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COMMISSION SANITAIRE, COLLEGE DES MEDEOINS.

1% amit 1831,

MONSIEUR ,

La Commission Sanitaire a déja soumis au Consetl
Privé de Sa Majesté, un ensemble des mesures gu’il se-
rait nécessaire d’adopter, dans le cas ol il serait certain
que la maladie qui régnec maintenant en Russie a pé-
nétré dans le royaume. De plus, elle lwi transmet
aujourd’hui une description de cette maladie, telle
gu'elle a paru dans Ulnde et a Moscou, avec lindica-
tion des modes de traitement qui ont élé adoplés dans
cette derniére contrée. La protection qu’on a jusquic
obtenue par les quarantaines, nous fait penser quil
w'y a pas de nécessité .mmédiate a rendre publiques
les régles qui ont été soumises au Conseil Privé par la
Commission ; mais comme on croit que la maladie a
parcouru la presque totalité de {'empire Russe, et que
sa marche vers 'Ouest w'éprouve pas d'obstacles, la
Comiission demande & Leurs Seigneuries la permission
de publier le Rapport gi'elle leur a présenté, ainsi



que telle partie des réglements et mesures qui sera
nécessaire pour éclairer Uopinion sur la nature de ce
fléau , et pour faire connaitre les moyens préliminaires
les plus efficaces pour en empécher la propagation dans
ce pays. Ce qui rend sur-tout trés utile la publication
de ces documents ; c’est Uopinion erronée et trés géné-

o

:

?..

ralement répandue d’une ressemblance entre cette ma=

ladie et le Choléra-Morbus ordinaire de nos climats,
gui se montre presque invariablement & cette époque de
Pannce, et qui, d'aprés la constitution atmosphéri-
que actuelle , parait devoir sévir avec plus de violence
que de coutume.

J'ai Uhonneur d'étre
Monsieur,

Fotre obéissant setviteur ,

Epwarps I. SEYMOUR, M. D.,
Secrétaire.

A M. C. C. GREVILLE, Ecuvyer, etc., etc.



RAPPORT

SUR LE

"CHOLERA-MORBUS.

i e —— e

Pour obéir aux instructions des Membres da
Conseil Privé de Sa Majesté , la Commission Sani-
taire a interrogé , sur la maladie qu'on nomme dans
I'Inde Choléra spasmodique, les personnes dont les
noms suivent, et qui ont été atiachées aux diffé-
rentes branches du service médical dans ce pays.

Savoir :

Le docteur Daun,

Le docteur Alexander,

Le docteur Ashburner,

Le docteur Birch,

M. Wybrow,

M. Boyle,

M. Meicle.

C'est d’apres leur témoignage, et d’apres les
nombreux documents recueillis dans les rapports
imprimes , faits par ordre de plusieurs gouverne-
ments, tels que celul du Bengale , de Madras et de
Bombay , que la Commission Sanitaire a donné un
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compte détaillé des symptomes de la maladie, et
un apercu des moyens de traitement employés
dans I'Inde.

A ces documents est annexée une description
de la méme maladie, telle qu’elle a para & Moscou,
et qui nous a été fournie par le docteur Keir , mé-
decin anglais, qui, depuis long-temps, habite celte
ville; et un extrait du rapport des docteurs Russel
et Barry, chargés par le Gouvernement de faire des
recherches sur la nature , de la méme maladie qui
désole en ce moment Saint-Pétersbourg.

La Commission renvoie les médecins aux rap-
ports cités ci-dessus; mais, comme ces pitces n’ont
pas été publiées, et qu’elles ne se trouvent pas fa-
cilement, elle appelle particulierement leur atten-
tion sur le mémoire de Sir Gilbert Blane, inséré
dans le tome X1° des Transactions médico-chirur-
gicales, travail dont 'exactitude a été reconnue
par le docteur Russel qui avait résidé a Calcutta
pendant I’épidémie, et qui avait élé chargé d’en
rendre compte & une commission du Collége des
Médecins. Elle citera encore les ouvrages de
M. Annesley, sur les maladies de I'Inde (1), un
Fssai sur le Choléra, par M. George Hamilton

(1) Sketches of the most prevalent Diseases of India: comprising a
Treatise on the epidemic Cholera of the India, 24 edition, London,
1831, in-8e,
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Bell (1) ; plusieurs autres Ouvrages publiés par des
meédecins residant dans I'lnde, et enfin I'histoire
du Choléra spasmodique et épidémique de Russie,
par le docteur Bisset Hukins (2).

Description de la Maladie.

L’invasion de la maladie, dans les cas extrémes,
est tellement soudaine, qu’un individa qui, en ap-
parence, jouit de la meilleursanté, ou qui n’éprouve
qu’un léger malaise, est frappé tout-a-coup d’une
perte totale des forces, comme s’il venait de rece-
voirun coup violent, ouqu’ilfutsous 'influence im-~
meédiate de quelque poison tres actif. La figure se
couvre d’une pileur mortelle ; la peaun est {roide,
‘et-donne 4 la main, selon quelques observateurs,
la sensation de froid et d’humidité qu’on éprouve
en touchant une grenouille , et, suivant quel-
ques autres, I'impression de froid qu'on ressent
en placant la main sur un cadavre. Le pouls
est faible, intermitient, désordouné oun tout a
fait insensible. Les paupieres sont entourées d’un
cercle livide; les yeux sont enfoncés dans leurs
orbites; la langue est [roide, nette ou couverte

{1) Treatise on cholera asphyxia, or epidemic cholera as it appea-
red in Asia, and more recently in Europe. Edinburgh, 1831, ia-8e,

(2) History of the epidemic spasmodic cholera of Russia. London,
1831, in-12.

1.
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d'un léger enduit blanc, et, dans quelques cas, I'ha=
leine aussi est froide. Dans ces cas graves , les vo--
missements et les évacuations alvines, signes carac- -
téristiques de la maladie , ne se manifestent pass
en général aussi promptement que dans les cass
ordinaires, mais semblent différés jusqu’au mo--
meut o la vitalité presque entierement anéanlie:
fait un léger effort de réaction. Il est important de:
remarquer que, a moins que la mort ne surviennes
en quelques heures dans ces cas extrémes, on ob--
serve toujours quelques efforts de la nature pours
opérer une réaction. Nous insistons icisur ce [ait,,
parce qu’il peut servir a faire reconnaitre au me--
decin le moment particulicr ou la saignée et less
aulres moyens recommandés dans les rapports dess
‘médecins de I'Inde, peuvent étre mis en usagé,,,
dans ce pays, avec quelque chance de succes. Less|
vomissements succédent bientdt d cet état; ils see
composent d’abord des matieres ordinairementt
contenues dans U'estomac et ensuite d’un liquides|
trouble, semblable a du petit-lait, du blanc d'muf,,
de 'ean de gruau ou de riz, et qu'on peut décrired
peut-étre plus exactement comme un liquide s “
reux, contenant des flocons d’albumine cuaguléé:.
Les gros intestins semblentlaisser échapper cequ'ilss
conticnnent. Les matieres qui se trouvent dans lee
rectum sont d’abord évacuées a peu pres dans learr
état naturel ; plus tard les évacuations ressemblentd
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a celles qui se font par I’estomac; elles ont lieu
avec violence , comme si elles étaient poussées par
le piston d’une seringue. La méme chose s’observe
pour les vomissements. Des spasmes, commengant
dans les orteils et dans les doigts, surviennent bien-
ot el s’étendent par degrésaux muscles des jambes,
des bras et de I'abdomen. Ils varient d’intensité , et
quelquefois ils sont si violents qu’ils ressemblent
au tétanos.

Dans quelques cas graves les vomissements sont
légers; dans d’autres ils sont trés considérables.
Les vomissements et les évacuations se succedent
mutuellement sans aucun ordre ; tantot les uns
commencent , tantdt ce sont les antres ; mais, dans
tous les cas, un vif sentiment de brilure se fait
sentir de bonne heure dans la région précordiale.
En méme temps le malade éprouve un désir in-.
vincible pour les boissons froides, et sur-tout
pour I'ean ; et quoique la peau etla langue soient
froides au toucher , et que le pouls soit presque
insensible et méme tout-a-fait imperceptible , le
malade se plaint d’une violente chaleur et éprouve
une répugnance presque insurmontable pour toute
application de chaleur a la peau. Les spasmes.
augmentent , s'élendant quelquefois graduelle-
ment , quelquefois brusquement dans 'abdomen, .
jusquiau creux de 'estomac. Les aulres symp-
tomes graveaqui viennent ensuile sont : un senti-
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ment de pesanteur et de constriction dans la
poitrine , accompagné d’une grande géne dans la_
respiration el de la continuation des spasmes ; une
couleur plombée ou bleuitre de la figure, de la
langue , des doigls et des orteils ; en outre, la |
paume des mains el la plante des pieds se rident;
les orteils et les doigts se racornissent comme s'ils.
étaient restés long-temps plongés dans de l'eau
chaude. En méme temps, il y a suppression
de la sécrétion de 'urine et de celles de la bou-
che et du nez. 1l n’y a pas de traces de bile dans
les évacuations, et I'on peut observer, en général,
que toutes les fonclions qui concourrent a l'entre-
tien de Ja vie sont suspendues, ou du moins dans
un état alarmant de faiblesse. Celles du cerveau,
cependant, sont exceplées et paraissent méme peu
altérées; car les facultésintellectuelles, méme dans
les cas les plusgraves, restent ordinairement intac-
tes jusqu’au dernier moment. Enfin, il survient un
calme quinetarde pas a étre suivi de la mort. La
dernidre période est ordinairement marquée par la
diminution successive des symptomes graves, mais.
sans aucune amélioration du pouls, et sans que la
chaleur animalese ranime; quelquelois. cependant,
la maladie se termine au milieu de mouvements
convulsifs. Une heure onw denx aprés Finvasion de
la maladie, et quelquefois méme plutot, le pouls
n’est déja plus perceptible au poignet ou aux arte-
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res temporales. Lorsqu’on peul le sentir, on trouve
qu'il donne ordinaiement de quatre-vingts a cent
pulsations parminutes; ce thythmen’est cependant
pas invariable, assez souvent méme il est plus [ré-
quent. Les forces de la vie succombent souvent a
une telle attaque au bout de quatre heures, et il est
rare qu’elles se soutiennent pendant plus de huit.

Nous venons de décrire les symptomes qui se
présentent danslescas les plusviolents, dans) ordre
habituel de leur apparition ; maisil est évidentque
dans une maladie qui marche si rapidement vers
une {erminaison funeste, il est rare que le mé-
decin puisse voir le malade assez 10t, pour les
observer tous.

Dans la forme moins subite et la plus ordi-
naire du Choléra , des nausées, de légers vomis-
sements et quelquefois deux ou trois évacuations
alvines liquides, qm n’allirent pas beaucoup Pat-
tention , signalent le début de Paffection. Bientot
une chaleur brillante, qui se fait sentiral’épigastre ,
vienl éveiller le soupcon sur la nalure véelle de
la maladie. I.’augmentation des évacuations et des
vomissemenis d’un liquide particulier, ne tar-
dent pas a la faire reconnailre; a moins que tous
les doutes n’aient déja été levés par la prosiration
des forces et aspect particulier de la face, qui
ne se monire ordinairement que lorsque la mort
doit suivre en peu d’heures. Lessymptomes dé-
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crits précédemment, se succedent dans le méme
ordre , mais beaucoup plus lentement ; les spasmes
des extrémités augmentent avec les vomissements
et les évacuations alvines , et surtout avec le sen-
timent de constriction de la poitrine. Cette forme
de la maladie, qui d’abord marche d’une manitre
insidieuse , et dont les progres sont beaucoup plus
lents , laisse plus de marge pour ’administration
dessecours; et, si le traitement est mis en usage dans
les premiers moments, il y a beaucoup plus de
chances de succes ; mais si 'on néglige Pemplot
des moyens convenables, elle devient aussi fatale
que celle dont nous avons parlé ci-dessus. La ma-
ladie, dans les cas de ce genre, peut durer de
douze a trente-six heures.

La différence principale consiste en ce que les
symptomes sont disséminés dans un plus grand
espace de temps; circonstance malheureuse, il
est vrai pour le malade, lorsque la maladie de-
vient fatale; mais avantageuse en laissant aux
forces de la nature le temps de réagir, et au mé-
decin, celui d’appliquer les ressources de I’art.
Mais il est une autre différence digne d’attention.
Nous avons fait observer précédemment que, dans
les cas les plus promptement mortels, les facultés
intellectuelles sont peu altérées; et nous pouvons
ajouter ici que le trouble qu’elles éprouvent n’est
pas du délire , mais plutdt une confusion d’idées,
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une hésitation d’esprit qui ressemblent a une
ivresse légere. Dans les cas de plus longue durée,
si les malades, par la force naturelle de leur
constitution , ou par DPeffet des secours de 'art,
soutiennent le premier choc au-dela d’une période
de vingt-quatre heures, il survient souvent une
sulfusion de la conjonction , quelquefois du délire
et méme un coma plus ou moins profond.

On a observé que ceux qui ne succombent pas
avant soixanle-douze heures, guérissent pour la
plupari; cependantil y a des exceptions. En effet,
quoique, d’apres les rapportsdes médecins des Rési-
dences de Bombay et de Madras, la guérison soit
communément la terminaison de la maladie sous
celte forme , ou, comme il est établi dans le der-
nier de ces rapports, quoique les suites de la ma-
ladie soient celles qui résultent de quelque affec-
tion antérieure qui affligeait 'individu ; cependant
le rapport des médecins du Bengale contient la
description d'une série de symptOmes subséquents
qui ressemblent & ceux d’une fievre lente - ner-
veuse; et lorsque le malade y succombe, ¢’est ordi-
nairement onze jours apres l'invasion de ce qu'on
appele Choléra. Pour compléter cetableau, nous
doanerons plus bas la description de ces sympld-
mes, d’apres le rapport des médecins du Bengale ,
el nous ferons observer qu’elle s’aceorde parfai-
tement avec celle que le docteur Kier a tracée
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de la seconde période de la maladie , comme elie
s’est montrée a Moscou, depuis le commencenent
d’octobre jusqu’aux premiers jours de mars. Mais
nous devons auparavant exposer comment la gué-
rison de cette forme de la maladie alieu ordinaire-
ment. Les premiers signes d’amélioration sont la
diminution des spasmes et de la difficulté de res-
pirer, le retour de la chaleur & la surface du corps
et le rétablissement du pouls; cependant ces signes
favorables sont encore équivoques; car souvent ils
ne sont que passagers, el le pronostic que l'on
peul en tirer est ires incertain, & moins qu’ils ne
suivent 1ine marche progressive vers le mieux. Le
sommeil et une transpiration chaude qui les accom-
pagnent, sont d’une grande importance et peuvent
étre regardés comme des signes plus certains d’un
retour a la santé. Le rétablissement de la séeré-
tion et de I’évacuation de I'urine est encore compté
au nombre des symptomes les plus favorables ;
vienl ensuite le passage de la bile dans les intes-
ting, et lorsque ce passage est complétement éta-
bli et dccompagné d'une amélioration du pouls
el de la température de la peau, le malade est
promplement hors du danger que lui faisait eourir
I’affection cholérique; mais on verra, par I’extrait
suivant du rapport des médecins da Bengale, qu’il
a encore iressuyerune période grave de la maladie,
période dont nousallons donnerla deseription dans
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les propres termes de Pauteur da rapport. Aupa-
ravant , cependant, nous devons remarquer que
Pattaque, lorsqu’elle n’est pas fatale, a trois modes
de terminaison. Une convalescence immédiate,
accompagnée seulement d’une grande faiblesse ;
des évacuations de bile viciée et souvent mélées de
sang, qui durent pendant plusieurs jours , et qui
sont accompagnées de douleurs toutes particulieres
dans lesintestins et sur-tout dans le rectum ; enfin
un état fébrile, dontla description suivante est
extraite du rapport des médecins du Bengale :

« La fievre qui, presque invariablement accom-
pagnait cette seconde période de la maladie, parti-
cipait beaucoup de la nature des maladies bilieuses
ordinaires de ces contrées. La peau était chaude et
seche, la langue épaisse et couverte d’un épais en-
duit ; la bouche s¢che, lasoif vive; il y avait des nau-
sées , del’agitation, de I’insomnie; le pouls était
rapide et variable , quelqueflois avec délire et stu-
peur ou d’autres affections bien prononcées du
cerveau. En général, lorsque la maladie était mor-
telle dans cette période , lalangue, de blanche
gu'elle était, devenait brune, quelquelois roire,
dure, et se couvrait d’un enduit plus épais; les dents
etles levres offraient un enduit noir;’état de lapeau
variait, des frissons alternant avec des boullées de
chaleur ; le pouls devenait extrémement rapide ,
faible ettremblottant. A cessymptomessuccédaient
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des hoquets , une respiration suspirieuse , une

extréme agitation et des murmures sourds ; enfin ,

le malade succombait dans un état d’insensibilité

aux elfets débilitants d’une fievre lente-nerveuse,

et de fréquentes évacuations alvines, noires et pois-
seuses. » Il faut remarquer que le savant auteur
de ce rapport doute si ces symplomes peuvent.
¢tre considérés comme [aisant partie intégrante et
nécessaire de la maladie proprement dite, ou bien

s'ils n’appartiennent pas aux affections bilieuses de
cesclimats. En pareourant ladescription ci-annexcée
de la seconde période de la maladie de Moscou ,

telle qu’elle s’est montrée dans la saison la plus
froide de 'année, ce doute sera sans doute réso-
lu, et I'on verra que le climat n’est pour rien dans
la production de ces symptomes.

Lésions qu’on trouve apr‘é’s la mort.

Les altérations qu’on a trouvées en ouvrant les
cadavres, ont varié considérablement suivant les
individus , et, en apparence, suivant la durée de la
maladie. Dans ceux qui avaient succombé dans les
huit ou dix premiéres heures, 'estomac était en
général relaché, distendu et rempli des mémes li-
quides qui avaient été rejetés par le vomissement ;
quelqueloisil contenait des aliments non encore di-
gérés et qui n’avaientpas été chassés au dehors mal-
gre la violence des vomissements. Les tuniques in-
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terne et péritoncale de cet organe étaient, dans ees
cas, pales et tout-a-fait exsangues. La masse intes-
tinale offrait le méme aspect., Lorsque les spas-
mes s'élaient étendus jusqu’a I'abdomen quelque
temps avant la mort, I'arc du colon et quelquefois
I’S de cet intestin étaient si resserés qu’ils pré-
sentaient un diametre moindre que celui du duo-
dénum. Ce phénomeéne s’observaient assez com-
munément dans le premier de cesinteslins ; on ne
le rencontrait guére qu’accidentellemrent dans le
second. Aucune trace de bile ni de matieres fécales
ne se laissaient appercevoir dans toute I'élendue
du canal intestinal. La vessie était ordinairement
vide. Le foie et les vaisseaux qui se rendent a la
veine cave inférieure ¢taient gorgés de sang.

Celte turgescence s’étendait a la veine cave sua-
périeure, aux cavilésdroiles du cceur et, dans quel-
ques cas, au ventricule gauche. Les poumons étaient
également gorgés de sang; en un mot, tous les
gros vaisseaux du systeme veineux élaient le siege
d’une [orte congestion. Le sang contenu dauns ces
vaisseaux é€lait beaucoup plus noir que de cou-
tume, el ressemblait & du goudron pour sa cou-
leur, et sa consistance. 1l est néecessaire de remar-
quer que celle accumulalion locale du sang se
présentait dans tous les cas, soit que la mort ait été
tres pm'mple , soit que la maladie ait eu une cer-
taine durée. Elle était surtout remarquable, et1’on
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devait s’y attendre, dans les cas ou la géne de la
respiration avait été trees grande. La vésicule du
fiel était remplie de bile; son canal excréteur était
libre, mais on n’y voyait aucune trace du passage
récent de la bile.

Dans les cas ou la maladie s’était prolongée
davantage, on retrouvait les mémes allérations
principales ; mais souvent il s’y en joignaient
plusieurs autres. Les vaisseaux de I'estomac, dans
ces circonstances, étaient gorgés de sang et don-
naient a la surface de cet organe une couleur d’un
rose pile, quelquefois d’un: bleu foncé, et d’au-
trefois une teinte si noire, qu’on aurail pu croirea
Iexistence de la gangréne ; et ’on ne pouvait dis-
tinguer le véritable état des choses que par la
fermeté du tissu de l'organe, et par I'apparence
de congestion vasculaire qu’on appercevait facile~
ment en placant la membrane entre l'cell et la
lumiere. Dans d’autres cas, les arteres de ’estomac
présentaient un aspect comme st elles eussent été
injeclées avec du vermillon ; la méme chose se
voyait dans ies intestins gréles, mais rarement dans
les gros™ intestins. Dans les cas ou le coma avait
existé,jon trouvail de la sérosité épanchée, quelque-
fois entre les membranes du cerveaun, d’autrefos
dans les ventricules latéraux ; d’autrelois encore , il
n’y avail qu'une simple congestion dans les vais-
seaux. Le cadavre de ceux qui mouraient de la
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maladie subséquente, & la preriére attaque, ne
présentaient pas d’autres lésions que celles quePon
observe dans tous les cas de fievre accompagnés de

- symplomes correspondants.

Traitement de le Maladie dans I Inde.

Les modes de traitement adoptés dans FInde
étaient extrémement variés. En raison de la rapide
accumulation des personnes atleintes de la mala-
die, et du peu de succes des traitements les plus
variés dans le commencement de 1’épidémie, un
sentiment de désappointement et presque de dé-
sespoir semble s’étre emparé pendant quelque
temps des médecins, et on nous les représente (a
cause de I'élat désespére dans lequel ils trouvaient
. engénéral les malades), comme adoptant presque
au méme moment lesmoyensde traitement les plus
opposes. Clest ainsi que, dans une maladie dont la
durée n’élait que de quelques heures, on em-
ployait quelquelois avec succes, d’autres lois sans
succes, les stimulants les plus énergiques et la
saignée, suivant la maniere dont chaque praticien
.envisageait les symplomes. Cependant, d’aprés la
mass{ 1mmense de documents que 'on doit 3 leur
aclivité et a leur zele, et qu’ils ont présentés avec
un tres grand talent, il n’est pas difficile de se
faire une idée juste de leur pratigue.
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Ce qu’on se proposait d’abord, c’était de ranimer
les forces vitales par Papplication de la chaleur et
des stimulants & extérieur, et d’appaiser les vo -
missements , les évacuations alvines et les spas-
mes, par 'administration de 'opium et d’autres
calmants ; ensuite de rétablir le passage de la bile
dans les intestins, et enfin de remédier a la géne
de 1a respiration. La difliculté de la situation
des praticiens se comprendra facilement, lorsqu’on
se rappelera que, dans les cas les plus graves, ils
étaient rarement appelés auprés desmalades, avant
que ces symptomes ne se fussent déja tous mani-
festés, et que le pouls ne [t déja vacillant el méme
imperceptible au poignet.

Les moyens employés d’abord par presque tous
les médecins, étaient]’administration de 'opium, et
aussitot que les vomissements avaient cessé, celle
des purgatifs, parmi lesquels le calomel tenait le
premier rang. I)’autres avaient recours au calomel
uni a I'opium et ensuite aux purgaltifs pris parmi
les laxatifs ordinaires. C'était une opinion assez gé-
néralement répandue que le calomel seul était le
meilleur moyen pour calmer les vomissements et
pour faire cesser les angoisses résultant de la cha-
leur briilante ressentie dans I'épigastre ; mais tant
de faits sont venus contredire cette manicre de
voir que la question est restée tres douteuse. La
dose de 'opium était ordinairement de soixante
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@ quatre-vingt gouttes de laudanum, ou une quan-
uité correspondante d’opium en substance ; et
somme toute, c’est sous cette forme qu’il parait
avoir éte le mieux gardé par I'estomac. En méme
temps on donnait dix, quinze, vingt grains de
calomel et quelquelois davantage ; et ’on peut ob-
server, en genéral, que la pratique la plus ordinaire
€tait d’administrer ensemble soixante gouties de
laudanum et vingt grains de calomel, et que I'on
répétait cetle médication , a doses plus ou moins
grandes, une (ois en deux, trois ou quatre heures,
suivant que le médecin le jugeait & propo sD’au-
tres, quiavaient plus de confiance dans le calomel,
combinaient cinq, dix ou vingt grains de cette
substance avec un grain ou plus d’opium. Les
“purgatifs ordinairement employés étaient le jalap,
la scammonée, la rhubarbe, l'extrait de colo-
quinte composé , des pilules purgatives dans
lesquelles entrait I’huile de croton tighom, le
séné, les sels neutres, la magnésie, et sur-tout
I'huile de ricin. Dans le but de faire cesser le
froid de la surface du corps, on employait toute
espece de stimulants inlérieurs ou extérieurs.
Parmi les premiers, on se servait sur-tout de l’ean-
de-vie et des autres spiritueux, del’éther, de 'am-
moniaque, del’huile essentielle de menthe poivrée;
quelques-uns avaient recours a l'asa-feetida, soit
seul, soit uni & P'opium, quelquelois a Popium seul,

2
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Jd’autrefois a la térébenthine, administrée en lave-
ment. Il estbon de faire remarquer que, dans le
rapport soumis & la Commission, il est dit que
I'huile de cajeput a été administrée a la dose de
trente & cinquante goulles,au commencement de la
maladie a plusieurs indigénes, par le domestique
d’un Européen résidant dans I'Inde, et avec les
plus grands avantages. Parmiles stimulants exté-
rieurs , on a employé les vésicatoires appliqués au
creux de 'estomac. Dans les cas d’alfaissement
extréme on a eu recours a ’eau bouillante pour
produire une vésication instantance. On a aussi
employé 1’acide nitrique qu’on neutralisait avec de
la craie, aussitot apres son application pour preparer
la peau & Vaction des vésicaloires et pour rendre
leur effet beaucoup plus rapide. On essaya encore
les sinapismes sur V'épigasire, aux pieds , aux
mollets , sur les bras, les bains chauds a 112°
de Fahrenheit ( 440 du thermométre centigrade),
les bains de vapeur, les lomentations, les [rictions
avec des flanelles chaudes, 'application de bou-
teilles contenant de I'eau chaude, du sable chaud,
les [rictions avee divers liniments , avec I'huile de
térébenthine el celle de cajeput ; en un mot, tous
les stimunlants qui venaient a Idée du praticien ,
ou qui se trouvaient sous sa main. D'autres avaient
adopté 'emploi de moyens plus doux; ils don-
naient la magnésie & ladose d'un gros et plus, dans
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du Jait, toutes les demi-heures ou toutes les heures,
dans le but de calmer les vomissements et d’agir
sur les intestins par des moyens non irritants. Des
succes assez remarquables, dis a ce mode de trai-
tement, firent quon 'adopta pendant un certain
temps; mais comme ensuite ces mémes moyens
échouérent dans un grand nombre de cas, le
Rapport laisse tres douleuse la question de leur
efficacité,

Parmi les modes de traitement les moins éner-
giques, 1l en esl un qu’on a suivi assez [réquem-
ment. Il consistait & débarrasser I'estomac i aide
d’une infusion faible de camomille ou de tout
aulre évacuant léger de cet organe; ensuite a
donner de l'opium, puis a purger, soit avec le
calomel , soit avec tout autre laxatif. Quelques
médecins ont mis en usage les émétiques; mais
cette pratique n’a pas été générale ; et cependant
quelques faits contenus dans les rapports des mé-
decins de I'Inde et quelques documents fournis
a la Commission tendraient a [aire croire A leur
utilite. ﬂ

Presque toutes les méthodes de traitement pa-
raissent avoir réussi et échoué tour-a-tour. Nous
ferons de nouveaw observer ici que, dans la plupart
des cas, si la mort n’avait pas lieu dans les pre-
miéres vingt-quatre heures, si la peau reprenait sa
chaleur, si la circulation se ranimait d’une maniéere

.2-
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notable dans cet espace de temps, et que si 'amé-
lioration qui survenait, soit par lesseules forces de
lanature, soit par les secours de Iart, était suffisante
pourprolongerla viedu malade au-dela de soixante-
douze heures , la guérison était presque toujours
certaine. Le moyen que I'on assure avoir le plus
généralementréussi, lorsqu’onapuy avoirrecours,
est la saignée, méme dans les cas ou le pouls était
a peine sensible au poignet. Ce remeéde semblait
en elfet attaquer le mal dans sa racine méme , en
faisant cesser la congestion du systéme veineux ;
congestion que l'autopsie cadavérique a constam-
ment démontrée et qui, bien qu'elle ne fut
quun elfet de la premiere impression faite sur
la constitution par l'invasion de la maladie, pa-
raissait étre la cause immeédiate de la mort. Dans
les cas peu graves ou méme dans les plus vio-
lents, lorsque le médecin était appelé avant que
le pouls fut devenu imperceptible au poignet, la
saignée ¢lait suivie des avanlages les plus décidés.
Chez quelques malades on a vu cesser tout-d-coup
Voppression, la chaleur de épigasire, les spasmes,
les vomissements et les évacuations alvines ; chez
d’autres , une seconde saignée élait nécessaire
pour obtenir ce résultat. Ces effets ont en lien
tres uniformément dans les cas ot 1'écoulement
du sang était libre et facile ; mais méme dans
ceux ou le pouls était imperceptible, la saignée

i
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etait avantageuse lorsqu’on pouvait la porter a dix-
huit, vingl-quatre ou trente onces. Le pouls se re-
levait et devenait plus sensible 4 mesure quele sang
coulait. Si le pouls, dans cet état de faiblesse, était
assez distinct pour donner au doigt la sensation
d’oppression, la saignée était presque toujours
suivie d’un heureux résultat. Le sang tiré du vais-
seau élait toujours noir , qu’il provint d’une veine
ou d’une artere, et coulait avec beaucoup de diffi-
culté, venantordinairement d’abord goutte a goutte
puis peu a pen formant un jet; mais avant d’obtenir
un écoulement libre de ce liquide, on était souvent
obligé de recourir au bain chaud, aux {rictions et
anx stimulants appliquésa Lextérieur, afin de pou-
voir lirer assez de sang pour procurer du soula-
gement. Si 'on n’en pouvait obtenirqu’une petite
quantité, le cceur paraissaient bien en ressentir la
perte, mais sans eprouver de saulégement; la quan-
tité du sang actuellement en circulation était di-
minuée, tandis que la majeure parlie de ce liquide,
remplissant les veines caves supérieure et infe-
rieure , ne pouvait se rendre au ceeur.

L’eftet de la saignée était purement mécanique;
elle n’agissait qu’en faisant cesser 'obstacle a la
circulation résuliant de 'engorgement du systeme
veineux; etsilaquantité desang, tirée des vaisseaux,
n’était pas assez grande pour détruire cet obstacle
et permeltre aux grosses veines de verser leur con-
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tenu dans le caeur, il en résultait une faiblesse com-
parable & celle que produit une perte de sang chez
les individus épuisées par une maladie de longue
durée. Le sang noir que nous venons de signaler
n’était pas enflammé. La quantité qu’on devait en
tirer, pour procurer dusoulagement, variait suivant
les individus. Les meilleurs signes pour reconnai-
tre que la saignée n’était plus nécessaire, étaient la
diminution des spasmes et de I'oppression, le reta-
blissement de la force du pouls et la cessation de
la chaleur brilante de I'épigastre; mais la meil-
leure indication peut-étre était le changement de
couleur du sang et son passage d’une teinte noire
a une couleur rouge plus brillante.

I1 faut observer que , quoique parfois la saignée
fiit suivie presque immédiatement du sommeil ,
du rétablissement du pouls et de la chaleur natu-
relle, et d’une solution trés prompte de la mala-
die, il ne paraii pas cependant qu’on ait jamais
compté uniquement sur Uefficacité de ce moyen, et
’on a toujours eu recours, soit apres , soit concur-
remment avee lui, aux différents modes de traile
ment dont nous avons parlé ci-dessus.
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La Commission Samtmre a tracé le tableau que
nous venons de donner , pour répasdre plus geéne-
ralement la connaissance des symptomes de la ma-
ladie, telle qu'elle a régné dans U'Inde, ainsi que
celle cles modes de traitement adoptés dans celte
contrée. Cet exposé, joint aux descriptions de la
maladie qui a existé & Moscou , et qui ravage en ce
moment Saint-Pétershoug, nous semble suflisant
pour éclairer les médecins en aénéral.

En ayant sous les yeux Uhistoire de la maladie,
les résultats des autopsies cadavériques, et 'exposé
des modes de traitement suivis dans I'Inde et en
Russie, les praticiens de notre pays seront suffi-
samment préparés  Lapparition de ce fléau parmi
nous. Tant de talents et de connaissances sont ré-
pandus parmi eux, que jusqu ’A ce qu'on ail si-
gnalé un mode de traitement plus uniformément
heureux , la Commission désire n’exercer sur eux
aucune influence a cét égard. En méme temps,
elle déclare qu’elle recevra et examinera avec at-
tention toutes les communicalions. des personnes
qui auront pu observer la maladie, et elle les in-
vite & lui envoyér les résultals de leurs obser-
vations. Les membres de la Commission seront
heureux de pouvoir, dans lous les momenls, se
consuller sur ce sujet avec leurs confreres.

Au nom de la Commission Sanitaire,
Hengy Havroro, Président.
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Extrarr du Rapport sur la maladie épidémique ap-
pelee Cholera-morbus , qut a régné dans la ville
de Moscou et dans d’autres parties de la Russte,
pendant l'automne de 1830 et lhiver de 1831 ;
parle Docreur Kz,

Tout médecin qui connait les Ouvrages remar-
quables publiés sur I'épidémie de I'Inde , impro-
prement nommée Choléra-morbus, et qui a en
Poccasion de voir I'épidémic de Russie, ne peut
conserver aucun doute sur lear parflaite identité.
La maladie s’est tres certainement (rayé uneroute,
d’une maniére ou d’une autre, depuis I'lndostan
jusqu’a Yologda.

Les symptomes de la maladie observée 3 Mos-
cou, ont €lé les suivants :

Le mode d’invasion et les symptomes primitifs
n’étaient pas toujours les mémes, quoique la diffé-
rence, sous ce rapport, ne fut pas grande. La ma-
ladie commencait e plus cemmunément par un
sentiment de malaise général, bientOt suivi d’une
sensation extraordinaire de pesanteur ou d’oppres-
ston au creux de 'estomac, et de géne ou méme
de douleur dans la partie antérieure de la téte, i
laquelle succédait ordinairement des étourdisse-
ments et quelquefois des tintements d’oreilles. Ces
symptomes étaient accompagnés ou bientdt suivis
d'un sentiment de faiblesse générale, d’évacua-

e
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tions alvines, de nausées et de vomissements. Si
’'administration des secours de I'art était différée
seulement de quelques heures, ce qui malheureu-
sement n’arrivait que trop souvent dans la classe
inférieure , le médecin, a son arrivée, trouvait le
malade sans pouls, ou avec un pouls si misérable,
qu’il était facile de voir qu’une puissante cause dé-
bilitante avait déja agi forlement surla forcevitale
du cceur. La température de la surface du corps
eprouvait une diminution proportionnelle a I’affai-
blissement de la circulation , et quelquefois méme:
elle était plus grande. Le mécanisme de la respi-
' ralion paraissait moins dérangé qu’on aurait pus’y
attendre au premier abord ; mais, cependant, cette
fonction s’exécutait évidemment d’une maniéere im-

parfaile. |
Des contraclions spasmodiques des muscles dans
différentes parties du corps, et particulierement
de ceux des orteils, des pieds, des jambes, des
avant-bras, quelquelois des cuisses, et rarement
du tronc , se manifestaient en général, et souvent
le malade se plaignait de vives douleurs causées par
ces spasmes, et en méme teraps d’une soif vive. Les
évacuations alvines et les vomissements devenaient
plus [réquents; les yeux perdaient leur éclat na-
turel et s’entouraient d'un cercle noiritre ; les
traits s’affaissaient ; le volume du corps diminnait
- d’une maniére trés sensible; les extrémités pre-

!
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naient souvent un aspectlivide en raison de la sta~

gnation du sangdansles vaisseaux; les mainsetles.
pieds se racornissaient, et la peau de ces parlies
parvaissait ridée comme si elle eiat long-temps

été plongée dans I’eau; un [roid glacial se répan-
dait sur toute la sorface du corps, et sur-tout aux
extrémités; une sueur [roide partielle se montrait
sur les avant-bras, sur la poitrine et la figure.
L’anxiété, la géne de la respiration et I'agitation se
manifestaient ensuile ; la langue était pile on
d’une légere teinte bleuitre ; elle était habituel-
lement couverle d’'une couche mince de mucus
tenace; elle paraissait [roide au toucher, et souvent
donnaitla sensationqu’on éprouve lorsqu’on touche.
le dosd’une grenouille. Dans un cas, le bulbe d’un
thermometre de Réanmur fut tenu pendant deux
minules sous la langue, et le mercure ne s’éleva
qu’a 25°; dansun aulre, il ne dépassa pas méme,

20°, et je ne doute pas que, dans plusieurs autres ,,

il serait encore resté beaucoup du-dessous de ce:
point. Dans cet état des choses, le hoquet survenait

quelquelois et tourmentait beaucoup le malade 3

la respiration devenait de plus en plus dilficile , et,
le malade mourait en quelques heures, sans qu’il.
se fut manifesté aucun signe de rcaction. Dans

d’autres cas, les patients restaient pendant long-
P P

temps dans cet état, sans pouls, mais conservants
leurs facultés intellectuelles jusqu’a pea d’instants,
avanl leur mort.
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Dans certaines circonstances la maladie se moun-
trait sous la forme d’une diarrhée ordinaire , qui
tourmentait I'individu pendant quelques jours, et
qui semblait dépendre de quelque écart de régime
ou de toute autre cause moins évidente. Sil'on
négligeait ces symplémes, ils s’aggravaient rapi-
dement el revétaient la forme propre & I'épidémie.
Plusieurs des personnes qui étaient employées
dans les hopitaux temporaires, destinés au trai-
tement de la maladie et qui n’en furent pas allectés
&’une maniére marquée , éprouverent des nausées,
des vomissements et des dévoiements bilieux.

Dans un troisieme ordre de cas, lamaladie, des
les premiers moments, prenait un aspect plus for-
midable encore ; les malades paraissaient comme
atteints d’un coup violent ou frappés de la fou-
dee , tant était grand Dalfaiblissement des forces
vitales. Dans ces cas, il était évident, que I'ac-
tion des organes importants, et particulierement
celle du cosur avait été paralysée des les premiers
moments de lattaque. Alors tout secours humaru
était impuissant, et les malades mouraicnt [ré-
quemment avant qu’on eut le temps d’essayer au-
¢un remede.

Lorsque les évacuations alvines et les vomisse-
ments se manifestaient d’abord ; ils chassaient en
premier lieu les malieres contenues dans Uesto-

" mac et les intesting , et ensuite le mucus , produit
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de la sécrétion de leur membrane interne, quel-
quefois légerement coloré par une bile verditre.
Mais ces évacuations étaient bientdt suivies par
d’autres qui n’étaient formeées que par un liquide
aqueux, quelqueflois semblable a du petit-lait,
d’autre fois & une légere décoction d’orge ou de
riz, el contenant parfois une matiere blanche et
{locculente. Souvent ces évacuations élaient ino-
dores ; quelquefois au contraire elles avaient une
odeur forte et toute particuliere. =

Pour l'intelligence de ce qui va suivre, )em-
prunterai le langage des docteurs Armstrong et
Ayre, et je considérerai la maladie comme preé-
sentanl trois périodes : la premiére, d’alfaissement;
la seconde, de réaction; et la troisieme, de col-
lapsus.

La description que je viens de donner, des symp-
tomes et des divers modes d’atlaque de la maladie,
comprend la premiére période, pendant laquelle
ni la nature, ni I'art n’ont pu vaincre les effets
débilitants produits sur les forces vitales par 'ac-
tion de la cause efliciente. Lorsque l'action de
celte cause a éL¢ moins violente , ou que les forces. |
vitales, aidées par les secours de l'art, ont pu
soutenir la lutle contre sa fatale tendance , la vio-
lence dessymptomes diminue'graduellement, les
évacuations alvines et les vomissements deviennent
moins fréquents; le pouls commence 4 se faire
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'sentir plus distinctement au poignet, la chaleur
revient peu & pen a la surface du corps; les spas-
mes des extrémités deviennent moins forts ou
‘cessent tout-a-fait; le malade a quelques instants
de sommeil et se trouve méme parfois en état de
prendre quelque légére nourriture. Ce change-
ment favorable, dans 1’état du malade, constitue
la seconde période , celle de la réaction. Mais alors
commence un état {ébrile plus ou moins marqué,
et bien heureux est celui chez qui il est modére;
car ordinairement il guéril. Les sécrétions qui,
dans la premitre période, avaient été supprimeées,
commencent alors & reparaitre ; quelquefois une
douce tlranspiration se manifeste ; I'urine est eéva-
cuée trés fréquemment ; elle est plus ou moins
‘colorée par la bile; les selles sont presqu’entiére-
ment composées de bile vicice. De temps & autre
du sang, en quantité considérable, et d’une couleur
noire , ou bien un liquide sanguinolent sont reje-
tées par les selles pendant plusieurs jours de suite;
d’autrefois, c’est un mucus mélé de sang; d’au-
trelois enfin, des mucosités épaisses, jaunes oa
brunitres, ou des matieres écumeuses. Cependant,
“si U'on porte une atteniion convenable sur I'état
des organes digeslils et que le malade évitant toute
erreur de régime se meénage convenablement, il
guérit pour la plupart du temps. Mais beaucoup
plus souvent an contraire, une seconde épreuve
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‘attend le malade, et elle est quelquefois aussi
grave, souvent aussi latale, quoique plus lente-
ment que la premigre. Ce nouvel élat dépend
probablement des altérations merbides qui se sont
opérées pendant la premiere période. L’aspect de
la maladie est alors complélement changé; el pour
quiconque n'aurait pas vu le palient pendant la
premicre peériode, ou & quil'on n’aurait pas fait
connaitre Jes symptomes qui s’étaient manifesiés,
il serait completement impossible de reconnai-
tre un cas de Choléra-morbus. J'ai observé que
la maladie, dans cette seconde période, pouvait
prendre quatre formes différentes : la premicre,
presentant un état inflammatoire ou plutot sub-
inflammatoire de 'estomac et des intestins, plus
souvent de ces derniers, quelquefois de I'un et des
aulres ensemble ; la seconde, offrant une irritation
inflammatoire des poumons avec douleur dans la
poilrine , toux , expecloration visqueuse et fieyre,
paraissant élre une mélastase critique de la mala-
die; la troisieme, caractérisce par une fievre bi-
licuse ou nervoso-bilieuse avec suppuration des
parotides (daps un cas, il y a eu un bubon axil-
laire suppurant, el vers la fin de la fievre une ir-
ritation des poumons qui s’est lerminée par une
vomique); la qualrieme, enfin, présentant un élat
de congestion et de sub-inflammation du cerveau
et de la moelle de I'épine. Cette derniere, comme
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il est facile de se I'imaginer d’apres le siége et la
nature de Vaffection, étail sans contredit la plus
dangereuse et la plus souvent fatale de toutes. Elle
paraissail , en général, se déclarer apres que les
évacuations alvines, les vomissements et les cram-
pes avaient cessés et que la chaleur naturelle s’e-
tait un peu rétablie. Le malade se plaignait alors
de douleur dans le dos, entre les deux épaules ou
dans quelqu’autre point de la colonne vertébrale,
quelquefois méme tout le long de son trajet; il
paraissail assoupi, au point que d’abord j'étais dis-
posé & attribuer cet élat, en partie an moins, al'o-
pium administré pendant la premiere période ;
Mais bientdt je me suis convaincu que la cause de
ce symplome et d’un autre qui caractérise forte-
ment celte forme de la maladie, je veux parler
de Dinjection des vaisseaux de la conjonctive,
élait une congestion et un état sub-inflammatoire
du cervean et de la moelle rachidienne. Ce symp-
{dme caractéristique, la rougeur de la conjonctive,
commencait d’abord & se montrer dans la partie
inférieure du globe de I'eeil, augmentait graduel-
lement, et finissail par gagner la parlie supérieure,
en méme temps que les yeux se tournaient en haut
el laissaient voir loute leur partie inférieure gor-
sée de sang. Cel état se terminait ordinairement
par un coma profond et par la mort an bout de
quelques heures. '
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{’était une chose tres singuliere et trés intéres—
sante & observer combien long-temps les malades
pouvaient vivre sans pouls perceptible au poignet,
et avec tous les autres symptomes d’une mort pro-
chaine. Je me rappelle sur-tout une malheureuse
femme dont les bras, la poitrine et la fizure
élaient couverts d’une sueur [roide, dont les yeux
étaient rouges de sang, dont le pouls avait cessé
d’étre sensible au poignet depuis plusieurs heures, ‘
et qui, cependant, répondait sans hésiter et
convenablement , quoique d’une voix éleinte, aux
questions que je lui adressais. Cette altération de
la voix, pourle dire en passant, est un symptome
tres fréquent pendant la premiere et les dernigres
périodes de la maladie. Cette femme ne succomba
qu’environ six heures apres.

Les attaques les plus rapides et les plus violentes
de la maladie se terminaient quelquelois par des
convulsions ; ei dans quelques cas ou une irritation
des inteslins et des voies biliaires avait existé , une
éruption cutanée, semblable a celle de V'urlicaire
ou de la rovgeole, mais avec des taches rouges
plus étendues, se manilestail sur divers points du
corps, et se prolongeail pendant plusieurs jours.
Parmiles malades auxquelsj’aidonné des soins ceux
qui avaient présenté ce symplome guérirent tous.

La durée de la maladie a varié depuis quelques
heures jusqu’a plusieurs jours.
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Lorsque les efforts de la nature et de lart
avaient échoué, la maladie passait de la seconde
a la troisiéme période, caraclérisée par un collap-
sus complet des forces vitales. Cel étal survenait
assez souvent, sans gue la maladie elt passé par
la se conde période.

La convalescence était lente, excepté dans les
cas ou la maladie avait été enrayée par une sai-
gnée faite dans les premiers moments; et, pen=
dant plusieurs jours, il y avait , sous 'influence du
calomel a doses fractionnées , de copieuses éva-
cuations alvines de matieres bilieuses.

Je n’ai vu aucun exemple de personnes attein-
tes une seconde fois de la maladie ; quoique jaie
entendu assurer que d’autres médecins en ont
rencontré. Une rechiite, cansée par des écarts de
régiume, avait lieu quelquelois; et I'un de ces cas
méme s’est iterminé d’'une maniére funeste.

Résuliats des ouvertures des cadavres.

Les lésions qu'nffraient les cadavres n’étaient
pas uniformes , et variaient suivant la durée de la
maladie et les circonstances sous Uinfluence des-
qﬁe_llés Pindividu avait succombé.. Dans cet état
des choses, je pense que la lﬁeilleufa maniere
de 'répnndre sur ce Pﬂl‘in[‘. aux questions qui me
sont adressées, sera de reproduire ici les dé-
tails imprimés des disseclions faites a Moscou , ef

3
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sournis au Conseil des médecins de cette ville par
ceux de ses membres qui s’étaient principalement
occupés de cette partie du service, en y ajoutant
toutefois le résultat de mes propres observations,
pour les autopsies auxquelles j’ai assisté.

En général , les extrémités étaient plus ou moins
livides et contractées; la peau des mains et des
pieds élait comme racornie , et les traits de la face
affaissés et profondément altérés. En ouvrant le
erdne, on trouvait les vaisseaux du cerveau et de
ses enveloppes plus ou moins gorgés de sang,
sur-tout vers sa base; I'arachnoide avait quel-
quefoisperdua sa transparence dans plusieurs points,
et adhérait a la pie-mere ; parfois un liquide était
épanché, en certaine quantité, dans les circonvo-
Intions du cerveau, et les ventricules latéraux
contenaient plus ou moins de sérosité. Les vaisseaux
de la colonne vertébrale et de la moelle étaient
plus ou moins remplis de sang ,* qui souvent etait
épanché entre I'arachnoide et la dure-mere. On
rencontrait aussi des points de ramollissement dans
la substanice de la moelle, et des traces de conges-
tion inflammatoire dans les gros trones nerveux.
Les poumons étaient en général gorgés d'un sang
noir, ainsi que le cavités du ceeur,qui contenaient
quelquefois des concrétions polypeuses.

Daus toutes les ouvertures de cadavres auxquelles
y'ai assisté, on trouva, dans la crosse de l'aorte et
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dans d’autres artéeres , un sang d’une teinte brune,
qui, ¢etendu sur une surface b'anche, offrait la
couleur de la cerise'noire la plus foncée.

L’¢état des visceres abdominaux variait considé~
blement; on trouvait souvent Pestomac et diffé-
rentes parties des inlestins partiellem entcontrac-
tées, et cela & un dégré tres considérable. La
surface interne de 1’estomac paraissait , dans cer-
tains cas, peu altérée. Une matiere liquide , blan-
chitre ou jaune, existait souvent dans différents
points du canal alimentaire, qui, de temps en
temps. contenait aussi une grande quantité de
fluides €elastiques. Dans tous les cas, 'estomac et
les intestins offraient des traces de congestion et
d’un état sub-inflammatoire ; ¢’étaient des plaques
- brunes ,'d’une étendue variable , et affectant toute
la circonférence interne des intestins. La teinte de
ces parties variait aussi beaucoup depuis la couleur
noire foncée d'une congestion veineuse , jusqu’a la
nuance rosée de l'inflammation. Dans un cas, la
surface inlerne de l'estomac offrait une teinte si
loncée qu’on aurait pu la croire frappée de gan-
grene. En examinant Torgane placé entre Peeil
et 'la Tumiere, il était évident cependant qu’il u’j
avail nigangrene, nisolution de continuité; mais que
cette teinte foncéé provenait d’une forte accumula-
tion d'un'sangnoirdans ses vaisseaux. Jappris que
Pindividu¢ui présentait ce phénomene , était mort

3.
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avee des symplomes de naturve typhoide, apres
avoir éprouve tous ceux qui caractérisent 1'épideé-
mie, Ce fail exceplé , et c’était évidemment un cas
de congestion et npon d’inflammation , je n’ai rien
tronve parmi loutes ces altérations pathologiques
qui put conduire a penser qu’un élat inflammatoire
existat géneralement dans le tube digestif, et qu’il
ft la cause ordinaire de la mort. Cependant 1'in-
flammation, par sa présence dans la seconde pé-
riode de la maladie , pourrait ajouter & 'irritation
genérale, et, comme conséquence d’une congestion
précedemment exislante, devenir occasionellement
la cause d’un résultat [uneste. Souvent ’estomac
el les inlestins étaient d’une couleur plus pile que
d’ordinaire, tant au dehors qu’au dedans: mais
jamais, dans aucune des dissections auxquelles j’ai
pris part, je n’ai rencontré d’épaississement ni
d’augmentation de densité de lissu résultant de
I'inflammation; je n’al jamais observé non plus
d’ulcérations ni de pertes de substance.

Le foie élait, en général, assez gorgé de sang
noir, et ia vésicule du fiel souvent trés distendue par
une bile tenace et filante , d’une couleur _ja.u ne ou
verte. Les conduils excréteurs se montraient quel-
quefois contractés; d’autrefois ils étaient parfaite-
ment libres. L’aspect du panceéas, de la rate et
des reins étaient tres variable ; souvent ces organes
différaient peu de Uétat naturel, d’autrefois ils
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claient gorges de sang. La vessie urinaire élait
presque toujours vide et affaissée, et I’utéras abso-
~ lument sain,

Extrait du Rapport des docteurs Russel et Barry.

Saint- Pétersbourg, 27 (15) juillet 1831,

Monsieur,

Quoiqu’on ne puisse douter que la maladie qui
régne icl ne soit sirictement idenlique, dans tous
ses points essentiels, avec le Choléra épidémique
de I'Inde, et quoiqu’il existe déja plusieurs des-
criplions de cette affection beaucoup plus habi-
lement et plus exactement tracées que celle que
nous pouvons donner, nous sommes cependant
poriés a croire qu'une courte description des
symplomes que nous avons observés nous-mémes
et notés au lit du malade, dans j:ulusieurs centai-
nes de cas, depuis nolre arrivée ici, peut éire
utile, d’abord parce que nous ne sachions pas
qu’aucune description du Choléra européen, faite
par un témoin oculaire , ait é1é encore adressce au
Gouvernement britannique ; secondement , parce
que cetle maladie, telle qu’elle s’est montrée dans
cetle capitale, lorsqu’on lacompare altentivement
avec le Choléra indien , parait avoir subi quelques
modifications ; en troisicme lieu enfin, parce que,
ayant maintenant étudié la maladie dans toutes
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ses periodes , notre description, toute imparfaite
qu'elle soit, pourra servir a établiv un point de
comparaison avec d’autres épidémies de Choléra en
Europe , et peut-étre mettra ceux qui n’ont pas
vu la maladie 4 méme de la reconnaitre avec plus
de certitude qu’ils n’auraient pu le faire sans elle.

Le Choléra-Morbus du nord del’Europe, auquel
les paysans russes ont donné le nom de Chornaia
Colezn ou Maladie noire, est, comme beaucoup
d’autres affections, accompagnée par une premiere
s¢rie de symptomes qu'on peut appeler préliminai-
res; par une seconde série qui caractérise forte-
ment la maladie dans sa premiere période, période
froide ou de collapsus ; et enfin par une troisieme

série qul caractérise la seconde période, celle de la
réaction , de la chaleur et de la fievre.

Symptomes préliminaires.

On a peu d’occasions d’observer I'ensemble de
tous ces symptomes ; en effel, quelques-uns d’entre
eux précedent d’un temps si court 'invasion com-
plete de lamaladie, que malgré la plus grande dili-
gence, & peine si Je médecin peut arriver pres du
malade apres leur apparition , avant que la maladie
soit entierement déclarée. Un dévoiement, d’abord
de maticres féculentes, avec de légeres crampes
dans les jambes, des nausées, de la douleur ou dela
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chaleur a I'épigastre, un malaise générai, donnent
le premier signal. En effet, on a vu souvent la
diarrhée ordinaire continuer pendant un, deux
ou plusieurs jours, sansautres symptomes remar-
quables, et le malade étre tout a coup frappé de li-
vidité el tomber presque sans vie, Souvent les
symplomes dont il s’agit sont arrétés, dans leur dé-
veloppement , par un traitement judicieux et em-
ployé a temps; la maladie alors est completement
délournée. Lorsqu’elle se déclare par desverti-
ges violents, par des nausées, de l'agitation ner-
veuse, un pouls intermitient, lent ou petit, des
crampes qui commencent par le bout des doigts et
desorteils, et s’étendent rapidement jusqu’au trone,
il n’y a alorsaucun intervalle. On voit se manifester
des vomissements ou des évacuationsalvines,ou les
deux ensembles, d’un liquidesemblableadel’eaude
riz, del’eau d’orge ou du petit-lait; lestraitss’effilent
et se contractent; lesyeux s’enfoncent; leregard est
farouche; il exprime la terreur, et, en quelque sorte,
la conscience de lapart du malheureux que la main
de la mort s’est appésantie sur lui, Les levres, la
face, le cou, les mains, les pieds, et bientot les
cuisses, les bras et toute la surface du corps pren-
nent un aspect plombé, bleu, pourpre, noir ou bru-
nitre, suivant lesindividus, et variable sous le rap-
port de la ieinte, suivant la violence de I'attaque.
Les doigts et les orteils perdent au moins un tiers
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de leur volume ordinaire ; la peaun et les parties
molles qui les reconvrent sont ridées, racornies et
comme plissées; les ongles prennent une teinte d’un
blanc-bleuitre, semblable i celle de la perle; le
trajet des grandes veines superficielles est marque
par des bandes du noir le plus foncé ; le poulsest
filiforme, 4 peine vibrant outout-a-fait impercepti-
ble. La peau est d’une froideur mortelle et souvent
humide; la lan gue toujours humide, souvent blanche
et chargee , mais flasque et froide comme un mor-
ceau de chair morte. La voix est presque clelnte,
la respiration rapide, trésirréguliere et imparfaite;
I'inspiration parait se faire par un violent effort
de la poitrine, tandis que, (dans les cas qui laissent
peu d’espoir), lesailes du nez, au lieu de se dilater,
se resserent et empéchent 'entrée de l'air. L'expi-
ration est brusque et convulsive. Le malade ne
demande que de I'eau, etse plaintd’une voix faible
et sourde (la Voix cholérique, Fox cholerica); il
ne prononce guére qu'un mot a la fois, ne pouvant
retenir dans les poumons assez d’air pour articuler
une phrase entiére. Il se retourne constamment
d’un coté a Pautre et se plaint d’un poids insuppor-
table et d’un sentiment d’angoisse dans la région
du cceur. Il fait des efforts pour respirer et souvent
place la main sur Ia poitrine comme pour indiquer
le siege de ses souffrances. Les téguments de Pab-
domen offrent souvent de gros plis irréguliers, tan-

LS
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- dis que le ventre lui-méme est fortement rétracte
et le diaphragme violemment porté en haut et en
dedans du coté de la poitrine ; quelquefois il y a
des spasmes tétaniques’dans Jes jambes, les cuisses,
Ja région lombaire; mais nous n’avons jamais ob-
servé de tétanos général ni méme de trismus.

Parfois le malade fait constamment entendre un
murmure sourd et plaintif. La sécrétion de I'urine
est tnuji:mrsr complétement §u5pendue ; et nous n’a-

vons jamais vu de larmes couler dans ces circons-
tances; les vomissements et les évacuations alvines,

qui ne sont pas a beaucoup pres les sympldmes
les plus importants ou les plus dangereux, et qui,
dans un grand nombre de casdel’épidémie actuelle,
n’ont é1é ni treés violents ni tres abondants, cessent
en geénéral ou bien sont facilement arrétés par les
secours de 1'art au commencement de la maladie.
Les frictions font cesser, pour un certain lemps, la
couleur livide des parties sur lesquelles elles sont
faites; mais, dans d’antres points etsurtout ala face,
lIa lividité devient de moment en moment plus
intense et plus générale. Les levres et les joues se
gonflent quelquelois ets’affaissent pendant 'expira-
tion commedans]’apopléxie : en voitmémesouvent
entreleslevres unpeu d’écumeblanchitre. Lorsque
dans cet état, on parvienta tirer du sang, il est noir,
épais, coule goutleagoutte etparaitau toucherplus
froid que dans V’état ordinaire. Versla fin de cette
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scene , la respiration devient Lees lente; il se mani-
leste aux poignets des soubresaus dans les tlendons;
mais 'intelligence reste intacte. D’abord le malade
ne peut avaler, ensuite il devient insensible ; ce-
pendant il 0’y a jamais de rile dans la poitrine et
la mort survient tranquillement apres une ou deux
secousses convulsives plus ou moins longues.

Ce qui précede est une faible description de la
forme la plus funeste de la maladie; les malades
mourant dans ’espace de six & vingt-quatre heures
apres l'apparition des symplomes graves. Nous
avons observé un trés grand nombre de ces cas
parmi les malades qu’on venaient de transporter
de leurs demeures ou de leurs casernes, a I’ho-
pital. Dans I'immense majorité, les vomissements
avaient cessé ; cependant dans quelques-uns, ils
existaient encore, et fournissaient le liquide séreux
particulier dont nous avons parlé. Plusieurs ma-
lades avouaient qu'ils avaient éprouvé pendant un
jour ou deux, du dévoiement qu’ils avaient ca-
ché; d’autres avaient été (rappés subitement, en
général , de bonne heure dans la matinée.

Parmi les individus qui présentent les sym-
plomes graves que nous venons de décrire, il n’y
en a quun bien petit nombre qui réchappe,
surtout lorsque ces symptomes ont existé pendant
quatre heures seulement avant le commencement
du traitement, Lorsque Fon peut espérer que le
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malade échappera a la période bleue ou [roide,
le pouls continue a se faire sentir au poignet,
quelque faiblement que ce soit. Ce qui semble
assez singulier, c’est que le hoquet, qui survient
pendant les courls instants qui séparent la fin de
cetle période de celte réaction, est un signe fa-
vorable et annonce en général le rétablissement
du mouvement circulatoire.

Dans les cas moins graves, le pouls n’est pas
tout-a-fait éteint, quoique extrémement faible;
la respiration est moins embarrassée ; I'oppression
etl’angoisse de la poitrine sont moins accablantes,
quoique les vomissements, les évacuations alvines
et les crampes puissent étre plus violents. Le froid
et le changement de couleur de la surface du
corps, Laltération particulitre de la voix , le froid
plus oumoins grand de lalangue, et le caraciere des
liquides des évacuations , ont éLé constamment trés
marqués dans tous les degrés de violence avec la-
quelle nous ayons vu la maladie se déclarer pen-
dant I’épidémie actuelle. Dans aucun cas, ni dans
aucune des périodes de la maladie, nous n’avons
observé de frissons, et les renseignements que
nous avons pris a cet égard, ne nous ont fournt

qu'un exemple dans lequel ce symptome [ébrile
se soit manifesté.



Fievre ou Période de ehalewr.

Apres que la période de froid a duré de dounze
A vingl-quatre heures , rarement quarante-huit
heures ou plus, le pouls et la chaleur naturelle
commencent a se rélablic graduellement ; le
malade se plaint d’'un mal de téte et d’un bruis-
sement dans les oreilles; la langue se charge
davantage, elle devient plus rouge vers sa pointe
et sur les bords, et est aussi plus seche. Une urine
haute en couleur s’écoule avec douleur et en pe-
lite quantité ; la pupille est souvent dilatée , la
région du foie, celle de I'estomac et Pabdo-
men en général sont douloureux a la pression ;
alors sont indiquées les saignées générales et loca-
les. La glace, appliquée sur la téte procure beau-
coup de soulagement. En un mot, le malade est
alors aflecté d’une fievre continue qu’il n’est
pas possible de distinguer de la fievre ordinaire.
Il peut survenir, le second ou troisieme jour,
une sueur abondante et critique , qui laisse en-
suite le malade en convalescence ; mais le plus
souvent la vitesse du pouls et la chaleur de la peaun
continuent; la langue devient brune et seche: les
~yeux sont injectés et pesanls ; une rougeur terne,
semblable a celle qu’on observe dans le Lyphus ,
se répand sur la figure et s’accompagne de stu-
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peur el de pesanteur ; les levres et les dentsse
couvrent d'un enduit noirdtre ; quelquelois le ma-
lade est pile , affaissé , dégottant ; le pouls alors
est au-dessous du rhythme naturel et la tempé-
rature du corps tres abaissée. Avec la stupeur do
typhus on voit survenir le délire , et la mort
{rappe du quatriéme an buititme jour, et méme
plus tard , le malade que lessoins les plus assidus
avaient sauvé du danger de la période de froid.
Pournous donner une idée de I'importance et de la
gravité de la fievre cholérique, le docteur Reimer,
médecin trés habile de ’hopital des Marchands ,
nous apprend que sur vingt sujets atteints du Cho-
léra , trailés sous ses yeux et qui ont suceombé ,
~sept sont morts pendant la période de froid et
treize pendant la fievre consécutive.

Cette singuliere maladie n’est reconnaissable,
avec certitude, que pendant la période de froid
( blue period). Apres que la réaction a eu lieu,
on ne peut plus la distinguer d’une fi¢ vre conti-
nue ordinaire, exceplé seulement par sa courte
durée et son issue fatale. Les selles verditres ou
noiritres et éminemment bilieuses, provoquées
par le calomel pendant la périede de la chaleur,
ne sont pas suffisamment caractéristiques, et il est
assez extraordinaire que les personnes employées
a soigner les individus atteints de ces syptomes
typhoides, lorsqu’elles sont elles-mémes attaquées,




(54 )

ne le sont jJamais d’une fievre ordinaire ; mais bien
du Choléra-Morbus, avec tous les accidents de
la période de. froid. Aussi, il est bien certain
que des individus peuvent aborder sur les cotes
d’Angleterre , en apparence en proie 3 une mala-
die fébrile ordinaire, et qui, réellement, sont
atteints du Choléra-morbus arrivé 2 sa seconde
période. |

Les points de différence que 1'on trouve en
comparant attentivement I’épidémie actuelle et le
Choléra de I'Inde, nous paraissent étre les sui-
vanis :

1° Les évacuations par le haut et par le bas
paraissent avoir été beaucoup plus abondantes et
beaucoup plus rebelles dans I'Inde que de 1’épidé-
mie actuelle, quoique les caracteres des liquides
évacués fussent précisément les mémes.

20 Le retour a la santé, apres la période froide
et sans développement d’aucune fitvre secondaire,
était sans aucune espece de comparaison , beau-
coup plus fréquente dans I'lnde qu’ici; et la fievre
conséculive ne prenait jamais le caractere ty-
phoide. -

30 La proportion de la mortalité de la période
de froid, comparée a celle de la période de cha-
leur, était beaucoup plus grande dans I'lnde, d’a-
pres les observations du docteur Russell.

4¢ Le nombre des médecins et des personnes
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attachées au service des hodpitaux , attaqueés du
Choléra pendant la durée de I'épidémie, com-
parativement a celui de tous les gens employés a
soigner des malades et aux autres classes de la
Société , a été incomparablement plus grand 1ici
que dans 'Inde dans des circonstances sembla-
bles. Vingt-cinq médecins ont déja été atteints,
et neuaf ont succombé sur deux cent soixante-
quatre. Quatre autres sont morts & Cronstadt sur
un trés petit nombre qui résidaient dans cette
forteresse au moment ou 1'épidémie s’y déclara.
Six infirmiers sont tombés malades a un petit
hopital temporaire, situé derriere Aboucolf, de-
puis nos dernieres letires. Cependant il est certain
que dans quelques hopitaux pour le Choléra, [avo-
rablement situés sous le rapport de I'espace et de
la ventilation , peu d’employés ont été attaques
de la maladie. |

Nous semmes sur le point de recevoir sur ces
faits des documents authenliques, en réponse aux
questions écrites que nous avons adressées. aux
aulorités médicales par 'intermédiaire du Gou-
vernement de ce pays.

La convalescence du Choléra a été prompte et
parfaite ici , comme nous le prouve le fait sui-
vant. Le Ministre de 'intérieur avait donné ordre
que tous les convalescents, citoyens et soldats , qui
se trouvaient a I'opital général, [ussent retenus
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pendant quatorze jours. Nous avons visité , ces
jours passes, pres de deux cents de ces détenns avec
Sir James Wylie, et nous les avons trouvés tous
en parfaite santé et sans la moindre trace de la
présence de la maladie.

Les rechutes sont raves dans 1’épidémie pré-
sente, et rarement elles ont été [unestes. Les
infirmiers paraissent y avoir €té les plus sujets.
Un médecin a en trois acces dont le second a été
tres grave, et il assure que, dans cette rechute, il
a obtenu un trés grand avantage de 'emploi du
sous-nitrate d¢ bismuth , magistere de bismuth.

Dans notre prochaine Letire nous reprendrons
I’histoire médicale de la maladie , et nousavons elc,

( Signé) WILLIAM RUSSEL, M. D,
D. BARRY. M. D.

C, C. Greville, ILsq. elc.; elc.
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Mesures préliminaires a prendre a la premiere
apparition de la Maladre.

1l est d’une haute importance que chaque ville
ou village, surtout ceux qui sont situés sur les
cotes, prenne d’avance toutes les mesures conve-
nables pour le cas ol le fléau qui ravage en ce
moinent le nord de 'Europe se déclarerait, pour
prévenir la confusion qui ne manquerait pas d’ar-
river au moment de son invasiou, et pour étre prét
a agir d’apres un systeme murement appml'ﬂndi ;
contre la propagation de la contagion.

C’est dansctte vue que la Commission Sanitaire
recommande la création d’une Commission de sant¢
daus chaque localité, et qui devra étré composée du
principal magistrat, du ministre du culte, d’un ou
de plusieurs médecins, ct de deux ou trois des prin-
cipaux habitants. Cette Commission pourra im-
médiatement, et suivant que 'occasion U'exigera,
se mettre en rapport avec Ja Commission Sanitaire
de Londres: les médecins , membres de la Com.
mission locale seront chargés de la correspondance
pour tout ce qui aura rapport aux symplomes d e
la maladie.

Le meilleur moyen d’empécher la propagation
de Viofection est de séparer immédiatement. les

personnes saines des malades, soit en lesobligeant
A



(58 )

a quitter la maison de tout individu alfecté, soit en
transportant, s’il est possible, le malade dans quel-
que maison située dans une position seche et bien
aérée el disposée a cet effet; mais dans le cas ou ce
transport pe serait pas praticable, en raison de1’¢-
tat de Vindividu ou autrement, on devra em pécher
séverement toute communication avec le malade,
mé¢me de la part des personnes de sa famille, i
moins toutefois que celles qui voudraient rester
pres de lui ne se soumettent volontairement a telle
mesure de quarantaine que lasireté publique pourra
exiger, et que la Commission locale, deaven de la
Commission Sanitaire de Londres, jugera d propos
d’imposer.

Comme le succes du traitement de cette maladie,
et celul des mesures prises pour empécher sa pro-
pagation, dépendent en grande partie de la promp-
titude des secours du médecin, il est de la plus
haute importance que les chels de familles et autres
so1ent allentils, et veillent & ce qu’on ne cache au-
cuns des cas qui pourraient venir 4 leur connais-
sance, ou qu'on ne mette aucun délai i les dé-
clarer.

Aprés Penlévement des individus affectés , la
chambre qu'ils habitaient, et méme toute lamaison,
sera ventilée le plus complétement possible, et on
mettra en usage tous les moyens connus de désin-
fection, et sur-tout le chlorure de chaux. Le lit et
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les vétements des malades, apres leur enléevement,
devront étre trempés dans une légere dissolution
de chlorure dans ’ean, et ensuite lavés avec soin.
Il est impossible que la ventilation et les soins de
propreté puissent élre portés trop loin dans les
maisons ou auront ééjouralé des malades. Le la-
vage des murailles a I'ean de chaux, et une foule
d’autres moyens qui tendent a la désinfection, se
présenteront naturellement a esprit des Membres
de la Commission locale. La continuation de la
ventilation , pendant plusieurs jouors, doit étre con-
sidérée comme le moyen le plus sir de prévenir
la contagion.

Dans les grandes villes, la Commission locale
.devra élre composée d’un assez grand nombre de
membres pour pouvoir étre subdivisée en Comités
de districts; et dans chacun de ces comités, il y
aura au moins an médecin,

Pour I'instruction du public,et pour assurer une
communication facile et directe avec les per-
sonnes chargées de quelques parties du service,
les noms des membres de la Commission locale
de Santé seront affichés a la porte de I'église.

Dans le cas ou le fléau envahirait ce pays, les
- Lords du Conseil Privé de Sa Majesté feraient im-
médiatement publier et distribuer un tableau dé-
taillé des regles et des mesures a suivre pour I'ap-
plication du systeme de quarantaine qu’exigerait

b
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soutiennent la négative dans la question que je vais
traiter.

I1 y a quelques années, lorsqu’on proposa 1’abo-
lition de nos lois sur les quarantaines, J’al publié
une courle brochure, qui avait pour titre : Fs-
quisse rapide des progres de Uopinion, sur le sujet
de la contagion (1).

Les arguments que j’employai alors pour prou-
ver que 'idée de contagion n’est pas un vieux pré-
jugé, adoplé a la hite el sans examen, el que
I’esprit de recherche qui régne aujourd’hui est
appelé & ridiculiser et & détruire, n’ont malheu-
reusement recu que trop de forces par 'appari-
tion d’un nouveau fléau au milien de I'Europe
civilisée , a I'approche duquel les populations
restent éperdues. Je demande la permission de
rappeler ici quelques-unes des observations con-
tenues dans cetle esquisse, el en faisant voir
combien elles sont applicables 4 la question de
savoir si le Choléra de I'Inde est contagieux on
non, j'essayerai de compléter le tableau des an-
ciennes erreurs et du sceplicisme moderne dont
Pobstination et la perversité sont a peine con-
venables.

L’histoire des maladies éruptives, que méme les

(1) A Brief sketch of the Progress of opinion upen the subject of
contagion.
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plus déterminés anli-contagionistes reconnaissent
avjourd’hui comme transmissibles d’un individu a
un autre, réclame d’abord notre attention. Dans
cette investigation, il sera curieux de découvrir
les premiéres nuances de doute qui se sont élevées
dans 'esprit de quelques-uns des auteurs qui ont
écrit des premiers sur ces maladies, et de suivre
attentivement le développement lent et tardif de
la vérité, jusqu’a ce qu’enfin 'expression de Febris
contagiosa fut introduite dans les définitions de
ces maladies dans tous les systemes de nosologie
moderne.

Rhazes, le plus ancien écrivain sur la petite ve-
role, dit «Que le sang de I'enfance est convertien
celui de I'age adulte comme le moit est changé eun
vin, et que les symptomes de Ia petile vérole sont
les phénomenes de cetle fermentation. »

L'idée que Sydenham se faisait de I'essence de
la petite verele avait les plus grands rapports avee
celle de Rhazes , seulement elle n’est pas exposée
dans le méme langage métaphorique. Dans la pre-
miere édition de son ouvrage, intitulé : Methodus
curandi febres (1666 ), au chapitre de Fariolis,
il dit:

« Je considere la petite vérole comme une ma-
ladie sur-ajountée au sang qui, pour ainsi dire,
prend une nouvelle condition ; car le sang humain
est un liquide d’'une nature trés riche et luxu-
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riante , et conlient en lui-méme beaucoup de ri-
ches humeurs; de sorle que, dans tout le cours de

la vie, il reste rarement dans le méme étal; mais

mettant de cOté (comme Ja dépouille d'un ser-
pent) sa texture et son caractere original, au

moins une fois dans le cours de la vie, il est dis-
posé a subir uu changement important, et A re-

vélir, si je puis m’exprimer ainsi, une nouvelle

forme. »

Il ajoute ensuite, et je ne me hasarderal pas a
traduire ses paroles de peur de ne pas rendre exac-
tement sa pensée :

« Atque hewe mihi , de his rebus swepe meditants,

non inidonea ratio visa est, cur illorum sanguis que |

nondum hune mutationem passus est, eandem tam

facile subeat : levissimo enm f'nzpulm illiic inclinat,
vel ex ipsis effluviis ex wmgrotantium sanguine

transmissis : non secus ac poma quee Ipsa maturd
sunt, eliam ea quew in vicinid reperiuntur, in ean=
dem conditionem perducere solent. » De Variolis,
sect. 4 , pag. 128.

Cette opinion me parait se rapprocher beaucoup |

de la vérité; quoique Sydenham, immeédialement

apres, s'engage dans une sorte de raisonnement

confus , et rejette en définitive I'idée que la pnlile'
vérole soit causée par un poison pénétrant dans |

le sang et chassé ensuite an-dehors par les diffe-
rents efforts de la maladie.
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Aucun des pathologistes les plus éclairés des
temaps modernes ne peul assigner une raison sa-
tisfaisante a ce fait, que nous devons élre sujets
une fois seulement dans la vie A une attaque de la
petite vérole; et Pexplication théorique de Sy-
denham, qu’il est nécessaire que notre sang subisse
une sorte de fermentation et revéte une nouvelle
forme, est peut-étre aussi bonne qu’ancune de celles
que 'on puisse mettre en avant aujourd’hui.

Mais il est remarquable que c’est jusiement
cette propriété de la maladie ( celle de prémunir
contre une seconde attaque ) qui a porté Syden-
ham a rejeter 'opinion que fa contagion produit
la petite vérole; car il fait observer que, dans
d’autres maladies, dépendant de quelque cause
maligne, nous voyons tous les jours le contraire
arriver ; dans la syphilis, par exemple, une per-
sonne peut étre infectée un grand nombre de fois,
et n’est en aucune maniére protégée par une
premiere infection, contre celles qui pourraient
avoir lieu par la suite. A P'objection qu’on aurait
pu lui faire que certaines personnes ont la petite
vérole deux fois, il répond qu’il connait le fait;
mais qu’il se présente si rarement qu’il ne peut
détruire la force de son argument; car, générale-
ment parlant, celui qui a eu ane fois la variole est
regardé comme étant a 'abri d’une seconde atta-
que pour le reste de ses jours.
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Une autre objection contre la nature con-
tagieuse de la pelite vérole, qui s’élait offre a
I'esprit de Sydenham , était la maniere brus-
que dont elle se déclare, et la rapide forma-
tion d’une si énorme quantité de matiére pu-
rulente dans le corps de I'individu qui en est
atleint.

« Neque enim wideo qui fit, ut momento quasi
temporis , sanguis alicujus , quem mox istd con-
tagie affectum supponemus, tanto purulento illius
materie apparatu instructus sit, quantus in hoc
morbo secernimus. » Page 12g.

Ces deux considérations avaient tant de poids
dans son esprit qu’elles lui firent rejeter opinion
de la contagion et adopter en définitive I'idée qu’il
avait d’abord mise en avant, que les phénomenes
de la petite vérole sont ceux d’une sorte de chan-
gement spontané ou de fermentation du sang que
ce liquide , pour quelque but secret ou autrement,
est destiné & subir une fois dans le cours de la vie.
En outre,, il est nécessaire d’observer que, dansle
passage que j'ai cité et d’aprés lequel il paraitrait
que Sydenham a entrevu passagerement Ja vé-
rité, 1l semble aussi qu’il ait eut I'idée que les ef
fluves des malades élaient seulement une des cau-
ses et non la seule cause de la maladie ; car Iex-
pression : Vel ex ipsis effluvis ex agrotantium:
sanguine transmussis, signifie évidemment qu'il
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considérait le contact d’un autre malade seule-
ment comme 'une des diverses causes, et 'une
des moins importantes, auxquelles la petile vé-
role peut devoir son origine.

Les passages que j’ai cités sont pris dans la
premicre €dition du traité de Sydenham , intitulé :
Methodus curandi febres, qu'il publia vers 'Age de
quarante ans et (s’il est vrai, comme on I’a avan-
cé, quil re commenca I'étude de la médecine
quapres avoir passé la jeunesse), dans les pre-
miéres années de sa pratique.

Maintenant, est-ce la critique de ses confréres
ou bien est-ce la conséquence naturelle d’une plus
grande expérience personnelle, qui I'amenérent
graduellement a repousser tout ce gui ressemblait
a des idées spéculatives et & s’attacher davantage A
Pobservation pratique ? je I'ignore. Toujours est-il
que dans I’édition de ses ceuvres complétes, pu-
bliée en 1685, quatre ans seulement avant sa mort,
on ne trouve plus aucune trace des vues théori-
ques auxquelles il s’était d’abord laissé aller. Il
dit quelque part, avec la défiance qui caractérise
le véritable talent et le génie, « Miki vero qui
non wltra quam res ipsa loquitur, sapere audeo »
etc.; et conformément & cetle prudente maxime ,
il avone , dans la derniere édition de son traité de
¥ ariolis (qui comprenait plusieurs points nou-
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veaux de pralique, el qu'on peut considérer
comme contenant tout ce qu'il a jamais su ou |
pensé sur ce sujet), qu’il ne sait pas qu'elle peut
étre l'essence de la pelite vérole , mais qu’il croit
que c’est une inflammation du sang et des hu-
meurs, d’une espece différente cependant des au-
tres inflammations. 8

Il pourrait nous parailre éirange avjourd’hui
que quelgqu’un ait pu voir la propagation épidé-
mique de la variole, sans soupconner qu'elle se
communiquit d'individu a individu. 1l en était
cependant ainsi, sous le rapport de la marche de
’opinion au sujet de la contagion ; et, par un mir |
examen, on découvrira qu’il en a €lé encore ainsi
pour beaucoup d’auntres vériltés dans les sciences
médicales. Avant Harvey, on connaissait plusieurs |
faits particuliers en rapport avée la circulation
du sang ; les valvules des veines, par exemple,
étaient connues ; on comprenait la circulation
pulmonaire , et cependant la grande conséquence g
que Harvey en tira, avait jusqu’alors échappeé a-
tout le monde. Combien de fois ne sommes-nous : |
pas sur la voie d’une découverte qui, par une fa- .'
1alité quelconque, nous échappe, et lorsqu’enfin
elle a été faite nous sommes tout étonnés qu’elle
ait pu nous échapper !

La grande maxime qui guidait Sydenham dans
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| sa pratique étaitde donner'attention la plus exacte

et la plus minulieuse aux symptomes des maladies,

- qu’il regardait comme le moyen le plus infaillible
d’arriver a la découverte des véritables moyens
de traitement. En effet, il n’y a pas, générale-

' ment parlant , de meilleure méthode que celle-la ;

' mais la modestie , la candeur et la sincérité méme
' qui le distinguaient s1 éminemment , paraitraient,
' dans la circonstance dont nous venons de parler,
| avoir été un obstacle pour lui dans Ia route qu’il
| suivait pour découvrir la vérité. On a dit de Sy-
‘denham , qu’il employait 'hypothese seulement
 comme une simple maniere d’exprinier ses idées; si
| cela est vrai, il est assez singulier qu’il n’ait pas ad-
| mis 'opinion de la contagion (ne fal-ce méme que
| comme une conjecture); car celle maniére de voir
ui aurait é1é tres utile pour Pexplication de quel-
‘ques phénomenes de la petite vérole. Mais nous
Lavons vu que lorsqu’il s’appercut que celte opinion
ne cadrait pas, sous cerlainsrapports, avec sesidées
préconcues sur la nature de U'infection , comme il
en avaitla preuve dans ce quiarrivait pour d’autres
maladies , il ’abandonna tout-a-fait. Cela ne laisse
pas que d’étre facheux ; car quoique beaucoup de
théories en médecine ne menent 4 aucune conclu-
sion pratique , si Sydenbam avait soutenu son hy-
pothese un peu plus long-temps , de manicre & la
voir adoptée on refutée, il n’aurait pu manquer,
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_avec toute sa sagacilé et son discernement , d'arri-
ter bientdt a la vérité; et la connaissance du fait
que la variole est contagieuse n’aurait pas été sté-
rile pour lui; mais lui aurait sans doute immédia-
tement suggéré I'idée de préparer en quelque ma-
niére A son invasion pmbable, les individus qui de-
vaient se Lrouver exposés a I'infection. Elle 'aurait |
indubitablement mis sur la voie del’emploide quel- d

G ——

ques mesures de précautions semblables a celles
auxquelles on arecours aujourd’hui, lorsque lon
redoute llrruplmn de la rougeole. Ce ne fut ce-
pendant qu’apres l’expf:rmnce de l'inoculation, 1.
qui évidemment dut son origine & la connaissance
acquise dans un autre pays de la nature conta-

gieuse de la maladie, que cette propriété de ]aA
petite vérole fut mise hors de doute en Angleterre.

Et malgré cela, méme aprés cette découverte ,
tant Lesprit humain a de peine a abandnnneﬁ#
une erreur eétablie, on continua long-temps @ "T
regarder U'influence de I'atmosphére comme une:
cause aussi puissante de la maladie que le cuntacﬂ
d’un individu affecté. Le fait est que les médes 4
cins d’alors n’avaient pas appris a faire la dislinc-T
tion entre la contagion qui causait la ma[ach;n
et cette disposition partwuhure et inexplicable dgu
I’air , qui se manifeste par fois et conlribue su
puissamnient 4 sa propagation. La cooperation dpf.
ces deux causes est nécessaire pour rendre 131
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variole épidémique ; mais Ja premiere seule a le
pouvoir de la produire.

D’apres ces observations , on voit clairement
que l'idée de contagion est si éloignée d’étre natu-
relle et de se présenter delle-méme a esprit, que
méme que lorsqu’elle s’offrit & un génie tel que
Sydenham, elle ne fut pas admise parce que l'évi-
dence de son existence, dans la variole elle-méme,
ne lui parut pas suffisamment démontrée.

~ Vers le temps de Sydenham, un autre écrivain
célebre, Willis, fit un pas de plus vers la vérité:
mais il regardait encore la contagion seulement
comme l'une des causes de la petite vérole ; cau-
ses qui, suivant lui, ¢taient au nombre de tros;
et il n’assignait aucune prééminence sur les deux
autres au contact d’une personne infectée. Ces
deux autres causes étaient une disposition de Lair
et un trouble immodéré du sang et des humeurs. A
Pappui de cette maniere de voir , il dit qu’il a
connu quelques personnes qui, simpiement par
un écart de régime ou un exercice violent, ont
é1é atleints de cette maladie, quoique personne
dans le voisinage n'en {ut affecté.

L’opinion de Morton, autre aule urcontempo-
rain, sur ce point esi exprimé en termes trés obs-
curs. 11 dit que la cause de la petite vérole est un
poison €nergique , soit engendré. dans linlérieur
du corps, soit pm-venaﬂtldu dehors par contagion;

5
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mais cela ne veut pas dire évidemment qu’il erot

que la maladie se communiquit par le contact. Le
ot conlagion parait avoir €été souvent employé
par ces auleurs, pour désigner I'état de malignité
de I'atmosphere qu’ils s'imaginaient produire les
maladies épidémiques.

On trouve un aveu distinct de la nature conta-
gieuse de la petite vérole dans un 7'raité surlino-
culation, (1) publié en 1727. La pelite vérole, dit
'auteur, est ou épidémique, dépendant d’une

conslitution particuliere de I'air ; ou contagieuse,

¢’est-a-dire se communiquant par des effluves mor-
bifiques qui naissent d’une autre personne affectée
de la méme maladie.

Pour ce quiestde lascarlatine, Sydenham était
si éloigné de la regarder comme conlagieuse, qu’il
ditqu’il neconsidere celte maladie, qui selon lui, se
nianifeste cn général enautomne, comme rien autre
chose qu'une effervescence modérée dusang, pro-
venant de la chaleur de I’été qui a précedé.

L’observation qu'il ne peut s’empécher de [aire
que parlois cetle maladie atlaque des familles en-
tieres, mtegras familias , ne lui a suggére aucan
doute qu’elle fat communiquée d'un individu &
un autre.

En parlant de la rougeole , il dit : Znfantes ple-

(1) Dissertatio in inoculationis variolarum methodum , a Jacoba @

(‘astro.
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rumque aggrecf:'mr omnesque adeo ex tllis, tsdem
meenics conclusos. Maisil ne parleaucunementd’une
inlection pacticuliére, et il avait en effet 'opinion
que la rougeole ressemnble dans sa nature ala petite
vércle. Dans sa descripiion de la rougeole qui ré-
gua en 1674, il parle des soins qu’il a donnés a la
famille de la comtesse de Salisbury, dont un desen-
fanis élait alleint de cette maladie, et dont bientot
les cing ou six aulves [urent aitaqués; mais il ne fait
aucun commentaire sur cellecirconslance.

Morton obsecve prademmeant, dansson histoire
de la rougeole, qu’en émeliant une opinion sur la
nature probable de la fievre, avant l'appéri{inn de
’éruplion, le médecin doit s’informer si le malade
a ¢éjh en la rougeole (car il n’a jamais rencontré
pendaunt toute la durée de sa pratique qu'un seul en-
{ant qui ait eu celle maladie une seconde lois ), et si
la constitution de atmosphere est favorable alaron-
geole, oupour me servir de ses propres paroles, an
conslitutio aeris presens sit morbillosa , an ceger nu-
perrimé consueludine ac_familiaritate morbillosorum
usus fuertd.

On doit encore remarquer ici que U'on atiribuait
une part égale dans la production de la maladie,
a I'almesphere, etau contacton au voisinage d'une
personnage atleinte de Ja méme alieciion. Cies an-
teurs élaient si éloignés de la découverte de la
simple vérilé , que dans tous les cas, ces malade

i

:J'
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élalent occasionces par la conlagion seule, el de=
venaient épidémiques lorsque I'état de l'air, ou
diverses aulres circonslances prédisposaient ceux
qui ne les avaient pas encoce éprouvées, a recevoir
I'tnlection. ¢

Quelques années apres, les auteurs que je viens
de citer, Boerhaave, dans ses Aphorismes , s’ex-
prime dans les termes suivants : « La pelite vérole,
quoique épidémique , se gagne par contagion com-
muniquée par un autre individu qui en est atteint
d’abord. » Aphorisme 1382,

Les découvertes des temps modernes et I'avan-
cement des sciences médicales, n’ont rien hdajouter
a celte exposition de la vérité; bien qu'il ait fallu
plusienrs années pour ajouter au catalogue des ma-
ladies contagieuses, la scarlatine, la coquelache
et peul-élre quelques avires alfections.

Si nous arrivons maintenant a examiner 1'his-
toire de la peste,, nous voyons que I'un des meil-
leurs auteurs qui aient écrit sur ce sujet, Mead,
s’exprime ainsi en parlant des causes quirépandent
la maladie : « Toat celaa lieu par contagion. Ceux
qui ne sont pas famibiarisés avec sa paissance im-
mense , ¢’est-a-dire, ceux qui ne savent pas com-
bien elle est subiile, et & quelle distance elle
peut se¢ propager par iniection (1), altribuent son

(1) Mead , comme on peut le voir, emploie ici les mots conlagion et

il e’ v i
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invasion uniquement & une qualité maligne de l'air,
dans tous les lieux ou elle se manifeste; et dun
autre cOté , quelques personnes ont pensé que ad-
mettre la nature conlagieuse de la maladie,
c’est nécessairement détruire toute idée d’une in-
fluence de l'air ; mais la contagion accompagnant
la maladie, et la disposition de I'air pour favoriser
la contagion, doivent au contraire élre prises ega- .
lement en considération; elles sont nécessaires
toutes les deux, pour donner a la maladie tout le
développement dont elle est susceptible. ( Mead,
on the Plague, page 41.)
- De plus, en décrivant les circonstances qui ont
accompagné 'introduction de la peste a Marseille,
en 1720, il dit: « Peut-étre y avait-1l a Marseille
“avant ’arrivée de ces marchandises, quelque fievre
d’'une malignité extraordinaire, comme celle qu’on
nomme communément pestilentielle Mais une telle
fievre n’a aucun droitréel au titre de Peste, comme
je V'ai fait voir précédemment ; au contraire, ces
deux affections, la peste véritable et ces fitvres
pestllentmlles doivent étre soigneusement distin-
guées , sinous voulons éviter toute erreur en rai-
. sonnant sur ce sujet. Quelques fievres d’une mali-
gnité éxtraordingire , dis-je , existaient peut-€tre

infection comme synonimes; dans le cours cet essai,, mous ayons agi
de méme, >
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a Marseille avant i’arrivée de ces marchandises.
Il pouvait y avoir aussi un ou deux cas de fitvres,
accompagnées d’éruplions ayant quelque ressem-
blance avec celles qu’on observe dans la peste ;
car moi-méme, j’en ai quelquelois rencontré de
telles & Londres. » Page 55.

Egarés par quelque faux raisonnement, sem-
blable peui-éire a celui qui a cours auvjourd’hui
au sujel du Choléra de I'lnde , les médecins fran-
cais n’ont pas voulu admelire que la maladie de
Marseille fut contagieuse ; et ce fléau a enlevé
cinquante mille habitants dans lespace de quel-
ques mois. La, Pexistence d’un danger réel fut nié
dans un moment ol, sans cette fatale sécurité , 0N
aurait pu acréler les progres de la contagion , et
sauver une foule immense de viclimes.

Eo raisonnaot sur ce point, il ne suflit pas de
dire qu’il y a des individus qui, a la faveur d’une
sorle d'aptilude heureuse a résister a Vinfeclion
dans certains moments, ont é1é exposésa 'influence
de la contagion de la pesle el ont échappé sains
et saufs ; le fait est également vrai pour la variole,
Ja rougeole et la scavlatine. Car tous les médecins
savent parlailement que certains enlanis echap-
pent quelquelois a la contagion de ces maladies ,
malgré les communications les plus directes avec
des individus affectés, et que dans d’autres mo-

menls ils les contractent soudaineinent |, sans qu*il

! A
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soit possible de remonter a la source de Pinfection.
Ily a plus, c’est un fait bien établi qu'un prison-
nier ne présenlant aucun symptome de fievre,
peul paraitre a la barre d’une Cour de justice, et
cependant infecler tous ceux qui sont autour de
lui, par les miasmes contagieux dont ses vélc-
menls sont salures.

D’un autre coté, Mead remarque « Qu’un ballot
de marchandises imprégné de miasmes conlagieux
lors de sa confection en Turquie cu davs quelque
autre conlrée éloignée , peut par hasard étre délait
ici dans un moment ol 'atmosphere est si pure
qu’il ne fasse que peu de mal ; car, ohserve-t-1l
avec sagacilé, pour [faire nailve une épidémie et
Jui dooner toute Uintensité qu’elle peut acquérir,
il faut deux choses différentes. » Mais ce serait
wvne imprudence exiréme que de compter sur une
semblable chance. Peut-on supposer que tant de
Nations diverses se soient accordées pour instituer
des quaranlaines sans les plus puissantes raisous ?
Les Franes , a Constantinople , s’enlermeraient-ils
dansleursmaisons pendantla durée de Ja peste sans
aucune nécessité ? et n’esl-ce pas a ces mesures de
prudence qu’ils doivent d’en éire préservés?

Les preuves sur lesquelles reposent les diverses
relations de l'importation de la peste du Levant
dans diverses contrées de I’Europe, sont aussi con-
cluantes qu’ancun autre fait historique bien cons-
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taté, et il faudrait plus qu'une simple assertion
pour nous Oter la confiance en un tel témoignage.

Lorsqu’une Commission, créée en 181q, pour
examiner la doctrine de la contagion de la peste,
demanda au docteur, M¢ Lean, s'il regardait la
pesle comme non contagieuse : il répondit : Oui.
—Expliquez donc comment vous avez contracté
la fievre 7 —Par l'air.

Il est difficile d’obtenir de ceux qui soutiennent
la doctrine de Ta non-contagion , aucune explica-
tion nette de cet état de malignité de I'air , de
cette constitution épidémique de I'atmospheére qui
donne naissance ala peste. Suivant eux, ce n’est
n1une exiréme chaleur, niun froid tres vif, ni
la sécheresse,ni ’humidité ; ce n’est pas non plus
aucun changement considérable d’une de ces con-
ditions a une autre. Le docteur Mitchell répond
“ala question ainsi posée: Comment rendez-vous
compte du retour de la peste a des époques fixes,
en Turquie, par exemple ?

« La cause principale semble étre I'état parti-
culier de I'air et les vents qui soulflent de certains
points , du Sud entre aulres.

A la question : Comment expliquez-vous qu’on
se préserve d’'une maladie épidémique simplement
en fermant une maison dans un lieu infecté ? Le
D* M¢ Leanrépond que, d’apres sa maniére de voir
a cet €gard, la prolection qu’on obtient d’un isole-
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. ment complet , dépend de I'atmosphere dans la-
- quelle la maison est située, des commodités dont
elle jouit, et de son dégré d’élévation au-dessus du
sol. Ce sont-1a les circonstances principales; mais en
outre, celle protection, non contre la contagion,mais
conltrel'introduction dessoufllespestilentiels quicau-
sent la maladie, peut encore étre attribuéeau soin
de tenir les fenéires fermées aux moments les plus
dangereux de la journée, de maniére a ne pas avoir
de courant d’air pendant la saison de la peste, (1)
Mainlenant, il n’est peut-étre pas inulile d’exa-
miner quelle est la situation exacte , a Constanti-
nople, des Franes qui, pendant la durée de la peste
dans cette ville, s’enferment chez eux et se soumel-
tent aux précaulions d'une quarantaine volontaire.
Je choisirai pour exemple la résidence de I'Am-
bassade anglaise qu'on nomme habituellement le
Palais anglais. Elle est située 2 Péra, aumilieu
d’'un vaste jardin entouré de hautes murailles.
Elle tient & un cimeliere Lurc oi1, durant lasaison de
la peste, on enterre journcllement une multitude
de morts. Toutes les fenéires des appartements ,
ordinairement habités, regardent au sud ou au
sud-ouest ; elles sont presque constamment ou-
vertes , el on entrelient conlinuellement la venti-

(1) Minutes of evidence before the select Comiltee.
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lation la plus compléte. Les habitants de ce palais
prennent de P'exercice dans le jardin, quia plu-
sieurs arpents d’étendue, a toutes les heures de la
journée, et s’exposent, sans aucune précaulion, a.
tous les changements de température; enfin la seule
regle alaquelle ils s’astreignent est de rester dans
Penceinte des murailles et d’éviler la possibilite de
toucher un pestifére.

§’il était possible que la maladie ﬁ]t causée par
'air, qu’est-ce qui pourrait exempler les Anglais,
habitantle palais, deses atteintes ?1ls sont toutaussi
exposes a influence de Vatmosphere, particulieve-
ment aux soulfles pestilentiels du sud, que s’1ls er-
raient dansles rues de Constantinople; et cependant
ils échappent tous, sans exceplion, a l'épidémie,
Mais on peut remarquer que le vent souflle en gé=
néral de I'est ou de 'ouest, c’est-a-dire du haut ou
du bas du canal du Bosphore, et loesqulil vient
de 1'ouest, ce qui est le plus ordinaire, ii est chargé
des elfluves de la ville de Constantinople. 11 n’est
pas vrai de dire que les Tures n’ont ancune idée
de Ja nature contagieuse de la pesie; beaucoup
parmi eux la regardent comme telle ; et le plus
éclairé de tous, le Pacha d’Eg_yple, a adopté la
quaravtaine pour sa propre strelé. Lorsque la
peste régne au Caire , ou bien il se retire dans
une maison de plaisance, située a environ deux
licues de la ville, et s’entoure d’un cordon de

s
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troupes , ou bien il se renferme dans une forte-
resse sur le bord du Nil, a Gizeh.  Je n’ai pas l'in-
tenlion de passer en revue les diflérentes pestes
qui ont, a diverses époques, pénétré en Europe ;
mais le fait que je vais rapporler est tellement
frappant , et tous les détails en sont tellement
circonslanciés, qu’ils entrainent nécessairement
la conviction. C’est une histoire donnée par Mead,
de lintroduction de la peste dans le lieu nomme
Peak of Derbyshire; et si nons considérons 1é-
Joignement de ce lieu du foyer de Vinfection , I'é-
vidence des voies par lesquelles la contagion y a
é1é imporlée, et les moyens judicieux el elficaces
adoptés pour arréier les progres de la maladie,
cerles cette relalion pourra ne pas paraitre dénuée
d’intérét : L

« La peste,dit-il, existait aussi a Eham (Eyam),
dans le Peak of Derbyshire ; elle y avait éi¢ ap-
porlée par une caisse venantde Londres, adressée
a un tailleur de ce village , et contenant des objets
relatifs 2 son métier. Comme il y a dans ce cas
plusieurs choses qui serviront non-sealement a
démontrer direclement la valeur des préceptes que
J’ai donnés au sujet des marchandises, mais aussi
qui prouveront I’exactitude et I'importance des me-
sures adoplées pour empécher la communication
de la peste d’une ville a une antre, je finirai ce cha-
pitre par vne mention particuliere de ce qui s’est
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passé dans ce lien. Un domestique, qui ouvrit Ja
caisse en question , ayant remarqué que les
marchandises qu’elle contenait étaient humides,
recut l'ordre de les faire sécher au feu. Maisen
exécutant cet ordre, il fut frappé de la peste et
mourut. Tout le reste de la famille éprpuva le
méme sort, el il n’y eut que la femme du tailleur
quien fut exemple et quisurvécat. De 1a la maladie
se répandil au dehors et fit périr, dans ce village
ct dans lereste de la paroisse , quoiqu’elle fit peu
considérable, de deux i trois cents personnes.
Malgré la violence de cette épidémie, elle fut cir-
conscrile dans les limites de la paroisse pat les
soins du Recteur, dont le fils et un autre person-
nage digne de [ui m’ont fourni ces documents. Ce
ministre conseilla de transporter les malades dans
des cabanes ou dans des barraques construites sur
les terrains communaux; et ayant oblenu de la
bienveillance du comte de Devonshire que le peu-
ple fut abondamment pourvu de provisions, il
veilla attentivement a ce que personne ne sorlit
du territoire de la paroisse. Par ces moyens , il
réussit a empécher que la conlagion ne se com-
muniquilt aux communes voisines., Mead S
Plague , page 14q.

Le nom du ministre cité par Mead était Mom-
pesson, et voici sur son compte quelques détails
extraits de I European Magazine, pourjuillet 1703.

i
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M. Mowmpesson, qui parait avoir été d’une faible
santé, ne [at jamais atteint de la pesle, et put,
pendant toute la durée de ce fléau, remplir au-
pres de ses malheureux paroissiens, les triples
fonclions de médecin, de préire et de législateur;
assistant les malades de ses conseils, de ses re-
meédes et de ses prieres. Cette fatale maladie atta-
qua soixante-seize familles, danslesquelles périrent
deux cent cinquante-neul personnes. Le cimeliere
n’élant pas assez grand pour contenir les corps de
ceux qui mouraient de la pesle, plusieurs [urent en-
ierrés sur les collines et dansles champs circonvoi-
sins. On peut voir encore anjourd’hui quelques-uns
de leurs tombeaux. La maladie se déclara au prin-
temps de 'année 1666, et cessa au commencement
du mois d’octobre de la méme année. Pour empé-
cher la propagation de la contagion dans les envi-
rovs de Eyam, le comte de Devonshire, quirésidait
alors 4 Chatsworth , a six ou sept milles de Eyam,
fit déposer, sur les collines environnantes , a jours
fixes et dans des lieux convenus , des vivres et des
objets de premiere nécessité que les habitants ve-
naient prendre pour leurusage. Cet excellent prétre
(M. Mompesson) eut assez d’autorilé sur eux pour
les obliger & ne pas sorlir de cerlaines limites.

Le méme journal contient trois leltresoriginales
de M. Mompesson , écrites pendant la durce de la
peste, et envoyées a I'éditeur par une personne
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d'Eyam ; elles contiennent un tableau touchant de
ses malheurs domestiques , car quoiqu’il eutéloigné
ses enfanls, sa femme, qui éiait restée avec lui,
contracta la maladie et en mourut ; elle est enler-
rée dans le cimeliere, eton lui a élevée un lom-
beau sur lequel on lit une inscription laline.

Le fait de I'introduction de la peste i Rome, en
1656 , par des vélements et aulres objets prove-
naot de Naples, parait tout aussi authentique.
A Marscille, en 1720, la contagion fut apportée
par un vaisseau da Levant, dont un matelot eut
d’abord la maladie ; elle frappa ensuite ceux qui
surveillerent les marchandises iufectées pendant la
quarantaine, et enfin le chirargien qui avait exa-
miné le cadavre de ceux qui avaient succombé.

Voici quelques détails sur le commencement de
Ja peste de Messine en 1743.

U vaisseau génois, chargé de colon, arrive de
Palras en Morée ; un matelot meurt a hord : le na-
vire est mis en quaranlaine, mais le coton est dé-
barqué en cachette ; le maiire et quelques matelots
meurent Lrois jours apres; on brile le vaisseaa,
mais les marchandises sont soustraites et vendues
publiquement; la peste se déclare et se répand daus
toate Ja ville.

En 1769, la guerce éclate entre les Russes et
les Tures. L’année suivante, ces derniers apportent
la peste dans la Valachie et dans la Moldavie , et
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plusieurs Nusses succombent & Jassy, capitale de
cetle derniere province. Le printemps suivant, le
fléau s’élendit jusqu’en Pologne et pénétra jusqu’a
Kiow , et vers la fin de novembre ¥770 , elle se
déclara i oscou. On éleva d’abord des doules sur
la nature de Ja maladie, et il y eat beaucoup de
discussions entre les médecins au sujet de la sanié
publique ; mais Ja maladie n’en continua pas moins
‘a étendre ses ravages , et n’épargna aucune partie
de la ville , excepté I’hopital impérial des Enfants-
Trouvés, qui contenait alors environ mille enfanls
et quatre cents adultes. Celle exemption fut due
uniquement au soin que I'on prit d’interdire loute
communicalion avec les maisons voisines.

Dans la dernitre peste de Malte, en 1813, un
vaisseau arriva d’Alexandrie dans le port ; la peste
existait & son bord, et, trés peu de temps apres
elle se déclara dans Vile; et sans parler de la
coincidence de larrivée de ce vaisseaun venant d’E-
gyple avec l'apparition de la peste, la voie par
Jaquelle la contagion fut transporiée du vaisseau
infecté dans la ville de Valetla, a été aussi claive-
ment démonirée qu’ont pu le permettre le désir
de se cacher et la nature de communications clan-
destines si contraires aux lois.

Il est tout-a-fait oiseux de dire que tous ces dé-
tails sont fabuleux, et que ceux qui les ont rap-
portés avaient esprit si faussé et si imbud’opinions



(38)
préconcues et de vains préjugés, qu'ils étalent
incapables d’observer convenablement.

L’erreur de ceux qui soutiennent ces opinions
consisle en ce qu’ils confondent la contagion pro-
prement dite, avec les différentes causes qui la pro-

pagent et lui donnent de lactivilé ; en d’aulres

termes, avece les agents qui rendent I'infection épi-

démiqum On ne saurait douter que des vicissi-

tudes extrémes et soudaines de température, le
manque de nourriture , I'accablement de esprit ,
ne solent des causes qui produisent la faiblesse et
prediposent le corps asubir I'infection au moindre
contact. Il peut y avoir aussi certaine condilion
atmosphérique qui favorise la propagation de la
contagion , plus méme que les causes évidentes
que je.viens d’énumérer ; cel élat de I'atmosphere
n'est appréciable par aucun de nos sens ; il se re-
fuse a toule définilion exacle, et peut-élre res-
tera-L-il toujours inconnu dans sa nalure.

La question de savoir si une maladie est suscep-
tible de se communiquer d’une personne a une
autre, doit paraitre 4 un observatenr superficiel ne
pouvoir raisonnablement laire 'objet d’un doule ;
mais le leclear verra, par les remargques préce-
dentes, que c’esl toujours le contraire qui a eu lieu.
Une maladie peut se communiquer de deux ma-
nicres dilférentes : d’abord par le contact actuel ,
ou par linoculation ou labsorption de quelque
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matiere visible, proyvenant d’un individu déja ma-
lade , par un autre individu en état de santé; en
second lieu , par le voisinage de la personne in-
feclée, de maniére que son haleine ou quelque
émanation de son corps puissent porter I'infection
dans une personne auparavant bien porlante.
Tout le monde sait aujourd’hui que ¢’est ainsi que
se propagent la rougeole, la scarlatine et quel-
quesautres maladies fébriles. On peut ciler conme
exemple des deux modes de propagation, la petite
vérole qui peat se communiquer , soit par inocu-
lation, soit simplemeat en s’approchant d’un indi-
vidu affecté , soit enfin en touchant les vélements
qu’il a porlés, ou seulement en se trouvant dans
leur voisinage.

On peut dive, en général, que les mati¢res délé-
teres qui propagent les maladies sont, ou quelque
chose de visible et de matériel , comme les pus-
tules de la variole ou de la vaccine , ou bien guel-
que chose d'invisible , dont l'existence n’est dé=
montrée que par ses effels , comme le prouve la
propagation de la rougeole, de la scarlatine , de la
coqueluche, elc. -

Personne n’a jamais douté que la gale et la
syphilis ne soient transmissibles d’un individu a un
autre; U'expérience était trop claire et le résultat
trop évident pour qu’on put hésiter; et c’est un
fait trés curieux , fournissant un exemple frappant

6
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de la tendance de Vesprit humain & se jeler dans
les erreuts les plus opposées , que peu de temps
apres P'apparition de la derniere de ces maladies,
on supposait qu'elle pouvait se transmetire méme
par P'haleine. Un des articles de l'acte d’accusa-
tion dressé contre le cardinal Wolsey, est que ce
prélat, sachant bien étre affecté d’une maladie
vénérienne , avait parlé & T'oreille du roi.

Mais que certaines émanations inappréciables
aux sens puissenttransmettre la maladie d’une per-
sonne 4 une autre, a une pelile distance, c’est nne
idée qui n’a jamais été adoptée que comme der-
nitre ressource, lorsque aprés avoir essayé en-
vain toutes les autres explicatious , on a été oblige
de les abandonner lour-a-tour comme insoutena-
bles. La source de cette persévérance aveugle et
obstinée dans la voie de 'erreur, peut étre cher-
chée dans 'orgueil de I'esprit humain, qui aiwe
mieux batir une théorie laborieuse sur I'action de
causes sensibles sur I’économie, que d’avouer sim-
plement le fait auquel on arrive en derniére ana-
lyse, savoir que la maniére dont une personne
.est infectée en s’approchant d’une autre affectée
de la maladie, est inconnue, inexplicable et de
nature a échapper a toutes les recherches. L’his-
toire de toutes les maladies contagieuses connues,
comme j'ai essayé de le démontrer, me confirme
pleinement dans cetle opinion; mais comme si,

- &.‘. =
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par une [atalité singuliere, on ne devait retirer
aucun avantage de 'expérience du passé, comme
st les lecons de I'Histoire ne devaient rien nous
apprendre, toules les fois qu’une nouvelle maladie
de ce genre se monire et qu’elle attire I’attention
publique en étendant ses ravages (ou comme on
dit, en devenant épidémique ), on voit surgic les
mémes difficultés, on tombe dans les mémes er-
reurs el les médecins, qui devraient étre les pre-
miers & reconnailre la véritahle nature du fléau ,
sont au conlraire les derniers a arriver i la con-
naissance de la vérité,

1L ne sera pas difficile, je pense, de démontrer la
vérilé des observations précédentes en parcourant
les volumineux rapports imprimés dans I'lInde sur le
Choléra spasmodique quise monltra au mois d’aotit
1817, d’abord a Jessore, & cent milles au nord-est
de Calculta, et qui, en moins de deux ans s’étendit
depuis les parties les plus septentrionales de I’In-
dostan jusqu’a Ceylan, et de 'Indus a la Chine.

Je citerai d’abord, comme un exemple de la ma-
niere de raisonner des médecins de cette partie du
Monde sur cet .mporlant sujet, les remarques sui-
vantes, qu'on trouve dans le rapport du Bengale :

« Dans des sujets d’observation journaliere, et
sur-tout dans ceux qui touchent de pres aux infé-
réts et a la sureté de tous , il n’y a peul-étre pas de
meilleure regle pour juger de la vérité que de s’en

6.
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tenir an simple bon sens. Le développement d’'une
maladie quelconque, funeste a uo grand nombre,
esl exaclement dans celle cathégorie. En effet, ne
voyons nous pas, en examinant les relations de tou-
teslesgrandesmaladies épidémiquesetcontagievses
auxquelles 'homme est sujet, telles que la peste ,
la pelite vérole et la scarlatine, que le peuple n’a
jamais tardé a découvric leur véritable nature, et
A porter sur elles des jugements quis’accordaient
non-seulement avec les opinions des plus savants
obsecvaieurs, mais aussi avec Ja vériié; il en est
ainsi dans I’épidémie actuelle.

Tout le corps des officiers de santé du Bengale,
gui ont e Poccasion de voir et d’observer la mola-
die, s’aceoident tous, sans aucune exception, a dé-
“clarer qi’elle w’est pas contagieuse. » (1)

J’at déja fait voir claivement combien ce raison-
nement est peu rigoureux el peu exacl, et combien
Iassertion vague relative aux hisloives des grandes
épidémices est, en realie, diamétralement opposée
au fait, (2) et cependant ¢’est sur une décision ausst

(1) Report of the epidemic Cholera-morbus of Bepgal, 1819-18-19;
by M. Jameson, Calculla.

(2) Clest jusiement-la Verreur que les anti-coningionistes onit com-
mises en 1525, lorsquiils niaicat la naiure coalagicuse de la peste.
« Personne, disaicui-i's, ne peut douter, el personne n'a jamais doulé
que la petite yérole ne soit contagicuse. » /¥ estminster Review , No V,
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hasardée qu’a reposé la destinée de milliers , je
pourrais dire de millions d’hommes.

Nous allons voic, par plusieurs extraits des
différenls rapporls que je vais citer, que la vérité
s'est [ait jour aupres de plusienrs médecins de
IInde; et il est presque impossible de comprendre
comment, avee les innombrables ocecasions qu’ils
ont eu chaque jour de vérifier celte opinion , ils
ne sonk pas arrivés tous & une conclusion juste et
rigourease. En compaiant altentivement ces pas-
sages les uns aux autres, on voit qu'ils fournissent
les preuves les plus fories .quele Choléra spasmo-
dique élait, dans V'inde, d’une nalure contagieuse.

« On suppose qu'il existe dans I'atmosphére,
parcequ’il pénétre par-lout et se répand au loin 3
mais comment peui-il se propager davs le sens
opposé & un couarant d’aic conlinuel, tel que la
mousson du Sud-Ouest ? Néanmoins, peu de per-
sonnes le regardentcomme conlagieux.» Bombay
Reports , page 140. — M. Anderson, Chirurgien.

« Si la maladie dépend de quelque modifi-
cation de I'atmosphere , pourquoi nes’est-elle pas
monlré dans deux points distincts de la province
au méme moment? On n’a, que je sache, rien

page 147. « Et cependant il parait que ceule maladie a €té bien
counue en Eunrope pendant prés de mille ans, avani qu'on admit
qu’elle était conlagieuse. »
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observé de semblable, ¢lle semble se glisser d’un
village dans un autre; elle y regne avec violence
pendant quelquesjours et ensuite commence dimi-
nuer. » Hombay Reports.—M. Jukes, chirurgien.

« Je me déclare incompétent pour émetire une
opinion sur Porigine et la nature de la maladie;
je pense que plusieurs circonstances viennent i
Fappui de Pidée que sa propagation est indépen-
dante de I'air. D’abord nous voyons qu’elle a mar-
ché en avanl de Jaulna vers Punderpoor, malgré
I'existence d’un vent constant du Sud-Ouest. Ses
effets n’élaient pas instantanés dans cette contrée ;
mais en pouvait la suivre, avancant lentement a
raison de quinze & vingt-neuf milles par jour, abso-
lument comme si elle se [iit communiquée peu i
peu par les personnes voyageant d’une ville 4 une
autre. » Bombay Report , page 118.— Capitaine
Sykes , Punderpoor, 15 aott, 1818.

« Si celte maladie résulinit d’une altération
quelconque de 'atmosphere , ellese serait répandu
dans tout le pays avec une sorte de régularilé ; mais
elle parait en général avoir marché suivant des
lignes correspondantesaux routes de poste, etavoir
toujours e besoin d’une succession de sujels pour
sa.propagation. » M. Coates, Chirurgten.

« On peut prouver clairement que son inlro-
duction & Bombay tient & une personne qui ve-

nat du Deccan el qui avait traversé Panwell , au
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moment ou ce fléau y régnait avec force; etl’on a
observé ici que, lorsqu’elle se montrait dans un
endroit ou dans une famille quelconque, les mem-
bres de cette famille oules voisins , éiaient attaqucs
en grand nombre et a peu d’intervalle les uns des
autres; j’ai vu souvent trois ou qualre personnes de
la méme maison, malades en méwme-temps. Ce-
pendant, en exposant ces fails, il est nécessaire de
constater en méie-temps, que sur quaranle-quatre
personnes employées sous mes ordres, a donner
des soins aux malades , quaire senlement contrac-
terent la maladie.» D, Taylor, a la Commission
Sanitaire de Bombay , 16 novembre, 1818, page 190.

Cetle derniere remarqueest loin d’étre heureuse;
car les preuves négatives , quelques nombreuses
q@elles puissent élre, ne doivent pas cerlainement
étre mises dans la balance contre des exemples
positifs de conlagion. En outre, quoique le fait
dont il s’agit, ait pu étre lrés souvent vrat, 1l n'en
a pas toujours ¢ié ainsi; car nous avons a cet
égard , le témoignage contraire d’un autre prati-
cien de I'Inde.

« Comme toute épidémie, a une tendance 2
propager ses elfets déléteres, par I'accumulation
des sujets, ce n’est qu’avec réserve que je dis que
la maladie n’est pas contagieuse. Presque tous les
individus employés a Uhdpital ont ew la maladie
dans le court espace de six jours. Il y a environ

-
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trente personnes employées a Uhdpital. » Dr. Bu-
rell, Seroor, 27 juillet, 1818 , Bombay Reports ,
page g.

Cependant c’est a cette exemption de Ja conta-
gion que présentérent plusieurs de ceux quiy
étaient exposés qu’on doit attribuer l'erreur dans
laquelle les médecins de I'Inde sont généralement
tombés , lorsqu'ils ont déclaré que Ja maladie n’é-
tait pas cootagiense. L'un d’eux, M. Coates , dit:
« Je considere Ja maladie comme contagieuse; mais
quoique celte opinion soit bien fondée, elle ne doit
pas créer d alarmes ; car ce n’est seulement que
dans cerlaines conditions de conslitution , heureu-
sement assez limitées , que les miasmes agissent.
Une personne sur environ quarante [ut alta-
quée dans notre camp, el je serai assez porté &
croire que ce nombre dépasse la proportion habi-
tuelle. » -Ainsiceux qui ont la candenr d'admetire
I'infection, pensent que V'on ne doit pas s'en alar-
mer , et ceux qui souliennent le contraire s’ap-
puient seulement surce que beaucoupde persounes
exposées A la contagion , n’en sont pas atieintes ,
comme si cette exemption de certains individus ne
se voyait pas dans toules les autres maladies con-
tagieuses.

Quelle qu’ait pu éire I'opinion & cet égard dans
I'Inde en 1818 , certes depuis ce moment ce fléau,
danssa course a I'Est, a I'Onest, au Midiet au
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!Nord, depuis la Chine jusqu’a la Baltique , et
' depuis le détroit de la Sonde jusqu’a Archangel
. a fait assez de viclimes pour convaincre les plus in-
yerédules , et pour nous porler & ne pas attacher
| grande confiance aux chances heureuses d’exemp-
‘tion de ses alteintes.

- L observation suivante revient souveat dans les
‘rapporis deI'Tnde , et parait avoir ¢té d'un grand
‘poids auprés des médecins et des auloriiés, pour
les engager a déclarer péremptoirement que le
'Choléra n’élait pas une maladie conlagieuse.

« Sile Choléra n’est pas contagieux, disent-ils,
el que Vopinion prévalait généralement qu’il est,
il en vésulierait les maux et les inconvénients
les plus graves, & cause de 'abandon ou on laisse-
rait les malades. »

Ainsi, dans la crainte de priver des secours de
Vart et des soins de leurs amis, le petit nombre de
‘malades qui auraient pu étre viclimes du fléau,
lors de sa premiece apparition dans I'Inde, toute
la race humaine devait éire exposée aux horreurs
d’une peste universelle ! Mais 'argument d’ail-
leurs ne signifie rien ; car en admettant la maladie
conlagieuse , une alternative aussi cruelle el aussi
inhumaine que I'abandon des malades n’aurait pas
été nécessaire. Est-ce qu’on abandonne et qu’on
laisse mourir sans remords, les malheureux at-
teints de la peste? Comme on a bien étudie la ma-
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niere dont celle fatale maladie se propage ( et
I'on sait aujourd’hui que c’est en s’approchant Lres
prés da malade , ou, comme on le croit générale-
ment, par le contact immédiat des personnes ou des
choses infectées), on assiste les pestiférés et on leur
administre des médicaments avec tout antant d’hu-
manité que dans toule les autres maladies: on a
soin seulement d’observer les précautions conve-
nables. On admet que le typhus est contagieux
lorsque ’on n’emploie pas les moyens necessaires
de ventilation, ou qu’on respire de teop pres I’ha-
leine du malade ; mais en observant ces mesures
de prudence, aucun médecin, quelque pen cou-
rageux qu’on le suppose, ne se refuse a donner
des soins & un individu affecté de l'espece la plus
maligne de fievre continue. |

Lorsque les médecins de I'lnde virent se re-
pandre autour d’eux une maladie formidable , ils
auraient di, dans les premiers moments, et pour la
siirelé de tous , supposer qu'elle éuit contagieuse.
S'ils avaient de suite séparé les malades des gens
bien portants, et s’ils s'étaient immédiatement
occupés a vérifier tous les faits ayant rapport aux
communicalions qui avaient pn avoir eu lieu entre
les individus qui avaient é1é atteinls, et ceux qui
paraissaient avoir gagné d’eux la maladie, ils au-
ratent probablement découvert le mode de pro-
pagation du Choléra spasmodique ; et peul-étre
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‘aurions-nous pas aujourd’hui a craindre de voir

ce cruel fléau se répandre sur nos cotes. Si apres
toutes ces mesures de haute prudence et ces re-
cherches actives, il était arrivé qu’aucun soin,
qu'aucun des moyens de precaulmns que puisse
suggérer Uesprit humain , ne fussent utiles , alors
‘on aurail pud la fin adopter la conclusion déses-
| pérée que loute puissance humaine ne peut s ‘op-
| poser a celte calamite.
1l est une autre circonstance mentionnée dans
'une des plus remarquables parmi les documents
 Indiens, le rapport sur le Choléra épidémique dans
‘la Présidence dua fort St. Georges , par M. Scott,
chirurgien et secrétaire de la Gommission Médicale
de Madras, et que je ne dois pas omeltre de citer,
parce qu’on parait y attacher plus d'importance
qu’elle n’en mérite réellement aprées un mur exa-
min. Ce rapport établit que « Une maladie sem-
blable dans tous ses symptomes a existé dans I'lnde
long-temps avant I'apparition de la derniére € pi-
démie en 1817, quoique ce fait nefut admis qu’avee
difficulté et qu’on le perdit trop de vue en raison-
nant sur la pathologie du Choléra. » Il est trés
naturel que les anti-contagionistes mettent main-
tenant en avant, avec ostentation, un tel fail. Ils
pensent en eifet qu’une maladie quia paru a di-
verses ¢poques , depuis 1680 jusquen 1784,
étendant ses ravages dans certaines limiles, et
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s'arrélant tout-a-coup sans se répandre univer—
sellement, ne savrait avoir la propriéi¢ de s
communiquer d’un 1ndividu @ un autre. A cela,,|
on peut répondre que les mémoires dans lesquelss
on a puisé ces documenls sont Lres impariaiis j;
que la descripiion de la maladie est trop vague:
pour prouver son identiié avec le Choléra spas-
modique actuel , et enfin que, en laissant a I’ar--
gument des anii-conlagionistes toule sa force , om
ne doit jamais oublier que 1'histoive de 1'origine:
de toutes les maladies conlagieuses est enveloppée:
d’une grande obscurité. On a écrit un ouvrage iréss
ingénieux pour prouver que les fievres éruplivess
ont régné des les temps les plus recnlés ; que lan
petile vérole, la rougeole et la scarlaline avaientt
cie connves des médecins Grees et Romains; et!
celle opinion n’est pas dépourvue de touie vrai-:
semblance. Mais une preuve cerlaine que la pe-:
lite vérole n’a jamais régné épidémiquement ni
commis les ravazes qu'on lui voit causer de nos.
jours dans tous les pays qu’elle envahit, lorsqu’on
n’a pas mis en vsage, pour la modifier ou la pré-
venir, les mesures de précautions convenables,
c’estque Ja question de savoir si une maladie parfai-
tement caraclerisee ei dont les symptomes se dé-
loppent d’one maniére si uniforme, a existé ou
n’a pas existé dans ces temps reculés, a toujours
cle jusqu’ict un sujet de discussion.,
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De méme que 'on croit que la petite vérole est
indiquée par de simples trails dans les cerits
d'Hippocrate et de Gallien (qui. cependant, out
décrits d’autres maladies avec beaucoup de préci-
sion et d’exactitude), de méme, on suppose que
le Choléraest decrit dans leslivresde médecinedes
Hindous, dent quelques-uns remontent a la plus
haute aniiquilé; car on les attribue & Dhanwan-~
tari, personnage mythologique, qui correspond a
I’Esculape des Grecs. Les mémes hommes ingé-
nieux qui reconnaissent la petite vérole et la rou-
geole dans les écrits des Grecs, n’ont aucune dif-
ficulié & découvriv le Choléra spasmodique de nos
jours dans le Sitanga , une espece du Sannipata,
qui est décrit comme « Un [risson, semblable au
froid de la lune, quiregne par tout le corps, avec
toux et difficulté de respirer, hoquets, douleurs
daus tout le corps, vomissements, soil, syncope,
grand relichement du ventre, tremblement des
membres. » 1is le trouvent peut-élre mieux encore
dans le Fishuichi dont les symptomes :sont « Obs-
curcissement de la vue dans les deux yeux, sueur,
évanouissementsoudain, perle de connaissance, dé-
rangement des sens internes el externes, douleurs
~dans les genoux, daps les mollets, coliques, soif
exiréme, pelilesse des pouls bilieux et venlueux,
et {roid des mains, despieds el de tout le corps (1).

-

(1) Madras Reports, page 3.
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Quoi quil en seit, personne ne peut nier que:
dans le Choléra spasmodique de 'lnde, qni s’estt
répandu aujourd’hoi dans une grande partie des
I'Europe, nous ne voyons en ce moment une ma--
ladie qui, dans sa marche et dans son mode de:
propagation, possede lous les caractéres d’une:
conlagion; et sculenir que ce n’est pas un fléam
de cette nature, c’est, suivant moi, abandonnere
volontairement toutes les maximes ordinaires de:
la prudence, et rester obslinément aveugle & ce:
que dicte le simple sens commun.

Si malheureasement le fléan envahissait ce pays,,
Ies anti-contagionistes, avee leur coupable habileté,,
trouveront-ils quelque argument plausible a Iaide:
duquel ils essayeront de prouver que, quand méme:
on désignerail le vaissean qui I'aurait apporté, ill
y a quelque coincidence accidentelle entre son
arrivée et apparition de la maladie, et que les;
deux événemenls n’ont nécessairement aucun rap=-
porientre eux; et comme dans le cas de la ['t'ég-:tlé':
la Topaze a I'ile Maurice, que les deux circon=-
stances sont indépendantes 'une de autre ?

On doit faire des veeux ardents pour qu’une telle
occasion de discussion ne se présente pas en Angle-
terre. En méme-lemps on doit appliquer lous ses
soins pour faive observer les plus strictes et les plus
inexorables quarantaines.

Eafin, pour terminer, J’ajoulerai que je n’ose










