Choléra : mais que devient cette espéce de gréle
cholérique, et a quoi sert-elle quand il s’agit d’expliquer
la naissance du Choléra sur un point de cetie méme zoue
dépasse¢ déja par le fléau: point qui, peu fréquenté
d’ailleurs, ne se trouve en effet infecté qu'un mois
apres le passage du météore dévastateur? Il y a une
multitude de faits de ce genre.

Beaucoup de difficultés ont é1é éievées, contre la con-
tagion, par des hommes qui évidemment ne sont pas
assez instruits de tout ce qui se rapporte a histoire des
contagions mediates, de leurs divers conducteurs, des
contages volatils , agissant a distance , ayant d’ordinaire
pour atrium d'infection les voies nasales et pharyn-
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giennes... Tous ces points étant mieux connus, les diffi-
cultés se réduiraient a peu de choses.

En général, 1l serait deésirable qu'avant de disputer
sur ces doctrines, les deux partis eussent connaissance
des ouvrages qui ont traité a fond de ces matiéres, ou,
pour le moins, des auteurs qui ont donné des notions
exactes, quoiqu’élémentaires, sur la contagion : je me
permettrai de recommander, sous ce dernier rapport, un
savant Allemand quia éeriten latin, le fils du célébre
Hildenbrand , dans ses Institutiones practico-medice. ..

Si nous ajoutons a ces diverses considérations le
poids de quelques autorités, on remarquera que les ro-
tabilites medicales de I Angleterre, qui presque toutesse
sont déclarées pour la contagion, forment un poids
enorme dans cette balance scientifique ; en effet, ces
hommes ont préféré le témoignage d'une conscience
éclairée a I'intérét passionné du commerce de leur pays.

Non civium ardor prava jubentium.

(Foyez, a la fin de ce Chapitre 111, la Note J, page 70.)

Que la doctrine de ia contagion, telle que la science
'a faite aujourd’hui, n’explique point encore tous les
phénoménes que nous a présentés le Choléra, je le con-
cede; mais cela prouve-t-il quelque chose contre la
contagion !

Que la contagion soit inapercue ou insaisissable dans
beaucoup de cas, cela prouve-t-il encore qu’elle n'exisie
pas réellement ? Ne suffit-il point a la doctrine qui 1'é-
tablit que la contagion ait €té conslalée, démonirée
un certain nombre de fois?

Je concede facilement aussi que celte contagion ne
s'accomplira point partonit, a tout moment, aupres de
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tous les hommes, et en particulier chez les hommes
généreux qui s’exposent le plus : sans doute; elle a cer-
taines conditions qui, bien connues ., peuvent nous con-
duire & faire que d'ordinaire elle soit totalement empé-
chée : cela est vrai, cela est la vérité tout entiére sur
la contagion du Choléra pestilentiel.

Oui, un homme genéreux qui s'exposera beaucoup
pour le salut de ses fréres, dont le cceur battra sans cesse
pour le bien de tous, sera élevé d’ordinaire au dessus
de toute contagion : ainsi furent inattaquables les Bel-
sunce, les chevalier Roses, tous les échevins de Mar-
seille, dans la peste de 1720, bien autrement contagieuse
que le Choléra, eux tous bien plus exposés que nous ne
Favons éte. Les médecins envoyés par le gouvernement
d’alors ne furent pas moins élevés au dessus d'elle; ils
conclurent méme de leur immunite et de toutes les ex-
periences qu'ils firent i ce sujet {semblables i celles des
non-contagionisies de notre temps), que la peste n’était
pointcontagieuse ; et recurent un double démenti, et des
faits de contagions les plus frappans, et des avantages
dont jouirent les couvens cloitrés, seuls asiles ou 'on
fut véritablement a l'abri de la peste.

Mais que nos modernes Belsunce , que nos médecins
inirépides, que tous les hommes généreux quise dévouent
pour leurs fréves, comprennent aussi que, s'1lg viennent
a étre livrés a d'excessives fatigues, si de vifs chagrins
sont venus fondre sur leur ceeur et 'oppriment un
moment ., si les fonctions abdominales viennent a éwre
altérées chez aux, s'ils ont été exposés a un subit refroi-
dissement, st apreés des ravaux intellectuels long-temps
soutenus, un mal de tew profond , typhoide, les saisit ;
dans ous ces cas, ils portentau dedans d'eux-mémes des
conditions diverses de la contagion; que, subitement ,
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ils s'abstienuent : ils doivent a la patrie de se soigner
eux-mémes; ils doivent conserver a la terre, pour quel-
que temps encore, sa vraie parure, plus belle que celle
du printemps.

Les natures faibles, chétives, je veux dire ces per-
sonnes quelquelois si fortes de sentiment et si minces
au-physique; ces esprits aériens, que leur piété porte-
rait aux plus héroiques, comme aux plus inutiles des
sacrifices, ces jeunes femmes enfin ,

De qui la grace est totit et le corps presque rien,
Dericre,

doivent également s’abstenir; le premier souffle du Cho-
léra les renverserait.

Que les hommes livrés aux plaisirs des sens, ou qui
ont fait un Dieu de leur ventre, cherchent, dans la tem-
pérance et une exacte modération, le droit et le bon-
heur d’étre utiles a leurs freres, sans courir aucun ris-
que pour eux-memes.

Quant a ces hommes timides et tremblans au moindre
choc, ils doivent encore reconnaitre qu'ils ne sont pas
destinés non plus a ce genre de combats; le cardinal
Gastaldi leur a donné un bon conseil, en leur proposant
cette remarque , fondée sur une expérience constante :
Meticulost prae omnibus in pestem incurrunt. (De pro-
flig. et avert. peste.)

Entre les prédispositions au Cholera, celles qui sur-
tout doivent étre éloignées de nous sont les influcuces
méphitiques, dequelque nature qu’elles soicnt. Voisinage
des marais, des puisards, des puits infectés, des latrines,
des ateliers ou fermentent les matiéres animales ou veé-
gétales en putréfaction; habitations humides et mal-
saines , resserrces, recevant des hommes, des animaux
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accurnulés, entassés au milieu d’elles; malpropreté dans
tous les genres... Tout ce quon peut faire entrer u:l:u‘uv;
cette catégorie doit donc étre évité avec soin, doit étre,
encore et toujours, I'objet de mesures hygiéniques bien
concues et réguliérement conduites.

Il est & remarquer que le Choléra n'a commencé a
Paris que par ces quartiers essentiellement méphi-
tiques. Cest la que se sont trouvées les prédispositions
les plus fortes , et ainsi les plus faites pour agir en pre-
miere ligne; il semblerait donc que ces miasmes pes-
tilentiels du Choléra transporiés, répandus en divers
quartiers de la ville, d'une maniére latente,, ne sont
devenus puissans et féconds qu’anis a ces miasmes mé-
phitiques, lorsqu’ils les ont rencontrés. Clest ainsi que
certains métaux ne deviennent vénéneux qua I'état
d’oxyde. Ces miasmes pestilentiels n'ont été funestes
que la ou se rencontraient de funestes prédispositions;
ailleurs ils ont été comme n'étant pas...... Clest en-
core ainsi qu’'au milieu de plusieurs milliers d'indivi-
dus constitués de la méme maniere , telle disposition
intérieure, encore peu apprecice (équivalent de ces
conditionsméphitiques), venant s’établir chez plusieurs,
une foule de germes, silencieux ailleurs et dans I'état
de mort, viennent a naitre chez eux et a se developper :
et des entozoaires variés, des vers abdominaux différeas
de genre et d’espéce vont s'y muluplier a la fois... Ny
a-t-il point encore ici des effets semblables & ceux du
calorique latent, et venant a se révéler alors que s'o-
perent certaines associations nouvelles ... Quoi qu'il en
soit, les phénoménes analogues a ceux-ci sont nombreux
dans le systeme dela nature, et que nous les retrouvions
dans I'histoire des contagions, cela est fort pen étonnant.
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Je donne ces explications pour ce qu'elles valent, car
je ne prétends pointici, en particulier ; disserter sur ces
matieres, quasi Pythius Apollo, sed ut homunculus
unus. .. !

A ces pensees, I'on pourra, sans que je m’en plaigne,
preférer celles de M. Millingen sur le méme sujet :
« En contemplant, dit-il, la marche de cette cruelle épi-
démie , on serait presque tenté de lui donner un carac-
tere d individualité, et de la considérer comme une lé-
gion de genies malfaisans envoyés sur la terre pour cha-
tier notre espece. » (Page 3o.)

On pourra préférer enfin tout autre systéme .
pourvu qu'il soit conforme aux lois de la prudence, et
qu'il admette toutes les conséquences de la doctrine
que nous indiquons en ce moment, plus que nous ne
cherchouns a I’établir.

Cependant, nous la défendons en ce sens, qu'elle
nous parait, ei.tre toutes les doctrines, celle qui respire
le mieux la vérité, et qu'elle est destinee en effet a ap-
porter aux peuples d'immenses avantages, a les sous-
traire du moins aux plus grands malheurs, sans jamais
leur nuire véritablement; elle serait fausse enfin, qu’on
n’aurail rien i regretter a son sujet. Le commerce en
souffrirait, dit-on : c¢’est une question (1) dont on n'a
point encore examiné tous les élémens et qu'on ne sau-
rait trancher d’une maniére définitive; et cela serait,

(1) 51, par exemple, le Choléra pestilentiel a enlevé au monde qua-
vante millions dindividus, consommateurs plus oumoins, que la doc-
trine de la contagion lui aurait conservés, il n'est pasdutout clair que
les résultats de cetle doctrine soientanssinuisiblesan commerce qu'on
'avanee aundaciensement.
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que je ne puis me résoudre i peser dans la méme ba-
lance la vie des hommes et la prospérité de quelques
fabriques, produisissent-elles les plus beaux tissus de
laine ou de coton,

Quoi qu’il en soit, je demeure encore frappe de ce
phénoméne , si souvent ohservé dans I'histoire patholo-
gique du Choléra; c’est que tout mouvement physiolo-
gique, semblable aux premiers symptomes de la maladie,
tendait a la développer, et entrainait sonvent, apres fai.
cette maladie elle-méme. Ainsi, un refroidissement su-
bit, survenant par causes extérieures, au milien d’un
état de santé qui paraissait complet , est devenu le
commencement méme de cet appareil algide, parlequel
souvent le Choléra a débuté. avant tout symptome gas-
trique ou intestinal (1),

Phénoméne curieux, dont I'esprit rapproche aussitot
ces autres phénoménes remarqués des métaphysiciens
dans le domaine de la pensée, ou certaines idées entrai-
nent nécessairement i leur suite d’autres idées de méme
nature, par voie d’association, disent ces philosophes:
deméme, lerhythme d’un certain air de musique rappelle,
comme nécessairement, cet air lui-méme ; un tambour
marquant le pas redoublé nous rappelle I'air du ma-
réchal de Saxe.

Ainsi une forte contention d'esprit, I'exaltation des fa-
cultésintellectuelles, ontpu blesser le cervean etcommen-
cer par lui les désordres funestes d’'un Choléra typhoide;
ainsi la peur, ou une indigestion, ou un laxatif, en ex-
citant la diarrhée, ont pu provoquer aussi le Choléra

(1) « L'un de nous a vu, deux fois, les premiers aceidens se mani-
» fester au moment ol devait avoir lieu le frisson d'une fi¢vre inter-
» mittente. » (Rapport des médecins envoyes en Pologne.)
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débutant sous cette derniere forme ; de méme encore ,
des alimens iudii;ﬂs[{:s, une surcharge de l’t:ﬁ!ﬂmﬂﬂ, et
plus généralement tout ce qui a pu subitement altérer
ses fonctions, tout ce qui est nauscéeux enfin.... peut
exciter des vomissemens, qui seront le commencement
méme du Choléra.

Hors de ces prédispositions diverses, hors de ces con-
ditions de la contagion, le Choléra n’est point conta -
gieux; il n’existe pas, en quelque sorte, pour ceux qui
peuvent et savent se soustraire a ces predispositions.

Mais, au milien méme des conditions les plus mar-
quées et les plus puissantes de la contagion, le Choléra
est encore comme n’existant pas; du moins il est vaincu
souvent par une constitution plus forte que lui, soit
qu’'elle repousse absolument et entiérement tout miasme
pestilentiel , quelle refuse d’absorber, pour ainsi dire ;
soit qu'absorbant en effet ces miasmes, elle les altére
puissamment, avant de les faire entrer dans le torrent
de la circulation, pour les éliminer avec force.

D'ailleurs enfin, pour que la contagion s’opére, il
faut ajouter, a ces conditions, d’autres conditions en-
core, et sans doute une certaine somme de miasmes,
une certaine intensité et une certaine durée d'action,
peut-étre une certaine température.... Voila bien des
raisons, sans compter celles qui nous sont inconnues,
et dont il ne nous est pas donné de disserter, pour qu'un
homme bien portant, et qui saura unir un peu de pru-
dence a beaucoup de dévouement, soit comme infailli-
blement préservé du Choléra pestilentiel.

Apres ces réflexions, qu'il fallait proposer aux hommes
qui redoutent infiniment I'idée de toute espéce de conta-
gion et la croient funeste, aprés leur avoir redit, encore
une fois, que certaines épidémies non contagieuses se-
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vaient bien plus dangereuses que de telles contagions ,
aprés leur avoir communiqué des lumiéres faites pour
éclairer et échauffer enfin leurs froides et malheureuses
spéculations, aprés les avoir mis en élat de se faire du
ceur par raison, pous allons dire ce qu’il convient
d’exécuter dans les situations diverses ou se trouvent en
France une multitude de cités.

Supposant connus les meilleurs ouvrages qui ont
paru sur le Choléra pestilentiel , je me garderai de répé-
ter ce qui a été répété déja par mille personnes qui ont
éerit avant moi, je continue comme j'ai commeneé ; jai
parlé comme témoin: j'ai dit, dans 'amertume de mon
ame, ce que J'al vu; je vais dire ce que jaurais voulu
voir surtout, ou platét je vais U'indiquer, car le temps
presse; je me borne a ce qui est le plus important, et
suis le courant de mes pensées, m’inquiétant peu de
rendre mon style aussi poli, aussi correct peut-étre qu'il
en aurait besoin.

« Au resie, ajouterai-je avec Ambroise Paré, dans la
n preface de ses ;euvres, mes livres sont sans aucun fard
» de paroles, me suffisant que je parle proprement et use
» de mots qui soient significatifs, et lesquels soient
» propres pour le profit des Francais, auxquels cet ceuyre
» est communiqué et adressé, »

Puissent aussi les nations que le fléau n’a point encore
atteintes profiter de ces réflexions, s'il en est temps en-
core! Qu'elles cessent de copier la France alors qu’elle
s'égare : elles seraient flétries ensuite de la contre-
¢preuve de nos malheurs.

Je le déclare (et en cela j'obéis a ma conscience), je ne
sais point de motifs qui autorisentun gouvernement i op-
poserau Choléra des moyens moinsséveres, moinsrigou-
reux que ceux qu'on emploie d’ordinaire contre la peste
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chez les nations policées ; javoue méme que la transmis-
sion du Choléra a de grandes et énormes distances, telles
qu'on n'en observe pas dans la transmission de la peste,
ue saurait que m'inspirer des mesures plus promptes et
plus positives. i |

Lors done que nous aurons été consoles, et qu'il aura
« plua Dieude nous donner une sécurité parfaite, en re-
» tirant a4 luai et seellant sans retour, dans les secrets de
» la Providence, ces germes mystérieux de pestilence et
» de destruction, qu’il a laissés tomber sur nous »
(M. I Arch. de P.), gardons-nous de ces vains efforts
auxquels se livre l'amour-propre pour cacher ses toris
et leur donner, §'il se peut, une couleur de science et de
vertu; gardons-nous de défendre des fautes, partagées
d’ailleurs par la plus grande partie des gouvernemens,
et qui en définitive auront enlevé au genre humain pius
de 50,000,000 d'individus peut-étre, c'est a dire de
quoi peupler toutes les régions désertes de notre globe;
mais reprenons les seules armes par lesquelles on com-
battit avee sucees de semblables calamites.

Au lieu de chercher autre chose que le bien dont
nous jouirons alors, bornons-nous au genre de perfec-
tionnemens dont s'occupaient nos ancétres, et, si l'on
veut, bornons-nous a recommencer leurs réves, qui
valent mieux que nos realites.

Ces souhaits et mon sujet lui-méme me rappellent
cette pensée de Leibnitz, 'un des plus grands hommes
de cette époque, ou la France brillait de tout I'éclat de
Louis XIV, de Bossuet, de Racine...

Pussent homines liberari a malis infinitis, modd
firma id woluntate vellent... : si quinque aut sex per-
sone wvellent ac conspirarent, possent omnind ‘ﬁm.?m
iniponecie  magno Eeclesiarum  occidentalium  scliis-
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mati , Fcclesiceque restituere  ordinem  decentem.

Quilibet terrarum Dominus, modd wvelit serid rem
agere, ditionem suam a peste posset preweservare... Se-
renissima domus Brunswicensis egregio rem eam
Deo sint laudes , egit successu. Pestis dum eas incolo
terras , substitit in earum limitibus, nec eos transgressa
est.

Potest quoque Dominus aliquis terras suas & fame
liberas servare.

Sed ad bella coercenda , atque arcenda , novo alioque
opus foret Henrico. (B. hypothesium ( Tubingen ),
anno 1721.)

Ce Henri, dont parle Leibnitz, n’est point le Henri
dont parle Ambroise Paré, dans cette préface que nous
venons de citer, alors qu’il dit : « Ce frontispice heureux
» et admirable du nom de Henri, protecteur des Muscs
» et des gens letirés , enfant de Mars, le miroir de toute
» vertu, » ce Henri tant vanté par Ambroise est,
chose assez curieuse, Henri III! Mais le Henri dont
parle Leibnitz est Henri IV,

|
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NOTES DU CHAPITRE III.

NOTE H.

« Que certaines conditions d’'insalubrité soient capables de
dénner naissance i certaines maladies déhnies, cela est incon--
testable et bien démontré par la fievee intermittente des ma-
rais. Il ne paraitrait pas ilpossible que des conditions définies
aussi d'insalubrité¢ donnassent naissance au Choléra ; mais il
faudrait, d'un cété, que la contagion ne fiit pas certainement
établie ; d’'un autre coté, il faudrait que les apparences sen-
sibles fussent sinon semblables, au moins comparables, sous
quelques rapports. Mais quels rapprochemens faire entre les
climats de Calcuta , du Bengale, de I'lle-Bourbon , des bords
de la mer Caspienne , des villes de la Perse, de celles d’Oren-
bourg , de Moscou, de Pétershourg , de Varsovie, de Prague,
de Vienne, de Berlin, de Newcastle, d’Edimbourg , de Glas-
cow, de Londres , etc.? Quelle comparaison entre la salubrité
de ces divers pays? Quelle ressemblance entre les saisons oppo-
sées pendant lesquelles la maladie n’a pas cessé de régner
dans des latitudes aussi différentes? Et cependant la maladie
a partout été la méme : les seules diflérences consistent dans
la proportion des malades envers la masse des populations ;
car, quant a la léthalité, elle a été comparativement et indi-
viduellement la méme.

» Les conditions atmosphériques auxquelles ceux qui nient
la contagion du Choléra veulent I'attribuer n’ont point été
définies : est-ce quelque chose de connu? quelles obser-
vations V'ont fait connaitre? Il aurait fallu établir que, depuis
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dix-sept ans, tout a été changé ou tout & coup ou successive-
ment dans les conditions atmosphériques des pays que la ma-
ladie a envahis. A-t-on pu citer seulement le changement
constant ou ordinaire d'une seule circonstance? Si rvien de
positif n'a été observé, ce n'est donce que par induction que
Uon a pu-étre conduit a cette conséquence ; mais avant que
d’adopter une conclusion en faveur de laquelle on ne peut
produire aucune démonstration , il faut avoir épuisé la série
de toutes les choses vraisemblables ; on n’arrive ainsi a la der-
uicre possible que par voie d’exclusion. Je le demande a tout
esprit dégagé de prévention, cette opération intellectuelle est-
elle faite quant 4 la question dont il s'agit?

» Pour quiconque n’a pas jugé avant de connaitre , dans
I’état présent de la question, la contagion est la seule voie
de propagation du Choléra qui soit susceptible de démons-
tration , non pas de celle & laquelle on peat procéder par des
formules mathématiques et que 'on exprime par des now-
bres , mais de celles ou on approche le plus possible de Ia
vérité par des probabilités ; et il faut convenir que peu de pro-
positions physiques, fondées sur des probabilités, en ont
d’aussi grandes.» ( Deveecn, Etudes du Choléra, page 232 et
smv. )

NOTE L.

« Si tous les faits connus ont été favorables aux petites
v séquestrations , il n'en a pas été de méme des grandes sé—
» questrations , parterre du moins ; les succes qu'elles avaient
» obtenus, a Téhéran et en Egypte, ne se sont point représen-
» tés en Europe, soit & Saint-Pétersbourg , soit 4 Vienne. »

Je réponds :

Ces faits devront étre pris en grande considération , sans
doute , lorsqu’il sera prouvé 1°. que ces grandes séquestra—
tions n’ont point été entreprises trop tard, et apreés la trans—
mission probable du fléau, existant déja d’une maniére la-
tente dans les lieux a protéger; 27, que les cordons sanitaires
avaient été vigilans, complets et fidélement observés ; 37 que
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sur les points ou les quarantaines ont ¢té rigoureuses , dit-on ,
onne s'est pas contenté d’étre brutal en effet , mais qu'on a été
exact et soigneux d’opérer, avec intelligence, toutes les désin-
fections nécessaires , par des procédés bien entendus et bien
exécutés ; 4°. et qu'enfin ces quarantaines ont eu le temps
et la durée convenables. :

Jusque-la, les avantages obtenus par les séquestrations
particuliéres feront penser que si les séquestrations géncérales
ont été insuflisantes dans leurs résultats, c’est qu'elles avaient
été primitivement viciées dans leurs moyens.

NOTE J.

« A Liverpool et & Manchester, villes trés conimergantes de
I'Angleterre, on ne s’occupe du Choléra que pour en nicr
Vexistence : cette dénégation v est systématique ; elle est un
article de convention entre les fabricans et les négocians pour
que les affaires ne soient point entravées. Les meédecins se
croient obligés de respecter ce systeme. Dans ces deux villes,
comme dans celles que le Choléra a visitées , ils donnent con-
fidentiellement des détails propres & soutenir Popinion du
contagionisme , qu’ils professent tous intérieurement; mais
ils se refusenta donner de I'authenticite aux faits qu'ils citent,
dansla crainte de nuire au commerce de leur pays. (Page 146.)

» Ge méme sentiment de dénégation systématique existe a
Londres et avec un caractére plus fort que partout ailleurs.
Cette place est le plus grand foyer des transactions commnier-
ciales de I'Angleterre ; c’est la anssi que doivent se faire sentir
plus vivement les effets des restrictions imposées par les Puis-
sances continentales : la Grande-Bretagne a des craintes pour
ses colonies ; son commerce en soufire : les marchands ne peu-
vent voir qu'avec plus d'impatience des entraves venant d’'une
autre source... » ( Deveecn, Etudes sur le Choléra, p. 148. )

L 0
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CHAPITRE 1IV.

EXPOSE DES MOYENS A OPPOSER A LA MALADIE,

Les mesures sanitaires qui vont étre indiquees se pre-
senteront d’abord a nous, telles qu'il convient de les
faire exécuter avant I'invasion du Choléra pestilentiel,
puis au commencement, et enfin pendant toute la duree
de la maladie.

Entre ces mesures nous signalons de préférence celles
que nous regardons comme principales; mais nous ne
devons pas oublier celles aussi qui, moins importantes ,
ont cependant un degré remarquable d’utilité, et ne se
trouvent point signalées dans les nombreux ouvrages
qui ont paru en France sur le Choléra :

Avant la maladie.

Tous les puits, puisards, latrines, ont du étre cures
pendant les temps les plus froids de I'hiver et les plus
ventilés.

Aujourd’hui qu'au contraire l'été approche avee
ses chaleurs, qu'on se garde de remuer aucune matiére
mephitique.

Mais que les puisards restés infects soient combles ,
ou fermés a temps, ou a jamais, selon la mesure des
diverses necessités,

Les puits infectés seront couverts et fermés, de ma-
niere cependant a ce qu’ils puissent subitement redeve-
nir praticables en cas d’incendie; en attendant dail-
leurs qu’ils puissent étre remplacés par des pompes,



(72)
dont le tube inférieur descendra jusquaux lames d'eau
non infectées. ‘

Les logemens des pauvres, des portiers seront assai-
nis et désinfectés, non pas une seule fois, mais périodi-
quement et le plus souvent possible, par les soins des
Commissions sanitaires, lesquelles, pour les assainisse-
mens quotidiens, fourniraient ces pauvres malheureux
de chlorure et d’instrumens convenables.

Quand on pense qu’a Edimhnurg, vitle qui renferme
seulement 200,000 personnes, on a expulse, par I'effet
des mesures sanitaires que nous proposons, 5,000 co-
chons, qui vivaient péle-méle avec autant de miséra-
bles, et extrait 3,000 charretées d'immondices , on
comprend gu'une opération semblable aurait été extré-
mement utile & notre ville de boune, qui comprend
800,000 individus, dont un grand nombre est aujour-
d’hui dans une misére profonde et difficile a décrire;
que de lapins, d'ordures, de haillons pestiférés, on
aurait extraits de ces taudis infernaux, ou le dévoue-
ment le plus héroique pouvait seul pénétrer, ou volait
avec sérénité la charité bienfaisante !

Paris a encore aujourd’hui, dans tous ses vieux
quartiers, et en nombre considérable, des maisons qui
portent sur tous les murs de leur intérieur, tous les
degrés de leurs escaliers, partout, des enduits de
crasse et d’ordures successivement appliqués par trois
générations immondes ; il est urgent de désinfecter ces
repaires de pestilence, cela est urgent : quoique nos
Ministres soient logés dans de forts jolis lidtels.

— Avec des chlorures et des moyens de désinfection,
ces pauvres auraient du recevoir, long-temps a I'avance,
un emploi et un travail convenables ; tandis que les in~
firmes parmi eux, et leurs femmes débiles, et leurs
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enfans eussent recu des vivres, des vétemens, des fla-
nelles, du linge; et & tous ces malheureux, on aurait
distribué les moyens de se laver et nettoyer, dans des
bains a eux réservés, de toutes les saletés dont ils sont
encroutes, |

Dans la saison de I'été, les travailleurs seraient en-
voyés au loin creuser des canaux, établir des routes
nouvelles : et logés sous des baraques tous les jours as-
sainies (1), et dans des contrées bien saines.

Pour les ouvriers logés en garni , ¢’est a dire entassés
sur de la paille humide, au nombre d'une quinzaine quel-
quefois, dans un méme trou putride : ces ouvriers au-
raient da voir leur sort changer du tout au tout, par les
soins de ladministration, n’ett-clle éé guidée que par la
plus stricte philanthropie.

—I1 faudrait encore exercer, dans tous les genres, tous
les assainissemens possibles (2): convertir les ruisseaux ,
qui retiennent plus qu'ils ne conduisent les eaux mé-
nageres, en pelites riviéres toujours courantes, etc.

Avez-vous, pres de vos demeures, des bras de ri-
viere mis a sec en été : retenez-y, a moitié caplives,
les eaux courantes, pour cacher leur vase. Ce que vous

-

(1) Ou, sil'on veut, sous des tentes plus faciles encore i assainir au
moyen du lavage.

(2} On doit essayer des plans plus hardis d’assainissement , quand
la sante de chacun est plus menacée.

Ne pourrait-on pas, par exemple, consacrer des fonds spéeiaux
an rachat successif des sales et hideuses masures qui déshonorent
encore l'intérieur de Paris et de nos grandes villes, et rendent , pendant
la durée d’une épidémie, leur séjour si dangereux? Iy a telle rue que,
dans lintérét de tous, on devrait se hdter délavgir. A 'aide de
mesurcs sagement prises, on pourrail , en peu de temps, fairve
beancoup de bien et un bien durable. { P. 82-83 du fapport de
la Conmanission de Pologne.)
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ne pourriez couvrir avee de I'eau courante, soit la, soit
ailleurs, couvrez-le avee des terres calcaires ; considérez
alors toute masse méphitique , comme un cadavre qu’il
faut enterrer profondément.

—(’a é1é une belle idée que celle des ambulances mé-
dicales ; elle appartient aux médecins; mais ces ambu-
lances auraient di avoir leur matériel complet , elles
auraientdi éire entiérement organisées , avantla maladie.

Il leur fallait, dés lors, linge et couvertures, avee
EKBEE;

P'rovision de chlorures;

Registres tout imprimes : pour recevoir toutes les
annotations convenables ; pour indiquerd’avance tous les
genres de recherches, statistiques, hygiéniques, théra-
peutiques el autres;

Bons, également imprimés, pour tous les genres de
sccours , pharmaceutiques, diététiques, ete. ;

Un petit nombre de médicamens choisis, a employer
en premiére ligne, etc. ; des appareils pour les trans-
porter.

Ainsi, elles auraient été de véritables ambulances
médicales, plus utiles que nos Bureaux de secours ou
postes médicaux, qui ont toutefois rendu de grands
services,

Quoti qu’il en soit, a Paris, au huitiéme jour de I'¢-
pidémie, le matériel de notre Bureau de secour: ne se
composait encore que de deux lits de sangle complets .
quatre chaises, deux couvertures et une petite seringue a
injections. En tout ceci, rien gui étonne : car les rap-
ports de la Commission chargée d'organiser ces postes
médicavx , rapporis dates des 19 et 29 novembre 1831,
nont éte pul}-’liéﬁ, dans le Moniteur, que le 1°7. avril
1332, et Pépidémie avait commence le 26 mars.




: (75)

Dans nos provinces, on étendrait aussi ces mesures
aux villages qui environnent nos grandes cités, comme
a ceux qui en sont éloignés : on fournirait leurs petits
postes médicaux d'eau de Seltz contre les vomissemens ,
de sinapismes ou pites irritantes toutes prétes a étre
appliquées sur la peau, et en état d’agir immédiatement ;
de lavemens antidiarrhéiques, de la mesure d'un grand
verre, el tout préparés, de sorte qu'il n'y aurait plus
qu'a les faire tiédir au bain-Marie. ( Foyez plus bas.)

Dans tous ces villages, on ferait apprendre a saigner
a quelques personnes intelligentes, alin d’administrer
a temps, en l'absence de l'officier de santé, ce secours,
quelquefois si important et si urgent, de 'émission
sanguine. :

Dans les grandes villes, le matériel d’une ambulanee
médicale devrait comprendre aussi des voitures de trans-
port pour remplacer nos tristes brancards ; ces voitures,
semblables a celles qu’on a vues dans quelques villes de
I"Angleterre , suspendues sur des ressorts droits, mais
trés élastiques , sont garnies de jalousies tout autour;
leur fond est un cadre & matelas qui coule sur des rou-
leaux , de maniére que le malade y étant couché et cou-
vert, on le glisse sans difficulté et sans secousses.

Dans nos ambulances medicales, le personnel des
meédecins aurait du étre divisé en deux services , obligé
el volontaire :

Le premier, formé principalement par les médecins
des localités , médecins du Bureau de charité , aideés de
jeunes docteurs, et méme d’éléves en médecine des der-
niéres annees el prepares au doctorat. Ce serviee large-
ment etabli, car il Faut toujours compter sur des lacunes
que la maladie viendra inroduire, ce service eut ete
retribue honorablement,
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Le deuxiéeme, non rétribué et volontaire , eit éié fait
par des médecins avancés dans la pratique de lart ct
ayant une clientéle nombreuse , envers laquelle ils ont
contracté des engagemens anciens, et qui toatefois leur
laisse des instans qu'ils seraient venus offrir a I'am-
bulance médicale, avee I'histoire utile de leurs succes
et de Jeurs insuceds.

—Le personnel administratif de chagueambulance, ou,
si I'on veut, la Commission sanitaire du quartier, asso-
ci¢e a cette ambulance , edt été composée comme nous
Pavons dit; et, je le répéte , chacune de ces Commis-
sions aurait dud étre formée par les localités elles-mémes,
pour obtenir ainsi Ja plus grande autorité morale.

Elles eussent €té d’ailleurs munies et instruites de
toutes les ordonnances de police, de toutes les ordon-
nances du Roi, et, au besoin, de toutes les lois qui leur
étaient nécessaires: de plus une force suffisante eat été
mise a leur disposition.

Ajoutez a tout cela des domestiques et des hommes
de peine, en nombre suffisant. |

Enfin les principaux arrondissemens , ou quartiers, au-
raient di étre divisés en districts, ou arrondissemens
plus eirconserits, peut-éitre subdivisés encore. On voit
qu’fl Vienne, pour (uatre maisons, un commissaire
était nommé, et en général 'un des proprictaires de
ces maisons , chargé de faire executer les précau-
tions sanitaires les plus importantes; sans doute cette
mesure a élé treés utile.

—C’estencore avant'épidémie, long-temps avantelle,
que des hﬁpimux spé{'ianx auraient du étre etablis, avec
des lits grandement espacés: et, par voie d'expérimen-
tation, quelques salles munies de lits a la Rumford
trés faciles a désinfecter, trés propres cncore i faciliter



fa caléfaction des milades, au moyen d’appareils qu'on
pourrait introduire sous la sangle de ce genre de lit; et
enfin ces hopitaux, munis dés lors d’'un matériel com-
plet.

Situés dans les divers quartiers, et multipliés, autant
que possible, dans des maisons isolées, entre cour et
jardin, ces petits hopitaux n’eussent recu qu'un petit
nombre de malades, de maniére a éviter de donner j Ja-
mais lieu & de frmmls foyers d'infection.

Ainsi auraient été en méme temps évités tous les in-
convéniens des lm]{rupb translations, inconvéniens bien
tristes pour ces pauvres malades, et méme pour cette
série de passans auxquels ces malheureux portés sar
des brancards n’apparaissent, durant cet interminable
voyage, que comme des victimes qu’on va immoler.,

Ces hopitaux doivent étre construits avec une telle
recherche, qu'ils soient en effet dignes d’étre recher-
chés, méme par une classe plus élevée a laquelle ils ne
sont pas destinés.

Lorsque le Roi, ou I'Empereur, donne, i cet effet,
2,000,000 de florins , comme |Empereur Francois a fait
i Vienne, ces opérations présentent peu de difficultés
( Vational, lettre de Vienne, aout 1831).

A Paris, I"Administration des hopitaux eit nommé
pour ses commissaires ses membres les plus honora-
bles, et nous eussions vu les plus heureuses merveilles.

Au contraire, faute d’hopitanx spéciaux établis avantla
maladie, et par le mélange des Cholériques avee les autres
malades, on a cnmpté soit a Paris, soit ailleurs, plus de
victimes que la voix du fléau n’en appelait, ce semble.

Stablissez donc ‘sur ces bases des lmpﬂaux spéciaux ,
en meéme temps que vous prendrez des mesures propres
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4 conjurer le fléau comagieux (1); et si ces établisse-
mens restent heureusement inutiles, le materiel gue
vous y avez introduit ne sera pas perdu, car vous cu
rez toujours des pauvres parmi vous.

—Si vous avez oui dire que le mal approche, a la pre-
miére nouvelle, 4 la moindre inquiétude du danger,
songez a nos malheurs:

Que les villes et bourgades, qui ont encore leur ci-
metiére au milieu d’elles, se hitent de le placer ailleurs,
loin des habitations, dans un lieu élevé, ventilé; que
des fosses y soient creusees, profondes et nombreuses:
faites vos provisions de chaux; et que vos menuisiers
apprennent que, faute de précautions, on peut, dans
une grande ville comme Paris, manquer des cercueils
fes plus faciles a construire.

Que les restes des victimes puissent étre enlevés le
maltin, dans les délais voulus par les réglemens, avant
toute décomposition putride.

Préparez des voitures auxiliaires de vos chars d'inhu-
mation; mais gardez-vous de ces voitures ouvertes,
qu'on appelle a Paris des tapissiéres , et qui laissaient
voir, malgré le drap funébre qui les enveloppait, les
cercueils amoncelés et parfois exhalant au loin une
odeur atroce. Des caissons couverts, comme ceux de
Partillerie, paraissent bien préférables sous divers rap-

p—— — - . e - s

(1) Les salles de 'hopital seront partagées en trois classes : celles
destinées aux Cholériques arrivans, celles des Cholériques en trai-
tement depuis la veille et les jours précédens, celles enfin des
convalescens. Cette division facilite le service, elle est en harmo -
nie avee la diversité des classes de malades, et elle a pour ré-
sultat d’éloigner de la vae du plos grand nombre Peffrayant tablean
de la mortalité parmi les entvans. ( Happort des médecins envoyés en
Polozne , p. 9%.)
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ports. Qu'ils soient rapidement conduits, pendant leny
service, et ensuite, chaque jour, désinfectes.

—Alors aussi, mettez la derniere main a ces maisons de
quarantaine , destinées a purifier les personnes, parens,
amis et aulres, qul se dévoueront au tr‘u!emenl des pre-
miers lelerlques a domicile; ainsi.la’ {:DHMEIDH seri
éteinte 4 sa naissance, et la maladie réduite a la plus
courte durée possible.

Partout ou ces moyens ont été employés, en Angle-
terre en particulier, ils ont été infiniment utiles; nous
avons vu qu'ils Furent recommandeés a la I'rance par
I’Angleterre, aprés qu'elle en eut recueilli les avan-
tages : ils y avaient été prescrits dés Porigine par son
’{_.mlsgtlﬁupérie ur desante, (Rapport de S*. Mac-Michaél. )

— Que I'Administration prenne encore toutes les me-
sures convenables pour que, dans aucun cas, les choses
nécessaires a la vie ne puissent manquer a la multitude
des habitans, ou méme ne puissent subir un rencheris-
sement quelconque: que les médicamens et toutes les
choses devenues, dans ces circonstances, nécessiires i
I’égal de la nourriture, partagent le méme sort.

— Pour produire sur le moral des populations les in-
fluences les plus salutaires, appelez la religion a votre
secours, laissez-la faire, et surtout aidez-la ; elle seute
peut abatire les hommes superbes sans les consterner ;
elle seule commande aux vents et a la tempéte; elle seule
a les paroles de ia vie et de 'immortalité; elle seule en-
fin peut répondre aux besoins divers des ames, dans ces
calamités qui entrainent tant d'accidens dissemblables;
qu'elle maltiplie done ses priéres, ses prédications, ses
veeux expiatoires, et tous ces actes pieux (ui modérent
les lorts et €levent les faibles jusqu'a heroisme.
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Dés lors vous n'aurez point d’ émeutes a craindre : mais
(ue vous seriez puissans contre elles !

Ft ne craignez point en laissant ainsi les hommes se
consoler, s'adoucir, se fortifier dans les bras de la reli-
gion ; ne craignez point d’attrister ces auires hommes
que cette religion n’éclaire point encore de toutes ses
lumieres; non, dans ces jours solennels, le sentiment
religieux se reveille en tous les ceurs. Clest alors que
nos confréeres de I'épidémie de Barcelonne ont tracé ces
lignes si honorables : « On nous pardonnera d’avoir in-
diqué par une croix et par le nom de notre ami Mazet
I'endroit ou ce courageux martyr d’un noble dévoue-
ment a lerminé une vie toute consacrée au soulagement
de 'humanité. Ce monument de piété, quelque peu
durable qu’il sera, soulage nos ceeurs déchirés par une
aussi grande perte. » (P. 644, Rapport cité.)

Il y a, dit-on, quelques hommes assez malheureunx
pour ne rien sentir de tout cela; qu’ils s’attendrissent
avec ce distique :

Fer facilis quod fata ferunt : si ferre recusas ,
Ipsum te crucias, nec minus idla tralunt,

—S'il vous plait de faire quelque proclamation, de pu-
blier quelqu’instruction, que la vérité et utilité seules
lesinspirent: vous avez tout fait pour écarter de vos con-
citoyens une contagion possible (1) : vous étes prétsa la
combatire si elle se présente, et a la combattre avee
sucees; c'est vraiment a vous qu’il appartient de dire
que vous étes préts pour une lutte active ; vousavez ete

(1) La docilité du peuple d’Edimbourg, ville oh 'on a pris de
si bonnes mesures, vient de ce gqu’il a tout connu et qu’il a éte
convaincu. ( Deveecu, loco eitato, p. 286. )
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véritablement vigilans : vous étes des athlétes dignes de
la palme civique!

Sous les inspirations des localités, vous avez formé
des Commissions sanitaires d'arrondissement , de quar-
tier et de plus petits districts ; Commissions centrales ,
Commissions particuliéres des vivres, des mesures hy-
gieniques 3 Commissions des inhumations, des hépi-
taux , des séquestrations, des quarantaines; Commis-
sions de désinfection, Commissions des recettes et dé-
penses, Commission des établissemens charitables, des
orphelins, des ouvriers convalescens ; Compagnies des
infirmiers, des infirmiéres charitables... Non, vous n'a-
vez point d’émeutes a redouter ; vous n'avez qu'i recueil-
lir les bénédictions de vos concitoyens et i jouir de leur
amour ; wvous éles beaux comme une armée rangée en
bataille ; comme I'armée des anges de Milton ,

Tels que des dieux armés pour la cause de Dicu!

Mais si, par malheur, hommes de hien i qui je m'a-
dresse en ce moment, vous habitiez quelqu’une de ces
cités ou le pouvoir est tout a la fois vide de moyens
et piein de prétentions au monopole philanthropi-
que ; si cette vaine autorité avait |outre-cuidance d'o-
pérer quelque bien, en repoussant la charité qui vous
inspire, gardez-vous de vous irriter de ses mépris et de
ses dédains, ils cesseront bientdt ; an jour du danger, il
faudra bien avoir recours a vous : arrivez alors; placez-
vous, comme votre maitre, & la derniére place; la né-
cessité est la, qui vous dira : Mes amis, montez plus
haut. i

En attendant, concertez-vous pour faire le bien et le
bien faire : voyez ce que réve cette autorité, ce qu'elle
prépare ; disposez tout pour perfectionner ce quelle en-

6
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treprend , pour remplir les lacunes que presenteront ses
ébauches ; préparez les ceuvres indispensables, aux-
quelles elle ne songe méme pas. Mais surtout, gar-
dez-vous de vous séparver de vos fréres, et, selon les
belles expressions de M. I’Archevéque de Paris : « Ve
» fuyez pas leurs assemblees; que wos réunions leur
n soient toujours ouvertes. » (Foyezla Note K, page 83.)

Car, au jour du combat, bien des inimitiés cessent et
s’ évanouissent. Vous, qu'on appelle carliste, vieux Fran-
cais entété a préférer la poule au pot au Choléra-Mor-
bus; et vous, jeune républicain, dount le cceur est nobie
et vertueux, et qui valez bien mieux que vos théories;
et vous-méme, homme du juste milieu, chez qui I'a-
mour des places n'a pas éteint le fen sacré, vous serez
tous amis; oui, quand vous aurez ensemble combattu
ce terrible ennemi ; quand vous aurez confondu vos lar-
mes sur le corps de ce malheureux, que vous n’avez pu
dérober a la mort; quand, tous les trois ensemble, vous
aurez soulevé le lit de ce convalescent, qui vous doit la
vie et la paix; quand vous aurez ainsi gouté, dans la
méme coupe, le plaisir sublime de soulager les miséra-
bles , vous serez amis , el a jamais !

o —— ] v—
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NOTES DU CHAPITRE 1V.

NOTE K.

FEaxtrats de la letire pastorale de ﬂ'fbﬂ.‘i‘ﬂ:{;'ﬂﬂ!i’f' ! '.-'fr'cfm;-&fuc de

Paris , au sujet des enfans orphelins par suite du Choléra-
Morbus.

.. Notre @uvren’estpasnon plus le résultat d’une pensée ja-
louse etsuperbe, quelacharité repousse...; nousn’avons la pré-
tentionni de rivaliser avec l'administration civile, ni de détonr-
ner ses ressources, ni d’entraver ses desseins ; nous venons au
contraire unirnos effor Lhﬂllhbll‘lﬂpﬂlﬂ le soulagementde nots
commune famille , nous associer aux magistrats pour u:nm}i{:
et touchant exercice: a leurs invitations nous joindrons nos
pricres, a Pappui de leur autorité nous apporterons la per-
suasion de la divine parole; nous irons avec eux d’église en
eglise, et, s'il le faut, de porte en porte, solliciter les se-
cours nécessaires; nous nous réjouirons de leurs suceds,
comme nous esperons qu'ils se {¢liciteront des notres; nous
ne fuirons point leurs assemblées , nos réunions leur seront
constamment ouvertes. Si les principes adoptés de nos jowrs ,
les regles de I'Etat et du Gouvernement (quisait!), si des
craintes vagues , peut-ctre, des preéventions mal fondces, des
préjugds invincibles ne permettent pas que nous soyons ad-
mis comme alliés et comme auxiliaires dans cette émulation
dans ce mouvement de bienfaisance et de charité , nous ne
dédaignerons pas du moins de solliciter a ¢tre employdés

0.
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comme serviteurs et domestiques de la for. Nous offrirons vo-
lontiers les travaux et les peines de notre ministére, afin
d’obtenir le bonheur de gagner, de conserver a J.-C. et
son ¢glise , de sauver pour la vertu et pour le ciel des ames
rachetées aw priv du sang de Uagneaw immaculé; prix inesti-
mable , devant lequel Pargent , Por, les pierres précieuses ,
les sueurs, les fatigues , les douleurs de tous les genres et la
mort elle-meme ne sont rien a nos yeux...

Loin de nous, Diew sait que nous ne mentons pas, loin de
nous cette idée vulgaire et hypocrite de rechercher , sous le
manteau de la rveligion, une influence personnelle pour de
terrestres intéréts ; de vouloir, a l'aide de ce qu'on appelle
popularité,, entrer dans le domaine d’une politique, qu'on
nous permetie de le dire une fois, qui ne nous a jamais confi¢
ses secrets, dont nous n’avons jamais connu les ressorts ! Loin
de nous encore de chercher & vouloir nous engager dans les
opinions et dans les disputes auxquelles le monde est livré!
Plus loin de nous surtout la pensée criminelle et si contraire
a la charité de faire servir une vertu si noble a favoriser ou
i entretenir aigreur et les mauvais soupgons! Charitas... non
queerit quee sua sunt , nor irritatur , nor cogitat malum. Qui
mieux que nous, d'ailleurs, N. T. C. F. , doit savoir ce qu'il
faut se promettre de l'inconstante opinion des hommes !
Changeante , elle ne nous a laissé , grice a Dieu, que plus
affermis dans le bonheur de leur avoir fait quelque bien, et
dans I'ecspérance de pouvoir leur en faire encore, sans dis-
tinction , sans retour, sans arriére-pensee...
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CHAPITRE V.
SUITE DU CHAPITRE PRECEDENT.
Au commencement de la maladie et pendant sa durée,
Mais voici que l'autorité est instruite d’un fait qui a

quelqu’apparence suspecte : ce n’est point le Choléra
dans toute son évidence , mais ce pourrait étre un de ces

-accidens analogues , signes précurseurs du Choléra lui-

meme.

— Des lors favorisez toutes les séquestrations volon-
taires , et opérez toutes celles que vous pouvez opérer,
sans faire naitre aucune pénible affection. Par exemple,
voici des maisons d’éducation, des pensions hourgeoises,
des familles entiéres composées de femmes, de vieil-
lards et de jeunes enfans, honneur, espoir de la pa-
trie , mais aujourd’hui inutiles a la cité ; les habitations
qui les recoivent sont toutes sur un grand espace , bien
1solées 5 vous leur conserverez cet isolement ; vous le
perfectionnerez , en chargeant d’ailleurs vos Commis-
sions de leur procurer, de leur assurer, non seule-
ment tout ce qui peut leur éire nécessaire , mais apréa-
ble; vous ferez pour elles ce que font pour elles-
meémes les familles des Franes, dans les villes de I'Orient
ou vient a se montrer la peste; vous les préserverez par
les mémes moyens qui mettent si facilement & abri de

ce fléau. ( Foyez, a la fin, la Note L, page 105.)

Vos couvens cloitrés, vos maisons de refuge, vos

hospices, vos casernes, vos prisons méme , seront sous
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un régime semblable, aprés que Uintérieur en aura été
assaini, et disposé de facon i ce que toutes les régles de
I'hygiéne soient satisfaites.

Avyez trois fois piti¢ de ces malheureux prisonniers,
auxquels vous ne pouvez oter toutes leurs peines , triste
predisposition a cet autre mal, dont il faut les préserver;

La vie est difficile o0 meurt la liberté.

Comptez d'ailleurs que ces séquestrations vous ap-
porterent les résultats les plus consolans. Voyez ce
quelles ont produit en Angleterre, a Sunderland en
particulier, qui a été si fort maltraité par le Choléra;
les casernes ont été séquestrées, etdes lors parfaitement
mises a labri; il en a é1é de méme dans toutes les villes
d’Angleterre, ou les casernes ont été séquestrées : elles
ont toutes été exemptes de la maladie contagieuse.

Considérez encore quelles sont de la plus grande
utilité, alors méme qu’elles ne sont pas constituées le
mieux possible : ainsi les casernes de Sunderland sont
situées dans un quartier presque malsain, et néanmoins
elles ont été préservées. On voit semblables choses dans
la peste. (Foyez la Note M, page 105.)

JFai vu a Paris, et daus les environs, des séques-
trations imparfailes n'etre pas saus avantages remar-
quables.

—A lapproche d'un tel fléan, doit-on émigrerau loin ?
aurait-on da, par exemple, quitter Paris ? Non, di-
saient quelques jeunesauteurs ; oui, répétaient quelques
autres : d’'apres Franklin, disaient-iis, 7 fallait partir
de bonne heure, sen aller bien loin, et revenir le plus
tard possible.

Ce conseil est de la plus ancienne date et bien plus
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vieux que Frankling et c'est ainsi que les auteurs les
plus oubliés ont formulé ce conseil :

Heee tria mortiferam tollunt adverbia pestem ,
Mozx, longé , tardé ; cede, recede, redi.

Pour les différentes classes d’ouvriers qui seraient ex-
posées & manquer de travail, durant 'épidémie, cette
(question n’en est pas une; leur émigration doit étre fa-
vorisee et méme opérce par les soins de Padministration;
clle doit éwre dirigée , cette émigration d’ouvriers, vers
des lieux parfaitement sains, ou ils seront assurés de
trouver un travail convenable.

Quantaux particuliers, ils auraient tort de s’éloigner,
a I'étourdie, d'une ville ou tout est préparé contre le
fléau , pour aller dans un lieu plus sain peut.étre, mais
ou ils seront dénués de secours, et cependant poursui-
vis par la maladie qui peut les v atteindre. 11 faut done,
pour émigrer méme dans un lien plus sain, plus aéré
que celui qu’on habite d’ordinaire, étre assure d’y trou-
ver encore des secours éclairés et immédiats. Dans ce
as , on fait bien d’émigrer , on fait bien pour soi et bien
pour ses concitoyens ; on diminue ainsi la somme de la
matiere infectable ; on contribue ainsi, pour sa part, a
amoindrir 'épidémie d'une somme égale a celle des
individus qu’on éloigne du futur foyer d'infection ; dans
ce cas, lorsque dailleurs on est certainement inutile a
la cité, il faut partir, en laissant a sa place des auménes
proportionnées a sa fortune et a I'énormité des besoins
qui peuvent, en quelques jours, surgir de tous cotés :

Riches, donnez beaucoup ; pauvres, donnez encore.
Et pour donner le plus possible , remettez a ces mains
dans lesquelles vous avez confiance.

— Mais un génie malfaisant 8’est rencontré, qui vous
a empécheés d'étre préts a temps et d'opérer les séques-
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trations que vous vouliez accomplir a l'avance, et le
fléau s’est déja répandu tout autour de vous. Ne vous
découragez pas néanmoins ; rappelez-vous que ces en-
treprises, bien qu'effectuées dans des villes déja infectées,
n'ont pas été sans produire tous les avantages qu'elles
promettent : la peste était déja a Moscou, lorsque le
médecin de 'Hopital des enfans, M. de Mertens, séques-
tra cet hopital et protégea efficacement 1,500 indivi-
dus contre les fureurs de ce fléau. (Foyez, a la fin, la
Note N, page 106. )

Votre ville est située tout prés de cette autre cité im-
portante que le Choléra vient de ravager, et vous vous
regardez déja comme frappés a mort, car votre ville est
moins {avorablement disposée que cette autre qui a tant
soulfert. Gardez-vous encore de vous décourager et de
renoncer a loutes ces mesures sanitaires (ui peuvent en-
core vous étre applicables :

La peste avait causé & Pavie (1795) de terribles
désastres ; Alexandre Massaria voit que ce méme fléan
s'introduit dans Vicence, sa patrie; dés lors il conseille,
il fait ordonner, exéculer ces mémes mesures sanitaires
que nous vous proposons, et moins parfaites que celles
que vous pouvez établir, et le sort de Vicence fut bien
différent de celui de Pavie. Vicence souffrit trés peu
et les villes de Trente, de Vérone, Mantoue, Milan,
Venise avaient éte désolées par la peste.

De méme qu'on peut mettre sa maison a l'abri du
fléau et lui en deéfendre Ventrée, on peut aussi empé-
cher les premiéres maisons infectées de repandre la
maladie a 'extérieur, et c'est encore par une séquestra-
tion exacte qu'on peut en venir a bout. La Commission
de santé d’Angleterre preserit done, en ce dernier cas,
que ces maisons solent séquesirées en effet > et les per-



(89 )
sonnes employées auprés des malades , soumises a telles
mesures de quarantaine qu'il serait exigé. ( P. 57 du
Rapport de S*. Mac-Michaél.)

Des villages, des villes, des territoires entiers, ont
¢t ainsi séquestrés , en cas de peste, de maniére a ce
que le feu de la maladie ne pit dévorer les contrées
voisines et les provinces et les royaumes ; de ces gran-
des séquestrations, il existe des exemples bien remar-
quables, entre lesquels il fant distinguer celui de la sé-
questration de Noja, dans le royaume de Naples, en 1815.
(Foyez la Note O, page 108.)

Nos confreres Bally, I'rancois, Parizet ont encore
fourni, dans leur Rapport sur I'épidémie de Barcelonne,
divers documens précieux i cet égard. On se rappelle,
en particulier, qu'ils recommandent d’établir des cor-
dons sanitaires , a la plus grande distance de ces villes
qu'on veut séquestrer. « Quand on veut éviter un grand
malheur, disent-ils, il ne faut pas craindre d’enfermer
quelques petits villages dans U'enceintey §'il était pos-
sible de laisser un rayon de dix lieues, on serait assuré
de sauver des milliers de malheureux , victimes de
Pimpossibilité ol ils sout de se loger dans les campa-
goes, oude s’y établir convenablement. » ( Page G1s.)

De semblables mesures méritent attention : en ayant
égard a tout ce qu’elles ont d’ailleurs de délicat et de dif-
ficile , ne les prescrivant qu'aprés avoir balancé les né-
cessites qui les appellent et les inconvéniens qui les re-
poussent , elles peuvent rendre d'importans services
dans certaines contrées menacées par le Choléra; ces
contrées seront probablement plus heureuses encore, si
leurs autorités , véritablement vigilantes, ont pris i
temps, contre le Choléra pestilentiel, toutes les précau-
tions employées contre la peste!
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On concoit encore comme possible la séquestration
méme de certains quartiers , qui formeraient comme de
petits ilots au milien d'une grande ville infectée ; mais
une telle opération veut étre caleulée long-temps a
lavance , pour étre exempte de tout inconvénient.

—L’épidémie commence, disions-nous: eh bien! cha-
que malade qui ne trouvera point dans son intérieur
toutes les circonstances les plus favorables & sa guéri-
son , de méme que celui qui n’aurait point a sa disposi-
tion tous les moyens propres a former un obstacle suffi-
sant a la dissémination de son mal, ne balancera pas
sans doute a se rendre 4 cette maison de son voisinage
convertie en élégant hopital, et que vous avez su d'ail-
leurs lui rendre désirable, tant il est bien monté et bien
fourni du nécessaire, et du superflu, chose trés néces-
saire, dans ces L‘UI]jGHCI‘.Ul'EH surtout.

Il quitte sa demeure, non point gisant sur une triste
civiére, mais porté dans une voiture élégante aussi,
celle que nous avons déerite plus haut. Elle a dans son
mtérieur de petits appareils a désinfection, placés dans
les coins; et déja ces appareils operent sur le malade
et sur ses enveloppes d'une maniére utile 5 ils servent
ensuite a deésinfecter la voiture elle-méme, en sorte
gqu'on ne verra aucun de ces accidens de contagion ob-
servés en Angleterre, par 'interméde de ces sortes de
voitures (1).

Notre malade s'avance donc, sans peine, vers sa
nouvelle chambre & coucher. Dans le chemin, je le

-

(1) Le docteur Haslewood, dans son Histoire de Ucpidimie de
Sunderland , parle d'une chaise & porteurs gui servait a transporter
des Cholériques. Les habitués de la maison, ot cette chaise était dé-
posée , sTamusérent 4 s'y porter mutnellement; il en mourut rapide-
ment ciong qui avaient pris part a cet amusement.
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vols accompagné dun membre de sa famille, de sa
femme ou de sa fille, qui demeureront au pres de lui,
dans ce nouvel asile, tout le temps qu'il v demeu-
rera lui-méme; nouvelles infirmiéres, remplies de dé-
vouement, qui seront les aides d’infirmiers intelligens
dressés de longue main au service Elles resterontaussiles
aides essentielles et les protectrices du malade, qui n’aura
rien perdu du coté des affections, et aura tout gagné
du ¢6té du traitement et de la sécurité.

— Mais a 'égard des malades traités dans cet asile,
comme a ['égard de ceux qui sont traités i domicile , la
deésinfection commence du premier jour de la maladie.

Leuars vétemens, dés lors, sont portés au grenier et
soumis au serénage (1), et i des modes divers de dé-
sinfection.

Le seul moyen a employer pour désinfecter les hail-
lons et le sale mobilier de certains miséra bles, c’est de
briler ce mobilier et ces haillons, aprés les avoir rem-
placés par quelque chose de mieux.

La chambre de chaque malade est constamment
aerée, ventilée, jour et nuit; car, ¢'a é1é une chose bien
remarquable , les Cholériques, méme ceux qui sont ha-
bituellement les plus propres et les plus inodores ( les
vierges les plus pures, dirait Hippocrate ), alors méme
que toute évacuation avait cessé , et que le linge le plus
blane était incessamment renoavelé auiour d’eux , ces
Cholériques exhalaient ure odeur maladive particuliére,
extrémement intense ; je recommandais donc aux per-
sonnes qui soignaient ces malades de n'étre satisfaites
de leurs soins que lorsqu’a force de ventilation elles

(1) Moyen de désinfection quil ne faat pas mépriser, quoiqu’il ne
soit plusala mode; Experience passe setence, dit i ce sujet M. Fodere,
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auraient entrainé au dehors ces émanations sans cesse
renouvelées, de maniére a ce que cette odeur maladive
ne se fit aucunement sentir; le malade était en méme
temps protégé contre le froid par des voiles conve-
nables.

J'ai [ait exercer ces ventilations, méme la nuit, je le
repete, avec les précautions nécessaires; et mes ma-
lades ne s'en sont que fort hien trouvés.

Toutes les fois que J’ai pu obtenir des soins aussi
exacts et aussi parfaits , le malade en a joui d’abord , et
je n'ai pu reconnaitre qu'il eut fransmis la maladie a
personne, '

Jest surtout en quittant les Cholériques, a odeur si
forte et sidcre, que J'ai éprouve, quelquefois seulement,
outre les impressions dont j'ai déja parlé, cette autre
impression d’'une acrete particuliére, occupant, en gé-
neral, I'arriere-bouche, et que M. Récamier compare a
la sensation que produirait le sulfate de fer sur ces
mémes parties. Cette sensation, quelquefois extrémement
génante et qui me tirait alors de mes préoccupations les
plus tenaces, était sifort tenace elle-méme, que je ne pou-
vais m'en débarrasser, ni en crachant, ni en me mou-
chant & diverses reprises; mais plusieurs pastilles de
menthe poivrée me débarrassaient constamment.

Dans des saisons tout a fait défavorables, on pourrait
ajouter aux moyens connus de désinfection des fumiga-
tions, dont les appareils seraient placés sous le lit des
malades ; mais dans tous les cas, elles m'ont paru
moins utiles que la ventilation, lorsqu’elle améne la
respiration d’un air pur.,

Chez les Cholériques qui ont quelquaisance et de
grands appartemens, on devrait attribuer deux cham-
bres a coucher a chaque malade, lesquelles chambres
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seraient alternativement fumigées, désinfectées, venti-
lées surtout ; et le malade ne ferait, dans chacune d’elles,
qu'un séjour de quelques heures.

Que les quarantaines dont nous avons parle, que des
désinfections complétes, étendues, suivent au deld de
la guérison et les malades et tous leurs alentours,

—DMais, quellesera la durée des quarantaines? Point de
faits assez bien observés et assez multipliés pour pren -
dre, a cet égard, un parti autorisé et également sir dans
tous les ecas; la période d'incubation du Choléra, il faut
le dire, non seulement a la honte des médecins, mais
de tous les hommes en état de réfléchir, n’est point
encore fixée et rationnellementdéterminée, depuis 1817
que le Choléra ravage le monde. Il sera donc prudent
d’étendre les quarantaines bien au deli du terme vul-
galrement prescrit, et de considérer d'ailleurs, avec at-
tention, tous les faits qui peuvent mettre & méme de
déterminer enfin cette période d'incubation; ces qua-
rantaines elles-mémes offriront des occasions favorables
a ce genre d'observation si important,

A cet égard, Je mentionnerai ici une observa-
tion que j'ai faite moi-méme : j'ai vu le Choléra se
développer, au bout de vingt-sept jours, chez une per-
sonne qui a demeuré, ces vingt-sept journées, dans la
solitude d'un cloitre, apres avoir passé plusieurs heures
avec d’autres personnes qui, de temps en temps, quit-
taient la chambre infecte d’'unemalade cholérique, pour
venir causer et se reposer dans la cellule de la personne
chez laquelle jai fait cette observation , laquelle, d’ail-
leurs, ne prouve rien a elle seule , comme on sait : testis
unus , testis nullus.,

Puissent done les observations analogues se multi-
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plier ! puissent ces recherches s'étendre a d'autres sujets!
puissions-nous obtenir, au moins, des bases propres a
établir les extrémes des périodes d’incubation, dans les
différentes maladies appelées virulentes et contagicuses !
Ce serait un travail plein d'intérét et d’utilité.

Si les maisons de quarantaine étaient insuffisantes, on
pourrait chez soi, dans sa propre maison, prendre des
mesures équivalentes, dans leurs effets, a ces quaran -
taines; et ces mesures, moins parfaites peut-éire , pré-
senteraient encore les plus grands avantages.

—Certainement, vous aurez bien peu de malades : vos
médecins, vos chimistes,, vos physiciens devront done
se presser de répéter ies expériences déja faites, en les
variant, plus que n’ont pu le faire leurs devanciers.

Placant de nouveau la contagion dans ce doute métho-
digue , si favorable au progreés des sciences, vos méde-
cins verront a la constater de nouvean.

Ils rechercheront d’ailleurs si, les communica-
tions contagieuses sopérant en général a la seconde
période , celle ou la maladie reproduit compléte-
ment, dit-on, les principes contagicux qui I'ont fait
naitre 3 ils rechercheront, dis-je, si la rapidité méme
du Choléra n'est pas un obstacle a la transmission
contagicuse de la maladie, qui dés lors ne reproduit
quimparfaitement ses principes, privee qu'elle estde la
période o s'exerce cette compléte reproduction. Dans
celte supposition, ilsauraient a reconnaitre qu'en effet
les Choléras qui ont quelque durée donnent lieu a des
communications contagieunses, moins rares et plus mar-
quées...

Il semblerait que le Choléra, sous ses différentes for-
mes, est transmissible auxanimaux, et M. Delpech a ra-
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conté, a cet égard, des faits assez curieux, p. 235 et
276 de ses Etudes, 11 sera intéressant de multiplier et
de varier ce genre d’observations et d’expériences :

Que deviennent ces chiens et ces chats favoris, tou-
jours présens sur le lit de leur maitresse, devenue cho-
lérique ? que deviendront ces chevaux, que vous expo-
serez aux €manations de ce palefrenier qui, atteint du
Choléra, n’aura pas voulu quitter I'écurie , dont il a fait
sa chambre a coucher ., ete., ete.?

On nous a donné des analyses du sang des Choléri-
ques, dit-on; mais ce sang n'est pas toujours le méme :
en general 1l est privé de sérum ; mais on a pu aperce-
voir, entre les divers Choleriques que l'on a fait saigoer,
des différences sous le rapport de la densité du sang,
sous le rapport de la couleur... Celui-ci rougissait a
I'air; celui-la y restait d'un viclet noir, sans aucun
chaugement...

On devrait encore répéter les expériences que Mos-
cati a faites sur I'air des riziéres, que d'autres médecins
ont repetees, en les appliquant & l'air chargé des éma-
nations de malades allectés de typhus, etc. On devrait,
dis-je, soumetire a des expériences semblables, et com-
parées, les émanations des Cholériques. (Foyez, a la fin,
la Note P, page 113.)

Que vos Dumas, et vos Turpin, et vos Raspail exer-
cent encore leurs micruscopes sur cette matiere géelati-
niforme, qu'on recueillera peut-éure dans ces expé-
riences; comme sur le sang des Cholériques, et ces fluides
blanes et séreux de leurs déjections, etc. 3 comme ils de-
vraient les exercer encore sur les virus comparés-de la
petite-vérole, de la vaccine, de la gale, etc.

(Que nous ne soyons pas réduits aux chlorures et au
chlore, comme moyens de désinfection. Essayez si les
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fumigations de gazacide nitrique, déja vantées par Car-
Michaél Smith , et si faciles 4 employer , ne valent point
les fumigations de chlore. Elles auraient d'ailleurs sur
celles-ci 'avantage de ne pas géner autant les voies pul-
monaires, ete. ‘

Appréciez encore les bons effets qu’on peut retirer,
dans les désinfections en grand, des différens char-
bons, des lavages a I'eau de chaux, des masses d'ean
capables d’absorber beaucoup de vapeurs, ou encore de
'eau employée comme opérant la submersion plus ou
moins prolongée d’objets notablement infectés.

Pour vos relevés siatistiques : vous remarquerez, ce
semble, que ces grandes épidémies sont a la fois la
cause el I'occasion de bien des maladies diverses: elles
tuent leurs victimes avec des armes variées. Vous pen-
serez donc que toute I'influence de i'épidémie cholé-
rique ne s'estime point par le chiffre des individus de-
nommes cholérigues , dans les différens bulletins qui ser-
vent de bases a vos travaux. Vous jugerez que l'in-
fluence vraie de cette épidémie ne peut étre déterminee
que par le nombre total des malades et des morts , cho-
lériques et autres, moins la somme qui exprime la
mortalité commune a la méme époque de I'année.

—Jenediraiqu'un mot sur le traitement, ou plutét sur
certains points du traitement, renvoyant, sur I'ensemble
et lesmoyensd’an traitement rationnel, au dernier Rap-
port de I'Académie royale et a une foule de bons ou-
vrages, entre lesquels je distingue I Instruction pratigue
de M. Cayol, les Recherches de M. Récamier....

Si le Choléra commence par ane céphalée intense ex-
traordinaire, faites pratiquer une grande et abondante
saignée du pied, par une large ouverture.

Si c'est par des vomissemens, faites prendre aussitot
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plusieurs cuillerées a bouche de sirop d'éther non étendu
d’eau; ou des pilules de glace, qu’on précipite dans l'es-
tomac ; ou quelques gorgées d’eau acido-carbonique , de
Seltz , on autre. '

Si c’est par la diarrhee : application de sangsues a I'a-
nus, une (rentaine , lavement. de 5 onces de liquide (un
orand verre), chargé d’amidon, et de gouattes de Rous-
seau, 7-10 goultes ; ce lavement doit étre gardé , et ré-
pété au besoin.

Si c’est parun refroidissement subit : réchauffez immé-
diatement, non pas a l'aide des corps qui transmettent le
calorique, etrien de plus, mais a I'aide des moyens qui
provoquent et excitent de la chaleur, en augmentant d'a-
bord la sensibilité locale : ainsi par des frictions avec la
pommade ammoniacale du docteur Gondret, et autres
moyens analogues.

Si vous ne dissipez pas aussitot tous les accidens, dans
ces quatre modes divers d'invasion :

Appliquez de larges sinapismes, qui enveloppent les
bras et les jambes , et soient constitues de maniére &
agir infailliblement, au bout de deux minutes ; soit parce
que la farine de moutarde noire est trés chargée d’huile
volatile , irritante, soit parce que vous aurez étendu, a
la surface du cataplasme sinapisé, des substances éner-
giques (ex.: acides concentrés ).

Placez un semblable sinapisme sur la région du cceur.

Conservez ces sinapismes en place, jusqua ce qu'il se
soit développé une vive douleur, jusqu’a ce que le pouls
se soit relevé fortement et que vous ayez excité une
fievre artificielle.

Si, dans la période de réaction, laquelle demande
dailleurs des soins divers sur lesquels les écrits que

7
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Jai indiqués vous éclaireront, si, dis-je, vous venez a
remarquer :

Les retours d’une céphalalgie intense, insuppor-
table, ou une grande anxiéié précordiale; le pouls
ayant encore quelque force, peu ou beaucoup : laites
pratiquer une saignée a fa lancette, que vous répéterez
peut-étre.

Si, aprés des saignées suffisantes | les symptomes ner-
veux conlinuent et prennent , ce qui arrive souvent, la
forme de syncopes, usez de la mixture suivante :

Prenez : Teinture de quinguina. . . . . 2 gros,
Ajoutez s. a. muse choisi. . . . 2 graius,
Riropdiathers o . s oy e Toonce.

b prendn: en deux doses egales.

Mais assurez-vous d’abord que vous avez i voire dis-
position le musc véritable, et non sophistiqué,

Si vous en manquez, ce qui est fort ordinaire , ser-
vez-vous d'une potion équivalente, choisie entre les po-
tions excitantes les plus énergiques et les mieux for-
mulées.

Surtout, n’oubliez point d’appeler au secours de vos
malades les diverses préparations de quinquina, toutes
les fois qu’elles pourront leur éwe administrées : soit
avant la maladie, chez les individus dont la constitu-
tion est faible et la circulation peu énergique ; soit du-
rant la maladie, alors qu'elle semble s'incliner vers la
fiecvre nerveuse, sans complication de gastro-entérite;
soit enfin apres la maladie et dans les convalescences
embarrassées de ces mémes symptomes,

— Pendant toute la durée de I'épidémie : ayez soin
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que la propreté des habitations ne soit pas entretenue
aux dépens des passans; qu'il ne leur arrive point,
a ces passans, comme on le voit a Paris, d’étre tout
le long de la matinée, souillés, a chaque instant, par
la poussicre et les ordures répandues par les fenétres,
au moyen de wmille tapis, de mille serviettes et tor-
chons sccoues et agités, dans tous les sens, par tous
les domestiques du monde. Ce mode de nettovage
n’est pas sealement préjudiciable aux passans, mais aux
voising , dont les fenétres sont ouvertes a ces poussiéres
immondes. On concoit que la contagion a pu étre son-
vent transmise de cette manicre.

« La poiice sanitaire devrait encore prendre des pré-
cautions telles que, durant I'épidémie, aucune opération
de vidanige, aucune entreprise de nettoyage d’égouts,
aucun travail de curage des puits ne pussent avoir lieu,
ces différens travaux incapables sans doute de produire
la maladie , quand elle n’existe pas, pourraient I'accroiire
et laggraver en ce moment. » (Rapport de U Académie |
p- 167.)

Si vous avez des voitures publiques, comme nos om-
nibus , faites qu'elles sotent ventilées et désinfectées i
chaque pause. Durant notre épidémie, et par le froid
qui régnait alors, ce genre de boite, contenant quel-
quefois quinze personnes, s'infectait promptement, sans
qu'on put faire consentir les enrhumés a permettre I'in-
troduction du zéphyr le plus léger; et la contagion da
Choléra a pu s’exercer ainsi.

Vos bains publics seront assainis avee plus de soin
encore. Chaque fois qu'an baigneur quittera sa chambre
de bain, elle sera balayée , arrosée , fumigée , ventilée,
durant plus ou moins long-temps, avant qu’elle admette
un nouvel hote,
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Les traités généraux d’hygiene, et la plupart des
brochures anticholériques, vous indiqueront encore
beaucoup d'autres mesures.

—DMais un point qui est d’'une importance extréme, et
qui n’a point assez attiré 'attention de ces écrivains ,
c¢'est le traitement des plus légeres indispositions. Si ce
moyen pouvait éire employé universellement , I'épidé-
mie serait subitement arréiée par cela méme.

Interrogez tous ces médecins qui ont une clientélean-
cienne et qui leur estattachée avec confiance, interrogez-
les tous ; 1ls ont recommande, en général, qu'on les aver-
tit aupremier signe du mal, et souvent la peur n’a pas at-
tendu ces recommandations. Eh bien! entre les-personnes
qu’ils ont traitées des plus légeres prédispositions au
Choléra, comme des plus graves, mais au début méme
des premiers symptlomes ; entre ces personnes, dociles
a leursavis et qui les ont accomplis avec intelligence et
exactitude , aucune n’a été la proie de la maladie !

Il n’est pas un médecin de Paris qui ne puisse certifier
de semblables résultats ; en sorte que la proposition que
nous énoncons peut éire regardée comme ayant lappui
du plus grand nombre de faits.

Jen conclus que dans ces cités, organisées comme
nous l'avons indiqué plus haut , et divisées en trés pe-
tits distriets, et, par exemple . en groupe de quatre mai-
sons, comme on 'a exécuté a Vienne ; dans ces cités, il
sera facile de soumettre les habitans & des inspections
qui se feront une ou deux fois par jour, soit par des
médecins, soit méme par des hommes appartenant a une
condition libérale, et doues d'un esprit droit et obser-
vateur. C'est ainsi que la plupart des hommes hono-
rables que nous avons vus figurer comme présidens ,
vice - presidens de nos Bureaux de secours, avocats,
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neégocians et autres , auraient trés bien fait de sembla-
bles inspections; dans les cas douteux, le medecin sera
appelé aussitot, et, je le répéte, il empéchera, il arré-
tera le développement du mal terrrible.

De tels suceés nous sont assurés de toutes parts : nous
avons vu des proviseurs de colléges, des chefs d'insti-
tutions , des peres de famille exercer eux-mémes cette
surveillance , qui est facile auprés des personnes raison-
nables , et qu’il a fallu rendre séveére aupres de celles
que I'éducation n’a point ‘polies (1). Constamment le
médecin, appelé a temps, est toujours arrivé pour vainere
le mal.

Ce n'est done que pour traiter complétement notre
sujet que nous ajoutons ici les considérations qui sui-
vent :

Regardons un instant comme possible , méme ce qui
ne saurait vous advenir :

—Imaginons que beaucoup de décés onteu lieu : votre
Commission des inhumations a eu soin de faire prepa-
rer des biéres en nombre suffisant; elle a soin de pres-
crire que les morts soient enlevés, ou dans les délais
ordinaires, ou au moment de la putréfaction commen-
cante; car quelques observateurs assurent avoir remar-
qué que les cadavres des Cholériques étaient plus dis-
posés a la putréfaction que les cadavres ordinaires; elle
les fait eniever, en général, le matin, de grand matin,
dans les caissons couverts dont nous avons parlé.

Ces corps ne sont point présentés a I'église, afin que

(1) Ainsi dans une trés grande maison d’éducation, on a menacd
de mettre sur-le=champ 4 la porte tout domestique qui n’avertirait
point de la plus légére indisposition; cette menace €tait nécessaire
clle a été parfaitement utile.
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la maison de priéres reste pure de toute contagion ;
d'ailleurs les sonneries mortuaires ne se font plus en-
tendre ; plus tard, aprés avoir purgé leurs quarantaines,
les parens et amis du défunt viendront ensemble prier
pour lui, montrer que leurs regrets ne sont point des
regrets d'un jour, et rendre grices a une religion qui
s’ intéresse a tous les besoins de 'humanité.

51, nonobstant tous ces obstacles apportés a la conta-
gion, ou plutét si par cela quon les aurait négliges
on venait & en éprouver les effets : par exemple, dans
nos contrées du midi, et alors quune saison toute
froide et toute boréale aura éi¢ remplacée par les in-
fluences de la chaleur et des vents méridionaux; alors
aussi nos vénérables pasteurs, toujours attentifs i satis-
faire i toutes les nécessités, se rappelleraient que , pour
celle cérémonie si pieuse et si imposante, demandéo
par la ville de Marseille & M. de Belsunce, dans la peste
de 1720, aprés une triste expérience du fléau pestilen-
tiel, M. le commandeur de Langeron avait donné de
trés bons ordres, pour empécher qia la sainte action
il 7’y eiit aucune foule , ni méme aucune communication.
( Pieces historiques, page 113.)

Des précautions semblables protégeraient leurs tou-
chantes cérémonies , qui resteraient ainsi toujours
dignes de leur but sublime et d’'un Dien infiniment
bon.

Mais non, rien ne changera le cours ordinaire de vos
fétes, la suite de vos habitudes: ces malheurs ne seront
pas pour vous; non, nous sommes autorisés, de par
I'histoire, a vous redire avee Sarcone : « Des mesures
» aussi utiles , aussi saines et aussi dignes d'éloges, eu-
» rent tout 'effet désiré ; Dieu bénit vos vues pieuses,
» ainsi que les soins tendres et a jamais meémorables
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» que vous prites de la vie de I'Etat, vous qu'on peut,
» a juste titre, appeler anjourd’hui les peres de la pa-
» trie! »

Mais ce n'est point assez dire : vous avez fait plus
de bien encore que vous ne pensez. Vous avez él¢
babiles a protéger vos concitoyens, car les ravages
du fléau immense ont été a peine remarques au mi-
lieu d’eux : mais encore vous avez eté puissans contre
le fléau lui-éme : le venin qui le constitue a perdu,
faute d’alimens, toute son énergie : ses traits contagieux
s'effacent, et sa marche affaiblie, incertaine, annonce
qu'il va tomber lui-méme; c’est Vhistoire encore qui
nous permet de parler ainsi : oui, vous avez aussi pré-
serve ces contrées, voisines des votres ; vous avez vaineu
le fléau.

Mais pour que votre triomphe ne soit jamais troublé,
pour qne vous n'ayez a craindre ancun funeste retour,
faites exéeuter ces désinfections genérales, qui se sout
montrées si utiles dans les plus redoutables des épidé-
mies. (#oyez, en particulier, la fin de la Note O, p. 108.)

Pour Paris surtout, comme pour les grandes villes en
général, en ce moment ou beaucoup d’industries sont
menacées et languissent, on devrait encourager les en-
treprises de désinfection; or, il est évident que ces en-
treprises extrémement utiles seraient en méme temps
trés profitables aux entreprencurs.

Tout ceci est fort sérieux. Des gens capables nous
avaient bien dit que nous serions préserves de cette
grande calamité : et cependant elle a porté, au milieu
de nous, ses ravages lamentables. Qui oserait nous as-
surer aujourd hui qu’elle ne reviendra pas, et pius ter-
rible encore , comme a Téhéran /...

Ici, comme en toutes choses, craignons le mal qui a
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été , parce qu'il peut étre encore, soyons en garde contre
luij et, d'auwe part, espérons, infortunés que nous
sommes, espérons que des jours meilleurs renaitront
pour nous, pour notre beau pays, jadis ¢i cher a la
science, aux arts et a la vertu!

Multa renascuntur, que jam cecidere.



NOTES DU CHAPITRE V.

NOTE L.

(Vest encore par de semblables moyens que dans les villes
du Levant, on la peste exerce de si grands et de si fréquens
ravages , les Francs savent s’y dérober. Certaines rues étant
particulierement affectées a leur habitation; lorsque cette
maladie semble 4 peine s'indiquer , ces rues sont fermées aux
deux extrémités; une garde de janissaires y est placée: et
chaque objet qui est apporté aux négocians francs, un des
janissaires le saisit avec une pincette de métal, le trempe
dans un tonneau de vinaigre qui est placé 4 c6té de lui A cet
effet, et le remet ensuite aux Franes de la main & la main.

NOTE M.

Peut-étre n’est-1l pas inutile d’examiner quelle est la situa-
tion exacte, a Constantinople, des Francs qui, pendant la
durée de la peste dans cette ville, s’enferment chez eux et se
soumettent aux précautions d’'une quarantaine volontaire. Je
saisirai pour exemple la résidence de P'ambassade anglaise,
qu'on nomme habituellement le Palais des Anglais. Elle est
situce & Péra, au milien d’un vaste jardin entouré de hautes
murailles : elle tient & un cimetiere turc, on, durant la sai-
son de la peste, on enterve journellement une multitude de
morts. Toutes les fenetres des appartemens ordinairement
habités regardent au sud ou au sud-ouest ; elles sont presque
constammment ouvertes , et on entretient continuellement la
ventilation la plus complite. Les habitans de ce palais pren-

w
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nent de Vexercice dans le jardin, qui a plusieurs arpens d'é-
tendue, & toutes les heures de la journde, et s’exposent sans
aucune précaution i tous les changemens de température ;
enflin la seule régle 4 laquelle ils s’astreignent est de rester
dans Uenceinte des murailles et d'éviter la possibilité de tou-
cher un pestiféré.

S'il était possible que la maladie fiit causée par Vair, qu'est-
ce qui pourrait exempter de ses atteintes les Anglais habitant
le palais? Ils sont tout aussi exposés a Uinfluence de I'atmo-
splicre , particulitrement aux souffles partiels du sud, que
s'lls erraient daws les rues de Constantinople, et cependant ils
¢chappent tous sans exception a 'épidémie. Mais on peut re-
marquer que le vent souflle en général de U'est ou de V'ouest,
c¢’est & dire du haut ou du bas du canal du Bosphore , et lors-
quil vient de louest, ce qui est le plus ordinaire, il est
chargé des eflluves de la ville de Constantinople. 11 n'est pas
vrai de dire que les Tures n’ont aucune idée de la nature con-
tagicuse de la peste ; heaucoup parmi eux la regardent comme
telle, et le plus éclairé de tous, le pacha d’Egypte, a adopté
la quarantaine pour sa propre sireté. Lorsque la peste régne
au Laire, ou bien il se retive dans une maison de plaisance
située a environ deux licues de la ville, et s’entoure d’un
cordon de troupes , ou bien il se renferme dans une forteresse
sur le bord du Nil, A Gizeh.,( Rapport sur le Choléra, de S-.
Mac-Michael, p. 81.) ’

NOTE N.

Dans la peste de Moscou (1771}, le docteur de Mertens
sauva I'Hospice impérial des Orphelins, et tels sont les moyens
que ses lumieres et sa sagesse lui inspirérent :

Les portes de cet hospice furent fermees ; une seule resta
ouverte, avec un portier vigilant ; on ne laissait entrer ni sortir
personne, sans une permission expresse de linspecteur en
chef.

On fit de bonne heure de larges provisions de farine , de
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vétemens , de linge , de souliers et d’autres objets nécessaives ,
dans des endroits qui n’étaient pas infectés.

Au mois d'aoiit, lorsque la peste exercait les plus grands
ravages dans la ville, le médecin seul entrait dans 'hospice.
Au dehors de la maison se trouvaient des individus chargés
d’apporter chaque jour les alimens nécessaires ; le boucher
jetait la viande dans du vinaigre et I'économe la recevait en-
suite. Le sucre était admis , mais débarrassé de tous cordons
et enveloppes ; les peaux, la laine, les plumes, le coton,
le chanvre, le linge, la soie, le papier ne pouvaient étre
admis. Les lettres n'étaient regues quapres avoir été percées
avec une aiguille, trempées dans du vinaigre , puis desséchées
a la fumée du bois de genicvre.

Cependant il était permis de parler & ses parens et amis,
qui se présentaient a une certaine distance hors de la porte.

Aumois d'octobre, on fut obligé d’acheter deux cents paires
de bottes et de souliers ; avant de les introduire dans Uhopital,
elles furent plongées dans le vinaigre, pendant quelques
heures.

Les gens bien portans étaient soumis, matin et soir, a la
visite de deux chirurgiens. Tout individu malade ¢tait aussi-
tot examiné par le docteur de Mertens, et il apercevait
quelque chose de suspect , on tenait le malade isolé.

Le docteur de Mertens trouva ainsi, jusqu’a sept fois, des
pestiférés parmi les soldats , ou les ouvriers de I'hospice ; mais
separés des autres, dés Vinvasion de la maladie, la contagion
fut arrétée.

On créa un hospice supplémentaire pour les nouveaux ve-
nus : on consacia a cet usage une ferme peu éloignée de la
ville; car on ne recevait plus ni nourrices, ni enfans , dans
I'hospice principal.

Au moment de admission , on dépouillait de leurs véte-
mens les enfans présentés: on brilait ces vétemens et on leur
en fournissait de nouveaux , aprés avoir lavé exactement ces
petits individus avec de l'eau vinaigrée ; on les enfermait en-
suite pendant quinze jowrs, dans un pavillon isolé; s'il ne se
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manifestait ancun signe de peste, on les transportait avec
d'autres, qui avaient été soumis a la méme épreuve; ils pre-
naient en méme temps des vétemens nouveaux , puis demeu-
raient encore quinze jours dans ces nouvelles salles, avant
d’étre recus dans lintérieur; ces enfans et leurs nourrices
ctaient visités tous les jours. On en apporta un avecun bubon
pestilentiel , et deux furent atteints durant le temps d’épreuve;
ils furent retenus dans une chambre particulicre , ainsi que
les fernmes qui les élevaient, sans aucune communication avec
le reste de I'établissement.

Cet hospice impérial , qui est une sorte de petite ville de
1,500 ames environ, fut ainsi admirablement préservé par les
soins du docteur de Mertens.

Audehors, la peste avait sacrifi¢ dans Moscou 120,000 vic-
times.

NOTE 0.

« Au mois de décembre 1515, des symptémes de peste se
manifestérent dans la ville de Noja : on erut, non sans quelque
fondement, quelle y avait été apportée par des marchandises
de contrebande venant de la Dalmatie ou du Levant, et dépo-
seesdans les magasins des fréves Maestro Giacomo. Lamaladie
fit de rapides progreés parmi le peuple, et la consternation fut
répandue dans la ville : les médecins envoyés par l'intendant
de la province l'avaient prise pour une ficvre putride exan-
thématique; mais un nouvel examen en ayant démontré le
véritable caractére , les autorités privent sur-le-champ les me-
sures sévéres suivantes :

La ville fut renfermée par deux fossés de six pieds de lar-
geur et de profondeur : le premier, 4 soixante pas des habi-
tations, et le second a trente pasau deld. Douze cents hommes
de troupes les gardaient pour émpécher entrée et la sortie
de la ville ; les postes étaient en vue les uns des autres, et
¢clairés pendant la nuit par de grands feux. On ne laissa
qu'une seule entrée fermée par un pont-levis. La peine de
mort ¢tait prononcée contre ceux qui sapprocheraient des
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fosses, qui tenteraient de les franchir, ou qui auraient un
commerce quelconque avee les gardes. On établit dans la
ville un hopital destiné a recevoir les contagiés; il y avait la
des médecins, des chivurgiens, des infirmiers , des servans,
et des fossoyeurs, tous vétus de toile cirde avee un masque,
des gants et des sandales de bois. On soulevait les couver-
tures des malades, et on ne touchait leurs hardes et autres
effets qu'avee de longues perches ferrées , afin d'éviter toute
espece de contact. Tous aussi avaient soin de tenir les extré-
mités ointes avee huile ; 1ls se nowrrissaient bien, buvaient
du bon vin, et des liquenrs améres; on avait soin aussi de
maintenir la transpiration et le ventre libve.

Les infirmiers et les servans administraient les boissons et
les médicamens avec de longues pinces de fer, et, par le
meéme moyen , ils changeaient le linge sale des malades et
vidaient leurs excrémens : on jetait le linge sale dans des
vases fortement chargés dacide ; ensuite on les lessivait avec
la plus grande attention. Les salles étaient tenues propre-
ment, et tous les objets qu'on en retirait étaient livrés aux
flammes ; le matin, on vy faisait des fumigations nitreuses, et
le soir, on arrosait le pavé avec acide antiseptique.

Les fossoyeurs, avec des pinces de fer, faisaient tomber les
cadavres dans un cercueil garni de longs bras, et ils les por-
taient sur-le-champ dans une fosse profonde, ou on les re-
couvrait de chaux et de terrve.

On ¢tablit un autre hopital d'observation o 'on réunissait
tous les individus suspects; ilw'était ouvert qu'aux médecins
chargés de le visiter plusieurs fois par jour : on le gardait
rigoureusement , afin d’éviter toute communication avec le
reste de la ville. Dés qu'un individn qu'on y avait déposé se
trouvait atteint de la peste, on le transférait aussitot a 'ho-
pital des pestiférés. Le nombre des suspects s'angmentant , le
lazaret devint insuflisant ; on le divisa en plusieurs sections.
Dans les derniers mois ont la peste déclina, les individus qui
avaient fait une longue quarantaine dans une section , lors-
gu'ils n’avaient ¢prouvé aucun accident, se lavaient et parfu-
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maient, changeaient de vétemens, et étaient transférés dans
un autre lazaret, ou ils étaient considérés comme non sus-
pects de contagion. Lorsqu'un quartier de la ville se trouvait
contagié¢, on le séparait des autres par des balustrades.

Les familles aisc¢es, qui habitaient des quartiers différens
des gens pauvres, s'¢taient préservées de la peste; on ne pou-
vait que continuer & les en défendre. 1l fut décidé quielles
pourraient rester dans leurs habitations, sans permettre
qu'il en sortit absolument rvien, quil 0’y entrit personne,
mais seulement des comestibles qu'on leur distribuait avec
les précautions sanitaires.

On empecha les réunions; on fit fermer les églises, les
cafis, les redoutes publiques : on infligea des peines séveres
aux contrevenans. Tous les animaux domestiques fuvent dé-
truits, vu la propriété qu'ont les laines, les poils et les plu-
mes de retenir les mmiasmes contagieux, et de les transmettre
par leur simple contact. On ne tua plus dans les boucheries,
et 'on n'introduisit dans la ville que les viandes dépounillées
de leur peau. On brilait sur-le-champ tous les objets suspects;
afin d’éviter I'esprit de rapine ou d’'un intérét mal entendu et
dangereux , on obligea tous les citoyens , sous peine de mort,
de faire la déclaration de ces objets. Un individu, pris en
contravention , fut juge par une Commission militaire et exc-
cute sur la place publique.

La ville fut divis¢e en dix-huit sections , dont six infectées
furent renfermeées dans des balustrades. Chaque section avait
un Comité sanitaire, correspondant avec un Comité central ;
ces Comites étaient composés d’hommes de bien, ecclésias-
tiques , séculiers et médecins, etils avaient & leur disposition
une force militaive pour préter main-forte a Uexéeution de
leurs ordres.

Deux fois par jour, au son de la cloche, toutes les fa-
milles aisées, renfermdées dans leurs maisons, étaicnt te-
nues de se mettre a leurs fenétres, et ceux qui habitaient le
rez-de-chaussée se tenaient sur leur porte d’entrée; chaque
Comité faisait alorvs la visite de la section , pour s’assurer de
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[a santé des individus, et dés qu'il y en avait de malades |
on les transportait aussitot & hépital ; le reste de la famille
entrait dans une salle d’observation , et la maison était fer-
mée , aprés avoir fait briler tont ce qui était susceptible de
reteniv et de transmettre la contagion. Les Comités étaient
obligés de fournir aux familles ce dont elles avaient besoin. On
dressait des rapports qui ¢taient transmis au Comité sanitaire
externe établi sur la ligne du cordon : les Gomités particuliers
étaient en outre chargés de surveiller le maintien de la pro-
preté des rues et des maisons, chargés de la recherche des
individus et des effets suspects , enfin de Vobservance des
réglemens établis.

Ces mesures furent continudes jusqu'an 13 juin, époque
ou il nexistait plus de pestiférés & Uhopital, et ol la peste
lut eteinte. Avant de rouvrir les communications avee le de-
liors , on soumit encore la ville & une triple quarantaine.

La premiere fut destinée & une visite géndrale des habi-
tans, pour sassurer qu'il n'y avait plus de pestiférés; la
deuxiéme eut pour objet la désinfection générale des habi-
tations et autres licux. Elle dura aussi quarante jours; on
brila tous les meubles et effets suspects dans les apparte-
mens ou la contagion s’était manifestée. On lava a Ueau de
savon les objets en métal; les portes et les vitres, les murs
les plafonds, les pavés, furent aussi lavés avec I'eau alguisée
par lacide muriatique. On frotta ces derniers et les parquets
avec du sable, de la sciure de bois détrempée dans 'ean. On
y pratiqua ensuite des fumigations avec le gaz acide muria-
tique oxigéné. On tint les fenetres ouvertes pendant quinze
jours, et I'on blanchit ensuite les murailles avee de I'cau de
chaux , aprés avoir bouché les crevasses avee du ciment. On
fit passer les vetemens 4 la fleur de soufre, ensuite on permit
aux habitans de rentrer dans leurs maisons.

Les ¢glises furent soumises aux mémes précautions , et
celles ot Von avait enterré des cadavres infectés ou suspects
furent murées , et 'on y placa une inseription sur une table
de marbre pour indiquer le motif qui les avait fait fermer.
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Oun balaya les rues, les places publiques et les ruelles, et les
reésidus furent brilés ou enterrds.

Quand on eut complété toutes ces mesures, les autorités
sanitaires déclarerent par serment que la désinfection était
compléte. On ordonna un bain général d’eau a la température
de Vatmospheére , apres lequel on invita tout le monde a
s¢ oindre d’huile par toutes les parties recouvertes de poil; on
tira cent cinquante coups de canon pour procurer une vive
oscillation dans U'atmosphiére, et on leva les barriéres.

La troisiéme quarantaine commenca i cette époque, et elle
ne fut marquée par aucun accident ficheux , on ne vit régner
que quelques ficvres intermittentes bénignes; enfin, le pre-
mier novembre, le cordon fut levé , les communications
rétablies, et I'on célébra une féte religicuse en action de
graces. |

Le Gouvernement avait pris de son cété des mesures ri-
goureuses pour intercepter toute communication, par terre et
par mer; sur toute la cote de la province de Bari, on établit
des croisiéres pour empécher Uentrée et la sortie des barques,
et les marchandises, arrivant par mer dans tous les ports du
royaume, furent sowmises & un rigoureux examen. Un second
cordon avait été placé a dix milles de Noja. Des marchandises
provenant de la province de Bari et de Noja étaient en route
pour Naples, on les fit arvéter dans les divers endroits ou
elles se trouvaient; on brila toutes celles qui étaient suscep-
tibles de transmettre la contagion. Les condiicteurs furent
soumis 4 une quarantaine avant de les laisser continuer leur
route. On brila tous les cotons arrivés de Noja 4 Naples de-
puis le mois de décembre, et les ballots de fil, renfermés avec
eux dans des magasins, furent soumis a une dépuration : les
lettres furent plongées dans le vinaigre et passées a la fumiga-
tion. Les gens de la province de Bari ne pouvaient voyager
sans une patente de santé, et on délivea an public des listes
de tous les objets susceptibles de contagion, en le prévenant
de les purifier. On était obligé, sous peine de mort, de dé-
clarer tous les objets provenant de Noja. Enfin, grices a ces
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mesures énergiques, la contagion resta limitée dans la seule
ville de Noja, et s’y éteignit. On compta a peu prés neuf cent
cinquante personnes qui furent atteintes de la contagion ; il en
mourut sept cent vingt-huit, et deux cents guérirent. »
( Ozanam, E'.:pid{imic.r.}

NOTE P.

Fovirk, Lecons sur les épidémies , tome I, page 7.

Quand on examine le gaz qui se dégage sous une cloche de
verre placée sur une eau stagnante verditre qu'on vient de
remuer, on voit que l'on a obtenu de I'hydrogéne carboné ou
sulfuré,, quelquefois phosphoré, gaz dont les effets débilitans

~sont suflisamment connus : ces gaz sont en outre dissous dans

I'eau maréeageuse elle-méme , et je ne connais encore aucun
moyen de les séparer entierement , nonobstant tout ce que
I'on a éerit sur Tart de purifier Veau. JFanalyse presque tous
les ans, dans mes cours, celle de divers marais: on en retire
les gaz que je viens de donner , et il reste au fond de la cor-
nue, apres la distillation , une matiére gélatineuse. Ces prin-
cipes sont évidemment absorbés par 'air ambiant des maré-
cages, condensés au coucher du soleil, et précipités ou en-
trainés au loin par les vents qui s'éléevent alors : d'out Ion
explique l'origine, pendant la nuit, de plusieurs maladies
fébriles et autres.

Le professeur Moscati, de Milan , ayant été chargé d’ana-
lyser I'air des riziéres, il y a quelques années, trouva que,
pendant le jour, en été, et apres le lever du soleil, il ne
présentait rien de particulier; mais ayant suspendu le soir,
i 3 pieds au dessus du sol d'un champ de riz, des glohes de
verre remplis de glace, et ayant recueilli le lendemain, an
lever de Vaurore, les vapeurs qui s'étaient condensées sur
les parois extérieures de ces globes, et les ayant déposées
dans un vase , il trouva qu'elles formaient une matiere flo-
conneuse, gelatineuse, qui tarda peu a répandre une odeur
cadavérique tres fetide. :

B



i 1rg )

)

La méme expérience fut pratiquée dans les salles du grand
Hotel-Dieu de Milan, en plagant entre les lits des malades
ces meémes globes remplis de glace, et la vapeur condensée
quon en obtint donna les mémes résultats.

M. Rigaud-Delile a pareillement recueilli dans ces lieux ,
au moyen de cadres de verre placés sur différens endroits
marécageux, les exhalaisons qui retombent pendant la nuit,
et il a obtenu de méme une substance gélatineuse, qui , ana-
lysée soit par lui, soit par M. Vauquelin, a fourni une ma-
tire animale , de 'ammoniaque et du carbonate de soude. 11
ne saurait donc y avoir de doute sur V'analogie des produits
des marais avec ceux qui s'¢lévent du corps des animaux ,
surtout en état de maladie.



RESUME.

Telle a été la marche et la suite de cet ouvrage :

Ses deux premiers chapitres montrent les fautes qui
ont été commises par le Pouvoir, sous quelque point de
vue que I'on considére le Choléra pestilentiel : s'il est
contagieux , les lois sanitaires de notre pays ont été vio-
lées ; n'est -il qu'épidémique, on n’avait rien su pré-
parer pour s opposer aux désastres de cette épidémie
attendue,

En faisant ainsi connaitre ces fautes des agens de
I’ Autorité, j'ai rempli un devoir qui m'a été pénible :
car, jelesens, ils trouveront que mes paroles sont dures :
elles peseront sur leur cceur, répétées par plus de trente
mille victimes en notre France désolée, et répétées en-
core par des victimes renouvelées tous les jours.

Dans le troisiéme chapitre sont signalées d'autres
fautes sorties de la méme source ; le sujet serait inépui-
sable, et je me hite de passer i des considérations im-
portantes sur la nature du Choléra pestilentiel.

Cette maladie est-elle contagieuse? probablement, ré-
pond la science ; certainement, doivent dire I'adminis-
tration et 'hygiene publique.

D’ailleurs cette contagion a ses conditions connues ,
hors desquelles il n’y a plus de contagion, il n’y a plus de
Choléra, plus de maladie.

Dans le quatriéme et le cingunieme chapitre, se trouve
udiquée une suite de moyens, a Vaide desquels on
vésiste victorieusement a ce fleau.
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Jien que ) aie du m’abstenir ici de tout ce qui est vul-
gaire et mentionné partout, il m’est resté encore a ex-
poser un systéme de mesures que les hygiénistes dog -
matiques pourront rapporter aux divisions scholasti-
ques accoutumées. Pour la classe la plus nombreuse de
nos lecteurs, elle verra que nous avons noté avec soin
ce qu'il y a de plus essentiel a faire avant la maladie,
au commencement, pendant sa durée, alors qu'elle dé-
cline et gqu'elle a cesse enfin.

Aprés avoir indiqué comment on peut défendre un
vaste territoire, nous avons dit comment on organise
contre le mal la cité tout entiére, comment on protége
les différentes classes de la société, puis la famille, et
enfin Pindividu,

Mais ce n’est point assez d’avoir établi une disposition
méthodique de toutes les choses qui sont hors de
I'homme, il faut appeler a son secours une puissance
qui pénétre son ame et la rende plus forte que tous les
fléaux du monde.

Nous croyons que partout ou le Choléra se reproduira
sous la forme que nous avons observée a Paris, le trai-
tement que nous avons fait connaitre sera tres utile ; il
sera également fort important de donner au traitement
des plus légeres indispositions toute ['attention que
nous réclamons en sa faveur.

Enfin nous avons cette confiance, que les hommes ,
qui ont été comme nous témoins des malheurs de la
capitale et qui auront réfléchi sur ces mesures, par les-
quelles on aurait pu les éviter, applaudiront a nos ef-
forts, approuveront ce travail fait sur nature, écrit en
présence des besoins, des nécessités et sous leurs inspi-
rations mémes : nous avons cetle confiance, car c’est
déja chose expérimentée pour nous ; Souvent nous n'au-
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rons exprime que ce qu'ils avaient enx-mémes pensé ou
imaginé dans leur amour du bien public.

Entre les différentes mesures qui sont ici consignées,
il en est quelques unes, nous I'avons dit, qui sont d’un
emploi délicat et difficile, exemple les grandes séques-
trations par terre : ces mesures, en particulier, sont
proposées non pas seulement aux sentimens patrioti-
ques, mais aussi a Uintelligence éclairée de toute sorte
de lumiéres. Il fautreconnaitre d'ailleurs que ces grandes
séquestrations par terre sont, dans I'état actuel du vieux
continent, d’un résultat fort incertain. Il est difficile de
dire ou le Choléra n’est pas aujourd’hui, du moins sous
forme latente ; cependant partout ot les grandes séques-
trations pourront étre pratiquées sans blesser le moral
des populations, sans leur enlever aucun des avantages
essentiels dont elles jouissent d’ordinaire, on fera bien
de les pratiquer, mais complétement et de la maniére
la plus siire : ainsi seront renouvelés des suceés trop ra-
rement obtenus,

En méme temps on se gardera de négligci- aucune de
toutes ces mesures, que nous avons proposées pour l'in-
térieur des villes, des villages et des habitations parti-
culiéres : elles vaineront, si le combat n’a pu étre évité.

Et nous, médecins, nous observerons, nous exami-
nerons long-temps; nous ferons méme de la contro-
verse, non pas sans chaleur, mais sans aigreur, sans
personnalités :

Qui discute a raison ; mais qui dispute a tort.
Rormigne.

Demeurons toujours préts a accueillir la vérité , alors
meme quelle se présenterait 4 nous sous des traits
différens de ceux que nous lui avions supposés,
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Mais n’imitons point ces docteurs qui ont lu toute
I'histoire du Choléra pestilentiel dans leur hépital, on
leur bureau de secours : les matériaux de cette histoire ,
qui ne sera pas écrite tout a 'heure, sont épars aujour-
d’hui dans toutes les parties du vieux monde; on en est
arecueillir les témoignages, ensuite la vraie eritique les
pesera, les jugera, et nous verrons alors : jusque-la
ne nous pressons point de prendre un parti, si ce n’est
celut de la prudence.

On rencontre cependant, tous les jours, des gens té-
meéraires el tranchans, tout entiers a la partie dogmati-
que de la seience, et qui ne veulent, en aucun cas et a
aucun prix, de la contagion (périsse 'univers plutétqu’un
principe!), i moins que cette contagion ne soitaussi claire
que celle de la variole. Tout le monde, en effet, re-
connait aujourd’hui que la variole est contagieuse ; mais,
remarquez - le bien, aujourd’hui! car, pendant plus de
mille ans, sa réputation était tout autre, la variole était
considérée comme épidémique seulement. Eh bien!
supposez u'au moment ou la variole s’est montrée en
Europe (au VI®. siécle), la société eut déja été mu-
nie des lumieres et des ressources qu'elle posséde au-
jourd’hut sur la contagion et contre elle; supposez
que, reconnue contagieuse, on lui eit opposé dés lors,
a cette variole , les moyens que nous proposons :
la variole et é1¢é a jamais éteinte pour nous, en tou-
chant le sol de I'Europe, et cette somme incaleulable
de morts n'aurait point été pleurée; plus tard, I'A-
mérique ne eut point connue et n’eut point éte rava-
vagée, comme le monde ancien, par cette terrible
maladie !

Craignons done quen traitant le Choléra sans de-
fance ; et Vaceueillant, pour ainst dire, comme nos an-
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cétres ont recu la variole, le Choléra ne s'établisse au
milieu de nous, comme elle s’y étaic établie elle-méme,
avant la vaccine,

En présence d’'un pronostic si grave, craignons et
prenons nos mesures de désinfection générale, comme
apres les pestes qu’on n'a pu éviter.

A ce mot de peste, voici que des docteurs 8 écrient :
wassimilez point le Choléra i la peste , dont la marche
connue est toute reguliére.... —Pas plus réguliére que
celle du Choléra. ... Ce n’est point seulement & Orreus,
déja cité, que la peste s’est montrée épidémique et non
contagieuse : la peste noire, contagieuse en général,
avait aussi, et comme le Choléra, revétu souvent les
apparences épidémiques , elle eut parfois une marche,
une durée réguliéres, et fut prise alors pour une simple
épidémie.

Mais I'histoire de la peste est pleine de ces irrégula-
rités, bien faites pour nous instruire, au milieu de ces
autres irregularités du Choléra pestilentiel. On voit 3
Vienne, en 1713, la peste renaitre, éminemment con-
tagieuse, dans la méme maison qui, durant la peste de
1079, avait servi d’hdpital; au contraire, on voit &
Bender, dans la saison des plus fortes chaleurs, la peste
qui y €lait née au printemps se dissiper tout i coup,
alors méme qu'on faisait le siege de cette forteresse |
circonstance réputée partout ailleurs comme infiniment
defavorable.

La peste qui régnait dans le Holstein , en 1713, cesse
tout a coup, lorsque les 1égions sous la conduite du géné-
ral Steinbok arrivent dans cette province, non sans aug-
menter beaucoup I'encombrement : ces militaires ne
prenaient ancune précaution pour se preserver de la
maladie; ils se servaient des mémes hardes, des mémes
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lits qui avaient appartenu aux pestiférés, et ils ne con-
tractérent point la peste, dont on n’entendit plus par-
fer. Je ne finirais point si je voulais suivre, a cet égard,
le cours des faits et de mes pensées.

Gardons-nous cependant de repousser ces philanthro-
pes, qui voudraientlutter contre toutes ces maladies, qu’ils
ne croient point contagieuses, en assainissant toutes les
cités, toutes les habitations, en améliorant, dans tous
les sens , le sort de tous les hommes ; écoutons-les avec
respect, metions a exécution ces beaux et admirables
projets, et suivons ces bienfaiteurs de I'’humanité jus-
qu’a ce point, ou ils disent si aventureusement : ce Cho-
léra pestilentiel n’est point contagieux. La se trouve une
doctrine qui est née avant terme, doctrine pleine de
hasards et peut-éire d'immenses malheurs !
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