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AVANT=-PROPOS.

Au mois de septembre 1831, le choléra
venait d’éclater dans Berlin ; 'effroi qu’ins-
pirait ce terrible fléau agitait vivement
I’Allemagne, et la France eoncevait de sé-
risuses alarmes.

L’autorité , redoutant le danger, pres-
crivit aussitot des mesures sanitaires séveres
et nombreuses, et ordonna, le 16 aot,
I’établissement d'intendances sanitaires dans
vingt départemens frontiéres.

L’Intendance sanitaire du département
de la Moselle, comprenant l’importance
de sa position, s'occupa sur-le-champ,
et avec le plus grand zele, des intéréts
de la santé publique.

Le 17 septembre, j'eus I'honneur de
lui faire la proposition d'envoyer 4 Berlin
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remercier moi-méme, publiquement, le
savant et illustre professeur Graefe, dont
Paffable réception serait déja un titre a
ma reconnaissance, si je ne la lui devais
~pour I'honneur qu’il m’a fait en attachant
son nom a la traduction de mon ouvrage
sur les amputations, et en approuvant,
de toute la puissance de son autorité, cette
nouvelle méthode d’amputer.

Clest aussi avec empressement que je
cite les noms de l'illustre Huleland, et
ceux de MM. Dieffenbach, Hecker, Cas~
per, Romberg, Beehr, Barez. Ces hommes
distingués m’ont prouvé, par leur aménité,
que le véritable esprit national du méde-
cin, c'est 'umour de I’humanité.

Mon voyage m’a offert I'’heureuse oc-
casion de visiter les illustrations médicales
et les plus riches collections anatomiques

de I'Allemagne.

A Francfort, j'ai revu avec plaisir, et
profit pour mon instruction, le précieux
cabinet de S. T. Semmering : parmi les
choses remarquables qu'il renferme, se trou-
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au plus, la fréquentent chaque année : il
n'y a rien de remarquable. L'université de
Leipzig laisse beaucoup a désiver; on com-
mence A y former un cabinet d’anatomie.
Clest 3 Halle que vivent le savant Mec-
kel et l'illustre Sprengel, dont I'immense
éradition a étonné toute la France.

Le cabinet de Meckel est d'une richesse
immense : il faut toute la patience et le
dévouement d’un savant de 1’Allemagne;
pour obtenir seul d’aussi prodigieux ré-
sultats.

Le cabinet d’anatomie de Berlin est
probablement le plus riche de tous ceux
qui existent dans le monde; cest la que
sont conservées les fameuses préparations
de G. Walter, que le roi de Prusse acheta
prés de quatre cent mille francs; cest
li que se trouve encore une collection
unique de feetus monstrueux, et des in-
jections merveilleuses qui surpassent ce
que Ruysch a fait de plus remarquable.
C'est au talent et & I'habileté du savant
Rudolphi et de M. Schlemm, que sont
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colonnes vertébrales sont isolées dans pres-
que toute leur longueur, elles ne se réu-
nissent que vers le bassin; des trois tétes,
deux sont accolées ensemble; une seule
est completement isolée.

Il existe trois dessins de ce monstre;
mais M. Froriep ne les a pas encore pu-
bliés.

En traversant le royaume de Hanovre,
nous nous arrétames a Geettingue, pour
avoir 'honnear de saluer le célébre chi-
rurgien Langenbeck , et le vénérable pro-
fesseur Blumenbach, le doyen des méde-
cins et des naturalistes de 1’Allemagne.
Cet illustre savant est parvenu a obtenir
des exemplaires de tétes de tous les peuples
et variétés de peuple de la terre; il a fallu
plus de cinquante ans de recherches et de

travaux pour completter cette étonnante
réunion.

Le professeur Blumenbach posséde en-
core une collection intéressante et digne
de l'attention des philosophes et des na-
turalistes; c'est une petite bibliothéque
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et abattue, il jette un regard en arriére,
et passe en gémissant.

Combien encore je voudrais dire tout
ce qu'il y a de grandeur sauvage dans ce
chiteau de Wartbourg, élevé sur un roc
immense , et surmontant les vastes foréts
qui entourent. C'est la que vécut Luther,
comme pour dominer la Saxe et toute ’Alle-
magne., qu’il devait bientot arracher au
joug de la cour de Rome.

Mais, de tous mes souvenirs, le plus
cher, c’est d’avoir eu 'honneur d’éire recu
par I'immortel Goethe; je place cette cir-
constance au nombre des événemens les
plus heureux de mon voyage. '






RELATION

HISTORIQUE ET MEDICALE

DE

L’EPIDEMIE DE CHOLERA
QUI A REGNE A BERLIN.

DE toutes les épidémies de choléra qui ont
éclaté dans les différentes villes du nord de I'Eu-
rope, nous pensons qu’il n’en est point de plus
importante pour la science que celle qui s'est
développée dans la capitale de la Prusse au mois
de septembre 1831.

Ce n’est qu’alors que les médecins ont pu se li-
yrer, sans entraves et sans dangers, aux recherches
d’anatomie pathologique, et opposer aux acci-
dens de la maladie les ressources qu’offre abon-
damment a la médecine une ville riche et civi-
lisée. Antérieurement, c’était impossible. On sait 4
quels périls les médecins €taient exposés en Russie ;
plusieurs ont payé de lenr vie leur zele et leur
dévouement & 'humanité et a la science.

En Pologne, les obstacles n’étaient pas moins
grands; les malheurs de la guerre rendaient les
secours difficiles, et les malades manquaient sou-
vent des choses les plus nécessaires: le choléra,
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inondations spontandes se sont présentées presque
en méme temps en Russie, en Pologne et dans
une partie de la Prusse. Cest sur cette coincidence,
que le célebre professeur de Berlin fonde son
opinion.

Au mois de juillet 1831, les affections de I'ab-
domen prirent un caractére plus grave : des cho-
léras sporadiques se montrérent en assez grand
nombre. M. Stosch, médecin du Prince royal
de Prusse, m’assura que la maladie présentait
alors les mémes symptémes que cenx qui ont éLé
observés dans le choléra épidémique; cependant
ils avaient moins d'intensité, et les malades ne
mouraient que fort rarement.

Tous ces signes du choléra, et plus encore la
marche progressive de la maladie qui, aprés avoir
traversé le premier cordon sanitaire, venait de
franchir I'Oder en dépit des obstacles qu’on pré-
tendait lui opposer; ces signes, disons-nous, alar-
mérent lautorité, et sur-le-champ elle s'occupa
activement de tous les moyens propres a prévenir
ou a combattre la maladie.

Le 5 juin, le Roi de Prusse ordonna la forma-
tion, a Berlin,, d'un comité sanitaire supérieur, qui,
sous la direction du général Tippelskirch et du pré-
sident de Bassewitz, devait employer les moyens
propres a- empécher le développement de la
maladie, et prendre les mesures nécessaires pour
s'opposer & sa propagation, si, malgré toutes les
précautions , elle venait & éclater dans la ville.

-_——————————
&
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n’étaient que la répétition des mesures funestes
exécutées a Dantzig.

Un second écrit, publié le 28 juin, signalait
encore de mnouvelles précautions, non moins
effrayantes que celles qui avaient été indiquées
par la premiére ordonnance (1).

Dans cet écrit, on fait connaitre que chaque
malade , pour éwe transporté a I’hopital, sera
escorté de deux soldats et d’un agent de police ;
qu'un homme, agitant une sonnette, précédera
de dix pas, et qu'a ce signal chacun doit fuir.
Les enterremens devaient se faire a-peu-prés de
la méme maniére ; un local particulier fut destiné
a recevoir les morts. Les vétemens des porteurs
de malades devaient étre de longues robes en toile
cirée, garnies d’un capuchon et d’un masque de
méme étoffe, percé de trous pour les yeux et
les narines.

Toutes ces mesures jetérent P'effroi dans Ia po-
pulation ; chacun se crut une victime désignée
par la maladie, ou sacrifiée aux mesures qu’on
prenait contre elle : le mal de la peur, non moins
redoutable peut-étre que le mal réel, devint ainsi
Pun des auxiliaires les plus actifs du choléra.

Enfin le choléra éclate le 30 aoit 1831. La
terreur s'empare des esprits : on senferme, on

|_'. 1) Foyez * I orloeufige Bestimmungen , cte. y c'est-a-dire, Indi-
cations provisoires pour le cas dinyasion du choléca dans Berlin,
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choléra , présentaient l"afﬂigeaj spectacle - de

familles entiéres en proie aux dowleurs de la ma-
ladie, et succombant souvent avec une eflrayante
rapidité. Alors il reconnaissait que si 'imagination
avait exagéré le danger, elle n’avait pas dépassé
la réalité, en se représentant sous les plus sombres
couleurs les symptomes de la maladie.

Malgré la légereté¢ avec laquelle une grande partie
du peuple traitait le choléra, un assez grand nombre
de personnes avaient modifi¢ leur régime et leurs
habitudes. Le souper était généralement aboli;
le vin blanc était remplacé par le vin rouge; la
l.’.‘llﬂl;ll::rml{ej les concombres, la salade ne pa-
raissaient plus sur les tables ; on évitait les alimens
d'une digestion difficile ; on prenait des pré-
cautions contre le froid; beaucoup de personnes
contrairement 4 leurs habitudes, fumaient, dans
la persuasion que le tabac était utile contre le
choléra. L’autorité¢ , ne voulant pas combatire
ce préjugé, avail méme permis qu'on fumait dans
la rue, chose autrefois défendue et punie.

Le peuple, toujours imprivoyant, et surtout
peu soucieux de son existence , ne prenait aucune
précaution : l'ivrognerie ne recula pas devant
la crainte de la mort. Loin de croire au danger
qui le menagait, le peuple, au début de la ma-
ladie, s’assemblait devant les maisons ot le cho-
léra se déclarait, et; plusieurs fois , il fit ar-
réter les paniers dans lesquels on transportait
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Ces commissions sont composées d'un médecin,
d’un commissaire de police, et de bourgeois no-
tables, dont le nombre varie depuis 15 jusqu’a 8o,
selon la population du quartier et la bonne vo-
lonté des citoyens.

Outre ces commissions, il y a dans chaque
section plusieurs médecins et chirurgiens chargés
de surveiller I’élat sanitaire des individus de la
section; ils doivent donner des soins aux malades
qui les réclament, et ils sont tenus de faire con-
naitre a4 la commission le nombre des malades
qu’ils traitent du. choléra.

Ces commissions spéciales ont fait spontané-

ment des quétes dans leur quartier, afin de se

procurer les fonds nécessaires pour monter des
hopitaux sectionnaires et subvenir aux besoins des
pauvres. Dans les sections ou les quétes n'ont pu
sullire pour atteindre le but proposé, la com-
mission centrale a fourni I'argent nécessaire.
Ainsi, dans chaque section existe un petit
hépital, ou I'on peut recevoir cing, six, et quel-
quefois jusqu’a dix malades; ces hépitaux sont
bien organisés et tenus avec une grande propreté.
Tous les citoyens de la section ont le droit , lors-

qu’ils ne veulent pas étre traités chez eux, d’eu[rer
dans un de ces hopitanx.

La ville de Berlin renferme , outre ces hépitaux
seclonnaires, cinq grands hopitaux destinés 2
recevowr tous les malades. Ces hopitaux ont été

a
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particuli¢re. Le médecin est encore obligé d'in-
diguer des heures de la journce, ou toutes les
personnes du quartier peuvent le voir et le con-
sulter chez lui,

Le commissaire de police est charge de sur-
veiller les mesures adoptées par la commission
centrale et la commission particuliécre a laquelle
il appartient. Ce commissaire a le droit de signer
un billet de réception dans un hopital, lorsque
Je malade est un étranger habitant momentané-~
ment le quartier.

Les autres membres de la commission veillent -
a la juste distribution des fonds, ils réglent toutes
les affaires administratives; 'un d’eux reste tou-
jours en ‘permanence, afin de faire délivrer de
suite les secours qu'on pourrait réclamer.

Dans chaque hopital se trouvent des gardes-
malades, des porteurs et des gardes-sentinelles;
tous sont a la disposition des membres de la
commission.

3° Tous les citoyens sont tenus de faire con-
naitre aux commissions spéciales l'existence des
personnes malades du choléra,

Ces commissions, a leur tour, font tous les
jours un rapport & la commission générale , pour
lui signaler le nombre de personnes malades,
mortes ou guéries, de leur quartier.

4° Dés qu'an malade existe dans une maison,
I'un des membres de la commission sgéciale doit
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JIong de six pieds, garni & lintérieur d’une toile
cirée , et contenant un petit matelas, un oreiller,
et une couverture de laine; il est fermé par un
couvercle muni d’'une cheminée carrde, de quatre
pouces de diamétre, et qui correspond a la bouche
du malade. Les porteurs, au nombre de quatre,
sont revétus ordinairement d'une capote de toile
grise.

5° Lorsque les appartemens d’une maison par-
ticuliére ne permettent pas de maintenir exacte-
ment la quarantaine, on fait transporter dans un
lazaret spécial les personnes suspectes. Ces lazarets
sont placés a coté des hopitaux; ils regoivent
encore les convalescens du choléra, qui doivent
aussi, apres la guérison compléte de la maladie,
faire cingq jours de guarantaine.

Lorsqu’une personne étrangére a la ville de
Berlin tombe malade du choléra, elle regoit
a la sortie du lazaret un certificat qui lui sert
de passeport, et qui indique son signalement, le
lien d’'ou elle vient, celui ou elle va, la durée
de sa quarantaine.

6° Le 22 septembre, la commission centrale
a établi quatre maisons de désinfection. Ce sont
de vastes locaux ot I'on apporte les effets et toutes
les marchandises qu’on veut faire sortir de Berlin.

Le chlore est le corps mis en usage pour la
désinfection. On exige, pour cette opération,
une légere rétribution , qui sert & couvrir les frais.
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Précautions prises dans les lieux publics.

Temples. — On n’a pris aucune autreé pré=
cantion que d'ouvrir souvent les portes, et dé-
tablir des courans d'air, quand c'est possible.

Thé4wres. — Dans tous les théitres de Berlin,
on a préparé une chambre ou sont disposés les
moyens propres a combuitre le choléra; ainsi on

y a placé un lit, un appareil a vapeur toujours
prét a fonctionner , différens objets destinés a faire
des f{rictions et a ranimer la chaleur du malade.

Tous les jours, lorsque la salle est vide, on
la désinfecte avee le chlore, et le soir, pendant la
représentation, on brale du vinaigre fort dans
des cassolettes.

Prisons. — On a désigné, dans chaque prison,
cing chambres destinées 4 faire subir une qua-
rantaine a tous les individus arrétés. La quaran-
taine durant cing jours, une chambre nouvelle
est occupée chaque jour. Si la maladie se déclare
pendant la quarantaine, toutes les personnes
arrétées et enfermées dans la méme chambre en
recommencent une nouvelle.

Les communications avec les étrangers sont
séverement défendues.

Précautions prises par les citoyens.

Le plus grand nombre des citoyens prenait
peu de précautions contre le choléra; cependant
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Tous les soldats sont forcés de porter la cein-
ture de flanelle; P'on s’assure de lear obéissance
par des visites fréquentes.

Outre ces précautions, le prince Charles de
Mecklembourg, général en chef de la garde, a
fait paraitre un ordre du jour, renfermant de
sages recommandations, et prescrivant des me-
sures hygiéniques qui paraissent avoir produit de
trés-heureux reésultats. Voici les principales dis-
positions de cet ordre:

1° Tous les militaires ne doivent étre conduits
a l'exercice que lorsque le froid des nuits est dis-
sipé; si le temps est froid et humide, l'exercice
n’a pas lieu.

2° Les troupes ne doivent jamais étre conduites
a I'exercice avant d’avoir mangé la soupe.

3° L’heure du diner est maintenue; une com-
mission spéciale a été nommée pour veiller avec
soin a ce que les alimens et les boissons soient
de bonne qualité.

4° Le soir, les soldats recoivent encore une
soupe. ( La soupe du matin et celle du soir sont de
supplément; I'on a retranché une faible partie de
la solde, pour couvrir ces frais.)

5° Des que le soleil est couché, on ferme la
porte de la caserne ; personne n’en peut plus sortir.

6° Dans chaque caserne sont déposés tous les
objets nécessaires pour donner les premiers secours.

7° Aussitot qu'un militaive tombe malade, la

3
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quer que tous ces malades ne venaient, i ce (qu'on

nous a assuré, que de la caserne d'Alexandre,
située non loin des bords de la Sprée (1).

Invasion du Choléra a Berlin.

1’Oder franchi, le cordon sanitaire dépassé,
le choléra ne trouvait point d’obstacles a sa marche
sur Berlin. Chaque jour il pouvait éclater; cette
erainte faisait admettre la présence du mal avant
qu’il n’existit, mais le mal réel ne pouvait plus
tarder a paraitre.

Dans la nuit du 29 aout 1831, a deux heures
et demie, le batelier Jean Wegener meurt sur
un bateau chargé de tourbe, pres de Charlot-
tembourg , avec les symptémes du choléra (2).
Voici quelques circonstances qui ont précedé sa
mort : douze jours auparavant, il avait été de
Berlin a Linum pour charger de la tourbe; cet
homme, d’aprés la déposition du garcon batelier,
était indisposé depuis six semaines; il éprouvait
des douleurs dans 'abdomen ; il avait en plusieurs
fois la diarrhée et des vomissemens, et, pendant
le chargement de la tourbe, il s'était rendu &
Oraniembourg pour consulter un médecin. Cepen-

(1) Ces dispositions ont été presque entiérement adoptées par le
Ministre de la guerre, et appliquées aux troupes francaises lors du
développement du choléra dans Paris. — Voyez le Moniteur du 31
mars 183a.

(2) Ces documens sur l'invasion de la maladie.ont été insérds

dans le journal publié¢ par M. le docteur Casper : Berliner Cholera-

Zeitung , n® 1.
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plusieurs parties du cadavre, des rides sur la peau
des doigts, les intestins colorés en rouge dans plu-
sieurs parties : point de matiéres fécales, mais une
grande quantité de liquide semblable a du petit-
lait : la vessie contractée; les poumons remplis
de sang: les différentes cavités du coeur et les
orosses artéres en contenaient beaucoup; il était
de couleur rouge cerise, et non coagulé.

Ces recherches étant faites, les médecins crurent
reconnaitre dans les altérations des organes une
nouvelle preuve de D'existence du choléra asia-
tique. En conséquence, toutes les mesures de
streté furent prises par les autorités. Le batean
du mort, et un autre appartenant a un homme
qui s'était rendu dans la nuit prés du malade,
farent cernés; un troisieme bateau, qui ne s'était
approché du bateau suspect qu'a la distance de
huit pas, ne put naviguer librement pour Berlin
qu'apres une purification préalable. Le méme
jour, rl’aumrité prit encore des mesures pour
mterrompre la mnavigation sur la Sprée, entre
Berlin et Spandaun, et pour soumettre 4 la qua-
rantaine les bateliers qui se trouvaient dans I'in-
tervalle des limites.

Cependant, le 30 aofit, 4 deux heures de la
nuit, le batelier Jean-Chrétien Mater menrt sur
un bateau, pres de la digue Schiffbauer, de-
vant la maison n° 13, a Berlin, aprés une ma-
ladie de huit heures, dont les symptémes firent
soupgonner le choléra.
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4 celles trouvées chez le batelier Vegener. Le
docteur Ratorp fut d’avis que Mater était mort du
choléra. L’autorité prit de suite des mesures pour
I’enterrement du cadavre, pour la séquestration
du bateau et des personnes qui I’habitaient.

Bient6t aprés, le médecin Ratorp donna avis
que, dans la maison n° 5, prés du pont de Schleu-
sen, un cordonnier, nommé Radack, était mort
le 30 aoiit, a deux heures de I'apreés-midi, avec
les symptomes du choléra.

On s'occupa de l'autopsie; elle fournit les
mémes résultats que les précédentes.

Les rapports sur les deux derniers accidens
furent adressés par le président de Ia police 4 la
commission sanitaire de Berlin, qui arréta, le
31 aolit, que les médecins, membres du comité,
se réuniraient en commission, pour discuter de
nouveau les rapports présentgs; on appela a cette
réunion les médecins qui avaient donné leurs soins
a Mater et 4 Radack.

La commission des médecins s'assembla le
méme jour, vers le soir; a cette réunion, le docteur
Ratorp exposa les circonstances qui avaient pré-
cédé la maladie de Radack , ils les tenait des parens
les voici.

La veille de sa maladie, Radack avait mangé
avec exces de la salade aux concombres, il but

ensuite de I'eau froide, et se tint longtemps auprés
de l'eau, les bras nus.
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en pleine santé, et, denx heures aprés, il avait
éprouvé de fréquens vomissemens et des évacua-
tions sans coliques : il avait d’abord rendu ce
qu'il avait mangé la veille, puis était venue, en
grande abondance, une eau blanchitre; a ces
vomissemens se joignirent des étourdissemens ,
une soif violente, de fortes angoisses, un sen-
timent de contraction vers le cceur, des crampes
douloureuses dans les muscles. A son entrée a
I'hopital , ou le malade se rendit a pied, le mé-
decin crut reconnaitre les signes principaux du
choléra asiatique; il le traita en conséquence par
des moyens excitans a extérieur, el par des bois-
sons chaudes et sudorifiques a Iintérieur. Il y
eut momentanément un mieux assez notable;
mais le malade mourut dans la nuit.

[autopsie faite le 31, par le conseiller Kluge ,
presenta encore des altérations semblables a celles
qui avalent €t€ trouvées chez les autres individus.

En présence ‘de tous ces faits, le comité sa-
nitaire supérienrt ne put plus douter de I'existence
da choléra dans Berlin, et il publia son avis, le
1°* septembre, afin que le public se soumit aux
précautions qui lui avaient été indiquées.

Bientot le nombre des malades angmenta con-
sidérablement. Il n’y avait eu que. trois malades
dans les deux premiers jours ; il y en eut vingt

du 4 au 5 septembre, et 63 dans la journde du
14 au 15 du méme mois.

{
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En présentant ce tableau , nous avons voulu
signaler les variations journaliéres qu’a subies le
développement du choléra; il est utile mainte-
nant de résumer ces chiffres , pour faire connaitre

la marche générale de la maladie.

nt
3¢
4
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ﬁﬂ‘
?t
EI
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10°
11®
1a®
13®
14°
15°
16°

choléra.

Il]rneudansla

Tableaw hebdomadaire de la marche du

Malades, Guéris. Morts,

1™ semaine, du 31 aoit an 6 septembre.. 64 1 36
semaine , du 7 septembre au 13 sept...... 163 23 107
semaine, du 14 au ao septembre....... 336 36 162
semaine, du 21 au 27 septembre........ 217 79 153
semaine, du 28 sept. au § octobre..... a4g 87 195
semaine, du 5 octobre au 11 octobre.. a5r 83 157
semaine, du 12 au 18 octobre........... 271 87 164
semaine, du 19 au 25 octobre........... 239 113 148
semaine, du 26 octobre au 1** novemb. 135 84 104
semaine, du 2 au 8 novembre........... 141 8a 84
semaine, du g au 15 novembre.......... 64 S50 49
semaine , du 16 au 22 novembre......... 63 4o 25
semaine, du 23 au 29 novembre......... 22 ax It
semaine , du 30 nov. an 6 décembre... 10 39 9
semaine, du 7 déc. au 13 décembre.... 5 4 3
semaine, du 14 au 20 décembre........ 11 1 5

2241 Bae 1412

Négligeons, pour un instant, les faits que nous

offrent ces tableaux, pour contnuer nos re-
cherches sur la marche genérale de la maladie.

Le choléra, qui d’abord avait éclaté sur la

riviecre, se montra bientdt dans les rues envi-
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en offre un exemple frappant : dans cette rue
éroite, humide, ou le soleil pénétre_a peine,
la mortalité a été considérable.

Les beaux quartiers de Berlin n’ont éprouvé
que fort peu de pertes, et encore arrivaient—e:lltfs
presque constamment chez les malheureux prives
des choses les plus nécessaires a la vie, ou chez
ceux qui se livraient fréquemment aux exces et a
la débauche.

Revenons maintenant aux tableaux statistiques
de la marche de la maladie.

Le début de I'épidémie de Berlin est remar-
quable par le petit nombre de malades et la
fréquence de la mort; nous voyons en effet, dans
la premicre semaine, qu'il n'y a eu que 64 ma-
lades, et un seul homme guéri. Ne nous em-
pressons pas de conclure de ce fait isolé, que
telle est la marche constante du choléra; plusieurs
exemples attesteraient bientot le contraire. A
Vienne, l'irruption du choléra a été tres-violente;
dans les huit premiers jours, 665 personnes ont
été frappées; il a fallu prés de quatre semaines
a Berlin, pour que ce nombre fut atteint.

Clest le quatorzicme jour qu’il y a eu le plus
de malades; leur nombre est de 63. Le choléra
a atteint son maximum d’intensité dans la troi-
sieme semaine; le nombre des malades s’est élevé
4 336; depuis lors il a continué i sévir avec
activité pendant cing semaines, et tout-a-coup
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et cependant Tactivité du choléra a diminué sen-
siblement : I'effet contraire n’aurait-il pas dii avoir
lieu, si les variations atmosphériques jouaient un
aussi grand role qulon le suppose communément?

Un fait important ressort encore de nos tableaux
statistiques, c’est que le danger du choléra diminue
4 mesure qu'on s'¢loigne du moment de Iirrap-
tion: dans la premiere semaine , sur 6.4 matlades., 36
sont morlts, un seul a guéri; dans la troisieme
_semaine, sur 336 malades, 162 sont morts, et
36 seunlement se sont rétablis. Ce n’est que vers
la huitieme semaine , que la mortalité a diminué
tres - sensiblement ; dans la dixiéme, Péquilibre
s'est €tabli; dans la onzieme, le nombre des
hommes guéris a surpassé celui des morts, et

cette marche a ¢€té croissant jusqua la fin de
I'épidémie.

De linfluence des professions , de l'dge et du
sexe sur le développement du choléra.

Aucune profession n'a paru se soustraire anx
atteintes du choléra ; cependant, toutes n’y sont
pas également exposées. Voici un tableau indi-
quant la profession des 1,000 premiers malades ;

il donne un apergu, a-peu-pres exact, des chances
qui menacent chacune d’elles,
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Si I'on s’arréte un instant aux chiffres de ce
tableau, on remarque qu'il n'est peut-étre aucune
profession qui échappe aux gtteintes du choléra,
mais qu'il existe cependant entrelles des diflé-
vences tres-grandes, sous le rapport du nombre
des malades et des morts : ainsi, dans les cinq
premiéres classes, c’est-a-dire 4 - peu - pres le
quart de la totalité des professions, on ne trouve
que 71 malades, tandis que pour les trois autres
quarts on trouve 929 malades. Certaines profes-
sions ont eu a supporter une mortalité efirayante.
les bateliers, par exemple, sur un total de 32
malades . ont en 29 morts. Les manceuvres ont
aussi ¢prouvé des pertes considérables : sur 167
malades, ils ont en 129 morts. Les gardes-malades,
les fossoyeurs et les portenrs de malades, sont
ceux qui ont eu le moins de pertes a supporter:
sur 25 malades, il n’y a eu que 8 morts.

Ces fiits s'expliquent facilement, puisqu’on sait
que laisance et les soins hygiéniques sont les
meilleurs , et probablement les seuls préservatifs
du choléra. Les classes riches devaient donc essuyer
des pertes fort légeres. Les malheureux, an con-
traire, onut €té victimes de leur incurie et de leur
miscre, et la maladie a constamment , et dans
tous les lieux, exercé sur eux une fatale prédi-
lection. .

Les avantages obtenus par les gardes-malades
et les porteurs s'expliquent par la facilité et la
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Malades. Rr’llh-l;.._ Murts.

i | c——
Enfans de 15 ans et an-dessous.......| 175 Go 115
Jeunes gens de 16 a 3o ans. ........ | 144 53 gr
Age viril, de 3r a 50 aps.......... .+| 335 95 afjo
Age mir, de 51 a 70 ans....... vad| 189 48 141
Vieillards, de 71 @ go ans........... 38 8 30

Il résulte de ces tableaux, qu’ancun ige n’est
épargné par le choléra. On a cru pendant long-
temps que cette maladie n’attacquait pas les enfans;
les faits prouvent suffisamment le contraire : nous
avons vu un enfant de cing semaines, la petite
Henriette Pakl, avoir le choléra, et guérir.

L’enfant dans le sein de sa mére peut-il
éprouver le choléra? Le fait suivant, qui nous
a été communiqué par le doctenr Lichtenstein ,
médecin distingué de Mittau , en Courlande, ten-
drait a faire croire que si I'enfant n’éprouve pas,
dans le sein de sa mere, les symptomes du choléra,
il y contracte an moins des dispositions qui ne
tardent pas a se développer apres la naissance.
Une femme enceinte et a terme est prise du choléra;
elle accouche pendant qu’elle est en proie aux
accidens les plus violens de la maladie, Ienfant
nait vivant et semble bien portant; cependant,
quatre heures apres avoir vu le jour , il est pris
du choléra, et meurt. La mére, an contraire ,
dont la vie était dans le plus grand danger,
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du 13; & partir du 19, le barometre s'éleva; le
vent était rarement fort et ne dépassa pas deux
~degrés; il souffla irrégulierement de tous les cotés
de la terre; seulement, du 11 au 15, il se tint an
nord, et du 17 au 19, an nord-ouest; le 20, il
resta presque continuellement fixé aun sud; les 5,
6 et 7 [urent complétement sereins; le 4, le temps
fut entierement couvert, de méme que le g, jus-
quau 15; le 24 au matin, le temps fut nuageux
et s'éclaircit peu a peu,

ETAT DES INSTRUMENS.
Baromirre ( par 1 10° 30" R. dans la rue ).

Maximum, le 24 au soir, 4 dix heures... 28" f, 85"
Minimum , le 3 apres midi, a deux heures. 27 8, fo

Plus forte ascension, du 3 au 6, en 68 h, 7, 53
Plus forte baisse, du 6 au g, en 82 heures. 5, 90
Moyen....covicisensiaivaraesiuiviss 28 0,025
THERMOMETRE.
Maximum, le 3, & trois h. aprés midi.. + 21° 3
Minimum, le 20, 4 cinq h. du matin.. + a2, 3
Plus forte ascension, au 8, en g heures. . 13, 43
Plus forte baisse, du 20 au 21, en 15 h.. 10, 5
Moyen...... dAFemsviniesnastacessepss T 10y 0%
Hycromirre (de Luc).
Maximum, le 24, 4 cinq heures du matin. 85, 1
Minimum, le 7, a deux h. apres midi., 45, o
MO}'EH-.-.;.----;-_....--cilq.pi-.tn. 6..'1:, 4?

6
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Plus bas, le 26, a einq heures du matin.. + 6, =2
Plus forte aseension, le 26, en 8 h. 1/2.. 10, ©
Plus forte baisse , du 29 au 30, en 14 h... 7,. 8
Moyen ..ooveverroannearoassansensas + 31, 85

HyGROMETRE.

L]

Plus haut, le 30 septembre, a cinq heures
du matin. ( Brouillard. )..... s Ak go, 2
Plus bas, le 26, a deux heures aprés midi. 4 (R 1

MOyen. e usescesssrsscsonsrnnransss 6g, 65 (1)
Etat de la température , du 3 au g octobre.

Le caractére de ces jours a €té un passage lent
du temps couvert et parfois humide, a une tempé-
rature séche et sereine. Le 3, il plut beaucoup ; le
5, la pluie fut plus faible; le 7, brouillard qui se
dissipa en une pluie fine; par contre, apres
un ciel entierement couvert pendant 3 jours,
il y eut des rayons de soleil , le 4 et le 5; la soirée
du 6 fut entiérement sereine, et un temps entiére-
ment clair se montra le 7 au soir; la chaleur du
jour augmenta a proportion, tandis que celle
des nuits diminua; le vent, constamment a l'est on
au sud-est, tourna quelquefois a 'ouest, en passant
par le sud, et jamajs par le nord, circonstance
a laquelle il faut auribuer la douceur de la tem-
pérature. Le barométre s’éleva lentement du

(1) Ces observations ont été recueillies rue de la Charité, n° 6,
au cein de la Carlstrasse par M. J,-H. Madler.
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pluie, et le temps se refroidit insensiblement; le
vent, pendant celte semaine, se maintint cons-
tamment au sud , en variant du sud an sud-ouest
et au sud-est, et enfin a l'onest; les oscillations
do baromeétre furent légeres, sans tendance pro-
noncee; cependant, a la fin il monta sensible-
ment. Le thermometre se tint élevé, et la tem-
pérature de ces jours est égale 4 la moyenne de
la derniére semaine d’aoiit; les nuits étaient pro-
portionnellement tres-douces et presque toujours
sereines; on remarqua peu de brouillards.

ETAT DES INSTRUMENS.

BAROMETRE,

Plus haut, le 17, a dix heures du soir.,., 28" 3, 47"
Elis bias: e 1 0 DNT0L, aie « a1ace/e secigtaisn 27 11, g7

MnJrEu".".‘I“i'lilﬁllii!l‘lill llllll iB 1}!69
TaermoMETRE.

Plus haut, le 13, A trois h. apres midi... + 18, 4

Plus bas, le 10, a cingq h. du matin..... + 6, 8

Plus forte ascension, le 14, en g heures. . M

Plus forte baisse, du 14 au 15, en 15 h... 1L |

Moyelicd v, otk FLov R Rl Wi i 11, 19

HycromETrE.
Plus haut, le 10, & cinq heures du matin. 84, o
Plus bas, le 13, 2 deux heires aprés midi. 49, 1

'M'Dyﬂﬂ.. LS S LI R R R

rreeresnaane.. 65, 44
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s'étre couché, il boit beaucoup de tisane de menthe,
et prend , par demi-verres , une bouteille de vin
de Bordeaux dans la journée : alors borborygmes,
sueur abondante pendant 24 heures ; il dormit un
peu. Le lendemain , M. H*** se trouvait rétabli,
mais il était trés-faible.

Cette observation nous montre I'une des nuances
les plus légeres du choléra ; peut-étre méme pour-
rait-on contester l'existence réelle de la maladie,
et n'admetre les accidens signalés que comme
signes avant-coureurs. Les vomissemens, dirait-
on , ont manque, et la présence de ce symptome a
été donnée comme indispensable. On s'attend ,
en eflet , lorsqu’on se rend pres des cholériques,
a étre témoin des efforts violens et répétes qu’a-
menent les contractions de l'estomac : c’est une
erreur ; I'on est quelquefois plusieurs heures dans
une salle de malades, sans en voir un seul
vomir. Cet accident est trés - variable : certains
malaces vomissent abondamment et pendant plu-
sieurs jours ; d’autres vomissent a peine , deux ou
trois fois, quelques gorgées d'une eau blanchitre -

‘et floconneuse. En général, clest tout-a-fait au

début que les vomissemens ont lien. Chez quel-
ques malades, les vomissemens sont accompagnés
d’efforts violens et d’une anxiété profonde ; mais
communément les liquides semblent rendus par
régurgitation, plutét qu’expulsés. Revenant 4 la
maladie du docteur H***, nous voyons que, si
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rue; tout-a-coup il sent ses forces I'abandonner;
il tombe, il vomit, et la diarrhée se déclare. Cet
homme reste quelque temps dans la rue; enfin
on lui donne secours, et, & midi et demi, on le
transporte a I'hopital de M. Boehr. Voici les
symptomes qu'il offrait : douleur & I'épigastre,
augmentant par la pression ; langue humide, tout-
a-fait nette , légérement refroidie; soif; pouls tres-
petit, fréquent; pieds et mains blenitres, pean des
doigts ridée, crampes dans les mollets; face dé-
colorée, refroidie; yeux enfoncés dans les orbites
et entoures d’'nn cercle brunitre tres-prononce;
voix {aible, paroles saccadées; anxiété profonde,
pressentiment sinistre, crainte de la mort.

Le malade regoit un bain de vapeurs, puis on
fait sur les membres des frictions avec une tein-
ture alcoolique; il boit de I'infusion de menthe
et une potion de Riviere; on lui administre un
lavement camphré.

Apres le bain de vapeurs, une transpiration gé-
neérale s'établit; les angoisses, les vomissemens et
la diarrhée diminuent; la nuit se passe tranquil-
lement.

Le lendemain 4 octobre, a huit heures du
matin, on remarquait une amélioration notable
de tous les accidens : épigastre moins doulourenx,
chaleur de la face rétablie, yeux moins enfonces,
moins cernés, diminution de la diarrhée, les vo-
missemens ont cessc, émission des urines; elles

7
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indices presque conslans d’une guérison prochaine.
Clest une crise qui s'opére, et I'on connail toute
I'importance des crises. Reste Pexplication : ad-
meltra-t-on que la crise s'est faite, parce que le
trouble des org:mes intérieurs avait déja diminué?
ou bien dira-t-on que le mieux s’est manifesté,
parce que la sueur s'est déclarée? La solution
de cette question est toute pratique. Si I'on admet
que la sueur de la peau détourne le mal et l'ex-
pulse, rien de plus conséquent que de donner
de suite des buains de vapeurs, et a la température
la plus élevée; mais si I'on pense, au contraire,
que la sueur ne peut se manifester utilement,
que lorsqu’on a détruit ou au moins diminué la
gravité des désordres intérieurs, on accordera
moins d'importance aux bains de vapeurs, et
surtout on sentira qu’il convient de mieux pré-
ciser leur mode d’application. Or, la physiologie
pathologique nous démontre théoriquement que
les crises ne s'opérent que lorsque l'organe pri-
milivement affecté revient a son état normal; les
faits confirment la théorie.

Quarrive-t-il, lorsqu'on administre un bain
de vapeurs a une personne vivement attaquée du
choléra? Le calorique stimule la peau, il y appelle
le sang, il provoque la suenr ; en méme temps, la
circulation est accélérée, et comme le sang doit
passer par des poumons engorgés, la respiration.
est précipitée, - pénible, anxiété est extréme; j'ai
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pressentiment sinistre est regardé comme plus
ficheux encore que dans les autres affections.
L’exemple de Maurer prouve cependant quil ne
faut pas salarmer trop vivement de cette dispo-
sition de Desprit; elle ne doit avoir d'importance,
aux yeux d'un médecin éclairé, que lorsquielle
est en rapport avec les désordres des organes.

TROISIEME OBSERVATION.

Homme de 23 ans. — Forte constitution. — Apparition de la
diarrhée, le matin. —Imprudences; promenade dans un lien
humide, ingestion d'un verre d'eau-de-vie.—Le soir, dé-
veloppement du choléra. — Mort neuf heures aprés D'invasion
de la maladie. — Auropsie. — Cerveau, poumons, foie, gorges
de sang. —Inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac
et des intestins. — Altération des follicules.

Jean Schade, cocher, 4gé de 23 ans, forte-
ment conslitué¢, éprouve, le 16 octobre, au matin,
un pen de diarrhée; les évacuations, pen abon-
dantes, avaient lien sans douleur aucune. Vers
cinq heures de I'apres-midi, Schade prend un
. petit verre d'eau-de-vie amére, dans l'intention,

disait-il, de faire passer sa diarrhée; il va ensuite
- se promenersous les tillenls ( promenade de Berlin),
et sassied sur un banc jusqu’a six heures du soir.
Peu apres, il éprouve du malaise et se retire chez
lui; & peine arvivé, il est pris de vomissemens,
de crampes dans les bras et les jambes; la diarrhée
augmente. Le méme jour, a dix heures du soir,
il entre & I'hopital de M. Romberg: il présen-
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de sang noir et liquide; les vaisscanx de la pie~
mére fort injectés. La substance céréhrale mne
présente aucune altération, si ce n'est une con-
gestion trés-forte dans tous les vaisseaux; pomt
de sérosité dans les ventricules.

Poitrine. Poumon droit adhérent a la plevre
costale dans sa partie supérieure, et au diaphragme
dans sa partie inférieure.

Le poumon gauche est tout-a-fait libre. Ces
deux organes contenaient une grande {uantité de
sang noir.

Ceeur. Le péricarde renfermait une trés-petite
quantité d’un fluide jaunitre. L’oreillette droite
ct le ventricule droit, distendus par beaucoup de
sang noir, renfermaient des caillots voluminenx,
dont 'un avait une couleur jaune trés-prononcde.

Le ventricule et P'oreillette ganche contenaient
peu de sang.

Abdomen. L’omentum est trés-légérement in-
jecté; l'estomac a contracté -d’anciennes adhé~
rences avec la face inférieure du foie; la face
supérieure de ce dernier organe est adhérente,
dans toute son étendue, a la face inférieure du
diaphragme. |

Estomac. La face extérieure ne présente rien
de remarquable; sa membrane muqueuse est d'un
rouge pourpre; elle est ramollie vers le bas-fond,
et se détache facilement par lambeaux , au moindre
{frottement.

Intestins gréles. Le duodenum présente, i sa
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ni d’accidens nerveux ou inflammatoires extraor-
dinaires; néanmoins, que de réflexions fait naitre
cet exemple! combien de questions ardues il
souleve!

Et d’abord, quelle est donc la puissance qui,
en peu d’heures, brise les rouages de la vie qui
paraissait le mieux affermiel Est-ce un miasme,
un effluve, une émanation terrestre, une modi-
fication atmospheriquel’ Question vaste et presque
insoluble, mais qui meérite cependant d’étre exa-
minee..Nous nous en occuperons plus tard.

Quelle que soit la cause du mal, il fant qu’elle
possede une ¢nergique activité, pour altérer si
profondément I'expression de la physionomie et
entraver le jen des organes les plus importans.

Comment expliquer I'enfoncement des yeux
dans les orbites?” Nous I'ignorons. Nous avions
d’abord pensé qu’il pouvait tenir 4 la contraction
simultanée des muscles de I'ceil; mais, dans cette
hypothese, le globe oculaire deyrait étre immobile,
et cela n'est point; le malade le meut avec fa-
ciliteé dans tous les sens. Peut-on admettre que
le paquet graisseux qui existe dans le fond de
Porbite a diminué subitement? Rien n’autorise
cetle supposition, car I'embonpoint général n’é-
prouve, dans cette courte maladie, aucune di-
minution sensible, et d’ailleurs, dans les autopsies,
je n'ai jamais rien trouvé de remarquable dans
'orbite.
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QUATRIEME OBSERVATION.

5’; ans. — Refroidissement. — Contractions violentes des muscles
des membres et de la face. — Apparition de la diarrhéde. —
Vomissemens. — Langue froide. — Extrémités froides , bleudtres.
— Peau des doigts fortement plissée. — Trartement. — Bain
chaud acidulé. — Teinture de fer de Klaproth, etc. — Mort. —
Autopsie. — Congestion dans le cerveau, les poumons, le foie.
— Altération des follicules de l'intestin gréle.

Carl Hinze, dgé de de 54 ans, tailleur, apres s’étre
refroidi, le 7 octobre 1831, an matin, est pris
tout-a-coup de. crampes aux mollets, hientdt
suivies de contractions violentes des muscles des
membres et de la face. Les michoires sont serrées
spasmodiquement, et le malade ne peut avaler
quavec difficulté. Peu de temps aprés, la diarrhée
et les vomissemens se déclarent, et, 4 trois heures
apres midi, Hinze est apporté a Fhopital de M.
Romberg.

Depuis son entrée, le malade n’a pas eu de
vomissement; les selles, peu fréquentes, sont
claires, et semblables & de Peau de riz. Les yeux
sont enfoncés dans les orbites; la face est froide;
il n’y a point de sueur; la langue est froide ,
couverte d'une légere couche blanchitre; la soif
est vive; les extrémités supérieures et inférieures
sont trés-froides et bleuatres: il n'y a point de
pouls; on ne distingue pas méme les hattemens
du ceeur; la peau des doigts est trés-fortement
plissée; le malade €prouve une vive anxiéte; la
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La membrane muqueuse de 'estomac est fort
rouge 4 sa portion pylorique; la portion placée
au bas-fond est ramollie.

L’intestin duodénum présente des taches d'un
rouge pointillé, peu étendues.

L’intestin jéjunum offre une teinte grisitre, sans
altération appréciable; la membrane muqueuse de
Pintestin iléon présente nne foule de follicules
isolés, saillans, et d’autant plus rapprochés qu’on
avance vers la vulvule iléo-ccecale; plusieurs
plaques folliculeuses, de grandeur trées-variable,
existent aussi dans cette partie de D'intestin; au
tiers inférieur de lintestin iléon se présente une
grande tache rouge, enflammée, de I’étendue de
quatre pouces environ.

Le gros intestin ¢était d’'un rouge foncé vers la
partie supérieure de I'arc transversal du colon;
les autres portions étaient saines et n’offraient que
des follicules isolés, peu saillans.

Le foie, la rate, les reins et la vessie n’offraient
pomt d’altération.

Le ganglion semi-lunaire, examiné avec soin,
présenta sa surface antérieure légérement rougie ;
mais sa substance elle-méme, divisée en tous sens ,
ne présenta que la couleur grise qui lui est or-
dinaire.

La tunique interne des artéres et des veines
n’offrait ancune coloration anormale; les artéres
des membres étaient tout-a-fait vides.
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sont le résultat du malaise des organes abdomi-
naux, et de la géne de la respiration, géne pro-
duite par P'engorgement des poumons, et surtout
par la faiblesse de contraction des muscles de la
poitrine et du diaphragme; on dirait que ces or-
ganes sont a demi paralysés. Cette supposition
paraitra peut-étre singnliére a ceux qui n’ont pas
vu le choléra; mais les observateurs qui ont étudié
cette maladie ne seront probablement pas ¢loignés
de partager cette opinion. Ce n’est qu'ainsi, en
effet , que plusieurs phénomenes me paraissent
pouvoir s’expliquer.

D’abord, remarquons que les cholériques ne
toussent jamais , et méme ne peuvent pas tousser,
quelqu’effort qu'ils fassent lorsqu’on les y sollicite.
Les vapeurs irritantes ne reéussissent pas mieux
que la volonté, a déterminer la toux; dans les
salles de M. le docteur Romberg, nous fumions
tous , et les malades, au moment de la visite , étaient
enveloppés d'une atmosphére épaisse de fumée de
tabac; cependant aucun d’eux ne toussait. Si 'on
voulait expliquer cette particularité par Pengorge-
ment du poumon, il faudrait que I'on piit donner
la raison qui permet aux hommes atieints d’une
double pneumonie de tousser, et de tousser fré—
quemment; il faudrait que 'on put dire pourquoi,
dans cette phlegmasie, le timbre de la voix se
conserve, affaibli il est vrai, tandis que chez les
cholériques la voix est tout-a-fait éteinte.
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CINQUIEME OBSERVATION.

Femme de 32 ans.— Mére de trois enfans, dont dewx morts du
choléra. — Exposition fréquente au froid et & 'humidité, — Dé-
veloppement «es accidens, le a octobre. — Traitement. —
Bains de vapeurs, frictions , teinture d’hellébore blanc. — Amé-
lioration momentanée. — Rechute. — Mort le 5 octobre. — Au-
topsie. — Inflammation de 'estomac, altération des follicules
de Dintestin gréle. — Ecchymoses sur le ceeur.

Wilhelmine Wildé, 4gée de 32 ans, est mere
de trois enfans , dont deux sont morts du choléra.
Cette femme vendait des fruits a la porte de sa
cave, circonstance qui l'exposait fréquemment au
froid et 4 'humidité. Le 1°*" octobre, la diarrhée
se déclare; la malade ne prend ancun soin : dans
la nuit, les vomissemens surviennent, et tous les
accidens du choléra se déclarent le 2 au matin.
Wilhelmine Wildé entre, dans la journée, a I'ho-
pital de M. Boehr. Voici les symptomes qu'elle
présentait : un froid glacial s’est emparé de tout
le corps et particuliéerement du visage; les vo-
missemens sont fréquens et copieux; la diarrhée
n'existe plus : la téte et I'épigastre sont trés-
douloureux; la langue est nette, mais froide; la
soif est vive ; les crampes des mollets sont fortes ;
les joues sont creuses, les pommettes saillantes,
les yeux enfoncés , un cercle brunitre les entoure;
la peau de la face semble d’un gris sale, carac-
tere trés-ordinaire chez les cholériques ; le pouls

9
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sept bains de va.peurs, depuis dix heures du matin
jusqu’au lendemain A huit heures.

A cette époque, la malade est assez bien; le
pouls se soutient , mais les douleurs de I'estomac se
renouvellent chaque fois que la teinture d’hel-
lébore est administrée. La diarrhée reparait dans
la journée; il y a plusieurs vomissemens de
matieres liquides et grisatres.

La nuit est agitée; la malade se léve sans I'appui
de personne, et va se coucher dans un lit voisin
du sien.

Le 5 octobre, le pouls a disparu de nouveau;
la malade est inquicte, elle se découvre cons-
_tamment; les membres sont refroidis; les yeux
sont ternes et tres-enfoncés dans les orbites ; la
respiration. est trés-penible : deux saignées sont
faites: dans la journée, mais elles ne fournissent
quune petite quantité d’un sang moir, épais et
visqueux. Vers le soir, tous les accidens s’ag~
gravent, et la mort. arrive 4 neuf heures. et quart
de la nuit.

Ouverture du cadavre, douze heures apres la
mort.

Aspect extérieur. Yeux entr’ouverts; houche
béante; couleur marmorée sur les mollets, les
euisses,, les bras. Les membres sont restés flexibles ;
il n'y a presque point. de raideur cadavérique.

Zéte. Sinus de |a dure-mére remplis de sang;
les vaisseaux de Ia pie-mére u-és-injectés, parti-
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biliaire est distendue par une bile fluide, ver-
ditre, mélée de flocons.

Les reins sont sains.

La matrice est saine; mais les parois de sa cavité
sont d’un rouge noirétre, et cette conleur va en
diminuant en s'enfoncant dans I'épaisseur du corps;
cette couleur est due a la présence du sang.

Poitrine. Poumons péu affaissés ; ils contiennent
tous deux beaucoup de sang a la partie postérieure.

Péricarde normal, cceur sain; mais sur la face
postérieure existent plusieurs ecchymoses de gran-
deur variable, depuis deux et trois lignes jusqu’a
cinq ou six (1).

Il serait difficile, peut-étre, de signaler un
exemple ou l'influence ficheuse des remedes a
été plus prononcée que chez Wilhelmine Wildé.
Tous les symptomes annongaient une ameélioration
notable; mais bientot les accidens reparaissent
avec une nouvelle violence par Deffet de I'ad-
ministration de l'un des médicamens les plus
actifs et les plus excitans.

1l me briile, disait cette pauvre femme, apres
avoir avalé le poison. Cette énergique expression
peignait avec vérité ce qu'éprouvaient les organes:
et nous, médecins francais, pour qui le cri des
organes souffrans est aujourd’hui une langue

(1) En ouvrant ce cadavre, je me suis coupé au doigt indica-

teur de la main ‘droite. J'ai continué lautopsie, et il nen est
rien resulte. '
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SIXIEME ORSERVATION.

35 ans. — Maladies antérieures , refroidissement et fatigne. — Dé=
veloppement du choléra — Le malade raconte lui-méme ses

impressions au début du choléra. — Symptémes trés-graves. —
Amdlioration. — Convalescence.—Développement subit du delire,

— Mort. — Quverture du cadavre.

Auguste Lemke, tailleuar, dgé de 35 ans, tombe
malade le 4 octobre, dans la nuit; il est recu a
Phépital le 5, a dix heures du matin.
~ Cet homme porte une hernie, et il est exposé
depuis plusieurs années, a des vomissemens, a
la diarrhée et a des acces d’asthme.

Lemke nous a décrit lui-méme l'invasion du
choléra ; voici comme il s'exprime :

« Le lundi 3 octobre, je me suis fatigné en
déménageant mes meubles; le corps étant en
sueur , j'ai dit m’exposer souvent a l'air et a la
pluie; jai sentt pendant toute la journée du
lendemain un abattement extraordinaire et un
assoupissement inaccoutumé; mes membres étaient
~appesantis, et mes forces diminuaient dune
maniere progressive. Je ne puis pas dire que
' Jéprouvais de la douleur dans aucune partie du
| corps, cependant une sensation particuliére m’an-
nongait I'apparition prochaine de la diarrhée. Ma
respiration était libre, et je n’attribuais le dé-
rangement que je ressentais qu'aux efforts que
javais faits la veille, et surtout au refroidissement
que,j’avais éprouve,
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et, toutes les deux heures, 20 gouttes de teinture
de fer acétique éthérée (teinture de Klaproth ).

Une heure et demie apres I'administration de
cesremédes , on observa nne angmentation sensible
de la chaleur de la peau, principalement sur les
joues: le pouls commenga a se faire sentir; mais il
était si faible, qu'il n’était pas possible de compter
les pulsations. L'expression du regard et I'éclat de
la voix , revenu presque tout-i-coup, annoncérent
le retour a la vie: la respiration était beaucoup
moins génée, mais le malade se plaignait d'une
ardeur brilante le long de P'oesophages les pu-
pilles ne se contractaient pas a I'approche d'une
vive lumiére. Le malade avait des envies pro-
noncées: d'uriner; mais l'expulsion du fluide
n’avait pas lien; les selles, blanches et flocon-
neuses, devinrent plus consistantes et moins co=
pieuses.

A deux heures de la nuit, aprés avoir pris 6o
gouttes de teinture de fer, il eut un vomissement
de matieres brunes , fluides et floconneuses ; bientot
apres il eat des selles grises, claires, moins fluides
quauparavant; point de crampes; I'urine n’avait
pas paru. :

Le 6 octobre, I'amélioration se soutient : la
langue est humide et chaude, mais noircie par
la teinture de fer : le malade continue 4 se plaindre
dardeur dans le pharinx et esophage. Conti-

10
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de sang, surtout a leur partie postérieure, mais
sensiblement moins que chez les hommes qui
menrent pendant l'accés du chioléra. Le coeur
n'offrait rien de remarquable.

Abdomen. La membrane muqueuse de Il'es-
tomac est trés-ramollie au bas-fond, elle s'en-
levait avec une grande facilité ; I'intestin presentait
aussi semblables traces d'inflammation chronique
de la membrane muqueuse ; les follicules, soit
isolés, soit rassemblés en plaques, étalent trés-
saillans et fortement altérés; sur deux plaques
folliculeuses on remarquait des ulcéres; le gros
intestin était rouge dans plusieurs points. La
vessie, contractée, contenait peu d'urine. Les
autres ovganes de I'abdomen ne présentaient pas
d’altération notable.

Les réflexions se pressent a la lecture de cette
observation. Ft d’abord, remarquons la descrip-
tion des souffrances éprouvées par le malade, au
moment de l'invasion du choléra; elle est pleine
d’'intérét. Rarement on trouve des hommes assez
intelligens pour faire une narration exacte et
correcte des maux qu'ils ressentent 5 plus rarement
encore rencontre-t-on des malades qui conservent
assez. de présence d'esprit pour rendre compte
de leurs sensations au moment méme ou elles
existent. Si l'on croyait pouvoir obtenir de sem-
blables détails des hommes rétablis du choléra,
on se lromperait; on ne trouverait plus que des
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para réussir chez Lemke, et le médecin qui l‘avai'l;
prescrite se félicitait d’avoir enfin trouvé un me-
dicament héroique, ainsi qu'il le disait, contre
le choléra. Ses espérances furent promptement
et péniblement trompeées. Jai recueilli dix obser-
vations de malades a qui la teintare de fer fut
administrée, un seul n’est pas mort. Pouvait-il
en étre autrement? Je ne le pense pas. Qu'on
examine, en effet, la composition de ce médi-
cament, et 'on sera convaincu aussitot qu’il doit
étre 'un des excitans les plus puissans de la thé-
rapeutique, et cette propricté ne lul est pas con-
test‘e. Or, comment espérer un résultat avan=
tageux des médicamens de cette nature, chez
des malades qui annoncent, par leurs souflrances,
Pexistence d'un trouble profond dans les organes
digestifs, La douleur de I'abdomen, a la moindre
pression; les cris que poussent, assez souvent, les
malades, les femmes surtout, lorsqu’on comprime
cette région; la soif vive, I'appétence pour l'eau
froide, le sentiment d’ardeur intérieure, qui porte
les malades a se découvrir, quoique leur peau
soit glacée : tous ces symptomes n’expriment-ils
pas hautement que la membrane muqueuse di-
gestive est le siége d'une vive inflammation ?
L'anatomie pathologique vient, en outre, présen-
ter aux yeux des plus incrédules, des preuves
incontestables : la rougeur partielle de la mem-
brane muqueuse, les ramollissemens qu’on y wouve
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garanitie. Nous en trouvons une preuve chez
Wilhelmine Wildé (voyez observation 5°). Nous
présenterons des considérations plus étendues sur
ce sujet intéressant, lorsque nous nous occupe-
rons du pronostic du choléra.

SEPTIEME OBSERVATION.

Enfant de 3 ans. — Plusienrs accés de fiévre intermittente tierce.—
Développement du choléra le 3 octobre. — Trismus. — Opistho-
tonos. — Mort le soir. — Traitement. — Sangsues a 1'épigastre.
— Emétique. — Opium et castoréum. — Autopsie.

Wilhelmine Kreutzmann , 4gée de 3 ans, éprou-
vait, depuis le 28 septembre, plusieurs acces de
fitvre intermittente tierce. Le 2 octobre, elle
avait eu le dernier. Le 3 octobre, vers le soir,
tous les symptomes du choléra se développérent.
Le 4, 4 dix heures et demie du matin, elle entra
a I'hopital : pendant le chemin elle eut plusieurs
vomissemens et plusieurs évacuations diarrhéiques.
A son entrée, tous les symptomes du choléra
étaient trés-prononcés.

On Jui donna la potion de Riviére; plus tard,
les crampes devinrent trés-fortes; apres midi, les
michoires commencerent a se serrer, il survint
un véritable trismus, suivi bientot de I'opisthoto-
nos; le pouls était tendu, pelit; pen fiéquent;
la petite malade présentait un tableau affligeant;
elle mourut a huit heures et demie du soir.

Traitement. Sangsues a Dépigastre; bain de
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Poumons. Le poumon gauche avait contracté
des adhérences par des brides celluleuses, for-
meées a ses parties pDSLéI‘iElII‘E et anlérieure; il
contenait beaucoup de sang; la membrane mu-
queuse des bronches était trés-injectée. Le poumon
droit se présentait dans le méme état que le
poumon gauche, excepté quil n’avait pas d'ad-
heérence. _

Ceeur. Le péricarde, tres-légérement injecté
contenait une demi-cuillerée 4 café de sérosité.

Le ceeur , contracté, présentait les veines coro-
naires distendues par le sang. Dans les deux
ventricules, il y avait du sang moir, sans trace
de coagulation. L’aorte contenait aussi du sang
noir non coagulé.

Le thymus était trés-injecté.

Abdomen. L’omentum présentait ses arteres et
ses veines médiocrement injectées.

Les ganglions du meésentere étaient gonflés et
rougeatres.

L’cesophage était sain.

L’estomac affaissé. Le liquide contenu était
brunitre , fluide , sans flocons , formé en grande
partie par la boisson prise dans les derniers ins-
tans de la vie.

Sur les parois de I'estomac, se trouvait un
mucus gelatineux et visqueux. La membrane
mugqueuse €tait rouge dans la plus grande partie ;
cette coloration était formée par des stries et

: II
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Le foie n’offrait point d’altération. La vesicule
biliaire contenait une bile verte, noiratre et vis-
queuse.

La rate ¢tait volumineuse, et sa membrane
était durcie et gonflée dans plusieurs endroits.

Le pancréas, naturel.

La vessie, médiocrement contractée, ¢tait un
peu injectée autour du col.

Les reins ¢taient dans I’état naturel.

Le sang contenu dans tous les vaisseaux était
noir et non coagulé.

Nous avons déja signalé la violence des ac-
cidens nerveux qui surviennent quelquefois pen-
dant la durce du choléra; mais il convenait d’y
revenir, pour s'occuper de recherches anatomico-
pathologiques sur le systeme nerveux. La petite
Kreutzmann paraissait réunir toutes les circons-
tances favorables a cette exploration, et si 'on
devait déconvrir quelque lésion notable, I'occa-
sion ne pouvait pas étre plus opportune; tout
se trouvait réuni : jeunesse du sujet, violence des
accidens, rapidité de la mort, onverture prompte
du cadavre; et, cependant, I'examen le plus minu-
ieux ne nous a pas permis de rien découvrir
d’extraordinaire. Le sang, il est vrai, pénétrait
les membranes du cerveau, de la moelle ¢piniere,
et le parenchyme méme de ces organes; mais il
n'y avait rien de plus “prononcé que chez les
autres individus morts du choléra, sans phéno-
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HUITIEME OBSERVATION.

Jeune homme de 22 ans. — Développement du chnlérn,—Fnsiag-e
a Iétat typheux dés le second jour. — Tr-ar'.!emem: = Trois
saignées, quatre applications de sangsues, denx ﬂ]'}lE‘j]I{:ﬂ.'ijllﬂJﬂﬁ de
yentouses, sinapismes , calomelas. — Mort. — Autopsie.— S érosite
dans les ventricules du cervean, peu de sang dans cet organe.
+— Inflammation du tube digestif, notamment de I'appendice
ceecale, etc.

Wilhelm Malowski, jeane homme de 22 ans,
grand, bien constitué, tombe malade le 2 oc-
tobre, aprés midi, et il entre a Thépital le
méme soir, a neuf heures et demie. Malowski
couchait habituellement dans une chambre hu-
mide, et ou se trouvait alors, malade du choléra
un de ses camarades, nommé Charles Becker.
La diarrhée précéda de plusieurs jours, puis sur-
vinrent les vomissemens et tous les accidens du
choléra. A son entrée a I'hépital, Malowski pré-
sentait les symptomes suivans : soif vive; langue
froide, légérement muqueuse; voix éteinte; joues
crenses, pommettes saillantes; yeux cernés, en-
foncés dans les orbites; mains et pieds bleuitres,
coloration qui s’étendait jusqu’au genou ; peaun
des doigts plissée, refroidissement de toute la
peau; nulle excrétion d'urine; point de crampes
dans les mollets, ni de vomissemens depuis I'en-
trée a P'hopital; respiration courte, trés-difficile.

Traitement. Bain acide 4 30 degrés, bain de

vapeurs; frictions; infusion de menthe poivrée,
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au milieu; le malade éprouve une grande anxiété.
~ Application de quatre ventouses scarifices, sur la
nuque et la partie supérieure du dos : le sang
coule, et le malade est plus calme.

Le 5, les évacuations alvines sont involon-
taires ; elles ont une couleur brune; la téle est
fort embarrassée; les paupieres sont constamment
fermées, et, si le malade les ouvre un instant,
lorsqu'on lui parle, c’est pour les refermer aus-
sitot ; apparition d'une surdité faible; décubitus
en supination. Le malade est mis dans un bain
tiede, et on lui fait, en méme temps, des af-
fusions d’ean froide sur la téte; puis, on le saigne
au bras et on Ini applique des sinapismes aux
jambes. La saignée est répétée dans la journée,
et, le soir, on renouvelle une application de
sangsues , derriere les oreilles.

Le 6, I'état typhoide ne s'est point amélioré ;
le malade est plongé dans un état soporeux ,
dont on a peine 4 le faire sortic : la langue
est seche; le pouls irrégulier, {réquent et mou;
les évacuations alvines sont supprimées. Le mé-
decin prescrit Fapplication de la glace sur la
téte et une saignée du bras. Les veines du bras
droit sont ouvertes, mais elles ne fournissent
pas de sang; le bras gauche est mis dans 'ean
chaude, et I'on en tire neuf onces de sang. Dans
Fapres - midi, le malade” est mis dans un bain ,
et 'on renouvelle les ablutions d’cau froide sur
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peu de sang; leur partie postérieure en contenait
beaucoup, mais moins que dans les cas ordi-
naires de cholera.

Le cceur est sain, ses deux cavités sont presque
vides de sang; il existe dans le ventricule droit
un caillot fibrineux, trés-gros et treés-long, qui
s'étend dans l'artere pulmonaire.

Abdomen. L’aspect extérieur des intestins n’offre
rien de remarquable.

La membrane muqueuse de I'estomac est ta-
pissée d’'un mucus épais, verdatre, tres-adhérent.
La membrane muqueuse elle-méme est peu ma-
lade; on ne voit des traces inflammatoires que
vers les régions cardiaque et pylorique. La portion
de cette membrane, placée au bas-fond, est
grisatre, ramollie, et s’enleve avec facilité.

L’intestin duodénum offre plusieurs points rou-
ges , enflammés, L'intestin j¢junum contient beau-
coup de fluide d'un gris jaunitre: des mucosités
glaireuses adherent aussi a la membrane muqueuse.
Il n’y a que tres-peu de traces d'inflammation
aigué. Le commencement de l'intestin iléon pré-
sente une plaque folliculeuse, superficielle, longue
d'un pouce et demi environ. Dans le reste de
I'intestin on frouve encore, pres de la valvule iléo-
- ceecale, deux plaques folliculeuses, de quatre ou
cmq lignes d’étendue. La valvule iléo-ceecale
elle-méme était couverte d’une foule de follicules,
' dont chaque ouverture apparaissait sous forme
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de la maladie, la langue est séche, la soif est
trés-vive, la chaleur reparait ainsi que le pouls,
{e délire survient, les vomissemens cessent, et les
selles deviennent rares et changent de nature.
Le médecin le moins habile ne saurait se trom-
per sur cette transformation, car les symptomes
du typhus sont presque en opposition directe
avec ceux du choléra: nous avons vu en effet,
dans cette derniére affection, qu’au lieu de délire,
de coma, de sécheresse de la langue, etc., il y
a conservation de l'intelligence, langue humide,
souvent nette, perte de la chaleur et absence du
pouls. |

La transformation du choléra en typhus est
chose fréquente, et ce phénomene nous semble
jeter quelque lumiére sur la nature des désordres
organiques qui existent pendant la maladie. Ne
peut-on pas concevoir que le systéme nerveux,
atteint le premier par la cause inconnue du
choléra, exprime sa souffrance pour tous les symp-
tomes que nous avons indiqués ; mais que, bientét,
la. membrane muqueuse digestive, excitée par la
méme cause, s'enflamme et fasse une sorte de
révulsion, qui detrnise les phénoménes nerveux
qui s'étaient manifestés? S'il en est ainsi, I'on
congoit que la mort peut survenir lorsque les
phénoménes nerveux sont dans toute leur vio-
lence, et alors point de signes inflammatoires
netlement caracterisés; mais si 'état inflamma-
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toire augmente en méme temps que lexcitation
nerveuse diminue, les symptémes qui signalent
cet €tat se prononcent, et la transformation en
typhus s'opére rapidement. Cette explication ad-
mise, 'on comprend que les signes propres au
choléra ne peuvent exister aun-dela de trois et
tres-rarement quatre jours; car les phénomeénes
nerveux epuisent rapidement la vie, tandis qu'elle
peut se prolonger pendant huit ou dix jours, et
plus, lorsque la membrane muqueuse digestive
est le principal organe malade.

En séparant, ainsi que nous venons de le faire,
les symptomes en deux séries, nous n'avons réel-
lement exprimé qu'un fait; mais ce fait ne serait
plus exact, si nous prétendions exclure 'une de
ces séries par l'autre. L'observation prouve, au
contraire, que lors méme que les accidens ner-
veux sonlt tres-violens et tres-promptement mortels,
le tube digestif n’en éprouve pas moins des lésions
inflammatoires plus ou moins profondes. Si les
symptomes de cette phlegmasie ne se manifestent
pas, c'est que les sympathies sont entravées par
le trouble du syst¢me nerveux.

L'activité du traitement mérite d’étre signalée:
certes , le médecin physiologiste le plus hardi n’elit
pas usé plus largement des déplétions sanguines,
qu'on ne I'a fait chez Malowski. Trois saignées,
quatre applications de sangsues, deux applications
de ventouses scarifiées, voila des moyens qui n'ont
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pas da étre sans influence sur la marche de la
maladie, Mais de quelle nature a été cette in-
fluence? Cette question mérite d'étre examinée,
elle est d’une grande importance pour la pratique.

Des médecins habiles se sont plusieurs fois de-
mandé si les saignées sont applicables a toutes
les époques <’une phlegmasie, et si 1'on doit
combattre cette lésion par des déplétions san-
guines repétées. La théorie semblait se déclarer
pour Paflirmative; des essais ont ¢é1é faits, et les
résultats ont été presque constamment malheu-
renx. Il fallut alors éconter les legons de I'ex-
perience, et chercher la cause des insucces. On
reconnut bientot que, lorsqu’une phlegmasie en-
vahit un tissu, elle y produit promptement des
altérations contre lesquelles les moyens antiphlo-
gistiques viennent échouer.

Au début de Plinflammation, les déplétions
sanguines rendent incontestablement d’importans
services, et elles conviennent tant que la tur-
gescence des gros vaisseaux s'oppose a la circu-
lation des fluides; majs lorsque le sang s'est en
quelque sorte identifié avec les tissus, lorsque

 des altérations organiques existent, les déplétions
- sanguines ne font plus qu'affaiblir le mzlade, sans
- diminuer en rien lintensité de Ia phlegmasie lo-
i cale ; I'activité du systeme nerveux s'accroit alors

de toute celle que perd le systéme sanguin; les

‘sympathies sont rendues plus faciles, et la mort
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arrive promptement, sous la double influence des
lésions organiques et de la perte abondante du
sang.

Il est donc prudent, dans le traitement du cho-
Iéra comme dans celui de toutes les phlegmasies
aigués, de ne pas pousser trop loin les évacuations
sanguines : il arrive une époque out il ne peut en
résulter que des inconvéniens el souvent des dan-
gers.

Les pertes considérables de sang éprouvées par
Malowski expliquent suffisamment Vabsence de
ce fluide dans les cavités du ceeur, et la faible co-
loration des membranes du cerveau.

NEUVIEME OBSERVATION.

Homme de 34 ans. — Apparition du choléra, aprés 'ingestion d'un
yerre d'eau. — Le troisiéme jour de la maladie , délire, fréquence
du pouls, manifestation de 1'état typheux. — Traitement. —
Sangsues, saignée, sinapismes. — Mort. — Autopsie.— Congestion
sanguine au cervean , inflimmation de 'estomac et des intestins,
plaques folliculeuses ;- inflammation du ganglion semi-lunaire.

Fréderic Vogel, gar¢on potier, 4gé de 34 ans,
d’une constitution robuste, logeait au rez-de-chaus-.
sée, dans une chambre humide et située au-
dessous du sol. Cet homme avait éprouve, pendant
Pété, plusieurs aceés de fiévre intermittente, qui
se sont dissipés sans traitement.

Aprés un souper fort simple, Vogel boit un
verre deau, et, dans la nuit du 2 au 3 octobre,
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le choléra se déclare. Le malade est éveillé par
des crampes violentes dans les mollets; la diarrhee
survient; elle est bientot suivie de vomissemens
fréquens et copieux. Vogel fut transporté a I'ho-
pital , 4 une heure de P'aprés-midi. Tous les symp-
tdbmes du choléra étaient trés-prononcés : langue
froide; extrémités inférieures bleues et trés-froides;
peau des doigts profondément plissée; voix éteinte;,
respiration courte, fréquente; anxiété profonde;
les muscles des membres , et méme ceux du ventre,
éprouvaient des crampes douloureuses : on voyait
ces derniers se contracter et former des nodosités
volumineuses. Le pouls €tait presque insensible;
la soif’ wres~vivey et les urines nulles. Le malade
demandait avec instance de Peau fraiche.

Ces accidens durérent deux jours, en présen-
tant des variétés dans leur intensité. Ils furent
combattus par un bain chaud acide, un bain de
vapeurs, l'infusion de menthe, ete.

Le 5 octobre, le malade est trés-agité pendant
la nuit; la diarrhée a reparu abondante, mais
elle cesse vers onze heures du matin : plus de
vomissemens; le pouls s'est €levé; il bat go fois
par minute; la peau devient chaude. La nuit
sulvante, l'agilation reparait, le délire survient;
il faut deux infirmiers pour surveiller le malade.

Traitement. Seize sangsues au f{ront, trois
grains de calomelas toutes les deux heures, glace
sur la téte, sinapismes aux jambes et 4 la nuque.
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La stupenr angmente; la peau, surtout celle
des extrémilés, se couvre decchymoses d’un
blen-rongeatre,, quelques-unes sont de la grandeur
de la main; le pouls est trés-faible; les sina-
pismes précédemment appliqués n'ont point ex-
cité la peau. Le médecin prescrit une saignée : la
veine est ouverle, mais le sang ne s"échappe pas.

A six heures du soir, le 6 octobre, le pouls
disparait,, mais I'agitation augmente; vers minuit,
le malade dewent plus calme, il meurt le 7. &
huit heures du matin.

Pendant toute la durée de la maladie, la soif
a toujours €€ vive, l'abdomen doulourenx; mais
la langue n’a jamais €té ni séche, ni noire.

Ouverture du cadavre, vingt-sept heures apreés
la mort.

Aspect exterieur. La peau est couverte d’ec-
chymoses; les muscles sont saillans et durs; la
raideur cadavérique est tres-grande; la cornée a
presque conservé l'éclat de la vie.

Crdne. Les sinus de la dure-mére sont rem-
plis de sang; la pie-mére est trés-injectée; la
substance CEI‘ﬂ}JFﬂlE contient beaucoup de sang :
il n’y a point de sérosité dans les ventricules.

Le canal rachidien contient un peu de sérosité
jaundtre.

Poitrine. Les plévres, saines, ne renfermaient
point de sérosité. Les deux poumons adhéraient,
par des brides légéres et anciennes, aux plevres
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costales; ils cortenaient du sang & leur partie
postérieure; lear tissu était sain.

Le péricarde renfermait deux gros, environ,
de sérosité. Les cavités droites du cceur conte-
naient un sang noir et liquide ; les cavités gauches
en contenaient trés-peu; il y avait un pett
caillot.

Abdomen. La surface externe de I'estomac et
‘des intestins ne présentait pas de coloration re-
marquable.

La membrane muqueuse de D'estomac était
tres-rouge , surtout vers le pylore. :

Le jéjunum et liléon offraient de nombreuses
traces d’'inflammation : pres de la valvule iléo~coe-
cale, on voyait plusieurs plaques folliculeuses, de
la largeur de quatre a cing lignes, et de la lon-
gueur d’un pouce, au moins. .
« Le foie était abondamment gorgé de sang:

La vésicule était remplie d’'une bile brune et
verdatre.

La rate était petite, et ne contenait pas de sang.

La vessie était petite, conlractée, et ne con-
tenait pas d’urine. _.

Le ganglion semi - lunaire du grand sympa-
thique était rouge, et paraissait enflammé.

Les symptomes de typhus développés chez Vo
gel méritent d’étre signalés, parce que ce sont
ceux qui se montrent le plus fréquemment a la
suite du choléra.

13






(99 )

‘DESCRIPTION GENERALE DU CHOLERA.

Toutes les personnes peuvent étre atteintes du
choléra; la vieillesse et 'enfance n'en sont point
exemptes : les assertions contraires avancées par
plusieurs médecins sont démenties par les faits.
Les tableaux de mortalité que nous avons preé-
sentes en fournissent des preuves surabondantes. On
a cru, pendant quelque temps, que les phthisiques
ne contractaient pas le choléraj c’était une erreur. ‘
Les femmes enceintes ne sont point épargnees ; ['on
en a vu accoucher pendant une attaque de choléra;
ce fait s’est présenté dernierement a I'hopital de
la rue des Cuisiniers, & Berlin : I'accouchement
a été opéré par le docteur Heyfelder; la mére
a vecu deux jours; l'enfant est mort deux heures
apres sa naissance (1),

Quelle est la cause du choléra? Nous devons
convenir que nous l'ignorons. Les théories médi-
cales ne nous offrent, sur ce point , que des
résultats incomplets et qui ne s'appuient que sur
des hypothéses plus on moins ingénieuses. Ainsi,
quelques médecins ont attribué le choléra an
principe magnetique ; d'autres , a une force tella-

-

(1) Foyez en outre I'observation rapportée page 37,



( 100 )

rique, et qﬁelques—nnsé des canses plus ohscures
encore ou plus ridicules. Selon un chimiste alle-
mand, ce serait un principe alcalescent développé
dans le sang; selon Hahnemann, desinsectes imper-
ceptibles auraient -amené I'affreuse épidémie qui
a ravagé I’Asie, 'Afrique, et une grande partie
de I'Europe, etc. | '

Mais , si nous ignorons la cause du choléra,
"~ pous connaissons au moins fort bien les circon-
stances qui favorisent le développement de la
maladie. Ainsi, [observation apprend que les
personnes prédisposées anx atteintes du choléra
sont celles qui sont affaiblies par I'dge, les exces,
une maladie antérieure, la mauvaise nourriture ,
un travail fatigant, les émotions pénibles de I'ime,
la peur surtout, et un séjour dans les lieux bas et
humides, on mal aérés. Chez une personne placée
dans ces circonstances. il sulfit d'un refroidissement
de la peau, d’une mauvaise digestion, on d'un
exces quelconque, pour faire naitre la maladie.

En général , le développement du choléra est
précédé de D'apparition de la diarrhée et d’un
malaise de la téte : quelquefois il y a disposition a
I'assoupissement. J'ai vu des cas ou le choléra
a débuté subitement par des crampes dans les
mollets et les muscles des bras.

Le choléra survient plus souvent la nuit que
le jour.

Voici les symptémes d'un acces bien prononcé:
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Les pieds, les mains sont violacés et tout-a-fait
froids; la peau des doigts, et souvent celle des
orteils, est ridée, comme si ces partics enssent
été tenues long-temps dans I'ean; un demi-cercle
bleuktre existe 4 la base de 'ongle. 1l n’y a point
de pouls; toutefois, on sent ordinairement les
pulsations de lartére carotide et du cceur : ces
pulsations, en général, sont preécipitées, de 8o
4 120 minutes. La langue est froide, blendtre,
assez souvent couverte d’'une couche légére de
mucosités blanchétres. Une sueur froide-et vis-
queuse est répandue sur le front et les joues; la
face est froide, bleuAwe, quelquefois compléte-
ment décolorée; dans d’autres cas, les pommettes
seules sont rouges et hleues. La bouche est
enti’ouverte; les lévres sont bleues; les joues
creuses, les pommettes saillantes ; les yeux en-
foncés dans les orbites, et souvent entourés d’un
cercle branitre. Lorsque le malade est en repos,
le globe de I'ceil est tourné en haut, et ne montre,
A travers les paupicres entr’ouvertes, que le blane
de la sclérotique. |

Des crampes plus ou moins violentes existent
dans les mollets. et quelquefois dans les muscles
des bras. La respiration est courte, précipitée;
une inspiration profonde est impossible; une
anxicté inexprimable se montre dans les traits du
malade. Au milien de cet appareil de symptémes
effrayans, le malade conserve sa raison; il répond
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Le choléra se termine de trois manieres: 1° par
la santé; 2° par sa transformation en typhus;
3° par la mort.

1° La terminaison directe par la santé est la
plus rares nous I'avons cependant observée plu-
sieurs fois, notamment sur le nommé Maurer,
dont nous avons rapporté I'observation (1). Cette
terr.inaison arrive particulierement chez les adultes
bien constitués, et qui ne portaient aucune al-
tération organique chronique. Dans celte circon-
stance , la convalescence est ordinairement rapide,
c’est-a-dire , de trois ou quatre jours; mais le pouls
conserve, en général, une lenteur remarquable.

2° La transformation du choléra en typhus a
lieu 4 des époques indélerminées: on l'a vue se
prononcer le premier jour; le plus souvent, c'est
le deuxiéme on le troisieme jour, quelquefois plus
tard. Cet €tat s'annonce par les symptomes sui-
vans : rougeur de la face, injection des paupiéres,
éclat singulier des yeux, chaleur angmentée du
{front, respiration moins précipitée, pouls fré=
quent, vibrant; sécheresse de la peau; inquié-
tude, agitation; quelquefois sentiment de mienx~
étre, qui n’est pas en rapport avec l'état réel du
malade. Bientot I'état typheux se prononce plus
distinctement : la partie interne des yeux se couvre
souvent d'un mucus jaundtre, épais; les narines

o

(1) Foyez deuxidme observation, page 48.
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sont seches; la langue devient séche et rugueuse,
puis brune et quelquefois noirdtre; la peau de la
face présente, dans quelques cas, diverses couleurs
a la fois: elle est jaunatre, rouge et violacée. La phy-
sionomie a une expression particuliere quiapproche
de la stupidité. An commencement, on peut en-
core éveiller le malade, sans peine : il reconnait
ceux qui lentourent; il répond d’une manicre
embarrassée , et retombe anssitot dans assoupisse-
ment. La chaleur de la peau est inégalement
répartie : faible sur les membres et la face, elle
est tres-prononcee sur le tronc. Le pouls bat or-
dinairement de 8o, go a 100 fois par minute;
il est tantot plein, tantot faible. Les selles sont
bilieuses, demi-lignides, et, quelquefois, mélées
de mucus gélatineux : le malade les rend invo-
lontairement, ainsi que les urines.

Cette nuance de typhus differe peut-étre du
typhus ordinaire, par I'absence d’exacerbation et
de rémission. Le matin, le soir, la nuit, n’aménent
aucun changement dans I'état du malade. La durée
de ce typhus est assez variable : lorsque I'issue
doit étre mortelle, elle a lieu trente-quatre, trente -
six, soixante-douze heures apres 'invasion, rare-
ment plus tard. Le retour a la santé sannonce
ordinairement le troisi¢cme ou le quatricme jour.

“Les dangers du typhus ne sont pas moins orands
que ceux du choléra, et cest, en eflet, de cette
maniére que meurt un trés-grand nombre des

malades.
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La convalescence, a la snite du typhus, est
beaucoup plus lente et plus difficile que lorsque
le choléra se termine directement par la sante.

3° La terminaison par la mort est malheureu-
sement la plus fréquente; sur 2,200 malades, il
y a eu 1,4Joo morts et 800 gueris.

La mort arrive a des époques tres-variables.
Sur 77 malades entrés a I'’hopital de M. Rom-
berg, du 13 au 19 septembre , un est mort pendant
quon le transportait; 8 sont morts trois heures
apres leur entrée; 5, six heures apres; 15, douze
heures apres; 7, vingt-quatre heures apres; 8,
quarante-huit heures apres; 3, soixante-douze
heures apres; et 5, quatre-vingt-seize heures apres.

Dans I’hopital de M. Beehr, on a recu une fa-
mille dont 'homme est mort en arrivant; la femme
est morte une heure apres, et 'enfant, le méme
jour.

La rapidité de la mort est, en général, en
rapport avec la gravité des accidens: I'ige du
sujet, le sexe, son tempérament, paraissent n’exer-
cer aucune influence.

Passons a I'examen des cadavres.

Les cadavres des individus morts du choléra
ont des caracteres particuliers qui ne peuvert
échapper & I'observateur le moins attentif, Immé-
diatement aprés la mort, I'ceil semble reprendre
de la vivacité; les jounes restent colorées ; la bouche
est souvent entr’ouverte; les trails sont moins

14
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grippds; en un mot, la vie parait se ranimer
lorsque déja elle est complétement éteinte. Tes
vivans, ainsi que le disait fort justement un
médecin de Berlin, ressemblent aux morts, e
les morts aux vivans. L'errear peut étre si com-
plete, qu’il m’est arrivé de noter comme mort
un individu qui ne mourut réellement que plu-
sieurs heures apres.

Lorsque les cadavres sont refroidis, les muscles
des membres et du tronc sont raides, contractés,
et dessinent leurs saillies sous la pean comme
pendant un exercice violent. La pointe des pieds
est tournée en dedans; la peau des doigts et des
orteils reste ridée; la partie postérienre du trone
est tres-souvent bleudtre et comme ecchymoscée
par le sang qui s’y est accumulé.

Quand on ouvre les cadavres, on trouve con-
stamment des altérations organiques: étudions-les
successivement, en commengant par le systéme
nerveux.

Systeme mnerveux. Le cervean présente ses
vaisseaux veineux et artériels remplis de sang;
toutes les veines de la pie-mére sont distendues,
ainsi que les divers sinus de la dure-mére, par
un sang noir , ordinairement fluide. La substance
cérébrale elle-méme ne m’a jamais présente
d’altération ; lorsqu’on la coupait par tranches,
on voyait s’échapper des vaisseanx divisés, une
foule de gouttelettes sanguines; le cervelet, le

FERE W o - A P S —
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pont de varole et la moélle alongée offraient le
méme aspect; le tissu de ces organes nous a
toujours paru sain, mais un peu rougeatre, a
cause du sang qui l'imprégnait. Dans le grand
nombre d’ouvertures qui ont été faites, je n’ai
pas appris qu'on ait découvert la moindre alté-
ration organique appreéciable.

La moélle épinicre n’a jamais présenté de lésion
caractérisée; son tissu, divisé dans tous les sens,
a tonjours parn sain : de méme que dans le cer-
veau, les vaisseaux des membranes rachidiennes
¢taient gorgés de sang. Le fluide rachidien ne
m’a rien offert de remarquable; sa quantilé
était tres-variable; quelquefois il en existait a
peine, et dauntres fois elle remplissait le canal.
Les ventricules cércbraux ne renfermaient que
peu de sérosité; je ne connais pas d’exception
pour les cadavres ouverts a Berlin.

Le grand nerl sympathique a souvent éié exa-
miné¢ avec soin : 'on n’a rien découvert. Une
seule fois, M. Gielt, professeur & Munich, a
trouve, sur le cadayre d’un homme adulte que
nous ouvrions ensemble, le ganglion semi-lunaire
rouge et paraissant enflammé (1). Une seconde
- fois, nous avons vu le tissu cellulaire qui enve-
loppe le ganglion, présenter un aspect rougedtre ;
mais la substance elle-méme, divisée et examinée

(1) Voyez l'observation neuviéme.
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avec soin, avait conservé sa couleur grisitre hahi-
tuelle.

Les différens plexus de I'abdomen et de la poi-
trine ne nous ont jamais offert d’altération ap-
préciable; il en est de méme des filets nerveux
qui en partent. Les principaux nerfs des membres
ne m'ont jamais présenté d'altération. Ces re-
cherches mimutienses ont été faites sur plusieurs
cadavres, et le résultat a toujours été le méme.

Systeme wvasculaire. Le coear nous a con-
stamment présenté les cavités droites plus ou
moins distendues par un sang noir, légerement
poisseux, mélé a des caillots fibrineux, d'un
volume et d’'une longueur variables. Ces caillots,
quelquefois grisatres, d’une assez grande consis-
tance, s'étendaient dans Dartére pulmonaire;
d’autres fois ces caillots étaient d’un blanc jau-
nitre, assez semblables 4 de 'albumine a demi
concrétée; en général, les caillots de cette forme
ne s'étendaient pas dans P'artére ni les veines.

Les cavités gauches contenaient beaucoup moins
de sang; rarement on y rencontrait des caillots,
et, s'il en existait, ils étaient beaucoup plus petits.
Le sang contenu dans ces cavités était quelquefois
mélé d’'un trés-grand nombre de petites bulles
d’air, phénomeéne qu’il n'est pas facile dexpliquer,
car les cadavres sur lesquels je I'ai observé, ne
présentaient aucun signe de putréfaction. g

La substance méme du coeur ne nous a jamaits

présenté d'altération qu'on puisse rapporter au,

w |-t.1ullkl.
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choléra; une seule fois, nous avons trouvé , chez
une femme nommée Wilhelmine Wildé (1 ), des
ecchymoses sur la partie postérieure du coeur;
Pune de ces ecchymoses, placée sur le trajet de
la veine coronaire, avait sept i huit lignes de
diamétre en tous sens.

Les gros troncs veineux et artériels qui se
rendent au cceur, contenaient assez souvent du
sang mnoir, fluide, et quelquefois des caillots
fibrineux.

Les artéres des membres étaient vides de sang;
chez quelques-unes d’entre elles, on trouvait un
petit caillot qui occupait 4 peine le quart de leur
capacite.

Les veines contenaient, en général, beaucoup
de sang noir, fluide et visqueunx.

Les parois des vaisseaux ne m’ont jamais offert
d’altération.

Le péricarde a toujours été trouvé sain . conte-
nant tres-peu de liquide; et, dans quelques cas, il
n'en renfermait pas du tout: plusieurs fois nous
avons remarqué que la sérosité était visqueuse,
filante, et presque semblable 4 de la synovie.

Appareil respiratoire. Le larynx et la trachée-
artere élaient sains. Les poumons, au contraire,
offraient constamment les traces d’'une congestion
plus ou moins considérable. Cette congestion était

(1) Voyez l'cbservation cinquiéme.
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tres-forte a la partie postérieure et 4 la base du
poumon; elie élait beaucoup moins prononcée
vers le bord aniérieur et au sommet de 'organe,
ou quelquefois elle n’existait pas du tout. En com-
primant le tissu des poumons dans les parties
engorgées, on sentait encore une légere erépita-
tion, et, lorsqu'on le lavait a plusieurs reprises
dans lean, on le débarrassait du sang qu’il
renfermait. Ces caracteéres prouvent suffisamment
Pexistence pure et simple d’'une congestion. 11 est
a remarquer que sur le grand nombre de cadavres
que j’al ouverts, ou vu ouvrir, je n’al jamais
trouve les traces d’une pnenmonie aigué, et ce-
pendant le sang abonde tellement dans les pou-
mons, que ces organes remplissent quelquefois
presque completement la cavité de la poitrine.

Les plevres sont saines; la scrosité qu'elles
secrétent est assez souvent visqueuse et semblable
a de la synovie.

Appareil digestif. Les organes que nous allons
examiner meritent toute notre attention, et par
le réle important qu’ils jouent dans le choléra,
et par la constance des altérations qu’ils pré-
sentent.

La bouche, le pharynx et I'eesophage n’offrent
rien de remarquable; j'ai trouvé une seule fois
I'cesophage rouge dans son tiers inférieur : cette
couleur était produite par des vaisseaux €légam-
ment ramifiés et gorgés de sang.

#
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Lorsqu'on ouvre l'abdomen, on est souvent
frappé de la teinte rosée et quelquefois rougedtre
que présenté le grand épiploon, surtout vers son
bord libre; cette couleur est due a la présence
du sang dans les petits vaisseaux de la mem-
brane. Le mésentére et les diflérens replis du
péritoine ne m’'ont rien offert de remarquable.
La sérosité est secrélée en trés-petite quantité;
assez souvent elle est visqueuse, comme dans celle
du péricarde et des plevres.

L’estomac et les intestins , ne présentent, en
général , rien de remarquable a T'extérieur : assez
souvent ils sont distendus par des gaz et des
fluides. Les invaginations, dont quelgues médecins
ont beaucoup parle, sont rares. Je ne les ai ren-
contrées que trois fois; elles étaient dirigées de
haut en bas, et peu profondes.

La surface interne de l'estomac s’est constam-
ment montrée plus ou moins profondément altérée;
ordinairement c'est une rougeur dendroide située
vers le cardia ou le pylore; trés-souvent on trou-
wvait des traces d'une ancienne phlegmasie, carac-
térisée par le ramollissement, et quelquefois la
destruction de la membrane muquense du bas-
fond de 'organe. Deux fois nous avons rencontré
plusicurs petites ulcérations de deux lignes au plus
de diamétre. Une fois la membrane muqueuse,
¢paissie tres-notablement, ¢était d'un blanc rosé,
mamelonnce et ridce. Les artéres contenaient pen
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muqueuse conservait toute son intégrité. Les
taches rouges de 'intestin étaient formées par le
sang accumulé dans les vaisseaux; quelquetois
ce fluide s'échappait, soit par rupture, soit par
suintement, et 'on trouvait alors de tres-petites
ecchymoses sous la membrane muqueuse, on du
sang 4 la surface. Il n’était pas rare de rencontrer
plusieurs portions de la membrane ramollies, et
qui s'enlevaient avec facilité au moindre frotte-
ment. La derniére moitié de l'intestin gréle était
celle qui était le plus exposée anx altérations que
nous venons de décrire.

L’altération des follicules muquenx se présentait
sous deux formes : ¢’était des petits boutons isolés ,
saillans, blanchawes, ou d’un blanc grisitre; ou
bien, ces follicules se réunissaient,s’aggloméraient,
et formaient des plaques de grandeur variable,
depuis quelques lignes jusqu’a plusieurs pouces.
Ces plaques n’apparaissaient que vers le milieu
de I'intestin ; elles devenaient nombreuses et quel-
quefois tres-considérables, a mesure qu’on s'avan-
gait vers la vulvule iléo-ceecale. Le mode de
formation de ces plaques, leur organisation et
les causes qui leur donnent naissance ont ¢té
exposés, il y a prés de dix ans, dans un tra-
vail spécial que jai publié¢ sur les altérations
morbides du tube digestif (1). Plusieurs fois j'ai

(r) Foyez Anatomie pathologique du tube digestif. Paris, 182a. '
15
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rencontré de petites ulcérations dans 'intestin
gréle; elles étaient toujours placées sur des plaques
follicnleuses.

Les liquides contenus dans les intestins variaient
selon la durée de la maladie. Quand elle avait
€té courte, les fluides étaient aqueux , mélés de
petits flocons blanchitres, comme on en remarque
dans les matiéres vomies: quand , au contraire., elle
s’était prolongée, on trouvait un fluide grisitre,
assez homogene, et abondant; quelquefois, mais
rarement, il était verdatre, couleur communiquée
par le mélange d'un peu de bile. Une fois j’ai
trouvé un ver lombric au milieu de ce fluide.
Il est assez fréquent de rencontrer la membrane
muqueuse recouverte d’'un mucus blanchatre ou
grisitre, qui lui adhére avec ténacité; mais ce
cas n’est pas constant.

Le gros intestin est rarement malade ; sur vingt
individus, on ne le trouve pas cinq fois altéré.
Les follicules sont, en général, plus saillans qu'ils
ne le sont dans I'état normal; mais il n’y a ni
gonflement morbide, ni dégénérescence. Quand
cet intestin est malade, c’est presque toujours le
coecum qui est le plus profondément altéré. Une
fois j’ai trouvé l'appendice ccecale épaissie, sa
membrane muqueuse tres-rouge, et les follicules
saillans et dégénerés.

Lorsque les malades ont eu des selles sangui-
nolentes, on trouve geénéralement la membrane
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muqueuse du gros intestin d'un rouge tres-vif;
assez souvent alors cette membrane est épaissie el
comme crevassee.

Les fluides contenus dans le gros intestin sont
ceux qui ont coulé de lintestin gréle, mélanges,
soit avec des muscosités, soit, quelquefois, avec
des matiéres fécales.

Le foie ne présente pas ordinairement d’alté-
ration de structure, a moins qu’elle ne dépende
d’une maladie antérieure. Cependant on trouve
cet organe presque toujours gorgeé d’un sang noir
et poisseux. La vésicule du fiel est presque cons-
tamment distendue par la bile: ce fluide est souvent
épaissi, visqueux et d’'un noir verditre; quelquefois
nous 'avons vu blanchitre et limpide; deux fois
nous avons trouvé dans cette poche des calculs
biliaires.

La rate n'offre rien de constant : quelquefois
volumineuse et friable, elle est, chez quelques
individus, petue ferme, et presque exsangue.

Le pancréas ne nous a jamais rien offert de
remarquable.

La vessie est contractée; sa membrane mu-
queuse est souvent rouge prés du col; elle contient
peu ou point d’urine; quand il en existe, elle
est blanchatre et trouble. La diminution de la
sécrétion urinaire s'explique facilement par les
évacuations abondantes des intesting, évacuations
qui enlévent au sang une grande partie du fluide
destiné a la formation de lurine.



( 116 )

Les reins sont souvent un peu plus rouges que
dans I'état normal; mais ils ne présentent aucune
altération.

Toutes les altérations que nous venons de dé-
crire sont souvent modifiées par I'ige, le sexe,
le tempérament, la durée de la maladie, et la
nature des remedes; mais les caractéres prinei-
paux sont toujours les mémes. Ainsi, les plaques
folliculeuses sont trés-prononcées chez les enfans,
les femmes et les individus d’'un tempérament
lymphatique; elles le sont moins chez les adultes
sanguins, forts, et qui ont été promptement en-
levés; la rougeur est quelquefois tres-vive; dau-
tres fois, elle est moins intense et moins étendue.
Ce sont des variélés peu importantes : ce qui
mérite notre attention, c'est le caractere des al-
térations, dont la forme et le siége ne. varient
jamais.

Plusieurs médecins ont avancé qu’on ne trouve,
dans le tube digestif, aucune aliération appré-
ciable lorsque les malades succombent rapi-
dement. Nous mne pouvons pas démentir ces
assertions, puisque nous n'avons pas €té (€moins
des faits qu'ils citent; ce que nous pouvons af-
firmer, c’est que nous n'avons jamais rien observé
de semblable. |

Sans vouloir attaquer le mérite des travaux
qui ont paru iusqu‘ﬁ présent, nons Crﬂyﬂlilﬁ ce~
pendant que les résultats opposés, fournis par
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Pouverture de cadavres, et la divergence d’opi~
nions qui en résulie , tiennent en grande partie
a ce que lanatomie pathologique n'est encore
étudiée que par un trés-petit nombre de médecins;
et comme, cependant, tous prétendent juger ce
qu'ils observent, ils se prononcent d’apres les
opinions qu'ils professent et qu’ils veulent dé-
fendre, et non d’aprés des connaissances exactes,
acquises par une ¢étude bien dirigée de I'anatomie
pathologique. D’ailleurs, comment ne pas se défier
des assertions de quelques observateurs, apres
avoir entendu le docteur Sa..., médecin francais,
envoyé a Berlin pour y étudier les effets de I'huile
de cajeput contre le choléra, avancer, en présence
d’'un grand nombre de médecins allemands, qu'il
avail ouvert quatre mille cadavres a Paris, et qu'il
n’avait jamais trouvé de plaques folliculeuses dans
les intestins. Certes, une semblable assurance se
congoit a peine, lorsqu’on sait que cette altération
est une des plus fréquentes, et qu'elle a été en
France, depuis plusieurs annces, l'objet de re-
cherches réitérées (1).

Nous n’hésiterons pas a attribuer encore a ] "ab-
sence trop fréquente des connaissances analomico-
pathologiques, la dissidence qui partage aujour-

(1) Foyez Beederer et Wagler : De morbo mucoso. — Petit et
Serres : De la fibvre entéro— mésentérique. — Scoutetten : Mé—
moire lu & Uacadémie royale de médecine , séance du 13 novem—
bre 183y, et Journal complémentaire , 18a8.
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jourd’hui les médecins sur la nature des altérations
du tube digestif, trouvées dans les cadavres des
individus morts du choléra. Ce sujet est d'une
haute importance, car le traitement de la maladie
repose presque en entier sur l'opinion que le
médecin adopte : examinons-le avec soin, sa
gravité I'exige.

Selon le plus grand nombre des médecins, les
rougeurs trouvées dans le tube digestif seraient’ le
resultat de la congestion violente qui parait s'o-
perer dans lintérieur des organes des individus
malades du choléra. Selon quelques-uns, ces
rougeurs seraient produites par I'inflammation.

Cette dernicre opinion est la nétre, et voict
les motifs qui nous la font adopter :

On admet, dans les cas ordinaires d’inflam-
mation de I'estomac et des intestins, qu'il y a
soif, envies de vomir, doulear & I'épigastre. et
assez souvent diarrhée. Ces symptomes sont pré-
cisément ceux qu’on observe pendant le choléra :
I'épigastre est douloureux a la pression; la soif est
tres-vive; les vomissemens sont {réquens, et la
diarrhée abondante.

Les altérations organiques rencontrées dans les
cadavres viennent confirmer ces présomptions
favorables a I'idée d'imflammation. QQue remar-
que-t-on en eflet? ¢'est une rougeur partielle
de la membrane muqueuse de Pestomac et des
intesting; une portion saine succéde 4 une partie
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malade. Or, semblable phénoméne n’existerait
pas, si la rougeur était produite par la congestion.
Comment expliquer, en effet, que le sang séjour-
nerait exclusivement dans certaines parties, et
jamais dans d’autres? Quelle cause pousserait
constamment le sang dans l'intestin gréle, et si
rarement dans le gros intestin? Certes, on ne
pourrait objecter la ténuité des vaisseaux des
gros intestins ; leur volume est au contraire plus
considérable que celni des vaisseaux des autres ré-
gions du tube digestif. Et d’ailleurs, ne trouve-t-on
pas des dégénérations qui annoncent une influence
morbide active? Les follicules gonflés, dégénéres.
ulcérés, sont des altérations qui ne peuvent s’ex—
pliquer que par I'imflammation. Enfin il existe
pour le médecin anatomo-pathologiste des signes
certains qui lui permettent de distinguer I'inflam-
mation de la congestion, et ces signes, qu'on re-
produit a volonté par des expcriences, prouvent
incontestablement que le tube digestif, chez les
individus malades du choléra, est enflammé, et
non congestionne.

L’expérience la plus facile est celle qui con-
siste 2 ouvrir 'abdomen d’'un chien vivant: les
intestins n’étant plus soutenus par les parois ab-
dominales, le sang circule lentement dans les
vaisseaux veineux, et bientot il les distend; les
efforts de 'animal angmentent encore I'afflux du

sang, et, en peu de temps, la congestion est
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poussée tres-loin. Si I'on ouvre alors Dlintestin
vers son bord libre, on trouve toute la mem-
brane muqueuse rouge, et cette rougeur est égale
partout. Apres la mort de I'animal, Dintensité
de cette coloration diminue trés-sensiblement.

Nous avons fait cette expérience a Berlin, dans
Phopital de M. Casper; plusieurs médecins dis-
tingues assistaient a nos recherches, et ils ne
tardérent point a4 reconnaitre qu’on ne pouvait
pas rapporler a la congestion les altérations ren-
contrées chez les individus qui succombent au
choléra. M. Casper, en homme consciencieux,
devait, au moment de mon départ publier ces
faits dans son journal.

Sans doute, toute la question de la congestion
n'est pas rcsolue par cette seule expérience ; mais
il en est d'autres qui répondent a toutes les ob-
jections. Je me suis beaucoup occupé de ce sujet
important, et j’ai oblenu, par une longue suite
de recherches, des résultats qui me permettent
de distinguer les altérations qui dépendent de 'in-
flammation, de la congestion et de I'imbibition.
Ces travaux seront exposés dans un autre ouvrage.

e S e e i il 0
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Quelle est la nature de la maladic appelée
CHOLERA 7

Il n’est pas moins difficile de répondre a cette
question , que d’expliquer les causes qui donnent
naissance 2 la maladie. Nous avons bien démon-
tré, il est vrai, que le tube digestif est enflammé
chez les individus qui succombent au choléra ;
mais les altérations que nous avons rencontrées
et décrites n'ont rien de spécial , rien de carac-
téristique. Les cadavres des personnes mortes de
maladies ordinaires du tube digestif, nous présen-
tent fréquemment des altérations semblables.

Ainsi, quoiqu’il y ait évidemment, 4 nos yeux ,
inflammation de la membrane maqueuse du tube
digestif’, il y a, cependant, des phénoménes im-
portans et trés-remarquables, qui ne nous per-
mettent pas de regarder le choléra comine une
simple gastro-entérite. Evidemment, le sjstéme
nerveux joue un grand role dans cette maladie :
I’aspect de la physionomie , les crampes, les mou-
vemens convulsifs, Iextinction de la voix, la ra-
pidité de la mort, etc., en sont des preuves in-
conlestables. Mais quelle est la partie du systéme
nerveux qui est affectée ' Clest ce que nous igno-
rons ; car l'anatomie pathologique ne nous a rien
appris de positif sur ce point. Cependant, si, par
Panalyse des phénomeénes, nous remontons aux or-

16
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ganes eux-mémes , nous trouverons que le cerveau
ne saurait étre regardé comme le point de départ
des désordres; car les fonctions qui lui appar-
tiennent s'exécutent presque régulierement : le
malade voit et comprend, sa volonté exécute,
sa raison est intacte, et il la conserve jusqu’aun
dernier moment.

Ce que nous disons du cerveau, s’applique,
a-peu-pres , au grand sympathique. Ce nerf impor-
tant, principalement destiné aux organes inté-
rieurs, ne pourrait produire les douleurs des
membres, les convulsions , la décomposition des
traits de la face, et toute la série des symptomes
alarmans qui signalent la présence du choléra.
Cependant , les desordres intérieurs sont si graves,
I’ébranlement de I'organisme est si profond , qu'on
ne peut le regarder comme é[ranlgEr aux accidens
qui se manifestent; il est méme probable qu’on
doit atwribuer, en partie, a la diminution dirri-
tabilité de ce nerf, ’engorgement des poumons,
la faiblesse de la voix et la difficulte de la res-
piration. Mais quelle est la véritable part d’action
du grand sympathique, dans la production de
ces phénoménes 7 Clest ce que nous n'osons as-
signer.

Les fonctions dévolues a la moélle épiniere,
et qui sont presque toutes troublées pendant la
durée du choléra, nous conduisent a penser que
cet organe est le centre principal d’ou partent

an s cnlt™ T il g e e s et i
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les phénomeénes nerveux qui se manifestent pen-
dant la maladie. Ainsi, les filets nerveux qui,
du cou, se rendent & la face, permetient de
concevoir le changement qui s'opére dans les
traits; les doulenrs des membres, les mouvemens
convulsifs, s’expliquent par la présence des nerfs
qui partent directement de la moélle de I’épine;
I'affaiblissement de la voix, I'impossibilité de
tousser et de renouveler une inspiration profonde,
se rencontrent chez les individus qui ont éprouvé
une commotion ou un dérangement quelconque
de la portion dorsale de la moélle épinicre ; enfin,
la contraction énergique des muscles , méme chez
les cadavres, s’explique par I'influence qu’exerce
Firritation de la moélle sur ces organes : ce phé-
nomeéne se montre, en effet, chez les individus
qui succombent accidentellement a une maladie
de cette nature. Les congestions sanguines obser-
vées dans les poumons, s'expliquent par la diffi-
culté des mouvemens de la poitrine, difficulté
produite par linfluence de la moélle épiniére
sur les muscles de cette région du corps.

Toutes ces considérations nous conduisent a
penser que la cause inconnue du choléra modifie
profondément le systéme nerveux, spécialement
la moélle épiniére, et détermine coincidemment
une inflammation , souvent violente, de la mem-
brane muqueuse du tube digestif.
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Pronostic.

La gravité des symptomes du choléra ne permet
point de porter, en géneéral, un pronostic favo-
rable sur I'issue de la maladie. 1l faut en convenir,
quelle que soit la promptitude des soins, la science
du médecin qui les dirige, et la justesse de leur
application , I’ébranlement organique est si vio-
lent , qu'il est difficilement arrété par les moyens
quon lui oppose. Tontefois, je snis eonvaincu
qu'une meédecine éclairée aura souvent une in-
fluence prononcée sur la marche de la maladie.

Plusieurs signes annoncent a 'observateur at-
tentif quelle sera Iissue du choléra. Ainsi,
le refroidissement des membres, 1'absence du
pouls, les rides profondes de la peau des doigts ,
la suppression complete et prolongée d'urine,
les selles sanguinolentes, une anxiété profonde,
la crainte de la mort, le hoquet, la voix saccadée
el tout-a-fait éteinte, sont des signes de mauvais
augure. Si tous ces symplomes se soutiennent on
saggravent , malgré 'administration des remedes ,
le malade est perdu; la mort ne tarde pas a ar-
river..

On doit espérer le retour a la santé, lorsque
les vomissemens et les déjections diminuent ;
Jorsque celles - ci prennent de la consistance et
une couleur jaunitre ; lorsque le pouls reparait,
que la chaleur se rétablit, que les rides des doigts
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diminuent, que les urines commencent a couler.
Toutefois , le médecin ne doit pas se hater de s-e
prononcer trop tot et avec trop d'assurance : il
arrive assez souvent que le ponls reparait un
instant , et s’efface ensuite tont-a-fait. La chaleur
peut se rétablir, et la circulation ne pas s'opérer
dans les artéres des membres : ce phénomene
extraordinaire a été remarqué par plusicurs ob-
servateurs , notamment par M. Lichtenstein ; je
Pai moi-méme observé une fois sur un polo-
nais malade dans I'hépital de la rne des Cui-
siniers. Cet homme , nommé Cromezinski, age
de 27 ans, d'une stature athlétique, fut frappé
du choléra le 8 octobre. En arrivant a 'hopital ,
il était trés-inquiet, il vomit abondamment,
eut des évacuations tres - fréquentes, et bientot
sarvinrent des convulsions qui exigerent les forces
de quaire hommes pour maintenir le malade dans
son lit; on ne sentait des battemens d’artere qu’au
cou et vers le milien du bras. Cependant cet
homme sembla bientdt se rétablir; la chaleur
avait reparu aux pieds et aux mains; la respiration
¢tait redevenue libre; le malade se sentait trés-bien.
Dans la journée du 11 octobre, il se léve, descend
dans la cour pour se promener, et remonte, sans
assistance aucune, au second, ol se trouvait sa
chambre ; le sommeil était bon , cependant le
pouls ne reparaissait pas. Nous pensions tous que
cet homme était sauvé; M. Lichtenstein seul pré-
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tendait le contraire : sa grande expérience lui avait
appris qu'il n’y a point de guérison possible sans
le rétablissement de la circulation artérielle. Cet
homme, en effet, soupe légérement le soir, il
‘paraissait gai , et le lendemain matin, on le trouve
mort dans son lit.

Des cas plus extraordinaires encore ont été ob-
serveés : on a vu des malades du choléra se rétablir
assez bien pour se livrer 4 leurs occupations ha-
bituelles , sans que le pouls reparat. On nous a
cité un cordonnier qui avait repris ses travaux; un
tailleur qui s'était remis a un ouvrage que sa ma-
ladie lui avait fait abandonner , et plusieurs autres
exemples analogues: tous ces hommes sont morts.
Nous regardons donc comme le signe d'une mort
certaine , quelles que soient d’ailleurs les ap-
parences d’un rétablissement prochain , I'absence
prolongée de la circulation dans les arteres des
membres.

Cette absence de circulation dans les artéres
d’un homme vivant est un fait bien étonnant : on
ne saurait le contester, ni prétendre que la cir-
culation s'opére incomplétement , mais quelle
s'exécute néanmoins; 'observation suivante , que
j’ai recuillie moi-méme , vient détruire toutes ces
présomptions.
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DIXIEME OBSERVATION.

&

Transfusion du sang , et exploration de U'élat
des arteéres (1).

Vieillard de 61 ans. — Symptdmes trés—prononces du choléra.—
Absence compléte du pouls. — Exploration de Dartére brachiale.
— Caillot trés-déli¢ existant pendant la vie. — Parois artérielles
blanches.— Transfusion. —Introduction de deux onces et demie
de sang.—Mort deux heures aprés l'opération. :

Un vieillard 4gé de 61 ans, atteint du choleéra,
entre, le 16 octobre 1831, a I'hopital de la rue
des Cuisiniers, a Berlin. Tous les symptomes du
choléra étaient bien prononcés; la langue eétait
froide, les mains et les pieds bleus, le pouls
tout-a- fait insensible : la maladie débuta vers
le milien de la nuit. :

A dix heures du matin, 'opération de la trans-
fusion est décidée; mais avant de la tenter, on
se demande si la circulation s’opére. Jugeant cette
question d’une haute importance pour la physio-
logie pathologique , M. le professeur Dieffenbach
n’hésite pas, apres avoir pris toutes les précau-
tions convenables pour arréter une hémorrhagie,
4 mettre 4 découvert I'artére brachiale dans 1’é-
tendue d’'un pouce, au tiers inférieur du bras.

Llartere mise a nu n’offrait aucune pulsation;
on louvre dans la longueur de cinq lignes, et,

(1) Cette observation a ¢té lue a I'Institut, séance du 23 no-
vembre 1831.
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a notre grand étonnement, lartére ne contenait
pas une goutte de sang; elle ne renfermait qu’un
petit caillot rouge, de la grosseur d’un fil a coudre:
les parois artérielles étaient nettes et blanches.

Le malade conservait toute sa présence d’esprit;
il parlait de l'opération; il répondait avec exac-
titude a toutes les questions qui lui étaient adressées.

La profondeur des tissus était aussi froide que
la superficie.

Apres ces recherches, la transfusion du sang
dans les veines ful exécutée immeédiatement.

La veine médiane et les autres veines de 'avant-
bras étaient remplies de sang mnoir. La veine
médiane €tant ouverte, on injecta en trois fois
deux onces et demie de sang.

Le malade n’en éprouva rien; il n’accusait
ancune douleur, si ce n'est une trés-légere dans
la plaie faite pour découvrir Dartere.

Apres la troisieme injection, le pouls reparut
a Dartere axillaire du bras libre; il battait Go fois
par minute; cela ne dura que cing minutes.

Le sang introduit dans la veine ne fit pas
échapper une seule goutte de sang par I'ouver-
ture de ['artere.

Sous l'influence de la transfusion, on crut re-
marquer quelques contractions de I'iris; le regard
parut un peu plus anlime. '

Cet homme mourut & midi, deux heures apres
Popération, qui parait n’avoir exercé aucune in-
fluence sur la marche de la maladie.



{ 13y )
Complications.

Le choléra peut-il se compliquer d’antres ma-
ladies? Les exemples sont rares, mais il en existe.

M. Lichtenstein a vu le choléra se développer
chez une femme qui avait déja éprouvé deux
acces d'une fiévre intermittente tierce.

A T’heure ordinaire, l'acces de fievre intermit-
tente se manifesta par des frissons, de la chaleur
et de la sueur: la femme guérit.

Trois autres cas, du méme genre, ont €té ob-
servés, a Mittau, par le méme médecin.

Nous avons vu, & Berlin, des éruptions de
diverses natures se manifester chez des individus
atteints du choléra, on qui en ¢taient convalescens.

Chez un jeune garcon de 14 ans, une éruption
pétéchiale apparut la veille de la maladie.

Une fille publique, convalescente du choléra,
vit se former, sur les bras et les mains, une érup-
tion herpétique qui ne guérit qu'avec difficulté.

Le hoquet est un accident qui vient, quel-
quefois, compliquer le choléra d’une maniere
facheuse. Lorsqu’il est faible et de peu de durée,
la maladie n’en est que peu ou point aggravée;
mais quand il se prolonge un ou plusieurs jours,
ainsi que nous I'avons va chez un homme qui
entrait en convalescence, le danger est trés-grand.

Plusieurs malades avaient des plaies aux jambes

7
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festent par une couleur rouge-violette de la peau.
Nous les avons observées plusieurs fois: elles étaient
tés prononcées chez Williams: Schmitt, homme
de 28 ans, qui guérit.

Organes génitaux de 'homme. La verge est
ordinairement pendante, et plus ou moins re-
tractée ; le scrotum est ridé, contracté. Cependant,
quelques hommes , malgré le trouble profond
produit par le choléra, éprouvent des érections.
Nous avons vu, le 5 et le 7 octobre, deux hommes
placés dans I'hopital de M. Romberg, et qui
ont eu la verge en ¢érection pendant plusieurs
heures ; ils sont morts. -

Organes genitaux de la femme. L’écoule-
ment menstruel , si souvent troublé par des causes
légéres, a paru, plusieurs fois, n’étre. point en-
trave par apparition du choléra.

Deunx gardes-malacies de I'hopital de M. Casper,
nommées Wilhelmine Wischel, 4gée de 33 ans,
et Anne Reifgersten, dgée de 43 ans, ont été
attaquées dun choléra, le g octobre : les menstrues,
chez toutes deux, ont paru a I'époque fixe.

Chez une femme, appelée Henrictte Ulrich,
dgée de 32 ans, et qui lomba malade le 2 octobre,
les menstrues existaient lorsque le choléra se déve-

loppa; I'écoulement a continué sans interruption
ni dérangement.
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Les nombreux exemples d'insucees de la mé-
decine,, dans le traitement du choléra, ont fait
penser a quelques personnes que la science est
impuissante contre cette maladie. Plusieurs faits,
notamment l'effrayante mortalité quon observe,
‘sembleraient appuyer cette opinion; mais I'ex-
périence en démontre promptement toute I'inexac-
titude. Les moyens médicaux ont une influence
évidente sur la marche et l'issue du choléra, et
il est plus que probable que, lorsqu’ils sont
administrés par une main habile, ils produisent
des effets salutaires. Si le résultat contraire a été
si souvent observé, cela tient, il faut le dire, a
ce que l'empirisme, et non le raisonnement, a
presque toujours dirigé. I'administration des re-
meédes. En bldmant les méthodes de traitement
généralement suivies, ce n’est pas dire que des
succes brillans mous attendent ; une semblable
prétention serait tout a la fois de la présomption
et de l'impudence; nous pensons seulement que
la médecine ne contribuera plus a aggraver le
mal , et que les malades dont les organes ne seront
point trop profondément ébranlés ou altérés,
seront sauveés. D’ailleurs, dans cette maladie,
comme dans nombre d’antres, la puissance de
la vie vient concourir au rétablissement de la
santé; elle suffit méme seule pour opérer une
guerison compléte, et nous connaissons plusieurs
exemples d'individus qui se sont rétablis sans le
secours des médecins ni de la médecine,









[ 136 )

donnés dans le lit étaient portés 4 Ia tempé-
rature de 4o a 45 degrés.

On administrait, a I'intérieur, les excitans les
plus énergiques, tels que le camphre., la teinture
de fer de Klaproth, le carbonate d’ammoniaque,
la teinture de valériane, la teinture d’hellébore
blanc, le vin émétisé, la noix vomique pulvé-
risée, la strychnine, le calomel, I’eau de Luce,
I'huile animale de Dippel, I'assa {eetida , le musc,
Péther, etc.

On en vint a des moyens bien plus énergiques
encore : dans l'hopital de la Louisen-Strasse, le
meédecin fit placer des moxas sur la région du
ceeur; un fer rouge fut appliqué sur D'épigastre,
et trainé le long de I'épine dorsale; enfin, le
galvanisme, I'électricité, furent mis en usage :
tous ces remedes furent sans succés. On employait
encore, tres-fréquemment, les sangsues, les sai-
gnees, les ventouses, les sinapismes, les vésica-
toires, les cataplasmes de farine de graine de
lin. Apres avoir €puisé tous ces moyens, on en
vint a croire que la transfusion du sang pourrait
étre utile, et on lexécuta. Les observations que
nous possédons sur ce sujet sont trop impor-
tantes, pour que nous ne les présentions pas dans
leur entier.

L’
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ONZIEME OBSERVATION.
Transfusion du sang.

Homme de 29 ans.— Fort, bien constitué. — Symptémes du choléra
trés — développés. — Transfusion dv sang par la veine jugulaire
droite. — Introduction d’une once et demie de sang.— Peu aprés,
mouvemens convulsifs violens. — Mort cinq minutes aprés l'in—
jection.

Le 15 octobre 1831, a neuf heures du matin,
la premiére operation fut faite par M. le professeur
Dieffenbach, dans I’hépital de M. Boehr.

Le sujet de l'opération se nommait Fréderick
Muller, homme fort, bien constitué, dgé de 27
AIlS.

Cet homme était malade depuis deux heures
et quart de la nuit; Popération fut faite sept heures
et quart apres linvasion de la maladie,

Voici I'état du malade avant la transfusion :
Yeux entr'ouverts, enfoncés dans les orbites;
globes oculaires tournés en haut; narines serrées
joues creuses , pommettes saillantes ; bouche entre-
ouverte; langue froide, ainsi que toute la face;
respiration courte , précipitée ; couleur violette
des pieds et des mains; absence compléte de pouls;
peau des doigts fortement plissée. Malgré cet état
tacheux , le malade conserve la conscience de ce
qui se passe pres de lui.

La veine jugulaire droite étant mise 2 nu dans
Pétendue d’un pouce, et ouverte dans le sens
longitudinal , un tuyau de plume y est introduit.

18
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DOUZIEME OBSERVATION.

Transfusion du sang.

Femme de 65 ans. — Symptémes du choléra trés-développes. —
Transfusion du sang par les veines jugulaire gauche et médiane
du bras gauche. — Quatre onces sept gros de sang sont intro-
duits. — Aucun phénoméne remarquable ne se developpe. — Mort
six heures aprés l'opération (r).

Le méme- jour, 15 octobre 1831, a dix heures
du matin, la transfusion est opérée sur la venve
Weber, agée de 65 ans. Cette femme, tombee
malade dans la nuit, est entrée a 'hopital de M.
Boehr, le 15, a huit heures du matin. Le fils de
cette femme est aussi malade du choléra; il est
dans le méme hopital depuis trois jours.

Lorsque je vis la malade, elle offrait les symp-
tobmes suivans : Yeux enfoncés, entourés d'un
cercle brunitre; joues creuses, pommeltes sail-
lantes; langue froide; mains et pieds froids; ab-
sence complete de pouls; vomissemens et déjections
rares; il n'y a eu qu'un seul vomissement depuis-
I'entrée a I'hopital; présence d’esprit enticre. La-
malade n’a pris aucun médicament aetif;; elle n’a-
recu q'u"un bain de vapeurs.

M. Dieffenbach procéde a la transfusion. La
veine médiane du bras gauche est ouverte dans
la_longuenr d'un demi-pouce; il en sort trés-pen

(1) Ces denx observations ont été lues a la séance de 1'Institut
du 23 novembre 1831,
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de sang; on y introduit un tuyau de plume, qui
sert a injecter le sang d’un éléve blond, petit,
igé de 23 ans et demi. La premiére injection fait
pénétrer une once de sang; elle ne produit aucun
effet. La deuxieme injection introduit la méme
quantité de sang; la malade fait alors deux inspi-
rations un peu précipitées; il y a un peu d’agitation
dans les yeux; on lui donne i boire de la tisane
de menthe, et elle boit avec facilité; je lui de-
mande si elle souffre; elle répond que non.

L’opérateur voulant introduire une plus grande
quantité de sang, ouvre la veine jugulaire gauche;
il injecte d’abord un gros d’eau tiéde, pour s’as-
surer qu’il n’existe pas d’obstacle au cours du sang;
puis il injecte aussitdt, mais en deux fois, denx
onces sept gros de sang. La malade n’éprouve
rien. Toute la journde s’est passée tranquillement;
le pouls n’a pas reparu; les accidens ont suivi leur
cours, et la mort est arrivée a quatre heures apres
midi, six heures aprés 'epération.

Nous nous ahstenons de réflexions sur ces ob-
servalions: les faits parlent assez haut pour qu'on
puisse se dispenser de commentaires. Ces obser-
vations, d’un grand intérét pour la science, ser-
viront peut-étre I'humanité; elles éviteront a
quelque malheureux d’étre victime d’une nou-
velle expérience.

Ainsi que nous devons le remarquer, la mé-
decine n’est point restée inactive en présence du
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choléra; mille moyens, parmi lesquels de tres-
énergiques, ont été dirigés contre cetle redoutable
maladie, et, presque toujours, infructucusement.

Que ces insucces n'effraient point! Les canses
en sont connues, et il en est plusiears qu'on
peut éviter. Incontestablement , la cause principale
de la mortalité est dans le trouble profond des
organes les plus importans a la vie; mais I'em-
pirisme qui, jusqu’a présent, a presque toujours
dirigé le traitement du choléra, est aussi une des
causes puissantes des revers éprouvés par la mé-
decine. Qu'on examine I’état des organes et la
nature des remedes usités, et 'on sera effrayé de
la hardiesse avec laquelle les médicamens les plus
violens étaient administrés! Cette méthode aveugle
et redoutable ne saurait étre employée dans un
pays ou la médecine est arrivée a un hant degré
de perfection : la physiologie et 'anatomie patho-
logique doivent guider le praticien et lui indiquer
les bases du traitement 4 suivre.

Or, quels enseignemens nous ont apportes ces
branches importantes des sciences médicales? Elles
nous ont montré qu’il existe, chez les malades
atteints du choléra, des accidens nerveux, souvent
tres-graves ; une inflammation plus ou moins pro-
fonde du tube digestif, et fréquemment des traces
de congestion dans plusieurs organes parenchyma-
tenx. Ainsi, trois phénoménes pathologiques ap-
paraissent et se compliquent : 1° accidens nerveux;
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2? mflammation ; 3* congestion. C'est donc contre
cette triple complication morbide, que les moyens
médicaux doivent étre dirigés.

Au début du choléra, ce sont les accidens ner—
veux qui se prononcent et prédominent: ainsi,
Pon voit apparaitre les crampes, le [roid de la
peau et de la langue, lanxiété, l'agitation, les
mouvemens convulsifs, etc.; mais en méme temps
les phénomenes de congestion se manifestent : les
lévres sont bleues, les extrémités violettes, la res-
piration devient trés-courte, le pouls est nul ou
excessivement faible.

La premicre indication , dans cette occurrence,
doit éwre de combattre les accidens nerveux, en
meme temps qu'on s'efforcera de diminuer la con-
gestion intérieure, en activant la circulation aux
extrémités et a la périphérie du corps.

Les moyens propres a atteindre ce but sont
les bains de chaleur, les frictions, les divers ir-
ritans de la peau, les boissons adoucissantes, et,
dans quelques circonstances, légérement stimu-
lantes.

Contrairement a l'opinion recue, la tempéra-
ture des bains de chaleur doit étre pen élevée,
cest-a-dire, ne jamais dépasser 35 a 4o degrés
Réaumur. Les bains trop chauds occasionnent les
plus graves accidens : loin de diminuer la con-
gestion qui s'est opérée dans les organes paren-
chymateux, et notamment dans les poumons, ‘ils
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l'augmentent en accélérant la respiration; l’:fgi—
tation, anxiété s'accroissent, et lon est forcé de
retirer le malade du bain : la température venant
A baisser, le sang, appelé momentanément vers
la pean, est bientot refoulé a I'intérieurs les acci-
dens s'agravent, et le mal est irréparable (1).

Les bains donnés, an contraire, a une tem-
pérature moddrée , cest-a-dire, a 34 ou 35 degrés,
communiquent a la peau une douce chaleur
qui, pen a peu, pénétre les muscles en rétablissant
la circulation. Les bains, administrés de cette
maniére, peuvent &we prolongés long-temps,
clest-a-dire, une heure et méme davantage ; cetle
condition est importante , sans quoi la peau n’é-
tant échauffée qu’a la surface, se refroidirait bien-
tot. Les bains de courte durée, de dix minutes,
d'un quart-d’heure, sont plus nuisibles qu’utiles;
ils fatiguent le malade, sans vemdédier a aucun
accident. |
~ Si le malade a bien supporté le bain de cha-
leur, si 'on remarque une amélioration dans les
accidens, il faut y recourir de nouveau, dés qu'on
s'apercoit que la peau se refroidit. Ce moyen est
d'une grande efficacité, mais il exige beancoup
de soins el d’intelligence dans son application :
le médecin doit soigneusement éviter d’en confier
la direction a des mains inhabiles.

(1) Voyez, page 51, 'les remarques sur 'application de la chaleur.



( 144 )

Beaucoup d’appareils ont été inventés pour
administrer des bains de chaleur : ]a plupart pré-
sentent de grands inconvéniens, et quelquefois
des dangers. Tels sont les appareils de Schneider.,
de Struve, ete. L’appareil auquel nous donnons
la préférence est celui du docteur Neef, de Frane-
fort-sur-le-Mein. 1l réunit beaucoup d’avantages :
la’ construction en est simple, facile, peu coii~
teuse; le mode d’application en est trés-prompt
et nullement fatigant pour le malade (1).

Dans cet appareil, Pair chaud pénétre par la
partie supérieure, et il retombe en larges couches
sur toutes les parties du malade. Dans appareil
de Schneider, an contraire, Dair chaud arrive
par une foule d'ouvertures pratiquées i des cy-
lindres-conducteurs placés prés des membres du
malade, dont ils brilent la partie externe, tandis
que la partie interne n’est pas méme échauffée :
ce grave inconvénient empeéche les malades de
rester un temps un peu long dans le bain de
chaleur.

Un des grands avantages de I'appareil de Neef',

c’est que le malade regoit le bain dans son lit;

(1) Voyez, pour la construction de cet appareil, la planche et
lexplication placées a la fin de l'ouyrage,

Cet appareil fonctionne ayec une promptitude et une puissance
étonnantes. D’aprés des expériences faites récemment a I'hépital
d’instruction de Metz , le thermomeétre s'est élevé, en 8 minutes,
4 56 degrés centigrades, et en 38 minutes, a go degrés. On concoit
tout le parti qu'on peut tirer de cet appareil , puisqu'on en madére
1'activité a volonté.
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il n’est géné ni par le poids des couvertures, ni
par la position qu'il doit prendre; il conserve
la faculté de mouvoir les membres comme il le
désire ; le médecin peut aisément apprécier les
changemens que le pouls éprouve; enfin, I'on
peut augmenter ou baisser graduellement la cha-
leur, avec la plus grande [acilite.

L’appareil que nous proposons, lorsqu’il sera
connu et appreécié, remplacera, nous l'espérons,
ces boiles fumigatoires employées aujourd’hui, et
dont I'usage est si difficile et le prix si ¢levé (1).

Peu de temps apres que le malade est sorti
da bain de chaleur, il faut commencer les fric-
tions sur la peau. On peut les faire avec une
flanelle seche; mieux vaut la tremper dans une
liqueur excitante et chaude : on peut se servir de
vinaigre, dans lequel on aurait fait infuser des
substances irritantes ; 'ail , les cantharides, la mou-
tarde, le poivre, etc.

Ces frictions doivent étre faites avec précau-
tion : il ne faudrait pas qu’elles fussent assez rudes
pour écorcher la peau; la doulear qu’elles occa-
sionneraient tendrait a augmenter encore le trouble
nerveux. Les frictions n’ont d'autre but que de
conserver a la périphérie le sang appelé par le
bain de chaleur. Les frictions et les bains de cha-
leur sont deux moyens d'une grande puissance ;

(1) Les boltes fumigatoires employées dans les hépitaux et les
bains publics, coiitent 200 fr. aw moins; lappareil que nous
proposons coute 25 francs au plus.

: 19
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ils se secondent réciproquement; appliqués iso-
Iément, ils perdent une grande partie de leur
efficacité.

Les fluides alcooliques ne doivent pas étre em-
ployes pour les frictions; la promptitude de leur
vaporisation tendrait 4 diminuer la chaleur de la
peau, au lieu de FPaugmenter.

Lorsque les crampes des mollets sont violentes,
et que la douleur qu'elles occasionnent menace
de déterminer des convulsions, il faut les calmer
par Papplication, sur le siége méme des douleurs,
de cataplasmes de farine de graine de lin et de
safran : on peut encore employer le landanum
de Sydenham, a la dose de 30 & 4o gouttes sur
chaque cataplasme.

L’application des cataplasmes n’empéche ni
P'administration des bains, ni 'emploi des fric-
tions.

Durant I'emploi des divers moyens externes
qui viennent d'étre indiqués, il convient d’ad-
ministrer au malade des boissons adoucissantes,
chaudes ou ticdes. On ne doit les donner qu’a
tres-petites doses, afin de ne pas provoquer les
vomissemens. L’infusion de menthe poivrée a été
singuliérement vantée, mais rien ne justifie la re-
putation qu’on lui a faite : les infusions de mélisse,
de tilleul, de violette, ete., peuvent fort bien la
remplacer. Si le malade éprouve une soif vive, et
qu’il ait une appéience prononcce p::cur les bois-
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$0ms fioides et méme la glace, il faut les lui
donner , pourva que la peau ne soit pas en
tmns;:iralmn. Les boissons adoucissantes doivent
étre administrées exclusivement lorsque la soif est
intense, car ce signe annomnce une vive inflam-
mation de DPestomac : alors on donnera oran-
geade, I'ean de chiendent, l'eau gommee, etc.;
ces boissons seront prises a tres-petites doses,
une ou deux cuillerées a la fois, afin de ne pas
provoquer les vomissemens.

whba potion de Rivicre a été préconisee par quel-
ques medecins recommandables; mais les succes
n'ont pas répondu aux espérances qu’ils avaient
congues : il en est de méme de I'opinm et de toutes
ses préparations. Ce médicament, donné a haute
dose, peut devenir dangereux; car I'un de ses
effets est d’augmenter la congestion du cerveau.

Quant aux boissons stimnlantes, celles quni con-
tienunent de 'ammoniaque, du camphre, ou
autre substance fortement excitante, elles doivent
etre séverement bannies, L'élat d’inflammation de
I'estomac exige et explique cette proscription.

Les bains d’eau simple ou acidulée avee 'acide
nitrique, ont été conseillés et administrés au diébut
du choléra. Ce moyen n’est pas mauvais, mais
il ne vaut pas le bain de chaleur. En effet, donnés
tiedes, les bains d’ean nexcitent pas la peau et
laissent le sang refoulé a l'intérieur; administeés
chauds, ils génent la respiration et angmentent le
trouble nerveux au lieu de le calmer, Tous les in-
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dividus a qui nous avons vu prendre des bajns
chauds me pouvaient y rester que quelques mi-
nutes, ils y éprouvaient une anxiété profonde.

Si I'on ne possédait pas l'appareil calorifére
dont nous avons parlé, il faudrait, pour réchauffer
le malade, I'envelopper de couvertures chaudes,
lui placer sur les jambes, les cuisses et les bras,
des sachets de sable chaud, ou employer quelque
aulre moyen analogue, en prenant toujours le
soin de ne pas fatiguer la poitrine.

Lorsque I'insensibilité parait profonde, il faut
appliquer des sinapismes actifs sur les jambes et
les cuisses, et les renouveler s'ils paraissent ra-
nimer le malade. | ¢

Quant aux moxas et aux briilures avec un fer
chand, je n'en ai pas vu retirer des avantages
assez marques pour en conseiller 'emploi.

Lorsque la période nerveuse a été efficacement
combattue par les moyens indiqués, la réaction
commence et les phénoménes inflammatoires se
manifestent. Cest alors que les déplétions san-
guines doivent ére employées. Si le sujet est
jeune, d'une bonne constitution, et que la res-
piration soit encore génée par I'accumulation du
sang dans les poumons, une saignée du bras
doit étre pratiquée ; si le sang ne coule pas bien,
il faut placer' le membre dans un bain d’eau
chaude, ou mettre sur la partie antérieure de
'avant-bras des éponges trempées dans de l'eau
chaude : cette saignée devrait éire répétée le jour

|
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méme, si le pouls s'est élevé, ou que l'on vit
les phénomenes de congestion de la poitrine ou
de la téte augmenter au lien de diminuer. Les
saignées ne devront jamais étre trop abondantes,
car 'on concoit tous les inconvéniens de la syn-
cope chez un sujet dont la vie est a demi ¢teinte :
il est prudent de ne pas tirer plus de six ou huit
onces de sang a la fois.

Chez les personnes affaiblies par "dge ou des
maladies antérieures, il faut étre circonspect sur
Pemploi de la saigneée ; elle est souvent nuisible :
les sangsues ou les ventouses conviennent mieunx.
Ces deux moyens doivent surtout étre employés
lorsque le malade ressent une douleur fixe dans
un des points de la poitrine, et ce cas n'est pas
rare. Si la congestion de sang prédomine 4 la
téte, les sangsues seront placées derricre les
oreilles ou aux tempes.

Dans cette période de réaction, il faut spéciale-
ment s'occuper des désordres du tube digestif, car
ce sont eux bientét qui constitueront la gravité de
la maladie. Si I'épigastre est douloureux, il faut y
appliquer des sangsues , quand les forces du malade
le permettent; puis I'on y placera un cataplasme
de farine de graine de lin. Clest 4 cette époque
que les bains tiédes conviennent, et souvent ils
rendent de grands services, en faisant disparaitre
quelques accidens nerveux qui persistent, et en
calmant l'inflaimmation qui se développe.

Les boissons . froides ou 4 la glace, et lége-
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5 Tirritation du cerveau et a la congestion de cet
organe. :

Si P'on ne réussit pas 2 diminuer les accidens,
il faut se garder de vouloir trop faire; on fau-
guerait inutilement le malade. On doit se rap-
peler que 'anatomie pathologique nous a fait
reconnaitre dans le tube digestif des individus
malades du choléra, des altérations orgamiques
profondes, que le temps et un traitement bien
dirigé peavent seuls détruire. Le médecin qui
comprend Dimportance de ce fait, ne se laisse
point entrainer a l'espoir de gucrir vite, et il se
met en garde coutre Pempirisme ou les sugges-
tions de [ausses doctrines.

Tel est 'ensemble des moyens qui seront di-
rigés contre le choléra, et I'ordre dans lequel il
convient de les employer; la promptitude avec
laquelle ils doivent se succéder, dépend de la
gravité et de la marche des accidens. Cependant,
empressons-nous d’énoncer qu'il n'y a rien d'absolu
dans le traitement que nous venons dindiquer.
Alnsi, quoique nous ayons admis que la saignée et
les sangsues conviennentau moment de la réaction 4
cependant si le malade, antérieurement a 'invasion
du choléra, était naturellement faible on acciden-
tellement affaibli , s’il porte une inflammation
chronique d’un organe important, s'il est trés—
writable ou tres-igé, emploi des saigndes devra,
dans ces circonstances ; étre fort restreint. L'expé-
rience a prouvé que, toutes les fois qu'une violente
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inflammation aigué vient s’ajouter i une inflam-
mation chronique, le danger est trés-grand et la
mort presque certaine, et que, dans un cas de
cette nature, si I'on emploie des déplétions san-
guines abondantes, le mal s'aggrave. Or, comme
1l est reconnu que le choiéra se développe spé-
cialement chez les personnes adonnées a la débau-
che, ou chez celles qui font habituellement usage
d’alimens de mauvaise qualité, causes trés-actives
et tres - fréquentes d'inflammation chronique de
I’estomac, on concevra qu'il doit alors y avoir
des inconvéniens a faire de larges saignées ; d'olt
il suit que des praticiens tres-recommandables,
mals qul n'avaient eu a traiter qu'une classe de
malades, ont dédaigné ou repoussé tous les faits
qui leur €taient opposés, pour ne consulter que
leur expérience incomplete. Clest ce qui est arrive
aux médecins chargés spécialement, dans les villes,
du traitement des pauvres; ils ont, presque tous,
rejete la saignée, parce qu'ils n’avaient eu a soigner
que des hommes affaiblis par des privations.
Les médecins militaires ayant, au contraire, a
traiter presque constamment des jennes gens forts,
bien constitués,, et qui, par cela méme, supportent
facilement et avec avantage les pertes de sang,
ont conseillé la saignée et la saignée répétce.
Dans cette occurrence difficile, c’est au médecin
habile qu'il appartient de bien étudier les antécé-
dens du malade, sa position présente, les ressources
de sa conslitution, et vingt autres circonstances qui

e e
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doivent influer sur la marche de la maladie. Pré-
tendre ne consulter que les faits eux-mémes , cest
s’exposer a mille erreurs, & mille fautes irréparables.
L’expérience ne consiste pas dans la connaissance
des faits, mais bien dans leur appréciation.

La convalescence exige beaucoup de prudence
et de précautions. Lorsque la maladie se termine
promptement, les organes digestifs se rétablissent
avec rapidité; 'appétit se prononce, et les alimens
sont facilement digérés: toutefois, il faut prendre
garde de se laisser entrainer par les sollicitations
du malade; car les rechiites sont tres-dangereuses,
souvent mortelles. Chez un grand nombre de
malades, quand la convalescence est franche, la
faim est fort vive, et les écarts de régime sont
fréquens.

Les alimens qui conviennent pendant la con-
valescence du choléra, ne different point de ceux
qu'on emploie a la suite de toutes les maladies
graves : on donnera, d’abord, des bouillons mai-
gres, puis des bouillons gras simples, ou avec
des fécules: enfin, 'on arrivera progressivement
aux alimens solides et de facile digestion.

Lorsque la convalescence succede a I'état ty-
pheux , il faut éwre encore plus circonspect que
dans le premier cas; car la membrane mu-
queuse a été violemment compromise. Le médecin
observera avec beancoup d’attention I'état du
pouls et de la langue, et s'il remarque le moin-~
dre changement produit par l'excitation des or-

20
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en trois mots : sobriété , propreté, fermeté
desprit. :

On a publié un' grand nombre d’instructions
sur les soins & prendre pour se préserver du
choléra; voici a quoi se réduisent les sages pré-
ceptes qu'elles renferment.

Eviter toutes les émotions fortes de I'ame :
la colére, la frayeur , les plaisirs trop vifs, ete.

Entretenir la salubrité des  habitations , par
des’ courans' d'air habilement ménagés, et en
ayant soin ‘de ne pas coucher en trop grand’
nombre dans 14 méme piéce. On doit se servir
de' chlore ou d’eau chlorurée, pour puarifier les
appartemens et les locanx ol des’' miasmes’
existent ou peuvent se former. Lés habitations
humides, obscures , mal aérées, doivent étre
abandonnées.

Il faut soigncusement éviter de laisser s¢journer,
pres des habitations, des substances en putréfac-
tion ou susceptibles d'éprouver” des altérations
qui vicieraient lair.

Il faut s’abstenir de tout exces; les écarts de”
régime sont les causes les plus fréquentes du
développement du' choléra.

Il est indispensable de se prémunir contre le
froid : il est hon', 4 cet effet, de porter des véte-
mens de laine, et, surtout, d’entotirer le ventre
d’une ceinture de flanelle. Lorsqu'il ‘fait chaud;
ou quand on est en suenr, il faut se 'garder de”
prendre des boissons 'froides ou 4 la gla’ée': des
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imprudences de cette nature ont occasionné la
mort d'un grand nombre de personnes.

Lorsque le choléra regne, il n’est pas prudent
de changer tout-a-coup ses habitudes, si, cepen-
dant, elles n’ont rien de vicieux. Ainsi, les per-
sonnes qui ont ’habitude de prendre, aprés leur
diner, un peu de vin pur, du café, ou un petit
verre d’eau-de-vie, peuvent continuer, si leur
estomac supporte ces stimulans sans en étre fatigne.

Les repas doivent se composer d’alimens sains
et de facile digestion: ainsi, il faut éviter les
viandes noires et faisandees, le gibier, la viande
de porc, les huitres, les moules, les ceufs de
poisson, etc. Parmi les légumes, il faut s’abste-
nir des haricots secs, des pois, des féves, de la
choucroute : régle générale, I'on doit se priver de
tout ce que l'estomac ne digere pas bien, lors
méme que laliment qu'on désire serait regardé
comme étant d'une nature lres-saine.

11 est nécessaire de prendre un exercice moderé
mais un exercice ou un travail violent [atigue
et épuise.

Les veilles prolongées, et les travaux d’esprit,
poussés avec tenacité, augmentent encore les dis-
positions & contracter le choléra.

Ces préceptes généraux suffisent pour indiquer
4 Ihomme intelligent qu’elle doit étre sa conduite
pendant une épidémie de choléra; mis en ap-
plication, ils le préserveront, trés-probablement,
des aticintes de cette redoutable maladie.
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DU MODE DE PROPAGATION DU CHOLERA.

Le choléra est-il contagienx? Cette question ,
vivement contreversée, devait nécessairement ap-
peler notre attention. Nous nous en sommes oc-
cupés, et nous allons présenter mos recherches
et les documens que nous avons recueillis sur ce
point important de Ihistoire du choléra.

Craignant de nous laisser dominer par des idées
préconcues, et de ne présenter les faits qu’a travers
le prisme de nos opinions, nous avons en recours
a l'obligeance de plusieurs médecins distingués,
qui, en méme temps que nous, observaient I'é-
pidémie de Berlin, afin d’obtenir les documens
qui semblent appuyer les systémes divers qui se
sont établis sur le mode de propagation du choléra.

Je dois 2 MM. les docteurs Volmar et Gosse,
de Genéve, médecins érndits et contagionistes
décidés, I'observation suivante, que je rapporte
telle qu'ils me l'ont remise.

Observation.

Dans une petite maison a deux étages, Grosse-
Judenhoff, n° 4, habitaient plusieurs familles.
Le quartier est trés-populeux, et la rue forme
un cul-de-sac, dont I'air-est peu renouvelé, quoi-

—
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que les maisons environnantes soient en général
peu €élevées. Le second étage de cette maison est
une mansarde, composée d'une suile de trois
petites chambres ou cabinets fort bas, fort étroits.
Il est occupé par un ouvrier menuisier, nommsé
Krause, sa femme et trois enfans. Krause s’est ré-
servé une de ces chambres, sur le devant, et a sous-
loué les deux autres 2 deux familles: celle de
Henckel et celle de Schmitt. La famille Henckel
est composée de cing: individus: I'hommie; la
femme, et trois enfans; et la famille Schmitt est
cgalement composée de cinq personnes: le mari,
la femme, et deux jeunes filles, Caroline et Ma-
thilde, et un enfant de trois semaines, Charlotte,
que la meére allaite. Ces chambres, ou plutét ces
cabinets, sont €étroits, obscurs, mal aérés; ils sont
disposés de maniére que, pour aller a la cham-
bre occupée par la famille’ Krause, et a celle
quoccupe la famille Schmitt, il faut traverser le
cabinet ou couchent, sur un malheureux grabat,
Henckel et sa famille.

Le premier étage ¢€tait occupé par la' famille
Kotzinsky , composée du mari, de la femme et
d’un enfant. Au plein-pied demeurait, dans une
petite chambre humide et froide, la famille Muller,
composce de six personnes: le' mari, la femme,
un' fils ainé (Louis), 4gé de 15 ans; un second
fils (Jules). dgé de 10 ans: un troisieme ( Charles ),
igé de 4 ans, et, enfin, un enfant de huit se-
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maines, a la mamelle. Krause a des rapports assez
intimes avec le sieur Roser, compagnon de lit
d’un nommé Geier, également ouvrier menuisier ,
demeurant, dans la méme rue, n° 2, au troisieme
élage.

Geier, le 5 septembre, a dix heures du soir,
mange , avec exces, du foie en ragoiit, et va tra-
vailler ensuite chez le sieur Thomas , maitre-
ebéniste , Juden - Strasse, n® 54. A onze heures
du méme soir, il se trouve incommodé par les
prodromes du choléra; il sort de D'atelier (on ne
sait ou il a ¢€1¢), et rentre dans son logement
le 6 septembre, a deux heures du matin. Les
symptomes du choléra se développent, et a cing
heures il était mort. M. le docteur Jaffe a vérifié
le caractére de la maladie, par l'ouverture du
cadavre.

Roser soigne son camarade de lit; il ne tombe
pas malade. Krause , aprés avoir ¢té en com-
pagnie de Roser, rentre dans son appartement :
personne de sa famille ne tombe malade ; mais les
rapports font connaitre que la petite Caroline
Schmitt avait I'’habitude de venir dans sa cham-
bre , et qulil est probable quelle y est entrée a
celte epoque.

Le 7 septembre au soir, Caroline Schmitt tombe
malade. M. le docteur Jaffe est appelé ; il recon-
nait I'existence da choléra, fait porter la petite &
Phépital de M. Romberg, ot elle a été traitée et
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guerie. Le soir du 7 septembre , Fréderic Henckel "
cordounier, agé de 38 ans, apprenant la maladie
de Caroline, entre dans la chambre de Schmiut ,
et s'arréte aupres du lit de la malade, mais sans la
toucher. Dans la nuit du 7 au 8, & deux heures
da matin, il est pris de vomissemens et de
diarrhée ; il est transporté le 8 a Phopital des
cholériques, ou il meurt.

La femme de Schmitt, bien portante le 8,
est prise, dans la nuit du 8 au g septembre, de
vomissemens et de diarrhée; elle est transportée
le g au matin a ’héopital , et y meurt.

Le 11, Mathilde Schmitt, qui avait couché
avec sa sceur, tombe malade; elle est transportée
a I'hopital, le méme jour; elle y est traitée et
guerie. La petite Charlotte, qu’allaitait la femme
Schmitt, est remise, au moment ou la mere est
transportée a 'hopital, a la femme Muller, qui
demeure au plein-pied, afin qu’elle lui serve de
nourrice. Au moment de la remise, Charlotte
était atteinte de diarrhée et d’aphthes a la bouche,
qui continuent jusqu'au 20 septembre. Ce jour
la, 'enfant est pris de froid violent, avec couleur
blenitre , vomissemens et diarrhée. Le 21, on la
baptise, et le 22, elle expire dans la chambre
de Muller. Le méme jour, a sept heures du soir,
Charles Muller est atleint de vomissemens et de
diarrhée, etc.; il est visité, comme les autres malades
de la maison , par le docteur Jaffe, qui reconnait
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Je choléra : Charles meurt dans la maison, le 23,
a quatre heures du matin. A cette derniére heure,
Jules Muller est atteint de vomissemens et de
diarrhée; il est transporté & I'hopital, a huit heures
du matin, et il meurt & quatre heures du soir.
Louis Muller est aussi atteint de diarrhée, le 23
septembre, a quatre heures du matin; il est trans-
porté a I'hopital. Les symptomes du choléra se
développent, et il meurt le 5 octobre, a six heures
du matin, aprés avoir passé par I'état typhenx.

La femme Muller est prise, le 24, de vomis-
semens et de diarrhée (son mari se plaint en
méme temps de borborygmes et de diarrhee ).
Le 25 au soir, elle est transportée a 'hopital; les
symptomes du choléra se développent ; mais la ma-
lade s’est rétablie: son mari guérit spontanément.

Le petit enfant Muller, a la mamelle, a Ini-
méme ¢té pris de vomissemens et de diarrhée;
il s’est rétabli a I'hépital,

Enfin, dans la Juden-Strasse, n’ 49, demeure,
dans une cave mal aérée, et probablement hu-
mide, un marchand de lait nommé Sauer. II
a une femme et deux enfans; ils sont parens
avec la famille Schmitt, du n° 4, Judenhof. Le
21 septembre, apprenant que la petite Charlotte
Schmitt est trés-malade, ils la font venir chez
eux pour la baptiser; on lui enléve ses vieux
habillemens pour lui en mettre des neufs, et on
garde les vieux habits, ainsi que quelques hardes

21
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appartenant a la femme Schmitt , mais dont le
mari leur avait fait présent.

Le 22 septembre, l'enfant cadet de Saver, 3
la mamelle, tombe malade, aueint du choléra,
et meurt. Le 23 septembre, a dix heures du matin,
la femme Sauver tombe malade, avec les sympto-
mes du choléray elle meurt 4 une heure apres-
midi. Enfin, le 25 septembre, le mari, Joseph
Sauer, 4gé de 30 ans, qu'on tenait séquestré dans
sa cave, est atteint de diarrthée sans douleur,
et d'anorexie; le 26, le malaise continuait. Ce
méme jour, son fils ainé, Charles, 4gé d'un an

“demi, est aussi atteint de diarrhée; le 29
septembre , ils étaient tous deux rétablis,

Négligeons, pour un instant, les réflexions que
doit faire naitre celte intéressante , mais effrayante
observation , et continuons i exposer de nouveaux
faits, qui semblent favorables an systeme de la
contagion.

Le docteur Calow, 4gé de 32 ans, avait la
diarrhée, depuis dix ou douze jours, lorsque le
choléra éclate dans Berlin. Il était persuadé que
le choléra n’¢tait pas contagienx. Assistant a 'au-
topsie d’un individua mort du choléra, il goite
le sang du ventricule droit du ceeur; le lende-
main, en visitant plusieurs cholériques, il se frotie
le front de la sueur d’un d'eux, et rentre chez
Ini, fatigué des soins quil venait de donner a
un menuisicr, malade du choléra. Le corps tout
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en sueur, il se jette sur un canapé et s'endort.
A son réveil,, la téte est lourde, le corps refroidi,
un malaise général profond se fait sentir. Bientot
tous les symptémes du choléra se déclarent; le
docteur Calow meurt en pen d’heures.

Pendant que cet événement se passait , le maitre
de la maison revient de la chasse aux canards
il y était resté toute la journée, avait eu froid,
et avait conservé ses vélemens mouillés. En entrant
chez lui, il apprend la maladie du docteur Calow ;
la peur le saisit, et il s'enferme dans ses appar-
temens, lui et sa famille, mais sans avoir en de
communication avec le malade, ni avec les per-
sonnes qui lui donnaient des soins.

Le lendemain, il tombe malade et menrt; sa
femme le suit de pres; deux enfans, I'un agé
de g ans et l'antre de 1o, succombent immé-
diatement apres; la servante tombe malade a
son tour, et elle guérit: nous I'avons vue con-
valescente a I’hopital de M. Beehr.

Pendant la maladie du doctenr Calow , beaucoup
de personnes I'ont visité, 'ont touché; ces mémes
personnes se sont repandues dans la ville, et
aucune delles n’a vu le choléra se développer
dans leur famille ou chez les personnes avec
qui elles avaient des relations intimes : 'exacti-
tude de ces circonstances nous a été aflirmée
par M. le docteur Casper,

La réapparition du choléra dans les maisons
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soins assidus ., il faudra bien admettre qu’il est con-
tagieux ; or, les fails observés a Berlin prouvent
que le choléra a souvent atteint les médecins et
les gardes-malades.

Dans I'hopital de M. Beehr, sur trois médecins
internes chargés du service de la maison, deux
ont eu le choléra. Sur dix gardes, six ont éte
malades : trois femmes et trois hommes; I'un de
ces derniers est meort.

Dans I'hépital de M. Casper, trois femmes
gardes-malades ont été atteintes du choléra; un
médecin interne en est mort, et un pharmacien
a été malade.

Dans I'hépital de M. Romberg, les faits ont
encore parlé plus haut. Presque tout le monde
a été malade. M. Romberg, lui-méme, a été at-
teint du choléra; les trois médecins internes ont
été plus ou moins indisposésy la plupart des in-
firmiers et infirmiéres ont éprouvé I'influence des
miasmes morbiléres.

Tels sont les faits les plus importans, observés
a Berlin, et qui, selon les contagionistes, prouvent
'exactitude de leur opinion,

Yoici, maintenant, les faits que lear opposent
les médecins non-contagionistes, et les argumens
sur lesquels ils s'appuient pour repousser la doc-
trine de leurs adversaires.

Et d’abord, disent-ils, remarquez le dévelop-
pement et la marche de I'épidémie dans Berlin.
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Dans la nuit du 29 aofit, un batelier meurt
du choléra, prés de Charlottenbourg. Llautorité
prend les précautions les plus minuticuses pour
empécher toute communication, et, cependant,
le lendemain, a deux heures du matin, un second
batelier meurt du choléra, dans la ville méme
de Berlin. Le 3o aofit, un cordonnier succombe
également a la méme maladie; enfin, le choléra
eéclate bientdt dans tous les quartiers, et il n’est
plus possible d’apprécier les circonstances qui en-
vironnent son développement.

Comment expliquer ceue rapidit¢ de commu-
nication? Peut-on admetire que tous ces indi-
vidus ont eu des rapports entre eux? La suppo-
sition n'est pas admissible, puisqu’on voit que
ces individus étaient séparés par de grandes dis-
tances. D'ailleurs, une difficulté¢ se présente en-
core. Le batelier Wegener, mort le 29 aott,
n’aurait pu introduire le choléra dans Berlin,
qu'en venant dans la ville : aucun renseignement
n'indiqgue qu'il y ait été; mais, en admettant le
fait comme démontré, ce serait alors dans ses
vétemens qu'il aurait apporté le germe du cho-
léra. Mais que devient cette supposition , lorsquon
sait que les médecins qui visitaient journellement
les hépitaux, touchaient les malades, ouvraient
les cadavres, sortaient des établissemens destinés
aux cholériques, se répandaient dans la ville et
se meltaient en communication avec tous les ha=

i S i
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bitans, sans subir de quarantaine, sans changer
de vélemens, et, trés-souvent, sans se fumiger,
quoique , pour la forme, on diit, avant de sortir ,
se purifier par le chlore? Cerles , ces circonstances
élaient favorables pour la contagion , puisque , tous
les jours, cinquante a soixante personnes venaient
dans les hopitaux et en sortaient. Iit, cependant,
on ne cite pas un seul exemple qui tendrait a
faire croire que le choléra ait jamais €é1é¢ commu-
niqué de cette manicre. Un médecin contagioniste,
il est vrai, nous avait rapporté un fait contraire
a l'assertion que mous venons d'émettre; nous
avons voulu le constaler aussitot, et nous avons
trouvé qu’il était completement faux.

A coté de ces faits généraux , voici quelques
observations particulicres qui viennent appuyer
I'opinion des médecins non-contagionistes.

M. Kruger, professeur au gymnase de Joachims-
thall, avait habité la campagne , avec sa famille,
une grande partie de I'été. 1l rentre a4 Berlin,
dans les premiers jours du mois d’aotit , un mois ,
a-peu-pres, avant lapparition du choléra, et il
s'enferme dans ses appartemens, on il prend les
plus grandes précautions pour éviter toute com-
munication suspecte.

Le 4 octobre , on lave les chambres 3 coucher;
le lendemain , toute la famille, excepté un enfant
de onze mois, sévré depuis deux, mange du
melon.
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Dans la nuit, cet enfant est pris, tout-a-coup,
de vomissemens et de diarrhée. Tous les acei-
dens du choléra se déclarent et marchent avec
une grande rapidité: I'enfant meurt, huit heures
apres l'apparition des premiers symptomes de la
maladie.

Le lendemain, un garcon de 7 ans tombe malade
dans la matinée : les accidens du choléra se mani-
festent: I'enfant meurt a nenf heures du soir.

Le lendemain de la mort de cet enfant, la
mere et un enfant de 3 ans sont pris du choléra,
et meurent apres onze heures de maladie.

Le pére n’a rien éprouvé; mais un dernier
enfant, rachitique, d'une trés-faible constitution,
a ressenti quelques légers prodromes du choléra;
ils se sont promptement dissipés.

Voici des observations plus remarquables, et,
surtout, plus concluantes.

Le palais de Charlottenbourg, distant de Berlin
de deux lieues environ, avait ¢té complétement
cerné; toutes les communications étaient inter-
ceptées, et 'on' ne pouvait en approcher qu'a
la distance de dix pieds. Malgré cet isolement,
fidélement observé, une femme, chargée de faire
les lits dans le palais, tombe malade du cholera,
et meurt le 1o octobre. Ce fait nous a été af-
firmé par M. Dinspecteur en chef de la police
de Berlin.

L’amour maternel, poussé jusqu’a I'égarement,
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nous offre plusieurs traits qui semblent surpasser
ce que les épidémies nous avaient, jusqu’ici,
montré d’étonnant et de peénible.

Une femme, qui nourrissait un enfant de 6
mois, tombe malade du choléra. Malgré les plus
vives instances, elle ne voulut pas se séparer de
cet étre malheureux; elle meurt dans la nuit,
et, le lendemain, I'on trouva l'enfant sucant le
sein du cadavre de sa mere. L’enfant n’éprouva
aucun dérangement dans sa santé.

Ce fait a été observé, a Radomsk, par le docteur
Plust.

Deux observations semblables nous ont été
communiquées par le docteur Hardeyg, qui les
avait recueillies & Posen. La premiére de ces
femmes, nommée Beille Hirsch, juive, dgée de
30 ans, tomba malade le 19 aoit 1831; elle
était convalescente le 24.

La seconde, appelée Rosine Balzaczki, agée
de 36 ans, fut atteinte du choléra le 2 septem-
bre; elle mourut le 4.

Dans les deux cas, les enfans n’ont pas quitté
la mamelle, et ils n’ont pas éprouvé la moindre
atteinte du choléra.

Enfin, comme pour fournir toute espéce de
preuves, je me suis fortement blessé au pouce
gauche, en faisant 'ouverture d’un cadavre. La
scie dont je me servais pour ouvrir le crine, a
glissé et a divisé les tissus du doigt, jusqu’a Dos.

22
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Le jour précédent, je m’étais enfoncé, sans le
vouloir, dans le petit doigt de la main droite,
la pointe d’une lancette chargée du sang d‘un
homme qu’on venait de saigner. Jamais inocu-
lation ne fut plus compléte et plus réelle, et,
cependant, sans prendre aucune précaution, il
n'en résulta ancun dérangement de la santé.

Nous venons de présenter, avec impartialité,
des faits recueillis consciencieusement. Nous les
livrons, sans commentaire, an jugement du lec-
teur; il y puisera des argumens pour soutenir le
systeme qui lui parait le plus vraisemblable.

Pour nous, voici l'opinion que nous nous sommes
formée , en analysant la valear de chaque fait.

L'observation recueillie par M. Gosse parait,
sans doute, tres-favorable au systéme des conta-
gionistes. Quelle suite d’événemens funestes et

comme liés entre eux! On croit voir le poison

mortel transmis par chaque malade, et ne s'é-
puiser que lorsqu’il ne reste plus de victimes a
frapper. Cependant, en examinant les circonstances
au milieu desquelles le choléra s’est propagé, nous
voyons une misere profonde, une alimentation
incomplete et malsaine, une habitation insalubre,
enfin, nous trouvons toutes les causes reconnues
favorables au développement de la maladie. Aussi,
au lien de contagion, peut-on fort bien admettre
que les accidens ne se sont montrés presque si-
multanément chez tous’, que parce que la cause

o
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morbifere agissait a4 la fois chez chacun d’eux.
Cette opinion, que beancoup d’autres considérations
pourraient appuyer, nous parait la plus probable.

L’observation du docteur Calow ne nous semble
pas plus concluante en faveur du systeme des
contagionistes. Nous voyons bien, il est vrai, ce
médecin exécuter des expeériences repoussantes ,
visiter des malades et eontracter bientét le choléra;
mais il faut aussi remarquer que le docteur Calow
avait la diarrhée depuis douze ou quinze jours,
qu’il s'était refroidi, €tant en sueur et apreés une
fatigue excessive , circonstances qui suffisent seules
pour produire le choléra.

La réapparition fréquente du choléra, dans les
maisons ou il s'était déja montré, se concoit
facilement, puisque ces maisons présentaient des
dispositions locales qui favorisent I'apparition de
la maladie.

‘Tous ces fails, a nos yeux, ne prouvent pas la
contagion.

Mais comment expliquer la fréquence du cho-
léra chez les personnes qui visitent assiduement
les malades ou qui vivent constamment avec eux ?
Ici, il faut en convenir, l'influence d’une cause
délétére se fait cruellement sentir , et I'on ne saurait
la nier, lorsqu'on voit six gardes, sur dix, tomber
malades, et presque tous les médecins et infir-
miers d'un autre hépital éprouver le méme sort:
ces exemples prouvent donc que la fréquenta-
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tion des hopitaux. ou le séjour prolongé dans des
lieux qui renferment des individus attaqués du
choléra, suffit pour faire naitre la maladie. 1l
y a donc contagion? non : le mode de trans-
mission que nous venons d’établir se nomme infec-
tion; c’est-a-dire, que les miasmes morbiféres n’ont
pu exercer leur action, quen s'introduisant dans
les poumons par voie de la respiration. Pour
quil y et contagion, il faudrait que la maladie
se transmit par le contact immédiat; ainsi, I'on
verrait le choléra se développer pour avoir touché
des malades ou avoir porté des vétemens et autres
substances inertes, imprégnées de miasmes pro-
duits par la maladie : c’est de cette maniére que
se communique la gale, la variole, ete. Il n’existe
point d’exemple de semblable propagation du
choléra dans Berlin.

Cette discussion n'est point une question de
mots : des mesures sanitaires fort différentes sont
les conséquences de I'adoption de I'une ou de
I'autre de ces deux opinions (1).

Nous admettons donc que le choléra peut
se transmettre par infection; mais ce n'est pas
laseule cause du développement de cette redoutable
maladie. Comment, en effet, expliquerait-on le
développement du choléra, chez les personnes qui

(1) Cette importante question est traitée, avec les développemens
qu'elle exige, dans 1'Historre médicale et topographique du Cho-

Iéra-morbus ( page 56), que j'ai publiée en 1831.

{
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vivent sequestrées dans leurs appartemens, et qui
n’ont aucune communication avec les personnes
étrangéres. L’observation de cette femme morte
dans le palais du Roi, est un fait qu’il n’est pas
possible d’attribuer a linfection. Cet exemple,
et plusieurs autres fort analogues , nous conduisent
3 admettre la présence, dans I'atmosphere, d'une
cause inconnue et insaisissable, qui n’attend plus
qu'un concours de circonstances favorables pour
faire naitre le choléra.

Ce n’est qu’ainsi que nous parait s'expliquer
ce changement extraordinaire survenu dans notre
organisme, changement qui transforme rapide-
ment en choléra, un exces de table, qui n’eut
produit, dans un temps ordinaire, qu'une gas-
trite ou une indigestion.

Ce qui peut encore confirmer cette opinion,
c’est que, pendant une épidémie de choléra, un
grand nombre de personnes ressentent en elles
des sensations inaccoutumées; douleurs dans les
membres, crampes passageres, coliques, diarrhée
légere, pesanteur de téte, etc.

Ces fails et ces considérations nous conduisent
donc a penser que le choléra se transmet de
deux maniéres : 1° par une influence atmosphé-
rique inconnue; 2° par infection.

FIN.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

AA. Lit sur lequel repose le malade.

BB. Cerceau revétu de toile cirée.

C.  Morceau de téle en fer, placé au-dessous de la toile
cirée , et destiné a la protéger contre I'air chaud
qui s'introduit sous le cerceau,

D. Morceau de tole fermant le cerceau, percé d’une ou-
verture pour y adapter le tuyau qui soutient I'ap-
pareil calorifére.

E. Thermométre pénétrant par un trou fait i la barre

' supérieure du cerceau, et servant a indiquer la tem-
pérature du bain.

F. Appareil calorifére fonctionnant.

GG. Cerceau dépouillé de la toile cirée et des morceaux de
tole.

H. Lampe a esprit de vin, garnie de quatre méches.

I.  Plan perpendiculaire de la lampe a esprit de vin.

K. Plan perpendiculaire du fond de la cheminée.

L. Cheminée en tole, garnie d'une porte par laquelle on
introduit la lampe qui repose sur un fond percée
de trous. ’

M. Plan horizontal du foyer de la cheminée,

N. Ouverture pratiquée a la portion de tole qui forme le
fond du cerceau; elle est terminée par un cone creux
destiné a recevoir I'extrémite supérieure du tuyau de
la cheminée.

0. Trépied qu'on peut placer au-dessus de la lampe,
lorsqu'on veut administrer un bain de vapeurs
aromatiques , sulfureuses, etc.

P. Vase dans lequel on met les substances qu'on veut

vaporiser.

N. B. Lorsque le malade est sous I'appareil, on met une con-
verture autour du cou et des épaules, pour que la chaleur ne
puisse pas s'échapper. _

Si l'on voulait frictionner le malade pendant qu'il est dans le
bain , on pourrait pratiquer des ouvertures sur les cotes de 'ap-
pareil , et adapter des manches qui permettraient I"introduction
du bras d'un aide.

i T e
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