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OBSERVATIONS

DU CHOLERA-MORBUS INDIEN

QUL A REGNE A ALGER AU MOIS AQUT 4835

Du Choléva-morbus wubdicen.

L'étymologie du choléra-morbus vient de deux mots, I'un lalin,
qui signifie maladie , et I'aulre grec, qui équivaut & bile, c'est-i-dire
maladie de la bile, maladie bilieuse : dénomination qui lni a sans
doute ¢té donnée en raison du symptéme le plus apparent, I'éva-
cuation de bile qu'on observe dans cette maladie.

Le choléra-morbus est une maladie dont Ia connaissance remonte
aux temps les plus reculés de I'observation médicale. Signalé déja bien
évidemment dans les cinquiéme et septieme livres des Epidémies
d'Hippocrale, il a é1¢ admirablement décrit par Arétée de Cappa-
doce, La symptomatologie nette, concise , exacte , compléete , que
nous en a laissée cet auteur, qui écrivait au commencement du cin-
quieme siécle | mmparﬁu aux descriptions les plus récentes , laisse i
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peine quelque chose i désirer, et, sur ce point, les auleurs qui ont
écrit long-lemps apres Arélée n'ont guere fait que le copier.

Cette maladie, sui generts, dont les caractéres sont tranches, s'est
présentée fréquemment aux observateurs de tous les pays. On l'a vue
parailre accidentellement sur un seul individu ou sur quelques per-
sonnes isolément , bornée i ces étroites limites. Dans cet état, elle
est appelée sporadigue.

Le choléra régne assez fréquemment sous I'influence d'une consti-
tution déterminée de I'atmosphére, et par forme de petite épidémie.
Ce mode a ét¢ nommé calastatique, pour exprimer qu'il dépend sur-
tout de la comstitution réguliére , mais exagérée des saisons.

Ainsi I'avait mentionné Hippocrate , au livre vi des Epidémies ;
ainsi l'ont vu , & Batavia, Bonlius en 1669 ; &4 Londres, Sydenham
en 1669 et en 1676, Huxham en 1741 ; ainsi a-t-il été noté a Paris,
durant I'été de 1730 et 1780 ; ainsi I'ont observé , au Bengale , Le
Begue de Presle en 1762 ; 4 Trinquemalay et & Madras, Paisley, en
1774 ; & la cote de Coromandel , Sonnerat, No#l et Rochard , de 1774
3 1781 ; 4 Trinquemalay en 1782, et i Arcot et Vellore en 1787, le
docteur Thompson I'a étudié,

Sousl'influence de certains climats, par I'effet de boissons et d’ali-
ments définis, et en raison de qualités déterminées , le choléra existe
a I'élat endémigue. Bontius , en 1669 , I'avait déja signalé sous celte
forme dans I'Inde. Dellon et Lind I'ont observé de la méme mamere
dans ces mémes conlrées ; et depuis, les savants mémoires de la Société
physico-médicale de Calcutta ont fait connaitre de pareils résultats
d’observations clinigues.

Enfin, le choléra existe i I'état symplomatique , 1ié a des cas divers
de maladies aigués, graves, comme I'ont observé MM, Bally, Jackson
et Torli. _

Ainsi, de tout temps, le choléra a été observé & I'état sporadique ,
3 1'état catastalique , a I'élat endémique , a I'état symptomatique , et
Jans ces conditions il ne s'est jamais propagé au-dela des circon-
slances qui l'avaient vu maitre ; ce n'est donc point une propriété
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absolue , naturelle, nécessaire , inévilable du choléra, de s’étendre
d'un individa & un autre ; le choléra n’est donc point, par sa nature ,
essentiellement , primitivement transmissible. Hoffmann et Franck
surtout professaient celte opinion.

Mais le choléra régnant en grandes épidémies, en épidémies éten-
dues , meurlriéres, sous 'action de causes occultes , qu'on ne saurait
ni saisir, ni prévoir, indépendamment des circonslances que I'on ne
peut pas rigoureusement apprécier , des conditions spéciales et des
individualités physiques qui lui donnent naissance , bien au-dela des
vicissitudes atmosphériques et des modifications des saisons qui le font
naitre , en dehors des particularités locales et des influences hygicni-
ques qui le produisent, loin des maladies aiguis et de ces ¢lals fébriles
auxquels il se lie; le choléra ainsi produit ne s'cst jamais présenté
aux études médicales , que depuis environ dix-peuf ans qu'il exerce
ses ravages dans I'Inde supérieure, el depuis sept ans qu’il a pris pied
en Europe : c’est dans cet état que nous I'étudierons.

Cauvses. La cause géncrale qui produit le choléra-morbus épidé-
mique , nous est inconnue. Il est probable que c’est un miasme , et
I'opinion qui ferait résider ce miasme dans I'air humide , serait, &
notre avis , peut-étre celle qui se rapprocherait le plus de la vérilé.

Nous élaierons cette opinion des observations que nous avons faites
a Alger.

1° Pendant tout le temps qgue I'épidémie a sévi sur Alger, tout
I'horizon du eoté de la mer était borné, i unedistance trés-peu éloignée
de la ville, par un cercle de nuages trés-blancs et trés-épais , qui
couvraient aussi une partie des montagnes qui bordent la mer. L'ex-
tinction du fiéau et la disparition de la zone atmosphérique dont
nous venons de parler , eurent lieu en méme temps.

2> Le choléra éclata & Alger avec une intensité remarquable, le
9 aoiit 1835, dans le Fort-Neuf, et atteignit les condamnés qui étaient
renfermés déjia depuis quelque temps dans des cachots noirs et humides,
qui n'avaient de jour que par une lucarne qui donnait sur la mer.
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Ces cas de choléra furent les plus violents ; les malades poussaient
des cris lamentables d’une nalure particuliere ; presque tous succom-
berent , la plupart dans les vingt-quatre heures. ;

Bien que le choléraait frappé, le 3 aoit, un homme qui était arrivé
de Toulon, et qui est tombé malade au lazaret d’Alger ou il est
mort, il faut remarquer que le lazaret est situé dans le port méme ;
bien qu'un aulre malade, atteint de diarrhée chronique pour laquelle
il était depuis long-temps a I'hopital du Jardin du Dey, ait été attaqué
fe 7, il est impossible d’admelire aucune espéce de communication
entre lui et le malade qui est mort au lazaret, comme avec les con-
damnés qui étaient séparément et depuis long-temps dans leurs cachots.

3° Un fait aussi intéressant qu’extraordinaire a frappé tous ceux
qui observaient la marche de I'épidémie.

Pour bien faire comprendre I'observalion , nous sommes obligé
dentrer dans quelques détails,

A I'hépital militaire du Jardin da Dey, qui est situé sur le bord
de Ia mer, le plus grand nombre des malades sont couchés dans des
baraques qui contiennent chacune cent a cent dix lits ; elles se trou-
vent disposées parallelement les unes aux aotres ; les lits sont ranges
sur deux lignes, une a droite , I'autre & gauche. La téle des malades
(qui sont couchés a droite , regarde la mer ; leurs pieds, la montagne ;
le contraire a licu pour les malades de gauche, c’est-a-dire que leurs
pieds sont tournés du coOté de la mer, leur téte du coté de la montagne.

Eh bien'!®l'on a remarqué que les malades qui étaient couchés a
droite, ¢'est-d-dire dont la téte était tournée du coté de la mer, et qui
¢laient & I'hopital pour diverses maladies, ont éié frappés dans une
proportion double de ceux du cété gauche: c'est ce que metira en
évidence le tableau suivant, dont nous garantissons l'exaclitude.

1" Baraque, cdlé droit. . . . . 24 malades atteints do choléra.
- — gauche. . .. 12 id.
3t — — droit, . ..., 17 il

— — gauche. . .. 9 id.
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6* Baraque, ¢oté droit. . . . . 15 malades atteints du choléra.
—_ — gauche. . .. @& id.
e == — dreoik s o e e 1D i,
(la plus prés de la mer) gauche. . . . & ik

Ce phénomene est d'aulant plus remarquable, qu'il ne peut cire

attribué au hasard : ce que 'observation suivanie démontre avec un
cachet tout particulier.

LEa 9° baraque est placée vis-a-vis la 6 baraque ; de cette maniére,
P'on concevra facilement que le cété droit de la 6° baraque répond au
coté gauche de la 9° baraque, et wice wersd. Ainsi les malades de
droile ¢taient du cété de la montagne ; ceux du célé gauche, du coté
de la mer ; aussi I'observation présente-t-elle le méme phénomeéne que
dans le tableau précédent.

9° Baraque, citédroit. . . . . 6 malades,
—  — gauche. . .. 1% Al

4* Nous avons remarqué que lIa recrudescence du choléra & Alger
s'¢tait manifestée apres des pluies suceédant a de fortes chaleurs ; et
ce fait élait si bien connu, que nous élions convaincu d’avoir dans
notre service un plus grand nombre de cholériques apres les variations
hygrométriques de 'air, observation qui fut toujours confirmée.

5> Si nous terminons par le fait le plus intéressant et peut-étre
le plus concluant, c’est parce que nous ne pouvons en garantir I'au-
thenticité, bien qu'il nous ait ét¢ affirmé lors de notre passage a Aix ,
et que des médecins, jaloux de cennaitre la vérilé , nous ont assuré que
P'observation élait exacte.

Lors de I'épidémie qui a sévi si crucllement dans la Provence, le
choléra se déclara dans une des casernes d'Aix, dans une chambre dont
Ia fenélre €tait auverte : bienldt plusieurs soldals qui élaient dans celte
chambre , furent pris avec une violence exiréme, et les personnes qui
entraient pour porter secours a ces malheureux, étaient victimes de
leur dévouement, Il vint & I'espril d’un des assistants de faire fermer
la [enétre, et aussitot les accidents cessérent. :

2
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Quant aux causes prédisposantes , ce sont : les indigestions, les irri-
tations ou inflammations chroniques de 'appareil gastro-intestinal, la
terreur, le chagrin, la misére, les excés, la faiblesse qui succéde au
coit, les convalescences, le virus syphililique , I'humidité, les fortes
chaleurs, un temps d’orage, et les variations brusques et considérables
dans la température ou dans I'état hygrométrique de I'air.

Yoyons si ces propositions sont d’accord avec les fails.

Sur les 327 observations que nous avons recueillies & I’hdpital
militaire du Jardin du Dey, oi nous avons été constamment chargé
d’un service assez considérable, nous avons trouvé que 180 malades
ont ¢té affectés du choléra pendant leur séjour a I'hdpital. Le tableau
suivant montrera, jusqu’a I'évidence, quelle influence ont pu exercer
les maladies dont ils étaient porteurs, sur la produclion de celte
funeste maladie. !

DERANGEMENTS DU SYSTEME GASTRIQUE,

46 malades étaient aflectés de gastro-céphalite.

16 — gastrile,
15 — diarrhée.
9 — dyssenterie.
8 — gastro-entérite,
2 — bronchite et diarrhée.
2 — gastro-bronchite.
‘ 15 —_ fievres (1).
109
54 — maladies externes ou chirurgicales.
54 — syphilis.
b - gale.
180

L'on a cru, pendant quelque temps, que la syphilis préservait du

(1) Si les fitvres se rapportent presque toujours a une irrilation de I'estomac, nous
aurons , pour les maladies du tube intestinal,, le chiffre énorme de 109 sur 180,
¢'est-a-dire presque les deux tiers.
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choléra; mais si d’autres observations n'avaient déja fait justice de
cetle opinion, les 34 cas que nous signalons suffiraient pour montrer
que celte maladie doit, au conlraire, élre rangée parmi les causes
predisposantes.

La méme opinion a régné relalivement a la gale, cependant le
tableau nous montre trois galeux.

Quant a la terreur, il n'est peut-étre pas de médecin qui n’ait cu
dans sa pratique a se convaincre de cetle vérité, que les personnes qui
craignaient l'approche du choléra, qui croyaient a la conlagion,
contractaient le choléra avec une déplorable facilité : plusieurs auteurs,
enlre autres MM. Broussais et Foy, en rapportent des exemples, et
nous-méme nous en avons observé,

Les convalescents , surtout de maladies graves, ceux qui onl pris de
grandes doses de sulfale de quinine, i cause de 'opiniitreté de la fievre
intermittente et de sa nature; ceux-la, disons-nous, sont disposés a
tomber facilement dans le choléra. Nous pouvons prononcer la-dessus,
car un fait digne d'inlérét s’est passé sous nos yeux,

Du 8 aun 10 octobre 1835, il arriva de Bougie & Alger une évacua-
tion de 500 malades convalescents, dont un grand nombre étaient
porteurs d'engorgements des viscéres abdominaux, suites de fidvres
pernicicuses qui avaient été (railées par des doses énormes de quinine
(quelquefois 80 grains en un jour). Ces malades, qui venaient d'un pays
ou il n'y a pas eu un seul cholérique, arrivant a Alger lorsque 1'épi-
démie était entiérement dissipée et depuis plus d'un meois, furent
cependant atleints du choléra huit jours aprés leur arrivée dans cetle
derniére ville; et chose a noler, le choléra resta parmi eux : les autres
malades de 'hopital ne furent pas plus atteints que les personnes de la
ville.

Cette observation ne justifie-t-elle pas encore 'opinion que nous
avons émise plus haut ? Ne pourrions-nous pas expliquer ce phéno-
meéne , en disant que ces convalescents, non habitués & I'atmosphére
cholérique qui avait régné sur Alger, et dont il serait resté quelque
chose , ont ressenti les effels d'une trés-pelite quantité de miasmes,
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avec d’autant plus de facilité, que leur comnslitution était plus dété-
riorée par de longues maladies, tandis que les personnes en santé
et celles qui étaient malades n’avaient éprouvé aucun effet nuisible ;
et cela, sans doute, parce qu'elles avaient ¢été soumises, lors de l'in-
tensité de I'épidémie, 4 une plus grande quantité de miasmes, et
qu’elles y avaient résisté,

Ce qui, selon nous, expliquerait les observations sans nombre de
personnes qui avaient fui le foyer de I'épidémie, et qui, lors de leur
retour, avaient été frappées de choléra, alors qu'il n’y avait plus un
seul cholérique dans le lieu ol avait régné I’épidémie.

Nous avons dit que la misére,, la mauvaise nourriture ¢taient des
causes essenticllement prédisposantes ; en effet, qui ne sait que par-
tout ot le choléra s'est monlré, la classe malheureuse a principalement
¢té moissonnée par le fléau épidémique?

Qui ne sait qu'd Alger, la classe des juifs, qui, suivant 'expression
de M, Briére de Boismont, peuvent étre appelés dans ce pays, comme
ils 'ont été en Pologne, matiére premiére des épidémies ; qui ne sait ,
disons-nous, que celle classe a fourni a elle seule deux fois autant de
malades que toute la population d’Alger, y compris la garnison ?

Pour faire voir combien sont exposées les personnes qui se livrent
habituellement aux exces, nous allons donner le résultat des recherches
que nous avons faites & cet égard : elles reposent sur nos 327 obser-

vations.
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Nous ne ferons atican commentaire ; car la différence est trop tran-
chée, relativement a la continence et avx regles hygiéniques observées
généralement par les hommes de tel ou tel corps, pour que nous nous
appesantissions davanlage sur ce fait, qui toutefois ne manque pas
d’inlérét.

Syurromatorocie. Dans les Indes-Orientales et Occidenlales, en
Russie, en Pologne, dans la Grande-Bretagne , enFranceet en Afrique,
partout les descriplions des symptdmes sont identiques.

Les symplomes du choléra se succedent et s’enchainent dans un ordre
qui en a fait partager la marche en quatre périodes.

Dans la premiere période, les malades éprouvent un malaise géné-
ral , accompagné d'une sensation de chaleur douloureuse i I'épigastre ;
lassitude des extrémités ; faiblesse plus ou moins grande ; oppression ;
la physionomie du malade, qui n'exprimait d’abord que du malaise ,
prend plus ou moins rapidement I'expression d'une anxiété grande;
Pappétit est diminué ou complétement perdu ; ils ont une soif plus ou
moins vive , les yeux cernés, la langue recouverte d'un enduit épais,
d'un jaune grisitre, ou bien humide, blanchitre et visqueuse; ils
ont pluasieurs selles liquides par jour, précédées ou accompagnées de
borborygmes ; les maticres sont jaunitres ou noiritres ; enfin, le pouls
est vif, mais serré, concenlre,

M. Annesley attache a I'étude de cetle période d’auntant plus d'im-
portance, qu’il est convaincu que c’est surtout en agissant dans cet
instant , que les secours de ['art sont le plus souvent couronnds de
succes.

Quant 3 nous, pénétré de {'utilité de celte remarque, nous ne
saurions assez recommander aux médecins des hépitaux d'observer,
pendant le temps du choléra, leurs malades avec une attention plus
scrupuleuse que jamais, allention que nous appellerons méme minu-
tieuse ; car nous sommes persuadé que c'est a cette remarque que
quelques-uns de nos malades doivent leur salut. Les ayant trouves, a
notre visite, dans I'état que nous avons signalé plus haut, nous avons
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agi, et bien que le choléra se soit confirmé chez eux , nous avons
sinon enrayé la maladie, du moins nous avons préparé une terminaison
heurease , puisque pas un seul de ces malades n'a succombé,

Les phénomenes morbides de la seconde période sont des vomisse-
menls répétés, des selles fréquentes, et un sentiment de prostration ,
d’épuisement et comme de vacuité générale. Des contractions spasmo-
diques , irrégulicres, de violentes crampes torlurent les malades.

Les évacuations exclusivement composées, d'abord des mati¢res qui
sc¢ trouvaient dans l'estomac et les inteslins, ensuite de matiéres
bilicuses jaunes ou vertes, prennent bientdt un caractére particulier
pathognomonique ; elles se composent d'un fluide aqueux, séreux,
blanchitre , assez analogue & une décoclion de riz mélée de flocons
albumineux. Quelquefois les déjeclions alvines s'échappent involon-
tairement et i l'insu des malades; elles n'ont en général presque pas
de fétidité, mais elles exhalent une odeur particulicre qui se retrouve
dans toutes leurs sécrélions, et que l'on ne peut plus méconnailre
une fois qu'on I'a sentie. Les borborygmes se font sentir et méme
entendre, la céphalalgie est intense , la face se colore, les paupiéres
deviennent rougeitres , en méme temps que les spasmes prennent une
plus grande intensit¢ ; la langue est large , plate , humide , visqueuse
et décolorée ; la soif est en général peu vive ; les malades éprouvent
un sentiment de constriction douloureuse a la base de la poitrine. Les
condamnds qui ont eu le choléra & Alger accusaient des douleurs
intolérables dans la poitrine ; ils les comparaient & des points pleuré-
tiques. La sécrétion de I'urine est considérablement diminuée et parfois
suspendue ; le pouls est pelit, vacillant, irrégulier, nerveux ; il vibre
plutot qu'il ne bat. La chaleur de la peau est diminuée ; les pieds et les
mains ont une grande tendance a se refroidir, ou sont déja froids. A
ces signes , il n'est plus possible de méconnaitre le choléra ; quelques
auteurs I'appellent alors choleéra confirme.

La troisieme période succede pius ou moins promplement & la pré-
cédente : deux heures quelquefois suffisent 4 la maladie pour les par-
courir 'une et 'aulre. Voici les symptomes qui viennent se joindre
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aux précédents: la surdité, les étourdissements, les bourdonnements des
oreilles, le refroidissement de tout le corps ; une grande angoisse a la
région précordiale se manifeste, elle se joint a une extréme difficulté
de respirer et & un affaiblissement excessif; I'air expiré par le malade
est d’un froid glacial ; la face devient violette, plombée ou livide ; les
yeux sont caves , entourés d'un cercle livide, ils s’enfoncent dans les
orbites ; des taches d'un rouge foncé ou bleuvitres se forment quelque-
fois sur la conjonctive oculaire, qui est desséchée par I'absence de
toute sécrétion des larmes ; tous les trails grippés donnent au malade
un aspect cadavéreux. Le facies des cholériques, peu différent du
Jactes hippocratique , est caractérisé a ce point, que ce signe suffirait
4 lui seul pour faire reconnaitre la maladie. La peau prend une leinte
violelle aux pieds et aux mains, ¢a et la, aux cuisses, aux jambes
et quelquefois sur le tronc; on y remarque des ecchymoses de la
méme teinte ; elle se recouvre d’'une moiteur froide, et se ride i la
paume des mains et au bout des doigls, comme apris une immersion
prolongée dans I'eau ; le nez, les extrémitds, la langue et la bouche sont
glacés; le malade éprouve une soif inextlinguible et désire les boissons
fraiches ; la voix est faible et comme sépulcrale ; les paroles sont
plutot soufflées qu’elles ne sont prononcées, ainsi que 'ont déja dit
les observateurs ; le pouls est concenlré, pelit a I'exceés, il est diffici-
lement saisissable, et souvent les pulsations manquent totalement au
poignet; elles sont méme a peine perceptibles au cceur. A ecette
période, le sang, qui peu avant était huileux, épais, noir et difficile
a s'échapper de la veine, n'en peut plus sortir, ou du moins n'en est
exprimé , pour ainsi dire, qu'avec peine, La sécrétion de I'urine est
enticrement suspendue. Dans le choléra trés-grave, les malades s'agi-
tent , bondissent, se pelotonnent sur leur lit; d’autves fois ils se
couchent & plat sur le ventre, poussent des cris lamentables d'une
nature particuliere, jettent leurs membres i droile et & gauche, et
accusent dans la poilrine el dans le trajet de la colonne vertébrale des
douleurs extrémement vives : les condamnés qui ont é1é atteints les
premiers présentaient, presque tons, ces derniers symptomes. Clest a
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cette periode de la maladie que I'on a donné le nom de cholera algide,
cholera asphyxique, choléra bleu.

Le choléra peut encore exisler sans vomissements, sans déjeclions
alvines, Celui-ld, assez fréquent malheureusement , puisque peu de
malades en guérissent, se reconnait a la profonde altération de Ia
face , aux spasmes du dos, des mollels, des avant-bras, des orteils,
anx rides profondes, aun rétrécissement de la peau des doigls, a I'ab-
sence compléte du pouls, a la suppression de l'urine, au froid glacial,
3 la couleur bleu-noiritre des membres,

La quatriéme période, enfin, est celle de réaction. Elle s’annonce
par le retour de la chaleur et du pouls, le rétablissement des sécré-
tions , la diminution graduelle des crampes, des vomissements et des
selles, la disparition des ecchymoses, et une sueur abondante, souvent
suivie , quand elle est modérée, d'une éruplion pétéchiale et miliaire ;
le pouls reparait sans s’accélérer; la face se colore sans s'injecter ; la
peau reprend sa température , mais ne la dépasse pas; une diaphorese
considcrable s’établit. Quand la réaction est trop faible, la peau ne
se réchauffe qu'incomplétement, la langue reste froide et visqueuse,
la sécrétion urinaire ne se rétablit pas, le pouls reparait & peine, la
sucur est froide et visqueuse, 'eeil reste terne, et le malade ne tarde
pas a périr. Lorsque la réaction est trop forte, la peau se réchauffe
et devient brilante, le pouls s'accélére et devient plein et dur, la
figure et les yeux s'injectent , les facullés intellectuelles se troublent;
il survient du délire, des mouvements convulsifs, des soubresauts dans
les tendons, de la stupeur et du coma , et le malade succombe presque
toujours prompiement.

En décrivant les périodes du choléra, nous ne prétendons pas dire
qu’elles affectent tovjours la méme marche et le méme ordre dans les
symptdmes : ainsi, les phénoménes morbides de la seconde phase de
Ja maladie se manifestent' quelquefois dés I'invasion, et sans avoir été
précédés de prodromes. Les aulres périodes arrivent avec rapidité et
souvent avec confusion ; car il ne faut s’atlendre i rien de fixe, i rien
de régulier, au milicu de cette scéne de désordre et de destruction.
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Dans un grand nombre de cas, toules les époques de la maladie se
confondent et s'épuisent en un espace de temps trés-court. Une heure,
deux heures au plus s'écoulent quelquefois entre 'invasion brutale de
la maladie et sa fatale terminaison.

La marche et la série suivant lesquelles les symptdmes se déroulent,
s'enchainent et se succédent, sont assez variables; quelquefois méme
les symptomes les plus saillants , les plus caractéristiques, manquent
totalement,

Pronostic. Le choléra-morbus, abandonné aux seules ressources de
la nature, est presque toujours morltel ; au contraire , en face des
secours de l'art, s'ils sont prodiguds a temps et 4 propos, cette cruelle
maladie esl assez souvent heureusement vaincue. Hoffmann et Frank
en avaienl déja fait la remarque, dont 'observation suivante démon-
trerait la vérité si elle n’était déja reconnue.

Parmi les svjets de nos observalions se trouvent trente-six infirmicrs
qui recevaient , 4 l'instant méme de l'invasion, les soins les plus
prompts, et sur ce nombre il n’en est morl que douze, c’est-i-dire le
tiers; tandis que les autres cholériques ont succombé dans la propor-
tion de la moilié.

Quoi qu’il en soit, le pronostic en est toujours funeste dans la période
algide ; il est grave encore dans la seconde et la quatricme période.
La mort des cholériques a le plus souvent licu dans les vingt-quatre
heures et dans les premiers jours: c’est ce que confirmera le tableau
ci-apres.

Sur les 327 observations que nous avons recueillies, nouns avons
trouvé que 154 malades avaient succombé dans la proportion snivante :
72 dans les vingt-qualre heures, 18 dans les quarante-huit heures,
10 dans les trois jours, T le troisieme jour, 13 le cinquiéme jour,
6 le sixieme jour, 4 le seplieme jour, 4 le huilitme jour, 5 le neuviéme
jour, 3 le dixieme jour, 3 le onzicme jour, 1 le douziéme jour, 4 le
treizieme jour, 4 les quatorziéme , quinziéme , seiziéme et vinglieme
jours,
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Nous avons cherché 3 savoir si I'époque ol une personne était
atteinte du choléra, pouvait avoir une influence marquée sur le pro-
nostic ; voici le résultat de nos recherches.

Le 7 aolt, sur 1 cas de choléra 1 mort,

8 —_ 2 —_ o
10 — 20 - 8
11 —_ 9 — 6
12 — 15 -- 11
13 s 16 - 9
14 — 23 - i35
15 — 03 — 27
16 _— 46 —_— 2§
17— 27 — i3
18— 25 — 10
19 — 48 — 5
20 - 15 — 7
- a1 - 17 - = (14
22 —_ 4 - 4 ,
23 — 7 — ] E
24 — 11 — 3
abh - 5 e 2
26 - 2 - 1
a7 - 5 - »
28 = b5 — n
29 — 1 = n

527 cholériques, 154 morts.

Ainsi , en nous résumant, nous trouvons que des trois hommes

frappés par I'épidémie les 7 et 8 aoiit, pas un seul n'a survécu ; que le*

12, c’est-d-dire cinqgjours aprés l'invasion, sur quinze personnes attein
tes, onze sont mortes; que du 12 au 17, la proportion de la morta-
lité a éL€ un peu plus de la moitié; que du 18 au 26, les hommes
atteints du choléra ont succombé dans une progression toujours dé
croissante ; et qu’enfin , sur les sept cholériques frappés les 27 , 28 et
29, pas un seul n’a succombé: d’ol nous conclurons que l¢ médecin’
peut porter, toutes choses égales d'ailleurs, un pronostic d'autant plus

|
i
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favorable , que son malade aura ¢ié attaqué a une époque plus éloi-
gnée de l'invasion de I'épidémie.

Deux grandes considéralions ressorlent comme pronostic général.

D'une part , le médecin ne doit pas se laisser rebuler par les signes
les plus désespérants. Par contre, il ne doit pas se montrer trop con-
fiant dans les signes satisfaisants ; cetle sécurilé serail funeste,

Les vomissements, l'absence du pouls , le froid glacial des exiré-
‘mités, de la langue et de I'haleine, les sueurs froides et visqueuses,
les ecchymoses de la conjonctive oculaire sont les signes les plus défa-
vorables. Il est rare que les malades qui sont agités de mouvements
convulsifs , qui jeltent des cris caractéristiques , ne succombent pas
dans un espace de temps trés-court,

Les données sur lesquelles le praticien peut étre légitimement con-
duit & présager une issue favorable de la maladie, sont : la manifesta-
tion de la fievre et la plénitude da pouls ; le retour de la chaleur
aux extrémités ; la diminulion de l'avidité pour les boissons froides ;
la disparition graduelle de I'anxiété épigastrique ; la cessation des spas-
mes, des vomissements et de la diarrhée; le libre écoulement de la
bile et des urines; le retour vers I'état normal de I'aspect et des fonc-
tions de la peau ; larespiration devenue facile et réguliére ; la couleur
vermeille des lévres, de la langue et de la bouche ; I'amélioration de
la physionomie ; 'animation des yeux.

11 est bien entendu que la complexion physique , la situation morale
des malades, les conditions hygi¢niques doivent étre prises en considé-
ration dans le pronostic.

Le choléra se termine par la mort, par la guérison ou par des mala-
dies consécutives , telles que le typhus, les affections cérébrales, la
gastro-entérite , la pleurésie, la pneumonie, la phthisie, le marasme,
les parotides et I'cedéme des jambes et des pieds.

CaracTERES NECROscOPIQUES. Soit que I'on médite les histoires parti-
culiéres, soit qu’'on lise les deseriptions générales, toujours, partout
et chez tous les éerivains, la symptomatologie est concordante, usni-
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forme; aussi'on devait s’altendre a trouver, a 'autopsie, des altérations
anatomo-pathologiques en rapport avec le trouble observé dans les
fonctions organiques pendant la vie. Malheureusement il n’en a pas
été ainsi, et jusqu'alors les observalions nécroscopiques ne nous ont
ricn appris de parfaitement exact sur la nature et sur le siége du
choléra.

- En effet, les altéralions sont souvent peu appréciables, quelquefois
presque nulles; elles sont plus sensibles , mais trés-variables, quand
la maladie a duré plus long-temps.

Parmi les lésions les plus constantes, invariables méme , celles a
Paide desquelles on pourra toujours reconnaitre le cadavre d'un cho-
Iérique, on doit signaler la lividité ou la couleur bleu-noirdlre de
I'extérieur du corps, 'excavation des yeux, la peau des doigts mollé
et ridce, la vacuité de la vessie, la malicre grisitre ou jaundtre , pul-
tacée et comme crémeuse , que 'on trouve dans 'estomac et les intes-
tins; la couleur noire, I'aspect visqueux, la consislance épaisse du sang
artériel et du sang veincux.

Nous allons donner le résultat sommaire des altérations les plus
générales et les plus fréquentes.

Habitude exterieure du cadaere. Cadavres généralement roides ,
livides, bleudtres et noiritres. La téte, les épaules, le scrotum, les
mains sont le siége le plus fréquent de cetle coloration. Les yeux ,
diminués de volume, sont enfoncés dans les orbites; la sclérotique
porte quelquefois des ecchymoses rouges ou noires.

Crdne. Les méninges sont trés-injectées, gorgées d'un sang noir et
épais ; le cerveau contient un peu de sérosilé dans ses ventricules, sa
consislance est souvent normale, quelquefois plus ferme , parfois ra-
mollie , pulpeuse. L'arachnoide est souvent épaissie, ses vaisscaux
sont injectés : nous y avons trouvé deux fois de I'air, phénomeéne
qu’'un de nos amis, le docteur Perrier , avait déja observé dans les
nécroscopies qu'il a faites sous les yeux de M. le baron Larrey, qu'il
a accompagné lors de I'épidémie qui a régné sur la Provence. M.
Husson fils avait déja noté ce fait, relalivement a la moelle.
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La moelle est presque constamment dans I'¢tat normal ; ses enve-
loppes sont plus ou moins gorgcées de sang; elle a ¢té peu éludide.

Poitrine. Les poumons, généralement sains, conliennent peu d’air ;
ils ont perdu peu de leur volume, sont fermes et peu crépitants ; la
membrane muqueuse bronchique , quelquefois ramollie, pulpeuse, est
couverte de maliére visqueuse jaunitre ou grisilre ; les vaisseaux san-
guins, arlériels et veineux sont gorgés d’un sang noir et visqueux,
ressemblant a de la gelée de groseille ; le péricarde conlient peu de
sérosilé dans son inlérieur ; le coeursouvent a I'étal normal , quelque-
fois augmenté de volume, est flasque & droite, dur & gauche. On
observe quelquefois des taches rouges, violettes, ecchymosées; les
cavités droiles sont ordinairement remplies de sang noir ou coagulé
sous forme d'une gelée noire , les cavilés gauches sont le plus souvent
vides de sang ; les veines sont distendues par du sang noir et liquide.

L'aorte, les veines-caves supcrieures, les veines sous-clavicres, la
veine azygos, sont gorgces d'un sang noir, tanlét fluide et le plus sou-
vent coagulé.

L’estomac est tanldt distendu, tantdt contracté, suivant que la mort
a él¢ prompte ou qu’elle est arrivée apres la cessation des évacuoalions ;
la membrane muqueuse plus ou moins épaisse , quelquefois ramollie ,
quelquefois d’une blancheur remarquable, plus souvent offrant des
ramifications vasculaires nombreuses , trés-marquées, et quelquefois
des taches cramoisies, des plaques d’un rouge lirant sur le brun ; ses
follicules sont assex souvent développés; sa cavité, rarement vide,
renferme pour 'ordinaire une maliére visqueuse, blanchdtre, grise
ou jaunilre.

Les intestins sont plus ou moins contractés ou dilatés ; leur couleur
est le plus souvent rose & I'extericur, d’autres fois ils sont piles et le
plus ordinairement visqueux ; leur intérieur renferme constamment un
fluide catarrhal grisitre ou jauniire , comme floconneux ; ce mucus
augmente de quantité & mesure que I'on s'approche des gres intestins.
La membrane muqueuse est tantét pile, tantdt injectée , arborisée ;
les follicules plus ou moins développés, disscmincs et roscs; les




(22)

glandes de Brunner et de Peyer, le plus souvent saines, sont quelque-
fois rosces, légétrement injeciées ; les vaisseaux mcsentériques sont
souvent gorgés de sang.

Le foie est ordinairement gorgé de sang noir et épais; la msmule.
presque toujours remplie d'une bile abondante , verte , brune , noi-
ritre , ¢paisse, visqueuse , comparable, jusqu’'a un certain point , a du
goudron fondu, est trées-rarement vide,

La rate n’offre rien d'assez remarquable ni d’assez constant pour en
parler.

Les reins sont gorgés de sang noir,

La vessie contraclée , profondément cachée derriére le pubis , inté-
rieurement injectée , rouge , couverte d'un enduit de matiére blanche ,
opaque, visqueuse, est sans vestige d'urine, et ne conlieat qu’une
petite quanlité de liquide glaireux.

Nature pE La smivamg, Le choléra a éié pris tantot pour une né-
vrose , lantét pour une phlegmasie, tantdt pour une asthénie, tantot
pour une asphyxie, tantot pour un empoisonnement miasmaligue.
En présence de tant d’autorités qni ont traité ce sujet, et parmi tant
d’opinions diverses et souvent opposées, nous avouons que ¢'est avec
quelque crainte gne nous abordons un sujet aussi délicat ; aussi ne
ferons-nous qu'indiquer l'opinion qui nous parait réunir le plus de
chances en sa faveur.

Puisque le choléra épidémique n’a point de caraclére anatomigue
bien arrété, déterminé, fixe ; que ces lésions n'ont souvent aucun
rapport de causalité, ni avec la maladie, niavec la mort; quelques
auteurs ont pensé que la symptomatologie pourrait leur étre plus utile
dans la recherche du si¢ge et de la nature de la maladie. ,

En l'interrogeant, ils ont pensé que le choléra est une maladie spé-
ciale, compliquée, complexe , formée par une altération profonde
de I'innervation geénc¢rale, upie & un mode parliculier d'affection ca-
tarrhale de la muqueuse gastro-intestinale,

L'un et I'autre de ces deux états pathologiques peuyent domincr,
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suivant les complexions individuelles, les époques différentes de la
maladie , au point de réclamer une modification dans le traitement,

Dans la premiére période, ce sont souvent les symptomes de I'af-
fection nerveuse qui l'emportent ; dans la seconde, l'affection catar-
rhale gastro-intestinale estsurtouten relief. Presque toujours cependant
les deux périodes s'unissent, et avec elles se confondent aussi les ca-
racléres phénoménaux des deux élats pathologiques.

Avant de quitler ce sujet , nous ne pouvons oublier la théorie de
M. Roche, qui attribue le choléra & un empoisonnement miasmatique,
Il faut avouer que si ce praticien ne donne des preuves, sa théorie
n’en est pas moins remarquable par son style net et concis , et par les
déductions qui en découlent.

Trarrement. Il n'est peut-étre point de maladie ot il ait existé une
plus grande confusion dans la thérapeutique ; et chose surprenante
autant que dculoureuse! il n'est point encore de mdthode qui ne
compte beaucoup de revers, comme il n’est pasun moyen qui ne
comple des succés, g

Ainsi, les saignées géncrales et locales et les stimulants les plus
énergiques , 'usage de la glace et celui des tisanes bouillantes, les
boissons délayantes comme les plus excitantes, I'emploi des purgalifs
et des vomitifs et les moyens propres i arréter les vomissements, le
café et les narcotiques, les anti-spasmodiques et les sédatifs, les bains
froids et les bains de vapeur, tout cela a été conscillé , préconisé et
justifié par des succes.

Voici les deux traitements qui ent €lé suivis par deux médecins dis-
tingu¢s dans les 327 observations dont nous avons parlé plus haut : le
premier a été employé sur 250 malades, le second sar 77.

Saignées générales : sur 74 cholériques qui y ont ¢Lé soumis, 34 sont
morts ; sangsues & 'épigasire et & 'hypogastre, 20 a 25 dans chaque
région: le plus grand nombre des malades ont regu cette application ;
sangsues aux apophyses mastoides et aux jugulaires ; ventouses séches
ou scarifies sur le ventre ou sur le thorax ; infusion chaude de thé,
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de mélisse , glace a l'intérieur, eau gommeuse, limonade eitrique,
potions aromatiques , éthérées ; avec laurier cerise 40 & 50 goutles ;
acidulées et opiacées ; potion ac¢rophore ; pilules de charbon 100 , dix
d’heure en heure pendant les premiers joursdel'invasion , abandonnées ;
pilules avec oxide de bismuth un grain, et extrait de belladone 174 de
grainn® 9, d’heure en heure, ordonnées deux ou trois fois seulement ;
frictions avec liniment ammoniacal térébenthiné, teinture de scille et
digitale ; pommade stibiée deux gros ; cataplasmes chauds sinapisés aux
pieds, aux mollets, aux cuisses et aux avant-bras ; briques chaudes;
demi-lavement amilacé , opiacé,

Ce traitement compte 117 morts.

Saignées générales : sur 22 malades saignés, six seulement ont suc-
combé ; mais hdtons-nous de dire qu’en somme totale, la méme pro-
porlion a existé dans la morlalité, puisque sur 77 observations 37
ant péri. Sangsues en grand nombre et souvent répétées, a ]’épigastrel.
aux jugulaires, 4 I'ombilic ; infusion chaude de thé, de tilleul ; potions
anti-spasmodiques; frictions avec aleool camphré et teinture de can-
tharides ; cataplasmes sinapisés aux pieds, aux mollels, aux cuisses
et aux avant-bras ; demi-lavement de riz opiacé.

Voici le traitement que nous avons snivi avec quelque succes, Nous
ne saurions dire assez 16t, qu'étant chargé d'un service chirurgical ,
le nombre de nos cholériques a €été minime et qu’ils ne se sont pas
trouvés dans la périnde cyanique.

Sangsues a I'épigastre,, a l'anus ; infusion de thé chaud, puis riz
gommé¢, polion de Riviére, potion anli-spasmodique opiacde; frictions
avee liniment ammoniacal eamphré et térébenthiné ; sinapismes aux
pieds , aux mollets, aux cuisses, aux avanl-bras; trois demi-lave-
ments d'eau de riz opiacée dans la journée ; observation constante du
malade ; faire la médecine des symptémes, surtout employer tous
les moyens pour I'empécher de se relroiilir.

Nous voyons que nous n'avons pas été & méme d’employer la saignée
générale, qui, selon nous , ne doit élre pratiquée que dans la premiére
période et quelquefois dans la seconde ; mais, pour cela, nous pensons
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qu’il faul avoir affaire a un sujet jeune , fort et sanguin, qu’il y ait
de la céphalalgie el que le pouls soit vif el dur. Nous nous sommes
toujours parfaitement trouve de 'application de sangsues & I'épigastre
et & l'anus.

On a rapporté plusieurs observalions qui méritent d’autant plus
d’étre signaldes, que les malades ont passé d'une mort que 'on croyait
inévitable , & la guérison. Voici la plus saillante :

La femme du concierge du Fort - Neuf élait cyanosée et au plus
haut degré de la troisitme période , lorsqu’une. des bouleilles qu’on
avait placées pour la réchauffer vint & se rompre. L'cau bouillante
qu'elle contenait se répandit sur toute la surface de ses extrémilés ,
et elle fut brilée an deuxitme degré ; un instant aprés, elle ressentit
les douleurs produiles par sa brilure , el elle entra en convalescence,
La maladie n’existait plus, en quelque sorte , que dans les plaies occa-
sionces par la bralure,

Plusieurs médecins disent avoir oblenu des succes dans des cas
désespérds, en entourant les membres inférieurs de sinapismes, jusqu’a
la formation de phlycténes. Cela ne nous ¢tonnerait pas du tout,

Ainsi, aprés avoir observé la maladie , noté les succes et les revers
des mdédications , et médité les auteurs, nous pensons qu'il est diffi-
cile de donner une méthode de traitement uniforme , identique, pour
tous les individus atteints de la maladic : aussi linsuffisance de ces
tentatives a-t-elle été généralement reconnue.

Le docteur Christie pense qu'on ne peut espérer de trouver un
spécifique applicable i tous les cas de choléra , et qu'il faut chercher
a bien préciser les indications de cette maladie ; et, pour les remplir,
il faut employer divers médicaments suivant les circonstances, Il faut,
dit-il, tout atlendre du tact et du jugement du mcdecin.

Le docteur Meusnier, agent consulaire de France a Tangaroc, dans
sa letire a I'Académie, s’exprime ainsi : une médication absolue ne
peut étre indiquée , puisque les saignées, les drastiques, les acides, les
narcotiques, les bains chauds, la glace ont eu tour 2 tour des succés
et des revers. C'est surtout dans l'idiosyncrasie que résident les indi-
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cations générales ; c'est la qu'il faut puiser le choix des moyens qu'il
convient d'employer,

Nous allons exprimer synthétiquement les indications capitales géné-
rales, en faisant remarquer, toutefois, que le choléra présente aussi
dans les complexions individuelles, dans les variations des symplomes,
dans les susceplibilités organiques, d'autres indicalions d'une haute
importance.

Ranimer T'action générale de 'innervalion et en rendre la dislri-
bution plus réguliére ; exciter, réchauffer les surfaces refroidies de
Ja peau ; appeler les movvements et la vie du centre i la périphérie ;
atlaguer en méme lemps I'état calarrbal ; combattre, enfin, les symp-
thmes en raison de leur. prédominance relative.

Pour remplir I'indication relative a l'innervalion, viennent en pre-
mier lieu les anti-spasmodiques.

La saignée , chez les individus pléthoriques jeunes et d'une com-
plexion forle, administrée dans le principe, produit immédiatement
le retour des forces ; elle ranime la circulation a la périphérie ; mais
chez les sujets faibles de complexion ou débilités, et & une époque
avancée de la maladie, la saignée deviendrait nuisible.

Pour s'opposer avec succes a I'élément catarrhal, il faut placer en
premiEr lieu le calomel donné en poudre et associ¢ & la gomme
arabique, comme le conseille le docteur Christie.

Pour rappeler la vie a la périphérie, on a employé tres-souvent les
frictions el les liniments de toule sorte. Les ventouses sont tres-utiles.
Le docteur Milvood vante la poudre de James ; dans les mémes vues,
I'on a donné avec succes la poudre de Dower.

L'opium calme les vomissements et la diarrhée, et diminue l'irni-
tabilité du systeme.

Pour combattre les crampes, on emploieavec avantage les frictions
avec I'huile de térébenthine sur les extrémiltes,

Des applications de sangsues, des calaplasmes combattent avec
succes les anxiétés et les douleurs épigastriques,




o e ST e et

L "

g

(27)

La potion de Riviére arréte les vomissements ; les lavements de riz
laudanisés font cesser les selles,

Il est fort essentiel d’attaquer chacun des éléments constilutifs de
cetle maladie dans I'ordre de leur prédominance respective , et de
sarréler a l'indicatlion catarrhale , quand c’est elle qui est en relief;
et, au conlraire , de s'attacher aux indications nerveuses, lorsque
celles-ci sont dominantes.

FIN.

MATIERE DES EXAMENS,

1" Examen. Physique , Chimie , Botanique, Histoire naturelle des
meédicaments, Pharmacie.

2° Examen. Anatomie , Physiologie.
3* Ezamen. Pathologie externe et interne.

4 Examen. Maliére médicale, Mdédecine légale, Hygiéne, Thé-
rapeutique.

5¢ Exzamen. Clinique interne et externe, Accouchements, ¢preuve
écrite en latin, épreuve au lit du malade.

6 et dernier Exarnen. Présenter et soutenir une Thése,

-
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