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MEMOIRE

} SUR

LE CHOLERA-MORBUS.

Lies maladies des pays chauds sont en général trés aiguds,
soit que cela dépende de Uintensité de leurs causes ou d’une;
plus grande impressionabilité de 'homme dans ces climats.
Ce qu’Hippocrate avait observé sous ce rapport dans la Grece,
se remarque avec encore plus d’extension en Asie, en Afri-
que, etc. Ainsi immortel vieillard de Cos a dit éure le fonda-
teur de la doctrine des crises et des jours critiques, tandis
que, dans le nord de I’'Europe, la marche plus lente, le ca-
ractére moins énergique des maladies, ont pu conduire des
médecins, d’ailleurs trés instruits, 4 ne pas admettre cette
grande et belle conceptioun. Les maladies des climats chauds
sont, en pathologie, ce quesont les grands quadrupedes et
Jes célacés pour Panatomie et la physiologie: ces derniers
animaux 'emportent infiniment sur ’homme par leur masse,
et les mémes organes se présentant chez eux dans de plus
grandes proportions, permettent d’étudier avec plus desuccés
leur structureet leurs fonctions. On observe les mémes rap-
ports entre les maladies des pays chauds et celles des climats
tempérés del’Europe. Les fievres de Madagascar et de Batavia,
la dysenterie entreles tropiques, le choléra-morbus del’Inde,.
n’ont pas, en Europe, la méme violence niune terminaison
si souvent et si promptement funeste ; la fievre jaune d’Amé-
rique est encore étrangere a la_plupart des peuples de notre:
continent. Je n’en inférerai pas que ces affections pathologi-
ques soient essentiellement différentes de celles de notre cli-
mat : mais lorsque nous connaitrons mieux le caractére et le
traitement des maladies équatoriales, nous acquerrons sans
doute des vues nouvelles et plus étendues en nosographie et
en thérapeutique. Cette espice de médecine comparée se ve-
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commande sur-tout dux médecins voyageurs et navigateurs;
c’est de leurs travaux qu’elle doit retirver son principal éclat.
En attendant, réunissons les faits, rassemblons des maté-
riaux, et préparons pour l’avamrl’exécutmnd un si lmpﬁrtlnt
ouvrage. wr *

Une maladie plus terrible encore que la fidvre jaune a paru
sur les bords du Gangeen 1817 : aprés avoir dévasté I'Inde et
désolé la Perse, elle semontra en Syrie et menaca de porter la
destruction jusqu’en Europe (1). Les montagnes, les fleuves,
I’Océan lui-méme, n’ontpas arrété sa marche 1 en ‘effet , elle
a régné, dés son origine, sur quelques bidtiments francais
danslesmersdel’inde; elle a pénétré dans nos possessions de
Pondichéry, de Bquﬂ)ﬁn et elle aattaqué, 4 Manille, 'équi-
page d’'un.de nos ba‘itlmenta de guerre. Les mémes lieux ont
encore i craindre de se trouveren proie au méme fléau, et les
marins des vaisseaux du Roi peuvent désormais le rencontrer
sur plus d’un rivage. b

Les phénomenes extraordinaives d’une telle maladie, sa
grandeet prompte mortalité, etla propriété quelle ribhiifeite
d’envahir successivement de nouvelles contrées et d'y pro-
duire les mémes désastres; ces considérationsm ’ontparuassez
importautes pourétre soumises 4 'examen et auxméditations
des mcdecins. Jai' donc pris pour sujet de ce mémoire, la
maladie des Indes orientales désigniée sous le nom de choléra-
morbus ou mordéchi. L'impression' de cet écrit a 6té retardée

par diverses causes : en paraissant plun tot, il elit peut-étre
offert plus d’intérét,

Observations pmfrcuf:&re.r.Pﬁ':e’:mménesge?zc-'rauxdefmrmmdfe-

C’est par observation et Vanalyse des faits individuels
que nous parvenons i counaitre les phénomenes distinctifs
d’une maladie; et c’est de leur réunion et de leur ensemble,
que résulte le tableau le plus exact de toute affection patho-
logique. Je commencerai done par rapporter ici quelques

(1) Foyez la carte intéressante de I'itincraire de cette maladie, tracée
par M. Morean de Jonnés dans son rapport au Conseil supérienr de santé.

Foyez le tableau, page613 do tome premier de la 11e partie des A nnales
maritinmes , 1824.
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cas isolés, avant de tracer la série des symptémes qui con-
stituent et caractérisent le mordéchi. Les observations qui
suivent ont été recueillies, dans I'Inde , par M. Saint-Yves,
chirurgien de la marine royale, correspondant du Muséum
d’histoire naturelle de Paris. Je n’en séparerai pas ce quiap+
partient au traitement, parce qu’il me suffira de rappeler,
au besoin, les médmameuts qui y sont lndtqués, c’est 'ob-
servateur qui parle, g .
Premiére observation. Madame S..., d’un '_tampérament
lymphatique , nerveux, d’une constitution gréle et débile,
~ atteinte d’une affection dela matrice, avait déjetinéle matin,
selon sa coutume, avec du riz. Elle éprouva aussitot uneten-
sion 4 I'épigastre, suivie de tous les symptémes du choléra-
morbus, qui persistaient depuis dix heures du matin. Je fus
appelé a onze heuresdu soir : cette dameavait été vue par un
médecin bengali, qui lui avait fait prendre de Veau-de-vie;
on avait aussi administré, A plusieurs reprises, I'alcool de
menthe et I'alcool de lavande, sansiplus de succes. Lamalade
avait alors vomi huit fois et avait eu vingt selles; les déjec-
tions étaient involontaires. Voici I’étatdanslequel je la trou-
vai : douleurs vivesal’épigastre, soif ardente,avec sentiment
d’ustion a 'estomac et dans les intestins, respiration entre-
coupée, face hippocratique , pouls petit, intermittent, pres-
que insensible, crampes dans lesmembzres abdominaux, pros-
tration des forces, immobilité, supination , excepté dans les
crampes ; extrémités froides, sécheresse de la peau ; selles
visqueuses, noirdires. Jeprescrivis une potion avec le lau-
danum et le camphre, & prendre parcuillerée tous les quarts
d’heure. Le lendemain matin, le pouls était relevé, la chaleur
rétablie, la malade transpiraitabondamment, lesévacuations
étaient suspendues : la méme potion fut continuée d’heure
en heure. Le soir tout était dans I’état naturel : il y avait eu
‘une selle assez liée 3 il nerestait que dela faiblesse ; lamalade
prit pour boisson du vin deMadére dansdel’eau. Le troisieme
jour, convalescence. La. malade fut nourric avec le sagou
aromatisé par la cannelle; on lui donnait, avant de manger,
un. petit verrve de vin amer. '
Deuxiéme observation. S. L., d’un tempérament bilieux,
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trés irritable ; d’une constitution robuste, de petite stature,
menacéd’uneaffection bilieuse, prend le matin I'ipécacuanha,
le soir cing.grains. de calomélas, et le lendemain matin
vingt grains de jalap , avee deux gros de créme de tartre. Peu
apres ce purgatif, il est attaqué du choléra-morbus. A midi,
heurea laquelle jai été appelé, il avait vomi six foisetavait
eu quinze selles; je le trouvai dans I’état suivant : douleurs
vives avec tension de Pépigastre, soif ardente, respiration
lente, pouls fréquent, dur, petit, crampes douloureuses
dans tous les membres, changement presque continuel de
position , faiblesse trés grande, transpiration abondanté,
Potion avecle laudanum, le camphre et I’éther. Le soir, le
malade se promenait dans son appartement, et n’éprouvait
quune lassitude générale, avec sécheresse de la bouche et
inappétence. Le lendemain , il vint lui-méme me voir; je lui
prescrivis "arrow-root aromatisé avec de la cannelle , et un
petit verre de vin amer & prendre avant le repas. L'appétit
est revenu et la santé s’est promptement rétablie.

T'roisiéme observation. M™ ., d’une constitution gréle et
débile, d’un tempérament lymphatique, avait déjediné avee
du riz sec. Demi heure aprés, le choléra-morbus se déclare;;
on administre a4 plusieurs reprises 'alcool de menthe et de
lavande. Je suis appelé i cinq heures du soir. 1l y avait eu
dix a douze selles. F'observai : vive sensibilité de 'épigastre,
nausées trés douloureuses, respiration lente, poulsfréquent,
petit, changement presque continuel de position. Je fais pré-
parer avec I'éther et V’eau de fleur d’oranger une potion 4
prendre par cuillerdes, chaque demi-heure: A dix heures du
soir, violéntesdouleurs épigastriques, pointde vomissements,
respiration entrecoupée, pouls petit, sentiment d’ustion dans
"'abdomen, soif ardente, cram pes dansles membres, prostra-
tion, supination, défaillances fréquentes, déjections invo-
lontaires, extrémités froides, face hippocratique. Potion
avec le laudanum; le camphre et I'éther sulfurique, dont la
malade prend une cuillerée tous les quarts d’heure. Le len-
demain, plus de choléra; faiblesse assez grande; maigreor,
pileur du visage ; on permet le sagon aromatisé avec la can-
nelle,, etapres deux jours, la santé est parfaite.
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Quatriéme ebservation. M''* ., d’untempérament sanguin,
d’une constitution robuste, dans I'dge de la puberté, avait
€Lé réglée une fois. Aprés avoir mangé i déjetiner des fruits
non murs de jujubier, elle fut attaquée des symptdmes sui-
vants:épigasire tendu, sensibleau toucher; ni vomissements
ni déjectionsalvines; éructations fréquentes; nausées doulou-
reuses; pupilles dilatées , respiration pénible, entrecoupée,
pouls fiéquent, dur, serré, crampes dans les membres; chan-
gement presque continuel de position ; sueurs copieuses; an-
Xiétés, On donne de quart d’heure en quart d’heure une cuil-
lerée de la potion avec le landanum, le camphre et I’éther, et
Fon frictionne !’ ep!gastmmrec I’huile camphrée. Les accidents
diminuent progressivement, etle soir lamalade est beaucoap
mieux, Le Jendemain matin, en accorde pour aliment du
sagou aromatisé avec la cannelle, et ’on conseille, avant le
repos, une dose de vin amer. Daus la soirée, la malade a re-
jeté deux lowbrics par la bouche; ce qui a délerminé i
preserive le troisieme jour un purgatif vermifuge qui n’a pas
faire vendie de vers. La santé a depuis é1é parfaite.
Cinquiéme observation. Aux faits que jeviens de rapporter
Yajouterai d’autres observations recueiilies par M. le docteur
Lefevre | chirurgien-major de la fmgate du roi la Cfeﬁpﬁ:m,
pendant et aprés sa reliche 4 Manille. Le ¢ janvier 1822, 4
deux heures de Vaprés-midi, le nommé Chevanne, mamlut
dgé de quarante-cinq ans, d’un tempérament hlheux, apres
avoir mangé de la soupe et du bouilli seulement, éprouve
subitement des vertiges, et il serait tombé si les personnes
qui étaient aupres de lui ne l'eussent soutenu. Aussitét, vo-
missenents de matieres améres et acides qui irritent le gosier,
déjections simultandes et involoutaires de matidres bilieuses
trés liquides; efforts considérables dans les vomissements,
respiration accélérée, douleur & Pestomac et an ventre,
crampes dansles mollets et dans les cuisses, hoquets, spasmes
dans les muscles du pharynx, convulsions générales; il faut
six hommes pour tenir le malade; il jette des cris; le pouls
est un peu développé, accéléré, dur; la sueur inonde toutle
corps. ( Potion composée de soixante gouttes de laudatium,
quarante-cing d'éther, trois onces d’eau sucrée, & prendre par
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cuillerée , de dix minutes en dix minutes ; frictions séches
sur tout le corps. ) Il rejette une partie de la potion. (Un de-
mi-lavement avec vingt gouttesde landanum.) A cinqheures,
le calme est rétabli, le pouls est moins dur, quoique fréquent ;
les vomissements et les déjections ont cessé; les doulears sont
supportables; la soif est vive; la sueur continue. (Eaude riz
pour boisson. ) Il s’endort a deux reprises , de’huit heures &
minuit : alors le pouls est faible, le malade est accablé. ( 1l
prend , de deux heures en deux heures, une cuillerée d’une
potion composée de laudanum et d’éther, de chaque quinze
gouttes; ecau de menthe, un gros; teinturede gentiane, vingt
gouttes; eau, quatre onces.) Deuxiéme jour, le malade a
dormi depuis minuit; il a uriné; il se plaint d’'nne grande
faiblesse ; 'appétit se fait sentir. ( Trois soupes dans la jour-
née, un peu devin.) Troisieme jour, rétablissement complet. |
Siziéme observation. HenriCaledec, matelot, 4gé de qua-
rante-sept ans, d’une constitution faible, usée, éprouve,
dansla nuitdu 1*" au 2 février, des vomissements de matiéres
ameéres et des déjections considérables accompagnées de dou-
leurs vives 4 ’estomac etau véntre et d’une grande faiblesse. y
Il ne prévient personne; je le vois a six heures dun matin.
Alors, débilité extréme , sueurs froides , traits décomposés,
douleur trés forte & la région épigastrique et dans Yabdomen,
trés sensible & la pression ; urines supprimées ; vomissements
de temps en temps de maliéres muqueuses, ameéres; déjec-
tions de mémes matieres peu fréquentes ; hoquets ; crampes |
dans les exirémités abdominales et aux mains; peuls extré-
mement petit, accéléré, intermittent ; respiration pénibleet
courte. ( Potion composée de quinze gouttes d’éther et dix de :
laudanum dans deux onces d’ecau sucrée pour une seule
dose. ) La potion est rejetée; le malade fait de grands efforts |
pour vomir. ( Méme dose d’éther et de laudanum , & prendre |
par cuillerées ; eau de riz tiede, demi-lavement émollient. }
Les vomissements, les hoquets et les crampes continuent ; la
faiblesse est extréme. ( Potion composée de deux gros d’cau
de menthe, quinze gouttes d’éther etde laudanum , vingt de
‘I‘.EluluIEd]DﬂilquL dans trois onces d’infusion de camomille, |
a prendre par cuillerées, de quart d’heure en quart d’ Imure,:i(

=

—

Bk ey *
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frictions séchessurles' membres. A midi; il o’y a pas d’amé-
lioration. ( Embrocation d’huile et d’alcali volatil sur la ré-
gion épigastrique, suivie de V'application d’un vésicatoire
deux heures aprds ). A quatre heures, le malade parait sans
ressource; rien n’a produit de soulagement; les traits sont
tout-a-fait décomposés; le pouls est imperceptible; la voix
nulle : mort & sept heures du soir.
- Septiéme observation. Le nommé Stéphan, matelot, dgé de
vingt-six ans, avait déjeliné , comme i Vordinaire, a sept
heures du matin,avecdu pain, du café léger et un sixieme de
bouteille d’alcool de sncre & vingt degrés, lorsque, & neuf
heures , un travail un peu fatigant ayant mis en sueur, il
monte, dans cet état,a Pair, qui,sans étre frais, lui fait
éprouver dumalaise. A midi, vomissement d’une partie des
aliments du matin,a moitié digérés, ensuite des matiéres trés
ameres ; douleur & I'estomac et dans tout 'abdomen ; déjec-
tions involotaires et fréquentes de matiéres muqueuses,
'semblables & dumucilage de gomme arabique , sans odeur;
faiblesse considérable ; peau dans Iétat naturel ; face d’un
jaune pile; point de sueur; le pouls trés petit, presqueim-
perceptible ; respiration courte et fréquente; voix faible;
difficulté de parler. ( Thé sucré chaud, eau de riz. ) A deux
heures, crampes dans un mollet, qui s'étendent bientdt &
Pautre, vomissemeants et déjections en petit nombre; dou-
leurs vives a 'estomac et dans tout le ventre. (Vingt gouttes
d’éther dans un pen d’eau sucrée, que le malade ne vomit
pas ; pour boisson, une eau de graine de lin légere, prise
par petites portions, un demi-lavement de méme nature. )
A trois heures, les douleurs abdominales sont diminuées,
mais les crampes sont plus fortes; elles s’étendentaux orteils
et dans d’autres parties du corps, notamment au cou ; elles
fontjeter des cris au malade, dont la voix est plus faible, et
Eui se plainten outre d’éprouver un grand froid. Le pouls
)

u’est pas sensible au poignet; la respiration est courte et
récipitée. (Trente gouttes d’éther, ) A quatre heures, un
eu de sommeil ; 4 six heures, le malade est mieux, le pouls
et la chaleur sont revenus, les douleurs des membres ont
diminué, mais la téte est devenue un peu douloureuse et
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pesante; la figure a repris un pen de couleur. Sur les huit
heures, évacuation d'urines , qui n’avait pas eu lieu depuis
I’invasion. Deuxiéme jour, le malade a dormi; il n’éprouve.
qu’un peu de fatigue. Convalescence. . |
On voit que'ces observations ont beaucoup d’analogieavec:
celles que M. Devillea communiquées 4 'académie royale des
sciences. Maintenant, je présenterailerésumédes symptémes.
du mordéchi, d’apvés les fails que jeviens de citer et les rap-
ports de différents médecins qui ont observé cette maladie
dans I'lnde, 4 I'ile de Bourbon et sur les vaisseaux du roi.

Invasion soudaine et sans prodromes; souvent aprés le

repas et pendant la nuit, céphalalgie, gastralgie ; vomisse-
ments d’abord de matiéres alimentaires, [puis bilieuses et
enfin séreuses , muqueuses; déjections répétées , involon-
taires; de couleur grise, blanche , rarement jaune ou noire;
tension del’épigastre, dépression de ’abdomen; soif ardente,
sueurs visqueuses ; pouls petit, serré, concentré ; anxidtés,
crampes , supination, convulsions, trismus, raideur téta-
nique, décomposition du visage, refroidissement des extré-
mités, du tronc; hoquets, syncopes, imperceptibilité du
poulsetdesbattements duceeur ; voix faible et raugue; respi--
ration rare; cessation de la vie. '
Il résulte de I'histoire de cette maladie, qu’elle débute par
un état spasmodique assez violeut pour donuner quelquefois

Ja mort en deux, quatre ou six heures, et ménie en quelques ,
minutes, sile malade n’est pas secouru ; tandis que tous ces |
accidents peuvent eéder presque instantanément & la prompte |

administration des antispasmodiques et des anodins. Cet état
de spasme et de concentration ne s’étend guére au-dela de

douze heures, quoi qu’on I'ait vu se prolonger pendant plus |

d’un jour, des malades ayant encoreété guéris aprés ce terme
par le seul effet des remedes que nous venonsd’indiquer. Sil
durée varie selon le degré d’intensité. La marche de la ma-
ladie est parfois plus lente qu’au Bengale, & en juger parles
observations faites 4 Bourbon et sur les vaisseanx a la voiles
L’état spasinodique ou de concentration est sur-tout camcl‘.éi::f
risé parlerefroidissement;il estd’autaut moinsdangereuxque
le corps est moins froid. Lersque le mouvement de réucliony
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’expansion raméne la chaleurh la surface , le spasme a cessé;
on sent qu'il faut alors renoncer i I’empim des duuspé.amn-
dlque;'. et des moyens analogues.

- Les accidents clmlertthues proprementdits diminuent avec
le retour de la chaleur; mais si les forces sont a‘battues si le
ventre est tendu et douloureusx, siles selles sont de mauvms&
qualité, §'il survient de Passoupissement, du délire , le ma-
lade meurt du quatre au cinq. Lorsque, au contraire , les
douleursabdominales sont plus moderées, la respiration plus
facile, lorsque la chaleur se ranime, et que le malade prend
progressivement un peu de repos, lamaladie setermine heu-
reusement'du six au sept; rarement elle dépasse ce terme.

En général, le pronostic de cette maladie ne peut étre que
ficheux; et cependant la diminution des douleurs abdomi-
nales, des vomissements et des selles, le rétablissement de la
thaleur, une douce moiteur, un sommeil paisible, 1a sortie
de I'urine, des déjections temfes de bile, sont des signes
tris favorables. Au contraire, les vives douleurs d’entrailles,
des évacuations excessives, la suppression de 'urine, le cou-
cher en supination, le hoquet , les'vertiges , le ¢oma, les
convulsions , les syncopes, la faiblesse et la raucité de la
voix, le refroidissement du corps, l’msenmbihte du puuls,
mnt du plus maufms augure.

E ;w!ugtﬁ

-

~On acru que la derniére ep:demm du Bengale avait été
jusqu’alors étrangere i ce pays. Cette maladie y est pourtant
connue des natarels sous le nom de mordéchi ; et des Euro
péens souscelui de mal de chien. Bontius (a'e morbis In-
dorum)la co nsidéraitcomme une affection fréquente dans ces
contrées etiam cholerahic fanmfmntermgms infestat. Siivant
Dellon, médecin f:angals, qui a long-témps séjourné ‘dans
| PInde, cette maladie y regre fort souvent et donne la mort
en peu d’heures. Le docteur Lind 'dit' que Je mordéchi est
commun et trés' dangereux aux Indes orientales. Enfin une
- épidémie analogue parait avoir éu leu au Benpale en'176.
| Ses symptémes les plus funestes, dit le Begue:-de" Presle
| étaient des vomissements continuels d’une pituité'du flegme

-
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épais, blanc et transparent , accompagnés de selles trés frés
quentes. Elle fit périr trente mille négres et huit cents Euro-
péens. 9 pill

Il est aussi difficile qu’il se-ran. 1mpnrtaut de- puuvam déter-
miner, d’une maniére absolue, les causes des maladies, Celle
dontil s'agit ici adéja fait concevoira ce sujet lesidées les plus
contradictoires. Pour qu’une multitude d’individussoienten
méme temps attaqués du méme mal, il faut sans doute que
les causes quileproduisent soient générales, ou du moins
communes a une grande partiede la population. Voila pour-
quoi.on a dii attribuer principalement les épidémies 4 la
constitution et aux influences atmosphériques, qui de tnutes;_
Ie.s causes morbiferes sont en effet celles auxqucllas I’homme
est le plus généralement exposé. - e

- Une température élevée a toujours paru une dﬂa cnnd:t.mns
mdmpeusables du chu],e;:a-mnrbus » au moins épidémique;
maisle mgrdec.h; s'est montré dans ’lnde ; en Perse ,.en Sy-
rie, elci, presquerindépendant dela chaleur de Patmosphére.
C’est un premier signe qui le distingue du choléra-morbus ;
qu’on ohserye plus communément en Europe , pendant les
chaleursde 1’été et de 'automne. Au Bengale, on a cru d'a-
bord, 13_[11!-‘111* ¢haleur humidc,yendant la saison des pluies, en
Pnu?a:t étre la cause, parce que ¢ "est i cette epujque qu’ il a
commencé ses ravages; mais alors les Européens en auraient
sur-tout été victimes, tandis’ b il a commencé par attaquer.
les naturels. Cette maladie n’a d’ailleurs éprouvé aucunein- .;
terruption dans son cours; allea continué de régner pendant |
I'hiver de 181-; a 1818, et, apres la cessation des pluies,ellea |
fait de nouveaux progri-s et s'est montrée encore plus.redous
table. Au reste, la chaleur peut éire plus forte et les pluies.
plus: abondames en ce climat, sansdonner lieu 4, lanplomm ;
d’une telie épidémie. ; e

La nature du sol, les émanations marécageuses, ne nont.pa 3
non plus des causes directes et nécessaires du mordéchi. On
assurg qu’il tire sa premiére origine des bords fangeux dnﬂ'
(zange ; mais depuis il 5’est reproduit et il a’ .ﬁévl dans dﬂ..l

lieux, EIE?ES, Secs el sans eaux sta,gpantEH. and aomOlnve ARGy
O a aussi, chen:he le principe de cette m,ala;dm dan: Ia,,,j

L)
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nourriture des Indiens, et particuliérement dans la mauvaise
qualité du riz, qui est leur principal aliment. En effet, la
récolte du rizavait été mauvaise I’année de son apparition, et
cette semence ne s’était pas trouvée de bonne qualité. Ce qui
semblait autoriser cette opinion, c’est que les Européens
étaient alors épargnés : mais ceux mémes qui ne man geaient
pasde riz, furent atteints par la suite, et I’épidémie continua
apres une nouvelle récolte de ce graminée.

Dans cette incertitude, on a encore accusé la sophistication
de ’huile. Les Bengalis sont de mauvaise foi et trés cupides:
depuis quelque temps, on avait fait une tres grande quantité
d’huile de palma-christi, qu’on ne put vendre, méme a vil
prix ; les marchands, pour s’en débarrasser, la mélangérent,
dit-on, avec les autres huiles destinées aux besoins domes-
tiques, et sur-tout avec 'huile de mnutarde, dont les indi-
génes font un usagEJUurnnlier, mais ce soupgon n’a pu étre
confirmé.

- Quoi qu’il en soit , la maniére de vivre des Indiens et des
Or:eu,taux est bien de nature a avoir contribué a la produc-
tion de cette maladie. On sait que les premiers s’abstiennent
constamment de la chair des animaux ; quelques-uns pour-
tant mangent parfois du poisson, Leursalimentssecomposent
essentiellement de végétaux et de fruits qui n’ont pas tou-
Joursatteintleur maturité. Le riz sec est la base de leur nour-
riture : ils y Joignent presque toujoursun kari deplantesplus
on moins froides, qu’ils aimentbeaucoup. Ils recherchent les
fleurs, les tiges et les racines de plusieurs esptces, de nym-
phaa, le cecur du bananier , ses fleurs, ses fruits verts, etc.
Ils ne fontqu’un ou deux repas chaquejour ; et commeleurs
mets sont peu nourrissants, ils en prennent unegrandequan-
tité. 1l est vrai que leurs aliments sont ordinairement assai-
sonnés de beaucoup d’épices et d’aromates, qui corrigent,

“jusqu’a un certain point, la quallte froide des végétaux dont
se composent leurs repas; mais le trop fréquent usage de ces
substances 4cres et echauffantes, doit aussi stimuler et irriter
enfin lamembrane muqueuse de 'estomac. L’eau est en méme
temps la seule boisson des Bengalis, et particulierement celle
du Gange, lorsqu’ils peuvent s’en procurer, quoiqu’elle soit
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mu_|uur-i chargée de hmnn. Ou lalt'que le Koran interdit
aussi aux Musulmans I‘ﬂﬂage du vin et des hc[ucurq spiri-
tueuses. , -

Ce n’est pas;’ sans dnule? la nourriture essentleilement
végétale, ou la’ prwalmn de la chair des animaux, ni des
boissons fermentées, qui ont fait contracter aux Eumpeeus
le choléra-morbus de 'lnde; mais, outre que, proportion-
nellement, ils en ont été atteints en moins grand nombre ,
les uns vivent avec les naturels et suivent leurs habitudes;
d’autres, usant de tout avec modération, observent en
r{ue[que sorte un rt‘gmm mlxte et ceux-ci ont éLé presque
tous épargneés.

La nature et la quantité des aliments peuvent done dtre
les causes déterminantes de cette maladie, et souvent on la
voit succéder immédiatement & leur ingestion. D'un autre
cd1é, quoique je n'accorde 4 la chaleur humide de Patmo-
sphére qu’une part indirecte & sa production, je n’¢n dirai
pas autant de la température propre des individus, et del’in-
fluence d’un air relativement froid dans certaines circon-
stances. Les Indiens sout en général mal vétus , mal logés,
et couchent presque sur le sol. Leurs corps, dilatés par la
chaleur, n'en sont que plus exposés, dans ces climats, &
épmuvm les désordres graves que peut occasioner la réfri-
gération subite de 'enveloppe extérieure. Ce n’est pas sans
fondement quela suppressiod de la transpiration passe pour
une des causes les plus habituelles des maladms dans les
pays chauds; et elle ne cqntnbuﬂ pas peu , sans doute, A
occasioner et a entretenir les flux dysentériques, affections
les plus communes et les plus meurtriéres dans ces contrées,
et qui ne sont pas sans rapport avec le choléra-morbus lui-
méme.Onconuaitlétroite aympathmquiemsteontrelapeau et
la membrane muqueuse gastr o-intestinale: le refroidissement
deTair, sur-toutlorsqu’il succtde & une température élevce,
fait contracter la surface di corps, refroidir les liquides &
Vintérieur, et le spasme de 'la peau se transmet i tout le
systéme, avec un frisson et un tremblement universels. Cest
ainsi qu'apres avoir long-temps étudié les causes du tétanos
idiopathique, on s’est vu forcé de reconnaitre qu'une simple
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fraicheur , le plus leger mouvement dans I'air, pouvaient
produire ou aggraver cette maladie. Mais qui peut d’ail-
leurs rendre un compte satisfaisant des qualités que lair
parait acquérir dans ceitains cas ? Nous connaissons en gé-
néral ses propriétés physiques; mais nous ignorons presque
complétement de quelle maniére il peat coopérer & la pro-
duction de certaines maladies. : _

Ainsi, Vimpression d'un degré quelconque de froid, qu'’il
_provienne de l'abaissement de la température, du Jdéfaut de
vétement, ou d’une habitation mal close ; des aliments indi-
gestes, dcres; des végétaux crug et non mirs; V'usagede 'eaun
sure et froide en boisson et en bains; les excés vénériens, et
Pexposition a 'air froid et humide de la nuit, en excitant un
spasme primitif & la peau, et en affectant concurremment les
voies digestives , ont été les causes déterminantes de cette
épidémie meurtriere.

Physiologie pathologique.

- La religion des Indops , et leur respect pour les morts, ne
_Perm[:tlem‘. pas de se In.rrer au Bengale , a des 'lECIlEl‘EhES
nécroscopigques sur les mdipt'mﬁ. Lependant les médecins
anglais ont fait des ouvertures de corps,, et voici les priuci-
pales altentmns qu "ils ont rencontrées. Il ¥ avait au cerveau
une véritable cnngemon les sinus et les veines étaient gOrges
et distendus par un.sang noir, et queiquefms méme il était
repa.udu en nappe sur toute la masse Lme‘amic, que]qurs
parties des poumaons avaientaussi contracté un premier degré
.d'hcpahsalmn , et leur face postérienre était ordinairement
d’uue couleur brune Fﬂnﬂﬂe. i SRS
oo ftat de i’esmmac et des intestins vm‘ialt selon que la
mort avait été plus ou moins prompte. Daus le premier cas,
le changement ¢tait pen :emarquable, la membrane mu-
queuse était comme m_;ect.Le par la dilatation de ses vais-
‘seaux, et il se trouvait quelques taches a sa surface, clles
FI‘H(‘II[ ﬁupﬂrﬁcw!:es eton les faisait dlspamllle facilement.

Lorsque la maladie avait été plus longue, la phlegmasie

2
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¢tait plus caractérisée ; les taches brunes ou noires ne pou-
vaient plus &tre effacues , el paraissaient intéresser I’épaisseur
des tuniqnes.

Les gros intestins étaient constamment pﬂles : on ne trou-
vait aucune trace de bile dansle canal alimentaire ; mais on
assurc avoir vu souvent sa paroi interne couverte d’une ma-
titre visqueuse qu’on a cru pouveir comparer a Uargile.

A I'ile Maurice,: M. Guillemeau reud ainsi compte de ses
remarques nécroscopiques : encéphale sain , poumons dans
1’état naturel , cavité droite du ceeur pleine d’un sang noi-
ritre, cavitd gauche vide. L’estomaca présenté diversesalté-
rations; ses vaisseaux étaient injectdés, ou il était phlogosé s
la membrane muqueuse était parfois lésée dansdivers points,
et notamment pres de ses orifices, qui quelquefois ont paru
rétrécis. Cet organe avait conservé les liquides presque sans
changement. Les intestins gréles étaient en général sains,
tandis que les tuniques des gros intestins étaient épaissies.
(Ces derniers phenumbues étaient d’autant plus intenses, que
la maladie avait éteé pluslnnbuc

Je rapporterai encore ici le résumé deinspection cadaveé-
rique, faite par M. le docteur Labrousse, sur dix Noirs qui
ont succombé dans Pespace de douze heures & I’ {‘Pldémle de
I'ile de Bourbon.

ﬁprés la mort, le cmps sans appar&uce de putrefachon,
était geuéralemcnt ama:{rrl et décharné, quoique la consti-
tution des mahd}es filtassez robuste.

Le cerveau ne prescntml aucune altération chez les uns;
chez d’autres , au contraire, sa substance était plus muﬂe
que dans I’état ordinaire ; le sinus longitudinal était gorgé
de sang, et les ven lucules supériecrs cunlenalent une pehtb
quantité de sérosité sanguinolente.

Les poumons etalent intacts, le pérlcarde renferthait pea
de sérosité; le cmm ¢lait un peu plt.is gros que dans I"état
ordinaire ; ; les valsscaux coronaires étaient toujours gorgeés
d’un sang trés nmr, le ventricule gauchc était vide , et le
droit ﬂrdmaucmﬂnt rempli d’un sang noir et coagulé; ; au-
cune adhérence n'a été observée dans cette cavité.
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L’épiploon gastro-colique et la surface extérieure des in-
testins et du mésentérve, offraient une légére plilogose et une
grande réplétion de léurs vaisseaux.

La vésiculedu fiel , trés distendue , contenait une bile noi-
viitre et épaisse ; les canaux hépatique , cystique et cholé-
doque avaient doublé de volume. La rate, le pancréas et les
reinsm’offraient rien de pamiculier. La vessie était extraordi-
nairement contractée et dans un état de vacuité parfaite. Nous
avons trouvé "estomac distendu par des gaz; chez plusieurs
il était vide : chez d’autres, il contenait un liquide visqueux,
blarichitre, grisitre, et des vers. La membrane muqueuse
gastro-intestinale était saine chez quelques individus, tandis
que, chez d’autres, elle présentait une phlogose intense,
augmentant depuis le pvlore jusqu’au rectum. Les autres
tuniques participaient a inflammation, excepté celles du
jéjunum et de I'iléon : leur cavité contenait un liquide séro-
purulent et quelquefois des vers lombrics. :

- L’ouverture de dix autres Noirs, morts dans les quatre
premiers jours de leur maladie, aprés des vomissements et
des selles de matitres hétérogénes , accompagnés de cardialgie
et'de coliques, nous a présenté & peu prés les mémes phéno-
ménes dans les trois cavitds splanchniques, si ce n’est que la
phlegmasie était plus intense. Des taches gangréneuses se sont
alors offertes 4 notre vue dans les intestins gréles; les ma-
tieres contenues dansleur cavité étaientles mémes que celles
des déjections. piri ] ' o O3 -

Tels sont les résultats des recherches faites dans les cada- -
vres. Mais qu’en ont conclu les observateurs qui nous les ont
transmises? Dans I'Inde, les médecins anglais ont considéré
cette maladie comme spasmodique et nerveuse; a I'lle Mau-
rice, M. le docteur Michel I’a prise pour uue affection ty-
phoide; et & Bourbon, M. Labrousse y a vu une espece de
fitvre ataxo-adynamique. M. le docteur Gravier, médecin du
gouvernement.:h Pondichéry, est le seul qui ait fait de cette
maladie une gastrite, quoique cette analogie ait dd se pré-
senter & Pidée de tout médecin placé sur le thédtre de cette
épidémie. L’état del'estomacet desintestinsannongait-ildonc

2,
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une véritable phlegmasiedeces organes, et les malades sont.
ils morts réellement d’une gastro-entérite ?

Les ouvertures de cadavves disent bien ce qui s’est passé
dans les derniers temps de existence ; mais indiquent-elles
ce quialieua Porigine, ou dans ’état des maladies? Linspec-
tion anatomique’ne nous montre plus les organes telsqu'ils
étaient pendant le premier stade morbide, le plus important
& connaitre, puisqu’il constitue primitivementla maladie, et
que c’est alors que les médicaments peuvent étraappliquds
avecle plus de succs. Pius tard I'affection pathologiquen’est
plus la méme; ellea dégénéré ; la tendance vers la moxt, ef
enfinla cessation de Vaction organique, amenent des chap-
gements pins ou moins étrangers a la nature prupr& l.lﬂ-lp
maladie dansson état de vigueur. o ¢ st dtg

‘Quoique le motirritation laisse encore a désirer, il;erxf,;nmﬂ
mieux que tout autre Pétat qui précéde immédiatement e
développement de Pappareil inflammatoire. L’inflammation
suppose toujours uneirritation préexistante; mais clieu’en
est pas le résultat nécessaire, parce queceile-ci varié emraison
de la causelirritante, et selon la nature. des pavties: irvitées,
Par exemple, lorsque la canse est morale; elle peut n'affecter
quo’la jparties nerveuse de organe; etalors il o'y a pas;an
moins primitivement, inflammation, tandis que, d’un autre:
cbté ; la donleursemblerait annoncer qu'elle existe. St Virrie
tationnmgporte pasimmédiatement suvles vaisseauxsanguing,;
les phﬁ:nmném&s ordinaires de 'inflammation pourront hussi,
ne passe dévelapper. L’ingﬁnieu se comparaison de aiguillon
est exacte powp tous les cas o le travail inflammatoive sue--
chdn,-maﬁ ilen‘est oila présence du corps étrangérne duune'
lien wi & Taiphlogose, nia la suppuration, et cela est encurml
plus fréquent dans les irritations intérieures ; qui ne dépesis.
dent pas d'une cause mécanique. L'inflammation n’est-elie:
pas d’ailleurs susceptible de se dissiper S]JDHImlémEnl{._ﬂL;I-'-
par des moyens autres que les antiphlogistiques pmpﬂﬁ-'
ment dits? Ce n’est pas sans raison qu'on a admis la pros-
priété des rembdes résolutifs, discussifs et répercussifs; ou,,
ces medicaments sont tous {lnucs d’une certaine duergie , ett
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notamment les derniers. Cependant on ne saurait contester
«uae ces reméedes ne pmsseut dans certains cas, étre fort
utiles, soit pour prm'emt* Iinflammation | > soit pour avr réter
dés Vorigine ses progres et ses ficheux résultats. Certaine-
ient la médecine serait plus puissante si nous avions les
movyens de résoudre, de discuter, ou simplement de déplacer
4 volonté ure inflammation qui menace de désorganiser un
viscére essentiel A la vie. Mais si les procédés que nous
employons i cet effet ‘me sout pas toujours efficaces, ils
réussissent au moins qu&lqu&f‘ms sur-tout dans le trai-
‘tement des maladies extérnes. Enfin, de ce (ue ces moyens
n'ont pas toujours produit le changementqu’on en attendait,
il ne faudrait pas conclure quél’état inflaimmatoire ne cede
Jamals a leur action, et méme a celle de substances qui nous
paraitraient avoir des propriétés contraires. Il y a un bien
grand intervalle entre les émollients et les répercussifs, et
cependant Pinflammation proprement dite, est avantageu-

sement combattue par ces deux genres de médicaments op-

‘posés. Nest=il pas souvent arrivé que des substances exci-
‘tantes, ‘évacuantes, etc. , administrées a Tintérieur, ont
ellessmémes opérc’ lcq résolutions ou les révnlsions les plus
salutaires? L’application de ces moyens est sans doute déli-
cate, et parfois méme dangereuse : mais’ il n'est pas moins
vrai que I'inflamination ne succédant pas toujours a I'irrita-
tion , celle-ci n’exige pas par elleméme 'effusion du sang,
soit par la lancelte, soit par les sangsues, etc.

La nature des moveuns empiuyes pour la gur;nsnn ‘du cho-
léra, ne s’oppose pas moins a ce qu’il soit exclusivement con-
sidéré comme une phlegmasie. En effet, si cette maladien’est
autre qu une Fastrue ou une gastro- -entérite , comment se
fait-il qu'on ait tant de fois arrété sa marche, c[u on ait fait
cesser en si peu de temps tous les accidents et guen complé-
tement les malades, par la seule admmislrﬂtmn des médica-
meuts escitants, tels que éther, le landanum ,etc.? On
pourra objecter que le nombre des déces a surpassé celui des
iruérisons; mais eombien de malades nont pas été secourus,,
ou PPont été trop tard ? combien sont morts: aprés avoir eté
traités par les médecins bengalis, qui ne prescrivaient ni
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éther,ni laudanum!Quelque considérable qu’ait été d’ailleurg
laquantité desvictimes, il reste toujours démontré que beau.
coup de malades, dans I’état le plus ficheux, ont été rendus
a la santé par Vétlieret Popium ; et il n’est pas probablequ’on
eut obtenu tant et de si prompts succés par ses moyens, si la
maladie elt été primitivement une phlegmasie de la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale. Le choléra est sans doute
une maladie trés voisine de la gastrite ; mais ces deux affec-
tions sont-elles les mémes? Le choléra-morbus oriental donne
souvent lamort en deux, quatre ou six heures. De toutes les
phlegmasies, il n’en est aucune qui fasse périr les malades en
si peu d’instants ; les substances méme les plus corrosives
n’occasionent par une mort aussi prompte. Au surplus, on
affirme qu’on ne trouvait aucune trace d’inflammation dans
le canal alimentaire de ceux qui avaient été comme fou-
droyés par la maladie.

Une particularité assez emarquable dans cette affection,
c'est que la bile, qui se montre rarement dans les matiéres
rendues par le vomissement ou par les selles, ne se trouve
pas non plus,apresla mort, dans le canal alimentaire, Le
cours de la bile est également supprimé dans l'ictére spasmo-
dique :les malades rendent aussi, dans ce cas, des excréments
blanchitres; et 'on a méme trouvé , dans les intestins des
ictériques, une matiere argileuse semblable 4 celle que I’on
dit avoir rencontrée dans les sujet morts du choléra-morbus
de I'Inde.

Le premier stade de cette maladie parait essentiellement
nerveux ou spasmodique. Il est vrai que les nerfs, dout on a
beaucoup étudié, dans ces derniers temps, la structure et les
fonctions, n’ont encore décélé par aucune altération de leur
tissu, lamanitre dontils peuvent étre 1ésés dans les maladies
les plus violentes et les plus dangereuses. S’casuit-il qu'ils
soient absolument passifs dans toutes les affections patholo-
giques ? Qui peut douter que le pneumo-gastrite et le tri-
splanchnique , qui président aux fonctions des organes
intéressés dans la maladie qui nous occupe, ne participent ,
d’une maniére quelconque, au trouble qui les affecte ? Les
douleurs aigués que ressentent les malades en sont une
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preuve suffisante ; ct, puisque les nerfs sont les conducteurs
du sentiment et du mouvement, c’est aussi par eux que le
spasme, se communiquantdes viscéres abdominaux au dia-
phragme et jusqu’au ceeur, ralentit et abolit enfin 'exercice
de la respiration et de la circulation. Peut-on autrement se
rendre raison de la mort foudroyante quiarrive dans I'espace
de quatre ou deux heures, et qu’on affirme méme ne s’étre
pas fait attendre plus de vingt minutes. Je regarde donc ces
nerfs principaux et leurs ramifications, cqmme étantlesicge
du spasme des organes gasiriques, qui constitue la premiére
période de cette maladie. Et, en effet, le spasme domine &
son origine , commele prouventlesdifférents symptomes que
nous avons énumérés. Si, par l'action des remedes ou les
seuls efforts de la nature, le malade revient a la santé, tout
indique aussi la solution du spasme et le retour a I'élat pai-
sible et naturel des fonctions. Les coliques sont moins vives,
les vomissements plus rares , les selles moins fréquentes; la
chaleur se rétablit; le sommeil s’empare du malade; la moi-
teur, la sortie de 'urine, les déjections bilieuses, annoncent
4-la-fois la cessation de I’état spasmodique dela peau, des or-
ganes urinaires, et des canaux excréteurs de la bile.

Le mordéchi serait donc primitivement nerveux ou spas-
modique, et I’on nesaurait concevoirautrement sa guérison
presque instantanée par la seule administration des anti-
spasmodiques et des anodins. 1l a paru plus violent sur les
Indiens, peut-étre parce qu’ils sont d’une complexion plus
nerveuse et moins robuste que les Européens. Quoi qu’il en
soit, si la maladie se prolonge, le danger est plus grand.
Pison dit aussi : Si ante viginti quatuor horas non evadunt ,
succumbunt. Aprés ce terme, il s’est opéré une conversion ;
les phénomenes de la maladie ne sont plus absolument les
mémes; on peut observer des symptémes d’adynamie, mais
je ne pense pas que cet état coustitue une pyréxiequeiconque.

‘Dans ces cas, lamaladie n’était pas purement spasmodique,
ou elle a consécutivement dégénéré en une phlegmasie dela
membrane digestive. Alors, Uinflammation subsistant apres
la cessatiou du spasme, donne facilement licu aux altératicns
organiques que 'on observe dans les phlegmasics. Ainsi le
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mordéchi, primitivement nerveux ou spasmodique , peut se
convertir ensuite en une phlegmasie gastro-intestinale.

TLraitement.

Le traitement des maladies dont le cours est trés rapide, ne
comporte aucune temporisation; et de toutes les affections
pathologiques, le mordéchi est peut-étre la plus aigué. Sans
doute les médecins appelés & donner des soins aux premiers
malades atteints par cette épidémie, ont pu hésiter dans le
choix des moyens thérapeutiques. On a cherché 4 appaiser
les vomissements par les différentes liqueurs alcooliques, et
par emploi de la fameuse drogue amére de PInde; on aad-
ministré Pammoniac, le calomel , divers purgatifs et méme
des vomitifs, L’apparition de la bile dans les déjections étant
un signefavorableet quiannongait une terminaison heureuse,
on croyait imiter la marche de la nature, en prescrivant des
cathartiques, et 'on oubliait que, pour que les évacuations
soulageut etsoient vraiment critiques, il faut aussi qu’elles
aient lieu debito tempore. Administrer des évacuants lorsque
les évacuations ne sontdéja que trop fréquentes et tropabon-
dautes, n’est-ce pas épuiser encore par les médicaments les
forcesdumalade, et hiterle développement de la phlegmasie
qui succede ordinairement au spasme. Mais rien ne peut
justifier action des vomitifs, méme de Pipécacuanha; c’est
la fausse et la plus funeste application de ce dangereux
axiome, vomilus vomitu curatur : aussi ces remédes n'ont fait
en général qu’ajouter a 'intensitéeta la gravité des accidents.

L’invasion soudaine et laviolence des symptémes du mor-
déchi, feront toujours beaucoup de victimes, avant que les
secours de la médecine aient pu étreadministiés, et opérerun
changement favorable. Le spasme , qui a lieu au début de la
maladie, peut, comme nous I"avons dit, donner la mort la
plus prompte, en se communiquantau cceur et en arrétant
ainsi la circulation. D’un autre c6té, MM. Deville, Saint-
Yves, elc.,ont fait cesser presque tout-h-coup les accidents
les plus formidables, au moyen de Iéther et de Popium. Un
résultat aussi instantané de ces médicaments , indicatioda re-



DE L’INDE. ' 25
médiis, prouve, 4 u’en pouvoir douter, que cette maladie
n’cétait a son début que spasmodique ou nerveuse.

Dans le choléra-morbus d’Europe, les délayants, lesadou-
cissants, composent, dans la plupart des cas, presque toutle
traitement. Cependant des médecins, considérant cette mala-
die comme purement inflammatoire, ont conseillé lasaignée.
Ce n’est pas tout d’indiquer des moyens de guérison, il faut
qu’ils puissent étre mis enusage. On a pu pratiquer impung-
ment lz saignée dans le choléra-morbus d’Euvope ; mais cette
opération, le plus souvent inutile, ne serait pas toajourssans
danger, et, par exemple, lorsque le choléra est occasioné par
des aliments pris en trop grande quantité, ou d’une qualité
indigeste. Maislorsque la maladiea toute sa violence, comme
au Benoale |, le malade est réduit en peu d’heures a I'état le
plus déplovable ; le pouls est petit, débile au point de n’étre
plus perceptible; la respiration seralentit de plus en plus; les
déjections sont involontaires ; un froid glacial est répandu
sur toute Vhabitude du corps. Faut-il saigner dans des cas
semblables? La saignée n’est méme pas alors praticable, etdes
observateurs impartiaux nous ontappris qu’en vainonyavait
eu recours, et que le sang ne coulait pas. Pour pratiqueravec
succes cette opération, il faut que le malade conserve ou ait
repris un peu de chaleur, et que le mouvement du ceeur et
des ariéres se fasse au moins sentir. N'est-on pas forcé d’en
agir ainsi dans les blessnres méme les plus graves, dans l'a-
sphyxiepar submersion, etc. Il suit dela que lorsque le corps
est froid, la respiration lente et le pouls imperceptible, il
seraithien pernicieux de tirerdu sang, s’il était encore possi-
ble d’y parvenir. 1l faut donc s’en teniralors aux remédesqui
ont été pris avec succés dans ‘de telles circonstances, el re-
mettre la saignéeau moment ou la réaction portant la chaleur
a la circonférence, rend une plus grande activitéaux organes
1espiratoires et au sysi‘.bme sauguin.

Néanmoins, sil’on doit commencer par combattrele spasme,
on doit en méme temps songer a éviter la phlegmasie. Pour
cela il faut garder un juste milieu, en faisant en quelque sorte
un traitement mixie ou cnmposé.ﬁﬁinsi, on administrera
d’abord les adoucissants et lesantispasmodiques, qui dispen-
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seront de tout autre moyen, s'ils sont suivis de succes ; tan-
dis qu’on renoncera i leur emploi, §'ils ne produisent aucun
bon résultat , et I’on s’attachera dés lors aux émellients, aux
antiphlogistique, aux révulsifs , en un mot au trailementde
la phlegmasie gastro-intestinale.

Il n’est pas étonnant que les malades vomissant a chaque |
instant, et rejetant ainsi les diverses boissons quon leur
présente, on ait imaginé qu'on ferait cesser les vomissements
en les privant de boire. Jai vu mettre en pratique ce faux
principe, dont on ne tarda pas a étre désabusé. On doit pour-
tant convenir qu’en remplissant de liquides, coup sur coup,
I’estomac , on favorisele retouret la continuité des vomisse-
ments. Dans les pays équatoriaux sur-tout, cet organe sup-
porte mal un grand volume de boissons délayantes, chaudes.
Les Indiens, soit parpréjugé, soit par dégoit, refusent toutes
nos infusions etnos tisanes. Quoi qu’il en soit, les substances
mucilagineuses, gommeuses, gélatineuses, doivent étre don-
nées en boissons et en potion , en méme temps que les anti-
spasmodiques. On prendrade préférence ces derniers remedes
parmiceux que Pona appelésdiffusibles, tels quela liqueur
d’Hoffmann, ou I'éther sulfurique, qui a déja si bien réussi.
Ce genre de médicaments ne conviendrait pas sans doute dans
une véritable phlegmasie ; mais il parait aussi qu'on en a
exagéré ledanger : pnisque leur action est, en quelque sorte,
fugitive , ils ne peuvent pas avoir les mémes inconvénients
que ceux dont l'effet est fixe ou persistant.

Les médecins de Manille n’ont pas eu recours a I'éther; ils
associaient le camphre & l'opium. Voici la formule qu’ils
avaient adoptée, et qui fait partie de Uinstruction publiée
dans cette colonie en proie au choléra-morbus :

Camphre, quatre grains;
Laudanum , gouttes Lxxx;
Esprit-de-vin rectifié, une once.

Mélez le tout avec une égale quantité d’eau bouillante.

Celte mixture était prise en une seule dose,qu’on réitérait
toutes les six heures, jusqu’a ce qu’on apergut dela diminu-
tion dauns les principaux symptomes,
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On ne prescrivait que la moiti¢ de cette dose , de trois

en trois heures, aux malades dans I’état de faiblesse.
- Les potions éthérées et laudanisées remplissent compléte-
ment indication qu’on se propose, et le camphre me parait
ici superflu, sinon dangereux, Cette substance dcre et bri-
lante, en contact avec la membrane muqueuse de I'estomac,
peut sur-tout favoriser le développement de la phlegmasie,
qu’on doit chercher a éviter; et puisque ce reméde a pu étre
administré impunément, et méme avec succés, c'est un
nouveau motif de croire que la maladie est spasmodique et
non pasinflammatoire, & sa premiére période. La quantité
de laudanum que les médecins de Manille faisaient prendre
tout 4 la fois, me parait trop considérable ; je craindrais
qu’une dose si forte ne contribudt 4 produire I'engorgement
des vaisseaux du cerveau, ’assoupissement et le délire.

Si, aprés avoir administré quelques doses d’éther, le ma-
lade n’a pas éprouvé de soulagement, on ne doit pas balancer
i lui associer une préparation opiacée, telle, par exemple,
que le laudanum. On connait les heureux effets de ce médica-

ment dans le traitement du choléra-morbus d’Europe,
“lorsqu’ou a laissé un libre cours aux évacuations , pendant
uncertain temps. i fait cesserle spasme de 'estomac, produit
un mouvement d’expansion qui amene la diaphorése , et si
le sommeil a lieu, le malade se réveille dans un état bien
rassurant. Pison dit aussi : Adeé nihil tutum , ni somnum
omni industrid concilies. Je ne crois méme pas qu’il seit 4
craindre de faire prendre séparément 'opium sous forme
liquide ou solide; et je conseillerai de préférence la.solution
aqueuse d’extrait d’opium dans un liquide mucilagineux ,
P’action narcotique de cette substance ne pouvant se déve-
lopper tant que le spasme est le plus fort, comme on ena la
preuve dans le traitement de plusieurs autres maladies con-
vulsives. L’opium de Rousseau, dont I'action est plus douce,
parce qu’il est dépouillé de la partie résineuse , mériterait |
par ce motif, la préférence. N'est-il pas d’ailleurs des cas ou
Vopium , en dissipant lirritation, prévient lui-méme I’état
inflammatoire qui en serait la suite ? Encore une fois, c’est
le spasme et non pas 'inflammation qui tue en deux, quatre
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ou six heures. Au reste , "emploi de ces remedes ne saurait
empécher de remplir concurremment d’autres indications.
Ainsi, ousles moycns de dissiperou dedéplacer lespasme,
de modérer la violence des douleurs, et de s'opposer aumou~
vement de concentration, dé congestion, qui se portesur les
organes intéricurs, doivent étre promptement mis en prati-
que. Au nombre des applications externes qui peuventattein-
dre ce but, les bains d'enveloppe me paraissent sur-tout
devoir inspirer quelque coufiance ; puisque le spasme s'est.
d’abord fait sentir 2 la surface, et que son effet immdédiat est
d’anéantir un peu de temps la caloricité nécessaive au mains
tien de la vie. Qu'y a-t-il de plus propre i faire succéder un
monvement d’expansion & la force de condensation qui. se
dirige vers le centre épigastrite, ou les nerfs qui fen dé=
pendent ! Je voulrais augmenter encore Paction'des bains
d’enveloppe, en faisant dissoudre dans l'ean, chauffée a la
tempirature de 30, i 32,, une assez forte proportion dedeuto-
chlorure de sodium (sel mariu), pour stimuler d’autant plus
PPorgane cutané. Les pédiluves synapisés, les synapismes, les
vésicans et le cautére actuel sont au surplus lesvévulsifsaux-
quels on doit avoir recours. Les frictions long-temps con ti-
nuées i la surface du corps, sont elles-mémes trés propres &
eutretenir ou arappeler la chaleur, et a procurer une répar-
tition pluségale de la sensibilité. Mais les frictions siches,
avecun linge chaud ou une étoffe de laine, sont, je crois,
préférables i celles qu’on pratique avec des liquides, méme
spiritueux, qui produisent encore du froid par lear éva-
poration. -
Comme il importe, dans cette eruelle maladie , d’agir sur-
le-champ pour obtenir un prompt résultat, Papplication
immédiate de I'eau bouillante & la face dorsale des pieds a
¢té substitude aux autres vésicants et rubéfiants dont 1'effet
est plus lent. 1l parait que dans cette derniére épidémie, on
aurait négligé la pratique, si familiere anx Indiens da temps
de Thévenot et de Deilon, de cautériser la plante des pieds
avec un fer rouge, procédé dont ce dernier avait teilement
recounu Uefficacité, que, dans la velation de son vovage anx
ludes, il assure avoir été lui-méme atteint de cette terrible
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maladie, et en avoir €lé gnéri par ce mode di.‘:_ cautérisa-
tion., . I ' :

+Qu . doit ff.percr que la cavdialgie, les vnmlssements les
crampes, en.un mot, que les symptémes qui dépendent prin-
cipalement du spasme, céderont a Vemploi des adoucissants,
des anti-spasmodiques, des hypnotiques et des révulsifs.
Ainsi, daos la premitre période, le malade succombe a Uétat
mnerveux et convulsif, ou Jez accidents se dissipent comme on
Pa vu par les faits particuliers que j'ai rapportés, et la santé
se rétablit 4 'side d’un régime donx et modéré.

Tel fut aussi lemode de traitement que suivivent en partie
M. le docteur Huet, sur la frégate dn Roi la Cybéle, et M. le
docteur Lefevve, sur la Cleopdtre. Le 14 aott 1817, le pre-
mier de ces,batl-ments, naviguant dans les mers de la Chine,
reldcha i Malac, ou ’on acheta.divers rafraichissements pour
Téquipage. Le 18, on mit sous voile, et 'on continuva de faire
routedans le détroit. Le quatrieme jour du départ, plusieurs
marins éprouveéient, pendant la nuit , de fortes coliques ,
promptemeunt suivies devomissementsetde déjectionsalvines
qui fes obligbrent. de quitter Je quait. La violence des acci-
dents, la pileur de la face,la petitesse du pouls, le froid des
extrémités et la chute des forces donnerent les plus vives
inquiétudes. Toutefois ne pouvant, dde paveils symptomes,
méconnaitre existence d’uve irritation fixée sur les organes
digestifs, M. Huet eut recours aux boissons adoucissantes et
mum]agmm:sm il employa. les, lavements d’eau de riz, de
graine de lin, et it faive des. emhlocatmus hmleuaes sur le
ventre, Ces moyenssuffirent queiquefms pnur calmer les
&ﬂulcqrsgt modérer les évacuations; mais si la violence des
accidents ngdiminuait pas,- 1[.;.1-1'_11,&1.adminis!.rait_ alors avec
succes I’ cther et Vopium,  ©

Ce futle 22 janvier 1822, que ['1 f'reffate du Rm la C!e‘ﬂpd!re
jeta Pancre sur Ja rode de Manille, iles Philippines. Le 30,
le choléra se manifesta & bord , et les jours suivants le nom-
bre des hommes attaqués de cette maladie se multiplia telle-
ment que, le7, M. le chevalier Courson de la Ville-Hélio ,
commandant la frégate, ordonna le départ pour Macao. Le
nombre des malades s'était rapidement élevé a trente-deux,
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et sept avaient succombé : huit jours aprés le départ, il n’y
avait plus de nouveaux malades. On trouvera dans les obser-
vations que j'ai rapportées au commencement de ce mémoire,
fes détails du traitement prescrit par M. Te docteur Lefavre;
je me bornerai & rappeler ici une réflexion consignée dans
son rapport : « Je ne pouvais, dit-il, insister long-temps sur
I'usage des boissons adoucissantes, dont je n’obtenais pas
d’effet sensible, et Vétat alarmadiit des malades m’a forcé
d’avoir promptement recours aux anti spasmodiques diffu-
sibles, aux sédatifs, etc. » L0l

Lorsque la cessation du spasme, caraclérisé sur-tout par
le retour de la chaleur, ne met pas fin & la maladie, les éva-
cuations sont moins fréquentes ou snpprimées ; mais état
du malade est tounjours ficheux; Pépigastre et Pabllomen
restent douloureux et tendus, et I'on doit pre’sumer'q'u’il
existe une phlegmasie concomitante ou consécutive de la
membrane muqueuse gastro-intestinale. 1l faut alors ’atta-
cher 2 combattre cette disposition inflaimmatoire par des
boissons adoucissantes, mnitrées, 1égbrement acidules par
des applications émollientes sur le ventre, et enfin par des
antiphlogistiques. Les é?racualinns sanguines ne m’ont Ppas
paru pouvoir étre pratiquées a Porigine de la maladie pen-
dant la période de froid ; elles ne feraicnt qu'affaiblir encore
la circulation et s’opposer au retour ‘dela ‘chaleur et i Ia
réaction qui doit s’opérer pourlesalutdu malade. La safgnée,
dont on s’abstient communément dans le choléra-morbus
d’Europe, quoique son issue soit d’aillenrs rarement fatale.
pourrait déterminer a Pinstant la perte du malade, dans une
situation ot laviene tient plus en quelque sorte qu' un resto
de chaleur. Mais lorsque les aceidents ne sont plus essentiel-
lement nerveux, c'est a tort que 'on considére Ia prostration
des forces comme coustituant la fibvre qn’on a appelée ady-
namique. La fitvre, ¢'il en existe, la faiblesse, Ja tension 5
la sensibilité de Fabdomen , etc., appartiennént alors i la
phlegmasie de 'estomac et de Pintestin. Or, sile sujet est
jeune, bien constitué, d’un sang enropéen | si la tempéra-
ture du corps se soutient ou s’est rétablie, si les évacuations
sont arrétées, sans que 'état du malade saméliore, I'appo-
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sition des sangsues ou des ventouses scarifiées ( 1) sur les
parties voisines de la douleur, contribuera efficacement &
modérer I'irritation et a dissiper 1’état inflammatoire des
visceres abdominaux.

Il ne faut pag, au reste, abandonner 'usage des révulsifs,
qui ne sont pas alors moins nécessaires que durant la pre-
miére période. Ainsi les synapismes aux pieds , les vésica-
toires aux jambes ou aux cuisses, pourront étre utilement
employés. C’est alorsaussi qu'on a pu obtenir de bons résul.
tats des vésicants et méme des escharotiques appliqués sur
Pépigastre, au moyen d’uneépongeimbibée d’acide nitrique.
Néanmoins la cautérisation par le feu me parait devoir étre
plus siire et aussi efficace que Paction des acides minéraux.

Les bains tiedes peuvent encore trouver place daus le trai-
tement de cette maladie: ils conviennent en général dans les
affections douloureuses et inflammatoires des visceres abdo-
minaux. M. le docteur Labrousse a eu a se féliciter de leurs
effets. : -

Le mordéchi était quelquefois compliqué par la présence
des vers; maisle plussouvent les malades n’en ont pasrendu,

‘et "on en avarement trouvé dans les cadavres. On ne saurait
donc leur attribuer upe part directe 4 Ia production de cet
état pathologique, et ils ne fournissent par conséquent au-
cune indication particulitre & remplir. Ce n’était pas sans
doute danscette vue que les médecins anglais ont fait usage
da calomélas, mais parce qu’ils le croient propre a combattre
I'irritation et I’état inflammatoire. I’acuité de cette maladie
ne permet pas de compter sur la salivation, qui leur paraﬂ,
en général, une des conditions importantes de 'action de ce
médicament, dans les affections contre lesquelles ils en font
habituellement usage. Toutefois , lorsque les malades ont
rendu des vers, il est rationnel de joindre le niyriate mercu-
riel doux aux purgatifs qu'on croit utile d’administrer,
lorsqu’il n’existe plus de signes d’inflammation. :

(v) Jai di citer ici les scarifications comme un des moyens de pratiquer
localement la saignée, parce qu'il est constant que, dans plusieurs de nos
colonies, iln’y a pas de sangsues.
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Britannique la Topaze, en novembre 1819, ils ont été divisés
d’opinions. Sur les frégates la Cibéle et la Cléopdtre, il ue
s’est présenté aucun motif d’admetire la contagion du cholé-
ra-morbus. Il ne faut pas oublier néanmoins que ce dernier
bitiment n’avait pas cette maladie a bord, lorsqu’il mouilla
a Manille, et gu’elle cessa bientét dbs qu’il en fat parti.
Cependant, instruite de bonne heure des ravages que 1’épi-
démie exercait a Maurice, Vautorité supérieure dans la co-
lonie frangaise de Bourbon ne négligea aucune précaution
pour s’opposer a l'introduction de cette maladie; mais elle
sut franchir toutes les barriéres et parvint 4 y pénétrer. Elle
y fut, dit-on, portée par des individus qui y avaient été
débarqués clandestinement. Quoi qu’il en soit, le désastyre
de Maurice avait donné I'éveil, et, en cherchant 4 éviter le
mal, on avait porté la prévoyance jusqu’a s’occuper de ce
qui serait 4 fairve, si 'on ne pouvait s’en garvantir. Un lazaret
avait été disposé a cet effet, etles malades de Saint-Denis
furent successivement transféres dans cet asile. Ou établit en
méme temps un cordon autour de cette ville; les colous des
lieux environnants s’'interdirent aussi toute communication
avecelle, et la maladie commenca et finitdans son enceiute,
Non-seulement elle ne se répandit pas dans les autres parties
de I'ile, mais le nombre total des malades ne fut que de
deux cent cinquante-neuf, tandis qu’a Maurice il s’éleva
jusqu’a vingt mille. On a donc pu regarder la maladie de
Bourbon comme contagieuse , puisque la séquestration sem-
blait en avoir borné et arrété les progres.

Si de pareilles dispositions eussent été prises & I'ile Mau-
rice, au momentméme de 'invasion de la maladie, elle n’efit
peut-étre pas été si meartriere. Lorsqu’on n’adopte pas une
mesure, on ne sait pas quel en eiit é1é le résultat, et Von
n'est pas fondé & dire qu’elle était inutile. Une maladie
épidémiques est-elle toujours la méme? ne peut-elle pasétre
plus ou moins modifiée par la différence des lieux o elle
vient s’établir, et par beaucoup d’autres circonstances? On
veut faive de lacontagion un phénoméne simple, invariable
et constant dans ses effets : moi, je le crois, au contraire, trés
complexe, tres variable en lui-méme et dans ses produits. On

3
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a observé, par exemple , que le choléra-morbus élait moius
funeste dans les lieux élevés et sous une basse température.
Je ne doute pas non plus que beaucoup de maladies simple-
ment épidémiques hleur origine, ne finissent par acquérir la
propriété dese communiquer par contagion, lorsque la quan-
tité des malades et des morts est trés considérable. Si une
agglomération d’un certain nombre d’hommes bien portants
suffit pour faire éclore parmi eux des maladies trés graves,
commenut I’état des malades ne s’aggraverait-il pas, en raison,
pour ainsi dire, de leur multiplicité? Ainsi, en supposant
que le choléra-morbus ou mordéchi ne soit pas toujours con-
tagieux, il pourrait encore revétir ce caractére dans certains
cas, dans quelques localités, ou par une plus grande réunion
des causes qui le produisent. La petite vérole n’est pas conta-
gieuse pour les individus vaccinés; mais plusieurs exemples
ontdéja prouvé que, lorsqu’elle régne épidémiquement, elle
peut attaquer, quoique d’'une maniére irréguliere et presque
sans péril, des personnes soumises précédemment & 'inser-
tion du vaccin. Tout en niant, maisavec restrictien , laconta-
gion duo choléra, lesmédecins anglais rapportent que les trou-
pesatteintes de ce mal le communiquaient aux’habitants des
villes qu’elles traversaient; et ils ajoutent qu’an corps d’ar-
mée ne tardait'pas i en étre délivré lorsqu’ils se partageaiten
plusieurs détachements.,

Rien dans les phénomeénes ni dans la nature du nmvdenlu
ne paraitrait susceptible dele transmettre d’un individu & un
autre. En effet , le spasme en constitue la premiére période,
et nous n’avons pu voir dans la seconde qu’une phlegnasie
gastro-intestinale. Or, qu’y a-t-il de contagieux dans le
spasme ou dans un ¢tat inflammatoire ? 1l est vrai qu’on ne
sauraitadmettere lacontagion du spasme, autrement que par
I'exemple ou par 'imitation. Mais n’est-il pas constant , que
dans plusieurs maladies éminemment contagieuses, et, par
exemple, dans celles que Pon aappelées fievre des hopitaux,
des vaisseaux, des prisons, on trouve communément, aprésla
mort, des désordres produits par I'inflammation. Il est bien
probable que les typhus nosocomial, naval et carcéraive
ne cesseront jamais de passer pour contagieux. Le caractére
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inflammatoired’une maladie n’exclut doné pas nécessairement
la contagion; et l'on a remarqué plusieurs fois que les
miasmes septiques avaient porté leur premiére impression
sur 'estomac et les intestins.
Comme aux époques de Pimportation par mer d’une autre
- maladie, on voit ici I'explosion du choléra-morbus coincider
avec 'arrivée des batiments. 1l éclate A Maurice, presque au
moment du mouillage de la frégate de 5. M. B. la Topaze ;
et lorsqu’il parait 4 Bourbon, c'est encore a la suite d’un
débarquement de plusieurs hommes qui s’introduisent farti-
vement dans cette ile. Il est possible que, sans ces commu-
nications, lecholéra-morbus n’elit pas pénétré dans lesilesde
Maurice et de Bourbon. Cela supposerait I'existence, sur ces
bitiments, d’un principe matériel capable de propager la ma-
ladie; elle ne pourrait ensuite se répandre dans la population
sanssortir de ses premiéres limites, ou, si l'on veut, dufoyer
dinfection : donc ce foyer est, quoi qu’on en dise, suscep-
tible de s’étendre ou de se multiplier. An reste, 'infection,
quel que soit le sens que 'on donne a ce mot, suppose déja
existence d’une maladie transmissible d’'une maniére quel-
conque, sinon par le contact.

M. le docteur Labrousse a suivi presque pas a pas, et de
maison en maison, lamarche de la maladie, depuis le lieu du
débarquement jusque dans Vintérieur de la ville de Saint-
Denis, et il nous montre qu’elle a employé dix-sept jours a
parcourir une distance de cent cinguante toises. Il rapperte -
que deux Noirs malades ayant été transportés au lieu dit le
Chaudron, la maladie pénétra dans deux habitations et atta-
qua dans P'une six Noirs et deux dans’autre. Les habitantsde
celieu, effrayés de cesévénements, isolerent de suite cesindi-
vidus, et par-laarrétérent lesprogrés du mal danscette partie
de 'ile. Chez la femme Mamédy, dit encore ce médecin, un
Noir, pécheur, est frappé de la maladie : la l‘fégresse avec
laquelle il vivait lui donue des soins pendant le peu de temps
qu’il a encorg exister : Apeine a-t-il lesyeux fermés, qu’elle
revient chez son maitre, éloigné d’un quart de lieue de en-
droit ol le Noir était mort; elle est atteinte de la maladie lg

3.
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lendemain, et la communique & un Noir de la maison et a
une esclave du voisinage.

Le méme médecin raconte que des prisonniers dela gedle,
chargés du transport des malades et des cadavres, sont
morts dans Iexercice de cet emploi; qu'au larazet, deux
infirmiers seulement ont échappé i la contagion ; que, dans
I’hépital, des individus attaqués du choléra-morbus, avaient
communigqué leur maladie 4 des servantes et a plusieurs au-
tres malades. 1l termine en demandant par quel prodige, si
cette affection n’était qu'épidémique, quelques hommes
armés pour sopposeracequ’on traversit laligne ducordon ;
ont-ils suffi pour empécher que le mal n’étendit plus loin
ses ravages ?

Le fait que je vais rapporter est un autre exemple de
I’efficacité des mesures sanitaires contre les atteintes de cette
maladie. En 1822, les approches du choléra déterminerent
M. de Lesseps , consul de France & Alep, a se réfugier, avec
tous ceux qui voulurent 'accompagner, dans un jardia, a
quelque distance de la ville. Son asile étant clos de murs
et entouré d'un large fossé, il n’y laissa que deux portes,
une pour 'entrée et ’'autre pour la sortie : tant que dura le
fléau , il n’admettait rien du dehors, sans le soumettre aux
précautions observées dans les lazarets. Cette colonie d’au
moins deux cents personnes, et composée non-seulement
de Francs plus ou moinsacclimatés, mais encore de plusieurs
naturels, n’eut pas un seul malade, tandis qu’en dix-huit
jours la maladie fit périr quatre mille personnes dans la viile.

D’aprds ce qui précede, attribuera-t-on a la maladie qui
nous occupe une propriété contagieuse? Sices considérations
ne sont pas assez convaincantes, si elles laissent de l'incer-
titude dans les esprits , c’est que la question ne comporte
gutre une solution plus compléte ni plus positive. Mais en
examinant ia proposition inverse, 'c’est-a-dire, la non-con-
tagion, on ne la trouve pas plus solidement établie , et 'on
veste également dans le doute. Quel parti le médecin doit-il
alorsembrasser ? Il s’écriera avec orateur romain : Faleant
cives mei , valeant ; sint incolume !etc. ; et , renoncant ala
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vaine préiention de tout concevoir et de tout expliquer, il
ne consultera plus que la sireté publique.

Ce ne sont pas, comme nous 'avons déja dit , les matieres
contagieuses seulement qui réclament les secours de ’hygiéne
ou d’une bonne police médicale. Les épidémies tiennent
aussi a des causes générales, qui affectent une portion plus
on moins considérable de la population, et elles nécessitent
presque toujours des mesures qui sont du ressort de l'auto-
rité administrative. Enfin les maladies sporadiques mémes ont
leur porphylaxie, et, dans 'histoite des affections patholo-
giques, le médecin ne se borne pas 4 exposer les moyens de
les guérir, il doit encore en indiguer le traitement préser-
vatif. Mais comment prévenir ou arréter les ravages d’une
maladie qui, comme le choléra-morbus, éclate tout-a-coup
et donne la mort en si peu d’'instants ? Il me semble qu’ici
le danger est trop grand, trop imminent, pour permettre
de longues discussions sur le caractére contagieux ou noi
contagieux de la maladie. Il faut agir promtement ; et pour
parvenir plus siirement au but, on ne doit pas craindre de le
dépasser.

Pourquoi tant de prévention contre des lazarets et les qua:
~ rantaines? Voyez si le régime sanitaire qu’on suit a Marseille
avec une scrupuleuse exactitude, y donne lieu a quelque cla-
meur, et s'il n’est pas au contraire Pobjet du respect et de
la &attsfacuun du public. Faut-il rappeler ces temps déplo-
rables olt les maladies cutanées, la lepre, éléphantiasis ,
étaientrépandues en Europe, 4 tel point qu'il fallut construire
un nombre prodigieux de maladreries ou léproseries? Qui
pourrait douter que ces établissements n’aient beaucoup
contribué par lisolement des maladies ( ne pars sincera
trahatur), i faire disparaitre d’au milieu de nous cette plaie
du genve humain ? Maintenant P’esprit de systéme s'oppo-
serait sans doute & Uexécution de cette grande mesure, en
soutenant que ces maladies nesont pas conlagieuses; mais on
ne peut ignorer qu’eiles se perpétuent héréditairement dans
les familles, et ce mode particulier de contagion ou de
transmission n’est pas moins redoutable. On ne balanga donc
pas 3 renfermer , non pour quelques jours, mais pour toute
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leur vie, les malheureux atteints de la lépre ; et 'on réussit i
purger le sang européen d’un virus dont nous pourrions étre
nous-mémes infectés, sans la prévoyante sévérité de nos
ancétres. Cette législation rigoureuse, mais nécessaire, est
encore en vigueur dans plusieurs de nos colonies ou la lepre
est commune, sur-tout parmi les Noirs; et ce n’est qu'en
empéchant la cohabitation des malades avec les individus
sains, qu’on a pu prévenir des générations successives d’étre
toujours souffrantes, 4 charge a elles-mémes et aux au
lres.

Ainsi le régime sanitaire prescrit parla loi du 3 mars 1822
et par 'ordonnance royale en date du 7 aoiit suivant, serait
en général applicable & la maladie qui nous occupe, si elle
menace de s'introduire par des communications maritimes.
L’exemple de ce qui s’est passé 4 Bourbon, I’heureuse conduite
de M. Lesseps a Alep, permettent de croire qu’il ne serait pas
impossible d’empécher qu’elle se répandit parmi les habitants
de nos villes maritimes. Elle trouverait peut-étre plus de
facilité i franchir par terre les limites de notre territoire ; mais
alors 'isolement et la séquestration pourraient encore en
ralentir la marche, en abréger la durée, et diminuner le
nombre de ses victimes.

La précaution qu’il est instant de prendre daus une ville
menacée d’une épidémie si funeste, serait donc d’ouvrir
promptement un lazaret pour isoler les premiers malades :
c’est la plus forte barriére que I'on puisse opposer aux ma-
ladies dont on redoute la contagion. Les médecins signalent
en méme temps & 'autorité et au publicles causes probables
de la maladie, et les moyens que chacun doit employer pour
se soustraire, autant que possible, a leur influence. Enfin ,
si l'on n’a pas été assez heureux pour prévenir ou pour arréter
la propagation de la maladie, il ne reste plus qu’a imiter
I'excellent ordre établi par les Anglais dansla ville de Madras,
et dontje dois la connaissance a M. le docteur Conwel, mem-
bre du bureau de santé de cette résidence. Deux hommes par
rue étaient chargés de transporter les malades dans des hopi-
taux , multipliés au point qu’il y en avait un pour troisrues,
afin que les seeours nécessaires aux malheureux atteints pax
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Pépidémie, leur fussent plus stirement et plus promptement
administrés. _
Des faits précédemment rapportés , de ’histoire et du trai-
tement de cette maladie, on peut, je crois, déduire les corol-
laires suivants : Le mordéchi est le choléra-morbus, mais
- €épidémique, plus rapide, plus violent, plus souvent mortel,
et peut-&tre transmissible. L’état spasmodique entrevu dans
le choléra d’Europe, au début de cette maladie, est plus ma-
nifeste dans celui de I'lnde, et permet d’administrer d’abord
des calmants et des révulsifs. Lorsque la chaleur du corps
se maintient ou s’est rétablie, on doit exclusivement s’atta-
chera prevenirou combattre la phlegmasie gastro-intestinale,
par les antiphlogistiques , les révulsifs, etc. Il est dangereux
pour les vaisseaux de mouiller et de séjourner dans un port
naguére en proie au choléra-morbus épidémique, comme le
prouve la reliche de la frégate la Cléopdtre, a Manille. Eofin,
lesmesures que prescrit le régime sanitaire ont paru prévenir
Pinvasion etarréter les progrésdu choléra-morbus oriental(1).

( Extrait du Journal universel et hebdomadaire de Médecine ).

~+ (1) Nous avons cru pouvoir publier dans notre recueil ce mémoire, im-
primé, il est vrai en 1824, mais qui, destiné exclusivement aux officiers
de santé de la marine et des colonies, n’a pas é1é mis dans le ecommerce ,
et, par conséquent, était inconnu i la plupart des médecins. Quoique
I'auteur ait formellement considéré le choléra-morbus comme purement
épidémique (page 32), il n'a pas eru devoir supprimer des faits que I'on a
pu citer en faveur de la contagion ; mais il désire que nous fassions con-
_ maitre ici que son opinion est absolument contraire & ce systéme,

! ( Yote des rédacteurs. )

FIN.






