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- DU

CHOLERA-MORBUS

EN RUSSIE,
EN PRUSSE ET EN AUTRICHE,

PENDANT LES ANNEES 1831 ET 1832 »,

CeT ouvrage, fait consciencieusement, avec méthode et bonne foi, se com-
pose de dix lettres adressées, par MM. Gaimard et Gerardin, a M. le comte
d’Argount, ministre dn commerce et des travaux publics. Les neuf premiéres,
datées de Saint-Pétersbourg, Berlin, Vienne et Munich, sont relatives & Ia
marche de 1'épidémie depuis Moscou jusqu'a Wels, dans la Haute-Autriche,
a l'organisation des hopitaux temporaires et des secours a domicile, a {'exé-
cution des mesures administratives et hygiéniques, 4 des tableaux statis-
tiques, des analyses chimiques, des observations microscopiques sur le
sang, 4 la mortalité durant I'époque de la grippe, comparée a celle quia eu lien
pendant le choléera, aux phénomenes que présentent les cadavres des cho-
lériques, etal'examen des faits positifs concernant les mesures sanitaires, le
caractere cuntngieux ol non cuntugieux de la maladie, &e. &c. Nous donnons
ici fa derniere et Ia plus importante de ces lettres; elle a pour objet 1e trai-
tement du choléra, et renferme a ce sujet les documens les plus précienx.

Nous pouvons ajouter que 'expérience ne manquait point aux auteurs de
ee travail : I'un d’'enx, M. Gaimard , médecin de Ia marine royale, bien connu
par ses voyages scientifiques autour du monde avec MM. de Freyeinet et d'Ur-
ville, a en deux fois le choléra, d'abord en Russie, et tout récemment & Paris.
Le second, M. Gerardin, a long-temps habité la Louisiane, ot il a fait
d'excellentes observations sur la fievre jaune.

Sirashourg, le 18 février 1832.

MoNSIEUR LE MINISTRE, le traitement du choléra-morbus
a €té, pour les médecins de tous les pays, un sujet continuel
de méditations, de recherches et d'expériences comparatives.

En effet, les Iésions de tissu, signalées par l'anatomie pa-
thologique, ont tellement vari¢ sous le rapport de leur siége,
de leur nature, de leur intensité et quelquefois méme de
leur existence, qu'elles ont été insuffisantes pour éclairer la

* Avee deux portraits, gravés et coloriés; chez Levrault, libraire, rue de

la Harpe, n® 81, — Prix : 4 francs.
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conduite du praticien. En outre, le choléra étant une maladie
nouvelle et placée en dehors de tout cadre nosologique, il
na pu étre ramené aux lois générales de la thérapeutique;
en sorte que les médecins, privés également des secours
de TI'analogie, ont été forcés d'entrer dans la seule voie qui
leur restait ouverte, celle de 'expérimentation; et cette car-
riere, on peut le dire, a ¢été parcourue avec un zeéle et un
dévouement que la science n'oubliera jamais. Le corps médical
de Vienne sest élevé, dans cette circonstance, a toute Ia
hauteur de son antique celébrité. Mais de combien d’obstacles
et de difficultés ce genre de recherches n'était-il pas entouré!
Quelle sagacité d'observation, quelle persévérance éclairée,
quel calme d'esprit ne fallait-il pas pour obtenir des résultats
sanctionnés par des expériences ultérieures! Nous sommes
heureux d'annoncer que tant de travaux assidus, tant d'efforts
réunis n'ont point été stériles pour fa science et pour I'hu-
manité. Puissent-ils tourner au profit des nations que le fléau
a épargnées jusqua ce jour!

Le traitement du choléra presente des chances de succes
qui varient selon les divers stades de I'épidémie.

Considérée sous ce rapport, la marche du choléra peut étre
divisée en trois périodes.

La premiere periode, ou periode dirruption, est, en
geénéral, brusque, soudaine, inattendue : elfe éclate comme
Ja foudre sur une ville ou sur un des quartiers d’'une capitale,
pour s'étendre promptement et comme par irradiation sacca-
dée, dans les autres quartiers et les lieux circonvoisins. Elle a
été comparée 4 une explosion volcanique, dont Ies matieres,
Jancées dans une foule de directions différentes, frappent ou
épargnent au hasard.

Si 'on résume les importans travaux publiés en Russie,
en Prusse et en Autriche, il reste malheureusement démontré
que le choléra, dans cette période, a généralement résisté a
tous les moyens curatifs qui Iui ont été opposés.

En effet, quel succes I'art peut-il espérer d’obtenir dans le
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traitement d'une maladie qui frappe le principe de vie avec
une force de Iéthalité inconnue jusqu'a présent dans les annales
de la science?

Pour juger, quoique bien imparfaitement, du désordre pro-
fond quimprime cette maladie a T'organisation, il suffira de
jeter les yeux sur la planche cijointe : elle fera connaitre les
altérations si étonnantes et si rapides que subit fa figure hu-
maine dans T'état cholérique. On y verra Ie portrait dune
dame de Vienne, dgée de vingt-trois ans : ce portrait avait
été terminé quelques jours avant Tinvasion du choléra,
qui eut ieu le 19 septembre 1831, a quatre heures du matin :
a cinq heures trois quarts, cette dame n'existait plus. A Tas-
pect de la figure cholérique, si fidélement reproduite par le
docteur Schneider, peut-on méconnaitre I'impuissance de notre
art pour triompher d'une maladie si promptement mortelle?

La deuxieme periode, ou periode ascendante-station-
naire, se trouve comprise entre celle d’irruption et I'époque
a laquelle Ta maladie, apres avoir atteint son summum d'in-
tensité, reste stationnairependant quelques jours, et décroit
ensuite. Cette période est celle du choléra proprement dit;
Pinfluence épidémique pése de tout son poids sur la popula-
tion de fa cité envahie : c'est le régne de fa terreur et de Ia
mort. Cependant, aumilieu de ce grand désastre, on observe des
guerisons remarquables par la rapidité avec laquelle Ie malade
recouvre la santé, sans offrir des phénoménes appréciables
de mouvemens critiques ou précurseurs de la convalescence.

Enfin, dans fa troisieme période, ou période de décrois-
sance , les symptomes caractéristiques de Ta maladie se déve-
loppent avec moins d'intensité, et se balancent avec les signes
d'une réaction soutenue. L'art, dont fa défaite paraissait assu-
rée, reprend alors son pouvoir : {e nombre des victimes di-
minue dans une proportion aussi rapide que séleve celui des
guérisons. Cest dans ce stade de I'épidémie que Ton trouve
la possibilité de ramener d’abord le chiffre de la mortalite a 1a
moitié- de celui des personnes atteintes du choléra.
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Voici, sous le point de vue de la mortalité, un calcul ap-
proximatif,, qui parait avoir un certain degré d'exactitude.

Si l'on suppose, par exemple, que la durée de I'épidémie
cholérique soit de neuf semaines, on trouvera, 1° que la
mortalité Ia plus grande a lieu dans les trois premiéres se-
maines ; 2° que le nombre des décés qui surviennent dans
les six derniéres semaines équivaut a peine a celui des trois
premieres.

Si dans quelques villes Ie calcul a été plus favorable aun
nombre des guérisons, on doit attribuer cet heureux résultat
a la bonne organisation des hépitaux temporaires établis cvant
Fapparition de [ epidemie, a leur situation dans le centre des
populations les plus exposées aux coups du choléra, et par
conséquent a la promptitude des secours apportés des le début
de la maladie.

L'épidémie cholérique, malgré sa prompte décroissance,
ne cesse point aussi brusquement quelle a apparu : elle se
traine, suivant I'expression adoptée, pendant un laps de temps
trés-variable. Avant sa disparition compléte, elle semble se
réveiller par instans, surtout par un brusque changement de
température ; quelquefois elle se ranime au point d'inspirer de
nouvelles inquiétudes ; mais bientdt elle retombe, et laisse les
maladies intercurrentes reprendre leur cours ordinaire et leur
marche accoutumée.

Pour faciliter T'étude et fixer les bases dun traitement ra-
tionnel du choléra, les auteurs ont établi un plus ou moins
grand nombre d'espéces ou de variétés de cette maladie. Sans
méconnaitre I'importance de ces diverses classifications, nous
pensons que ce traitement doit étre subordonné aux deuwx
formes essentielles et opposées que présente cette affection.

La premiere forme est connue souslesnoms de cholera algide,
bleu, asplyzique , foudroyant, spasmodique, asiatique , in-
dien, oriental, epidemique, asthenique, non inflammatoire,
sans reaction, trisplanchnique, grave, exquis, &e. Clest elle
que l'on observe plus particulierement dans les premiére et
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seconde périodes de I'épidémie; c'est cette espece de choléra
dont le développement, Ia marche, les accidens, la termi-
naison mortelle se précipitent avec une effrayante rapidité.
Les termes manquent a Tart pour peindre l'effet instantané,
durable et toujours croissant du coup mortel que cette maladie
a porté sur Torganisme vivant. I nous parait impossible d'en-
trer, pour la premiere fois, dans un hopital de cholériques,
sans éprouver un sentiment involontaire d’'étonnement et de
stupeur, qui décele a Ta fois T'étrangeté du mal et Ia faiblesse,
nous dirions presque {a nullite de nos moyens curatifs.

Parmi Jes signes caractéristiques du choléra algide, on doit
. placer Tabaissement de la température du corps, le trouble et
Ia suspension de la circulation, la quantité et la nature des
matiéres excrétées, la coloration variée des tégumens, les
crampes , Tabsence de la contractilité de Ia peau et la sup-
pression des urines. Tantét ces symptémes se montrent simul-
tanéement, plus rarement d'une maniére successive; toujours
ils sont dépendans les uns des autres, et s'influencent récipro-
(quement.

~ Diaprés les expériences cliniques, faites avec beaucoup
d'exactitude par M. Czermak, professeur de physiologie 2
T'université de Vienne, il résulte :

1° Que le maximum de refroidissement a été constamment
observé aux pieds, puis aux mains et a Ia langue, enfin i
la figure, au cou, au scrobicule du cceur, &c. (Dans les expé-
riences que nous avons faites nous-mémes, nous avons trouvé
la température du bout du nez inférieure méme i celle des pieds,
tandis que la région du cceur et Ie creux de l'aisselle nous ont
toujours offert le plus haut degré de chaleur; )

2° Que le refroidissement des pieds est descendu jusqu’a
14° Réaumur, et celui de la langue jusqua 15°, Il n'existe
donc pas de maladie ol fa température de plusicurs parties
du corps descende aussi bas que dans e choléra. Dans les
faiblesses, les lipothymies, le frisson des fievres intermit-

3
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tentes, jamais Ia température du corps n'est descendue au-
dessous de 22° Réaumur.

3° Que l'appréciation de cette température peut étre d'une
haute importance pour établir le pronostic du choléra. En
effet, au-dessous de Ja température de 19°, on ne cite point
encore un exemple de guérison; réciproquement, plus la
chaleur sesoutient et s'éleve au-dessus de ce terme, plus e
pronostic , toutes choses égales d'ailleurs, devient favorable.

Le systeme sanguin, dans le choléra algide, subit des mo-
difications remarquables, ignorées jusqua présent de la mede-
cine physiologique. Ces changemens se développent ordinai-
rement dans T'ordre suivant :

Dés que l'individu attaqué du choléra éprouve une cons-
triction permanente et pénible dans Ia région précordiale,
la respiration devient anxieuse, courte, répétée, souvent
suspirieuse ; la poitrine se dilate avec peine et effort sous la
masse du poids qui semble l'oppresser. Déslors le pouls,
qui avait conservé son rhythme normal, se tend et prend
de Ja fréquence. Si, avec ces accidens prodromiques de la
maladie , les vomissemens et les évacuations alvines survien-
nent et se multiplient, le pouls tombe, devient petit, irre-
gulier, facile a déprimer; enfin il échappe au doigt qui Texa-
mine, et la circulation est suspendue.

A mesure que le pouls disparait aux artéres radiales, bra-
chiales, crurales, iliaques, temporales, axillaires, et en dernier
lieu aux carotides, I'angoisse et Tanxiété redoublent; fa plus
légere pression exercée sur le thorax devient insupportable;
l'agitation est continuelle; le décubitus sur le dos apporte seul
un léger soulagement; le malade semble menacé de suffoca-
tion ; Te diaphragme parait refoulé et immobile dans la cavité
de la poitrine; les muscles abdominaux se contractent, etrestent
appliqués sur Ia colonne vertébrale; Ies battemens du cceur se
precipitent, deviennent tumultueux et obscurs; les mouve-
mens de systole et de diastole se confondent au point qu'il est
impossible de distinguer ceux des oreillettes de ceux des ven-
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tricules : il semble enfin que le coeur n'est plus composé que
d'une cavité unique, dont les contractions faibles et irrégulieres
se traduisent au dehors par une sorte de bruissement percep-
tible sur les points les plus opposés du thorax. On concoit
que tous ces désordres de fa circulation sont plus facilement
reconnus par lauscultation immédiate que par ['empioi du
stéthoscope.

L'anatomie pathologique a démontré que, dans cette pé-
riode de T'épidémie, les cavités du ceeur, et surtout les cavités
droites, étaient distendues par un sang noirtre, imparfaite
ment coagulé. Plus Ia quantité de ce fiquide était considé
rable, plus le tissu du cceur était flasque, plus ses fibres se
séparaient avec facilité. Des phénomeénes opposés se rencon-
traient dans la période de décroissance.

La suspension de la circulation s'établit d'abord dans fes
parties ou systémes organiques les plus éloignés du cceur:
elle commence par le systeme capillaire de la périphérie, et
sétend par degrés jusqua Torgane central ; trés-souvent méme
il arrive que les carotides n'offrent plus quun faible mouve-
ment d’ondufation. Dans Ies membres, cette suspension est
tellement compleéte, qu'on ne peut obtenir du sang, ni par
Touverture des veines, ni par celle des artéres. A Berlin, le
professeur Dieffenbach, I'un des chirurgiens Ies plus justement
célebres de I'époque actuelle, a vainement incisé l'artére bra-
chiale : il en a seulement retiré du sang coaguié, qui s'étendait
dans la cavité de ce vaisseau, dont {e tube, singuliérement
diminué de volume, avait perdu toute élasticité.

Lianatomie pathologique a signalé que la masse du sang
était presque entierement refoulée dans le systéme veineux
général, et en particulier dans celui du cerveau, de 1a moelle
épiniere et dans le systéme veineux abdominal. Elle a égale-
ment constaté que laorte contenait toujours un sang épais,
plus ou moins coagulé, et que le tissu cellulaire qui suit les
vaisseaux dans leur trajet était contracté, rigide, frappé d'une
sorte de sécheresse, et présentait une injection capillaire sem-

4
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blable & celle qu'on rencontre dans Thydrophobie et plusieurs
autres maladies spasmodiques.

Combien de temps un. malade peut-il exister avec cette
abolition plus ou moins compléte de 1a circulation? Ce temps
nous paraitrait véritablement incroyable, si nous n'avions été
a portée d'en constater nous-mémes fa durée. Au numeéro 2
de Thépital de Revel, en Esthonie, nous avons vu un jeune
homme de douze i treize ans rester cing jours entiers dans
cet état cadavérique; seulement quelques cris rares et Iégére-
ment plaintifs trahissaient un reste de vie. Le plus ordinaire-
ment la circulation peut rester suspendue de trois a douze et .
quinze heures. Durant ce laps de temps, nous avons vu les
malades marcher dun pas assez assuré pour se rendre aux
bains, sortir de leur lit pour satisfaire a leurs besoins, et con-
server une parfaite intégrité des facultés intellectuelles. Sur le
point d'expirer, nous les avons vus faire des efforts pour mon-
trer la langue, se plaindre, d'une voix 4 peine articulée, des
crampes ou de la strangurie qui les tourmentaient. D'autres,
dévorés par une soif inextinguible, se 1évent brusquement sur
leur séant, saisissent le vase contenant leur tisane, la boivent
a longs traits, retombent sur leur lit et succombent. Il est donc
certain que souvent, dans le choléra algide, la circulation
n'existe plus, et cependant Ies mouvemens volontaires peuvent
avoir lieu, l'intelligence reste parfaite, et pour que rien ne
manque a {a singularité de cette maladie, Ia gangrene, jusqu'a
présent résultat inévitable de la suspension prolongée de 1a cir-
culation, ne se manifeste presque jamais. Tous ces phénomenes,
si nouveaux et si extraordinaires, étudiés et coordonnés avec
soin, enrichiront sans aucun doute le domaine de Ia physiologie
et de J]a médecine.

[l était rationnel de penser que le refroidissement glacial
dont nous avens parlé était intimement fié aux changemens
apportés dans fa circulation; cependant on ignorait le rapport
qui peut exister entre la température du sang et celle des
parties refroidies. Le professeur Czermak, 2 Vienne, sest
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également occupé de remplir cette lacune; voici le résultat
des expériences tentées a cet égard :

Tableau de la température du sang, comparée a celle des autres parties

du corps.

Nous devons dire que la température de la salle dans la-
quelle ces expériences ont été faites €tait de 15 a 16° Réau-
mur, et que e sang examiné a toujours ét€ obtenu par Ia

saignée du bras,

1* Femmede 27 ans.

Guerie.

2° Femme de 39 ans.

Morte.

3° Femme de 54 ans.

Guerie.

4° Femme de 21 ans.

Morte.

5% Femme de 62 ans.

Guerie.

6° Homme de 48 ans.

Mort.

o Homme de 60 ans.

Gueri.

8° Hommede 32 ans.

Mort.

g b | i adedt o leled s e il i

Piady . i e bt

Mains !!!!!!!!! LS SN S BN L B LI

L T S S i it S
MainE..-; 11111 Ao EN "

o7 N S bR

Langua, o« sy siivviiaraim ot o
Maine:.. ...« e e

21

19°

1/4
1/2
3/4
3/4
3/8
3/8
1/4
1/8

1/8

1/16
1/6

3/d
1/8

1/8
1[4
1/8
i

1/2
3/4

Il est encore un fait important que nous ne devons point
passer sous silence : c'est Ta présence, Ie volume et Ja dispo-
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sition des masses fibrineuses ou pseudo-polypeuses, trés-denses,
élastiques et adhérentes, trouvées si fréequemment dans {e ceeur
des individus qui ont succombé, en Russie, aux atteintes du
choléra algide. Nous avons été i portée de e constater a Revel,
a Pétersbourg, a Moscou et a Dorpat : les pieces que nous
rapportons de Moscou, et que nous devons a MM. Jahnichen
et Markus, qui les ont décrites dans leurs décades anatomo-
pathologiques (A nimadversiones anatomico-pathologice de
cholera-morbo Mosquee grassante. — Mosque, 1830), le
prouvent egalement. Ce phénoméne, qui certainement n'est
point cadaverique, et qui a été examiné avec tant de précision
par les médecins que nous venons de citer, a fini par devenir
plus rare, et par disparaitre 2 mesure que la maladie pénétrait
en Prusse et en Autriche. Dans ces deux derniéres contrées,
le cceur ne renfermait plus, comme nous I'avons vu, qu'une
quantité variable d'un sang noir, imparfaitement coagulé.

Comme cette Iésion, signalée spécialement en Russie, a du
avoir une puissante influence, soit sur le chiffre de Ia morta-
lité, soit sur e mode de traitement adopté, nous pensons qu'il
est utile de mentionner dans cette lettre les résultats obtenus,
a cet égard, par M. Herrmann, professeur de chimie 2 Moscou.

Cet habile expérimentateur a trouvé que le sang d'un jeune
homme bien portant donne sur 100 parties :

43 parties de caillot.
57 parties de sérum.

100

Le sérum avait un poids spécifique de 1,027.

Dans {e sang des cholériques, Ja proportion normale, ci-
dessus indiquée, du caillot au sérum, se trouva constamment
différente : la quantité du premier était toujours augmentee,
et celle du dernier diminuée. Bien plus, et cest un phéno-
mene tres-remarquable , fa quantité du caillot saccroissait avec
la gravité de la maladie, en sorte qu'elle atteignait e maxi-
mum peu de temps avant Ja mort des individus.
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Dans le cas ou le malade guérissait du choléra, on obser-
vait, pendant quelque temps encore, une altération, dimi-
nuant progressivement, dans la composition du sang.
La proportion des parties constitutives du sang, selon {in-
tensité de la maladie, fut sur 100 parties :

Calllot 50 55 60 60,3 82,5
Sérum 50 45 40 39.7 37.5

100 100 100 100 100

Le sang dun malade qui avait eu le choléra, et qui, a Ia
suite de cette maladie, fut atteint d'un acces fébrile, offrait
les proportions suivantes :

Caillot 45,25
Sérum 53,75

S ————

100

La quantité d’'albumine, dans e sérum, augmentait aussi
en proportion, avec le degré d'intensité de Ia maladie, et
atteignait le maximum peu de temps avant Ja mort, ainsi qu'on
peut le vérifier par les expériences suivantes :

La pesanteur spécifique du sérum du sang dun homme
bien portant était, comme il a éte dit plus haut, de 1,027
pesanteur exactement identique a celle du sang d'un cholé-
rique, au premier acces de la maladie, et avant quil y ait eu
des excrétions aqueuses.

Mais aussitét que cette crise avait lieu, la quantité d'eau
dans e sérum commencait 2 diminuer; la pesanteur spéci-
fique montait a 1,028, plus tard 4 1,032, et elle fet trouvée
de 1,036 dans le sang tiré dun malade, quatre heures avant
sa mort.

Les excrétions qui surviennent dans le choléra algide sont,
en genéral, fréquentes, rapprochées et trés-copieuses : loin
d'étre suivies de soulagement, elles sont promptement accom-
pagnées de faiblesses syncopales, du refroidissement des

F
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membres, de Ia chute du pouls et des altérations notables
que nous avons signalées dans Ia circulation.

La maniére dont {e vomissement s'exécute mérite surtout
de fixer Tattention : il se déclare brusquement, sans secousse
diaphragmatique, sans contraction violente des muscles abdo-
minaux, sans efforts pénibles de la part des malades. Les ma-
ticres sont rendues comme si elles remplissaient Ia bouche;
quelquefois elles s'échappent par jets ou fusées; souvent aussi
le malade, Ia téte penchée sur loreiller, se tourne vers le
plancher et rend , comme par regorgement , une grande quan-
tité de liquides' souvent enfin, ces vomissemens surviennent
d'une maniere inattendue, pemfant que le malade est occupé
a parler ou a prendre queiques instans de repos. Sous ce rap-
port, le vomissement, dans Ie choléra, a beaucoup d’'analogie
avec celui qui a lieu dans la fievre jaune.

Ce mode de vomissement est donc bien différent de celui
qu'on observe dans d'autres affections, ou qu'on provoque par
I'émétique, par exemple. Bien plus, on Ie fait cesser en susci-
tant un vomissement artificiel : c'est a I'hépital temporaire
d'Abuchoff, que, pour la premiére fois, nous avons €été té-
moins de ce phénoméne, si élonnant pour les médecins, et si
utilement apprécié pour le traitement de cette cruelle maladie.

L’abondance des liquides rendus par Ies vomissemens et les
déjections est due nécessairement a une exhalation qui a toute
Tactivité d'un flux hémorragique. Le début du choléra algide
est donc remarquable par une sorte d'orgasme de la masse du
sang , qui tombe bientét, et a laquelle succéde une affluence
des humeurs de Ia surface du corps vers la membrane mu-
queuse gastro-intestinale : cest alors que paraissent les éva-
cuations propres a cette affection.

Ces évacuations présentent des différences selon leur quan-
tité, leur couleur, leur densité, Ieur odeur, &c. Ces variétés,
admises par tous les auteurs pour servir de base au pronostic,
se trouvent également en rapport avec les Iésions de tissu,
observées dans le tube digestif.
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L exposition de ces lésions sera sommaire : il est impossible
de les passer sous silence. ;

Plus Ia maladie a été rapidement funeste, moins les Iésions
cadavériques sont constantes, prononcées et identiques : quel-
quefois méme on ne peut distinguer aucun désordre appré-
ciable. Toutefois cette absence de Iésions est une preuve évi-
dente que le trouble apporté dans Ie systéme de 'innervation
doit étre pris en premiére et majeure considération.

L'afflux sanguin, ou la congestion active portée sur [e tube
intestinal, parait se concentrer surtout sur la muqueuse de
I'intestin gn;!e. Cette membrane est gonflée, spongieuse, im-
prégnée de suc blanchatre : I'cxsudation , dont elle est le siége:
d’abord claire et aqueuse, prend un EIS]JEEI. plus consistant, et
tapisse la surface interne de Ia muqueuse d'une couche flocon-
neuse ou gélatineuse, assezsemblable a une pseudo-membrane.
Cette exsudation est quelquefois traversée par des vaisseaux
capillaires tres-fins, que T'on remarque surtout aux points qui
adhérent Ie plus fortement i Ja membrane de l'intestin,

A cette série d’accidens se joignent la suppression de la
secrétion de T'urine, et sans doute aussi celle du suc pancréa-
tique ; la bile elle-méme, retenue dans {a vésicule du fiel, n'est
plus versée dans le canal digestif : alors, ou Ia plasticité des
matiéres sécrétées augmente, et les évacuations alvines sont
modérées ; ou, dans des cas fréquens, Ia lymphe albumineuse
sécrétée reste en suspens dans le liquide intestinal, sous Ia
forme de légers flocons blanchatres.

Par suite de cette exhalation intestinale , la membrane mu-
queuse se boursoufle et ressemble a un crible poreux trés-fin :
ses valvules, surtout dans le jéjunum, deviennent flasques et
flottantes, d’'une largeur de deux a trois lignes. Le tissu de
l'intestin présente une couleur rosée : des corps glanduleux,
tuberculiformes, d'une grosseur variée, se développent surtout
dans {es circonvolutions inférieures de I'iléon. Nous exposerons
plus bas T'organisation de ces corps de récente formation.

Les déjections composées d'une eau sanguinolente, mélée

5
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de flocons brunitres ou rougeitres, indiquent, en général,
une mort prochaine. Dans ces cas, on trouve un ramollisse-
ment considérable dela muqueuse, surtout ala partie moyenne
et inférieure de l'intestin gréle : cette membrane est d'un rouge
erisitre, et parait infiltrée d'eau et de mucosités sanguino-
fentes; de plus, on trouve que les extrémités des rameaux
vasculaires sont libres et comme héantes a Ia surface de I'in-
testin : par un léger frottement, on peut aisément faire sortir
les petits cylindres de sang caillé qu'elles contiennent. Si Ia
maladie a été trés-violente et promptement mortelle, on
observe souvent des échymoses, et méme des suffusions
sanguines tres-étendues, qui embrassent des circonvolutions
enticres de T'intestin.

Ces altérations diminuent progressivement dans {a mu-
queuse du ccecum et du colon, en sorte quon trouve seule-
ment cette membrane relichée, colorée en plusieurs endroits
d'un rouge bleuitre, et couverte, ca et Ia, de petits tubercules
qui se réunissent plus rarement pour former des plaques.

Ces diverses altérations ont été trées-bien vues par les méde-
cins allemands, et surtout par M. Wagner, savant professeur
d’anatomie pathologique & Tuniversité de Vienne.

Les granulations et les plaques qu'elles forment ne doivent
pas étre considérées comme causes, mais bien comme effets
accidentels de la maladie ; attendu qu'on ne les rencontre pas
constamment dans les cholériques, et que des altérations ana-
logues, mais moins prononcées, avaient déja été observées a
Vienne, plusieurs mois avant lapparition du choléra.

L'opinion qui fait consister ces altérations dans le dévelop-
pement des glandules de Brunner et des plaques de Peyer,
mérite d'étre examinee et refutée.

En effet, cette sorte d'éruption tuberculeuse existe, non-
seulement a Ia partie inférieure de l'intestin gréle et au com-
mencement du coecum, mais elle se rencontre encore dans
T'estomac, dans Teesophage, et méme sur la langue. En outre,
il n'est pas rare de trouver des intestins qui offrent des plaques
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lungues de sept a huit pouces, longueur excédant de }}eaumu]}
celle des plaques de Peyer, a T'état normal.

Quelle est donc fa nature de ces altérations pathologiques?

M. Czermak et son adjoint, M.:Hyrtz, ont fait, avec une
admirable habileté, des injections et des observations micros-
copiques pour arriver a la connaissance de ces Iésions.

Les injections microscopiques ont démontré que ces alté-
rations n'étaient point des érosions, car il n'y avait pas extra-
vasation de fa matiere injectée.

La matiére d'injection, qui passe facilement dans les folli-
cules de Brunner et de Peyer, ne passe point dans les corps
tuberculiformes; mais les villosités intestinales sont plus faciles
a injecter que dans les autres cadavres : ces injections se font
aussi bien , et méme mieux, par les veines que par les arteres,
dans les cadavres des cholériques.

Mais si 'on injecte les vaisseaux lymphatiques, on remplit
également et les tubercules et les plaques regardées comme des
érosions ; d'ou il résulterait que ces tubercules et ces plaques
ne sont autre chose que le développement des glandules et des
vaisseaux lymphatiques, si bien observés et décrits par Hedwig,
Rudolphi, &ec.
~ Nuus avons vu, en Russie et en Prusse, dans un grand
nombre d'ouvertures cadavériques, et a Vienne, sur plusieurs
préparations conservéees dans l'esprit-de-vin, qu'il existait & fa
partie inférieure de I'intestin gréle des plaques dont le dia-
metre variait depuis six lignes jusqu’a un et méme deux pouces:
elles avaient une forme elliptique ou sphérique; les villosités
qui les entouraient étaient normales, mais celles qui termi-
naient la circonférence étant plus développées, déterminaient
la grandeur ou T'étendue de ces plaques. Ce développement
donne une sorte de proéminence a ces derniéres, qui se com-
posent de corps sphériques ou elliptiques, se divisant eux
mémes en corps sphériques ou elliptiques plus petits.

Quelquelois on peut tres-bien observer le développement
des villosités, jusqu'a leur passage pour former des plaques.

G
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Nous devons a Tamitié bienveillante du professeur Czer-
mac, plusieurs pieces injectées, propres a constater ses belles
recherches sur cet important sujet danatomie pathologique.
Nous possédons également des dessins coloriés relatifs aux
observations qu’il a faites avec l'excellent microscope de
Plessel (1).

Nous ne poursuivrons pas plus loin Tétude des signes
caractéristiques du choléra algide : ceux qui restent a appré-
cier, se trouvant sous la dépendance des atteintes portées
aux systémes de T'innervation et de la circulation, rentrent
davantage dans le domaine de la physiologie. 11 suffira de dire
qu’ils se réunissent et se confondent tous pour sanctionner
fa gravité de la maladie que nous allons essayer de combattre.

Quel traitement opposer au choléra algide? Telle est Ia
question ou plutot tel est le probleme qui nous reste i
résoudre.

1° Traitement du cholera algide, & son invasion.

Au début du choléra algide, Tes malades se plaignent, en
général, de vertiges, de tintemens d'oreilles, d'étourdisse-
mens; ils ressentent une constriction épigastrique, qui de-
vient permanente et insupportable; ils sont chancelans et
forcés de se reposer ou de se coucher : plusieurs tombent en
faiblesse, et il en est méme, parmi ces derniers, qui ont
été transportes dans les hopitaux avec des blessures ou de
fortes contusions. Cest a Ia suite de ces accidens, plus sou-
vent peut-étre qua leur début, que les vomissemens et le
dévoiement se déclarent.

Ces symptomes ne laissent aucun doute sur linvasion du
cholera. Est-il possible d'arréter cette maladie dans sa marche,
ou de prévenir son développement ultérieur? Oui, sans doute:
notre réponse est positive a cet égard. Des saignées générales
et locales, faites largement, et répétées suivant la consti-

(1) Les gravures de ces diverses altérations pathologiques n'étant pas
cncore terminées, nous n'avons pas pu les joindre & ce travail,
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tution des individus; la position horizontale, Ia chaleur du
lit, l'usage de quelques lavemens laudanisés, d'une boisson
Iégérement diaphorétique, et la tranquillité de 'esprit , sus-
pendent, comme par enchantement, la marche de ces acci-
dens. La science possede une foule d'observations qui cons-
tatent d'une maniére bien authentique que Ies personnes
traitées 2 temps, et par cette méthode rationnelle, ont été
complétement a T'abri des coups de T'épidémie régnante.

Dans les instructions populaires répandues dans tous
les pays par ordre des gouvernemens, on a répété a satiété
que les prodromes de cette maladie consistaient uniquement
dans un dérangement des organes de la digestion. Cette
opinion a été suivie d'erreurs graves : pendant qu'une sofli-
citude inquicte était enticrement concentrée sur ['apparition
actuelle, présumée ou future de ce trouble digestif, on ne
tenait aucun compte d'accidens précurseurs plus redoutables,
et qui pouvaient étre combattus avec succes.

Tel a été le funeste résultat produit, en géneéral, par les
avis au peuple. Le bien quon en espérait n'a jamais com-
pensé Ie mal physique et moral qu'ils ont causé. Qu'on nous
dise les heureux effets obtenus par T'exécution des mesures
dites sanitaires, ou par l'emploi des chlorures tant vantés
comme préservatifs du choléra? Est-il possible de ramener des
populations entiéres, riches et pauvres, au méme régnne,
aux meémes habitudes, aux mémes précautions hygiéniques ?
Est-il prudent de remettre entre les mains de personnes étran-
geres a Tart, la description plus ou moins compléte d'une
maladie, et 'indication des remédes qu'elle réclame? Nest-ce
point les rendre juges de leur position et arbitres de I'emploi
de substances inconnues? N'est-ce point, en un mot, sacrifier
un temps précieux i toutes les incertitudes, a toutes les fan-
taisies d'une ignorance trop souvent présomptueuse? Quel est
le médecin qui na ¢été témoin, par exemple, de tous fes
inconvéniens et des dangers attachés a la méthode sudori-
fique , si universellement recommandée? ete., ete.
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2° Traitement du cholera algide confirme.

Tous les médecins reconnaissent que la premiére indica-
tion & remplir, est de rétablir la circulation suspendue dans
cette maladie : en effet, point de médication sans circula-
tion; mais comment atteindre ce but ou réaliser ce principe?
Cest ici que naissent les difficultés, et c'est dans ce but quon
a adopté les diverses méthodes curatives qui ont été succes-
sivement experimentées.

1° Lorsque le choléra, suivant sa marche constante de
'orient & T'occident, commenca a envahir 'Europe, des mé-
decins nombreux et distingués pensérent que cette maladie
était une fievre intermittente pernicieuse, dont Ia marche et
les accés périodiques pouvaient étre enchainés par l'admi-
nistration du guéinguina ou de ses préparations.

Cette opinion n'était point sans fondement : on retrouvait
en effet, dans la description du choléra, T'ensemble de tous
les symptomes alarmans, si justement signalés, et si heu-
reusement combattus par les Werlhof, les Torti, etc. Cette
opinion était fortifiée par fa nature des localités ou ce fléau
avait pris naissance; par sa direction, que l'on disait étre en
rapport avec le cours des fleuves et des rivieres; par les
ravages quil exercait dans les lieux bas, humides, maréca-
geux ; par son impuissance 2 franchir, ajoutait-on, une chaine
de montagnes, ou a se développer sur les hauteurs, etc.
Cette opinion prenait enfin une nouvelle force, dans Tétat
de fa constitution médicale observée, depuis plusieurs années,
dans toute I'Europe; dans Ia fréquence et la ténacité des
fievres intermittentes; dans lapparition de ces fiévres dans des
contrées ou elles semblaient inconnues; dans la nature de
celles qui surviennent quelquefois pendant Ia convalescence
des cholériques, ete.

Malheureusement T'expérience n'a point justifié cet espoir:
de nombreuses tentatives, dirigées vers ce but thérapeutique,
cnt eu lieu partout ou le choléra a sévi; partout elles ont
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été ifructueuses, en sorte que nous pouvons avancer avec
confiance I'axiome suivant :

Le quinquina et ses préparations, administres dans l'in-
tention de traiter le cholera algide comme une fievre in-
termitlente pernicieuse, n’ont point obtenu les sueces que
des previsions médicales laissaient entrevoir.

2° D’autres praticiens, ayant saisi la corrélation qui existe
entre les evacuations et {a suspension de la circulation, pen-
serent quen faisant cesser les premiéres, ils obtiendraient
le rétablissement ou Ie maintien de cette derniere fonction.
Enhardis par {es rapports des médecins de I'Inde, ils n’hési-
terent point, pour arriver a ce résultat, a prendre Topium et
ses préparations comme base de feur traitement : cette mé-
dication, variée sous toutes les formes, eut pour résultat
d’augmenter la congestion veineuse cérébrale, et de produire
par conséquent un effet diamétralement opposé a celui qu'on
en attendait. Cet effet fut tellement constaté, que nous pou-
vons énoncer, avec la méme confiance, 'axiome suivant :

L’apz’um et ses preparations, administrés comme base
essentielle du traitement du cholera algide, n'ont point
justific Uespoir qu'on en avait concu : on a fini par les
proscrive en Russie, en Prusse et en Autriche.

3° Les médecins du nord de I'Europe crurent également
pouvoir détourner Tafflux humoral dirigé sur les organes
digestifs, en excitant une dérivation énergique sur l'enveloppe
cutanée : i cette fin, ils mirent en usage les bains de vapeurs,
et les frictions avec des brosses, des gants de flanelle, etc.
Les malades furent recouverts de vases remplis d'eau chaude,
d'avoine grillée, de sable briilant, etc. En outre, on activait
cette médication par de fortes infusions de mélisse, de menthe
poivrée, de menthe crépue, auxquelles on ajoutait souvent
I'acétate d'ammoniaque.

La reunion de tous ces moyens eut, en général, pour
résultat de précipiter Ia marche de Ia maladie : les boissons
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chaudes augmentaient Faltération, rendaient a soif inextin-
guible, et provoquaient de nouvelles évacuations; Ies diverses
substances , les nombreuses couvertures dont on surchargeait
le corps des malades, étaient tellement imsupportables par le
malaise, T'angoisse, I'anxiété inexprimable qu'elles détermi-
naient, que les mourans rassemblaient encore toutes leurs
forces pour s'en débarrasser : Ia chaleur quelles communi-
quaient était factice et disparaissait avec elles; les trans-
pirations étaient copieuses, mais inégalement réparties et
souvent visqueuses ; elles avaient une tendance a se refroidir;
et, dans tous les cas, elles épuisaient les malades et annihi-
laient le faible degré d'énergie vitale qui pouvait amener ou -
décider Ia période de réaction.

Les bains de vapeurs ont été surtout employés en Russie,
ou Ton a fini par se servir seulement des appareils qui pou-
vaient dégager la vapeur dans e Iit des malades. Malgré T'ha-
bitude de ces bains, contractée par les peuples du Nord, Teur
avantage positif est encore tellement douteux qu'on a renoncé
a leur usage en Prusse et en Autriche. Cest a I'hopital de Ia
marine, 4 Pétershourg, que I'administration de ces bains a été
suivie avec plus de meéthode et de persévérance; et cepen-
dant on ne voit pas qu'elle ait obtenu un succes plus décisif
que dans {es autres hépitaux de cholériques.

4° Nous n'enumererons pas les nombreux traitemens tentés
au moyen des médicamens stimulans et diffusibles : tous les
praticiens saccordent a les regarder comme souvent ineffi-
caces, et p!us souvent encore, comme aggravant I2 nature des
accidens que 'on cherche a combattre.

5° Nous arrivons enfin au mode de traitement autour
duquel ont fini par se rallier Ies médecins les plus distingués :
nous voulons parler du traitement par Taction des vomitifs,
et par celle du froid.

Déja nous avons mentionné la méthode curative mise en
pratique a T'hopital temporaire d'Abuchoff, a Saint-Péters-
bourg; voici en peu de mots Texposition de cette méthode ,
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a l'aide de laquelle on a obtenu des guérisons qui nous ont
souvent frappés d'étonnement.

Dés qu'un malade entrait i Thépital, on lui faisait prendre
un bain de 28 4 30° Réaumur, et de la durée d'une demi-
heure & une heure ; transporté dans un lit bien chaud, on
le soumettait a Tusage de quelques frictions ammoniacales;
n'importe e degré ou Tintensité de fa maladie. Il prenait
immédiatement, 4 des intervalles plus ou moins rapprochés,
quelques cuillerées d'une potion contenant quatre a cing
grains d'emétique. Dés que Taction de ce vomitif devenait
évidente , les vomissemens changeaient de nature ; Ies matiéres
entrainées déterminaient famertume de la bouche, et pre-
sentaient un aspect bilieux et porracé. Deés ce moment, les
vomissemens cholériques cessaient ou récidivaient rarement ;
la diarrhée elleméme disparaissait ou diminuait dune quan-
tité notable; enfin, au bout de quelques heures, les symp-
tomes de la période de réaction se manifestaient progres-
sivement ; en un mot, le choléra algide était ramené a I'état
de choléra fébrile ou inflammatoire. Cet heureux changement
a mis souvent dans tout son jour, et e triomphe de Tart,
et le tact médical du docteur Schklarsky, médecin en chef de
cet hopital.

Le mouvement de cet établissement temporaire offre beau-
coup dintérét, et les détails de ce mouvement sont retracés
avec une grande exactitude dans e tableau crapres :
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Le médecin en chef, signé DT SCHELARSKY.



(25

On y voit que le nombre des hommes qui ont été recus
étant morts, est de 122; que le nombre de ceux qui ont été
recus dans un état d'agonie, est de 191; et que celui des
malades qui ont €té traités, est de 313 : sur ce nombre, 231
ont été guéris, et 82 sont morts.

Ainsi, le rapport des morts est a celui des entrés
comme 1433/4;

Le rapport des morts a celui des guéris, comme 1 a 2 3/4;

Etlerapport desguérisa celuidesrecus, comme 1a1 1/3,
Ou, en dautres termes, sur 100 cholériques qui ont été
traités, on en a guéri 74, et il en est mort 26.

Cependant, malgré I'imposante autorité de ces faits, nous
n'avions pas cru devoir en deduire une formule générale de
traitement contre le choléra algide. Pouvions-nous, en effet,
devions-nous criger en axiome thérapeutique, un mode de
curation dont le succés pouvait étre local, c'est-a-dire dépen-
dant de ['état physique et moral du peuple russe? N'était-il
pas probable que cette médication, si opposée a celle de
I'Inde, subirait a son tour des modifications, a mesure que
Ia maladie envahirait Te domaine de 1a civilisation européenne?
Ne savions-nous pas, par une longue expérience, combien
les préceptes de médecine qui paraissent les plus fixes, sont
forcés de se plier et de se faconner aux exigences des climats
el des peuples divers? Toutefois, I'observation clinique de
I'hopital &' Abuchoff ne pouvait rester perdue pour la science;;
déja elle avait retenti dans les pays menacés des atteintes
du choléra, bientot elle devait étre soumise aux chances d'une
nouvelle expérimentation ; et enfin, Ja ville de Vienne, cette
savante capitale de T'Allemagne, s'est chargée de la juger en
dernier ressort.

A Vienne, Tipécacuanha a été administré avec un succes
positif, dans les diverses formes de Ia maladie, et dans fes
différentes périodes de ['épidémie cholérique. L'emploi de
cette substance n'a point été isolé ni limité a tel ou tel éta-
blissement; son usage a été général dans les hopitaux civils et
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militaires : partout il a répondu a T'attente des praticiens; aussi
se trouve-t-il placé en premiére ligne dans la notice rela-
tive au traitement du choléra, publiée par ordre du gouver-
nement autrichien, et répandue sur tous les points de la
monarchie ou cette affection ne s'était pas encore ma-
nifestée.

Mais ce n’était point assez d'avoir sanctionné les avantages
de I'ipécacuanha : les médecins de Vienne sappliquérent éga-
Iement 4 remonter, s'il était possible, a T'explication de ce
phénoméne, et a jeter, par ce moyen, (juelque jour sur T'ob-
scurité dont s'enveloppe la nature de la singuliere maladie qu'ils
avaient i combattre.

Les changemens qu'éprouvent Ja calorification et Ia circu-
lation devaient exciter évidemment toute leur attention; ils
répéterent les expériences de Chossat, et ils restérent con-
vaincus , comme le modeste physiologiste francais, 1° que la
calorification est sous fa dépendance du systéme nerveux
ganglionnaire : on se rappelle que si Ton disseque, par
exemple, Ie nerf grand sympathique, et si I'on en fait Ia sec-
tion au-dessus du plexus solaire, {a chaleur diminue et finit
par séteindre; 2° que les Iésions de la moelle épiniere peu-
vent déterminer le méme effet, mais 2 un moindre degré;
3° que les Iésions du cerveau ne sont jamais suivies de cette
perte de Ia calorification.

De la, la division établie et admise par plusieurs auteurs,
entre le choléra trisplanchnique, le cholera myélique et le
choléra céphalique, selon que la cause déterminante de cette
affection agit primitivement ou concentre davantage son
principe d'action sur le nerf trisplanchnique, la moelle épi-
niére ou le cerveau.

Ils ont enfin reconnu que le choléra trisplanchnique ( qui
répond au choléra algide dont nous nous occupons) se de-
veloppait toujours en premier lieu, et régnait presque d'une
maniére exclusive, dans la premiere phase de I'épidémie.

Ces considéralions devaient nécessairement provoquer de
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nouvelles recherches sur I'état du systéme nerveux dans fes
cholériques. Relativement au nerf trisplanchnique, ces inves-
tigations fournirent, comme a Moscou et a Pétersbourg,
des résultats extrémement variés. A Vienne, nous avons vu
des dessins représentant ce nerf comme ayant acquis le double
de son volume ordinaire; mais cette disposition générale est-
elle bien l'effet d'une altération pathologique? Lorsque nous
voyons un cerveau présenter un grand développement dans
sa masse, disons-nous quil est altéré dans sa composition?
Le nerf trisplanchnique ne doit-l pas, comme Tappareil vas-
culaire , offrir des variétés de forme, de dimension, de distri-
bution, relatives aux divers degrés de la force nutritive ou
organique! Enfin, cette disposition n'est-elle point diamé-
tralement opposée a celle des autres nerfs qui paraissent tou-
jours amincis, contractés et comme atrophiés? Mais une
altération plus constante est I'aspect particulier du tissu cel-
lulaire qui suit le trajet des nerfs. Semblable a celui des vais-
seaux, il est frappé d'une sorte de sécheresse bien remar-
quable; il présente aussi une couleur d'un rouge-bleuitre, due
a une injection capillaire bien manifeste. Enfin, les ganglions
se montrent sous des formes tres-diverses; souvent ils sont
environnés de taches de sang extravasé; quelquefois ces épan-
chemens, de la grosseur d'une téte d'épingle, se rencontrent
a la surface et méme dans le centre des ganglions cervicaux
supérieurs; dautres fois, enfin, le ganglion solaire est d'un
rouge foncé, fortement injecté : sa texture semble avoir
éprouvé tantot une sorte d'induration, tantét une espéce de
ramollissement. Toutes ces altérations avaient déja été tres-
bien signalées, dés fa fin de 1830, par MM. T. Kudriawcew,
professeur-adjoint de chirurgie, A. Bogolubow et A. Kikyn,
prosecteurs a Tacadémie medico-chirurgicale de Moscou, et
consignés dans un écrit publié par ces médecins, sousle titre de
Disquisitio anatomico-pathologica in hominibus cholera-
morbo exstinctis.— Mosque, 1831,

De lensemble de ces faits, on était en droit de conclure
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que, pour rétablir la calorification, il fallait agir sur le nerf
trisplanchnique; mais comment arriver & ce but? Par quels
organes pouvait-on transmettre a ce nerf une influence sym-
pathique et salutaire? La méthode empirique avait déja ré-
pondu i ces diverses questions.

Elle avait prouvé que Tadministration d'un vomitif, et sur-
tout celle de T'ipécacuanha, arrétait non-senlement les vomis-
semens, mais qu'elle était encore suivie d'une augmentation
de chaleur qui s'élevait souvent, en moins de deux heures,
a trois et quatre degrés.

Elle avait prouvé que l'emploi de toute autre substance
stimulante n'était point accompagné du retour ou du déve-
Toppement de 1a calorification.

Elle avait enfin prouvé que les purgatifs opéraient plus
rarement, et toujours a un bien plus faible degré, T'eflet déter-
miné par les vomitifs.

La médecine clinique et Ia physiologie expérimentale se
reunissent donc en faveur de ce mode de traitement. Loin
de nous T'idée de e regarder comme infaillible ou de le pro-
poser comme un modéle ou un type qui ne doit subir aucun
changement : nous disons seulement que, dans I'état actuel
de nos connaissances sur le choléra algide, 1l est préférable
aux autres méthodes curatives tentées jusqu'a ce jour.

L'ipécacuanha était ordinairement administré a la dose de
10, 15 et 20 grains, en une seule ou en plusieurs fois , selon
lige et la constitution des individus. Si, dans une demi-
heure ou dans une heure, ce reméde navait pas produit
I'effet qu'on en attendait, on le répétait une seconde et méme
une troisieme fois; on favorisait son action, en réchauffant
le malade et en le faisant transpirer, sans quil en fat incom-
modé : pour atteindre ce but, on entretenait dans le lit une
chaleur séche artificielle; on entourait Ies membres de fla-
nelle et de serviettes chaudes; on recommandait, autant que
possible , le repos et méme I'immobilité du corps. La position
horizontale était préférable a toute autre. Des infirmiers atten-
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tifs surveillaient les mouvemens, et subvenaient aux divers
besoins des malades, a qui on défendait sévérement de se
lever et de sortir de leur lit, car & peine y rentraient-ils qu'ils
tombaient en syncope et perissaient promptement. Des bois-
sons fraiches, souvent et Iégérement acidulées, remplacaient,
avec un avantage marqué, les infusions chaudes et aroma-
tiques, pour lesquelles les malades montraient une grande
aversion ; enfin, des sinapismes promenés tantét sur I'abdo-
men, tantot sur les parois thoraciques et méme sur e cou,
des frictions faites avec un liniment volatil camphré et can-
tharidé , combattaient avec beaucoup de succés les spasmes
et les crampes, qui se développaient sur les diverses parties
du corps. Par T'emploi combiné de ces moyens, e cholera
algide se terminait brusquement par le retour a Ia santé, ou
revétait la seconde forme, cestd-dire celle du choléra avee
réaction , dont nous parlerons plus tard.

Le succes évident de l'usage des boisons fraiches donna
bientot naissance au traitement du choléra dlgide par Te froid.
Les nombreuses tentatives et les précieuses observations
faites et recueillies au grand hopital géneral de Vienne par
M. Giinthner, médecin et directeur de ce vaste établissement,
se recommandent, et par leur exactitude, et par le vif intérét
qu'elles présentent : nous croyons rendre un service impor-
tant a la médecine francaise, en fui en donnant une relation
succincte.

Le froid a été employé a l'interieur et a lexterieur, sous
forme d'eau et de glace.

A lintérieur, suivant que 1'on recherchait un degré de
froid plus ou moins ¢levé, on avait recours a l'eau de fon-
taine, 4 leau a la glace et méme a de petits morceaux de
glace. L'eau de fontaine était donnée par gorgées, toutes les
deux ou trois minutes; la glace était administrée par mor-
ceaux de la grosseur d'une noisette, toutes Ies cing ou dix
minutes. Dans les cas peu pressans, on augmentait insensi-
blement T'intensité du froid ; mais lorsque la maladie était
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grave et urgente, on commencait immédiatement par le froid
le plus élevé; on e continuait méme pendant faugmentation
de la diarrhée et des vomissemens, Mais lorsque ces symp-
tdmes avaient cédé, ou quils avaient diminué d'une maniére
notable, on abaissait peu & peu Tintensité du froid, et on e
ramenait 4 la température de l'eau qui a séjourné quelques
instans dans un appartement ayant une chaleur de 12 4 15 de-
grés Réaumur. '

Lorsque la diarrhée ne cédait point a ['usage interne de
la glace, on la faisait cesser par un ou deux lavemens d'eau
froide ou d'eau a la glace.

A Uextérieur, Temploi du froid avait lieu au moyen de
Jotions d'eau froide ou de Iotions a Ia glace et de frictions sur
la surface du corps avec des morceaux de glace. On faisait
des lotions avec des éponges ou des draps; les frictions avee
la glace étaient pratiquées ordinairement sur les membres et
quelquefois sur tout ie corps : on les continuait jusqua ce
que les parties commencassent a se réchaufler, ce qui avait
lieu, le plus souvent, dans Tespace de cing a six minutes.
Alors le malade était séche rapidement avec des draps modé-
rément chauds, dans fesquels on I'enveloppait : bientét, et peu
apeu, Ia surface du corps augmentait de temperature; la tur-
gescence vitale se développait insensiblement; I'aspect cholé-
rique du visage et les douleurs spasmodiques des membres
inférieurs se dissipaient ; enfin une transpiration plus ou moins
abondante annoncait que I'imminence du danger n’existait
plus. s

Dans les cas trés-graves, plus Ia décomposition des traits
du visage était prononcée, plus le pouls devenait petit et in-
sensible, plus la surface de la peau était froide et livide,
plus les crampes des extrémités augmentaient de violence,
plus il fallait mettre de perséverance dans T'emploi interne et
externe du froid : dans ces cas, les frictions avec la glace
etaient préférables aux lotions d'eau froide.

Une remarque importante que nous ne devons pas passer
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sous silence, cest que I'emploi externe du froid a toujours été
précédé de son usage a l'intérieur : jamais il n'a été isolé de
ce dernier moyen; de plus, lorsqu'on cessait ces lotions ou
ces frictions, avant que la surface du corps fitdevenue chaude,
on avait perdu un temps précieux, et il fallait les recom-
mencer.

Un phénoméne, bien digne d'intérét, est le bien-étre qu’e-
prouvent les malades 4 la suite de ce traitement; ils de-
mandent et réclament avec instance la répétition de ces lotions
et de ces frictions; ils boivent T'eau froide et sucent les mor-
ceaux de glace avec un délice et un bonheur inexprimables ;
ils repoussent avec une sorte d’horreur toute autre substance
médicamenteuse. Certainement , si lanature 4 donné 2 ’homme
souffrant une sorte de faculté instinctive pour découvrir des
remeédes appropriés a la nature de son mal, on peut affirmer
que Taction du froid est Ia seule qui soit toujours agreable
aux cholériques et qui soit toujours recherchée par ces infor-
tunés jusqu’a leurs derniers instans.

Lors méme que fissue de la maladie était funeste, il était
encore facile de reconnaitre ' énergique influence de ce moyen,
par Tes modifications variées qu'il exercait sur la circulation,
la couleur et Ia chaleur de Ia peau, la quantité et Ia nature
des excrétions, &ec.

Depuis la mi-septembre jusqu'a Ia fin d'octobre, on traita
d’aprés cette méthode 100 malades, sur lesquels 65 gué-
rirent, et 35 moururent,

Et depuis la fin d'octobre jusquan 12 décembre, 42 ma-
lades ont été soumis au méme traitement : sur ce nombre,
34 furent gueéris et 8 succombérent.

IT résulterait de ces documens authentiques que de toutes
les méthodes curatives, celle par le froid s'est montrée Ia plus
efficace; car le nombre des individus guéris par ce moyen
est presque e double du nombre des morts, proportion qui,
& notre connaissance , n'a encore été obtenue dans aucun

pays.
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L'emploi du froid eut encore d’'autres avantages : pendant
que les boissons chaudes n'excitaient que du dégout, qu'elles
augmentaient l'ardeur de la soif, au lieu de I'éteindre, et
entretenaient I'angoisse et l'agitation des malades, les boissons
froides, au contraire, en répondant aux désirs des cholé-
riques, les rendaient plus calmes et plus dociles. On eut
dit qu'elles remplacaient plus rapidement, dans l'organisme,
la perte causée par des évacuations excessives; enfin, substi-
tuées, dés le début de la maladie, aux autres substances
medicamenteuses, elles éloignaient de 1espr1t du peuple qui
en était frappé, Ia crainte de périr par suite d'empoisonne-
ment; car cette idée exclusive le poursuivait jusque dans les
hopitaux.

Sous I'influence de ce traitement , la terminaison immédiate
par la guérison se montrait assez fréquemment; mais, dans
les cas graves, il survenait un état inflammatoire , et plus sou-
vent des congestions vers Ia téte et la poitrine , qui mettaient
de nouveau la vie en danger.

On ne peut attribuer 4 Taction du froid ces congestions.
ou phlegmasies locales et variées; car elles apparaissent a la
suite des traitemens les plus opposés; mais on peut avancer
quelles revétent, dans cette circonstance, un caractére plus
prononcé, plus actif, et quelles réclament imperieusement
lapplication de Ta méthode antiphlogistique.

Il est quelquefois arrivé quaprés Ia cessation de ces acci-
dens inflammatoires, les forces tombaient tout a-coup; mais
elles se relevaient par l'administration de Iégéres doses de
camphre.

Enfin, dans des cas désespérés, on essaya de surmonter a
violence de Ia maladie par Pemploi combiné du froid et des
excitans ; mais on ne reussit que dans 19 cas sur 58.

Pour mieux faire connaitre les avantages de ces divers trai-
temens, il nous parait indispensable de mettre en paraliéle
les accidens déterminés par le choléra algide, avec les effets
obtenus par les moyens thérapeutiques que nous avons indi-
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qués. Les observations qui vont suivre ont été extraites des
registres de T'hopital général de Vienne, et elles portent en
outre la signature de M. Giinthner : leur authenticité ne
peut donc étre contestée.

Premiére observation.

Chrétien Scheer, 4gé de 18 ans, cordonnier, attaqué de
fa variole, fut recu & Thépital général, le 21 aoat 1831. La
période de dessiccation était presque terminée, lorsque, le
21 septembre, il fut pris, sans cause connue, d'une diarrhée in-
tense, accompagnée de vomissemens; Ies évacuations étaient
aqueuses, jaunitres, mélées de flocons blanchatres, d'apparence
caséeuse; face altérée et livide; yeux profondément enfoncés
dans les orbites, et entourés d'un cercle noiriatre; langue hu-
mide , amincie, blanchitre et froide au toucher; soif inextin-
guible ; appétence pour les boissons froides; pouls accéléré,
faible, bientot filiforme ; membres inférieurs froids et bleuditres;
doigts de la main et orteils ridés; respiration génée, anxieuse;
voix faible et rauque; absence de crampes.

On donna a Tintérieur Ia glace par fragmens, du volume
d'un haricot, de 5 en 5 minutes; les extrémités furent avées
avec 'eau froide, puis sur-le-champ bien essuyées et envelop-
pées de draps chauds; des sinapismes furent promenés sur
Tabdomen, les jambes et Ia nuque.

Le lendemain, 22 septembre, il n'existe plus de vomisse-
mens; Ja chaleur de fa peau a reparu; transpiration abon-
dante ; diminution, mais persistance de la diarrhée ; pouls plus
sensible , mais faible. _

On prescrit Ie camphre et la poudre de Dower, de chaque,
3 grains; sucre blanc, 1 gros, a diviser en 6 doses, qui se-
ront prises d’heure en heure. De plus, pour boisson, une de-
coction de salep, acidulée avec l'acide sulfurique étendu.

Le 23, seulement deux selles; la transpiration continue
d’étre générale et abondante; Ie pouls est relevé, fort et plein.

Le 24, le malade est regardé comme gueéri du choléra.
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Deuxieme observation.

Francois Lepschy, dgé de 22 ans, ébeniste, d'une forte
constitution, entra le 7 juin i Thoépital, portant dans Ia ré-
gion inguinale droite une tumeur dure, circonscrite, du vo-
fume d'un ceuf de pigeon; du reste, point dautre accident
morbide. Il fut soumis, jusqu'au 18 septembre, & un traite-
ment émollient, Dans cet intervalle, Ia tumeur s'ouvrit ; il en
sortit une concrétion pierreuse de Ia grosseur d'une noi-
sette, et la plaie marcha, quoique lentement, vers Ia cica-
trisation.

Le 19 septembre, il fut pris, sans qu'il en indiquat Ia
cause, et en méme temps que plusieurs autres malades de I'ho-
pital, d'une diarrhée intense, précédée de borborygmes; les
membres devinrent froids; Ia face saltéra; les yeux, entourés
d'un cercle bleuitre, senfoncerent dans les orbites; le pouls
devint petit, la voix trés-rauque, Ia soif trés-vive, avec grande
appétence pour les boissons froides.

On fit une saignée de six onces; les bras et les jambes fu-
rent frictionnés, pendant plusieurs minutes, avec des linges
imbibés d'eau glacée, et ensuite ils furent enveloppés dans.
des draps chauds. Pour boisson on donna de T'eau frappée
de glace, dont le malade prit une gorgée toutes les deux ou
trois minutes.

‘Vers midi, le dévoiement se ralentit; le pouls devint plus
Iibre, ainsi que la voix.

Dans la soirée, le malade entra dans une transpiration
douce, chaude, uniformément répandue sur tout le corps, et
suivie d'un soulagement marqueé.

Le 20, tous les symptémes sétaient tellement amendes,
que le 21, le malade voulait sans cesse se Iever : durant ces
deux jours, il nebut que de I'eau de fontaine fraiche , sans glace.

Le 23, une légére congestion vers la téte et la poitrine,
nécessita I'emploi d'une saignée peu copieuse.

Le 24, le malade se trouva bien, et descendit, sans per-
mission, dans fa cour de I'hopital. ;
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Le 25, dans la nuit, il survint un vomissement et des
évacuations alvines répétées. Le lendemain matin, la langue
était saburrale ; le malade se plaignait de nausées, et avait des
selles fréquentes : on prescrivit un vomitif avec l'ipécacuanha,
qui provoqua la sortie d'un liquide verdatre.

La nuit suivante, vive réaction : la téte est chaude et pe-
sante; les yeux sont injectés; le pouls s'éleve; les évacuations
alvines sont diminuées. Aprés une saignée de huit onces, des
applications froides sur la téte, et I'usage d'une limonade tar-
tarique sucree, la congestion cérébrale cede et disparait; mais
[a langue reste saburrale; une diarrhée Iégere et quelques
nausées persistent, ainsi que la raucité de Ia voix.

On administra un vomitif comme précédemment : il fut
suivi de vomissemens de matiere verditre, accompagnés d'un
nouveau soulagement. ]

Le 27, les vomissemens continuent ; mais Ia téte est libre.
On donne de T'eau froide pour boisson, et fon continue les
topiques froids sur le front.

Le 28, toutes les évacuations morbides avaient cessé; le
malade se trouva bien et libre de toute sensation pénible. On
continua encore pendant quelques jours les applications froides
sur la téte, et I'usage de I'eau froide pour boisson.

Le 8 octobre, le malade sortit complétement rétabli.

Troisieme observation.

Madeleine Schmidpeter, femme dun tisserand, igée de
27 ans, aprés avoir éprouvé une frayeur vive, causée par
Taspect d'un cholérique, fut atteinte de diarrhée a laquelle
se joignirent plusieurs vomissemens.

A sa réception, le 5 octobre, dans I'hépital général, on
remarquait surtout : céphalalgie, vertiges, tintemens d'oreilles,
visage défait, yeux enfonceés et entourés dun cercle bleuitre,
langue froide; vomissemens suivis d'un soulagement instan-
tané; éructations et vapports fréquens; froid des membres;
crampes dans Tes mémes parties; coloration fivide de I'extré-
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mité des doigts; selles trés-fréquentes; pouls a peine sensible
aux carotides ; urines presque nulles, &c.

On prescrivit : infusion de racine d'ipécacuanha, 10 grains
sur six onces d’eau, i prendre par deux cuillerées, d’heure
en heure; sinapismes entre les épaules, sur Tabdomen et aux
jambes.

Dés que Ia malade eut pris quelques doses de cette infu-
sion, il survint des vomissemens d'un liquide amer et verditre;
l'infusion d'ipécacuanha fut suspendue, et remplacée par I'ad-
ministration de Ia glace et de I'eau glacée, de cinq en cinq mi-
nutes.

Bientét les vomissemens se calmérent; alors la malade fut
soumise aux lotions froides, puis promptement enveloppée
dans des draps chauds.

Apres deux lotions, dans I'espace de deux heures, fa cha-
leur revint a Ia peau; les vomissemens ne reparurent plus;
les selles furent moins copieuses.

La malade recut, le jour suivant, une décoction de salep,
avec l'acide sulfurique étendu : elle sortit guérie, Ie 9 octobre.

Quatrieme observation.

Thérese Lehrbaum, servante, igée de 46 ans, éprouvait,
depuis plusieurs jours, du malaise avec une Iégére diarrhée.
Le 10 octobre, dans Ia nuit, surviennent des vomissemens
intenses, répétés jusqua trente fois, par lesquels furent re-
jetés dabord les alimens ingérés, et plus tard des maticres
aqueuses, tres-abondantes, mélées de flocons muqueux. Le 11
au matin, crampes douloureuses dans les mollets, face livide
et décomposée, yeux caves, lévres piles, langue froide, voix
rauque, pouls a peine sensible aux carotides, &e.

Tant que les vomissemens durérent, Ia malade recut, de
5 en 5 minutes, un fragment de glace, de Ja grosseur d'un
haricot, et de l'eau glacée pour boisson. De plus, lotions
froides et frictions avec de la glace sur Ies membres; puis ap-
plication de la chaleur séche; sinapismes sur {abdomen, les
mollets et Ia nuque.
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Au bout d'une demi-heure, la peau, de froide qu'elle était,
commenca i se réchauffer et a shumecter; il y eut encore un
vomissement, mais le dévoiement ne se reproduisit plus; alors,
il se déclara de l'anxiété, de 'oppression a la poitrine, et de la
céphalalgie. Le pouls est relevé, et présente de la dureté.

Saignée de sept onces environ.

Cessation de T'anxiété et de I'oppression ; regard plus animé;
pouls plein, mou, acceléré; langue encore froide.

Le deuxiéme jour du traitement, la congestion vers le
cerveau avait disparu, la téte était libre, le sommeil paisibie;
la diarrhée avait cessé, mais Ie vomissement parut encore
quatre fois dans le courant de la journée; grande faiblesse.

On suspendit Temploi de Ia glace, et on prescrivit un
demi-grain de camphre, de demi-heure en demi-heure.

Au bout de quelques heures, amélioration sensible. — On
substitue au camphre une décoction de salep, avec addition
d'acide sulfurique étendu.

Le troisieme jour du traitement, le vomissement avait
complétement cessé vers midi.

Le quatriéme jour, fa maiade entra en convalescence.

Cinquiéme observation.

Joseph Nurnberger, cocher, dgé de 33 ans, d'une cons-
titution moyenne, ayant éprouvé de nombreux acces de fievre
intermittente, entra a ['hopital Ie 22 septembre, présentant
tous les symptomes d'une fievre gastrique.

Le 24, de grand matin, survint tout a coup un dévoiement
violent, avec vomissemens répétés de matiéres aqueuses et
blanchatres ; vers six heures du matin, tout Ie corps était froid,
la peau des doigts ridée, la face décomposée, les yeux caves,
la voix rauque, le pouls insensible; soif ardente, avec vive
appétence pour les boissons froides ; respiration génée; sen-
timent de constriction dans Ia poitrine ; crampes Iégeéres dans
les extrémités.

On administra de T'eau glacée pour boisson. Tout e corps
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fut promptement frictionné avec de la glace, jusqua rougir
les tégumens, puis enveloppé dans des draps chauds.

Vers midi, les évacuations diminuérent, e pouls se releva,
fa respiration devint plus facile, fes crampes cessérent, le
corps se réchauffa Iegérement; cependant fa face et Ia voix
ne changerent peint. — On associa aux moyens précédens
une décoction de salep, avec Tacide sulfurique étendu.

Dans la soirée, Ie malade fut trés-inquiet; il s'agitait beau-
coup, sans toutefois accuser de douleur; la respiration était
trées-lente et pénible; la chaleur et le pouls avaient encore
disparu; Ie malade désirait que Ton reprit les Iotions froides,
qui d'aprés son rapport, Tavaient tant soulagé dans Ia matinée:
elles furent preserites , mais avant quon ne put les exécuter,
la respiration se ralentit de plus en plus, et Ie malade succomba.

Sixieme observation.

Guillaume Belzoed, 4gé de 22 ans, d'une bonne consti-
tution avait, & la suite d'un refroidissement, gagné une fievre
tierce, dont il souffrait depuis 12 jours, quand il vint a Thé-
pital, Ie 22 aout. Cette fievre se compliqua d'un état nerveux,
qui se prolongea dans le mois de septembre, mais qui céda
a un iraitement approprie.

Au 20 septembre, la convalescence marchait fentement,
sans étre troublée par aucun accident, lorsque tout i coup,
dans la nuit du méme jour, il survint des vomissemens avec
diarrhée: les matiéres vomies étaient blanchatres , muqueuses,
insapides; les selles répétées étaient trés-aqueuses, a face fut
subitement altérée, pile, décomposée; les yeux senfoncerent
dans feurs orbites; langue humide, froide et tremblante,
soif trés-vive; respiration accélérée; douleurs et oppressions
épigastriques; abdomen rétracté ; envie douloureuse d'uriner;
pouls a peine appréciable ; crampes Iégéres, &c.

On prescrit 1 gros de poudre d'ipécacuanha, en trois doses.
A peine le malade avait-il pris le premier paquet, qu'il survint
aussitot des vomissemens de matiéresaméres d'un vert jaunitre,
suivis d'un soulagement remarquable ; le facies devint meilleur,
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les crampes cessérent, le pouls se releva; les selles furent
moins fréquentes et moins abondantes. Les deux autres doses
d'ipécacuanha ne furent point données.

Le 21, le dévoiement avait cessé.

Le 22, convalescence.

Le 27, guérison, et sortie de T'hépital.

Nous ne multiplierons pas davantage le nombre de ces
observations; nous ajouterons seulement que ce mode de
traitement a obtenu le méme succés sur les femmes nouvel-
lement accouchées.

Nous ferons remarquer, a cet égard, que les femmes
enceintes ne sont pas plus exposées aux atteintes du cholera
que celles qui ne le sont point; mais qu'en général, parmi
les premieres, celles qui ont eu le choléra, ont avorté.

Clest surtout & cette cause qu'il faut rapporter I'élévation du
chiffre de la mortalité, parmi Ies enfans nouveau-nés, a 'hopital
géneral de Vienne, pendant le cours de I'épidémie.

Sur 62 garcons, on cite 61 morts, et sur 47 filles, 46 décés:
Ie plus grand nombre de ces enfans étaient morts-nés ou arrivés
avant terme.

On cite des exemples d’enfans nouveau-nés qui ont eu le
choléra, leur mére ne l'ayant point. Souvent des nouveau-nés
cholériques ont été donnés a des nourrices bien portantes, et
celles-ci n'ont jamais gagné la maladie. Déja nous avions été a
portée de verifier ce fait important 2 Moscou, dans le superbe
établissement destiné aux enfans devenus orphelins par suite
du choléra.

Voici le terme moyen du mouvement journalier des malades
quaoffert Ie grand hopital de Vienne, avant, pendant et aprés
fe choléra :

Avant le choléra.... 2,200 malades.
Pendant........ .. 1,700
T AR e 2,136

Les malades qui, entrés a Thopital pour une autre maladie,
ont eu le choléra dans I'établissement, sont au nombre de
286: 102 hommes et 184 femmes.
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Enfin, on observa que les maisons de la ville, o des fiévres
nerveuses s ¢taient développées en juin, juillet et aout , eurent
des cholériques en septembre, octobre et novembre.

Tel est I'exposé succinct des travaux entrepris a2 Vienne,
relativement a a nature et au traitement du choléra algide :
ces recherches, faites sans faste et avec calme, suivies avec
une studieuse persévérance , rédigées avec le sentiment d'une
conscience éclairée, feront époque dans Ies annales de T'art :
fruit de connaissances vastes et précises, elles indiquent avec
exactitude, et le point de départ, et celui auquel on est déja
arrivé dans ['étude de cette cruelle maladie. Parvenir, par
voie d'exclusion, & un mode de traitement rationnel et expe-
rimental, tel est 'immense service rendu par {e corps médical
de Vienne. Espérons quil se rendra aux veeux des amis de Ia
science et de Thumanité, en publiant des résultats qui seront
accueillis avec reconnaissance par les médecins de tous Ies pays.

Le traitement suivi 2 Vienne n'est pas celui que nous
avons vu mettre en pratique a Berlin, Dans cette derniére
capitale, on a eu recours, sur la fin de I'épidémie, aux af-
fusions d'eau froide : elles ont été d'abord essayées et employées
par M. Casper, et ensuite par M. Romberg, a T'hopital des
cholériques, n° 1.

Ces affusions d’eau froide étaient administrées de la ma-
niére suivante :

Le malade était placé dans un bain d’eau simple, élevée
a la température de 27 4 28° Réaumur; le temps qu'il y res-
tait était proportionné aux accidens et au malaise qu'il éprou-
vait; au moment d'en sortir, on {ui versait, de Ia hauteur de
plusieurs pieds, de T'eau froide sur la téte. La méme eau était
également projetée avec force sur Ia poitrine, le dos et le bas-
ventre : rentré dans son lit, le malade était soumis a des fo-
mentations froides sur la téte, la poitrine et Iabdomen, tandis
quon entourait les pieds et les jambes de fomentations tres-
chaudes.

Ces bains et ces affusions étaient ordinairement répétes
toutes les trois heures.
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M. Casper se louait beaucoup de ce mode de traitement,
et il regrettait de ne Tavoir pas connu et mis en usage dés le
commencement de I'épidémie.

A Thoépital de M. Romberg, nous avons vu six malades
traités par cette methode : trois moururent; deux de ces cho-
Iériques, qui n'avaient point d’évacuations, eurent, apres l'ac-
tion de ces bains et de ces fomentations, des selles sangui-
nolentes, et succombérent promptement; le troisieme malade,
qui avait des évacuations copieuses, blanchitres, semblables
a de l'eau de riz, eut également, apres les affusions froides, des
déjections sanguinolentes, et mourut rapidement. La nature
de ces évacuations mérite d'autant plus d’étre notée, qu'elle se
rencontre trés-rarement dans le choléra algide.

Des trois autres malades, guéris par ces affusions froides,
deux avaient le choléra & un faible degré; mais le troisitme,
Edouard Sartmann, garcon tailleur, 4gé de 21 ans, atteint
d'un choléra algide trés-intense, gueérit trés-bien, et en peu
de temps.

Nous ne possédons point assez d'élémens pour nous pro-
noncer sur la valeur de cette méthode curative; mais nous
pensons que les transports continuels du malade du lit dans
le bain, et réciproquement, sont trés-pénibles, et doivent en-
trainer des accidens graves, que T'on ne doit point attribuer &
ce mode de traitement.

La seconde forme du choléra est celle qui est désignée sous
Ies noms de cholera inflammatoirve, febrile, sthenique, pe-
riode de réaction , &c. Nous ne ferons que mentionner cette
forme : Texpression de réaction suppose nécessairement e re-
tour ou le maintien de Ia chaleur et de la circulation, et par
conséquent, l'existence des conditions fonctionnelles qui sup-
posent Ia possibilité d'une médication. Quelles que soient en-
core les modifications que ces fonctions présentent, il reste
prouvé, pour nous, que le genre de maladies qu'elles déter-
minent rentre dans le domaine de Ia thérapeutique géné.
rale: cest au praticien a modérer, a diriger les mouvemens
de cette réaction , suivant les indications qu'il rencontre. Loin
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de nous de laisser entendre que ce traitement soit toujours
facile et suivi dun succés assuré; mais nous pensons qu'il
serait aussi long que fastidieux de répéter ce que chacun sait
ou prévoit sans peine : quand une lacune peut étre remplie
par tout le monde, il nous semble quen agissant ainsi, on
menage du temps aux uns et on épargne de I'ennui aux autres,

Nous désirons rester dans les limites que le choléra nous
tracait Tui-méme. Ramener un cholérique bleu, froid, sans
pouls, cest-a-dire un cadavre vivant, a un etat dorgani-
sation tel qu'il soit apte a recevoir les secours de lart:
tel était le probléme a résoudre; tel était Ie défi porté a la
science. ‘

Dans le choléra avee réaction, nous faisons done rentrer
toutes Ies affections consécutives au choléra algide, telles que
celles du systeme nerveux et de ses enveloppes; celles des or-
ganes digestifs; les lésions de la plevre et des poumons; es
congestions trop souvent confondues avec les inflammations,
et qui ont tant de rapports avec celles qui surviennent dans
les acces de fiévre intermittente; nous y comprenons enfin
toutes les affections qui se développent a des degrés varieés,
sous l'influence de la constitution épidémique, et connues
sous les noms de cholerine, diarrhée cholerique, &e.

Nous croyons devoir également passer sous silence Ténu-
mération de tous les soins qu'exige la convalescence ; on com-
prend sans peine que la perturbation apportée dans les divers
systemes organiques est si brusque et si profonde, que les
traces qu'elle laisse sont bien longues et bien difficiles a ef-
fager. Dans cette circonstance encore, les médecins sauront,
mieux que nous, approprier leurs instructions au régime, aux
habitudes et aux prejugés des populations confiées a leurs soins.
Nous éviterons constamment de donner des préceptes gené-
raux d’hygiene : jusqu'a présent, ils ont produit des résultats
totalement opposés & ceux qu'on en attendait.

P. GAIMARD. — A. GERARDIN.
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