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| ‘Cette cifeonstance a établi une distinetion frappanle entre le choléra-morbus

et la fievre jaune, qui n’approche jamais des pays froids, ou du moins n'y
- 'parait que pour s'y éleindre sans se propager.

- La fievre jaune, en effet, a besoin d'un aliment; ¢'est celui de la chaleur,
caccompagnée jusqu’a un cerlain point d'émanations marécageuses. Quant an
~«choléra-morbus , il semble affranchi de ees nécessités-1a : il n'a respecté an-
“eun pays ; il a également attaqué dans toutes les saisons.
< 'Le choléra-morbus , arrivant enfin & notre latitude, s'est d’abord manifesté

en Angleterre : il parait que la mer ne I'a pas arrélé. 11 faut aussi convenir
. quede trajet du conlinent de I'Burope & PAngleterre est bien peu de chose

en comparaison du trajet des Indes en Angleterre et en France.
. Jenie vous donne tout ccla gue comme des considéralions propres i inspi-
“rer Vidée de recherches ; et non point comme quelque chose qui tende a éla-
blir d'une maniére posilive le mode de propagalion.
17 La' maladie ‘a été préeédée, 4 ee’ que V'on croit, dans plusieurs villes du

‘nord et de Vest de I'Allemagne, par une espece de catarrhe convalsif au-
~qmel on donne le nom de grippe. "

L'année d'apris, le fléau s'est manifesté dans les endroits o la grippe
 avait paru. Les personnes qui calculent la marche de la maladie et ses anté-
cédens, et qui tiennent compte de tout, avaient conclu de ce que nous éprou-
“wions la grippe V'année dernitre, que le choléra-morbus nous arriverait cette

année. - | v

Dans cet hopital militaire, nous avons éprouvé des avant-coureurs de celle
“~assertion, non pas la grippe (car je vous avoue que nous y avons en lanndée
 dernigre trisspew de catarrhes convulsifs , et que méme je croyais & peine
- D'existence de cette; grippe, parce qu'il'y en avait ici fort pen d’exemples);
' mais nous avons 'vu'se développer, cing semaines environ avant apparition
YW choléra), e grande susceplibilité dans I'appareil de la digestion ; nous
avons €lé forcés de retrancher beauconp d'alimens i plusieurs de nos conva-
“lescens , et de renoncer i quelques moyens de révulsions inlernes gue nous
!lopposions aux catarrhes et aux péripneumonies.
~ /' Nous faisions ici des essais sur l'emploi du tartre stibi¢ dans la péripnen-
~ympnie’, et tous avions obtenu-des succis assez marquans de ces médicalions
dans le fort de 'hiver : mais {oul-i-coup nous nous sommes apercus quil n'é-
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" Quoi qiil en soit ; si vous permettez, jevais maintenant vous exposer les
fails que je connais sar le mode de propagation.

Nul doute que la maladie ne se soit développée chez des personnes qui n'a-
vaient point ¢té en contact avee des cholériques.

' La maladie est trop brusque pour pouvoir élre transportée par un bitiment.
5i elle était arrivée de celte mani#re la on le saurait. Ce serail a Calais ou
dans un aulre port qn'un cholérique débarqué et déposé dans une maison au-
rait communiqué la maladie & d'antres personnes. HE bien! point du tout;
on n'a rien constaté de ce genre-la. ‘

" Cependant, quoique les premicrs malades ne paraissent avair recu linfection
de personne, voici un fait : c'est que lorsque la maladie se déclare dans une
maison, elle affecte presque toujours plusicurs personnes; je ne connais méme
pas d'exemple de maison on elle se soit bornée i un seul individu; je ne
doute pas qu'il v’y en ait, mais du moins je connais beaucoup de cas con-
Hmwmﬂtqbgelé pour un cholérique dans une maison, le lende-
main, le surlendemain, il y a encore deux, trois ou quatre malades.

Ceci ferait soupgonner qu’il y a infection, qu'il ¥y a communication de la
maladie, q‘:ll: ‘est Lransmise du cholérique aux personnes qui lui donnent des
SCCOUrs. ! .

Mais , d'on autre cilé, les pecsonnes de Ja méme maison puurruien!; élre
considérées comme existant sous la méme influence, et par conséquent comme
conlractant la maladie indépendamment de loule conlagion. Cest possible ;
mais on voit aussi le eholéra se déelarver dans le méme licu i des élages dif-
fércns , dans deg familles diliérentes, dont l¢ genre de vie n'esl pas le'méme ;
de sorte qu'il 'semblerait qu'il y a dans ces maisons quelque clmse de parti-
gulier qui multiplie les ravages dau mal.

Cependant, il fant tenir grand comple des affections morales. Les person-
nes qui sont frappées de fecreur o la vue des cholériques sont assurément et
éminemment prédisposées au mal. Je vons en cilerai un evemple frappant
'uo personnage. Lrés-famenx , d'un étranger de distinction , dont ;t. ne vou-
drais pas que le nom fat liveé a la publicité, '

Ce personnage avait suivi sur la carte tous les progres du l:lmlém il fai-
sait venir depais dix-hait mois et plusicws fois par scmaine son médecin |,
pour lui faire remarquer le chemiy gn'avait parcouru le choléra. I était con-
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PREDISPOSITIONS. — DETERMINATIONS,

11 est prouvé par tous les rapporls des médecins francais qui ont eu le cou-
rage de se transporter dans les pays élrangers pour y étudicr le choléra, que
tous les dérangemens notables du systéme gastrique peuvent é&lre suivis du
eholéra, lorsque cette maladie régne dans le pays. 11 est d’observation que les
mémes excés commis a de petites distances le sont impunément lorsque le
choléra n'existe pas.

Mais quels sont ces dérangemens? il faut les spécifier. Les principaux sont
les diarrhées et les indigestions. Tous les individus qui, en tems de choléra,
sont atteints de diarrhées, peuvent devenir cholériques. Cependant il y a des
personnes, en apparence bien porlantes, qui n'ont aucun dérangement dans
le systéme gastrique , qui sont prises sans aucuns ptfl'rmimiru autres que les
symptomes de la maladie elle-méme ; mais ces cas sonl fort rares.

Le plus communément la maladie s'annonce par de petils dévoiemens qui
ne sont pas précédés de symplomes graves; loraque le dévoiement ordinaire a
cxisté, le dévoiement cholérique se dessine ensuite de maniére & ne pas s'y
méprendre. Ainsi les premiéres causes prédisposantes sont les diarrhées et les
indigestions. Les irritalions chroniques du systéme gastrique dout on peut
¢tre porteur depuis un iems plus ou moins considérable ; mais surlout 'habj-
tude des diarrhiées , voila les premiéres prédispositions.

Une aulre prédisposition c'est la ferrewr. Elle constilue évidemment une
prédisposition des  plus puissanles, j'en ai cité un exemple. Il y cn a une
foule d'autres.

L'ivresse. Des hommes qui s portaient bien s'étant livrds i Vivrognerie, le
lendemain ont ¢1¢ alleinls du choléra sans indigestion préexistante; il faut
remarquer celle absence de U'indigestion, sans cela ces cas rentreraient dans
la premiére série,

Une aulre prédisposition, le coif. Un de mes collégues de la facullé, pro-
fesseur dans cet établissement, me citait plusieurs ¢ludians qui, sortant d'une
maison de filles, ont tous él¢ alteints du choléra, Les personpes qui ont éludié
la maladie a Varsovie, en Russie et dans d"autres endroils, ont aussi rapporté
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des faits semblables. Il est cerfain qu'a la suile du eoit on est dans une preé-
disposition clmlérlque. :

D'autres prédisposilions sont lirées des mnualf.mmces Les personnes sur
le point d'entrer en convalescence, ou déja convalescenles de maladies appac-
tenant au sysléine gastrique, sont loules cxposces au choléra ; mais nous n'a-
‘vons pas remarqué que cetle disposition fiit des plus puissantcs, ou du moins
l:lulls sommes parvenus i I'éluder en sonmettant les malades a un régime sé-
vére. Je crois done qu'ils n'y sont exposés qu'aulant qu'ils commellent des
exci’s ou se donnent des indigestions, ce qui arrive trop fréquemment.

Nous ajouterons a ces prédisposilions celles des personnes qui ont cu depuis
un certain tems des maladics graves ; et nous pouvons nous prononcer, car il
nous est revenu plusieurs de nos anciens malades qui avaient ét¢ parfaitement
guéris , les uns de fievres intermiltentes , les autres de gastro-entériles. Nous
nous sommes informés particuliérement de quelles maladies ils avaient été
Im d’abord, et p'rcsan: tﬂujmlrs nous avons lrouvé des aflections du sys-
téme gastrique. : :

“Nous avons remarqué encore plusieurs personnes venant de I'armée dunord
qui avaient passé un certain tems dans les hopitaux, ot elles avaient pris du’
} sulfale de quinine , quelques-unes méme de trés-grandes doses, ¢t qui sont:
tombées facilement dabs le chioléra. Nous n'avons pas pu constater si le cho--
1éra les avait attaquées sans dmrrhﬁus pfremierns ou §'il y avait des im!u_:cs-
tions accidentelles. ' A

Voila les principales prédispositions. J'ajouterai que des personnes qui pa-.
ralssént“bi[m‘ portantes, qui n'avaient aucune des causes que jai signalées,
ayant été attaquées subitement , j’ai cherché a approfondir la - question, sans
me contenler des prumlera détails que me donnaient les malades. J'ai observé
qd'llsi'etifa!duli des vers » J'al trouvé chez ceux qui' ont succombé une grande
quanitité de vers. Je crois que nous avons eu scpt ou hnit cas de celle espice
de malades a{taqués de choléra dans le moment oir ils se croyaient bien por--
tans, mais je ne regarde pas comme étant en parfaile santé une personne qui
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lien; de place et un état de malaise dont ils ne peuvent pas se rendre comple..
mnser-.rent eepandant appétit. Au bout d’un tems plus ou moins long, la
[arr'm?e sunrlent et les symplomes déja signalés dans l'invasion de la mala-
die par les sections inférieures viennent a se manifester.
L'invasion de la maladie par les sections supérieures est le cas le plus rare;
'mmalaﬂes sunt conslipés ; ils éprouvent des nausées, une irritation gastrique,
mnt forcés de vomir. 1ls vomissent d’abord sans douleur, 2 moins de pré-
; _slliuns anlér:eures, puis ils vomissent avec douleur ; les crampes arri-
.‘H:I:lt dans les E:lrémlh}a supérieures ; la gorge s¢ séche, devient chaude, dou-
lﬂgrquse ils ont méme des crampes dans les muscles de la machoire. Vien-
nent ensuite les autres symptimes de choléra que j'ai déja déerils.
o y @ encore un autre genre d’invasion de la maladie : celle-la a lieu par
les centres nerveux. Il o'y a pas alors de dérangement dans le canal digestif ;
les malades éprouvenl des tournoiemens de téte et tombent sans connaissance,
Plusieurs soldats ont présenlé ces débuls; on les a remarqués aussi parmi les
gens du monde. Les malades sont lombés en quelque sorte comme foudroyés ;
dans un grand nombre de cas ces débuls ont é1é mortels.

Maintenant je me fais une question : est-ce bien le systéme nerveux qui a
Pinitiative ici ? N'y avait-il pas d'abord une irritation générale dans le canal
digeslif qui réagit sur le systéme nerveux? Je penche pour ce dernier avis.

Mais il est toujours certain qu'il y a des malades qui éprouvent pour pre-
micrs symplomes des tournoiemens d=ns la téle, une perle subite de forces,
une résolution soudaine du sysléme musculaire, el qui tombent. Kevenus de
celle premiére altaque, ils sont pris de vomissemens , car.c'est par la que le
mal se signale d'abordy et ils éprouvent des coliques trés-violentes.

Yoila les débuts que j'ai pu constater jusqu’'ici.

Lorsque la maladie est secondaire , elle se déclare ou a la sui‘e d'une in-
flammation aigiie qui est sur le point de se terminer, ou bien chez un con-
valescent. Chez le malade altaqué d'une maladie aigiie, c'est ordinairement
par des diarrhées qu’elle prend un caraclére de choléra, et vous voyez ensuite
se manifester les autres symplomes dont je vais parler.

Le pouls baisse , le resle de ficvre qui paraissait devoir s'éleindre en deux
ou trois jours s’éteint sur-le-champ, le malade se refroidit , et les symptomes
du choléra deviennent si évidens , qu'il n’est plus possible de les méconnai-
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e e SY MPTOMES.

T
}

::,'Puur hlﬁll esposer les symplimes el les caracléres de la maladie, je les
en trois sérics, v

»-..I.u uns pnﬂicmmn! 4 notre connaissanice par la déclaration méme des ma-
ippu. nous tirons les autres de Paspect extérieur des maludes ; epfin viennent
mcl,u: qui n!sn,llﬁ:ut de la nature des ¢vacualions. ; : r

_ Premiére serie. Les malades qui peavent peindre leur élat nous rendent

m;:-te parfailcmﬂlt de ce qui se paste en eux: ils ¢prouvent tous un boule-

hrwzrmmvl:l!lt dans le hﬂ-ISr"EEIItI‘E un senliment d’ardeur el de feu t res-'.rmleul
concentré vers Uépigastre. Ceux qui sont médecins disent qu'ils sentent luut
Inm' sang se porler a Uintérienr du ventre ; ce sont lenrs expressions. D'aulres
:miml'. ¢prouver des élincelles ¢lectriques ties-dounloureuses a la suile des-
quellns se développe une chaleur extraordinaive. &
" Ensuile vient un accablement excessil, une [aiblesse musculaire telle que
t'ﬁ milades ne peuvent plus se mouvoir. Si on excepte 'apoplexie cumplel'.e
ﬁﬁ nexiste pas de malaﬂlu qui rende le corps aussi lourd , aussi passif que chez
"lr:a I:Imll.nqm:s- ils ne peuvent plus se mouvoir, il leur semble étre une
mde plumh ou de picrre, ils ne peuvent agiler que les pieds et les mains,
‘mais ils ne peuvent soulever le torse.

Cela se concoit facilement , car le principal point de Virrit ation est dans la
longueur du canal digestif, et doit réagir sur la moélle épinicre et les muscles
du lorse. :

Les selles ne sont pas trés-deuloureuses; elles se font, non pas avec -
nesme , comme dans la dyssenleric ordinaire, mais facilement el, pour ainsi

"dlrc, i linsu du malade. Les coliques n'en existent pas moins ; mais ce ne
!nnl pas toujours les coliques qui expulsent les selles : il arrive méme qu'il
n'y a pas de coligues. Avee les selles et les coliques se renconirent presque
toujours les crampes.
 Ces erampes sont trés-doulourcuses. Clest ce gu'il y a de plus fatiguant pour
les m'al:ides, ce qu'ils redoutent le plus. On en voit auxquels la violence JE
fl douleur arrache des hurlemens. Ces crampes n'allectent pas seulement les
memhms. elles s¢ manifeslent aussi dans les muscles longs-dorsaux gui sont

k
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SEANCE DU 19 AVRIL.

m dans la séance d’hier, nous avons commencé A recueillir , & ras-
‘sembler quelques idées sur le choléra-morbus, Je vais vous résunier en peu de
mols ce qu'il y a de fondamealal dans la séance d’hier.

~ Nous avons vu que le choléra - morbus est une maladie qui prohahlenmxt

fort ancienne, puisqu'on lui a donné le nom «de choléra-morbus sporadi-

a raison de la mullitude des symplomes, quoiqu’elle en differe beaucoup
par son caractére épidémique ; car le choléra-morbus sporadique ne se déve-
loppe guére qu'en éLé, sous Uinfluence de causes irritanles qu'il est trés-facile
d'éearter, et il ne se propage ni par infection , ni par contagion, aulieu que
le choléra-morbus éplllémique se propage cerlainement par une espéce d'in-
_' fection qu'il est difficile de caractériser. Mais celle espéce d'infeclion se cons-
tale , ainsi que je vous I'ai exprimé dans la séance d'hier, et 'on est forcé de
l'admeltre aprés FVavoir constalée.

Je vous ai dit ensuite quelles étaient les prédispositions du choléra. Elles
se réduisent a une irritabililé extraordinaire ou & une irrilation morbide du
canal digestif.

Je vous ai signalé les causes déterminantes. Ce sont toutes les slimulations

_vives qui peavent porter un dérangement considérable dans 1'action de la
Aprés cela j'ai fixé volre attention sur le mode d'invasion. Vous avez dit
_remarguer qu'il ¥ avail presque toujours un trouble du canal digestif avoué
par les malades; que cependant quelquefois la maladie débutait par une
lésion ﬂu centres nerveux, par une perte des facultés motrices ou intellec-
tuelles; mais j'ai ajoulé qu'il ne m'était pas démontré que les sujets chez
qui la maladie avait débuté sous cette forme n'avaient point déja éprouvé de
I¢ésion du canal digestif; j'ai donc mis celle question en doute.
' 2
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salnmnt. 2ol caab dahemi olui)

BII) somsivbg 'l mmn DE LA nul.phnll!.
ailirnd { oflodrom dovouselano 1o | L nd .
sl Jmmvive I | spaarliend o
Je ne saurais remt;:e une. ,mm:he alﬁoluh indcpendanle fidéle au
choléra. .00 i 0 X
D'abord il est d*nbserulion que le chulépa spontané est tnu,jnurl mmﬁlc
- /M Gravier, médecin du Roi 4 Pondichéry, est le premier sorti de I'école
physiologiste qui ait applidué les données de celle école a I'étude du choléra;
il Y'a chservé a Calcutta. M. Gravier a gémi do mauvais résullat des trall.e-
‘miens 'stimulans composés de poivre, d'cau-de-vie, de cannelle, de musc,
de gingembre, qu'on opposait & cette maladie; il a constaté qu'on pouvait
un plus-grand nombre de guérisons en traitant les malades par I'eau
riz ‘aprés les avoir saignés. TI navait & sa disposition ni sangsues, ni
glace, ni tous les moyens que vous nous voyez employer, et d'ailleurs la ma-

- ladie’'se montrait-sur des milliers d'individus , de telle sorle qu’i.l ne puunft

¥ ‘avoir ge deax oil trois moyens généraux a opposer a ce fléau dévastateur.
W&W constamment loutes les fois qu'll]' a une

mm:.i by Jema
Wme par ce traitement anti- mmﬂ:, dosta
copicuses, en adopfant Veau de riz Sson an
Tiew de Vean-de-vie et des excitans, M. Gravier guérissait :pﬂ:im
tandis que par la méthode employée jusque 1i ‘& peine en sau-

Sur cent. b sy

vier sl convenu avec une bonne [oi eiﬁ'éﬂtﬂmmt loua-

- %‘ﬁ .' !.- .' E;ﬁ.teu: illaul'.ei' mal cette maladie que de Tabandonner

|'I.-L.I"|

a elle 1 2, et ‘}l n‘jr avait pas d'exemple qu'un cas de chioléra-morbus
m;}m*” ¢ Ise i:iﬂ. l.ermmé par la guérison. Cet aveu a ¢té consigné
'Graﬂer, Hu‘:sq qui m'a ¢été communiquée manuscrite, et

TTJFJI

[
nu]m ai %ﬁ mes mnseils :l]ra déja fort long-tems, en 1823 ou 1824.
PM en h 5".‘?'. i'épuqu% vous la trouverez dans les archives de la

Mais M. Gravier m'a envoyé depuis un grand nombra de pitces avec les-

e
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'Ln1 maladie ﬂt modifiée d‘aburd par ‘les stimulans purs. Je prends celle
qﬂhode I: qnmlérs parce que c'est celle q:ni lui a été opposée daus I'lnde,
’ Ci ’ Eamlu comploirs dns Anglais et les possessions anglaises , et

e@i gﬂ une rnhnn bicn simple parce que le sysléme de Brown avail en-

nﬁ loute la méﬂﬂdne nnglaise et que les médecins partis de 1'Angleferre
~ont di nécessaircment lppliqud:r I-E‘lll" thﬂ)rle aux malades qu’ils ont en atrai-

ler ﬂm tous les pays possibles; "mais cetle méumdn était plus nuisible en-
nnrn d-m Ies pays chauds que partout ailleurs,

l;eﬂp méumdg, purement stimulante, consiste i donner des liqueurs spiri-
luulﬂ, umpa de I'eau-de-vie, du rhum, da n'mliém, non-senlement purs,
mais encore iuprégnéi et salurés de substances aromatiques irl'ﬂ.llll.ﬂ, comme

wﬂer la nm le gérofle, ele.

mm lnrm le vin de Mad&re qui se transporie par terre, qui est
EW* ﬂguun:n: , comme le savent les chimisles, parce qu'il n'a pas
terminé sa fermentalion ct qu'il y reste beaucoup de maliére sucrée; on le
tngqu miml dans tous les pays du monde. ;

On joint & rela quelques narcoliques; mais lni}ﬁurs on a chargé lc vin de
W.Mﬁlwadgwie de subslancrs urnm:-liqtms, icllés qtl.e le mlisc, .

le poire, le gérofle, le gingembre. _
l.’q Wm s0us. l'n_ﬂ;uem:e de celte mélhode, cependant

Wi@' crises hﬂlmm . Telles sont iesmm&:-
ces hab m.q_u ce qui wnhlerail dewir cxterminer ltl'l humme,
fait quelquefois san salut, et cela par la voie des ré-.rulsum.s :

IV faut convenir toulefois gue sur ce phénﬂmi‘:nﬂ des r&vulsmus I'Elm:lmu:- ;
ment est beaucoup trop siérile, parce que les révulsions sunl; snhﬂrdonm:u
lﬁm aux synergies qui exislent anl,rr.-. ies organes, el qu’ on a ahan-
dontié cette étude pour se livrer u;qluslmnznt aux expérimentations,

‘En cela il w'y a rien qui doive vous étonner : tel est V'espril humain. Tmllcs '
les fois qu'une nouvelle méthode est vantée et célébide, alors des hnmrles
éminelis ,. des hommes appartenant & des corps savans , |Ilnstrﬂ ou duue‘
grande rémitation, ou d’un grand titre :lans le monde », 5€ pré:ipjlmt dans-
ces expériences ; il (aut qu'on s'cn sature avant qu'on pmssc apercevoir les in-

- convénicns qui en réswltent, :
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NECROSCOPIE.

Lorsque les malades succombent i ces affieclions, il est tout naturel de pro-
céder a l'ouverture -de leur corps, afin de chercher si ce n'est pas la cause
premiére, au moins une cause secondaire de la maladie, qui.lm les
jours du cholérique, - 1

Je distingue ici la nécroscopie des malades qui nnntpuiqtﬁﬁt:;ﬁlﬁlﬂ,h
nécroscopie. des. mhquuinutﬂémuhdemﬂém ~ €lojguer un peu la
mort , mais non pas & l'empécher. =~ d

mmsfamhnémmaﬂesmmqui mtmﬂm
avoir éprouvé les symplomes du choléra-morbus, il y a nécessité de lenic
comple des maladies 'Fi#hw des traces mmvm
les organes. [ 9l

Nous, possédons ici, mmmﬂ mm mm:»mm
da_mmm;.qnm apporte vivans encore , mais qui ont succombé avant d'a-
voir pu élre soumis au traitement. Ces malades se présentent d'abord noirs
et presque toujours completement noirs. Voici prés de moi M. Husson qui a
fait ces autopsies, et je crois qu'il a toujours reconnu cette particularité,
( M, Husson fait un signe affirmatif.) "

Ces cadavres sont cnsuile hi--umlu et dans un él.lldau_nhwﬁn
comme un athléte qui ferait un effort pour se redresser de terre, clest dml__
qu'on les a décrils avec beaucoup de justesse dans un ouvrage qui vient d'é-
tre publié.

Quand on les a ouverts on trouve au cerveau une injeclion considérable dans
les ménynges. L'injection de la substance cérébrale n'est pas proportionnée en
Mimﬂeﬂuﬂmﬂ c'est-a-dire des membranes qui enveloppent
le cervean.

Voila a peu prés lout ce quiil v a de remarquable dans le cerveau; il
existe toutefois un peu de sérosilé dans la cavité de ce viscére, mais en geé-
néral les sérosités n'abondent pas, au lieu qu'on les trouve en assez grande
quanlité chez ceux qui ont été traités pendant un certain tems, ct qui ont été
saignés. On remarque aussi & la gorge des symplomes graves, surlout guand
il s'est fait des congeslions cérébrales; on y voit une roideur, une sécheresse




(25)

et quelquefois engorgement des ganglions. Il n'y a d'ailleurs ni ramolisse~
ment, ni dissolution de la membrane muqueuse de la houche ou de I'eeso-
phage. :

" L'estomac est d'ordinaire extrémement malade, tantot noir, tantét bruni-
- tre, tantdt romgeitre; ses vaisseaux exirémement développés présentent des:
ramifications noires, et ‘entre ces vaisseaux la mmlhrnne muqueuse est ra-.
mollie et difluente. .
 Cependant, il faut toujours faire la part des maladies nntéﬁnurﬂ Nous
avons remarqué que les buveurs, et ceux qui ont Phabitude des excés gas-
tronomigues, présentent souvent un ramolissement , et méme une destruction
trés-considérable de la membrane muquense E\‘.H{: altéﬂtmu n'exisle pnint
¢hez les personnes qui étaient sobires.

laudnuﬂnuu bst‘riruient malade d’une maniére prédominante, & moing
qne le sujet ne fit auui affecté d'une gastro-duodénite avant Ta maladie. '

Les intestins gréles sont fort injectés ; mais voici quelque chose de fort re-
mquuﬂlle 1l faut ici éuhllr des dislim:lium, et, en mmtﬂe, matlre les
l:mpfﬁueu en rlppm't ﬂac les lésim:l: cadavériques. :

w mqlnlu l;ni nnt eu d'ahnndantes émcu-tions {m qui Irriﬂ.‘ Inujum*s
qﬂndlis ne sont pas trallés'} , quand ils vnmmmn!. el'. vont & 1a mli: avec une
nbnn#me nl:j ce gue forces leur mmfd'llmt et qu"ils tom-

nt da \né r’*‘}.1 i uﬁ:}, geaﬁtl Q‘Mth rnug*eut de’ lh“n‘nm
kqe nuqym ﬂt-s inles!lns mo{ns prnnnncée ell:’e exlm- pour{aht depms
le mﬂjnm‘i Ia fin du canal , mais élle n'est pak tré&-dl!'mtée

On trouve, dnns Vintérieur de ce canal digestif une immense quanhlé de ce
li.qulde qul est rendu par les selles et par les ?nmissemens II Y aune analogu:
parfaite_entre le produit des vomissemens et des sl::lles, apres la sortie l:"u'.s
matiéres fécales et de la bile , et ce liquule qu on renmntre dans les t:atih!s du
canal digestif.

- Nous avons été a_portée de I'a:re l'autopde da maliules chl:: qu,quels lr.s
sécrétions cholﬁmum n'avaient point été réprimées par les :I"orfz de l'art
attendu que. d-m les premjers momens de cette maladie les chimrgims-ma-

jors des corps ne se doutaient point de la malignité de cerlaines dtmm::. et
" qu'ils ont pu se méprendre sur des accidens assez légers ou de perturbation
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de fausse membrane. Les intestins sont moins humides, moins noirs, plus dif-
ficiles & se séparer les unsdes aulres. Lesglandesde Fe:,rer etde Brunner. plus
tuméfices, présentent tous les caracléres d'une ilco-colite. En un mot, on y
voit les symplomes des gastro-entériles ordinaires.

. Le cerveau est injecté mais peu sanguin, parce que souvent les malades ont
perdu du sang pav les saignces; il est plus humide, on y yoit mmns de guuttﬂ
de sang quand on coupe sa substance; les venlricules sont plus aqum:et
quelquelois méme ass¢z abondamment pourvus de maliére séreuse. Nous ne

;ﬁﬂpﬁ j_m.g,ms trouvd cnﬂammé, nous n'avons jamais rt!marqué d‘amc.-'.'.mus'
p;pgr;mpq;t dile. Nous avons vu des congeslions de sang, des épanchemens

fﬁw jamais de pllegmasie prunuucee Quant au ceeur, nous l’nops
tmpvgrm I‘Fs,prfgmmrs sujets engorgé d'un sang ¢pais, ses parois épm:nipa
lnissant suinter, ruisseler méme a la coupe un sang moins coagulé que nous
ne nous y attendions; point de phlegmasie marquée dans les membranes in-
ternes du caeur et des gros vaisseaux.

Quard les malades ont vécu quelque lems, que la secrétion du ca_,ng_l diges-
lif a_fini par w'élre plus aussi abondante, la vessie n'était plus aussi rétrécie
que dans les personnes qui avaient succombé pendant I'abondance des éva-
cualions, Fnhﬂ'.lit -entitrement remplie d'urine, sans inflammation, ce qui
jette heaumul# luniére sur la cause de la cessation de I'urine, qu'il faut
altribuer a la dévialion des fluides séreux qui se portent a la surface intesti-
nale au lieu de suivre leur cours comme dans T'état normal.

Les muscles sont poisseux, secs, amaigris. Les poumoas ne présentent rien
d'apparent, rien de remarquable.

Je le répéte. 1l faul toujours tenir compte des maladies antécédentes.

Que conclure de tout cela ? C'est que le choléra-morbus est une affection
essentiellement inflammatoire. Voici mes conclusions a moi. Cette affection
inflammaloire altague toule I'étendue de la surface inlerne du canal digeslil,
depuis la gorge jusqu'a 'anus. Qu'elle soit intense , qu’cile soit fort rouge,
comme elle 'est ordinairement lorsque la maladie a duré quelque temps, et
iiuﬂ les évacualions ont cessé , ou qu'elle soit moins vive comme elle l'est
lorsque la mort survient pendant les évacualions abondantes , toujours est-il
qu'elle est générale, qu'il n'est aucun point du canal qui en soit exempt.

- Jinsiste sur cette proposition qui est en opposilion avec beaucoup de rap-
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DES PII;)NI]STI(:S.

,'[{'ep pronostics sont: 1° La santé anlérieure du malade.
_Les sujets bien portans, allaqués du choléra, sont I'ncill:ment guéris lnrsqlle
- .'la maladie a €t¢ prise de bonne heure.

. L'ige dﬂ maludu : les jeunes guérissent ptus facilement que les vieux.

Le sexe. ll a él¢ impossible d’élablic des comparaisons bien pus:llvts hlen
&:I.prialnlq sur.ce point.

If‘éh!‘. moral. Vous avez déja recu des données sur ce point : toules les ob-
servations sont d'accord i cet égard. .

Les pronoslics dépendent , 2° de la natlure deés débuls de la maladie.

Si_elle commence par les voies infécieures , par une diarrhée bénigne, on
a le tems d'agir, on peut I'arréler. Kt maintenant i Paris on sait arréler et on
'EI?#F use immense quanlité de ces affections 3 leur début. On les appelle
cﬁaidwwm les avuéte.C'estla nn pelit moyen de consolation ; c'est une
fiche de consolation donnée au. public. On dit i un malade : Vous avez la cho-
Iérine, afin.de ne pas lui dire : Vous avez iu wwm 'Vuus avez une petile
diarrhde ; on-parvient & l'arréler, et on ne wwu dit pas : Yous avez eu le
choléra. De cetle maniére, on n'efiraie pas les esprils ; on satisfait les mala-
des en ne leur hlsult pas entendre qu'ils H;lien{ des vielimes dévoudes au
choléra, ii les mrs. nécessaires ne leur avaient pas élé pmﬂlgu&

. Lorsque j'iquﬂm de la maladie a lieu par les parliés moyennes , il en est
dsl: méme. ;-m’elll: se borne a de légers haﬂurygm&s i unelennlﬂ'r , ilest
facile d'arréler la maladie. > va
_ Qng\d les symplomes prédominent dans lﬁ__ﬂlins sapérieures, el que la
diarrliée a cessé, en géncral la maladie est plus facile & guérir, j'ose I'a-
vaneer. '

Lorsqu'an contraire la maladic a beaucoup de dﬁrée, et que les crampes,
qui sont la preave que la stimulation des inteslins se communique A Ta moélle
€piniére , out commencé , lorsque les malades sont saisis d'une grande anxié-
té, d'agilation, de malaise dans loule 1'élendue du venlre, ils sont alors beaun-
coup plmupmés Lorsque c¢s symplomes ont disparu , qu'il ne reste plus
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& TRAITEMENT.

Traitement ancien, ou trmlcmenl du choléia-morbus sporadigue.

Traitement brownien.

Traitement mitige, ou eccleclique, ou & bascule (on rit); je me sers ici
d'un mot qui rend ma pensée , sans prétendre faire aucune application.

Enfin, le traitement physiologique, tel que nous le faisons; voila les
quatre sortes de trailemens que nous avons a dislinguer.

Yoyons d'abord le fraitement ancicn : on trouve dans tous les classiques
les préceples suivans sur le choléra-morbus sporadique. Il faut, dit-on, don-
ner abondmmment au malade une décoction qui favorise le vomissement, pour
que la bile sorte, et puis lorsque tout ce qu'il y avait d'étranger dans le ca-.
nal digestif est évacué, il importe dé calmer les crampes et Virritation par
des narcotiques. Ce trallement ayant été appliqué a sauvé quelques individus,
mais les résultats n'ont pas été assez satisfaisans pour qu'on se soit tenu &
cette méthode. Diailleurs la médecine dumoyen-ige était déja tombée dans le
discrédit, et on s'est particuliérement jeté dans le brownisme, surtout dans
les pays oil régne le choléra, parce que les médecins anglais y ont porté les
idées de Brown.

Trailement brownicn. Ce traitement consiste dans les stimulans; j'ai pen
de chose & en dire, en ayant déjh parlé antérieurement. J'ajouterai seulement
qu'il guérit peu de malades; je ne dirai pas qu'il en tue, puisqu'il est re-

onnu que la maladie abandonnée i elle-méme , ne fait grace i personne; et

& la suite de ce trailement on a les maladies typhoides ou gastro-entérites,
portées i un degré de typhus en trés-grande abondance. Je ne me porte pas

accusateur , je cherche seulement & étre jusle. Quant aux moyens de tl'lilt-

ment, je les ai indiqués.

Le traitement mitige consiste dans les moyens sulvans: on cherche A ré-

“chauffer le malade , quand il est & la période d’asphyiie, ou si vous voulez

que nous rémontions a la diarrhée qui précéde, on cherche a rallentir la
diarrhée au moyen d'eau de riz, de diascordium et d'opium. thqllﬂhtl en

effet on la modire, mais on n'empéche pas le mal d'éclater.
3
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1/asphyxie et 1acyanoseélant prononcées, on cherche i réchauffer le malade,
on attaque l'extérieur et Iintérieur du corps. A l'éxtérieur on emploie les
bains chauds, les frictions séches avec des substances aromatiques et stimu-
lantes, les briques chaudes, la flanelle; on irrite, on stimule continuellement
la peau dans l'espoir de rappeler la circulation. Dans le méme but, on admi-
nistre & V'intérieur les boissons chaudes. Les uns ne craignent pas de les don-
mer trop fortes; ils font comme les Browniens, ils emploient l'eau-de-vie et -
le punch; les autres, plus timides, se servent seulement de bourrache, de
camomille surtout, gui a obtenu un grand crédit dans ces derniers tems, puis
ils administrent quelque chose de fortifiant, de l'acétale d'ammoniac, dﬁ
Yéther,, des substances alcooliques. Si le malade a des nausées, on a,pll’te
quelgefois de L'opinm.

- Lorsque par ces moyens on a oblenu une réaction, ce qui n'arﬂmmtm—
jours, le malade se réchaufle ; quelques heures apres, il se refroidit de non-
veau : on emploie les mémes procédés, et il se refroidit de plus en plus, Mais
les personnes habiles se hatent de profiter du premier réchauflement pour
renvoyer le malade ou le faire passer dans une autre salle, Ainsi j’ai vu, dans
une pension , des éléves qui avaient éLé attaqués, réchaullés momentanément
et renvoyés a leurs parens, chez lesquels ils ne tardaient pas i relomber ma-
lades. o agsaq ol

ﬂepmdant il est possible gue la chaleur se mamhenne el qm,lyi on qpp
tegu nne xéaction soutenue , on 3. alfaire 3, une icritalion. asses inlense, mals

moins forte cependant que celle que produisent les browniens avec lmﬁ hy-
mmmm .

D'autres croient devoir Ihmnser Vévacuation par des rmliﬁ #Jl %aﬂt
cette quantité de liquide qui inonde le canal digeslif, ils se sont dil: « 1l faut
alder 'évacuation , » sans songer que par ka on arrive a l'épuisement absolu
des forces et a une augmentation d'irritation.

On a vu des meédecins anglais et polonais donner aitmhramu# *1 m
mel pour I'évacuation et de I'eau-de-vie pour stimuler. Les résullats sont quel-
ques guérisons. Je ne puis pas dire quelle est 1a proportion des guérisons ob-
tenues par ces diffiérentes méthodes ; ce serait 1'objet de recherches de plusieurs
années. On le connailra peut-ire quelque jour; mais je ne suis en ce mor
ment que le rapporteur des faits lgs plus généraux. k9
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Lorsque , par les moyens que j'ai indiqués , le malade est Liré de la stupeute |
si ces médecins voient beaucoup de fibvre, ils saignent , soit par la lancette,
soit avec des sangsues appliquées a l'épigastre; puis, si le malade est trop
affaibli par la saignée , ils lui donnent de I'éther, de I'ean de Seltz; en un
mot , ils font la médecine du symptome. ‘

Les résultats sont meilleurs que ceux des browniens; c'est la méthode qul
prévant dans la eapitale, ¢'est a elle senle que nous devons un avantage re-
marquable sur la mortalité des autres pays ot Ia maladie a éelaté

Nous passons au {railement ph _,.rnafag:qrm q'tie nous employons. Je veux
le déerire et chercher & le justifier,

“D'abord nous avons fait quelques essais des boissons chaudes et des stimu-
lans, effrayés que nous ¢lions par le refroidissement des malades ; ces moyens
n'ont pas réassi, nous les avons abandonnés et nous n'y sommes plus revenus.

" J'ai altentivement observé les malades , je leur donnais non pas de la camo-
mille, je n'osais pas a.llgr jusque 1a, mais de la guimauve ou antres analogues
les malades f saient : « Je vous en supphe faites-moi boire froid, je suis
ttrurmm’lé‘quand je bois chaud, j'ai une ardeur eruelle a la gorge, de grace

X apaise:-‘]a d’'une maniére quelconque.» Leur physionomie s'animait en fai-

sant cel!e ‘bribre puis ils retombaient dans un abattément plus profond.

J'ai, muclu de l'examen des cadavres, ct des déclaralions mémes des ma-
ladezi,que lﬁ sl'.imulans ne mnvenmenl: _pas. J'ai fait alors donner des boissons
fmldes les malades huvauml; avec ahondanne mais plus ils huvaiﬂnt » plus
les é'm:ualinus tednuhla:eul. Je me suis souvenu qu'en hllemagne on avait
tlréhnn‘qarude laglace mais _la maniére dont on Tavait emplnfée élait
reslée dans un vague peu satisfaisant.

Je me suis dil: donnons de la glace et retranchons les boissons, Lorsque le
malade avait en des ¢vacuations copieuses par haut et par bas, je ne lui fai-
sais donner que de la glace 4 manger, avec injonction de V'avaler. Les ma-
lades prennent la glace avec délices: ils ont la langue (roide, le pouls nul,
- Pexlérieur du corps refroidi. Lorsqu'on voit rougir la langue, la peau se co-
lorer, la cyanose disparaitre, on peut les priver de la glace, el leur donner
des boissons; mais pendani quon s'occupe d’humecter la houche et Vinté-
rieur du corps, la gasirite se développe, la réaclion s'opére, la phlegmasie
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rendre quelques instans sa fluidilé soit en [rictionnant le bras du malade,
soil l:nlt‘. fuslizeant avec des orties (quand les orties viendronl), soit enfin
en le biﬂhGe;iut dans 'eau chaude , mais tout cela ne conduil pas a de grands
résultats, 11 faut, pour que la saignée soit ulile, prendre Je malade dans la
période des débuls. Je fais done appliquer les sangsucs sur I'épigastre et sur
le milieu du ventre; ces sangsues ne donnent rien-d'abord, maisa mesare que
la glace ranime un peu la circulation , qu'elle est en inéme lems rappelée par
des cataplasmés ¢émolliens placés sur 'abdomen, les sangsues finissent par
procurer une évacuation de sang qui aide la guérison,

'Vous me demanderez peut-élre comment suppléer a la glace, je repondrnl
‘qu'il n'est rien qui équivale a la glace. Cependant , je pense que de pelites
gorgées d'can froide pourraient élre uliles. Toutefois , dans beaucoup d'en-
droils, il existedes pharmaciens, des personnes instruites qui savent produire
de la glace artificielle par l'oxide de manganese , par Yacide sulfurique , par
le muriale de soude; en un mot, par tous les moyens employés pour refroi-
dir l'eau. Quangd on le peut , il faut se procurer de.la glace ; quand on ne le
_peut pas, il faut y suppléer par de peliles gorgées d'eau [raiche ; les vésica-
loirés, les synapismes seronl ensuile mnpln}és pour; empécher la congestion
cércbrale. . '

On meltra avee avantage m SANgSUEes aux- I'.empes sur le trajet {Ins jugu-
Jaires ; on appliquera des cataplasmes sinapisés sur les extrémilds; on les
soumeitra & des bains de vapeur chaude, tandis qu'en méme tems on appli-
quera sur la 1éte de la glace ou de I'eau fraiche. .

Mais on dira : Yous éles donc exclusif? Est-ce que vous ne nous nccurt!erez
pas qu'on doive donner un peu d'éther, d’eau de Sellz aux malades qui lom-
bent en syncape apres la saignée ? Je vous demande pardon. Je crois que cela
_peut se faire. Je veux que le médecin, lorsqu’il sapercoit que le pouls de son
malade est défaillant, puisse donner un stimulus , pourva que la glace mit
préte pour calmer l'efict de ce sfimulus. Je le crois, je le fais.

Je I'ai fait. Je ne le fais guére sur les malwdes de cot hdpital, parce que je
ne puis &tre la dans lons les momens de la journée, el que je ne puis com-
'meitre de permnn{-s d’'une maniére soutenue pour pmcr des journées enticres
'mttm‘el des malades,

I-ﬂgﬂ.‘. cela j'obtiens des suceds tonf A fait remarquables, puisque mainte-
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L{qqsg;,aﬁggngmdappm ou d'autres nuances gui se sont rétablis; neus le
MW&M&I’EH]}M de la glace et des boissons froides,

.@w maintenant au traitement i I'époque de la prédisposition. _

anqu une personne affectée d'irrilabilité du canal digestif voit le l:hplm
ﬁ_ﬂahliﬂ, ella doit commencer par diminuer ses alimens , par les diminuer au
}mnim de l:q:lth!, c'est le traitement prophylactique.

Il tnut ‘manger peu de végélaux, Je ne dis pas qu'il faille sen prlver abso-
lument mais il faut en manger fort peu. Se nourrir avec des ceufs et des
vhm{e& hlanr.hea, ne pas boire dans l'interyalle des repas en grande quan-
lltd et awlement si la soil vous prend. Il faut dtve trés-modéré sur ue
guini

I ﬁut éﬂtm' toute fatigue violenle ou Emtranrdinhlre éviter les communi-
cntldns se:uel’les qui délerminent facilement la maladie chez les sujets fai-
!:rles érlter surtnut de sorlir des mgles quon s'est imposées, et ne céder a
ancune iuﬂtatinn m & aucune occasion.

Jq rionnaia dé_;a un grand nnmbre de gens qui setnieut préurws jusqu‘k
pmmug dﬁ la maiadl;e et qui, a:,aut eu le malheur de céder a une invitation,
ont Eté le lmrlamaii:n chulérique.s et quelquefo.s sr.mi morls peu d’heures
'apm.

11 faut aussi, A moins qne Yon n‘ait bnnumup dé courage et de fermeté de
caractér’e éﬂlc} I‘ﬁspecl des chulérlqués parce que. les contorsions de la phy-
'ilvunnmfe :‘ie ces malheureux ont quelque chose de terrible ; il faut &tre exercé
a l'observation des malades pour contempler de sang-froid un pareil spec-

1l faut aussi se priver de fruits, et se priver le plus possible de laitage.
‘Ceci ndltpu absolw : il est des personnes qu}dlghtnt parfaitnmm! le hl‘l‘
“celles-1a nepunt pas obligées d'y renoncer.

11 en est d'aulres que le lait dérange constamment , et i qui il occasionne
presque toujours la diarrhée. 11 est méme des personnes qui considérent le
‘café au lait comme leur purgatif diurne ; ces persormes doivent s'en abste-
~ Je sais que ces personnes disent : Si je ne prends point de café an lait, je
n'irai point a la selle. Hé bien! je leur réponds: ne prenez pas votre café au
. lait , me dussiez-vous pas aller a la selle de huit jows.













