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QUELQUES

REFLEXIONS

SUR LE

Fis

ICHOLERA=-MORBUS

PAR LE

Dr, JAEHNICHEN ,

MEMHRE DU CONSEIL TEMPORAIRE Do ?'rl]-‘:!JEi:I?iE+

Again all hail! IF tales dke thine may - peaze
St. Luke alone can vanquish the desease.

L. BrroR.

Rloscon,

. DE L'IMPRIMERIE D'AUGUSTE SEMEN ,

IMPRIMEUR DE L'ACADEMIE IMP. MED.-CHIMURGICALE.




o
Y TR
4 L".. | 3
| ; aimii
" o s G arev
TI_. L L
" i {ur' RE i.}

Avec permission du Conseil temporaire de Médecine.

w8 B~ L .




AVANT=PROPOS.

b
pulations d’Astrakhan et de Saratoff, commencait

Le choléra-morbus, qui avait décimé les po-

spirer des craintes aux habitans de Moscou
Yers la fin de I’été de 1830, lorsque la nouvelle
e son invasion A la foire de Nijni-Nowgorod
Jeur parvint. Le peu de distance de cette ville,
fréquence des relations commerciales et la
oyance a la contagion médiate et immédiate
w'alors nul ne mettait en doute ), rendait trés
obable son importation dans cette capitale.
E. M. le Gouverneur Général militaire de
’cﬂu, le Prince Dmitri Wladimirovitch Galitzin,
t alors des mesures adaptées a4 la gravité des
Constances , des quarantaines farent établies
limites du gouvernement et aux barriéres
la ville, et nul n'entrait sans avoir subi
alablement des fumigations. Dans la ville
e, les autorités usérent de toutes les précau-
®IS pour n’étre pas prises au dépourvu par la

|‘!:_+ . # #
Wadie, S, E. M. le Gouverneur Général ras-
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semblait journellement auprés de lui les pe

sonnes les plus marquantes de la ville po
aviser aux mesures qui pouvaient mainte
la salubrité publique ; chaque quartier dela vi
(etil y en a vingt ) recut un chef tem
raire qui choisit lui-méme parmi les notab
de sa section, un certain nombre d’adjoins po
velller conjointement avec lui 3 I'exécution
toutes les mesures exigées par les circonstanc
On établit dans chaque quartier un llﬁpi
temporaire , dont le service médical, ainsi q
celui du quartier, fut confié & un médecin 1
pecteur sous les ordres duquel furent pla
d’autres médecins et des éléves de I'Univer
et de I'Académie ImpiriaLe Medico-chirurgic:
Des secours a domicile furent organisés de
manicre la plus prompte. Les mspecteurs fur
constitués en conseil temporaire de medeei
qui tenait ses séances tous les jours ; t

propriétaire de maison avait lordre le p

positif de s’adresser a la police des le moin
soupcon du choléra, dont les symptémes aval
été publiés ; des équipages pour le transp

des malades aux hopitaux , se trouvaient dis
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chaque quartier ; et toute cette immense ad-

oy

ministration fut improvisée en deux semaines ,

srice au zéle éclairé des autorités et a I'élan

I'un enthousiasme philantropique Partagé par

toutes les classes de la société.

Toutes ces mesures n’étaient point encore dé-
itivement arrétées, lorsque la maladie éclata
milieu de Mﬂécuu; le 15 de Septembre , un
omme du peuple. y succomba. Mais bientot

¢ nombre des victimes s’acceriit sensiblement du

e il |y G g e Ay - T T e
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our au lendemain, la consternation qui trou-
bla alors les habitans peut seule étre comparée
@ leffroi que la peste répand dans une ville

jopuleuse.

Aussitot que les premiers rapports furent sou-
nis 4 S. M. L'Evperevr, LE-MoNARQUE, toujours
nimé d’un héroique dévouement pour le bier-
Cire de ses sujets , se rendit immédiatement a
Moscou, que S. M. ne quilta qu'aprés s’étre as-
" ree de la stricte exécution des mesures arré-
_ pour assurer 1'état sanitaire de la ville et

@€ lempire, Clest 4 Ihistoire qu'il appartient de
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transmettre a4 la postérité ce trait d'un subli
courage. |

Etant appelé aux fonctions d’inspecteur mj
. . . ; |
dical du premier quartier de laville (T'opoxexy

sacms ), j'eus bientdt 'occasion dobserver v

grand nombre de malades , et j'ose aujuuul

d’hui soumettre au public le résultat de quelqu

i £

réflexions , que I'expérience m’a suggérées , air|

quune esquisse critique de plusieurs ouvrag
nouveaux , dont les principes fondamentaux

paraissent susceptibles de modification.

Moscou le %t d’Avril 1831.

a¥




i s QUELQUES

REFLEXIONS

SUR

LECHOLERA-MORBUS.

Une personne d'esprit peu disposée en faveur
les disciples d’Esculape prétendait que des méde-
2ins qui auraient €té présens a la grossesse d'Eve,
vauraient rien négligé pour provoquer I'avor-
ement. Il serait difficile de réfuter d'une maniére
yosilive cette assertion ; mais je suis bien inti-
mement convaincu que pour nous aulres,
médecins du Nord, le choléra ressemblait beau-
loup a cette grossesse de la meére commune du
genre humain, et quant a moi, j'avoue hum-
llement que j'ai figuré parmi les accoucheurs.

- L'invasion de cette horrible maladie qui exer-
it ses ravages avec une violence extréme de-
puis les limites asiatiques de la Russie jusquiau
\ Coeur de 'empire , qui malgré les mesures éner-
Biques du gouvernement et le zéle actif des
¢decins a pénétré en peu de mois jusqu'a

Moscou , le danger patent de I'épidémie, étaient
. L
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bien propres a provoquer l'activité des hommes
de l'art dans toutes les parties de l‘empire.
Un nombre considérable de mémoires, de bro-

chures et de manuscrits partirent en peu d
temps. Ce n'est point ici le lieu d’en appréciej
la  valeur, incontestable pour plusicurs de
ces ouvrages : mais on ne peut s’empécher de
reconnaitre que le praticien y trouve peu d
seccours , et jusqu’ﬁ présent encore il doit ‘Fi'fﬁjl
ment désirer quelque chose de plus complet sur
le traitement d'une épidémie qui moissonné
constamment la moitié des malades qu’e]lf

alteint.

Il m’a semblé que quelques-unes des idées
¢mises dans plusieurs de ces écrits ,. élaient sus-
ceptibles de modifications ; que parfois méme |
elles s’écartaient, sans doute par erreur d’ob
servation , de la stricte vérité, qui dans des re4
cherches de ce genre doit étre le but du médecir
praticien. 1l a paru entr’autres un mémoire ei
forme de lettre, dont le nom de 'auteur , céle:
bre dans leg fastes de la science, avait des droit
particuliers a4 la confiance du lecteur : 1l contien
des faits qui, c'est avec timiditié que j'ex
pose mon opinion a cet égard , m'ont part
capables d'étre contestés. En Russie et ailleurs
Pon aurait pu croire que l'opinion du Nestol
de la faculté de Moscou représente auss!
celle qu'elle a pu adopter sur le choléral}
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Cette circonstance est d’autant plus grave , que
nous avons. eu J'occasion dans l'ancienne capi-
tale des Tzars de faire des observations au lit
de plus de 8000 malades , et que c'est avec leur
résultat que nous devons paraitre au tribunal
du monde savant. Il pourrait donc devenir du
levoir, de rectifier quelques erreurs de mgé-
moire qui se sont glissées dans l'ouvrage de
Pauteur, et de commenter ceux de ses princi-
pes médicaux  qui n'ont été exposés qu'avec
a clarté la plus strictement nécessaire. Si dans

es lignes suivantes l'on rencontrait quelque
avec les opinions publiées par lauteur, je

hose qui se trouvit_en contradiction manifeste
sourrais disposer a quelque indulgence pour moi
en faisant remarquer que le cercle de mon expé-
ience sur le choléra était beaucoup plus étendu
jue le sien, puisque j'ai va environ 500 mala-
des que jai traités le pluspart moi-méme ,
e de plus le don d'observer peut appartenir
tout 4ge, etsuivant le poéte

Mandje gingen nadh Licht und frbivgten in tiefere Nacht nue !
Sidier im Dammerfdiein wanbelt die Kindheit dabin.

‘Au commencement de sa lettre, ’auteur énonce
avoir lu les ouvrages les plus essentiels sur le cho-
déra, II me fut pénible, en parcowrant le mémoire,
le voir que quelques uns avaient échappé a sa
Connaissance , et jaurai plusieurs fois I'occasion

-
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dans le cours de cet écrit de fournir des preuves
de ce que javance. Pour le moment, je crois
pouvoir dire que les ‘travaux de Lind , Scott:
Johnson, Thomas, Convel, Gravier, Ainslie
Annesley, Searle, Deville, Lesson, Dyssel}
Robert etc. paraissent’ lai = étre  inconnus
Celse, Sydenham et Moreau de Jonnés sont leg
seuls dont il cite les noms. 1. on parait atta<|
cher beaucoup de poids a l'autorité de ce der<
nier, qui ne doit cependant étre admise qu'aveg|
certaines précautions. Le savant auteur ci
I'opinion de M. Moreau de Jonnés a plusieurs
reprises, et cela d'une maniére qui ne laisse|
pas douter qu'il mne soit persuadé que M
Moreau de Jonnés est I'un des savans médecins
de la France qui ont personnellement cu l'oc

casion d’observer le choléra, et particulierement
aux Indes. Cette grave erreur mérite d’autant]
plus d’étre rélevée, que I'autorité de M. Morea
de Jonnés pourrait servir de base a des mesu
res de police médicale. M. Moreau de Jonnes
membre {:m'ruﬁ]h:mda'nt de I'Académic des Sciend
ces de Paris, est connu dans le monde savan
par ses travaux sur I’histoire naturelle. Comme
militaire, il eut I'occasion de visiter les Antil-}
les, d'y observer la fievre jaune et par les:
mesures hygiéniques convenables qu’il fit pren-f
dre, il rendit de grands services a I'armée, et
acquit des droits incontestables a la reconniis—{|
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1l m'a pnint en l'occasion de l'observer comme
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sance de ses freres d’armes. Quant au choléra,

épidémie , il n'a pas été témoin de celle qu

 a régnéaux Indes, et ses rapports sur cette

maladie sont le résultat de l'inspection de tous
les documens que les employés francais ont en-
voyeés ‘en France. L'auteur dit que «relative-
«ment a la marche, aux symptoémes, a la
« mortalité du choléra des Indes et de celui
« qui sévit actuellement en Russie , 1ls sont
« identiques, » La certitude mathématique de
cette assertion me parcait susceptible de modi-
fication , puisque par exemple Deville qui en
4818 a eu loccasion de voir et de traiter le
choléra a Calcutta, s’énonce de la maniére
suivante :

« Vingt minutes , et quelquefois moins , suf-
« fisaient, pour faire périr les hommes les plus
« forts et les plus robustes ; & peine les premiéres
« douleurs se faisaient elles sentir ; que les ma-
« lades perdaient souvent connaissance, et si un
« prompt secours ne leur était administré', ils
« expiraient au milien des plus cruelles souf-
« frances.» (Pag. 358.) (puis pag. 374.) « La plu-
« part du temps , ceux qui en etaient atlaqués
«se sentaient tout-i-coup frappés comme d'un
«coup de foudre, les douleurs a I'épigastre et
« dans les intestins étaient extrémement violen-
«tes, les vomissemens trés fréquens et tres
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« pénibles , les matiéres que rendaient les ma-
« lades étaient vertes, mais plus souwvent noird-
«tres. Les selles étaient d'une couleur presque
«semblable & ce qui était rendu ' par le haut,
«mais ce n'était que dans le commencement:
«car vers le milieu, les ‘garde-robes n’étaient
«que de I'eaw noirdtre ' avec quelques flocons
«blanchitres qui s’y 'trouvaient parfois mélés.
«Les tranchées dtuicnt atroces ; au rapport des
« malades,, il semblait qu'on leur déchirait les
« intestins, les' momens de calme étaient trés-
«rares , les douleurs commengaient avec le pre=-
« mier vomissement et ne cessaient. qu'a la
«mort ou & la disparition de tous les symp-
« ‘tdmes, » :

J'abandonne au jugement impartial des mé-
décins de Moscou de déterminer jusqu’a quel
point ce portrait de la maladie coincide avec
celui de Russie, Mon opinion serait que la mar-
che et les symptomes du choléra russe different
parfois d’'une maniére marquée, de celui des
Indes. Et si cette différence existe réellement
elle me “parait expliquer en partie pourquol
les mémes méthodes curatives donnaient un ré»
sultat défavorable ici et favorable aux Indes.
En raisonnant ainsi, Pon pourrait peut-élre se
passer de I'hypothése ingénieuse de Iauteur:
«Que le sang et le systéme nerveux des Indiens
«soient différens de celui des Européens», hy-
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|epthése dont la réalité est d’autant plus difficile
adémontrer que le matelot européen, qui par-
fois ne passe que peu de temps dans les ports
u_; I'lnde, se trouve attaqué du méme choléra

out comme le Paria.

se propose de traiter, est celle de la contagion
choléra. Les recherches sur la contagion en
genéral, provoquées par Fracastor en 4546, ont
squ'aujourd’hui occasionné bien des discussions
sanis que 1'on soit parvenu & un résultat définitif.
a'divergence des opinions éclata d'une maniére
wiolente dans ces dermiers temps, lors de Iap-
pavition de :la fiévre jaune en Espagne ; mais
outes les recherches a cet égard ne sont point
=ncore terminées , car beaucoup de faits , expli-
fués d'une maniére opposée, furent adoptés
pour base de la théorie des contagionistes et
es non-contagionistes a4 la fois. Les recherches
wofondes méme de Matthzi, de Chervin et de
le Guyon, mne lévent point pour tout le monde
ous les doutes , et d’autres épidémies feront
omber le voile qui couvre la vérité , néces-
Bairement placée au milieu des systémes oppo-
S6s. La perspicacité de l'auteur n’a point réussi
# réduire la question de la contagion du cho-
léra & des principes bien solides; il avoue
Modestement une « contradiction » qui se ren-
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contre dans les opinion qu’il a énoncées, et ce
en vain quil tdche'de s’en justifier. Il obser
d'abord’ que «la’ faculté de/ contagier 1
« peut: pas  s'expliquer ' sewlement par Iair»
et ensuite «que Pair .conticnt le miasm
de la maladie, sans lequel elle n’aurait P
pu prendre  origine.» Il me semble que
derniére conclusion est faite pour annuld
complé¢tement la premicére. Ensuite Iautey
assure  « que la maladie a été dimportée

« Moscou par des individus qui ‘en élaient nn
« fectés» :  je crois pouvoir dire (ue: mal
les investigations les 'plus scrupuleuses, zog
manque pour justifier une pareille assertiof
pour Moscou. Il est bien démontré par exempl |
que nul malade affecté du choléra mn'a. éll
amené 4 Moscou. Si donc la maladie doit avol
été importée , cela ne serait possible que par
moyen de conducteurs, dout I'anteur alors s
rait obligé d'avouer I'existence. Or un no
bre immense de faits positifs vient contradit
cette supposition : alors le choléra ressembleraf
complétement a la peste relativement an mod|
de contagion , ( d'aprés les idées, sans dout|
bien exagérées , sur le degré de contagion d|
la peste , que nous admettons encore aujourd|
hui dans la science, ) et I'auteur i.?l.‘!]]ﬂl]dﬂut
prononce lui-méme contre cette analogie.
donc les contagionistes avouaient pour le che

|
|
|
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léra la possibilité 'de conducteurs da' miasme
Emnntag'inn médiate ), ce serait adopter en prin-
wipe un paradoxe physiologique , celui que la
stérilité. n'empéche pas d’avoir des enfans. Si
wependant la ville de Sarepta n'a point’ été af-
fligée du. choléra, cela ne parait point prouver
la nécessité de l'isolement des villes et des vil-
lages ; d'autant plus' que Sarepta, méme d'aprés
tes propres paroles 'de Vauteur, n'a point été
isolée. Seulement I'on me permettait point aux
Woyageurs ainsi qu'aux rouliers qui arrivaient
e la foire de Nijni, de séjourner dans la ville.
Wous avons ici a Moscou des preuves d'un
tsolement bien plus complet , par exemple de
fuelques individus , et 'auteur d’ailleurs, en cite
lni-méme, qui ont néanmoins été victimes de
ra maladie. Plus loin on démontre d'une manie-
re incontestable la réalité d'une constitution
articuliére épidémique de I'atmosphére avant

t apres le choléra, circonstance appuyée  du
émoignage de tous les médecins de Moscou.
Mais , dit I'auteur , je puis produire des exem-
ples frappans de ce que le choléra me peut
pas étre produit uniquement par le miasme
contenu dans 'atmosphére, quil faut encore
pour le véritable développement de la mala-
die une disposition particuliére de organisa~
tion.» Cet axiome pathologique n’a jamais

L

mis en doute ni par les médecins , ni par
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le. public., Clest une vérité bien ancienne, q
se rencontre dans la partie étiologique de cha-
que ouvrage sur la pathologie : je ne citerai que
la pathologie de Gmélin ( pag. #80). Si dong
Pon avait avalé sa salive, si Uon avait néglige
de se laver les mains avec du pindigre, si méme
on se permettait de sortir & jeun, cela n'en
trainerait pas la nécessité d'une attaque de chos
léra, L’auteur continue :' «je ne conseillerai
« pomt-a celui qui craint la: contagion de sex
« poser au danger, ou bien §’il ne peut l'éviter:
«il ne doit point  le faire sans avoir employ
« des précautions.» L’auteur du mémoire a ov
blié de nous dire quels sont ces préservatifs in-
faillibles apres ' lesquels le public' et bien ded
medecins ont secrétement soupiré ; car je me
réserve de démontrer que les moyens quil
cités plus basrépondent peu & ce que ’humanitel
souffrante aurait le droit d’en attendre : et la
salivation artificielle tout comme  limmersion
des mains dans dw vinaigre pourrait bien ren-
trer dans cette catégorie. Plus loin il est dit z}
« certainement il faut mommer la maladie e
« quelque sorte contagicuse , non pas quand
«elle est sporadique , mais bien quand elle est}
« épidémique. Mais elle n’est point contagieuse
«au méme degré que la peste, cest-a-dire pan
wecontact direct.n Je crois devoir faire obser
ver ici & lauteur que d’apres les 1dées recues
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t égard , et dont' I'exactitnde, pour étre in-
bitable , exige éncore quelques rectifications,
'peste est sensée étre contagicuse directement
indirectement. Et ‘eénsuite: « La 'maladie ne se
communique point par laspiration de air
xpié par le malade , ou par les émanations
i s’échappent du corps du malade, si cet
air n'est pas exttémement vicié, cas dans
lequel il peut devenir aussi nuisible et mortel
ue Pair renfermé des prisons , des hdpitaux,
des puits' et des tombeaux.» Le savant auteur
isse 1ci deviner au lecteur si cet air vicié peut
sproduire le choléra, ou bien si clest le
phus. Je crois pouvoir dériver du mémoire
e cest plutdt au choléra que cette opinion

rapporte , car lauteur n’a probablement pas
coeur de soutenir une ancienne verité sur
quelle on n’a jamais disputé : que lair vicié
ut produire des maladies typheuses. Si cepen-
t I'on reconnait la possibilité dua dévelop=
ent du choléra par l'air qui émane du ma-
de, il y a contradiction , et par la se trouve
puyée la possibilité du mode de propagation
la maladie qu’'on avait mniée plus haut.
Un air semblable chargé de miasmes, celui’
‘aussi par conséquent qui entoure les malades
du choléra, peut bien se fixer aux habits ,
soit de laine ou de drap , aux pelisses, aux
‘matelas et par la devenir contagieux pour
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« d’autres , si méme il ne l'est point pour ceux
« qui usent de ces objets.» ( Ceci démontrerait
la possibilité de I'existence des conducteurs dy
miasme ! !! ) Plus loin: « D'aprés cela il serait

« prudent et prévoyant, si non de briler les
« lits et les effets des personnes mortes du cho-
« léra, du moins de les bien parfumer, de les
« aérer, de remplir les appartemens dans les-
« quels le malade était couché , pendant trois
« ou quatre jours, de chlore gazeux, d'aérer
« alternativement, de bien frotter les murs,
« méme de les blanchir, de laver le planche
« avec du vinaigre, ou de la solution de chlorure
« de chaux. Les objets en métal susceptibles
« d'étre ghtés par les fumigations, les meubles;
« doivent étre exposés pendant quelques juur
«a l'air, etlavés si faire se peut. Quant auxj
« marchandises qui sont suspectes il sera sufli
« sant de les aérer pendant plusieurs jours.f
11 paraitrait définitivemet résulter des différen
tes opinions que lauteur a jugé a propo
d’émettre , que la maladie est certainemeni
contagieuse , mals que tout aussi stirement elld
ne lest pas. l’auteur probablement n’a vouly
choquer aucune opinion en laissant a chacund
sa valeur , il tdche bien de les amalgimer , 1
prend le réle de pacificateur entre les conta
gionistes et les non-contagionistes. Presqug

dans le méme temps que le mémoire auquey
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“ai tiché de répondre dans ces lignes fut ré-
igé¢ , 'auteur déposait au conseil de médecine
ois ‘documens qui établissent d'une maniére
laive et sans ambiguité son opinion sur la
ontagion. Je laisse a juger au lecteur impar-
1 jusqu’a quel point ces déclarations s’accor-
nt avec les conditions d'unité dans le juge-
ent sur une semblable maticre quant il part
‘'une personne qui jouit d'une influence aussi
prépondérante par sa position, que le savant
uteur. Je ne crois pas étre indiscret si jinsere
1 un extrait de ces documens; car le pre-
ier fut imprimé pour étre distribué aux ec-
lésiastiques et leur donner connaissance des
surcs a prendre, pour se préserver de la
ontagion. Le second a été lu & plusieurs re-
rises en pleine séance du conseil temporaire
e médecine , et cela en présence de beaucoup
personnes qui n'en faisaient point partie.

g 1

'1 » - - - . .
textrait lui-méme ainsi que celui des mémoires

lﬁs autres membres du conseil sur le méme
sujet, c’est-a-dire leur avis sur la possibilité
ou impossibilité de la propagation de la mala-
Hie par des effets et des marchandises, fut sou-
mis 4 l'autorité supérieure , aprés avoir été éga-
lement 1a publiquement a plusieurs reprises.
&:Q troisitme document se rapporte a un court
extrait d’un bulletin sur I'état sanitaire de la
Ville de Moscou dans lequel l'auteur combat
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~ d'une maniére décidée les propositions erronées,
~exagérées et ridicules du professeur Beussib
propositions qui cependant correspondent d'une
maniére assez frappante avec celles qui-sonbl
énoncées dans le mémoire auquel je réponds,
et qui ne se distinguent que par le degré d’eﬂ
tension que M. Reuss a donné & ses' singulicres|

cﬂnceptmns.

4. Précautions & pﬁendr’e par les eccr‘lésias'tiqué ;.

« Avant de sortir il faut se laver les m&ms et -:'
« visage avec la solution de chlor ure de r:.haux ;
« il faut avoir avec soi un flacon avec du chlorure|
«sec, ou bien un sachet qui en soit 1‘#3111})]1
(« Apms L]ldqllﬂ 5&1‘\?1CE (aupr{,s d'un maladﬂ
« il faut avoir soin de se laver les mains et ::
« figure avec de I'cau chaude a laquelle on a
« ajouté du chlorure, ou 511 n'y en a pn::-ml:"4

« 11 faut se servir de vmmgre. »

:—l-.

3!
2. Extrait de Uopinion de 0 auteur sur la
possibilité de la propagation du choléra par .:Ie.f

marchandises.

. Y

-1l émet d’abord que « pasunseul exemple biern
« avéré ne lui est connu ou le choléra a Moscou
« a1t pu se propager par des effets et des mar
¢ chandises ; il en connait au contraire heau-|
« coup qui démontreraient le contraire. Défini
« tivement il conclut qu'il n’est pas du toul
« nécessaive de parfumer avec du ‘chlore les

—

e
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marchandises : si cependant on juge nécessaire
une mesure analogue , il suffirait d’exposer la
plupart des marchandises au grand air ; pour
- un certain nombre d'entre elles, il serait bon
c de les parfumer avec du vinaigre aromatique.

3. Extrait dwu bulletin:

« I’antidote infaillible de M. Reuss, contre

le choléra (le chlore ), ne l'est nullement;
bien des personnes se sont entourées de va-
peurs de chlore, et néanmoins elles ont été
¢ atteintes de la maladie. La vapeur du chlore
i« en grande quantité peut altérer la santé d’une
'« maniére visible. En suivant les principes de
'« M. Reuss, il faudrait désinfecter les animaux
« domestiques , les insectes etc. »

Si done, comme il parait résulter des anté-
cédens , auteur juge des précautions nécessai-
res, et entre autres des fumigations de chlore,
§'il croit prudent lear emploi, et si en cela il
est parfaitement d’accord avec MM. Reuss et
Mouchine, et avec les contagionistes en général ;
si ensuite il tient tout cela pour superflu; si
définitivement dans le bulletin il le déclare
‘méme absurde , et si toutes ces opinions se
trouvent énoncées presque dans le méme temps;

il devient difficile au public de distinguer celle
a laquelle il doit s’arréter.

2
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L’amour de la vérité m'impose cependant ]
nécessité d'avouer franchement, qu'actuellemen
Pauteur auquel jai Thonneur de répondre se
rattache au grnnd nombre de médecins d’ici,
qui d'une maniére consciencieuse et indépen-
dante ont énergiquement etabli la non-contagio
du choléra, et qui par conséquent repoussent
toute analogie avec la peste. Si dans ces lignes
jai osé rapprocher les contradictions qui se
trouvent dans ses opinions, je crois juste aussi
de dire que maintenant il poursuit les conta~
gionistes dans toutes leurs inconséquences.
Quant a la contagion, circonstance majeure
pour la police médicale, il me sera permis d’ex-
poser ici des principes dictés par l'expérien-
ce , qui pourraient jeter quelque lumicre sur
la possibilité et les conditions de la propaga-
tion du choléra, et qui ne seront peut-étre pas
sans intérét pour les observateurs.

Le nom de M. Moreau de Jonnés se rattache
depuis longlemps a de nombreuses et subtiles
recherches relatives au probléme de la contagion,
et il y auraitde Ja témeérité a hésiter d’admettre
les résultats qu'a obtenus ce savant naturaliste,
Cependant je n’ignore point .que le célebre
conlagioniste trouva un Chervin pour cmnhntlrg -
le mode de propagation gquil avait adopté pour
la fiévre jaune : je ne puis le menacer d'un pa-

e
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il sort pour le choléra-morbus, car des ca-
téres de la trempe de celui de Chervin sont
es dans les fastes de la philantropie ; mais
8l me parait str aujourd’hui, que plus d'un
togoniste de la contagion médiate et imme-
fiate du choléra-morbus se levera pour se ran-
r de I'opinion du bureau médical de Calcutta.
ai sous les yeux le rapport de M. Moreau de
onnés , au conseil supérieur de santé sur le
oléra de 182% , et je confesse franchement
‘uw'en le lisant, quelques jours avant I'invasion
dle cette fatale maladie 4 Moscou, j'en fus sin-
alicrement effrayé : il me semblait presque un
rrét de mort pour le lecteur; fort heureuse-
ent que j'avais eu le temps de reprendre un
en de courage jusqu’au moment ou le journal
le Francfort nous communiqua lextrait d'un
cond rapport, qui cette fois manqua entie-
ment son effet sur moi, car j'étais riche de
3 mois d’ex périence journaliere au lit du ma-
lade. Si actuellement le savant rapporteur veut
bien soumettre au public une troisiéme fois le
fruit de ses veilles de contagioniste , e suis
‘assuré qu'il n'effrayerait plus personne ici, tel-
lement I'opinion est formée sur ce sujet. M.
Moreau de Jonnés est, je pense, le premier
qui ait qualifié le choléra épidémique du
Sar-nom de pestilentiel. Ce luxe d’expression
'Effl‘aj’ant.e a retenti dans les quatre coins de

2#
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I'Europe éepouvantee, et d'un trait de plume 1}
faculté s’est trouvée condamnée i adhérer
principes de Fracastor , qui au XV siccle la per
suada du pouvoir contagieux d'un simple regar
Si j'osais émeltre mon opinion, je dirais qu'i
faut motiver plus que ne le fait le savant rap
porteur , pour considérer le choléra épidémi
que comme le prototype des maladies surnon
mées pestilentielles ; et si M. Moreau de Jonné
est fort de I'mspection des cartes géographique
et des pieces oflicielles envoyées par les e
ployés aux Indes etc., il ne me paraitrait pa
I'étre autant de sa propre expérience ; or il |
a ce me semble quelque différence. Il résul
de mes observations ainsi que de celles de beau
coup de mes confréres ce qui suit :

1. L'invasion du choléra a Moscou et ailleur
en Russie a été précédée d'une disposition parti
culiére aux diarrhées, aux vomissements, en
fin 4 ce qu'anciennement I'on nommait un ét
gastrique , qui s'est maintenu pendant tout I
cours de la maladie , qui régne encore actuel
lement (*) et qui parait prouver I'existence d'un
constitution épidémique particuliere de I'atmos
phére.

(*) La partie relative a la contagion dans ce mémoirg
est transcrite d’une letire que j'ai adressée a ce sujel a M
le Président de ’Académie royale des Sciences de Paris sout
la date du 12 Décembre 1830,
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2. Un fait remarqué d’abord a Taganrog et
nt on avait mis en doute la véracité , a été
sservé d'une maniére_incontestable 4 Moscou :
est que des animaux de plusieurs espéces sont
orts avec les symptomes qui caractérisent le
oléra, mommément des chiens, des oies,
€s poules , des dindes, et des corneilles,

3. Des recherches minutieuses faites a Moscou,
vec la plus grande exactitude, établissent d'une
aniére irrécusable que la maladie n’a point

*t¢ importée dans cette capitale, mais qu'elle
'y est développée spontanément.

%. Un grand nombre de médecins qui d’apres
a lecture du rapport de M. Moreau de Jonnes,
royaient fermement a la contagion avant d’avoir
u par eux-mémes le choléra, se sont depuis
angés de l'opinion contraire, et les rangs des
remiers sont aujourd’hui presque déserts.

5. Les partisans que la contagion immédiate
compte encore parmiles membres de notre con-
seil temporaire de médecine, et qui sont de la
proportion de 3 a 21, n’ont pit jusqu'a présent
produire un seul fait bien et diiment constaté
de cette contagion immédiate : leur conviction
he parait donc reposer, comme celle de M.
Moreau de Jonnés, que sur la foi de rapports
€L non sur I'expérience.
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6. Des milliers de faits authentiques, recuei
lis dans les hopitaux et dans la pratique part
culiere, prouvent d'une maniére iuncontestab
la non-réalité de la contagion immédiate.

« Ce n'est point certes sans étonnement , suite ici d’t
tout autre sentiment que celui que I'admiration peut is
spirer , que nous avons lu dans la seconde édition d'u

brochure d'un contagioniste trés prononeé, le paragraplf
suivant :

« Le choléra, quoique moins contagicux que la pes
« orientale, se propage cependant #res facilement p
« lattouchement des malades gritvement aitaqués
« cette maladie, et surtout par Uattouchement dd|

e morls. )

Ces lignes, nous aimons 4 le eroire, ont échappé a I'at
tention de l'auteur de celte brochure ;3 si elles étaient 1
résultat d'une mure réflexion, je croirais devoir les co

battre a toute outrance ,
« pugnis et calcibus, unguibus et rostro. »

L’auteur n’aurait-il par hasard lancé dans le mond
cette phrase téméraire, que pour rchausser le noble cou
rage qu'il y avait a pratiquer des dissections cadavériques
lorsqu’on en connaissait le danger? Je ne puis adopte
une pareille supposition , elle répugne an caractére de
Phonorable auteur. Jai aussi & cet égard gquelqu’ex-
périence , qui me fait regarder ce genre de recherches
comme une occupation tout-a-fait immcente; et je n’hé-
siterais [m'int a émettre p. e. quelques légers doutes sur

le couraze du médecin ui dorénavant se dispenserait de
5 y 1 I
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ir des malades, sous le prétexte de se livrer a des dissec-

ons cadavériques. Ce ne serait qu'une mystification.

Je ne puis passer sous silence un autre axiome du
avant contagioniste. Il dit dans wn paragraphe suivant :

"« Silon est obligé de toucher des malades et des morts,

il est uwrgent de se laver les mains avec une huile
« grasse quelconque , p. e. de Uhuile d’olive, de chanvre,
« ou bien avec du beurre,du suif, ou de tout autre corps
i« gras. »

Cela ne peut étre écrit que pour faire fleurir le com-
merce d’huiles , qui jimagine ¢tait fort languissant pendant
I'épidémie da choléra ; mais jeme fais fort de prouver que
le digne médecin qui choisit ce moyen pour encourager une
branche d'industrie, ne croit pas plus que moi a la faculté
des corps gras de nous rendre inattaquables au choléra,
h Il y a certainement, dans cette idée de I'auteur, un pea de
‘peste : toutefois je puis assurer au respectable confrére,
que sur quelques centaines de médecins, d’étudians , de
gardes-malades , de soldats , qui ont eu affaire aux ma-

lades de choléra a Moscou, il v’y en a peu-itre pas dix

qui ont suivi ses préceptes , et fort peu sont morts. Si
cependant il y en a eu qui s’y sont conformés, c'était
pendant la premiére époque ou la terreur les empéchait
de se former une opinion. Maintenant certes personne ne
croit anx prétendus préservatifs , quoique quelques wuns
les défendent encore par des molifs qu’il est facile d’ap-
précier. Mais si aprés avoir fait durant plusieurs mois
une gloriense campagne contre cette fatale maladie , si
aprés avoir €té aux prises avec elle dans je ne sais com-
bien de gouvernemens , un mdédecin éclairéd peut vouloir

soutenir de semblables principes , nous devons non seule-
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ment rendre justice & son esprit de conduite, a son sa-
voir faire, a ses savantes combinaisons; mais nous devons
¢galement admirer son humble courage et sa vaste con |
science. Nous pensons avec beaucoup de nos honorables
collégues , que la vérité la plus entiére , la vérité seul
doit guider le médecin en pronongant sur ce qui doit
éclairer les autorités en matiéres de police médicale. Un
complaisance servile exercerait ici des suites trop grave
pour qu’il ne devienne pardonnable de la mettre au gra
jour , et Pamour propre doit se taire devant l'importanc
d’une semblable question. »

7. 11 est reconnu aujourd’huir que si l'attou=j
chement des malades, renouvelé de toutes les}
manicres que réclament les soins qu'il est né-
cessaire de leur administrer, me donnait pas la
maladie , les effets des malades, ceux des morts,
les marchandises etc, sont absolument incapa= |
bles de la propager : et par conséquent ce que
I'on appelle la contagion médiate est illusoire
dans le choléra-morbus. Cette assertion est aussi
appuyée de faits innombrables.

8. L’isolément absolu de quelques person-
nes , de familles entiéres, des l'invasion du
choléra-morbus 4 Moscou, ne les a point tou-
jours préservees,

9. La dissection des cadavres des cholériques
n'offre aucun danger, et mes observations a cet |
égard correspondent a celles des médccins fran-
gais et anglais aux Indes: j'ai ouvert ici pres
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le 50 cadavres dont j'ai examiné avec soin les
cavités et souvent le trajet des merfs et des
vaisseaux , je me suis blessé plusieurs fois, mes

ides se sont aussi blessés, sans aucune suite
ficheuse. Si donc quelques médecins a St.-
Pétersbourg ont prétendus que Ilattouchement
du cadavre avait provoqué des convulsions ; je
suis en droit de le tenir pour l'effet d'une illu-
sion poétique,

'

10. La durée de I’épidémie parait étre limi-
‘| tée 4 environ 6 semaines, ou 2 mois dans un
| méme endroit; son intensité est en proportion
directe avec I'état hygrométrique de I'atmo-
sphére; le froid et surtout la sécheresse dimi-
nuent sa faculté de se Prnpag51'.

11. L'épidémie sévit principalement dans la
classe inférieure , dans les habitations basses,
humides et mal propres , et conséquemment
dans les quartiers et les maisons, ou cette po-
pulation surabonde; I'ivrognerie, la débauche,
la mauvaise qualité des comestibles, I'inconti-
nence , les réfroidissemens , I'ingestion de cer-

lains mets , y prédisposent d’'une maniére in-
contestable.

12. Certaines maisons ont offert pendant
I'épidémie toutes les conditions de ce que jap-
pelerai un foyer d’émanations ( que je distingue
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d'un foyer d'infection), et la maladie y a at=||
teint un grand nombre d’habitans. Elle n'y afll

cessé que lorsque I'antorité a pris toutes les
mesures neécessaires pour les assainir.

13. Les personnes faisant le service dans les
hopitaux ont €té atteinles de 1}1‘éfé1'ence des
attaques de choléra.

A%. 11 est arrivé parfois qu'un individu at=
teint de la maladie I'a propagée sur tous les
membres de la famille ; mais plus souvent cette
propagation n'a pas eu lieu dans les mémes
circonstances.

15. De nombreux cordons sanitaires et des
quarantaines n’ont point empécheé le choléra de
slavancer. des frontieres -de la Perse jusqu’a
Moscou , d'Astrachan et d’Orenbourg -juéqu’i_t
Odessa, et si le gouvernement russe a maintenu
pendant un certain iemps ces mesures en vi-
gueur , la nécessité lui en a ¢té imposé par

le doute.

16. Tous les désinfectans connus, le chlore
ou les chlorures 4 la téte, n'exercent absolu-
ment aucune influence sur le développement
du choléra-morbus ; l'usage des chlorures étais
répandu dans toutes les classes de la société
dans I'habitation du pauvre et dans les salons,

ﬂ
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et le choléra a partout pris naissance au milien
de ses émanations. J’ignure si c'est par defaut
d‘hydmgéue dans le miasme.

D'aprés ces observations, je me croirais au-
torisé a PDU\’Dil‘ etablir les Prﬂpt}sitiﬂns sui-
vantes.

a) Le choléra-morbus n’est point une mala-
die pestilentielle, (et je croirais presque que
la peste elle méme ne l'est point rigoureuse-
ment, suivant l'acception donnée a ce terme. )
La dénomination de pestilentielle pour le choléra
ne serait quune savante mystification.

b) La propagation du choléra suit les lois
de toutes les maladies épidémiques.

¢) Le choléra n'est contagieux ni immédiate-
ment ni médiatement.

d ) 1l existe un germe, un miasme du cho-
léera qui se trouve dans les émanations du ma-
lade, dans son atmosphére.

e ) Les émanations peuvent constituer un
foyer d'émanations, méme auprés d’un seul in-
diyidu, mais rarement, selon l'intensité du mal ;
un hopital sera toujours un foyer d’émanations,

J) Une disposition particulicre est absolument
nécessaire pour que le miasme du choléra puisse
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se développer dans un individu. Cette disposi-
tion parait augmenter avec la violence de l’é_pi-'-
démie; mais on n’a point encore trouvé la pro-
portion suivant laquelle elle produit la maladie
sur une population: a Moscou c'était environ
les 3 2.

g) Tout porte a croire que I'absorption pul-
monaire dans les individus prédisposés est la
seule voie, par laquelle le miasme s'introduit
dans 'organisation. Il n'y a donc pas contagion,
dans I'acception exacte du mot, mais bien plu-
t6t une sorte de pénétration.

i) Ce miasme parait avoir une affinité parti-
culiere pour les vapeurs d'eau répandues dans
I'atmosphére, et jouir du méme degré de volati-
lité qu'elles : le fait est que ces mémes vapeurs
condensées dans des salles ou se trouvait un
grand nombre de cholériques nous ont fourni ,
amon ami Herrmann et 4 moil, une substance
enticrement semblable a celle, que Moscati
obtenait 4 Florence.

Il est permis d’aprés les antécédens de dou-
ter de Defficacité des mesures de quarantaine ,
des cordons sanitaires, etc. tant que l'on ne
trouvera point le moyen de suspendre , pour
un temps donné , la respiration des nations
menacées de l'invasion d’'un fléau , qui pourra
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fort bien , (et en ceci je suis parfaitement d'ac-
cord avee M. Moreau de Jonnés ), ne terminer
sa sanglante carricre qu'aux- limites occidenta=-

les de I'Europe.

Cette effrayante probabilite autorise d’ailleurs
i pronostiquer que le nombre des victimes que
I'épidémie moissonnera dans sa course dévasta-
trice sera incomparablement plus forte, passé les
limites de 'empire russe ; car la seule mesure
sanitaire réellement utile, celle de concentrer
tous les malades dans des hoépitaux et d’em-
pécher autant que possible la formation des

~foyers d’émanations dans les maisons particu-
lieres et au sein des familles, est tellement en
opposition avec les moeurs et les institutions des
autres nations européennes, que leur exécution
y devient presque impossible.

Or, sile choléra se déclare dans une grande
capitale qui contienne pres d’'un million d’habi-
tans , qu’il n'y ait que dix personnes atteintes
de la maladie le premier jour, et que le nom-
bre des malades augmente seulement dans la
méme proportion qu'a Moscou, en peu de temps
lous les médecins de la France ne sufliraient
pas , puisqu’il y aurait 30,000 malades dans la

capitale seule au bout de quelques semaines,
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Ala fin de cette 'questiun sur la contagion(1),
Pauteur prétend «que par cette constitution
« épidémique de Tlair, quelques personnes peu-
«vent étre affectées d’'un léger choléra , lequel
« cependant parait étre un choléra sporadique
« qui n'a rien de commun ‘avec I'épidémie et
« qui pour cette raison se gudrit facilement. »
Cetle assertion me parait hasardée ; et l'on a
oublié de démontrer comment, au milieu d’'une
épidémie existante , la méme forme de la mala-
die , mais seulement moins intense, peut étre
appelée sporadique. Cette circonstance que les

(1) Monsieur de Zoubkofl dans un mémoire sur la non-
contagion du choléra qu’il a récemment soumis a I'Aca-
démie royale des Sciences de Paris, et dont il a en la bonté
de me communiquer le manuscrit, a recueilli de nombreux
faits, qui, anssi bien que ceux dont chague médecin a été le
témoin ici, réfutent victorieusement lesidées sur la contagion,
c. a. d. sur la propagation de la maladie par le moyen de
Pabsorption cutanée , par contact direct ou indirect. Mais
lauteur de ce mémoire, au courage et au zéle duquel on
ne saurait asscz rendre justice , pour éclairer cetle épincuse
question, me parait éire’tombé dans quelques légéres con-
tradictions , qui sans doute n’auraient point échappé a sa
perspicacilé , s'il était médecin lui-méme. Les lumineux
raisonnemens auxquels Pauteur se livre me paraissent ca-
pables de conduire directement a I'existence d'un miasme
dans lair : cependant I'auteur termine son mémoire par
des conclusions qui  caractérisent le choléra comme mala-
die épidémique et constitutionelle, en  écartant l'idée de
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hommes étaient attaqués en plus grand nom-
bre que les femmes est vraie en géncral, beau-
conp d’hdpitaux temporaires montrent cepen-
dant un résultat opposé. Par exemple, jusqu’-
au27 Novembre celni de la Mechtchanskoy avait
recu 112 hommes et 427 femmes ; celui de
Lafertovsky %6 hommes et 65 femmes ; celuide
‘Ragojesky 104 hommes et 161 femmes; celui
de la Yakimanka 73 hommes et 99 femmes ;
‘celui de Souchtchofsky 109 hommes et 112
femmes ; le 1erde la Miasnitzky 9% hommes et 96
femmes ; le 2m¢ de la Miasnitzky 42 hommes et 64
femmes ; enfin celui de I'Ordinka 26 hommes
et 39 femmes.

maladie epidémique miasmatique. Dans celte maniére d’en-
viasger la question , il deviendrait difficile de déterminer,
pourquoi durant le cours de DPépidémie, des réfroidisse-

mens, des écarts de diéte ct de régime, DPivrognerie ete.,
qui dans d'autres temps avaient occasionné d’autres mala-
“dies , produisirent le choléra dans celoi-ci. Pourquoi
en outre les convalescens , si on ne les éloignait promp-
tement des salles des cholériques, contractaient - jls
si facilement une rechute? pourquoi le personnel du
service des hopitaux était-il si souvent atteint du choléra ,
de sorte qu'en général les 30 p. c. subirent des aceés
de la maladie plus ou moins violens, tandis que dans la
ville il n'y avait que les 3 p. ¢. d’attaqués ? Toutes ces
questions ne paraissent facides a expliquer que du moment
ou I'on admet le miasme dans Pair, et ce méme miasme,
plus concentré , plus actif dans l'atmosphére des malades :
( foyer d’émanations. )
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Plus loin l'auteur se propose de traiter cette
question : « Pourquoi au moment ou il écrit
« la mortalité est moindre qu'au commencement

« de I'épidémie» ? Il croit devoir observer « qu's
« actuellement les médecins ont plus d’expéri-
« ence de la maladie, qulils ne se laissent plus
« induire en erreur pﬁr la recommandation de
« certains remeédes vantés comme souverains ,
« tels que la saignée, l'opium et le calomel.»
J'oseral placer ici un mot en ma faveur ainsi
quen celle de mes collégues, contre une accu-
sation tout-a-fait gratuite. Je me me rappelle
pas avoir entendu de la bouche d'un seul
médecin a Moscou qu’il y ait en général un
reméde souverain ou spécifique contre une
maladie quelconque ; car cela serait contre
les principes modernes de la pharmacodyna-
mique et contre les expériences journellement
faites au lit du malade: & plus forte raison
il n’entrera guére dans le cercle didées d’un
médecin raisonnable, dont, outre I'auteur, 11 s'en
trouve encore uelques-uns a Moscou, de vou=
loir chercher un reméde souverain contre le
choléra. Il est trop vrai que parvenu a un
certain degré d'intensité, il se place absolu-
ment hors des limites de l'art. Le savant au-

teur nous accuse donc ainsi d'une maniere, 1l
est vrai polie et méme affable, d’abord d’igno-
rance , et ensuite d’homicide un peu, ce qui
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e force (pav parirvefertur ) a lui adresser cette
ire question ? pourquoi lorsqu’il suivait une
éthode qu'il croit étre entiérement ration-
nelle les 53 2 des malades qui avaient le bon-
heur de se trouver sous sa surveillance parti-
culiére a I'hopital de PArbate, ne furent-ils
point sauvés ! pourquoi d’autres hopitaux qui
suivaient des méthodes essentiellement différen-
tes de la sienne, obtenaient-ils des résultats plus
favorables ? Je citerai nommément celui de no-
tre savant confrére Visotzky, au talent eta la
modestie duquel je me plais a rendre un pu-
blic hommage (2). Si, dés le début de I'épidé-
mie, sa violence moissonnait un grand nombre
de victimes, il en faut trouver la cause dans ce
que Pexpérience a fait connaitre depuis long-
temps , qu'une épidémie dans sa premiere péri-
ode est toujours. plus meurtriere que pendant
son décours. J'ai eu moi-méme 'occasion d'ob-
server que des individus auxquels on avait ad-
‘ministré, dés le début de la maladie, les secours
des plus énergiques étaient méanmoins © em-
portés en deux ou trois heures. Mais si plus
.tald le nombre'des convalescens a augmenté
;tnut—.x-cuup , ce fut 4 la suite des mesures or-

| &
—

| —

' (2) L’anteur du mémoire auquel je réponds a 47 p. c.
| de guéris 53. p. c. de décédés , M. Visouky a 55 p. c.
de guéris 45. p- €. ‘de morts.

‘ 3




!3 H

données , d’aprés lesquelles tous les individus
auéris étaient obligés de tenir une quarantaine
de 7 jﬂurs avant de quitter les hopitaux.

L’auteur entre plus loin dans une discussion
critique de l'usage de la saignée, de I'opium
et du calomel, et dans une sévére philippis
que, le savant auteur répéte plus d'une fois
son «quos ego» a ceux des médecins qui n’ont
pas adopté ses principes. L’auteur déclare « que
« la saignée dans le choléra n'est que tres ra
« rement nécessaire, ct que dans la plupar
« des cas elle est nuisible et méme mortelle. »
Je ne puis me ranger de cette opinion, e 1
j'éprouve quelque peine d”élre‘ oblige de rap
peler a l'auteur du mémoire auquel j'ai 'hon-
neur de répondre , que lorsqhe les inspecteurs
MM. Pohl , Seideler , Ramich , Loewenthal , ‘e
moi-méme flimes atteints des’ symptomes qui
caractérisent 'invasion:; du choléra, nous avons
échappé a la mort malgré des saignées énergi
ques ; abstraction faite de beaucoup de méde-
cins et d’étudians qui servaient sous nos ordres
dans les hopitaux qui n’étaient guere plus éco~
nome de leur propre sang, et dont bien peun
sont morts ; abstraction faite encore de feu M.
Albini, notre courageux collegue qui s’est ob- |
stinément refusé a toute déplétion, soit locale
soit générale. Quant & moi je me rappelle par-
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faitement le soulagement subit, et la disparition
prompte et enticre de I'angoisse poignante qui
caractérise les approches du choléra , et qui se
dissipait peudant I'écoulement du sang; de
sorte qu'il me fut possible le méme jour de

recommencer a vaquer a mes affaires. Ce méme
Jsoulagement prompt, j'ai eu souvent l'occasion
«4de Tobserver particulierement sur des soldats
qui, montant la garde aux différens postes du
Kremlin,et y ayant été atteints du choléra, furent -
aussilot transportés a I'hopital. Ils y arrivaient
souvent avec armes et bagages, tellement le mi-
litaire était exact a remplir les ordres donnés
pour Dadministration des prﬂmpts secours.
resque tous arrivaient pendant la premiére
période de la maladie , et tous furent saignés
dés le commencement. lls ressentirent tous ce
jprompt soulagement, et bien peu ne furent point
sauvés. Je suis bien éloigné d’ailleurs de vou-
loir ériger en principe que la saignée soit un
eméde généralement convenable, J'avoue la
bossibilité du danger que son abus peut entrai-
mer ; mais il ne faut pas croire que chaque
'I(inup de lancette dans le choléra équivale a
( une smguw. Car si la maladie est vraiment dé-
wMveloppée, la plupart des moyens employés pour
IProvoquer I'écoulement du sang restent toujours
isans succes, et sila déplétion avait pu devenir
dangereuse , la maladie elle-méme met obstacle
3 L3
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al’opération. Sl fallait se prononcer sur la
validité de la saignée en pareil, cas j'oserais
proposer lecs indications suivantes :

1. Si avant la visile du médecin les vomis= |
semens et la diarrhée ont été copieux , et que.
par la, la masse du sang a été directement
privée d'une grande quantité de sérum, la sai-
gnée ne doit étre employée qu'avec beaucoup de
circonspection. Cependant, méme ici, elle peut
étre encore d’une certaine utilité , si toutefois
elle réussit, et cela principalement sur des sujets’
robustes et pléthoriques. Pour pouvoir juger de
son degré d'utilité, le pouls est un signe de peu
de valeur , car d'ordinaire il n’est point sensi=
ble dans les momens les plus critiques de la
maladie , et souvent il ne reparait qu'aprés lajfh
saignée , aprés des bains de vapeurs ou des
bains d’eau ete.

2. La saignée pratiquée deés lUinvasion de la
maladie, avant les vomissemens et la diarrhée,
lorsquil n'y a eu que vertiges, maux de téte,
oppression de la respiration, douleur au creu
de I'estomac et angoisses , me parait non seu-
lement sans aucun danger, mais plutot indispen-
sable. Elle me parait étre le moyen le plus pro-
pre 4 interrompre le développement de la mala-
die, si toutefois on l'exécute sous la sauve-
garde des régles thérapeutiques usuelles,
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L’auteur déclare « que la saignée est dange-
« reuse , 1. parce que la maladie n’est pas d'une
« nature inflammatoire. » J'oserai demander A
Tauteur s'il ne croit donc la saignée permise que
dans les maladies inflammatoires ? outre cela,
il ne me semble pas encore bien démontré, et
peu surtout daprés les idées qulil veut bien
développer avec tant d’¢loquence, que le cho-
léra n’ait rien d'inflammatoire. Je me vois forcé
d’aprés cela, malgré la répugnance que l'auteur
éprouve pour les ouvertures cadavériques de
m'appuyer de Pautorité des miennes qui sont
soumises au conseil de médecine, et qui me
paraissent positivement démontrer que des tra-
ces d'inflammation accompagnent constamment
le choléra dans les circonstances les moins ana-
logues(*). 2. La saignée parait dangereusea ’au-
teur « parce que si elle est forte, elle affaiblit
« les forces vitales , elle éteint pour ainsi dire
« la derniére étincelle de la vie.» Je dois aussi
confesser quelque doute a cet égard. La saignée
~dans son action primitive ne me parait étre
qu'un moyen purement mécanique. Il en est de
méme dans le choléra; par cette raison elle
peut devenir le remede le plus fortifiant possi-

(*) Nommément linflammation de I'Arachnoide qu’au-
jourd’hui on ne met [_..lns en doute et celle de la piﬂ-mérﬂ.
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ble, parce qu'elle sauve la vie qui s’éleint.
Cela est prouvé par I'inflammation du coeur et
des autres organes nobles ou la saignée dissipe
subitement la plus grande prostration des forces.
L'on parait éprouver toutefois le besoin d’ex~
cuser ce genre de guérison du choléra obtenue
par la saignée, et c’est pour cela que lauteur
« rappelle la force médicatrice incompréhensible
« de la nature, moyenant laquelle la double diffi-
« culté de la maladie et du mauvais traitement se
« trouve vaincue.» Cette force medicatrice in-
compréhensible de la nature, est d’une faible
valeur dans le choléra aussi bien que dans le
croup, et les médecins qui ont traité le cho-
léra aux Indes, ont unanimement jugé qu’il ne
peut se guérir sans secours. Quant a4 moi je ne
connais a Moscou auncun exemple de guérison
spontanée du choléra bien développé , etsi pour
défendre cette vis medicatrix naturae on en appel-
2 4 D'autorité de Gilibert, cette croyance pour=
rait bien se modifier par le jugement des pro-
pres compatriotes de Gilibert, qui disent de lui
que « se laissant toujours entrainer par les
« différens systémes de médecine , il ne sut ja-
« mais s'élever dans cet art ala méme hauteur
« que dans les sciences naturelles.» ()

(*) Biographie médicale,
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L’auteur auquel jai I'honneur de répondre
ccuse encore la saignée d'étre la cause d'une
ladie qui suit souvent le choléra et qu'il
womme typhus (3). Ce n’est point ici le lieu
e disputer sur la justesse des expressions et
es noms, que I'on peut conserver tant qu’ils
enferment des 1dées collectives ; cest pour
-ela que les nmoms de typhus, fiévre nerveuse,
utride , typhomanie , stupor , coma, etc. , que
ous avons souvent entendu prononcer, tou-
ours pour caraclériser le méme état morbide,
ont parfaitement compréhensibles pour les mé-
ecins qui ont eu l'occasion d'étre témoins de
et état. Je crois devoir faire observer qu’il
‘a que le nom de commun avec la maladie
ur laquelle les nouvelles recherches de Louis
de Cruveilhier ont jeté une si vive clarté,
et état-ci dépend de lirritation inflammatoire
s méninges , et peut-étre aussi de la présence
lu sang weineux dans le systéme arteriel du
ervece , fait que j'ai toujours trouvé cons-
ant dans les cadavres, et qui cependant se
encontre aussi apreés d'autres maladies. L'dn
erait donc complétement dans Terreur en
‘enant ce Lyphus pour la suite d’une saignée ;

———

(3} Cet  élat I_:rplmn:: présente cela de particulier
wavec beaucoup de symptomes qui rappelleraient la forme
le typhus , il.}r a presque toujours absense totale de fiévre,



10

car 1l existe a la suite des traitemens les plus
opposés : et ces anomalies anatomico-pathologi-
ques ci~dessus mentionnées , je les ai méme
rencontrées dans des ‘individus morts aprés six
heures du choléra, qui, pour tout traitement
thérapeutique, n’avaient eu le temps que d'em~
ployer un bain.

Une attaque aussi véhémente que contre la |
saignée, est dirigée contre 'usage de I'opium a
haute dose. Dans un mémoire que j'al soumis
au conscil de médecine le 26 de Septembre et
qui contenait mes premiéres observations sur la’
maladie , (ce mémoire était intitulé: Idées sur ||
la possibilité d'un traitement rationunel du cholé=|
ra spasmodique, ) j’ai cru devoir me prononcer | |
fortement en faveur de l'usage de la saignée et
de Popium a haute dose. Maintenant , aprés |
avoir eu l'occasion de vérifier au lit dua malade | ,
la plipart des méthodes qui ont été préconi- |
sées , Jai dit modifier quelques opinions que |
J'avais émises alors ; relativement 4 I'em-|

2
pl:::ui de l'opium a haute dose, je me crois au-
torisé non seulement 4 mettre au jour l'inno=
cence de ce remeéde, dans presque tous ‘les cas " ,_
du choléra déclaré, mais encore sa grande
utilité en beaucoup d’occasions. Puisque dans
cette horrible maladie, le médecin se trouve |
aupres de plus de la moitié de ses ma]adesk

L1
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placé hors des limites de l'art, Iincertitude
de ces méthodes peut étre excusée, et une pru-
dente témérité devient alors un véritable devoir.
J'ai vu des malades attaqués souvent depuis 2%
heures des symptoémes du choléra, épuisés par
les vomissemens et la diarrhée, sans pouls, com-
plément refroidis , et dans I'état le plus déses-
péré; ils paraissaient des victimes certaines de
la mort: je les ai plus d'une fois sauvés par du
laudanum etde I'éther 4 haute dose. Je débutais
souvent par 60 gouttes de chacun de ces
médicamens , et je laissais continuer par 30
et 40 gouttes de chacun toutes les demi-heures.
Jemployais en méme temps tous les moyens
possibles pour réchauffer le malade, et comme
je le disais tout & I'heure , dans plus d'un
cas désespéré, cette méthode fut couronnde
de succes. Je pourrais nommer des malades qui,
en quatre a cinqg heures, avaient pris jusqu'a
trois gros de laudanum', et qui certes n’ont été
sauvés que par cela.  Si done lauteur déclare
«avoir souvent vu, aprés l'emploi de I'opium
« a haute dose, le narcotisme, et des affections
« qu'il appelle ¢érébrales qui souvent étaient re-
« belles & tout traitement, et qui terminaient
« Pexistence du malade par un coup d’apoplé-
«xie, ou bien qui par sur-excitation provo-
«quaient un typhus ou un épuisement total
«de force», je crois pouvoir mettre fortement
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en doute de semblables assertions et pouvoir
déclarer qu’il me parait diflicile de les soutenir
théoriquement, et presqu’impossible de les ap-
puyer par lexpérience pendant I'épidémie du
choléra. Je crois éire celui parmi les médecins
de Moscou qui ai le plus souvent employé
Popium et a des doses le plus hasardées, mais
toujours et seulement par la méthode ender-
mique, ou par I'mtroduction directe dans I'esto-
mac. Je ne I'ai presque jamais employé en la-
vement. En choisissant ces modes d’administra-
tion, je n’al jamais eu l'occasion de remarquer
les différens symptomes qui caractérisent le
narcotisme par suite d’opium , et la cause m'en
parait étre dans la diminution de la faculte d ab-
sorber de la surface intestinale, ainsi que des
veines , vu (ue la circulation est extrémement
ralentie par la maladie et que d’apres les lois
physiologiques, nulle absorption mne peut avoir
lien sans circulation. Pour ce qui regarde les
affections cérébrales et l'apopléxie, je n'ai ja-
mais eu l'occasion de les observer apres I'ad-
ministration de 'opium , et d’apres les raisons
ci-dessus émises , je douterais que la chose fat
possible. Je suis bien éloigné cependant de nier
le fait pathologique des congestions parfois con-
sidérables dans les vaisseaux des méninges. Elles
me paraissent accompagner constamment le
choléra, et ne sont par conséquent nullement
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une suite de 'emploi de T'opium. Jai eu l'oc-
casion de les rencontrer sur pres de cinquante
cadavres, qui, de leur vivant, avaient peut-étre
été traités par prés de vingt méthodes différen-
tes. Je m’ai jamais trouvé une véritable apople-
xie de la substance cérebrale. L’on attribue
encore a l'administration de I'opium, le typhus
par sur-excitation et I'épuisement total des forces;
ce qui m'impose la nécessité de rappeler alau-
teur le traité d'Orfila sur opium, car il y dépeint
tout difféeremment les symplomes concomitans
de I'empoisonnement par I'opium. Celte asser-
tion, d’ailleurs correspond peu ace que I'auteur
observait 4 l'occasion de. la saignée, qui de
méme que Vopium, fut accusée d'avoir provo-
qué le typhus, I'épuisement total qui caractérise
souvent le choléra. Je pense avoir démontré si
c’élait i juste titre. Finalement, j'observerai
que les médecins anglais aux Indes employaient
souvent I'opium jusqu’a 60 gouttes par dose, par-
ticulierement Johnson; et nulle part cependant,
on ne les entend se plaindre de marcotisme
comme funeste conséquence de son emploi
Relativement a l'usage du calomel et son peu

- d’utilité dans le traitement du choléra, je suis

parfaitement de 1'avis que lauteur émet.
Dans le mémoire ci-dessus cité, j’ai eu 'occasion
de me prononcer avec force contre son emploi,

- Cecl exactement deux mois avant lapparition
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de celui auquel je réponds, et si je ne me
trompe, en présence de son auteur. Aussi pres=
que tous les inspecteurs de médecine sont-ils
maintenant revenus de son administration a
hautes doses et d’apres tout ce quiest 4 ma con-
naissance sur ce sujet, il me semble qu'on peut
le considérer comme presqu’indifférent dans le
choléra. Si cependant I'on prétend avoir ob-
servé « quapres Il'usage continué du calomel
« dans le choléra, le systéme glandulaire et
« lymphatique en fit tellement affecté, qu’une
« totale dyscrasie des humeurs et finalemeut la
« mort en furent la conséquence», joserai
faire observer que de semblables principes ne
sont plus que difficilement admis en pathologie,
et que ces remarques pourront paraitre exagé-
rées , pour deux raisons: d’abord parce que le
choléra se termine malheureusement d’une ma-
ni¢re trop prompte pour donner lieu, méme
au médecin ignorant, d’occasionner un senb]a—i

ble empoisonnement , et ensuite, parce que
Pabsorption intestinale étant presque paralysée ,
le calomel traverse ordinairement le canal intes-
tinal sans donner lieu a aucun effet.

Quant au traitement que l'auteur employait
de préférence a ’hopital de I’Arbate placé sous
sa direction spéciale, c’est celui qui était géné-
ralement adopté par les médecins des provinces
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ot le choléra s'est déclaré, Il ne contient ab-
solument rien de nouveau. L’auteur a évité
d’établir lc¢ traitement thérapeutique sur des in-
dications fixes, ce qui aurait été¢ pour les me-
decins d’une utilité bien plus réelle que I'énu-
mération des remedes qui malheureusement
comme tous les autres, connus jusqu’aujourd’=
hui, ne donnent que de tristes chances de succes.
Si I'on pouvait d’une manicré exacte exprimer
en chiffres les résultats obtenus dans les divers
hépitaux temporaires d’apiés des méthodes dif-
férentes , il s’en suivrait que plusieurs d'entre-
eux ont obtenu des résultats plus favorables que
Pauteur, que d’autres se sont élevés a la méme
hauteur avec des méthodes qui différaient essen-
tiellement de celle préconisée par lui. 11 en
résulte pour moi cette satisfaction particuliére
de figurer presque sur ce rang, et le quartier
de la ville qui me fut confié se trouvait cepen-
dant relativement au nombre de ses habitans,
a leur genre de vie etc., dans des circon-
stances heaucoup plus défavorables que celui de
I’Arbate (4). Enfin je crois devoir faire observer

(4) Sor 334 cholériques dans DI'hépital du premier
quartier de la ville, qui me fut confié , j'avais 151 gué«
risons et 183 décés. Sur ces derniers, il y avait 45 qui
moururent en partie en moins dune heure de  séjour i

Phopital , plusicurs méme firent retirés morts des ¢quipages
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que le camphre, le musc, le carbonate d’am-
moniac, la valériane et d’autres excitans ne
meéritent nullement 'anathéme lancé contre ces |
puissans médicamens. En continuant ses re-
cherches, l'auteur du mémoire communique un
extrait des analyses chimiques que M. Herrmann
a faites et qu’il a soumises au conseil tempo-
raire de médecine. Quoique lié d’amitié depuis
des années avec M, Herrmann et habitant avec
lui sous le méme toit, je me permets de lui
payer ici un juste tribut d’éloges et d’admiration.
Je suis bien éloigné de vouloir apprécier le ré-
sultat des travaux qu'il a entrepris durant 1'épi-
démie du choléra a Moscou. Il doit étre jugé
devant le tribunal du public éclairé, mais je
ne puis taire qu'il fut le sewl chimiste a Mos-
cou, et jusqu’a présent en Russie, qui ait con-
sacré tout ce qu'il a de talent et de zéle a des
recherches sur le sang, et quelques autres ma-
iecres excrementielles des malades affectés du
choléra. Voué pendant ce temps au service de
de la science et de I'humanité, il a entrepris

qui les amenérent : ils furent néanmoins portés sur les
listes de I'hépital , et ceci d’ailleurs est arrivé dans tous les
hépitaux. 71 malades décédérent avant d’avoir passé 24
heures a Phospice, et les autres 67 décés furent les seuls
qui ciirent licu aprés un traitement suivi et régulier, mais

infructueux, de plusieurs jours.
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une série de travaux qui parurent alors dan-
gereux & la plupart des médecins et hasardeuses
a lui-méme. Son zéle philantropique parait avoir
réussi a fournir ‘le travail le plus complet pour
éclairer la cause prochaine du choléra.

Dans un mémoire antérieur que j'ai en ’honneur
de lire au conseil de médecine a la fin du mois de
Septembre intitulé : Idées sur la physiologie et
la pathologie du choléra, je croyais pouvoir
caractériser la cause prochaine de la maladie,
par le passage d'une certaine quantité d’acide
du suc stomacal dans le torrent de la circu-
lation; de la devait s’en suivre la coagulation du
sang ou au moins une tendance a cet:état, et
cette coagulation du sang me paraissait étre une
cause suflisante pour expliquer la plupart des
symptomes du choléra, ainsi que la mort qu’-
elle entraine. Cette supposition fut fortifiée par
la premiére recherche que je fis sur les sub-
stances rejetées pour les vomissemens ¢ui m’of-

fraient de I'acide libre, (j'ignorais alors com-
plétement les travaux d’Ainslie ) et M. Herrmann
frouya dans le sang d’un individu cholérique
, 'L.qu'{m venait de saigner également des traces
‘@'acide libre. Ce fait nous pariit susceptible de
'deux modes d’explication. M. Herrmann suppo-
sait que le sang était primitivement acide dans
le choléra, et que Ilacidité du suc stomacal
Den était que le produit secondaire, Pour ma
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part, je croyais le suc stomacal primitivement
acide, et le sang, 4 mon avis, nec le devenait

que secondairement et par absorption intesti-

nale. Quant a lexistence de la décomposition

du sang , nous étions d'accord ; elle résultait

déja évidemment de ses qualités physiques. Pour

pouvoir juger par comparaison , il fut néces-
saire d’examiner le sang normal d'un individa
bien portant. M. Herrmann: choisit le sien propre
et celui d’une femme enceinte pour ses recher-
ches, et y démontra jusqu'a 1'évidence la pré-
sence d'une quantité notable ' d'acide acélique
libre. Ce résultat nouveau et surprenant, ap-
porta des modifications dans nos idées sur la
cause prochaine du choléra; d’autant plus que
M. Hérrmann trouva dans le sang de tous les
cholériques que j’avais soin de prendre de dif-
férens malades et 4 différentes périodes de la
maladie , une  quantité semsiblement moindre §
d'acide acétique libre et de sérum. Le déficit
de ces deux substances se retrouvait approxima- #§
tivement dans les mati¢res rejetées par vomisse= §
mens: et par évacuations alvines. Dcs lors I’hypo- §
thése que lacide et le sérum qui se rencon- |
traient dans le suc stomacal ‘et intestinal enf
aussi grande qmmtiu?, était directement soustrait f

de la masse du sang, obtint par ces experien=f

des' une grande probabilité.. St donc le sang. se &

trouve directement privé par vomissemens ¢t par i
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e¢vacuations alvines de deux élémens absolument
nécessaires a sa liquidité, la partie colorante et
la fibrine, doivent obtenir une prépondérance
relative et le sang doit prendre une tendance
constante a la coagulation, méme dans le corps
wivant. Ainsi toutes les conditions existent pour
que petit a petit et mécaniquement la circula-
tion soit interrompue. Les expériences de M.
Herrmann ont done confirmé d’une maniére évi-
dente 'opinion émise autérieurement sur la coa-
galation, et aujourd’hui je me crois plus que
Jamais autorisé a soutenir I'hypothése qu'un
changement dans les qualités chimiques dusang
constitue la cause prochaine du choléra. Ces
faits sont parfaitement connus de 'auteur; j'eus
donc droit d’étre en quelque sorte étonné en
voyant poser la question: «Le changement du

.| usang est-il la cause, ou bien I'effet de la mala-

«die»? Le savant auteur penche pour I'opinion
« que le miasme contenu dans lair ( encore une

« fois point de contagion ) agitd’abord et primi=-
«tivement sur le systéme du nerf sympathique
‘«et par la d'une manicre secondaire sur le
- «sang et les organes de la digestion.» Je ne dis-
1:«-5i:11ule pas lintention de combatire cette opi-
' nion par tous les argumens possibles.

Je commencerai par prévenir Perreur ot on

| Ppourrait tomber en regardant avec 'anteur comme

- hewve cette 11}?[:0111%5& de l'affection primil,ivc du
' !

el

LY
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systeme nerveux dans le choléra, Haase prétend
que la cause prochaine du choléra consiste dans
I'éréthisme des organes abdominaux. ( Haafe, dyroe
nifie  Krantheiten T. 11L 4¢ Abth. § 141 Thomas
compte le choléra parmi les névroses. (The mo=~
dern practice of physic) et Behrends enfin pré-
tend que le choléra est un spasme violent de
tout le canal intestinal, une vraie épilepsie de |
ce s}rstéme ( Behrends BVorlefungen T. 1V. p- 329 ).

que le choléra consiste dans une affection (h‘i.f
quelle ? ) du ganglion solaire, «sur lequel ( d’aprés
«les propres paroles de I'auteur) le miasme du
« choléra agit d'abord et directement, ot la maladie |
« commence et établit son foyer principal elc. etc.
Supposons qu'on veuille raisonner ainsi, il nej

Supposons toutefois qu'on soit dispnsé A croire

tation.

L’auteur prétend d’abord «qu’il est anate
« miquement et physiologiquement démontré qué |
«le systéme ganglionnaire est destiné pourf
«les vaisseaux sanguins et principalement poutk
«les artéres,» et un de ces cours d’anatomic
tracé de main de maitre, qui depuis cinquantgs
ans ont fondé la réputation du célébre profesd
seur d'anatomie descriptive, parait fait pow
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hpuyer fortement cette assertion. Je ne com-
-ends pas bien ce que l'auteur veut exprimer
les mots, que le systéme ganglionnaire est
stiné pour le systéme artériel, car le mode de
stination peut étre trés multiplié. L'idée d'ail-
urs, si je ne me trompe, appartient 4 Sommering.
me semble seulement anatomiquement prou-
5, que le systéme du nerf sympathique est le
mpagnon presque constant des artéres, ce qui
nous autorise pas a porter le jugement phy-
blogiqueque le systcme ganglionnaire soit ex-
sivement destiné aux artéres. D'un autre coté
est anatomiquement démontré que le sys-
me du nerf ganglionnaire ne devient yisible
‘B ns le foetus qu’au commencement du troisiéme
fois, par conséquent bien plus tard que les ru-
Pmens des organes de la circulation. L'anatomie
mparée démontre aussi que le nerf sympathique
s certains poissons dont le systéme artériel
#l= fort développé, me se rattache mullement
X artéres, et p. e. Squalus L. Raja L. et Pe-
A#pmyzon L. n’ont pas de traces de nerfs sym-
Ithiques selon les savantes recherches de Des-
pulins et Magendie, Par conséquent les fonca
ms des organes de la digestion et de la cir=
ation peuvent parfaitement bien s’effectuer
5 nerfs sympathiques. Si donc lauteur et
mering adoptent 'opinion que le nerf sym-
thique est destiné pour le systéme artériel, il
| o
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me semble que cette supposition n'est pas suf
samment démontrée.

Il y a encore plus d'incertitude relativeme
a la physiologie du systé¢me ganglionnaire ql:'
dans son anatomie , et il serait facile de faii
autant de traités sur ses fonctions qu'il ya
d’auteurs qui se sont occupés d'émettre d
upuuﬂns fort souvent contradictoires li-dess 1
Les théories de Willis, Winslow , Zinn, Scarpi
Haase, Johnsion, Meckel, Légallois, jusq
Bichat, Reil, Weber, Wutzer et Lobstei
ete. ete. ete.,, sont parfois moins basées- s

I'expérience , que sur des conclusions et d
suppositions toujours ingénieuses, mais souve
enigmatiques. Magendie méme, appuyé sur

raisons valables, va jusqu’a mettre en doute
xistence du nerf sympathique comme nerf.

généra[ i1l faut avouer franchement que nous
savons absolument rier sur la valeur 'p]‘:lysiu |
gique du systéeme ganglionnaire et si donc 1§
teur parait disposé a croire que «le ganglion |
« laire pourrait aussi servir de bherceau au el
«léran, je ne puis m’empécher de n’admettre ct
opinion qu'avec quelque hésitation. Une el | |
cependant parait certaine relativement aux ni#
sympathiques; mais le malheur veut que ce §
le contraire de ce que l'auteur a avance: je il
parler de ce qui est relalif & 'identité de la

stance corticale du cerveau avec celle des a8
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ions du grand sympathique. Aprés les recher-
es de Bichat, Béclard, Lobstein , et aprés les
wlyses de Lasseigne et de Watzer, il ne sem-
e plus possible a4 ceux qui en ont connaissance,
soutenir 'opinion « que la substance corticale
u cerveau et celle des ganglions, soit identique.»

En poursuivant ses recherches, I'auteur se
ttache aux opinions de Bichat, quand il parle
#de 'homme psychique et organique, du point
de centralisation ou de l'origine du nerf sym-
pnthique: » Les idées de Bichat a cet égard ont
€ si essentiellement modifiées par Seires et
autres, elles ont été combattues avec tant de
cces quil reste a peine quelque chose 4 ajou-
r: j'éviterai par conséquent les répétitions, et
prierai ceux qui voudraient se convaincre de la
erité de ce que j'avance, de consulter les auteurs
:' dernes de l'anatomie générale et compareée,
‘ils avaient échappés a leur attention.

~ L'auteur déclare; « quil sera toujours impos-
_i'!ible a I'esprit humain de reconnaitre par quel
moyen le miasme du choléra parvient directe-
ment au plexus solaire. » Cette assertion offre
éu de matiére a la polémique, il est peu pro-
ible que personne dans le monde savant soit
isposé 4 défendre une pareille opinion : la croy-
nce du passage d’'une matiere quelconque au
exus solaris ne peut plus méme étre envisa-



5%

gée comme une hypothése. Depuis Lancisi nous
reconnaissons trois voles par lesquelles le miasme
peut entrer dans Porganisation animale, savnlﬁ'
I'absorption cutanée, 'absorption intestinale, et
I'absorption pulmonaire. 1l est vrai que Quesna
prit a coeur de combattre I'influence de la der
nicre; mais les expériences de la physiologi

moderne I'ont mise hors de doute, ont mém
démontre qu’elle est reellement la plus active
Fn effet, on sait combien I'absorption cutané
est limitée lorsque I'épiderme est integre, e
les expériences de Fontana sur le venin de la
vipere ont démontré jusqu'a quel point I'ab-
sorption intestinale est conditionnelle. La grande
promptitude de I'absorption pulmonaire a été
mise en évidence par Nysten , Milne Edwards,
Magendie, Fodéré. La présence matérielle du
miasme dans I'atmosphére pourrait bien auss
étre admise d'apres les expériences de Juli
Fontenelle , Rochoux, Montfalcon, Thénard 1
Dupuytren , de Moscati a Florence dans les rt
ziéres; expériences auxquelles se rattachent cell
les que M. Herrmann et moi avons entreprise
dans I'hopital des cholériques qui m’était confié
Nous avons obtenu par la condensation des va
peurs dans les salles des malades, une substanc
particuliére , mucilagineuse, tres putrescible,

moyen de laquelle néanmoins nous n'avons pas
réussi 4 développer le cholera sur des chiens
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(Je ferai observer a cet égard que, vu le peu de
temps (ue j'avais a ma dlspﬂslllﬂll pendant le
courant de I'épidémie, je n'ai pu donner toute
la latitude nécessaire a ce genre d’expériences.) Si
donc l'on peut supposer la présence matérielle
du miasme dans I'atmosphére et principalement
dans celle du malade; si d'un autre ¢oté lactir
vité de l'absorption pulmonaire est Ph}rsiﬂlugi-.-
quement démontrée; il devient pardonnable de
croire plutdt au passage direct de la matiére
morbifique dans les voies de la circulation par
celles de la i'espirlatian, qua celuidu miasme par
le plexus solaris, L'accident qu'éprouva Ambroise
Paré, lorsqu’en pansant un pestiféré il souleva
ga couverture , fournirait peut ¢tre un appui a
la premiére observation,

La douleur violente que les cholériques éprou-
yent particuliérement dans la région de I'esto-
mac parait éfre a l'auteur une preuve de plus
«du début de la maladie dans le plexus solaris, »
ette preuve ne me semble pas bien choisie: car
‘abord il y a des malades qui n'ont pas éprouve
cette douléur, et puis Haller , Bichat, Wutzer,
agendie , Lobstein , en irritant localement le
lexus solaris et les ganglions du nerf sympa-
fhlque n'ont jamais pu observer que cette irrita-
‘tion produisit la moindre douleur dans I'animal
Eﬁnumis a Texpérience, L'excision tolale méme
i3

[
L}
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de plusieurs ganglions ne parait exercer aucune

espéce d'influence nuisible sur I'existence. Il n'y
a que Flourens qui prétend avoir obtenu des
résultats différens : ils attendent confirmation. De
plus il me parait beaucoup plus conforme aux
lois de la physiologie d’expliquer cette douleur

par sympathie nerveuse des plexus de I'estomac,

provoquée principalement par la dixiéme paire,
puisque I'estomac, les organes de la respiration
et le coeur paraissent étre le théatre de tous les
symptomes constans , et que l'innervation de
ces organes s’effectue probablement surtout par
les nerfs pneumogastriques.

Des expeériences au reste faites sur des ani=
maux auxquels on avait coupe la 410™e paire, ont
démontré que plusieurs sympldmes semblables
a ceux du choléra se reproduisent par cette
lésion.

Je ferai ohserver ici que quelques médecins
ont cru devoir adopter l'opinion que le cho-
léra est une qzﬁéﬂtf(m nerveuse ; et parmi ceux
qui la défendent avec le plus de talent, je
dois nommer M, le Dr. Barchewitz, I'un des
médecins  distingués que le gouvernement
Prussien a envoyé en Russie pour étudier
le caractere de I'épidémie. Cette hypothese
me parait tout aussi difficile a réfuter qu’a
prouver , en tant que le genre d’affection ner-

]

]
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veuse qu'on suppose , se rapporte au systéme
des nerfs latéraux. ( Car pour ce qui regarde
affection du grand sympathique comme cause
prochaine de la maladie, je pense avoir de-
montré qu’elle peut fam]e::mmt étre mise en
doute. ) Il me semble toutefois que I'on n'a
point encore défini d'une maniére assez positive
et assez claire, ce que c'est que cette affection
du systéme nerveux , en quoi elle consiste , en
quoi le mode daction de ce systéme se trouve
vicié , pour constituer la cause prochaine du
choléra. Tous les partis seront forcés d’avouer,
tant qu'ils cherchent la vérité , que lexpres-
sion affection nerveuse, maladie de nerfs, n'est
absolument qu'un mot vague dont le sens est
trop général pour pouvoir y rattacher une idée
exacte ; on peut la passer aux écrivains, parce
que pour contenter notre ignorance , ils sont
obligés de se servir de termes qui en Impo-
sent an moins a la multitude. Vient-on ensuite

aux expressions de ncvrose, névralgic , adyna-

“mie , paralysie etc., pour spécifier davantage le

genre d’affection ; j'y comprends un peu plus,
mais pas encore assez pour faire entrer le cho-
léra dans cette cathégorie. Cependant je pen-
serais que si un jour on parvient i s’expliquer
plus clairement la-dessus , pour lui donner un
nom qui dépeigne parfaitement le choléra
comme affection nerveuse, il devra se rapporter
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aux nerf pneumo-gastrique; car c’est sans con-
tredit celui dont les sympathies sont le plus
fortement mises en jeu dans cette maladie.
L’idée que M. le Dr. Markus a entrepris de faire
prevaloir dans sa brochure intitulée : « Pensée
« sur le Choléra», quelqu’ingénieux que soient
les rapprochemens qu'il a trouvés , me parait
beaucoup trop hardie pour que je puisse abon-
donner mes doutes a ce sujet. Si dans les avan-
tages que procurent les stimulans dans le cho-
léra , on croit avoir trouvé une raison de plus
pour affirmer quesa cause prochaine réside dans
les nerfs , je pense qu'il est possible d’expliquer
ce fait autrement, et j’y reviendrai quand je

parlerai du traitement.

L’auteur ajoute plus loin, «que la sécrétion
« de la bile est supprimée dans le choléra. n
Ce qui a pu induire en erreur , c’est 'absence
totale de la bile dans les matiéres rejelées pan
les vomissemens et les selles. Il n’y a que le
passage de la bile dans le duodenum qui, dans
la plupart des cas, parait étre intercepte ; car
dans beaucoup de cadavres j’ai trouvé la vesis
cule du fiel gorgée de bile d’une maniere ex-
traordinaire. L’auteur croit pouvoir expliquer la
sécrétion de 'urine également par la sympathie
nerveuse. Le fait est cependant que I'urée man-
que totalement dans le sang des cholériques,
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ce qui est démontré par I'analyse chimique(5).

‘Les reins , par conséquent, ne peuvent point

séparer l'urine du sang. L’auteur continue :
« Les changemens dans le systéﬁle nerveux
«procédent avec la promptitude de la foudre ;
«il n’est donc pas étonnant que tout le systeme
« artériel et le coeur soient mis en sympathie,
« que le sang s’altére, qu’il finisse par étre privé
« de sa vitalité. » (Dans cette promptitude com-
parée a celle de la foudre , l'anteur croit avoir
trouvé un nouvel appui pour Popinion de laffec-
tion premiére du systéme du nerf sympathique,
et pour lai donner plus de force, il sempare
d’'une hypothése ingénieuse de miasmes électro-
magnétiques, dont il ne rentre point dans ma
discussion d’apprécier la valeur; mais a laquel-
le cependant je mne puis nullement adhérer,
Cette promptitude comparable a celle de la
foudre , mne caractérise point seulement les
affections du systéme mnerveux. Mettez p. e.

(5) Jobserverai ici que cetle suppression constante de
la sécrétion d'urine, qui ne manque que rarement dans le
choléra , a souvent induit en erreur les médecins. qui
croyaient pouvoir obvier a cet inconvénient par le cathé-
dre, par toute sorte de diuréliques , cte. je pense que ce
symplome peut étre entiérement négligé dans le ‘traitement .
de la maladie ; car si elle se guérit, la réapparition de la
sécrétion d’urine se manilesle bientdt, et son excrélion
n'éxige alors que rarement quelques soins.
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une goutte d’acide prussique concentré sur
I'ceil d'un grand chien , et la viese trouve
anéantie pour ainsi dire dans le moment. La
respiration du gaz acide hydrosulfurique pur
produit absolument le méme effet. L’injection
des matieres en putréfaction dans les veines des
animaux , provoque déja pendant I'opération des
phénoménes particuliers ; et ainsi je serais a
méme de citer des centaines d'exemples, qui
prouveraient d'une maniére évidente que cer-
taines substances nuisibles agissent avec la cé-
lérité de la foudre par les voies de la circula-
tion.

« Les poumons aussi, dit 'auteur, doivent étre
« mis incessamment en sympathie par les grands
« artéres. L’oxidation du sang doit étre altérée ,
« lors méme que la respiration s’effectue encore.n
Ce que I'on appel]é ici oxidation du sang pa-
rait donc étre également produit par sympathie
nerveuse, et malgré Iintégrité des fonctions de
la respiration, cette prétendue oxidation ne peut
point s’effectuer. D’abord il reste encore a de-
montrer si cette oxidation du sang s'effectue
réellement dans lacception chimique du mot.
I'expérience nous apprend jusqua quelle lati-
tude elle peut seffectuer sans influence ner-
veuse. Quant 4 moi, il me parait vraisemblable
que toul ce sang qui passe par 'artere pu]nu?-
naire dans les organes de la respiration, y subit
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encore quelques uns des changemens qui lui sont
nécessaires ; mais cette masse du sang est trop
peu considérable en comparaison de celle de la
totalité da corps, a cause de la grande lenteur de
la circulation et de la suspension progressive
qui s'opere déja dans le corps encore vivant
par la tendance du sang a la coagulation. Je
reviendrai plus loin sur ce phénoméne.

Le froid et la sécheresse de la peau que l'au-
teur explique également par la sympathie du
systeme dermoide avec l'estomac et le canal in-
testinal pourrait rester inexpliquable pour bien
des personnes, qui ont eu l'occasion d’ohserver
ce symptome. Il me semble qu'il est facile de
rendre compte de ce phénomene par la cessa-
tion totale de la circulation dans la périphérie,
par la stagnation de la circulation dans le sys-
teme capillaire de la surface dermoide pendant
les plus forts accés du choléra. Si les organes
des sens et ceux qui sont innervés directement
par le cerveau et la moélle épiniaire sont affectés
en dernier lieu, l'anteur tiche d’expliquer ce
phénomeéne par l'affection qu'éprouve primitive-
ment le systéme sympathique , plus tard et
secondairement celui du cerveau et des nerfs

latéraux. Il y a peat étre ici-quelque faute d’at-
tention.
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Il est dit que la déglution , la respiration et
la voix s'effectuent jusque dans la période la
plus avancée du choléra. C'est bien vrai: mais
tout le monde sait jusqu’a quel point la res-
piration ainsi que la voix (vox cholerica) sont
souvent altérées. Le vertige constant, le bruit,
dans les orcilles et cette circonstance, que par-
fois des individus guéris de la maladie, sans
avoir jamais perdu connaissance pendant qu’-
ils en étaient affectés, ne se rappellent néan-
moins rien du tout de ce quis’est passé autour
d’eux ; tout cela ne prouve-t-il pas que le cer-
veau et les organes des sens peuvent bien aussi
étre primitivement attaques !

Aprés avoir démontré, ce me semble, I'msufli-
sance de 'hypothése de I'auteur sur 'affection pri-
mitive etdirecte du plexus solaris et du systeme
ganglionnaire,comme cause prochaine du choléra,
je hasarderai sur le méme objet des vues aux-
quelles j'adresse moi-méme le reproche d’appar-
tenir totalement au domaine de la pathologie hu-
morale. Les idées que j’avais communiquées anté-
rieurement au conseil de médecine sur 'épaissis-
sement du sang, sa tendance a la coagulation
dans le corps encore vivant des malades allec-
tés du choléra , 1dees que je cm}fnis sullisantes
pour rendre constamment compte de oo les
symptomes qui caractérisent cette 11151121d1f3,_ ces
idées, dis-je, ont trouvé dans analyse chimique
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de M. Herrmann un appui solide guoiqu’elles
en alent nécessité une modification, M, Herrmann
a démontré : -

1°, le fait nouveau en physiologie de la pré-
3 .
sence d'une quantité notable d’acide acéthue
libre dans le sang , qu'il y considére comme le
dissolvant de la fibrine.

2°. Il a démontré qu’il y avait une tres grande
pénurie de sérum et une partie proportionnée
d’acide acétique dans le sang des malades affectés
~du choléra; d’oti s’en suit la prépondérance des
parties plastiques du sang, ainsi que sa tendance
naturelle a la coagulation.

3°. Il a démontré la présence de toutes les

parties nécessaires a l'intégrité du sang,

dire celle du sérum et de I'acide acétique, dans

c’est=i-

les matiéres rejetées par les vomissemens et les
selles,

. Enfin il a démontré I'absence de P’urée
‘ dans le sang des cholériques, trouvée par Pré-
| vost et Duxms dans le sang normal.

I
I
| Je passe sous silence tous les détails qui peu-
' - ¥ent prouver ces faits , 1ls seront communiqués
Plus tard au public: mais fort de leur appui ,
il ne peut point paraitve téméraire de poser en

pr mclI}E,
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Que la cause prochaine du choléra consiste
dans une décomposition directe et particuliére
du sang , dans une séparation de ses parties
solides de celles qui sont liguides , accom-
pagnées dune transsudation des derniéres sur
les surfaces intestinales.

La décomposition du sang est occasionnée par
Iintroduction du miasme,aumoyende I"absorption
pulmonaire, dans le torrent de la circulation. Ce
miasme lui-méme ne parait cependant avoir rien
de commun avec celui de la fiévre jaune, si ce
n’est son mode de transmission dans I’organisation:
car celui de la fievre jaune , émané la plupart
du temps des foyers d'infection , ( parmi les-
quelles je ne comprends ici que les localités
ou i1l y a des substances animales et végétales
en putréfaction ), provoque ordinairement dans
I'organisme qui en est affecté, une tendance ala
putrescence et principalement a la fermentation
putride de la masse du sang elle-méme. Le mi-
asme du choléra au contraire ne favorise la
putrescence ni dans le corps vivant, ni dans
le corp mort, probablement a cause de la gran-
de quantité de parties liquides qui sont rejetces
par les vomissemens et les selles.

Le choléra, la fievre jaune et la peste ont
une analogie progressive. La décmnl‘msiliﬁu du
sang dans le premier est démontrée par des ex-
périences directes. La fiévre jaune peut ctre ino-
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calée a4 certains animaux d’aprés les recherches
curieuses de Gaspard, et les expériences futures
de médecins courageux démontreront peut-étre
que la peste est le maximum de la faculté de
décomposition du sang dans le corps vivant, dé-
composition qui probablement se rattachera a
celle qui caractérise la fermentation putride.
Dans I'état actuel de la science, il est exiréme-
ment diflicile, peut-étre méme impossible, d’ex-
pliquer dans la ficvre jaune la tendance parti-
culiere du sang décomposé a transsuder par les
surfaces intestinales, et pourquoi dans le cho-
léra que nous avons observé ici, ses parties liqui-
des seulement se font jour, souvent en quan-
tité considérable par ces mémes surfaces (6).

(6) Une découverte importante pour la pathologie de cer-
taines hydropisies chroniques , celle de 1'oblitération des
veines , ne jetterait-elle pas peut-ttre quelque lumiére sur
ce sujet? Si la circulation interceptée dans des veines
oblitérées des extrémités produit une transsudation dans le
tissus cellulaire ambiant , si ensvite des expériences physic-

logiques ont prouvé qu’en l'injectant artificiellement, on

provoque un état d’engorgement factice dans le systéme
}vasculaire d'un organe , qui nécessite , faute de circulation
Alibre , une transsudation des parties lignides du sang , et
qu'en méme temps et par la méme raison I’absorption
‘Veineuse ne se fait que fort imparfaitement; nous sommes
conduits &4 admettre, que le choléra présente Jes deux
phénoménes de transsudation et de suppression de I'aly.
sorption an plus haut point. Mais comme la circulation en

5
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Il est teés probable que cette transsudation
a lien dans tous les cas, méme lorsque la
mort termine promptement la maladic et qu'il
en a été peu rejelé par les vomissemens et par
les selles ; car dans ces cas le sang était égale-
ment décomposé, sa plasticité était prépondé-
rante d'une manic¢re remarquable, et I'on peut
soupconner qu'alors le sérum du sang a séjourné |
dans le canal intestinal , sans avoir été- rejeté
au dehors (7).

La présence du miasme, soit dans I'atmosphére,
soit dans des foyers d'émanation, étant admise,
il n’est point diflicile d’expliquer d’une maniére
physiologique la marche des symptémes. Trans-
porté par I'absorption pulmonaire dans le tor-
rent de la circulation, le miasme y circulera
plus ou moins de temps. Dans des individus qui
ne sont point disposés 4 laisser la maladie se dé-

général ne s'effectue que lentement dans le choléra, que
successivement les organes intérieurs et nommément le Sy s=
téme vasculaire du canal intestinal s'engorgent, ceci n'ex-
pliquerait-il pas la transsudation et le défaut d'absorption
dans le canal intestinal ?

(7 ) Ce phénoméne de mort subit sans vomissement ni
diarrhée, mais accompagnée d'accés de spasmes violens dans les
extrémités , s’cst souvent présenté dans le midi de la Russie,
nommément a Tiflis.A Moscou il 0’y en a eu que peu d'exem-
ples: cependant des ouvertures de cadavres qui ont été faites,
tendraient 4 prouver ce que j'avance. L'on trouvait alors le

canal intestinal rempli d'une liqueur aqueuse.
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velopper, il finira par éire rejeté par les excré-
tions; d’autres individus s’habitueront petit a
petit & la présence d’une maticre vénéneuse dans
la masse du sang, et aprés que leur santé en
aura été plus ou moins altérée , ils y devien-
dront indifférens ; mais les personnes prédispo-

¢ees succomberont a la force du miasme. Les

symptomes précurseurs se développeront d’abord,
malaise , inquiétude , dégout, frisson, engour-
dissement des membres, et, suivant les circon-
stances, ils continueront quelques jours ou bien
seulement quelques heures. Bientot la maladie se
manifeste davantage, les vertiges, I'étourdissement,
le bruit dans les oreilles, la céphalalgie devien-
nent insupportables, et dépendent probablement
d'un commencement d'irrition inflammatoire
dans I'arachnoide et dans la pie-mére , d'un
engorgement des artéres , des veines et des si-
nus de la téte, ( suite de la difficulté du sang
a rentrer dans loreillette droite du cceur), et
enfin peut-étre de-la présence du sang veineux
dans le systéme artériel du cerveau. Le malade
commence par étre tourmenté d’angoisses horri-
bles; le coeur qui au commencement battait
fortement diminue ‘bientdt son activité morbide,
au point que méme 4 I'aide du stéthoscope, on
a de la peine i distinguer ses contractions, et
dans les cas graves, ce n'est que le coeur gau-
che qui continue a se contracter légérement;

51
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le pouls alors disparait entiérement dans les
artéres moyennes , on ne peut plus le sentiv
que dans la carotide et dans l'artére brachiale,
Toute circulation dans le systéme capillaive de
la peau est .en suspension; deld provient le
froid de marbre du visage et des extrémités ;
lintégrité des fonctions des poumons existant
encore, ce qui est démontré par I'examen &
Taide dn stéthoscope, le malade éprouve néan-
moins le sentiment d'une respiration extréme-
ment ddlicile, il soupire, il se jette d'une ma-
niére inquiete de coté et d'autre, 1l respire
profondément, ou d'une maniére fréquente
ou superficielle, mais jamais d'une maniére
normale.

Dans cet état la décomposition du sang a déja
fait des progrés, la transsudation de ses parties
liguides sur les surfaces intestinales et souvent
sur la peau sous la forme d'une transpiration
froide, a déja commencé, Les vomissemens ou
la diarrhée , fort souvent les deux ensemble,
ont eu lieu, le sang épaisst semblable a une
matiére gélatineuse ne retourne déja que fort
lentement vers le coeur; la dissolution de sa
constitution chimique ne lui permet plus de
subir dans les poumons les changemens qui
lui sont nécessaires. Le sang qui reflue d’eux

vers le coenr gauche, n’est par consequent pas
capable de remplr toutes les conditions de la
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nutrition ; cependant le systeme nerveux qui est
également alimenté par le sang ne pouvant
plus Uétre maintenant, puisque Ja masse duw
sang est chimiquement altérée, doit nécessaire-
ment subir aussi des anomalies dans son mode
d’action : dela probablement les mouvemens
spasmodiques qui accompagnent toujowrs le
choléra, dela surtout I'innervation impm-faitd
du coeur, la diminution notable du degré de
force nécessaire pour Pentretien de la circula-
tion , condition bien grave de plus pour I'in-
tensité de la maladie, si I'on me parvient point
aen arvcter promptement les progres. Si la
décomposition du sang se trouve continuée par
la répétion de la transsudation des substances
aquenses du sang vers les membranes mus-
queuses du canal intestinal, il en résulte enfin
une suspension totale de la circulation, cau=

sée par la cessation des contractions du ceeur

et par I'impossibilité de faire circuler les rési-
dus du sang qui maintenant ne présente plus
qu'une masse €paisse, gélatineuse et enfin tota-
lement coagulée. Ces mémes. caillots de sang
‘1'cmplissnnt ensuile facilement les cavités du
coeirr devenues peu a pen passives, principale-
ment le coeur droit qui éprouve d'autant plus
de difficulié a se vider, que petit a petit le
systéme capillaire des poumons se trouve
enticrement engorgé. Le reflux vers le coeur
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gauche d'un sang enticrement semblable au sang
veineux ne s'exécutt que trés lentement, et sa
transmission par l'aorte me peut plus dans la
plupart des cas s'effectuer jusqu'au systéme
capillaire de la périphérie.

La formation des masses polypeusesdansle coeur
est un phénomeéne trés remarquable qui prend
probablement alors origine. Je I'ai recontré dans
presque tous les cadavres, et malgré I'opinion con-
traire, je ne puis le prendre pour un symptome |
cadavérique ou pour un phénoméne acciden-
tel ; je le tiens bien plutdt pour le résultat
de tout acces de choléra parvenu hors des li-
mites de Uart. |

Le phénoméne en général ne me parait point
encore suflisamment éclairé , et javoue que je
serais bien disposé a douter que la formation
de ces prétendus polypes puisse avoir lieu
aprés la mort; car si 'absence de forces vitales
doit étre la condition la plus essentielle pour
leur formation, le phénomeéne devrait étre beau-
coup plus fréquent qu'il ne I'est en effet. Il me
paraitrait plus str d’expliquer le fait , en
partant du principe , que ces masses fibreuses
ne peuvent se former que sous I'mfluence d'un
changement chimique dans le sang méme, qui
doit s'opérer trés souvent dans Ja derniére épo-
que d'une existence qui s’éteint lentement, pour |
ainsi dire pendant le passage de la vie ala
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mort. C'est alors que les forces purement chi-
miques prennent le dessus sur celles que I'on
nomme vitales; et la masse du sang elle méme,
le fluide le plus essentiellement nécessaire pour
I'intégrité de Dexistence organique , est peut-
étre aussi celle qui est la premieére susceptible
de décomposition en ses parties liquides et soli-
des. En partant de ce point de vue, la forma-
tion des pseudo-polypes , leur étendue, leur
texture nommément doit étre en proportion
avec la durée de I'agonie du malade ; c'est’ce
qui a lien en général, carils se trouvent pres-
que partout ou la mort a été lente, et ceci se
répete encore dans le choléra (*). Si cependant
on oppose 4a cette manicre de voir, que ces
pseudo-polypes se trouvent a la suite de maladies
qut n'ont aucune analogie entre elles, cela ne
détruirait point l'explication que je viens de
donner, car la pathologie neous apprend que
fort souvent le méme résultat est amené par
des causes opposées; p. e, le ramolissement des
tissus peut avoir lien a la suite d'inflammation
et d’un état que I'on considére comme cssenticl-
lement contraire a I'imflammation , I'origine des
tubercules peut étre ou suite dirritation, ou
suite d’atonie des organes, etc.

(*) Souvent toule la maladie n’est qu'une agonic, sa
mort étant imminente dés l'invasion : quelques heures d'exi-

stence ve sont que ce passage aun dernier momenl de la vie
lentement amend.
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Aprés avoir ouvert un certain nombre de
cadavres, Je ne me suis jamais trompé dans
I'indication de la présence de ces formations
polypeuses , lorsque javais vu le moribond;
d’apres I'inspection des cavités du coeur méme,
J'ai toujours pu dire avec une certaine justesse,
si le malade élait mort en quelques heures ou
en quelques jours. Il me peut pas éwre dif-
ficile d’appuyer cette opinion sur la théorie;
car si dans tous les cas de choléra ily a des
dispositions a la séparation des liquides et des
solides du sang, pourquoi, si la maladie a
duré plusieurs jours, le résidu du sang, qui
n'obéit presque plus quaux forces physiques
seulement , me serail-il point soumis a celte
disposition a la séparation, dans les deux sub-
stances qui lui restent encore, la fibrine etla
mati¢re colorante? La structure des cavités du
coeur avec ses trabecule® carnee , chordae ien-
dineac , avec ses valvules, est tout-a-fait
propre a favoriser dans le coeur méme cetle
séparation de lJa fibrine, de la partie colc-
rante. Car cette disposition du tissu sert au
sang qui circule & peine encore a travers le
coeur , de centre d’attraction physique, autour
duquel se rattachent d’abord de petites quan-
tités de fibrine sur lequels s'en déposent d’au-
tres si la maladie continue ; ce qui donne lieu,

par une sorte de cristalisation pour ainsi dire, a Ia
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formation de ces masses polypeuses. Si ces con-
erétions fibreuses mn'étaient réellement produites
que par la mort elles ne pourraient avoir cetle
structure ferme presqu’organique, que j'ai eu l'oc-
casion de remarquer sur la plupart d’entr’elles,
elles ne pourraient point étre attachées d'une ma-
niére si solide aux parois des cavités du coeur,
‘elles ne seraient point comme entrelacées d'une
manicre aussi forte autour des cordes tendi-
neuses et des colonnes charnues du coeur; de
plus, T'histoire de la formation ne coinciderait
point d'une maniére aussi juste avec la marche
de la maladie et sa plus ou moins prompte
teriminaison par la mort. Le médecin qui a eu
Toccasion de voir périr des malades affligés
d’alfections organiques da coeur, aura été frappe
':ﬂc* la grande analogie, sous plus d'un rapport,
es symptomes semblables que présente un mou-
ant du choléra. Dans les deux cas, la mort vient
du coeur, dont I'activité s’évanouit peu & peu:
seule différence est que dans le choléra, la
décomposition du sang en donne la raison

suflisante,

Dans des cadayres morts apres six heures de
choléra, je ne trouvais ordinairement que les
aviles du  coeur engorgées d'un sang noir,
€pais , gélatineux. La fibrine n’avait pas eu le
temps d'étre séparéde a cause du peu de durce
de la maladie ; si elle s'était prolongée davan-



7

tage , parfois il y avait déja apposition de
fibrine dans différens endroits des parois du
coeur , ou bien tout le -caillot était entouré
d’'une membrane blanche, fine et diaphane de
pure fibrine , semblable en tout a celle qui
entoure le jaune d'ceuf; mais si la maladie
avait existé plusieurs jours, la concrétion poly-
peuse augmentait en proportion de sa durée et
quelquefols au point, que les orifices des ca-
vités €laient entiérement obstruées; et comme

dans le croup la pseudo-membrance devient un
obstacle mécanique a la libre entrée de lair
dans les poumons, de méme ici les pseudo-
polypes deviennent un obstacle mécanique a la
sortie du sang du coeur, sang qui, & cause de sa
consistance, ne circule déja que tres difficilement.
J'ai eu la preuve qu'un certain temps est néces-
saire pour la formation de ces masses fibreuses.

Un vieillard, qui avait été guéri une premiére

fois du choléra, éprouva dans I'hopital une re-
chute dont il guérit encore; cependant il mou-
rut au bout de quatre semaines, a la suite d’'une
Iésion des poumons. La masse polypeuse que
jai trouvée dans le coeur mn’était point asse
forte pour intercepter enticrement la circulation,
et le sang qui sans doule s'élait reconstitué apres
le choleéra lmrvcnaft dans toutes les arleres.
Mais probablement la premicre trace de fibrine
avait été déposée dans le cocur pendant le che-
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léra ; elle s’était depuis tellement développée que

j'ai retrouve les ramifications de ce polype jusque
dans les arteres des extrémites,

En terminant ainsi ce que je croyais avoir a
dire sur la cause prochaine du choléra, je dois
faire observer, si I’on me fait un reproche de
ne m’étre pas étendu sur les symptomes ainsi
que sur leur physiologie, que je n’avais point
pour but de faire la part de la symptomato-

logie de la maladie; mais je suis convaincu

que tous les E}fmplﬁmes qui accompagnent le
choléra, méme ceux que lauteur a owbli¢ de
mentionner dans son mémoire, se rattachent
a lexplication que jai donnée de sa cause

~essentielle.

Plus loin I'auteur entre en quelque discussion
sur ce qui concerne les ouvertures de cadavres,
comme moyen d’augmenter nos connaissances
sur le choléra. 1l les déclare inutiles et insuffi-
santes. Bien long-temps avant que la mécessité
en ait €té sentie par I'autorité supérieure, mon ami
Markus et moi avions en plusieurs fois occasion
d’en entretenir le Conseil temporaire de médé-
cine. Ayant ainsi le malheur de nous trouver
en opposition * directe avec l'auteur, et me
croyant individuellement I'objet de son attaque,
je prendrai la liberté de défendre ma cause.

II estvrai que dans une des premiéres séances
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dua conseil de médecine, l'auteur a émis lopi-
nion « (jue le choléra est une maladie de:
nerfs ,» et cect exactement quelques jr.:uurs
aprés celui ou M. Markus dans un court écrit
avait communiqué au conseil de médecine
cette méme idée qu'il a plus tard sensiblement
modifice. Ceci ferait méme jeter quelques
doutes sur la priorit¢ a laquelle prétend l'au-
teur pour cette opinion. Peu de temps apres,
J’al soumis a mes collégues dans le Consell,
un plan de recherches anatomico-pathologiques
relatives au choléra. I1 fut approuvé; on me
chargea des dissections cadavériques, et M.
Herrmann qui avait offert ses services pour les
investigations chimiques fut chargé de les entre-
prendre. L’auteur présent & la discussion jugea
4 propos de combattre énergiquement le zéle
scientifique du jeune chimiste, il lui fit senti
«que sa propre conservation était un devoir

«sacré,, et que ses recherches élaient éminem-
« ment dnngereusc& yw M. Herrmann, jl.:gea a
propos de suivre une logique opposée. Entrainé
sans doute par un mouvement intempestif, le
membre du conseil auquel jai T'honneur de
l'i;I"ID']]L]l‘E ordonna alors d'insérer son wcto dans
le protocole de la seance du conseil, et,
(wox faucibus heesit) quelques jours aprés
ce protocole fut hvré a la  publicité; cette
singulicre opposition a une entreprise scientifi-
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ue fut sans doute interprétée d'une manicre

eu favorable.

Pour ce qui regarde les ouvertures cadayéri-
(ques , lauteur déclarait déjh alors «ne vouloir
« jamais permettre que le prosecteur de I'uni-
« versité (qui se trouve placé sous ses ordres
ﬁimmédials) prit part & ce genie de travail.»

Toutefois, la supposition du danger des ouver-
tures cadavériques et celle triste conséquence
que les anatomistes de I'Université, imitant sans
doute I'exemple de lear célebre professeur, se
sont jusqu’a présent refusés a toute participation
aux travaux anatomiques, et la commission de
FAcadémie médico- chirurgicale d’ici, composée
de MM. Koudrellzoff, Bogoluboff' et Kikin, n’y
a pris part qu'apires que 26 cadavres avaient
€té ouverts, et qu'elle était bien convaincue
que tous les membres de la ndlre qui fut
composée de M. Markus et moi jouissaient
- wvisiblement d’'une bonne santé (*). L'auteur
I'.

- (*) Je m'empresse de [aire agréer ici mon entiére re-

'_.:"l:nnnaissam:e a mon jeune ami , le médicc-chirurgien M.
i -:.l{insl-:y y qui s'oflrit pour parlager avec nous les travaux

Aanatomiques entrepris pendant Pépidémie du choléra. Je
II suis hieureux de pouvoir prononcer que son zéle scientifique
€L ses connaissances profondes nous ont servi de flambean
dans nos recherches sur les changemens morbides que
celte horrible maladie opére dans le corps,
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s'oppose aux ouvertures cadavériques pour tro
raisons, si je me me trompe: 1°, « Parce qu
«la maladie siége dans les nerfs, et est comme
« telle inaccessible au scalpel.» Il est facile d
combattre cette manicre de conclure. Je crois
avoir, dans le cours de ce mémoire, mis e
doute , que la cause prochaine du choléra soi
une affection nerveuse, ayant son siége princi
palement dans les mnerfs sympathiques; mais
suppos¢ que l'assertion soit exacte, il n’en ré-
sulte nullement I'impossibilité de soumettre la
substance des nerfs aux investigations anatomico-|
pathologiques , et beaucoup d’anatomistes récu-
seraient ici l’exacte application du mot de
Socrate rappelé par l'auteur :

« Hoc tantum scio , me nihil scire.»

De Reil, jusqu’a Tiedemann, Beclard, Rolando,
Magendie , Lobstein , et tant d’autres, les expé-
riences les plus ingénieuses ont ¢té tentées non
sans succes. Si donc le savant auteur dit:
«C’est & cause de cela qu'apres la mort comme
«suite des affections nerveuses, et le cholera
«rentre dans cette cathégorie, rien me peut
«étre apercu dans les nerfs mémes, exceple |
« parfois des désorganisations qui sont plutde
«la suite que la cause du mal;» je dois, pour
me servir de l'expression la plus faible appeler
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cela un manque de mémoire. L'auteur lui-méme
se rappellera d’avoir trouvé une destruction
du nerf olfactif dans un homme qui fut privé
d’odorat. (*) Lobstein, par exemple, a trouvé
dans les nerfs sympathiques des altérations qu'il
reconnait bien comme cause de différens maux;
entre autres l'inflammation des ganglions célia-
ques dans des cas de névroses abdominales chro-
niques , dans la coqueluche, dans le tétanos. 1l
a également remarqué des inflammations des
plexus cardiaques et pulmonaires. Authenrieth
a observé des inflammations a4 la dixiéme paire,
et du grand sympathique dans la coqueluche.
Dunkan, dans un cas de Diabéte, a trouvé la
portion abdominale du grand sympathique
singulierement. hypertrophic¢e, le 3eme tableau
de la 1¢ére livraison de Cruveilhier représente
¢galement une énorme hypertrophie des gan-
glions cervicaux. Serres rapporte un fait inté-
ressant de destruction de la cinquiéme paire,
et je pourrais ainsi composer tout un catalo-
gue de faits bien avérés, ou certainement le
scalpel a poursuivi différentes anomalies jusque
dans la substance des nerfs mémes.

(*) Loder obsery. tumor. scirrhosi in basi cranii reperli.
Jene 1779.



50

2°. L’auteur s’oppose aux ouvertures des
cadavres par la raison «quil n’y a plus rien
« il dé-::mwrir,n et ce jugement quelque peu
anticipé sur la science, est appuyé par extrait
des vésultats des ouvertures cadavériques de
quelques médecins anglais et francais que 1'on
a copiés mot pour mot dans le rapport de M,
Moreau de Jonnés. M. Moreau de Jonnés n'est
point juge compétant, (car il ne s'agit point
ici de contagion.) Son extrait, l'auleur en sa
qualité d'anatomiste aurait di le remarquer ,
est extrémement imparfait, il n'y est point
question d’ouvertures de la cavité de I'épine
du dos, et pas un seul phénoméne pathologi-
que n'y est remarqué comme se reproduisant
constamment dans toutes les autopsies cada-
veriques ;3 Scott, et Convel, ont fait des révé-
Vations infiniment plus détaillées ; et comme
certain peintre brisait ses pinceaux, j’aurais
brisé mes scalpels si les ouvertures qu'on a
pratiquées a Moscou n’avaient point fourni de
résultats  plus satisfaisans que ceux que M.
Moreau de Jonnés relate dans son rapport. Une
chose cependant doit étre remarquée, c'est
que 'auteur auquel j'ai 'honneur de répondre,
parle de la présence des pseudo-polypes dans
le coeur, comme d’vne chose bien connue
dans le choléra. Cependant, il n’en est ques-
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tion ni dans le rapport ci-dessus cité, nidans
aucun autre auteur que jaie €té a méme de
consulter ,  ( Searle , Annesley ne m’étant
point parvenus ). L’auteur s'attache i démontrer
«quils sont le produit du moment de la mort
«et quils n’offrent comme tels aucune espeéce
«d’importance, » J'ai cru pouvoir combatire
celte ﬁI‘)iuiun, mais je n’ignore point que plu-
sieurs auteurs qui ont écrit sur la fievre jaune,
frappés de la présence de ces concrétions fi-
breuses dans les cavités du coeur aprés cette
maladie , ont fait des dissections comparatives
a 'amphithéatre de la Pitié de Paris, et qu'ils
prétendent avoir trouvé dans des corps
morts de différentes maladies des forma-
tions semblables. Je mne puis me permettre
aucun jugement sur ces résultats, n’ayant point
étudié ’histoire de la formation de ces con-
crétions fibreuses dans la ficvre jaune; je ne
puis juger non plus si la qualité physique des
pseudo-polypes que l'on a examinés a Paris
était la méme que celle de ceux que T'on a
examinés a4 Barcelone; toutefois )'avoue que je
crois pouvoir faire rentrer ces faits dans l'ex-
plication que jai donnée plus haut, Le fait
est cependant que nous reconnaissons la for-
mation de polypes comme un type particu-
lier des maladies du cceur, nous avouons par
conséquent la  possibilité de leur existence
G



82

dans le corps wvivant; (*) il est cerlain aussi
que Baillie, Brodie , Stewart etc., dont I’auto-
rité est irrécusable en anatomie pathologique,)
se prononcent trés fortement pour la possibilité,
de cette formation dans le corps malade ; 1l estl
démontré d’ailleurs , par les expériences de
Mayer 4 Bonn, que la section du nerf vague
favorise la formation de ces produits dans le

corps vivant, et enfin je suis bien -::mwaincg
que dans les cinquante coeurs de mes dis=|
sections , que je conserve, pas une seule
de ces formations polypeuses ne ressemble &
celles dont l'auteur mnous donne la description|
dans son mémoire, quand il parle des psendc-
polypes qui se trouvent dans le cabinet anato-
mique de I'Université de Moscou. La pesanteur
spécifique des principes du sang n'a eu aucune
mfluence sur la formation des concrétions poly-
peuses qui se développent a la suite du choléra ,
ils différent essentiellement de ceux dont il est

(*) A cet égard, j’ai pour moi lautorité de mon il-
lustre maitre Mr. Kreyssig de Dresde, qui leur a_ con-
sacré , dans son ouvrage classique sur les maladies du
ceur, un chapitre, qui ne me parait pas facile & réfuter,
pour ceux qui doulent de lexistence de ces polypes dans

le corps encore vivant. Beerhaave et Haller sont aussi bons
a consuller 2 ce sujet.
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harlé, et ceci m'a fourni une preuve de plus
~ontre 'opinion de lauteur (*).

- Les idées qu'il a émises relativement a la for-
mation des pseudo-polypes comme symptomes ca=
fdavériques, me paraissent enticrement erronées.

¢du sang de se coaguler est diminuée, parce-
¢ que la Partie colorante qui est plus pesante, se

Fwdessous d'elle par sa pesanteur.» Cette expli-
cation ne me semble pas se rapporter aux
idées généralement recues, et son applicalion
a la formation de la crusta inflammatoria me
parait inexacte. Car si des polypes et cette
couenne doivent se former, il faut nécessaire-
ment que la disposition du sang & se coaguler
soit awgmentée.

3o. Enfin l'auteur s’est opposé aux ouvertures
~cadavériques et aux recherches chimiques parce-

(*) L'expérience de poser un corps mort du choléra
. sur le ventre aussitét aprés le déeds, afin d'observer si les
. couches dont se composent les polypes varient, a été
' faite ; mais elle n’a pas fourni un résultat analogune a celui
' dont parle l'autear. Si d'antres ont prélendu que les
polypes ne se forment point lorsque le cadavre a été couché
sur le venlre, cela me parait une erreur; et si toutefois un
. polype peut se former aprés la mort, je ne puis concevoir,
pourquoi il ne se formerait pas tout aussi bien dans toutes
les positions possibles du corps.

Gi
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quelles lui paraissaient entrainer du danger
pour les individus qui en seraient chargés..
L’auteur est bien forcé de reconnaitre son er-
reur relativement aux dissections; mais il per-.
siste dans son opinion relativement au danger
des analyses chimiques, et il s’appuie de l'in-
disposition accidentelle, semblable aux sympto-
mes qui caractérisent 'invasion du choléra, qu’-.
eprouva M. Herrmann (*). Par conséquent, en- |

(*) Depuis que la divine providence a déliveé la ville
du fléan du choléra, ses habitans se trouvent aflligés d’une
autre calamité ; ce sont les ouvrages que les autecurs tour-
a-tour , s’empressent de publier sur cette fatale maladie.
Je fais abnégation d’amour propre en confessant que je
suis du nombre de ces écrivains. Mais je dois avoucr gu'un
membre de la conlrérie nous surpasse tous en fertilité
scientifique , et si une certaine langueur pése encore sur la
capilale , je serais tenté de DPaltribuer (si touteflois il avait
des lecteurs ) au style soporifique du journal qu’il rédige ,
et ou il déposc ses conceptions narcotiques. L'année
passée ce méme journal fut frappé de paralysie am
milien de sa course rétrograde; un charitable enlreprencur
d’estaminet acquit alors I'édition & un prix fort modique,
et Panteur , comme Cid Hamet Benengeli, promit un repos
éternel 3 sa plume.Mais comme un autre Phénix il renaqguit
au mois de Janvier 1831 des fumdes de leslaminet, son
autenr encore une fois fit gémir la presse et la -]‘Iaii[.'nr{r de
quelques lecteurs , et le journal voguait depuis {rois mois
soulenu par Pespérance et treize hardis abonnés.  Alors mon
voisin, Vépicier , fit I'acquisition de celte fenille périodigue;

dlant cemplétement tombée , elle faillit entrainer dans sa
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core une fois , I'auteur ne doute point de la con=-
tagion, dont ailleurs, & plusieurs reprises, il a
combattu la possibilite,

chute son paisible acquéreur ; car telle fut la tendance de
Touvrage a s'enfoncer, que Pédition sombra, lorsqu’il lui
fit passer la riviére. A peine quelques feuilles échappérent
au naufrage, le vyoisin m’en remit une ou je trouvai le

passage suivant :

Ho eme neabnbe cero. ymmepskpaam nbromopsie , 9mo
‘Marsesia ®b cemb cayyal moaessa momomy, MO OHA Bca-
‘ChIBALITTD KAKYIO- IO KUCAONTY , OMABAAIOIIYIOCA B'Db MHe-
ayark , omrpsimyi0 KakuMb-I0 XUMHKEOMD Bb Mockeb ,
N3CAB10BABMINMD COAEPIRALIEECA B'D #eaAy kDt X0AepHBIXD.
Eonepepixst amony MockosckoMy XuMUKY OMEpBIBAMIb
Hevero 6piao; wmbo yi#e pasHBIMB  jasHo u3sbomuHO  He
IMNOABKO MO, YO IpW pascmpoiicmpel NmUIIesapeHlA OM-
Abasemca b eayardb ocofesnaa KHUcacma, HO jaxe W
o naphcmuo , Kakoro cpolicmsa  cia  xkucaoma. 06
BIMOMb XUMUKD CEM MOMKEMd cnpaBumbCa cb Bhomuam-
xome IomecmeeHHbIXt Hayrks u Meauiguns.

Bicmuurs Ecmecmeennsrxs Hayrs i Mepunuuss,
1831 (bespara N° 2, cmp. 104,

Celoi qui voulat bien manufacturer ces lignes , essaic en
véritable antropophage littéraire de m'attaquer ainsi que M.
Herrmann, et cela ne m’éltonne point ; des réputntiuni'
micux fondées n'onl pas été a Pabri de sa ﬂigcﬁﬁull vorace.
Le médecin abiurde, ( meatnwiir) je dais le dire pour Il'in-
j telligence dn lecteur , c'est mar ¢t le chimiste en question
c'est M. Herrmann. Je n'ai pas Phumcur assez pacifique
pour mne point répondre au révérend journaliste en question,
je lui ferai donc observer , que si une errcur , comme la
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Ayant été depuis le début de la maladie &
Moscou au nombre des médecins qui se sont
constamment opposés aux idées de contagion,

recommandation de la magnésie, fut pardonnable au début
de la maladie , j'eus quelque temps aprésg la consolation
de voir que je l'avais commise avec M. Ainslie , 'un des
médecins qui a le mieux observé le choléra aux Indes, et
que l'écrivain , auquel je réponds, ferait bien d'étudier.
Mon absurdité cetle fois au moins €tait en bonne compa-
gnie. Je ne répondrai rien pour M. Herrmann, si ce n'est,
que l'auteur de DParticle , excellent chimiste sans doute,
( puisqu’il est professeur en celle science, et suivant un
proverbe allemand :
Them Gett cin Ame giedt , bem giedt ee qud ten Berfland , )

est cependant dans une ignorance compléte des travaux de
M. Herrmann exécutés pendant I'épidémie du choléra a
Moscou. Ces sortes de phrases qu’emploie notre adversaire,
o les passerait volontiers 4 un Thénard, Gay-Lussac, Ber-
zelius , Gmelin , ete. mais si le plus mince satellite a
I'horizon de la science veut s’aflubler de I’éclat d'un rayon
du soleil , cela rappelle trop la fable de la grenouille, pour
¢chapper a la risée du public éclairé. Car , je le demande,
Pauteur a-t-il jamais fait une seule découverte ? a-t-il fait
avancer la chimie d’un seul pas?— Depuis quelques années |
le nom de M. Herrmann est déja connu dans la science ,
et si aujourd’hui l'on finissait de le prononcer, il y aurait
marqué par d'’honorables souvenirs. Mais qu'a donc fait le
rédacteur de cel article pendant I'épidémie pour s’arroger
le droit de déprécier les travaux d'autrui? Je ne sache
pas qu'aucune de ses savanles recherches ait contribué a
asscoir sur des bases plus solides nos connaissances sur le

choléra.—Peut éire méditail-il sur les avantages qu'un isolé-
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je serais mécessairement tomhé dans wune in-
conséquence en professant opinion que les
cadavres des cholériques possedent la faculté

ment prudent pouvait procurer pendant ce temps de cala-

mité ? Joubliais cependant de mentionner qu'il infligait au
public un volume in 16 :

'T pleasant, sure, 1o see ome 's name in print,

A book ’s a book , althongh there 's nothing in’t.

L. Byron.

1l y professe hautement que le choléra est une maladie de
nature inflammatoire ,  opinion émise il y a dix ans , par
Broussais, Boisseau , Gravier, etc. et qui aujourd’hui ne
parait soutenable que pour ceux qui sont dans une entiére
ignorance des nouvelles recherches sur ce sujet. L'invitation
faite a la fin de I'article cité , se rapporte sans doute a une
maigre analyse des ouvrages de Tiedemann et Gmelin de
Leurret et Lassaigne sur la digestion, insérée dans son journal
et dont certes 'auteur n’a pas de quoi se vanter. Ces ou-
vrages , qu'a en juger d’aprés larticle cité, I'auteur ne
parait pas avoir entiérement compris , nous les avons lu une
prémiére fois en 1826 , et 'on nous accuserait de partialité
pour le Bbc muuxd, si nous disions , que c’est a sa tardiye
analyse que nous devons leur connaissance,

Pour éviter toutefois a la modestie de I'auteur en question
une pénible rechute de controverse, nous osons lui recom-
mander la lecture d'un épigramme de Goethe, qui en cas d’une
aulre attaque de sa part, sera tovjours notre seule réponse :

TWie reiten in tie Kreny und Dueec
Madh Feeuten und Sefdaften 5

Ted fwmer FEFFE ef hinterhee

Uat billt aud alfen Rraften.

€o will ter Spity aud unferm Etafl’
ilng fmmecfort begleifen ,

lnt feined Pelleng [anter Sdall

Betpedi’t mur rai wic rofen,
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de propager la maladie. Je ne me suis jamais
livré 4 une semblable idée, pas méme de la
maniére la plus éloignée , et je m'ai jamais
considéré les ouvertures cadavériques que
comme une occupation tout-i-fait innocente, a
laquelle je me suis livré par une sorte d'égois-
me scientifique, et pour remplir quelques lacu-
nes que cette matiere paraissait encore offrir,
D’autres décideront si le but a été atteint (*).
Mais une chose me parait certaine, c'est que
I'ouverture de toute espéce de cadavres , ne peut
jamais propager la méme maladie. Quant an
choléra, ceci était prouvé bien antérieurement;
Chervin et d'autres I'ont certainement démontré
pour la fiévre jaune, et si les recherches sur la
peste n’avaient pas été jusqu’a présent abandon-
neées aux conlagionistes systématiques de préfé-
rence, il est probable que les résultats seraient
analogues. Aprés une pareille profession de foi,
personne ne me reprochera d'avoir hasardé quel-
que chose , de m'étre peut-élre méme exposé
en pratiquant des dissections. En un mot, je
croyais assurément mon existence bien moins
menacée au_théitre anatomique qu'a Ihépital.
Quoique donc notre maniére de voir soit en-

(*) Voyez: Animadversiones anatomico - pathologicee de
choléra - morbo Mosquze grassante , quas consilio médicor.
MDS[’IUEHS. q- p- ¢ h. offerunt D. D. Jaxehnichen et Markus.
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ticrement la méme sous ce rapport, l'auteur
a préferé transcrive les paroles de M. Moreau
de Jonnés sur cet article, plutdt que de se
convaincre en présence du cadavre de ce qui
était vrai ou faux dans les jugemens prononces
antérieurement,

Une morale facile découle du mot dangereuax
que 'auteur a prononcé , elle serait riche en
grands de la
terre daignaient la cultiver un peu plus. La
Jracta wvirtus du poéte deviendrait alors le mot
d’ordre des armées combaltantes, et leur chant

heurenx résultats sans doute, st les

de victoire seraient ces paroles d'Horace:

« Sed me per lostes Mercurius celer,

{t DEHSB PﬂVEﬂLEm S'U.Sl'l.l.!it dETE. 1)

I’héroisme me paraitrait plus dans Thistoire
du genre humain, et le sentiment des devoirs
du médecin serait tout au plus une condition
accidentelle de son caractére. Le généreux dé-
voument de Mazet ne deviendrait qu’un suicide
blamable et I'enthousiame héroique de Chervin,
qui  pendant dix ans fit des recherches pro-
fondes sur la fievre jaune, lui donnerait tout au
plus le droit d’avoir une place a Charenton.
Opprobre au médecin qu'un danger méme im-
minent pour sa propre existence, peut empécher
de remplir son devoir au lit du malade, avec
une inaltérable fermeté; 1l ravale I'élévation
de Tart jusqu’au simple métier de manccuvre,
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ce n'est plus pour lui quun moyen de lucre.
Et celui qui pour approfondir une haute vérité
dans la science n’oserait affronter le péril, ferait
mieux de dépenser son humble existence une
quenouille & la main, que de semer de
ronces et d’épines le sentier de la science etde
Part pour ceux qui ne reculent pas devant la
difliculté de le parcourir.

Je passe sous silence quelques particularités
sur les dissections rapportées d'une maniére
tout-a-fait inexacte ; d’ailleurs elles sont déja
réfutées par ce que j'ai eu l'occasion de dire
antérieurement , p. ex. sur la sécrétion de la
bile , sur celle de I'urine etec. Mais je dois dire
quelques mots touchant les traces de phleg-
masies dans les différens organes, particuliére-
ment dans le canal intestinal, dont parle I'au-
teur: il me semble que quelquun au fait des
chefs-d’ceuvre qui dans les derniers temps ont
répandu une si vive clarté sur cette espece de
maladie s’exprimerait autrement (8). Je citerai

(8) Les traces d'inflammation de la mugqueuse intest-
nale , que j'ai rencontrées parcourant tous les degrés de
I'irritation, ne sont cependant pas constanies dans le choléra,
et jai en Poccasion d’ouvrir des corps qui avoient €té
violemment attaquées de cette maladie et qui ne présen-
laient absolument aucun signe de phlegmasie de la mu-
quecuse gastro-intestinale, ou peul-étre quelques marques
tout a fait insignifiantes , incapables d’occasionner des

SJ'III:P*.EIIHES l'[l.li_']{ll.l[,"s pcu violens. Ceci rt"]]ﬂnﬂruit peut elre
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i cet égard les ouvrages de Broussais , Billard ,
Cruveilhier , Louis , Loesser etec. Je ne dirai rien
non plus du « superflua non nocent» du célébre
auteur qui m'a singulierement affligé, lors de la
premiére lecture de son mémoire , et je laisse
prononcer a d’autres si I’on Pem; ticer quelques
conclusions pour la pathologie et la thérapeuti-
que du choléra de nos ouvertures cadavériques.

Je passe a la question sur la méthode de trai-
tement préférable dans le choléra. Le savant
auteur prononce une bien ancienne veérité de
la thérapeutique générale , « que la méthode la
«meilleure est celle qui est basée sur la con-
«naissance de la cause prochaine du mal et qui
«en méme temps est la plus simple.» L’auteur

ayant P(}Eé en Principe que la cause essentielle
de la maladie repose en certaines affections

a lidée inexacte, que quelques médecins francais, célé-
bres dans les fastes de la science, avaient émise sur la cause
prochaine du choléra. 1l est remarquable , que l'inflamma-
tion intense que je trouvais parfois, ne présentait jamais
une trace de gangréne , mais assez souvent de mélanose
de la muqueuse, ce qui sans doute a donné lieu 3 une
erreur de la part de plusieurs médecing, A cause de la
couleur noire, ils ont confondu la mélanose avec la gan-
gréne , faute d'un examen plus approfondi. J'ajouterai
encore que telle que la mélanose m’a paru ici, comme
suite du choléra, il me semble qu’il faut admetire en méme
temps les deux idées sur son mode de formation , celle de

M. Brechet et celle des savans qui la croient de nature ine
flammatoire.
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(indécises ) du pléxus solaire, j'ai perdu bLeau-
coup de temps en cherchant dans les ouvra-
ges sur la pharmacodynamique, quel peut éire
Peffet direct du mucilage de salep, des lave-
mens d’amidon, des poudres de soude, des fric-
tions etc. sur le plexus solaire. Il ne me parait
pomnt encore démoniré que ce traitement inof-
fensif puisse dans son effet final s'étendre jusqu'’-
au centre du gl'*:md sympathique.

« Lia chose la plus essentielle et la plus pres-
«sante , est de dcbarrasser le corps le plus
« promptement possible du miasme, et ceci
« s'opére par-la transpiration. »

De semblables principes ne sont guere admis
aujourd’hui ; aucun fait connu me justifie une
pareille conclusion. Le parenchyme des or-
ganes et des systemes w'oflre point dans I'or-
ganisation vivante un procédé d'une semblable
filtration , et si une fois le miasme a péné-
iré dans le torrent de la circulation, le
médecin doit s’attacher & neutraliser les chan-
gemens pathologiques qu’il y a suscités. Quant
a un rejet matériel du miasme , si toutefois il
est possible dans le choléra, il ne peut certai-
nement s’effectuer que par la voie de toutes les
excrélions , mais non par celle de la peau seu-
Iement; Yassertion d’ailleurs n'est pas suflisam-
ment appuyée de l'expéricnce : car peu de
malades, de ceux qui n'ont pas pu étre sauvcs,
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ont péri faute de transpiration. Les bains de
vapeurs quisont maintenant (*) généralement mis
en usage, remplissent toujours , et méme dans
les cas les plus désespérés, le but dela transpi-
ration. Mais a peine a-t-on parfois retiré le ma-
lade de Tlappareil que de rechef il se réfroidit
cnmp]étﬂmﬂ'nr, etle méme procédé, réitéré a plu-
sieurs reprises, ne I'empéche pas de devenir la
proie de la mort. Daillears, la nécessité de
fortes transpirations pour guérir les forts accés
de choléra ne peut point étre soutenu fl’prés les
principes d'une saine physiologie. Car souvent
la transsudation des substances liquides du sang
sur les surfaces intestinales , ayant déja eu lieu
d’une maniére abondante, le médecin provoeque
encore par la transpiration un surcroit de cette
méme transsudation sur la surface cutanée.
De plus, l'antagonisme des deux surfaces sé-
crétoires est ici totalement suspendu. (Je ferai
observer que le papier rouge et bleu de
Tournesol, appliqué pendant la transpiration sur
la peau des malades, n’a subi aucune espéce de
chnngement.} Si donc le savant auteur nous
'~ cite beaucoup d’exemples de guérisons par la
transpiration, je me vois contraint de répéter ses
propres paroles émises plus haut a’occasion de la

saignée , savoir: « que la nature a été ici obligée

il

(*) Ceci fut écrit au mois de Janvier 1831,
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« de vaincre la double difficulté de la maladie
« et du mauvais traitement. » Le désavantage qui
devrait souvent résulter des transpirations pro-
fuses est contrebalancé par I'avantage qu'offre le
réchauffement de la surface cutanée, et la réap-
parition de la circulation dans le systeme ca-
pillaire de la peau. Le sang n’était pas alors
sullisament décomposé pour mne peint pouvoir
encore remplir ses fonctions. Si done il est ab-
solument nécessaire et indispensable dans tous
les cas du choléra de réchauffer la surface
cutanée pour maintenir la circulation du sys- |
teme capillaire de la périphérie, afin d'éviter
la disparition du turgor waitalis, afin d’éviter
ce collapsus effrayant qui caraclérise les pro-
grés du choléra, la provocation d'une transpira-
tion abondante que 'auteur paraitrecommander,
est souvent nuisible, et quelquefois elle est le
moyen le plus sir d’accélérer la mort.

Si dans 'état actuel de la science , 'on voulait
établic le plan  thérapeutique du traitement a
suivre , sur des bases solides, sur des indica-
tions fixes enfin, la chose me paraitrait fort
difficile ; aussi I'auteur n’a-t-il pus jugé a pro-
pos de compromettre sa vieille réputation en se
prononcant sur ce sujet. N'ayant rien a risquer
sous ce rapport, joserai soumetire a la critique
les principes suivans. 1l me semble que les in-

dications pourraient se subdiviser en trois.
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~ A°. Indicatio radicalis , celle qui serait dirigée
immédiatement sur la cause prochaine de la
maladie : c'est celle qui n’a encore jamais été
remplie, et a laquelle il serait fort diflicile de
satisfaire. En effet, quel moyen avons-nous a
notre disposition a opposer directement i la
décomposition du sang qui s'elfectue avec une
effrayante rapidité, lorsqu’en méme temps toute
absorption de la surface intestinale et cutanée
est réduite 4 une inaction presque totale, alors
méme que la méthode endermique reste sou-
vent sans succes. Comment serait-il possible de
reporter dans le torrent de la circulation I'équi-
valant d’eau et d'acide acétique dont le manque
compromet la vie dans sa premiére source.
Pour y remedier , j'ai proposé dans un mémoire
lu dans une des premiéres séances du Conseil
temporaire de médecine, d'injecter dans les vei-
nes de 'eau a la température de 30 degrés,
et lorsque peu de temps apres M. Herrmann
démontra la présence de lacide acétique dans
le sang, jlinsistai sur la nécessité de faire
passer dans le systeme veineux un mélange d’eau
et d’acide acétique dans les proportions requises.
Mais les membres les plus respectables du Con-
seil m'observérent que le moyen était trop
hasardé, et les suites trop doutcuses, en sorte
que si la théorie me fit entrevoir la possibi-
lité d’'une réussite, la responsabilité dans le cas

[
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opposé me partut trop grande pour I'encourir
a moi seul. Mon intention cependant était de
faire des expériences sur des animaux ; mais le
peu de temps que des occupations nombreuses!
durant I'épidémie laissérent 4 ma disposition, ne’
me permirent de les tenter que d’'une maniéere
imparfaite. Je ne réussis point a donner artifi-|
ciellement le choléra 4 des chiens soumis 4 I'ex-
périence, etil était absolument nécessaire pour|
obtenir une analogie dans les résuliats, de

porter le sang de ces animaux & la coagulation,
en le privant précisement de ses parties liqui-
des, comme cela a licu dans le choléra. N’étant
point & méme de me pirocureur beaucoup
d’ouvrage physiologiques nouveaux, jignore
absolument si de semblables expériences ont
été tentées par les physiologistes modernes. La
simple injection de I'eau dans les veines telle
que Magendie, Gaspard et dautres l'essayérent
dans I'hydrophobie, ne peut étre cependant ici que
d’'un degré d'utilité secondaire, puisque d’ﬂprés_
les expérviences de M. Poiseuille le mélange de
I'cau avec le sang n’empéche pas sa coagula-
tion. Dans le choléra, il est absolument néces-
saire que la fibrine qui, par sa prépondérance,
cause la coalugation, soit dissoute, et c’est
I'acide acétique qui en offre Ie moyen le plus
naturel. 1l serait peut-él;re a désirer que cette
hypothése méritit de fixer lattention des
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Magendie , Diffenbach ete. Il serait alsé a ces
illustres physiologistes d’assigner par des expé-
riences quel en est le degré de validité. Si de
semblables recherches devaient étre faites sur des
malades affectés du choléra, expériences, qui
pourraient étre facilitées par la tendance de I'épi-
démie a se porter vers I'occident, il faudrait
avant tout observer que ces injections fussent
faites avec des masses de liquides assez considé-
rables pour remplacer celles qui ont été rejetées
par les vomissemens et les selles. La ' quantité
d’acide acétique anhydre, contenue dans le
sang, serait, d’apres le calcul de M. Herrmann
d’environ 90 grains, et il évalue en terme
général i 30 grains la quantité rejetée par les
vomissemens et les selles. D'apres cela, il de-
vient facile de calculer ce qu’il faudrait ajouter
a la quantité d’eau destinée a I'injection. 11 est
inutile de rappeler que de semblables expéri-
ences doivent étre faites avec le plus grand
soin, afin d’empécher, dans le systéme veineux
et le cceur, l'introduction de I'air qui entraine
la mort, d’aprés des expériences bien constatées.
I’aspiration des vapeurs de vinaigre que jai
recommandée plus tard a tous les malades que
Jai eu l'occasion de soigner, exerce bien certaine-
ment parfois des effets tres favorables, et trouve
sa place a cette indication ainsi que les bains
d’eau et de vapeurs avec du vinaigre, ( ces

7
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derniéres ont €té mises en usage en premier lieu
par mon ami le Docteur Brosse), quand l'ab-
sorption cutanée est encore susceptible d'étre
mise en activité.

2°. La seconde indication a établir, et dont
I'exécution, dans tout cas de choléra développé,
me parait urgente , c'est l'indicatio witalis. Ce
n’est que dans un mémoire plus détaillé que
le mien, que l'on peut rigoureusement la sé-
parer de la 3¢me, indicatio symptomatica. Je
demande la permission de communiquer ici
quelques remarques sur les deux ensemble.
Une conséquence immédiate du changement que
subit le sang, est la réaction sur le systéme
nerveux’; et sa nulrition vitieuse, ou peut-étre
momentanément suspendue, me parait étre la
cause de I'imnervation anomale qu'éprouvent les
différens organes. Llactivité du coeur, qui dans
tous les cas de choléra développe est subite-
ment diminuée et voisine de l'état complet
d’adynamie, me parait constituer la condition
de Tindicatio witalis. Ce que les TFrancais
appellent un traitement incendiaire, est ordi-
nairement le seul moyen qui offre alors encore
quﬁlr[uﬂﬁ chances de succés; et E‘tl‘]ﬂ, en D]’Ipﬂlsitiﬂﬂ
apparente avee .]ﬂ. Su'ignée ’ qlli souvent devient
urgente en méme temps sous les cautéles ci-
dessus mentionnées, comme moyen mécanique
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de débarrasser le systéeme vasculaire et le coeur
du fardeau d’'une masse de sang relativement
trop considérable. Si par 'influence des naphtes,
du phosphore, de tous les remédes excitans, des
teintures échauffantes, du madeira, du souscar-
bonate d'ammoniac, de I'huile animale de Dippel,
on a vreussi a ramener le pouls qui avait
disparu, le malade est presque toujours sauvé,
il a échappé a la mort au bord du tombeau,
et I'application de tous les excitans doit alors
étre diminuée en proportion du degré de ré-
action que le corps leur oppose. Clest ici que
Uindicatio witalis coincide souvent avee [indi-
catio symptomatica.

Le corps par exemple, est complétement ré-
froidi. Cest a I'unanimité que tous les médecins
de Moscou, et je crois de la Russie, ont reconnu
I'urgence des moyens capables de réchauffer le
malade, moyens qui doivent étre continués assez
long-temps pour rétablir la circulation dans le
systéeme capillaire de la peau, jusqu’a ce qu’enfin
la surface du corps acquiére d’une mauniére cons-
tante sa température normale. Cest de cette con-
viction que me parait étre provenn e 'exagération
de I'idée qu'une transpiration abondante est néces-
saire pour guéric le choléra. Je suis de I'opi-
nion qu'il faut réchauffer le malade et d'une
maniére constante; mais la transpiration me
parait étre superflue : si elle est profuse, ellg

?i
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peut devenir méme nuisible par les raisons
ci-dessus détaillées. C'est avec un avantage pres-
qu'égal qu'on a employé la chaleur scéche et
humide, des sacs remplis de sable chaud ou de
son, des fumigations scches sur toute la sur-
face du corps , des bains de vapeurs d’eau ou de
vinaigre, des bains d’eau, ou bhien encore I'apposi-
tion sur le corps de foin trempé dans I'eau
bouillante ete. Cependant, il me parait plus dif-
ficile de particulariser dans quel cas on doit
employer des bains d'eau, et dans quel autre on
doit préférer des bains de vapeurs. L'expérience
m'a fourni les données suivantes :

Si la maladie a duré long-temps, si le ma-
lade est dans un état désespéré et complétement
froid, si le collapsus est elfrayant, si le pouls
ne peut étre apercu, et si la circulation dans
le systéeme capillaire a entiérement disparu:
c’est alors que les bains de vapeur excitans,
principalement ceux de vinaigre, sont souvent
d’'une grande utilité, 1ls raniment prompte-
ment la surface cutanée, rappellent souvent
la circulation, et leur haute température pre-
dispose déja a4 une forte excitation: Cclest
pour cela qu'il devient urgent de les réi-
térer souvent, sans cependant y exposer le
malade pour long-temps, car la transpiration
que méme alors on peut encore provoquer,
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non seulement ne peut soulager le malade,
mais ferait empirer son état. Si la surface de
la peau devient sensible, si peu a peu l'ab-
sorption redevient possible, c’est alors que des
bains d'eau, dont la température ne dépasse
point 30 degrés Réaumur , me paraissent né-
cessaires , car dans ce cas il s'agit d'introduire
autant que possible de I’eau dans la masse du
sang, et c’est alors qu'on peut ajouter du vinai-
gre dans l'eau. Des bains d’eau dont la tempeé-
rature dépasserait 30 degrés, ne me semblent
pas devoir aussi bien remplir le but d’exci-
tation locale de la peau. Les malades d’ail-
leurs les trouvent souvent incommodes , et dans
les hopitaux o les malades sont nombreux , ce
moyen offre des inconvéniens a cause du grand
nombre d’individus nécessaires pour le service.
De plus, I'absorption n’a probablement pas
lien a une haute température au milieu de ’eau.
Il m’est arrivé d’observer qu'une certaine quan-
tité d’'ammoniac liquide ou bien d’acides miné-
raux concentrés, ajoutés a ces bains pour les
rendre plus stimulans, exercaient un effe;
trés-prompt et trés favorable. Les frictions de
la peau, séches ou avec des excitans, enfin
tout moyen capable de ranimer Iactivité de la
surface cutanée, est dans ce cas essentiellement
avantageux.
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Le vomissement, (provoqué par sympathie ner-
veuse avec ‘la dixiéme paire ainsi que les spas-
mes ) par-lequel -un grand nombre de parties
liquides du sang . transudent sur la surface

muqueuse de I'estomac, est un symptome qui
merite I’attention la plus sérieuse du médecin.

Je suis bien persuadé cependant que. le vomis-
sement n'est’ point provoqué par la présence
du sérum dans lestomac, quil s’y trouve
comme  une matiéere enticrement indifférente ,
et incapable d'irviter. Je me range de I'opinion
qu'il est le résultat d’'un mouvement convulsif
Pnl'ticulier du diaphragme et des muscles ah-
dominaux, et produit par cette méme sympathie
nerveuse, qui, par excitation de la moélle épi-
niere, provoque les spasmes dans les muscles
locomoteurs. Au début de la maladie, I’énergic
d’'une volonté ferme exerce bien certainement
une influence marquée sur le vomissement, et
lorsqu’aprés I'invasion de plusieurs symptomes
qui caractérisent le choléra, je parvins, avec
beaucoup d’effort 4 la vérité, a réprimer la
disposition aux vomissemens, malgré les tour=
mens des mnausées continuelles, je suis persuade

d’avoir prévenu Par-h'a. principﬂlement le deve=:

Ioppement ultérieur de la maladie. M. Herrmann
se trouvant dans le méme cas fournit une
preuve de plus pour cette assertion. La décoc-
tion bien concentrée du café nonr parait aussi
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exercer une influence presque spccifique sur la
répression d'une disposition aux vomissemens.
Beaucoup de faits analogues sont bien connus
ici. Mais si le vomissement a cu lieu, clest
sutvant les circonstances, gue l'acide carboni-
que , Fopium , les naphtes, ou I'huile de
menthe sont d'une nécessité prouvee. Je
me suis servi souvent avec succes de l'eau de
soude , préparée d’aprés la prescription de la
pharmacopée anglaise ; jen faisais boire aux
malades une quuntité voulue, peu iut,pm*te
a quelle température; dans des cas graves,
jadministrais les maphtes avec le laudanum ,
parfois jusqu’a 60 gouttes de chacun pour pre-
micre dose, et ensuite tous les quarts d’heure,
toutes les demi-heures, je diminuais cette dose
jusqu’a 15 ou 10 gouttes. J'appliquais de larges
sinapismes sur I'estomac, je les promenais sur
toute la surface dua corps. Dans des cas déses-
pérés jappliquais encore, immédiatement apres
gue l'effert du sinapisme avait eu lieu, de
'ammoniac caustique concenlré sur le creux
de lestomac, jusqu'a ce que l'épiderme fut
détrnite, ou bien jappliquais un vésicatoire et
je faisais _panser la plaie avec une pommade
dans la([uti:ille on avait mélé une grande quan-
tité d'opium. Les vomissemens les plus tenaces
cédaient 4 ce traitement.
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La diarrhée par le moyen de laquelle une
énorme quantité de liquides est soustraite (*) a
la masse du sang, estégalement un symptéme
qui réclame un prompt remede, et d’apres la
violence du cas on est souvent forcé de passer
en revue toute I'échelle des remédes simples
et mucilagineux jusqu'aux astringens les plus
énergiques , qui ne me paraissent agir ici que
mécaniquement, Dans des cas graves, lors—
quaprées Padministration de Popium, la diarrhée
ne s'arrétait pas , j'employais la racine de ra-
tanhia, soit en décoction pour ajouter aux
lavemens d’amidon, soit sous la forme d’extrait,
administré en potion avec le mucilage de
salep. Ce n'est que rarement que le symp-
tome résistait a ce remede. Si les narcotiques
exercent ici, comme contre les vomissemens, un
effet favorable (et cela est prouvé pour I'opium
et la noix vomique ), je présume que cela doit
étre parce que ces remédes sont capables de
suspendre momentanément linfluence que le
systeme nerveux exerce en genéral sur les
sécrétions, augmentées dans cette maladie d’'une

(*) M. Herrmann a calculé que la quapfité de sérum
rejetéc par les vomissemens ct la diarrhée se monte parfois
jusqu'a 8 livres , ce qui est intéressant, surtout pour ceux
qui ont besoin d'une inflammation pour expliquer le
choléra!!! — ‘
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maniére morbide et transformées en véritable
transudation.

La soif qui tourmente les malades est un
symptéme qui mérite aussi Pattention , et qui a
été combattu aux Indes comme ici par les
méthodes les plus contradictoires. Il est arrive
quon refusait complétement toute boisson
aux malades, et qu'on leur faisait souffrir le
tourment de Tantale, et cela par la seule rai-
son que souvent toute boisson est rejetée de
suite par les vomissemens. On croyait ainsi
éviter une cause qui entretenait la maladie.
Autre part on permettait I'usage des boissons
tiedes, d’'autres fois encore on en prescrivait
a la glace. De nombreuses observations m’ont
appris qu'il est a-peu-pres indifférent de per-
mettre telle ou telle boisson aux malades.
Enfin je me suis borné a I'hopital a4 aban-
donner ceci entiérement au choix du malade.
Il y en avait par conséquent qui buvaient
‘des infusions d’herbes aromatiques , d’autres
‘des décoctions d'orge perlé ou de riz,
d’autres de 1’eau de soude ou des limonades
de sirops acides, d’autres n’employaient que
Peau ordinaire a4 la température qui leur
convenait, et les résultats n’en ont pas été plus
défavorables chez moi que dans d’autres ho-
pitaux ou l'on soumettait le malade 4 telle
ou telle méthode de préférence., Il me semble
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essentiel toutefois de ne pas défendre aux ma-
lades l'ingestion des boissons; car si I'absorption,
dans le canal intestinal redevient peu-a-peu
possible , la présence des liquides y dounne la
facilité d’en transporter une grande quantité
dans le torrent de la circulation, ce qui re-
médie  précisément 4 la cause essenticlle qui
parait produire dans le choléra cette soif’
extraordinaire , c'est-a-die le manque de li-

quide dans le sang.

Les douleurs atroces qui tourmentent. parfois
les malades dans les différentes régions de
la poitrine et de l'abdomen, méritent aussi
une mention particulicre. Elles apparaissent
d’'une manicére périodique et par élancement.
Il me parvait probable qu'elles ne sont point
d’une nature inflammatoire, et je croirais qu'elles
sont également causées par la sympathie mner-
veuse aussi bien que la douleur presque con-
stante que les malades éprouvent dans le creux
de l'estomac (9). Elle disparaissait quelquefois |
apres l'application des  sangsues,; quelquefois |
apres celle de forts sinapismes que I'on faisait
suivre de vésicatoires. Dans la plupart des cas ,
les premiéres, (c’est-a-dire les douleurs dans

(9) Des recherches minutieuses sur le cadavre ne m’ont
point découvert de cause inlerne , capable d'expliquer d’une |

maniére pasitive ces douleurs.
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Ja poitrine ou bien dans les différentes régions
du bas ventre ) étaient le signe infaillible d’une
mort prochaine. |

L'état typheux particulier qui se deve]nppe
4 la suite du choléra, et sur la pathologie du-
quel jai émis plus haut quelques idées, est
fait pour mettre au désespoir le médecin pra-
ticien. Cet état se développait ordinairement
lorsque le malade était (guéri des symptomes
du choléra , lorsque le médecin le voyait entier
en convalescence. On le croyait sauvé a grande
peine, et il devenait bientét la proie inévi-
table de la mort, a la suite d’'une maladie dont
la valeur pronostique paraissait étre infiniment
au-dessous de celle du choléra.

Des médecins de Moscou, absens durant
I'épidémie par des ordres supérieurs pour porter
leurs secours dans les provinces, nous reproché-
rent 4 leur retour cet état typheux comme la
conséqnence de l'emploi de lopium, de la
méthode excitante ete. Ils  prétendaient qu'il
ne se développait point en suivant la méthode
-antiphlogistique. En termes généraux, on pour-
rait répondre u'a peu d’exceptions prés, pres-
que partout dans les provinces les deux: tiers
des malades ont succombé. A Moscou le nombre
des morts ne s’est pas elevé beaucoup au-
dessus de la moitié des malades. Les piéces
justificatives a cet égard sont officielles ; el-
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les se trouvent consignées dans la gazette
de Pétersbourg et avec des résultats qui, malheu-
reusement , sont toujours faits pour abaisser
I'amour propre du médecin jusqu’a la plus hum-
ble modestie, et peuvent encore faire accorder
la préférence aux traitemens empinyé& a Moscou
sur ceux qu'on mit en usage en province. En |
outre on est en droit de répliquer que cet €tat
typheux était souvent déja développé méme avant
Papplication de tout remede, lorsque le malade
n’avait pas encore été transporté a 'hopital; que
d’ailleurs il a pris maissance avec les méthodes
de traitemens les plus contradictoires , et que
probablement il est la conséquence de certains
changemens pathologiques dans les méninges du
cerveau et de la moélle épiniére , et dans le sys~
téme vasculaire de ces organes.

Les méthodes de traitement les plus opposées
ont été employées contre cet état pathologique
quelquefois avec, mais plus souvent sans succes.
Je n'oserais point décider laquelle est preférable.
Une chose me parait cependant essentielle, c’est
d’empécher les premiers symptomes typheux de
se développer ultérieurement; et depuis que les
ouvertures de cadavre m’'ont permis d’avoir des
idées plus claires sur les dispositions intérieures
qui les favorisent , je me suis applique dans
chaque malade a m’opposer a leur dewveloppe-
ment , depuis le moment méme ou le malade
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était soumis au traitement. J'y tendais d’abord
par l'application du froid sur la téte, qui selon
le degré de la céphalalgie, du vertige, etc. était
modifié depuis les simples fomentations froides
jusqu'a la vessie remplie de glace, continuelle-
ment appliquée ; ensuite par des irritations lo-
cales de la peau, dont la nécessité d'ailleurs
était démontrée par d’autres symptomes , irrita-
tions qui étaient promenées sur toute la surface
de la peau. Le premier symptome qui annonce
ordinairement ce phénoméne typheux, estune
sécheresse particuliére de la langue , quelquefois
avec, quelquefois sans rougeur. Elle se rétrécit,
elle devient tremblante ou méme elle se couvre
d’'un enduit noir (10), et c’est en vain que j'ai
cherché sur le cadavre, dans la gastro-entérite, la
cause constante que je lui supposais. Dans cette
période, ce sont les acides minéraux et princi-
palement J'élixir de Haller qui sont de la plus
grande efficacité ; je les administrais a raison de
deux gros sur une livre d'eau d'orge ou avec
du mucilage de salep, une cuillerée toutes les
demi-heures. Mais si, malgré ces précautions,
I'état” typheux atteignait son degré d'intensité,

(10) Il me semble, mais je n'oserais l'affirmer positive-
ment , que la mélanose de la muquense intestinale accom-
pagne souvent cet état typheux , si la mort le termine,
Cela peut bien donner lien & cet enduit noir de la langue.
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ou bien §'il était déja développe lorsque le mé-
decin voyait le malade pour la premiére fois ,
J’ai souvent obtenu d’heureux résultats en po-
sant un nombre proportionné de sangsues sur
le front, les tempes et derriére les oreilles, en
appliquant souvent et d’'une manicre énergique
des rubéfians sur la nuque etsur les extrémités;
enfin, apres avoir fait raser les cheveux, jap-
pliquais de la glace sur la téte, ou bien je
mettais le malade & plusieurs reprises dans un
bain chaud et lui faisais verser de l'eau a la
glace en assez grande quantité sur la téte. Dans
des cas désespérés, je couvris toute la téte d’un
large vésicatoire. Souvent aussi j’administrais
alors le calomel a raison d'un demi-grain ou
d’un grain par dose. Je n’oserai point détermi-
ner si ce remeéde avait part aux résultats favo-
rables que ce mode de traitement semble par-
fois m’'avoir procurés. Quant aux excitans qui
ont été employés par d’autres médecins et aussi
avec suceés , pour combattre ce méme élat
typheux, je ne les ai que trés rarement em=
ployés. Je n’oserais donc point aflirmer laquelle
de ces méthodes mérite la préférence.

Les spasmes toniques enfin, nommément ceux
des extrémités , et qui, dans des cas rares, sont
exagérés jusqu'a lopisthotonus etc., méritent
alors bien certainement l'attention des médecins.
Si le malade est encore susceptible de guérison ,




; 144

Jes spasmes se dissipent aprés 'emploi des naph-
tes, de I'opium et des bamns qui font partie du
traitement en général. Si cependant ils conti-
nuent, c'est le camphre qui me parait étre le
moyen dont lefficacité se prononce de la ma-
niére la plus promple , circonstance d’autant
plus essentielle que ces mémes spasmes , s'ils
attaquent les muscles de la respiration, peuvent
donner lieu 4 la mort par asphyxie.

Voila ce que j'ai cru pouvoir dire en général
sur la méthode que j'ai employée pour trai-
ter le choléra , mais que je suis bien éloigné
de présenter comme toujours capable de
procurer la' guérison : pourtant dans beau-
coup de cas, les résultats en ont été favora-
bles. Si j'avais I'intention de fixer ici en détail
le plan du traitement , jaurais sans doute en-
core beaucoup a ajouler ; mais ce serait dépas-
ser les bornes que me prescrit ce mémoire.
L’auteur de celui auquel je réponds, s’attache
en dernier lieu a résoudre la question sur les
préservatifs contre le choléra. Il en cite plusi-
eurs ; 4 mon avis, il a grand tort de mne pas
avouer franchement qu’il n'en existe point
un seul contre cette horrible maladie dans I'état
actuel de la science. Ceux qu’il a bien voulu
citer, recommandables d'ailleurs dans toute espé-
ce d’épidémie , n'empéchent pas, en les em-
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ployant méme rigoureusement, l'invasion du
choléra , et rien 4 mon avis n'est capable d’ané-
antiv la disposition 4 cette maladie. Du reste ,
lauteur a développé d'une maniére trés vraie
et tres exacte pourquoi le bas peuple est sur-
tout exposé a celte maladie.

Jentrerai encore dans quelques détails 4
I'égard des mesures que la police médicale doit
adopter contre les progres de la maladie.

(*) Avant d’entrer en matiére, il me parait
nécessaire de dire quelques mots, pour fixer en
géncéral la valeur du terme de contagion, dont
les différentes acceptions mne laissent pas que
d’environner ce sujet de heaucoup de difficul-
tés, Je m'abstiendrai de repéter ici ce qui
est su de tout le monde; mais joseral émettre
quelques opinions qui auront peut-étre I'avane-
tage de donner une plus grande précision aux
idées , et de faciliter les distinctions que la po-
lice médicale doit établir dans I'hygiéne publique.

I. Je pense que le nom de maladie contagieuse
ne convient qu'a celle qui ne se propage que par -

(*) Cette partie de mon travail est transcrite d'un mé-
moire que jai lu au Conseil temporaire de médecine sous la
date du 1er Février, lorsque ce dernier fut chargé, par ordre
du gouvernement , de présenter un projet sur les mesures
de police médicale 4 adopter contre les progrés du choléra.
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V'absarption, eutanée, saus. considérer si 1’épider-
me a conservé ou non son intégrité, Dans ce
cas la , maladie peut étre propagée. par. wvirus
comme la syphilis , la rage, la gale, la variole,
la variolide , la pourriture d’hopital, le vaccin,
la lépre ; ou bien par un germe moins matériel
c. a. d. par miasme p. ex. la peste (daprés
les idées qui dominent encore dans la science ).

Cette contagion peut avoiwr lien de deux ma-
niéres différentes. \

a ) Par contact direct ou immeédiat_ou bien : -

b) Par contact médiat, indirect, p. ex. par
les effets, marchandises, etc.

Je prc-pﬂserai encore la division suivante.

IL. Je nommerai maladies propagées par péné-
tration , celles , qui se gagnent par V'absorption
pulmonaire elles sont:

A. Puisées a des foyers dinfections c. a. d.
dans des lieux ou des substances animales ou
végétales en putréfaction exhalent des principes
déléteres. Ici doivent étre classées la fiévre jaune,
le typhus améril, les fiévres intermittentes perni-
cieuses , etc.

2. Les maladies puisées a des foyers démana-
tions parmi les quelles ’'on pourrait comprendre
celles qui se développent au milieu des exha-
laisons d’un certain nombre d’individus, bien

8



1%

portans ou malades, et affectés de la méme ma-
ladie. Le typhus dans ses différentes formes,
nommeément comme celul que nous connaissons
en Europe , trouverait ici sa place, amsi que le
choléra peut-étre. Il est propable  cependant,
que la fievre jaune , le typhus améril, les fi¢vres
pérnicieuses intermittentes ,' quoique primitive-
ment puisées a des foyers d’infection , se pro-
pagent par foyers d’émanation ( et ¢’est ce ‘qu'on
nommait communément propagation par infec-
tion ). -

III. Les maladies peut-étre capables de se pro-
pager par absor ption cutanée et pulmonaire en
méme temps , p- e. la scarlatine, la rougeole,
et d’autres comprises parmi les maladies conta-
gieuses, et ol probablement Pabsorption pulmec-
naire est plus active que celle de la pean pour
la propagation la maladie.

1V. Les maladies simplement épidémiques
(si toutefois il en existe ), celles qui sont cau-
sées par une conslitution particulicre de l’atmﬂ?-
phére, ( explication qui n’explique rien, mais
que nous admettons faute d'une meilleure ) leur
nomPre serait fort limité , linfluenza y figure
avant tout.

1l n’était pas tout a fait judicieux, ce
me semble, dadmettre le mode de contagion
dans le cas o il faut attribuer la propagation
d’'une maladie 4 I'absorption pulmonaire ; le mi-
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asme ici se trouve par la respiration directement
transporté dans le torrent de la circulation; la
surface cutanée n'y joue probablement aucun
role, et les mesures d’hygiéne publique que I'on
doit suivre dans le cas ou la maladie se commu~
nique par la respiration, doivent essentiellement
différer de celles qu'il est nécessaire d’adopter
contre une maladie contagieuse proprement dite.
Dans ce dernier cas les reéglemens sanitaires, les
cordons, les quarantaines, peuvent parfois offrir
une certaine garantie, mais elle est nulle la
ou la maladie se gagne par la respiration d'un
air chargé de miasmes répandus dans I’atmos-
phére qui nous entoure, el particulicrement dans
celle du malade.

Dans toutes les maladies épidémiques, ou
conlagieuses, ou l'un et Yautre en meéme
temps, ainsi que dans celles qui ne sont
quendémiques , il est essenticl de ne point
perdre de vue, quune disposition particuliére
est absolument nécessaire dans l'individu , pour
contracter la maladie. Veila pourquoi toutes
les expériences souvent entreprises par des mé-
decins dont le courage honore la science, ne
donnent pas une solution compléte de la ques=
tion ; car s'il est bien prouvé que dans les
épidémies la pear facilite le développement de
cette disposition , il est bien siir aussi, que ja-
mais un homme pusillanime ne tentera wune

Si
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expérience de ce genre , pour s’assurer jusqu'a
quel degré il est sous 'influence de la conta-
gion. Ceux au contrawe qui croyaient démon-
trer par leur propie expérience que la fiévre
jaune et la peste ne sont point contagieuses,
étaient, ou fermement persuadés que le danger
n'existe pas, ou animes d'un courage he-
roique ; et Deffet moral ctait alors stirement
capable de paralyser I'influence du miasme ou
de contrebalancer la - disposition ; et dans les
deux cas il me pouvait s'én suivre un résultat
décisif pour la science.

Il est prouvé par I'innocuité du virus syphi-
litique , variolique , de celui de vaccin, pour
bien des individus , que cette disposition néces-
saire est reéelle.

La grande majorité des médecins de Moscou
s'est prononcée , pour lopinion qu'il n'existe
pour le choléra ni contagion directe ni indirecte,

i t 1 lle s’est vefusé
ou, ce qui estla méme chose, elles’est refuse

a admettre , que la maladie puisse se pro=
pager a travers le systeme dermoide. Cependant
les antagonistes ne cessent de répéter , quelle
est contagieuse a instar de la peste, et d'une
maniére plus prononcée encore ; qu’il nous
soit permis d’éwre un 1nstant de l'avis de ces
Messieurs , de raisonner dans leur hypothése.
Il se présente alors une pr‘emrfér‘c question a la
quelle il faudrait pouvoir répondre d'une ma-

h
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mniére aﬂlrmaiive, c’est celle-ci: la peste est-elle
réellement contagieuse, est-elle le prototype des
maladies surnommés pestilentielles ? Les conta-
gionistes systématiques répondront sans doute
que oui, parceque, disent-ils, c’est l'opinion
généralement admise. Ceci malheureusement ne
prouve rien: car bien peu de ces médecins ont
vu la peste, leur voix sur ceite malicre, non
plus que la ndtre, ne peut-étre que d'une pré-
pondérance secondaire. Il y a d’ailleurs a peine
dix ans, qu'un médecin qui aurait osé préten-
dre dans tel pays de IEurope que la fievre
jaune west pas, cmltagieuse aurait couru risq—ue
détre frappé d'interdit et si aujourd’hui le
méme mEtlEuu dans le méme pays avancait
]D]]Hll{)ﬂ que la fievre jaune est contagieuse,
il subirait encore la méme peine. L'opinion
génerale se modifie en médecine comme sur tous
les autres sujets, et si'l'étude de la peste avait
été entreprise non pas, comme elle 'a été jus-
qua présent, de préférence par des contagio-
‘nistes systématiques., mais: par des gens de I'art
d'un jugement impartial , et pourvu d’assez de
~courage pour ailronter un peril qgui certes a été
bien exagéré , nous aurions sans doute aussi
A'autres données pour mnous prononcer sur le
tlEgré de la cmltngit‘m de la peste. 16
En second lieu, la peste doit étre conlagieuse,

disent nos antogonistes, car l'utilité des cquaran-
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taines est prouvé. Il est étrange en effet que
la législation sanitaire & cet égard n'ait pres-
que pas éprouve de modification essentielle de-
puis Fracastor, qui peut justement élre consi-
déré comme le législateur de cette partie.Depuis
le commencement du XVIe siécle on a accordé
une sorte de culte, une foi religieuse a des
principes qui ne tarderont point, i faut l'es-
pérer, a étre traités de traditons, au moins en
masse, Je ne me propose point ici de discuter
la convenance des quarantaines contre l'inva-
sion de la peste, mais si le principe sur le-
quel elles sont basées est rigoureux, si, comme
le prétendit Fracastor des brins de paille, 'des
oiseaux , des toiles d’araignéés sont capables de
contagier des villes, il faudra bien avouer fran-
chement que ce n'est point la vigilance ‘humai-
ne qui a jamais préservé I'Europe des invasions
de la peste, des croisades meurtricres qu’elle
fit dans le 6me siécle ; et micordons sanitaires,
ni quarantaines ne seraient suffisans’ pour con-
server la santé publique. Nous connaissons au=-
jourd’hui la ‘valeur de ces mesures de police
médicale contre les progrés du choléra en Rus-
sie, ce n’est pas par manque d’exécution des
mesures sanitaires que tous les gouvernemens,
toutes les villes qui ont dté infectées, l'ont
été ; nous savons daillears , que la rigueur de
leur exdeution est sujette & des chances défa-
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vorables, et le cordon que le gouvernement es-
pagnol mit en dernier lieu antour de Barcel-
lone pour y circonscrire la ficvre jaune, recut
du peuple le sobriquet de cordon a la demi-
picce, parce que c'élait souvent a ce titre que
I'on parvenait a l'éluder.

i Pour raisonner cependant toujours daﬁsll’h}*.,-
pothése de nos adversaires sur l'utilité des.qua-
rantaines dans la peste , j'oserai rappeler: que
la contagion {lagrante, la contagion mere, ,p:e;#.
étre fort sonvent mise en doute, Il est i peu
prés prouvé que lorsque .en 41720 I'on prétens
dait que la peste du Levant avait été importee. a.
Marseille par le navire du Capitaine Chataud, des
individus avaient succombé dans la ville ayec
tous les symptomes qui earactérisent le, typhus
d’Afrique, avant larrivé de ce: batiment. . Les
détails sur la jpeste de Moscou, offriraient peut
éire ume |preuve semblable.. Tout le monde
d’ailleurs connait I'insouciance des Turcs contre
cette maladie , leur aveugle eroyance ‘é, la fata-
lité ;. pourquoi donc la peste. cesse-t-elle & Cons-
tantinople 2. pourquoi en Turquie y-a-t=il ‘encoye
des  habitans ? ‘pourquoi’en Egypte coincidert-
elle toujours avec Iépoque  du désechement
des canaux. du Nil 2 pourguoi, si elle régne
a Damiette , ne se répand-elle ‘Pﬂillt.,[.lﬂ“.ﬁllﬁs
environs ? pourquoi la méme chose a-t-elle lien
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‘pour les environs de Smyrne ? Il serait - facile de
poser un grand nombre de questions du méme
genre fort embarassantes pour les contagionistes.
Les résultats du D. Maclean achéveraient sans
doute de les confondre, puisqu’il ‘fut: témoin
oculaire , qu'il s'enferma dans un . hopital
de pestiférés a Constantinople,, qu’il fut at-
teint lui méme de la 'maladie. Depuis 1818 il
peste. Quant a l'utilité: des quarantaines, il I'at-
taque d'une’ maniére fort: diflicile & réfuter ,
¢.a. d. par des chiffres. Il prouve, que c'est de-
puis lintroduction de ces mesures de' police
médicale , que lamortalité a considérablement
augmentée pendant les épidémies de peste, dans
$es “invasions en LFurope. La compagnie du Le-
vant 'a entretenu des relations commerciales
avec les' Echelles' du Levant 440 ans avant I'in-
troduction des quarantaines’ et 4160 "ans aprés
20000 batimens sont arrivés en Angleterre pen-
dant la premiére période, 30000 pendant la se-
conde, et jamais ‘un malade de la peste 'n’a é1é
amené en Angleterré , jamais aucune marchan-
dise 1’y ‘a propagé la maladie. A Constantino-
ple les relations sont libres au dehovs avee I'ho-
pital des pestiférés; les L2 de personnes saines
qii 'y ‘orit accés n’en''sont pas attaqués. Les re-
dations de la Turquie et de la Perse ne sont
jamais interrompues, et cependant les épidémies
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de Constantinople ne se propagent point dans ce
pays.Enfin, dans les 4 épidémies de peste a Londres
en 1592, 1603, 1625 et 1665, la funeste in-
fluence des mesures de quarantaines fut rendue
évidente par la comparaison des listes mortu-
aires. in 1592 les quarantaines n’existaient pas,
la mortalité était pew considérable. En 1603 les
quarantaies existaient, la mortalité fut alors 5
Jois plus forte' que celle causée par d’autres
‘maladies. ‘En 1625 elle fut 2 fois plus grande.
- En 1665 elle fut 3 fois plus considérable,.

Le D. Maclean a calculé qu'en 1603 I'excé-
dant de la mortalité sur celle de I'épidémie sans
quarantaine en 1592 fut de 11,%08, en 1625 il
fut de 25,872 et en 1665 de 71,%20 formant un
total de 108,700 morts , que l'auteur attribue a
I'institution des quarantaines. En 1665 il n'y eut
pasa‘d‘ahm'd de lois sanitaires en vigueur deés le
‘commencement de la maladie, 1a mortalite fut
pew considérable; mais elle augmenta rapide-
ment lorsque les mesures de précaution furent
employées ; alors le désespoir les fit abandonner
et la mortalité diminua. Ce fait devient facile &
expliquer s'il est vrai que la peste se propage
aussi par foyer d'émanations, ( ou par infection,
comme les médecins francais appellent ce mode)
car alors, en cernant chaque maison, on y établit
forcemment un foyer de ce genre et on aug-
mente par la les conditions de mortalité.
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Le Dr. Maclean en vient a comparer les lois:
sanitaires a celles contre les sorciers et  les
magiciens , mais leurs conséquences sont beau- |
coup plus funestes pour la prospérité des pays. |
Il resulte donc en géneral de, ‘tout ceci que |
Uutilité des cordons sanitaives, | des quarantai=
nes, est encove problématique contre la peste

méme , (Uau moins ceé ne sont 'p-::-int ces mest-
res qui ont empéché ce {leau de faire des
jrruptions fluus diflerens: pays ; que ce serait
une grave inconscquence que, d’adopter  ces
mesures contre le choléra; et ce serait avec
plus de droit que I'on renouvellerait aujounr-
d’hui 'arrét du parlement de Paris lancé le 6
de Mars 1497 contre les vénériens, ‘qui leur

ordonne de quitter cette ville da?us les -:EITJ- 111?111;1.3:5
par une porte qui leur fut assignée ct cela
sous peine de mort, car la sg’ph_ilii_s est bien
plus une maladie contagieuse que le choléra.
Cependant I'expérience prouve par lj,lusieurg
exemples la facilité de la propagation de la
maladie, d'un individu & un autre, car parfois
un seul membre d'une famille, attaqué du
choléra, a communiqué la maladie a ceux qui
étaient en relation divecte avec lui; la plupart
des médecins inspecteurs ont d’ailleurs eu I'occa-
sion d’observer que le nombre des individus
de service dans les hépitaux , qui y fut plus ou
moins soumis a I'nfluence de 1'épidémie, dépasse



123

| les proportions dans lesquelles la population’ de
Moscou a ét¢ en général affectée ; si elle a
été de 3 p. c. pour la ville elle fut de 30 a
40 p. c. dans diférents hopitaux. Nous avons '
eu en outre l'occasion de remarquer que beau-
coup d'individus aprés avoir été guéris du cho-
léra ont conservé une extréme facilité d’éprouver
une rechute au milien des salles des choléri-
ques, d'ott est provenue la nécessité de séparer
aussitdt que possible les convalescens des
malades. Ces faits fournissent les raisons princi-
pales sur lesquelles les contagionistes sappui-
ent , et sont Invoqués par eux comme preuve
matérielle de leur systeme. Ils ont donc besoin
d’'une explication puisque . Uexpérience aussi
nous force de réjeter I'idée de contagion directe

et indirecte. Celte explication paraitra possible,
si 'on admet l'existence d’an miasme d’abord
répandu dans Zatmosphére en général qui est
son véhicule particulier, et puis existant dans
celle du malade, dans ses exhalaisons pulmo-
naires et autres, ce qui constitue alors un
Jorer démanations., Un individu sain, qui se
trouverait dans la disposition requise , ferait
directement passer par sa respiration dans le
torrent de la circulation un certain volume de
ces émanations déléteres, puisées, ou dans
Fatmosphére qui nous entoure, ou plus particu~
lierement dans celle d’an malade ou de beau-
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coup de malades; il en résulterait la maladie.
Au milien cependant d’une ville attaquée, ou |
bien au milien d’un endroit que nous appelle-
rons un foyer d’émanations, cette disposition,
favorisée d’ailleurs par Pépidémie, est capable
de se développer plus facilement. Cette méme
disposition  est susceptible de s'évanouir dans
Lindivida au far et & mesure qu’il vit au

milieu de ces exhalaisons ou au milien d’une
ville ou régne le choléra, voila pourquoi la
durée de toutes les épidémies est ordinairement
Jimitée ; l'organisme s’habitue a respirer un air
qui n’est point rigoureusement dans les condi-
tions requises.

Toutefois il mnous parait certain que le
choléra se propage d’abord d’aprés les lois de
toutes les maladies épidémiques , et cela par le
moyen des organes respiratoires qui puisent le
miasme soit disséminé dans Ua’r, soit concen=-
tré dans des foyers d’émanattons, pour le trans-
porter dans le torrent de la circulation. Celte
maniére d’envisager la question me parait pro-
pre & expliquer tous les faits. Il n’y" a done
pas ici contagion, car le systéme dermoide n’est
pour rien dans la propagation du mal, c'est
seulement celui de la respiration; et si la con-
tagion n'y est pour rien, les (uarantaines, les
cordons sanitaires , 'isolement enfin, tel qu’on

I'a pratiqué jusqu’ici, doit devenir illusoire.
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Celte existence du miasme dans l'atmosphere
est-elle démontrée ? Au moins elle est avouée
par presque tous les parties; 1l serait impos=
sible de se rendre compte des phénomenes de
la propagation du choléra, sans ce miasme.
Mais est-elle démontrée dans les émanations
des malades? elle me parait Pétre dapres

les expériences citées plus haut qui me sont
communes avec M. Herrmann; et dans cette
hypothese, nous aurions donc quelques raisons
de dire, que le miasme est plus concentré
~dans le voisinage du malade, a plus forte
raison dans un hépital, qui sera toujours un
foyer d'émanations. Il est inutile de parler
aujourd’hui de lextréme facilité avec laquelle
agit Pabsorption pulmonaire, son action est
sans contredit la plus active, la plus prompte
et tous les traités de la physiologic en font
foi, toutes les conditions mnous paraissent done
sufisamment établies pour rendre compréhen-
sible le mode de propagation du choléra d'un
individa a4 un autre, de méme que du Typhus.

Il nous reste a démontrer, que la possibilité
de la propagation da choléra a des distances
€loignées existe, et je hasarderai quelques
idées pour éclaircir ce sujet. Il parait certain
que le miasme a4 une affinilé particuliére pour
les vapeurs d’eau, quil jouit du méme degré

S
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de volatilité qu'elles (*), qu'a la suite des |

brouillards et des pluies le nombre des malades
augmente, que la marche géographique du
choléra suit de préférence le cours des riviéres
ou des courants d'eau, qu'enfin il a été pos-
sible de condenser avec des vapeurs d’eau dans
des salles des cholériques une matiére particu-
liere qui peut-étre constitue le miasme. Ces
vapeurs d’eau chargées de miasme ne pourraient-
elles point & différents degrés de température
s’élever dans l'atmosphére, y séjourner plus ou
moins longtemps selon le repos dont elle
jquil:, étre Lranspm‘lées aillenrs avec des nuages
par de légers courans d’air, étre dissipées tout
a fait par des vents violents, se précipiter enfin
sous la forme de brouillard ou de pluiec 4 un
endroit €loigné, et y développer alors la mala-
die? Je soumets cette explication , tout-a-fait
physique comme hypothése au jugement des
savans.

Quelles doivent donc étre les mesures a
meltre en vigueur contre les progres du cho-
léra? Voici celles que je croirais les plus
propres :

1). Relever I'état moral de la multitude par
tous les moyens possibles, écarter surtout

(*) Voila pourquoi il est impossible qu'il puisse rester
fixé dans des effets et des marchandises.

el
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toute idée d'analogie avec la peste, et agir sous
ce rapport sur l'esprit du peuple principale-
‘ment par 'organe des écclésiastiques.

2). Secourir de toutes les manicres possibles
les indigens, mettre un terme A la misére du
bas peuple, sur lequel le choléra sévit princi=
palement ; c’est dans ce but que doit étre di-
rigée lactivité des comités philantropiques.

3). Assainir les quartiers les plus populeux ,
ou la classe ouvriére surabonde et ou p. e. la
maladie a le plus de prise; et en adoptant
les moyens les plus propres a rendre salubres
I'air et les haBEtatiﬂns, dimmuer les conditions
de la propagation du choléra par ce véhicule.

%). Isoler les malades soit dans leur loge-
ment, (et alors T'on pourrait cerner les mai-
sons de maniere a ce que leurs habitans
fussent libres de communiquer au dehors,
mais que les étrangers mn’eussent point le droit
de pénétrer au dedans) soit en les concen-
trant dans des hopitaux. Par ce moyen l'on
empécherait autant que possible la formation
des foyers d'émanations au sein des familles,
dans beaucoup de maisons etc. et 'on en élab-
lirait un nombre fixe dans ces hopitaux.

5). L'atmosphére de ces hépitaux ou des
habitations que 1'on a été forcé d’abandonner
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aux malades, doit étre  également soumise & |
des procédeés d'assainissement; les  hopitaux
mémes devraient étre soumis a des dispositions
qui répondent a ce but aussi bien qu'a celui
de faciliter le traitement des cholériques. p. e.
bains, bains de vapeurs ete.

6 ). Organiser partout les secours & domicile
les plus prompts. '

7 ). Proposer au gouvernement 1abolition des
quarantaines, des cordons sanitaires, des mesures
de purification comme étant inutiles, incom-
pletes, et entravant l'industrie publique et les
moyens de prospérité du peuple.

8)- Les inhumations doivent étre faites de
maniére a ne point provoquer l'effror du peuple,
ni heurter les affections de la picté, ou les
rites religieux, en évilant toutefois - la pompe
des cérémonies comme déplacée dans une cala-
mité publique.

9). Dans des maisons, ou les foyers d'éma-
nations commenceraient a se former, il serait
urgent d’éloigner les gens bien portans, pour
un temps donné, mesure que l'expérience a

prouvé étre efficace en pareil cas.

10). Taire connaitre au " public toutes les

-y . 3L T : -

mesures hygiéniques et diététiques que 1'expe-
rience a4 demontré étre utiles.
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En terminant cette réfutation, qu'il me soit
permis de poser quelques conclusions appuyées
sur ce que j'ai développé :

1°. L'auteur du Mémoire auquel j'ai I’hon-
neur de répondre, n’a point jugé a propos de
dive au public etaux médecins quelque chose de
nouveau sur le choléra, qui lui appartienne.

2°. Plusieurs principes essentiels, relatifs &
cette maladie , me paraissent absolument con-
traires a la nature et & la vérité, Par exemple :
ce qui regarde la cause prochaine de la ma-
ladie, les ouvertures cadavériques, ete,

3o. L'auteur parait avoir voulu mettre oppc-
sition au zéle que plusieurs personnes avaient
manifesté pour approfondir par tous les moyens
d'investigation possible cette horrible maladie.

Jo. La forme de lettre que lauteur a juge
4 propos de donner a son meémoire, l'a sans
doute dispensé de développer plusieurs pro-
positions d'une maniére plus scientifique,

Qu’il me soit encore permis, en achevant main-
tenant cette réfutation, de me justifier de ce
quun pareil sujet nm’a point été traité d'une
maniére plus satisfaisante; la forme de cet
écrit qui résulte de son titre, m’autorise a ne
point m’inquiéter des mnombreuses négligen-
ces qu'il présente. Je suis e€loigné, par con-
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séquent, de prétendre au titre d’auteur. Si jai

réussi, en composant ces lignes, a fixer pour
quelques instans l'attention de mes collégues,
jéprouve la satisfaction flatteuse d’avoir provo-
qué de leur part des réflexions sur un objet qui
pourrait donner mati¢cre a de lumineux raison-
nemens de leur part, si la tendance, de I'épidémie
A sétendre vers l'occident se réveillait avec le
printemps prochain. - On désirerait peut-étre
trouver plus de connaissances sur les derniers ou-
vrages qui ont traité du choléra; mais la grande
distance m’a empéché de me procurer, jusqu’i
présent, ceux de Annesley, Ainslie, Searle, Scott,
en original , je ne les connais que par les extraits
quen ont rapportés les journaux de médecine,
non plus que les mémoires de Lesson, Van.
Dissel, Lacaille ; les mémoires de Convel, De-
ville , Robert , sont les seuls que je pnssédé en

_original.




