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NOTE DE L’EDITEUR.

Des étrangers de marque, jugeant cet ouvrage
important, m'ont écrit le 3 septembre pour en
retenir cent cinquante exemplaires qu'ils désirent
envoyer le plus 10t possible dans leur pays.

Cette circonstance, qui fait présager la faveur
avec laquelle ce travail sera recu, m’a engagé a
prier le docteur Desruelles de me livrer de suite
tout son manuscrit, et d'en hiter I'impression ;
mais j'ai promis i ce médecin que si, d'ici au
30 septembre, il jugeait a propos d'ajouter quel-
ques développemens & la doctrine qu'il professe
sur le choléra, je les publierai et les délivrerai
gratuitement aux personnes qul me représente-
ront I'ouvrage.

Je ferai connaitre cette circonstance par la voie
des journaux.

Je regarderai comme contrefacon tout exem-
plaire qui ne portera pas ma signature.

/







AVANT-PROPOS.

il est dans le cceur de 'homme un sentiment
qui le maitrise et le porte, par un charme invin-
cible, & secourir son semblable et 4 soulager ses
mis¢res. Cette noble pensée émeut vivement
Pame ; elle exalte nos facultés, et nous donne la
foree de tout braver pouraccomplir ce généreux
dessein. !

Le médecin qui a la conscience de la dignité
de sa profession, éprouve plus que tous les autres
hommes cette émotion puissante, cetirrésistible
besoin de servir Phumanité : dans les plus ter-
ribles épidémies et au milieu des fléaux les plus
dévastateurs, on le voit s'oublier lui-méme pour
se livrer tout entier au salut public.

O vous, mes estimables confréres, jenvie
votre avenir de gloire et de bonheur; je vous

admire, vous qui, sur les lieux ou le choléra-

k.
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morbus exerce ses ravages, apprenez le secret
de dompter ce fléauredoutable ! Voussaviez que
plusieurs d’entre vous paieraient sans doute de
leur vie un sublime dévouement , et vous étes
partis pour ce champ de bataille , cent fois plus
meurtrier que celui de la guerre ; vous étes allés
dans ces lieux ou regne la mort, pour lui arra-
cher ses victimes ! Vous recueillez des connais-
sances certaines ; vous conquérez des principes,
animés dunoble espoir de secourir des étrangers
qui souffrent, et de préserver vos compatriotes
des maux qui les menacent. Le ciel vous secon-
dera, car il doit a votre courage toutes ses plus
belles inspirations ! Vous reviendrez parmi
nous, riches de faits et de science, recevoir la
couronne destinée aux bienfaiteurs de ’huma-
nite !

Mais le choléra s'approche, et jette le trouble
dans tous les esprits; il préoccupe la pensée

publique. De toutes parts on interroge les meé-

decins ; on leur demande s'ils connaissent la
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cause et Vessence de cette maladie , s'ils ont
trouvé les moyens de la guérir. Il faut bien
Yavouer, tous les faits que I'on a rassemblés
dans les régions ot le choléra sest montré , les
opinions de tous les médecins qui Tont traité
ne laissent encore dans 'esprit quune pensée
vague et flottante sur les causes et la nature de
ce fléau, qu’une incertitude cruelle sur son trai-
tement. |
Dans de telles occurrences, chaque médecin
ne doit-il pas compte au public et a ses confréres
du fruit de ses méditations? Le danger qui nous
presse lui en fait une loi. Que la crainte de
n'avancer que des conjectures, de ne batir que
des hypotheses, n’arré&g point ceux qui, quoi-
que éloignés du thédtre du choléra, 'étudient,
animés par le désir, peut-étre vain, d’étre utiles
ala science et d’humanité ! que I'amour-propre
se taise et laisse parler la conscience ! que cha-
cun, apres avoir mirement interrogé les faits

et pesé toutes les opinions, vienne donc libre-
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ment, exprimer son ayis, donner des conseils,
exposer sa doctrine ! Peut-on bldmer celui qui,
sous I'égide du doute, avance une opinion sur
la nature et le siége du choléra, et propose une
méthode de traitement dont le su_ﬁci:s. , bien
qu’il soit encore dans le sein de I'ayenir, parait
néamﬁnins meériter de fixer attention des pra-
_ticiens? Et nous aussi.nous apportons notre tri-
but a la discussion générale ; nous venons donner
nos avis dans cette grande consultation médi-
cale, car nous croyons plusieurs de nos idées
propres a l'éclairer, Nous les offrons avec le
sincere désir de les voir servir a l'utilité publi-
que, si toutefois I'espoir que nous embrassons
n’est point une f._:him‘_ere, ou le réve d'un mede-
cin plus ami de la science et des hommes quil
n'a ;L_IE vrais talens pour aspirer & un succes
certain. _

Cet mw;;age_l.p’:aurait pas vu le jour, si plu-
sieurs méagcim estimables, a qui nous l'avons

- F -l ,
lu, ne nous avaient engage a le publier. Ce n'est
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point un traité sur1é’elioléra-niorhis; ’est iy
simple; apereu de cette maladie ; ou quelgiies
idées viennent ssplzmér att lﬂlﬁfeﬁ’ﬁﬁi la discus~
sion qu'ellesexcitenty 0 0

Nous avoiis et e devoir faire ationne cita
tion nominale : ce sont les opinions que nous
avons mises en regard, et non les hommes. Si
dans la chaleur de la discussion quelques ex-
pressions choquantes nous sont échappées, nous
les désavouons d’avance, et nous espérons que
ceux avec lesquels nous ne sommes pas tombé
d’accord seront persuadés que nous n’avons pas
eu l'intention de les blesser.

La rapidité que nous avons mise a rédiger cet
opuscule nous fera sans doute pardonner les
répétitions et les incorrections quon y pourra
remarquer. Pressé de publier une opinion qui
nous semble devoir étre de quelque utilité,
nous n'avons pas eu le temps d’étre ni plus
court, ni plus exact, ni plus correct.

Quel que soit le sort de cet écrit, nous nous






GOUP -D’OEIL

SUR LE CHOLERA

ET SUR LES PRINCIPALES IRRUPTIONS

DE CETTE MALADIE.

Le choléra’ est endémique sur les cétes da
Malabar et dans la presqu’ile de I'Inde. Il est
quelquefois épidémique dans ces contrées; c’est
ainsi qu'on I'a observé pres d’Arcot en 1756
et 1757, a Pondichéry en 1781, et dans 'Indos-
tan en 1803.

Depuis 1600, il n’a paru en Europe que sous
la forme d’épidémies. Bornées a une ville ou
aune contrée , ces épidémies n’ont point étendu
leurs ravages au-dela des lieux ot elles se sont
manifestées ; mais en 1600 le choléra-morbus
parcourut toute 'Europe ; on appela le trousse-
galant. 1l était si meurtrier que tous ceux qui
en étaient atteints périssaient avantle quatrieme
Jour: aucun auteur ne dit qu'il fat contagieux.

On ne doit pas confondre avec le choléra une
v
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maladie épidémique qui s fut) aussi nommée
trousse-galant. Cétait une encéphalite trés-

graye qui pa ope eny 15a3, et ‘qui, a
dije'rs;j; 'éf}ﬁ;]llteftlzi;z I‘ﬁiﬁ}%ﬂhzzs fe&laﬂunes
des autres,, se.continua jusqu’en 1788.

Au mois d’aotit 1669, le choléra épidémique
parut aLondresl;/illy revint en 165071 et 72.
On l'observa en Suisse et a Ulm en 1696. 1l
reparut & Pegaw, dans-la Basse-Saxe, en 1717
et 1718, et dans les états vénitiens en 1747.

o Lyme des ¢pidémies les, plus meurtiidres fut
Jﬁglha d% *ﬁariﬁh %'ﬂﬁ;ﬂl{lﬂ choléra s'y/mani-
Jesta 4 Vimproviste pendant, le mois de juille;
dhaytagua, un tees-grand nombre dindividus qui
_suecombaient dég le, troisieme: jour; Le choléa
avait déja paru a Paris en 1723 ; maig il y-avait
HF}W‘? ik de temps. . o c'a i 0001 s
o0 1/¢pidémie de Dunebourg J::ﬁ'ffifféie en, 1763,
Jut ayssi ﬁéﬁ_ﬂﬂl‘-’??p PRh 51"39} ,d@sﬁﬁ{‘@ﬁ. Celle, de
Londres jen 1766, dei Fougenes .en Bretague,
-pendantlannée 1779, furent moins violentes.
_.. Rresque toutes ces épidémies se moutrerent
pendant les, grandes, ,chaleurs; de, Iété 5 mais
aucuye delles ne franchit rapidement los lioux
.ql:]!-fiHﬁEF;ui ﬂﬁ"ﬁﬁl}cq; ,@L ne -Pﬂﬁﬂﬁni‘!-:d@ﬁ: dlﬁ[_‘
tances fort eloignées. |, ;00 26(] Jioh 911 nU

b
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§il est facile de rechercher les causes qui
ont amené ces fléaux passagers, cette étude
est plus difficile pour 'épidémie de 1600, dont
“la migration chez tous les peuples de I'Europe
semble, sous ce rapport, la rapprocher de I'é-
pidémie actuelle ; mais sous celui de la marche,
de lintensité des symptdmes et des ravages
qu'elle occasiona, l'épidémie de 1600 ne peut
étre comparée au choléra quinous menace.

On a dit que cette dernicre maladie dilfére
essentiellementde celle/qui est connue de temps
immémorial dans la presqulile de I'inde, et que
les médecins de ces contrées ont décrites sous
~des appellations diverses ; mais en comparant
les symptomes de eette affection avec ceux du
choléra-morbus dont il ‘est tant parlé aujour-
d’hui, on n’apergoit-aueune diftérence, singn
que ce dernier marche ravec plus d'intensité ,
‘e plus  vite que le: tﬂmléra anciennement
décrits -~ D OVIo2A0 B 1 110 #QIST SuHm

Il esta la'fois curieuxet utile dejeterun coup-
d'eeil sur.les irruptions du choléra de Vinde et
~sur lamarche qu’ih a suivie, depuis le lieu ou il
a pmmmvament paru jusquau cour de l’Eu-
‘.-pg.pe g 112 - D 1 I2DAAMIOTO.) 86 ) G
Né: ﬁpmtanémem aJessore ; awBengale , en

1.



= 4 s
aout 1817, le choléra ne put étre rapporté i
aucune cause. Ou peut croire néanmoins que les
grandes chaleurs, jointes a Fhumidité du sol et
~a P'usage d’alimens gités, ont dit contribuer a
son développement dans cette ville populeuse,
située au milieu du Delta du Gange.

De la il sest étendu dans une aire de deux
cent cinquante lieues du sud au nord, et de trois
cent trente lieues de l'ouest a 'est. Les villes
les plus populeuses etles plus commercantes ont
le plus souffert de ce fléau; dans ces irruptions
dont le nombre surpasse deux cent , ilaremonté
le Gange dans un cours de quatre cents lieues
et asuivi les principales riviéres et leurs affluens.
A Calcutta on I'a observé sous l'influence d’une
température de vingt-huit degrés ( Réaumur);
plusieurs fois il a paru: sous celle de quatorze
degrés. Onl'a vu dans des lieux qui se trouvent
presque au niveau des eaux de la mer, et en
méme temps on I'a observé dans des villes si-
tuées sur de haues montagnes, a une éléva-
tion de plus de quinze cents métres. =

Depuis le printemps de 1818 jusqu’en 1830,
le choléra a désolé la présidence de Madras et
la cote de Coromandel ; cependant il a disparu
de ces vastes contrées en 1825 et.en 1820, par
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conséquent il n’y a régné que pendant onze
années ; mais'on n’y compte pas moins de cent
soixante dix-huit irruptions. Plus de cinquante
villes en ont été victimes. Dans la présidence
de Madras, comme au Bengale, les lieux les
plus élevés en ont aussi ressenti la ficheuse
influence ; on I'a observé ala méme époque aux
bords de la mer et sur une montagne dont 1'é]é-
vation est de mille métres au-dessus du niveau
des eaux du golfe.

C’est en 1818 qu'il s’est établi sur la cote du
Malabar, dans la présidence de Bombay; il y a
régné pendant une période de quatorze ans. 11
a franchi une chaine de montagnes dont la
hauteur est de dix-sept cents métres; en ligne
directe il sest étendu sur un espace de plus de
cinq cents lieues.

Le choléra-morbus a pénétré en 1818 dans
I’Asie orientale. Du Gange il a été porté a Malaca
et dans la presqu’ile de ce nom, a cinq cents
lieues de distance. 1l a désolé Achem, Banka,
les iles de Java, de Bornéo, les Philippines et
les Moluques, 4 plus de douze cents lieues d'ott
il était sorti. Macao, Canton, Nankin, Peckin,
ont été ravagés par cette maladie. Elle sest
portée aux iles de France et de Bourbon. Le
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choléra n’a pas épargné le pays des Birmans, le
royaume de Siam. Pendant ces irruptions; les
points extrémes qtfil a parcourus sont a treize
cents liEUE§ de distance du nord au sud, et a
pres de mille lieues de Iest a louest. Arrdté a
I'ille dé France par les soins qu’on a pris pour
Pempécher de franchir ce point; le choléra
semblait 8tre détourné de laroute d’ Europe qui
lui était ouverte par la mer; miais il I'a reprise
en 1821, en fesant irruption dans la Perse qu'il
a dévastee de 1821 a 1830.

Venu de Bombay et introduit dans le golfe
Persique ; il a traversé la Perse dansune éten-
due de trois cents lieues; la on I'a vin aussi
s’établir sur de hautes montagnes. De la Perse
il est allé en Syrie, en Judée et en Mésopotamie,
a vingt lieues des bords de la Méditerranée,
en face de I'Europe. A plusmurs reprises diffé-
rentesy le choléra a pénétré sur le territoire
russe et a menacé l’Eumpe ot il régne mainte-
nant d’'une maniére si désastreuse.

Venu de la Perse en 1821, il savanca du'sud
au nord jusque sur les bords de la mer Cas-
pienne ; en 1823 il éclata dans la ville d’Astra-
kan; et il y revinten 1829 eten 1830. En 1828l

parut a Orembourg, frontitre asiatique de la
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Russie , a[.'ans avéir tf‘ﬂ’v’et‘sé des: déserts, 1&5
Steppes de la Tartarfe e ‘{‘Ja'yslﬂéé Kalmouks et
celui des Kirghises. Dé‘la Perse il arriva daﬂs
14 Houvells Georgie, ddsola Te§ ¢btes de la mer
NoiRE) remonta le Volga, Te Do, sétablit dé'n‘s“
lé p’a'g"s des Cbsacjﬂhs y s’apprnc%B de Moscou et
y parit énfin en'epremBre 1836, Ensuite il
pénétr‘a datis Ta province de Koutsk ef s avanga
avec l’*ar’n‘tbe Iisse EBntre la Pologne ‘en rava-
geﬁn‘tles pi‘dﬁ‘nces méridi 61'mléé et ﬁccﬂent:t]es
de 1a Russie. T.es points’ ‘extréities 61 on I'a vu
en Russie pendant Panuée 1836 ) sont : ?ere 3
[}re&nbnurg, Kazan | ".’Dwg'dh Mﬁéébﬁmﬁﬁﬁmk 1
Sayara’)' Saratof) “A of, Tangarog dmﬂ,rm
Odbssd et KReE. Hlvat avjoutdhiti dR]gH Wi i
littoral ‘de 14 hhiﬂq’u& . a3l Salﬁt—?bte‘mlm’t‘it'g :
qm jusque-1a en avait étd preservé Sy
“En 1831, il penét‘f:& en Pb]ﬂgnB} i disola e
nieflheureﬁx pays et armée Fisse H?ES{ porté”
dansla Prusse I’E'ﬁtl‘mhe, Ta fi‘ongﬁ 14 ’hloi
davie et Ta Vél’éﬂhré ‘oti/ it quil 4 par‘d én'Th-
|ndes W avatie b Bons, FechRAAHOT i
dons ‘sanitaives et méttant e defady toutes ?es“
INESUIes (uon’ Gppose'd sa pt‘b‘pagatmﬁ TS
“Depiis 1770, PBarope Wit ot Tep
démie de choléfa-riorbud, De tbﬁqa!ri et tenips)
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pendant les grandes chaleurs de I'été, cette
maladie attaquait quelques individus, et se
manifestait seulement d’'une maniére sporadi-
que. L'usage d’alimens de manvaise qualité, de
fruits acides ou doux et froids, non entierement
murs, 'usage de boissons glacées ou de glaces
prises pendant le temps des repas ou immédia-
tement apres le diner, les alternatives subites
de I'atmosphere, étaient les causes qui ordinai-
rement y donnaient lieu. Des saignées locales,
des boissons adoucissantes prises modérément,
des lavemens, des bains, les narcotiques sur-
tout, faisaient promptement cesser lesaccidens,
qui étaient rarement suivis d'une terminaison
funeste. Actuellement et sous linfluence des
causes que nous avons rappelées plus haut, on
abserve le choléra sporadique ; il a été signalé
a Arras, a Angers; on le voit a Paris. Nous en
avons traité plusieurs a I'hopital militaire de la
rue Blanche et dans notre pratique particuliere.

Le repos dont’Europe avait joui depuis 1779
n’avait point été absolu, car plusieurs maladies
meurtrieres s'étaient précipitées sur le peuple
et I'avaient décimé. Ces épidémies cependant
s’étaient bornéesa un certain rayon. L’épidémie

de Typhus en1812, 1813 et 1814 fut undes
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tristes fruits de nos guerres européennes; elle
suivait nos armées; elle n’était point atten-
due 1a ou nos forces militaires n’avaient pas
séjournées : elle parcourait la route de nos de-
sastres ‘et mettait le comble aux malheurs de la

France.
Le choléra-morbus au contraire, venu des

embouchures du Gange, descend sur 'Europe,
et, chose remarquable ! il suit presque la méme
route que nagueéres ont parcourue les hordes de
barbares qui ont inondé I'Occident. Il frappe
d’épouvante et d’effroi les grandes populations,
et n’abandonne les cités quapres les avoir dé-
vastées. Tout tremble et fuit a sor approche.
On le craint encore éloigné ; en effet il revient,
frappe de nonveau ceux qu’il avait épargnés.
Des villes I'ont vu plus de dix fois promener la
mort dans leur sein. Vous croiriez peut-étre
que les mers, les fleuves, les montagnes, I'ari-
dité du sol, de vastes foréts ou 'abaissement de
la température lui servent de barriéres? Non.
Il traverse les mers, passe les fleuves, suit leur
cours ou remonte a leurs sources; il gravit les
montagnes, chemine a travers les longues et
sinueuses vallées. Il se repose la ou un grand
nombre d’hommes se trouve amoncelé ; il
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s'établit sur les routes du commerce , marche

avec les armées, revient sur ses pas, sillonne le
pays, et partout il laisse sur son passage la dé-

solation et la mort. .
Lsscience, quoiqu’elle ait exactement suivi

les désastres du choléra, dans les longues routes !

quil a déja parcourues, I'a vu souvent fran-

chir des ‘espaces assez considérables, ‘sans -

qw’elle ait pu apercevoir sous quelles influences

il a abandonné un lieu pour paraitre subite-

ment a une distance fort éloignée. Gependant
on peut conjecturer que les relations des pen-

ples, les communications du commerce, les
mouvemens des armées, ont puissamment con-
tribué a sa propagation.

~Les saisons les plus opposées , les climats

chauds ou froids ne lui sont pas contraires : en

-

un mot tout ciel lui est favorable. On le voit:

toujonrs et partont surgir. subitement avec une

égale violence. Lamalpropreté, 'intempérance,
excitent sa fureur; ou ces causes se trouvent

réunies on ne compte que des victimes. Parun

contraste singulier, et qui rend plus difficile

I'étude de cette cruelle maladie, onla vuey

dans une seule ville a la vérité , épargner ceux

dont la vie était déréglée. 1l frappe d'un pied



égal les riches et les pauvres , les maitres et les
esclaves; comme la foudre il tombe sur les ca~ |
banes et les palais. C'est parmi les hommes quil .
choisit ses victimes , et il menage les. enfans et
les fernmes ; mais il sévit contre I'intempérance
et la débauche. Malheur anx hommes libidi-
neux; ou a ceux qul font abus de vin!

e ———————

DES GAUSES DU CHOLERA.

1l est bien difficile d’étudier et de connaitre
les causes d’'une maladie qui gaccommode de
tous les climats, de toutes les saisons, et se
montré sous toutes les latitudes. En effet , le
choléra a exercé sa férocité sur des peuples di-
vers. Tl s'est établi dans les plages les plus fer-
tilés et les plus arides ; il a traversé des déserts
qui n’ont jamais livre passage a la pestej il a
passé sur tous les points les plus opposés du
alobe, et partout il a moissonue les hommes les
plus dissemblables par leurs meeurs, leurs con-
tumés et leiirs habitudes. Est-il effet d’une con~
stitution épidémique de lan? dépend-il de
causes développées localement, et gengendre-



t-il1a ou ces causes agissent ? se propage-~t-il par
la voie de la contagion? Ces questions sont dif-
ficiles & résoudre. Sans doute , une constitution
epidémique de Pair ne présente qu’une cause
vague, insaisissable ; mais la science est si peu
avancée sur ce sujet, que nous ne pouvons en-
core former que des conjectures , sans toutefois
rejeter la possibilité d'une pareille cause. On
dira peut-étre que lorqu’une maladie se déve-
loppe et se fixe dans une ville, dans un pays,
on peut quelquefois, en appelant a son secours
la science météorologique , saisir les causes at-
mosphériques qui I'ont engendrée; mais qu’il
serait peu rationnel de suposer qu’a une dis-
tance considérable ou cette maladie se repro-
duit, on retrouve encore les mémes phéno-
menes atmosphériques qu'on a cru saisir dans
le lieu primitivement. atteint. Nous répondrons
que, tout invraisemblable que cela paraisse, de
pareilles conditions sont probables et peuvent
se rencontrer.

Doit-on admettre , avec certains médecins,
que des vapeurs subtiles, émanées de la terre et
du corps des malades, peuvent s'¢lever dans
Vair et étre transportées par des courans ou des
brouillards a des distances considérables, et que
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Cest ainsi ¢ne le choléra s’est montré presqu’en
méme temps dans des pays tres-éloignés les uns
des autres. Cette cause, et surtout son mode de
transport, laisse du doute dans Pesprit; mais
elle présente aussi quelques probabilités. N'a-
t-on pasplusieurs fois constaté que desépidémies
de variole ont suivi dans leur marche le cours
des vents? Quand on voit des trombes déposer,
4 des distances trés-éloignées , des pierres, des
graines et méme des animaux, on ne doit avoir
aucun scrupule a croire que des brouillards ou
des vents peuvent nous apporter des causes
miasmatiques de maladies.

Les causes locales sont aussi bien incertaines
dans leur appréciation, quand on songe a la di-
versité qu'elle ont di présenter sous des lati-
tudes si différentes et parmi des populations si
dissemblables. Dans chaque pays, on a di d’a-
bord rechercher les causes du choléra dans les
localités, dans tout ce qui se rapporte aux
meeurs et au genre de vie des indigénes. Les
habitans des bords des fleuves en ont accuse
des vapeurs malfaisantes; ceux qui gisent sur
les montagnes 'ont rapporté a la sécheresse de
I’air et a 'abaissement de la température; ceux
des plaines, -a la chaleur ou a des pluies abon-
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dantes. On a aussi attribué le choléra a l'usage
de boissons spiritueuses, ou d’eaux malsaines,
~d’'alimens gités/, deébilitans ou trop excitans; i
‘du riz ergoté ou chargé d'insectes; an manque
de nourriture on & une alimentation trop co-
pieuse. On s'enest prisaux causes les plus dispa-
- rates, tantil'est vrai que, dans des eivconstances
si graves et si calamiteuses, chacun examine
“avec anméte au miliew de tout ce qui Venvi-
‘ronne , ce qui a pu altérer si'profondément Ja
“santé publique. Chacun croit avoir trouvé la
cause qﬁ‘il'ﬂh&rqhﬁ , et sur elle chaque méde-
cin bitit un systéme- établit un traitement pré-
servateur, fonde une thérapeuthue partmu-
liere. Mais ces réves s ‘évanouissent ‘quand ces
observations diverses se’ trouvent cnmparées
entre Elles et viennent rémpmquememf se don-
“ner un démenti formel ; alors toutes les idées
“sont confondues', 1a raison Sabime, les théories
gécroulenit; en éffet 3 comment concevoir que,
- d'une multitude de causes si diverses; si oppo-
“sées; naisse une mialadie partout ddentique par
ses "ﬂarﬁctéres, sa‘ marche; sa forme ‘et son opi-
“nidtre résistance aux effonts les mieux cﬂmbmea
‘et les plus cap"al‘ﬂés den’ trmmph er?

Quand les peuplés désolés par une ml&&le
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~eruelle et dent la nature est cachée, ont vaine-
mentcherché a pénétrer los causes les plus sim-
ples; et joserai dire les plus naturelles de ce
Aléay; ils ontrécours atout ce que les supersti-
tions les plus chimériques et les erreursles plus
1 grossitres peuvent offrir a leur imagination dé-
Airante et troublée ; alors le vulgaive porte sa
-pensée sur des causes surnaturelles; c¢’est ce
qui aeuliew pour le choléra. On a dit qu’il dé-
-pendait de linfluence des astres, d’éruptions
,Yﬂlcﬁlaiques ; onestméme allé jusqu’a’s’en pren-
-dre ala colere d'un dien que l'on'supposait ir-
‘Pité. Mais toutes ces erreurs et toutes ces chi-
‘meresn'ont profité qu’a des rhaxlatans qm ont

-eu Padresse de les exploiter.

- Restait la contagion, cause occulte, sombre,
imgstérieusﬂ, quirmarche environnée| d’effroi et
seme la terveur) sur ses pas; ressource quiem-
‘brasse-notre faible raison ‘quand elle n’aspu pé-
xnétrer la cause qu'elle a: d’ailleurs ‘vainerent
«cherchée 5 la ‘confagion a été. aduptée ou re-
]emiﬂ ‘d'une maniere ‘tro p absolue.

On nomme miasme pnesl’ﬂenmel vapéui snb—
-ule, poison contagieux ' la cause présumée qui
enfante la contagion. (On I'adresse sous'le 'cou-
vertd'uge lettre, on letgransporte enfermé dans
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un ballot de marchandises, on le fait voyager
avec soi. Quel est-il? quelle est sa nature? On
ne le sait pas. L’a~t-on vu? Jamais. Cet agent exis-
te-t-il par lui-méme , ou a-t-il été engendré? Y
a-t-1l dans 'univers des causes de vie et des
causes de mort quiy sontrépandues pour animer
ou exterminer tous les étres de la eréation? On
dit que la peste a son agent contagieux, la fievre
jaune le sien, le choléra le sien aussi. Cela est
possible , et cette question qui est encore envi-
ronnée de tant de doutes mérite de fixer at-
tention des médecins qui s'occupent de la con-
tagion des maladies. Mais il faudrait examiner
sl cet agent est un et toujours le méme; sl
prend des formes appropriées a chacune de ces
maladies ; ou bien méme s'il est essentiellement
différent par son essence , ses propriétés. Celui
qui viendait porter la lumiere dans ces ténebres
rendrait un grand service a la science. On a
expérimenté que linjection de matiéres pu-
trides dans les veines avait donné lieu a la fievre
jaune , au choléra chez des animaux ; il faudrait
répéter ces expériences afin de constater ces
résultats qui alors feraient faire un pas immense
a la médecine.

Mais il ne faut pas perdre de vue que toute
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maladie contagieuse a dii, dés sa premiére ap-
parition, procéder de causes ordinaires ; elle ne
s'est communiquée que par un concours de cir-
constances qui a augmenté son intensité. Ce
qui est arrivé alors peut encore avoir lieu au-
jourd’hui; et le choléra~morbus est sans doute
une de ces affections qui, nées de causes locales
et isolées, sont sporadiques, deviennent épidé-~
miques quand ces causes agissent sur un grand
nombre d'individus, et acquiérent la propriété
de se transmettre lorsqu'un grand rassemble-
ment de malades forme ce que, dans ces derniers
temps, on a considéré comme un foyer d'infec-
tion. Mais le principe qui met ces causes en
action échappe encore anotre analyse et a notre.
raison. En eflet nous voyons une maladie surgir
aumilieu d’'une population riche de santé ; nous
la voyons se propager, gagner de proche en
proche, parvenir & son apogée; nous vOyons
que ceux qui fréquentent et assistent les ma-
lades sont plus souvent frappés que ceux qui
les fuient, mais quelles sont les qualités et la
nature de I'agent qui donne lieu i la contagion ?
Nous n’en savons rien, et personne n'en sait pas
plus que nous sur cet article. J usqu'a ce qu’on
ait fait cette découverte, nous devons mous

F |
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borner a observerquelles sont les catises maté-
rielles qui favorisent et déterminent la mala~
die; étudier et comparer la disposition orga-
nique ou se trouvent ceux qui échappent a la
contagion, et ceux qui en sont frappés; et, sur
cette observation, tracer la conduite 'que Pon
doit tenir pour Véviter ,en arréter la propaga-
tion et détruire les effets qu’elle produit. Nous
devons dire aux gouvernemens : Egissez comie
si le choléra était toujours contagieux ; car il
le ‘devient lorsque , introduit dans un pays,
il - sévit sur des masses d’hommes. Et aux
peuples : Vivez sobrement et proprement ; ne
faites excbs de rien ; vivez sans crainte, Iauto-
rité veille sur vous, et les médecins travaillent
incessamment a s'instruire sur le fléau qui vous
menace ; remplissez vos devoirs dans Pordre
accoutumé; ne changez de vos habitudes d’exis-
tence que celles qui ont chez d’autres déterminé
la maladie ; laissez I'ail, le vinaigre, les aro-
mates, & ceux qui ne comprennent pas quavec
leur secours ils ne font qu'aveuglément s'oppo-
ser a une cause qui est invisible et encore in-
connue ; vous, disposez vos organes de telle
sorte qu 'ils puissent supporter l'action de cette
cause, et réagirsur toutes celles qui déterminent
la maladie. |



I'académie de médecine a sagement évité
dée résoudre la question de la contagion du
choléra-morbus, en ce qui touche le principe
supposé de cette contagion. On ne doit en
effet s'occuper de ce sujet qu'en faisant en
méme temps des recherches afin de con-
naitre tout ce qui peut éloigner ou amener la
contagion. Cesrecherches peuvent seules fonder
le traitement prophylactique du choléra. Ce-
pendant qu’il nous soit permis de terminer ce
ehapitre par une réflexion surla eause prochaine
du choléra. Peut-étre a-t-on été chercher bien
loin des causes qu’on eat trouvées, si celles qui
nous environnent eussent ¢té mpeux interrogées;
peut-étre le choléra n'est-il que Veftet d'une
cause développée en nous, et a-t-il, sous ce
rapport, plus d’analogie qu'on né le pense avec
les maladies miasmatiques...... Ce n’est pas le
lieu de discuter cette grande question ; elle
trouvera naturellement sa place lorsque nous
parlerons du siége et de la nature du choléra. Il
est des choses qui ne sauraient. étre isolées sans
se nuire; il est des questions qui demandent a
étre rapprochées pour s'éclairer.

Quoi qu'il en soit de sa eause ; le choléran’en
est pas'moins une ma Jadie erue lle. On va:voir

-
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toute sa {érocité dans le rapide tableau que

nous allons donner des symptomes de cette
affection.

—_——————

TABLEAU

DES PRINCIPAUX SYMTOMES DU CHOLERA , ET DES LE~
SIONS TROUVEES DANS LES CADAVRES DE CEUX QUI
ONT SUCCOMEE.

A l'aspect d'un homme en proie au choléra-
morbus, la premitre idée qui vient a Vesprit est
de penser qu’il est sous l'influence d’un subtil
poison qu'il a digéré, et contre lequel se révolte
le canal digestif. Un gonflement insolite, une
chaleur bralant dans la région de Vestomac,
une soif inextingyuible accompagnée de crampes
douloureuses et violentes dans les membres,
voild Veffrayarit prélude des scenes horribles
qui vont suivre. Alors arrivent et se renou-
vellent, presqjue sans interruption et avec la
plus pénible anxiété, des vomissemens et des
déjections d’un fluide aqueux sans saveur, sans
odeur, ordinairement sans bile, mais chargé
d’'un limon comme argileux, ou d’'une matiere
blanchétre et & paisse qui se dépose sur tous les



tissus propres a absorber I'eau dans laquelle ce
corps étranger est suspendu.

Ces évacuations colliquatives sont accompa-
gnées d'un froid glacial et universel qui saisit la
peau, et semble gagner les parties qu’elle re-
couvre : aussi I'habitude du corps a une nuance
plombée, bleudtre, livide ; tous les tissus sont
resserrés , les traits de la face décomposés,
comme si la plus violente frayeur avait frappé
Pesprit du malade, qui néanmoins conserve
toute sa connaissance, et peut suivre les progres
du ‘danger qu’il' coure. Les yeux sont fixes,
vitrés, enfoncés dans leurs orbites, au milieu
d’'un cercle noir et excavé ; les levres sont li-
vides , tremblantes; la langue est blanche ou
bleudtre ; la parole bréve, menacante ; la voix
‘basse et dure. La respiration, embarrassée ,
laborieuse, est mélée desoupirs et d'inspirations
entrecoupées. Le cceur semble se' contracter
avec peine : aussi P'affaiblissement du pouls et
I'absence presque compléte du battement des
arteres annoncent ’enchainement de ses mou-
vemens, qui quelquefois est tel qu'il cesse mo-
mentanément de se contracter.

La prostration des forces est extréme. Les
‘muscles, incertains dans leur action, occasion-
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nent le tremblément des mains et desmembres,
Le malade chancelle, et ne peut se soutenir; il
tombe, s'il n’est secouru, etressemble a 'homme
plongé dans la plus profonde ivresse. . | _

Cette marche des symptomes! est quelquefois
plus intense : le choléra termine la vie apres
une ou plusieurs heures de maladie. On I'a vu,
plus rapide encore ; tuer en quelques instans
Phomme le plus robuste/ Il présente une foule
de variétés, Tantot le maladﬁ vomit de la. h;.lgl,
cette nuance est rare et moins dangereuse;
tantOt il éprouve une torture insupportable,
tant est grande la violénce des spasmes : il est
alovs presque toujours mortel; On a vu Lap-
proche du choléra étre annoncée par quelques
phénoménes morbides, tels. que des coliques,
un sentinient de géne al'épigastre; la diarrhée.
Ce dernier prodrome. est bientot suiyi: del la
prostration des forces et d’yne grande anxiété.
. 1l est unie observation tés-remarquable, ¢’est
que, dans tous les pays oule eholéra s'est
montré, il a éué préeédé dediarrhée,de vomisse-
mens et de Pirritation: des voies gastro-intesti-
nales. L mﬂuermﬂ, ﬂu}agnppﬂ, Ta aussi pré-
eddéscatnrzs 1 s9910l 2ab moitprreorq 5

On pense bien qu’ m;ﬁ mlad;e ﬁuaﬁf»grm



dmt se: termlner Prumptemem o pa!‘ la mort
ou par la santé. Le rétablissement est annonceé
par un sammeﬂ pmfund une forte transpira-
tion. Mais 5nuvent le chule ra 131553 apres lui une
| Paralysae dg la vesme < une grande falblesse une
dyssenterie g;;ave oumne hydrcplsm mcurablg
_ Qumque letude des lésions, organiques que
ies autopmes ﬂIlt falt décnuvru' » BE samafasae
RES enufaremeut les médecins qui se liyrent
a des rechercheﬁ sur le siége et la nature du
t_qhulera - cependant nﬂus ne saurions blmer
'ceux qui_ont opvert C des cadavrcs 5 ils, ont an
contraire mﬂntre;pn courage d1gue des plus
t {;rauds elnges 0n dmt regrettf;lr que le systeme
nerveux de.la wvie nutrmve les systemes. vei-
neux et Iymphathues n’aient pas é1é explurea,
_mais les principales a alLeratmus que l'on a;¢on-
statées se rapﬂnrtent en guueral, aux. symp-
tumes observés.

Vpim le rés&mé des nhaervatmns cnnpués
'é.u_lg: ce .S Jet Lestomac a presgnte des t'?:aapﬁs
qc{l}mﬂammatmn, suwantl les uns, et de ¢ conges-
tmﬁ suivant les autres : des taches rouges,
g e Y ufﬂ: EI;e Ivues sur sa membraue
Ainterne, partout 1mniedmtement recnuverte

d’une cuucha blauch&tre ’ t;palsse de la méme

\'ll'i-]: 1-.IJ_|||



nature que les liquides vomis. Les tuniques de
cet organe étaient épaissies, contractées. Les
intestins ont offert les mémes altérations; ils
étaient remplis de fluides blanchdtres ou trou-
bles. Suivant quelques médecins le canal ali-
mentaire était pile , mollasse, et sa membrane
interne d'une blancheur remarquable. Ces indi-
cations, qui semblent se contredire, s'accorde-
raient sans doute si on nous eut dit a quelle
époque de la maladie et de la mort les autopsies
_ent été faites. Le foie a présenté des traces de
congestion, d'inflammation. Tous les visceres
dubas-ventre ont été vus gorgés d’un sang noir,
et on a aussi remarqué des traces d’'une violente
congestion dans le mésentere, le tissu sous-pé-
ritonéal et les épiploons.

Chez des malades quiont succombé sans avoir
présenté ni vomissemens, ni selles, I'estomac et
les intestins ont été trouvés pleins de fluides
séreux ; leur membrane muqueuse revétue
d’une couenne blanchitre et tous les tissus en-
vironnans et le systeme de la veine-porte rem-
plis d'un sang noir, comme dans les congestions
sanguines les plus violentes.

Ces lésions, quoique graves, ne sont pas, il
faut I'avouer, en rapport ni avec la rapidité que
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présente lamarche du choléra, ni-avefc les dan-
gers subits et prompts que I'on observe, ni avec
les ravages qu’il a faits. Nous allons jeter un
| coup-d’ceil sur ce dernier article.

DE LA MORTALITE DU CHOLERA.

On a beaucoup exagéré les ravages du cho-
léra; on a supputé les millions d’hommes qu’il a
mmssnnnéa, mais il s’en faut qu’il soit aussi
meurtrier que Uont été plusieurs épidémies dont
nous allons parler.

La peste d’Athenes, celle qui sévit & Rome
sous le régne de Marc-Aurele, celle surtout qui
désola Paris en 5go, ont proportionnellement
fait périr plus d’hommes que le choléra. Mais la
maladie la plus terrible dont on ait gardé la
mémoire, est la pneumonie gangréneuse qui
régna en 1348. Venue du Kathai, prnvmce de
la Chine, elle parcourut, en une année la Rus-
sie, l’!&llemagne la France, I'ltalie, la Sicile,
les‘cétes d’Afrique, les iles de la Méditerranée
et 'Espagne. A Paris elle enleva 80,000 peerﬂ—
nes. Dans la Bourgogne, elle fit de tels ravages
qu'un grand nombre de bourgs et de villages
furent privés de tous leurs hab1ta_ns. Cette ma-
ladie a été plus rapide que le choléra dans sa
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progression , puisqu’une anpée a sufﬁ_ pour
qu elle vint de la Chine on elle P["It na;ssance

tandis que le chuléra a mis pres de qumze ans A
8 réndre Tu gnlfe du Benga!e jusqu’en Allema—

goe. Eu égard A sa courte durée, la | pueumome
gangreneunse a été plusmeurtriére quelé choléra.
D’ apres les renseignemens qu'on a recugﬂhs
surla mnrtahqé du choléra, rensmguemeus pre
que tuus fautlfs il est encore, c‘hfﬁcﬂg (Lle savmr
au Juste Le nqmbre das yictimes ﬂu il 2 .faﬁﬁ?s
En géneral son degré de mcrrtahte aete prupﬂr-
tionné a Ja densxte des Pnpuhtmns Dans ],’In—
Idoustan 11 ;1 attaqué un individu sur, dur, , et il

I 91°21j0?

_eh est Péu un sur seize. Ce n'est pas pxqgerﬂr
'quf: dc pnrfsm le’ nﬂmbre des hommes morts. d,u
qhnlera a 1811'11!]10115,(13115 ces mntrees, penlﬂaut

Tes quaim ze années qu il Y 3 régne En Chine les

':dcsastres du chﬂlera ont du étre PIus. férauds
encore. En Arab;e, 11 a enlcve le_tiers ;1@: la
pupulat;ﬂn, en Perse Ie mmeme, en Mesppma—
:mll,g le quart; le cmqmeme de la- pppulamop
d rl‘lr;*wgau‘n en abté v;ctlme Il a e;te moins mﬂur—

;lbﬂrﬂ{?,ﬁ au duueme de;, habll;ans;de 1@ Synq Le
quart de§ md;wduﬁ maladffs est.mort a Trlppk,
et les deux tiers & Astgqan Dans I emmrf: russe,
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il lest mort les trois cinquieme de ceux qui ont
été attaqués. Dans.les provinces meéridionales
de la Russie, en Pologne, en Prusse, en Hongrie,
il a fait de ‘cruels ravages quis’accroissent tous
Jes jours; car plus il pénetre en Europe; plus il
trouve les hommes agglomérés. En wénéral, le
icholéra tue plus dedamoitié des individus qu'il
attagque; parmi ceux' qui regoivent les secours
de la l:péde!c;me et les tmq sixitme ﬂe cuumqﬁh

iensﬁﬂtprwm 1o [ adlozi 21
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DU - S:thgE ,ET D;E Lh NATURE DrU )EHOLEBA

;D;ms le; mruﬂ,nstanﬂes graves gur ;1{]1;3 1101::5
_Jgnuvnps, nest.ﬂl pas; permis a un medec;,u,
qui est elmg,ue dt;; thédtre du chnléra, d f;metl}lle
une ﬂpm,u::n h}ﬁnj;lgetl.que sur sun smge et sa
nature? Quand sur ces sujets on voit régner si
FP gu'd at;ct:}rd parmi. les Praumensclm ont ubsprvé
cette maladLE; Jquel mal Pourrmt Pmdgu:e une
_h;ypnthese qui serait. de nature a snlhmter une
vive cnntrnvgrse a faue snrur les esggmts de
Pincertitude ou ils se tmuvent et a 1n13mq1er
peut-ctre-une nouvelle dlrectmn a upe étude si
_pressante. el;_s; uule? Auc:un s}:;,;ls doutel G’est

r-[’_:l _____
sous lmﬂuence de Cette pensee , et avec 1’111-
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dépendance dont nous avons déja donné des

preuves, que nous avons écrit le chapitre qu’on
va lire.

Nous devons le dire franchement, les méde-
cins quiont étudié le choléra; n’ont point entie-
rement satisfait & I'impatience du monde mé-
dical ; cela tient sans doute a ce qu’ils se sont
attachés a faire prévaloir une idée générale sur
Vessence de lamaladie. Cetteidée, presque tou-
jours isolée, ou peu conforme. aux lois de la
physiologie, n’a pu servir de base a une théra-
peutique rationnelle et efficace.

Les uns ont cru que le choléra résulte de
I'inflammation du canal digestif. Entiérement
absorbés par cette idée qu’ils ont regardée
comme fondamentale, ils ont fait dépendre de
cette 'phlegmasié , les principaux symptomes,,
‘ceux surtout qui menacent la vie pendant la
‘courte durée du choléra. Si Pexistence de la
phlegmasie ne peut étre démontrée, ainsi que
Pentendent ces auteurs, on doit cependant leur
rendre cette justice, quils n’ont erré, qu'en

| prenant une congestion sangume pour une vé-
‘ritable phlegm&me '

Le choléra n’est pas assurement Veffet d’une

| mflammatmn nrdmalre qunl suf’ﬁt de détruire
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pour se rendre maitre de tous les symptomes
qu’elle a enfantés, car le spasme du canal ali-
mentaire et les accidens qu’il produit domi-
nent tellement le phénoméne morbide qui les
afait naitre, que tout ce qui caractérise ce phé-
nomene s’efface bientdt et disparait. D'ailleurs
les lésions trouvées dans les cadavres, la mar-
che rapide et promptement mortelle qu’affecte
le choléra, ne sont positivement en rapport ni
avec les altérations qu'une phlegmasie laisse
dans les organes, ni avec la succession des
phénoménes pathologiques qu'elle a coutume
de produire.

Ceux qui ont rapporté le choléra-morbus a
Vinflammation du canal digestif, n’ont point
tardé & s'apercevoir qu'ils ne pouvaient, sur
cette opinion , fonder une invariable méthode
thérapeutique. Les signes de congestion les au-
torisaient sans doute a commencer le traitement
par les antiphlogistiques; mais le froid total de
la peau et des extrémités, les accidens nerveux :
Pépuisement produit par d’abondantes évacua-
tions, leur commandaientla plus grande réserve
dans I'emploi des saignées. Aussi les voit-on
recourir aux révulsifs, qui sont rarement indi-
qués dans I'inflammation du canal digestif, et
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mettre tout leurespoir'dans usage des opiacés.
-\ D’autres, médecins n'ont vu'que le spasme ,
sans en rechercher la cause organique ouelle
se trouvait; leur attention s'est portée sur le
systeme nerveux. A leurs yeux la moélle épi-
niere, le nerf trisphlanchoique, jouentun grand
role dans le choléra; mais quoique ces wvues
puissent avoir un certain degré de justesse, il
est hors de duute-qu’elles ne peuvent étre pla-
cées qu'en seconde ligne. Ou sont les preuves
de la participation que prennent la moélle ver-
tébrale et le nerf trisphlanchnique aux phéno-
meénes du choléra? Ces organes sont-ils altérés
dans leur texture , ou ne sont-ils qu’excités dans
learaction? Quelques autopsies indiquent qu'une
lésion de lamoélle a été rencontrée ; mais toutes
n’ont pas montré cette lésion 3 aucune n’a parle
de laltération du nerf trisphlaﬂchﬂique; au
contraire l'affection du canal digestif a toujours
été constatée par les nécroscopistes. Mais en
supposant que laltération de la moélle verte-
brale fat vue plus souvent qu’elle ne I'a été jus-
quaprésent, quelle serait la régle pratique que
cette découverte nous prescrirait de suivre dans
le traitement du choléra? Ne faudrait-il pas
rechercher si cette lésion est primitive ou se-
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cundmre si elle farme essence ﬂe Ia maladw,,
ousi elle n’en est 'qu'un des principaux pheé-
nomeénes? Dans ces cas devran—nn on méme
pﬂurrmt—un directement cnmbattre, dans sa
source, le spasme du canal alunentalre Nnn,
sans doute ; ces opinions qui ont été professées
par des hommes dont le mérite ne peut étre
contesté , laissent les praticiens dans une grande
incertitude, et elles n’offrent aucune base so-
lide au traitement du choléra. 5

On a dit que le slege de cette maladie etmt
dans le canal intestinal, et on a regalde la bile

comme l'agent 1mmedlat du spasme que ce
canal éprouvait. Mais la secrétion biliaire est

arrétée dans le choléra de I'Inde; les malades
ne vomissent pas de bile. Dans cette hypothese,
ne faudrait-il pas remonter a une affection du'
foie ou du duodenum pour soutenir cette DPI—
nion?

~Ona place le siége du choléra dans le cceur.
C’est ne voir qu’un'des effets et non la cause de
la géne dela circulation ; cette pretendue lésion
du ceenr ne saurait produire les vomissemens et
les déjections qui ont lieu : ces phénomenes
dépendent certainement de Paffection spasmo-
dique du canal digestif.
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On a remarqué que le sang était d’'une nature
plastique , quil était presqu’enticrement dé-
pouillé de sérum, et on en a conclu que le
choléra était dii 4 cet état du sang. Comme dans
Popinion précédente , on a pris aussi effet
pour la cause. Cette altération du sang est
réelle. Nous dirons plus bas d’ou elle provient.

Dans un rapport fait a I'académie de méde-
cine , un homme de talent et praticien estima-
ble 4, au nom de la commission , adﬁpté sur la
nature du choléra des conclusions qui, dans
quélques 'pﬂint's, nous paraissent susceptibles
d’étre vivement controversées. Elles établissent
en principe :

1° Que le choléra résulte d'une altération
profonde du systeme nerveux et d'un mode
particulier de l'état catarrhal ;

2° Que 'un et 'autre de ces états morbides
sont susceptibles de dominer, au point de ré-
clamer plus particulierement I'attention du mé—
decin, snivant les complexions individuelles,

les époques différentes de la maladie ;
3° Que la prédominance de I'état catarrhal

sur 'état nerveux, et réciproquement , change

principalement avec les périodes de la maladie;
- i | i 4

4° Que dans la premiére période, c'est sou-
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vent Vaffection catarrhale gastro-intestinale qui
I'emporte ;

5° Que, dans laseconde période , les sympto-
mes de Paffection nerveuse se montrent toujours
en saillie ; |

6° Que presque toujours cependant les deux
périodes s'unissent, se mélent, se confondent,
et qu'avec elles se mélent et se confondent aussi
les caracteres 'phénoménaux des deux états
pathologiques; |

7° Que c’est 1a la maladie poussée a son plus
haut point d'intensité ; ' |

8° Quil est besoin de toute I'attention, de
toute la sagacité de I'observateur éclairé pour
saisir ces nuances.

Les discussions qui ont eu liea dans le sein
de V'académie , les objections vigoureuses et
pleines de sens quiont été faites contre 'opinion
que nous allons examiner , le désir qu'ont ma-
nifesté avec tant de sagesse quelques hommes
d’un grand mérite de n’émettre dans le rapport
aucune idée théorique, pourraient faire croire
que c'est a regret que 'académie a adhéré a la
demande qui lui était faite parle gouvernement
de déclarersqi opinion sur lanature et le siége
du choléra. Mais, alors la majorité , au lien d’d=

]
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doptér unethéarieincomplete et indéterminée;
cit du exclure toute théorie. Le travail delal
commission, dépouillé.de toute disoussion théo-
rigue ;' aurait été que-ce quiil devait étre, un
‘exposé simple et lumineux des faitsigue la
Wjﬁcﬂpﬁﬁﬁﬁdﬁﬁﬁfm le :ﬂ}!ﬂlﬁf%{rlﬁerﬁfﬂ#ﬁﬂ“&ﬁ
avee beancoup.de talent par le rapportenn que
Facadémie a'choisi, aurait servi-a Finstruction
de: tousy les mi¢decins; il Aurait évieillé:deut
attention et excité leur zele ; alorsilei gauvers
pementaurait divétablicfan cdndours-et charger
I'Académie des sciences :etiieelle:de médpeinel
de dégennerd¢|prix @ Iauteir dit mémoive Gue
qes conmipagnies savantes lauraient jugé ! digne
de cette récompense. De cette maniérel'aea=
démie el évité: (’émettré une opinion qui lui
fiut personnelle; elleeiit jugé Popinion contro-
verséede tous les médedinsy et-en: analysant
les mémbipes qelle, aurait wegns ) elle eiit faip
eonnaitre - sons rquel-aspeet st:sous - quelles
formes les diverses doctrines médicales eussent
envisagéle cholérasmarbus, o0 97 b1 auons
-1 Qesti ainsiqqulom a procédé potir e ‘croup ; et
Pon sait: combien d'ex céllens travaus sontisortis
de ‘ce «délebre coneburs jiet eambien la science
a récw dé lumibtios sun eétte oruellé maladie.
P | :
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Lacadémie reconnait qu’iln’y a entre le cho-
léra ordinaire et le choléra de Vinde qu'une
différence dans Pintensité des symptomes, et
elle dit que ees deux nuances de la méme
affection résultent d’'un mede particulier de
Vétat catarrhal et d’uné altération profonde du
systéme merveux ¢ mais cette opinion peut-
elle étre appliquée au choléra que les anteurs
anciens ont décrit, et a celui que Ilnde a vu
naitre? nous ne le pensons pas. Plusicurs méde-
cins ont placé cette maladie dans la classe des
flux ; on I'a rangée dans Vordre des mala=
dies inflammatoives ; un seul auteur a imaginé
den faire un catarrhe , et cette opinion a été
adoptée "par V'académie, Mais en comparant
le catarrhe le plus.intense avee le eholéra,
on voit lclairement que’'les causes, les symp-
tomes ; la marche et les terminaisons de ces
deux maladies diffézent essentiellement. Elles
ne peunventétrerapprochées que sous lenapport
du flux qui parait avoir absorbé toute Vatten-
tion du rapporteur. A lavérité on nous assure
que la cause essentielle du choléra est encore
incannue ;’ quil résulte' dun mode particulier
de lUétat catarrhal, et d'une alteration pro-
fonde dw systéme nerveux. Mais n'est-ce pas

-rﬂ'
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comme si on edtdit : Ce n'est pasun catarrhe
essentiel, c’est quelque chose qui tient du ca-
tarrhe, modifi¢ par une cause que nous ne
connaissons pas, et qui est particulicre ‘au
choléra. On a voulu éviter de dire que cette
maladie résulte d’'une inflammation du’ canal
digestif, et cependant la formule dont on sest
servi ne peut-elle pas étre traduite par celle-
ci : Le choléra-morbus est une gastro-entérite
avec flux et altération profonde du systéme
nerveux; il dépend d’une cause spéciale, sui-
generis qui nous est inconnue?: :
Mais on nous dit encore que ['état catarrhal
n'est quun des élémens du choléra, car il
résulte aussi'd’'une altération profonde du sys-
téme nervewze. Y a-t4l une maladie grave qui
ne soit accompagnée de trouble dansles fone-
tions nerveuses. Toute maladie grave me com-
mence-t-elle point par Vaffection du systéme
nerveux e lappareil ou elle s'établit? On ne
dit pas ou siége cette affection. Tous les nerfs
sont-ils altérés, ou la lésion nerveuse siége-
t-elle:dans le centre cérébro-spinal? Quelle ‘coin-
cidence a-t-elle avec un prétendu mode par-
ticulier ‘de T'état catarrhal du canal digestif?
Est- ce l'altération nerveuse qui a produit le
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catarrhe, ou le catarrhe 'altération nerveuse?
Ce n’est ni 'un nil'autre, car il parait, d'aprés
le rapport, que ces états peuvent étre indépen-
dans, agir violemment, chacun a sa maniere,
pour donner lieu aux symptomes du choléra;
que souvent ces deux états se confondent, s'u-
nissent pour agir de concert dans les cas les
plus graves ; alors on nous dit gu'il est besoin de
toute Uattention , de toute la sagacité de ['ob-
servateur éclairée, pour saisir ces nuances.

Il est évident que la théorie de I'académie
manque de clarté et de précision; aussi, dansla
discussion, plusieurs membres ont demandé
qu'on fit disparaitre du rapport des termes qui
ne se comprennent pas, tels que ceux d’élé-
mens; d’'autres ont désiré un langage moins
vague et plus précis, et comme nous 'avons dit,
plusieurs hommes d’'un grand mérite auraient
voulu que l'académie s'abstint de donner une
théorie sur le choléra. Comme nous n’avons pu
nous procurer qu'un précis du rapport , nous ne
pousserons pas plus loin 'examen que nous ve-
nons de faire.

On a dit,avecraison, que la cause essentielle
du choléra'est encore inconnue. Ce n'est
qu’apres avoir étudié avec le secours de la phy-
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siologie; les principaux symptémes de cette
maladie que nous poutrons nous livrer 4 cette
recherche; et hasarder une hypothise sur Ies-
sence du choléra: Ne perdons point de vue que
cette affection a, comme on l'a déja dit, de
nombreux rapports avec Vempoisonnement par
les champignons.

Nous pensons avee plusieurs médecins qui
ont vu le choléra=morbus ; qui ont traité beau=
coup de malades et ouvert des cadavres; que
Vappareil primitivement affecté est celui de la
digestion. En effet le choléra de I'Inde débute
par une congestion sur le tube digestif, et par-
ticulitrement sur I'estomac. La chaleur dévo-
rante qui est ressentie a I'épigastre; la soif
inextinguible que le malade éprouve en sont
les prodromes, et ces phénoménes ne peuvent
dépendre que d'une congéstion dans 'appareil
gastro-intestinal. Il semble que I'individu a
ingéré un violent poison: Il y a tant de simili-
tude entre ces symptomes et ceux de 'empoi-
sonnement ; quey des le commencement de I'é=
pidémie, des médecins de I'Inde ont eru que
lés premiers malades qu’ils ont observés avaient
été empoisonnés. Cette idée n'est pas dénuce
de fondement : nous y reviendrons lorsque
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1ious aurons tracé le tablean phglawlagnqm des
phéuumeuﬂs morbides du choléra. 1«
.| La congestion gastm—meastmale est si subite,,
si énexgique, qu'elle excite violemment les.con-
tractions antipéristaltiques. du; canal digestif,
-qﬁ’ﬁ]lﬂ-.j,-déiﬂm}iﬂfi.ﬁ un. véhiément spasmes ce
spasme sollicite/ incessamment les musclés de
Vappareil: digestif, pour expulser les liquides
qui y. sont habituellement renfermés; de. la
les vomissemens et les déjections simultanées
qui opérent en pen dinstans la sortie, d'une. si
grande quantité de fluides qu'on a peine a con~
cevoir qu'ils aient pu étrﬁ‘rgjg.tés,. Al instar des
niusclés: du canal gastro-intestinal ;. le, systeme
musculaire-de. la .wie de relation éprouve g
contraction  permanernte, quidl donne 'lien aux
crampes  doulotireuses ides membres ef.a. la
rétraction canvulswh de ‘la. parqu mabﬂe ﬂe
Vabdomen. -~ . .+, .onsa b (read:

Une fois cette perturbatmn é.tablm ‘tous les
fluides du corps semblent accourir Vﬂl‘ﬁ,l_ﬁ. tube
digestif ;. .1’&ss§alita£iﬂﬂ et l-F-i.‘B «sécretions 5 S0t
dnterrom pues.. Ces fo qﬂ!ﬁfmﬁ cessent en. effet :
tous les fluides qui, dans Uétat novmal , arvivert
aux Drgatleﬁ-?ﬁéﬁréws sont, détournes .de la
route accoutumeée, et violemment transportés

T ¥
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dans le canal alimentaire : ils y pleuvent de
toutes parts. Alors, pour fournir des matériaux a
cette abondante exonération, Pabsorption la
plus active a lieu dans toutes les parties de I'or-
ganisme; de lala grande quantité de fluides qui
sont expulsés et 'amaigrissement excessif qui
s'opere presque subitement. Tous les organes
qui sont soumis & cette rapide absorption s'éma-
cient, et peut-étre ce dépot argileux, cette
‘concrétion blanchitre dont sont chargés les li-
quides rejetés, ne sont-ils que le détritus des
organes, une fibrine imparfaite on un sang mal
élaboré. Ce qui semble le faire croire, c’est que
la matiére si abondamment rendue par les ma-
lades, ou celle qu'on a trouvée dans le canal
digestif des hommes qui ont succombé, se sé-
pare bient6t en deux parties; 'une est séreuse,,
elle a toutes les qualités physiques et chimiques
du sérum du sang; lautre est concrétée ou
coagulée, et est principalement composée de
fibrine. Elles ressemblent, quant a leur compo-
sition, a du sang qui ne regoit plas le mouve-
ment vital, et qui est dépouillé de sa partie co-
lorante ; mais le sérum est plus abondant que
le coagulum, dans presque tous les cas.

_ Le refroidissement, 'anxiété , la petitesse , et
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I'absence momentanée du pouls sont des phéno-
menes qui dépendent de la concentration vitale
sur le canal digestif, et de cette effrayante ab-
sorption organique qui dévore 'économie et la
réduit,, en peu d’instans, a un état voisin du
marasme. Est-il besoin de supposer une altéra-
tion profonde du systeme nerveux pour expli-
querces phénomeénes? Eh ! sansdoute le systéme
nerveux est ¢branlé; qui pourrait le nier? mais
cette altération ne forme pas le caractere essen-
tiel du choléra : elle n’est elle-méme qu’un épi-
phénoméne. Le danger du choléra ne provient
pas de la lésion du canal digestif, car elle est
légtre sion la compare aux phénomenes obser-
vés durantl'acces ; mais ce danger consiste dans
la nécessité ou se trouve l'organisme a fournir
continuellement au canal alimentaire ceite pro-
digieuse quantité de fluides quidevaient servira
entrenir lavie et I'action réguliere dans1’écono-
mie : la violente soustraction de ces fluides ne
peut avoir.lieu sans troubler profondément le
systeme nerveux, sans briser tous les ressorts
organiques.

Quarrive-t-il de la; en effet? Cest que tous
les organes sont non-seulement privés des fluides
qui entrenaient I'action propre 4 chacun d’eux ;
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mais que les sécréteurs ne trouvent plus dans le
sang les matériaux nécessaire a I'élaboration
dont ils sont chargés. Le sang, presqu’entiére-
ment dépouillé de sérum, arrive aux poumons
et au coenr dans un tel état de plasticité, qu’il
ne peut plus librement circuler, et qu'il saccu-
mule dans tous les grands viscéres. En effet le
sang que l'on tire de la veine est noir, trés<¢pais,
ou de la consistance du miel. Le caillot qu'il
forme est dépourvu de sérum, et toutes les
parties qui avoisinent le canal digestif ou ses
annexes , offrent des traces manifestes d'une
violente congestion. “ b e

Ces considérations physiologiques ne décou-
lent-elles pas naturellement des symptomes ob=
serveés chez les malades, et des lésions trouvées
dans les cadavres? Il nous semble qu’elles sac~
cordent avec les faits, et qu'elles montrent la
raison des principaux phénoméenes organiques.
Cependant, nous devons I'avouer, si elles met-
tent en évidence le caractere du choléra, elles
se taisent sur 'essence de cette maladie.

Il y a, tout du moins le fait présumer; il ya
un inconnu quil reste & trouver. Le choléra
n'est peut-étre quun empoisonnement mias-
matique. Peut = étre que des causes, ‘dont



| g -
lessence nous échappe, agissent sur les orga-
nismes en portant l'animalisation au plus haut
degré ; en introduisant dans le sang des parti=
cules étrangeres ‘et nuisibles a action vitale ;
qué ; lorsque cette animalisation des tissus ou
ce pernicieux état du sang n’est plus compa-
tible avec la vie, peut-étre la force organique
(qu'on me passe cette expression) cherche-t-elle
a pousser vers les sécréteurs, et principalement
vers le canal digestif, ce poison dont elle doit
décharger Vorganisme, et que c’est alors que
commence la seéne des accidens dont se com-
pose le choléra. Nest-il pas probable que le
canal digestif, le plus étendu et ie plus puissant
de tous les émonctoires qu’il supplée dans cette
circonstance , regoit I'impression du miasme
dont nous avons parlé , qu’il réagit convulsive=
ment sur lui pour en débarrasser 'économie, et
qualors tous les mouvemens vitaux se concen-
trent sur ce viscére qui offre une voie large et
peut-étre spéciale a I’élimination du miasme?
Larapidité avec laquelle tous les fluides se pré-
cipitent versle canal digestif, I'absence de toute
sécrétion, I'active absorption d'oti résulte I'éma-
nation subite du corps, ne prouvent-elles pas
que lés organes de la digestion sont spéciale-



ment chargés de soustraire de la masse sanguine
le poison que les absorptions y ont fait entrer,
et que le choléra n’est que Ieffet de cette grande
dépuration? Plusieurs faits viennent donner a
cette hypothese un certain degré de probabilité.
Tout le monde sait que le séjour des amphi-
théitres, ou l'on' absorbe par les poumons,
par la peau, et méme aussi par le canay di-
gestit, une grande quantité de gaz déléteres,
devient, pour ceux qui sont plongés dans cette
atmosphere miasmatique, une cause fréquente
de vomissemens, de déjections alvines. Laméme
cause donne lieu aussi a la dyssenterie; ou a une
collection de vents dont la sortie par haut et
par bas rappelle 'odeur des cadavres. Nous
avons meéme vu tres-souvent ces phénomenes
acquérir une telle intensité , qu'ils constituaient
un véritable choléra-morbus ; moi-méme, alors
que jétais chef des travaux anatomiques au
Val-de-Gréice, et que je passais des journées
entieres occupé de dissections, j'ai éprouvé des
vomissemens et des selles simultanées accom-
pagnées de défaillances et de crampes tres-
douloureuses. Mes camarades d’études peuvent
se rappeler (c’était en 181/ ) qu’apres cet acci-
dent j'ai conservé une si grande incertitude dans



Paction musculaire , que tous mes mouvemens
sont restés pendant long-temps difficiles et mal
assurés. Javais été réellement.empoisonné par
des gaz méphytiques, dont le départ sest fait
par ‘les voies digestives : c’était un véritable
choléra-morbus. 11 est évident que ces gaz
avaient été absorbés et portés dans la masse du
sang. Du reste on a produit le choléra~morbuis
chez des chiens, dans le sang desquels on a in-
jecté des matidres putrides. Mais‘poursuivons.
Il parait que dans le choléra-morbus le canal
digestif n’est I;as le seul: organe (ui serve de
voie al’élimination du miasme; car on a remar-
qué, dans le corps de ceux qui ont succombé,
que les canaux bronchiques, Iintérieur de la
‘vessie;, en un mot toutes les membranes mu-
queuses,. offrent des lésions a peu prés sem-
blables a celles que présente la membrane in-
terne de, Iestomac et des intestins. Mais ce
Viscere, qui a une action plus énergique et plus
etendue que les_autres._sécnéte{urs, devient la
-seule voie ouverte a I'élimination du miasme
que nous supposons exister dans le sang. Il est
probable que chaque-_sécréteur_ a une action
spéciale sur le sang, pour le débarrasser de cer-
taes matiéres étrangbres ou nuisibles que les
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absorptions y ont fait entrer. C'est ainsi que les
substances vomitives et purgatives , injectées
dans les weines, excitent des vomissemens et
des déjections alvines ; que les urines absorhées
donnent i la sueur l'odeur -mﬂne_ulae; que les
térébenthines donnent aux urines lodeur de
violette ; les asperges, celle de matibres putré-
fides. 1l y a don¢ dans Vorganisme des lieux
d’élection pour la sortie de eertaines suhstﬁ,ﬁ@,s
absorbées dont le séjouir pourrait nuire , et le
canal digestif est sans doute V'appaveil par lequel
slopere le départ du miasme du choléra. .
<1781, d’'une autre part, nous faisons remarquer
dans combien de circonstances le canal digestit
est le’ ﬁiﬁge- de ces excrétions quon appelle
‘¢tises, de ees transports de'fluides dont la sortie
‘est sporitanée ou provoquée, on me s'étonnera
*plh.";’ e voir, dans'notre hypothese , Yappareil
'ﬂi‘g‘e’sﬁi@ dtre qﬁ-'elq-ue‘fu‘is le -p'@i-nt' - d’arrivée,
et tﬂﬂjuuré le point de départ’du miasme que
nous supposons ‘étre mélé au sang et répandu
dans toutes les parties des organes chez les indi-
vidusen proie au choléra-morbus. Ties métastases
‘d’humeunrs qui ont lieu si sonventau mﬁg&n des
“selles ; les diarrhéeés'que I'on observé dans toutes
les maladies ot 'sé reﬁarquem“ de ‘grandes sup-



purations ; la diminution notable de la quantité
de suppuration pendant le cours de ces djap-
rhées, ne semblent-elles Pastémoigner en faveup
de notre, opinion ? |

Alnous semble que ceux quine yoient dans le
eanal gastro=intestinal: quun appareil propre
la;digéstion; napergoivent qu'une 'partie:des
fonotions ‘qu'il ‘est desting 3 ‘remplir dans le
grandiacte de la vitalité. Ce viscére nous parait
étre ehargé de la secondé épuration du sang; les
poumons ne le débarrassent que de quelques
83z muisibles. 'Mais le ' canal digestif épure oo
flwide ¢ y° indirectenient, en recevant, des glan-
des salivaires, 'du foje , du pancréas, des fluides
Secrétés ol se trouvent des parties trop anima-
lisées ou trop ‘Ctrangéres & la matiére vivante
pourrester plus long-temps en contact aveec nos
organes, et 2° directemeut, en recevant dua sang,
parila sécrétion des glandes  de Peyer et de
Mayer, par I'exhalation folliculeuse, tous les gaz
déléteéres ) toutes les matidres animales et VEgé-
tales qui par leurs qualités pourraient nuire 3
l’actiﬂ11.=réguliéi;& vde: Torganisme. 'Quand . on
songe & la-quantité de sang que le canal digestif
recoit des artbres cceliague et mésentériques ;
dont laréunion ioffee un volume égal a la moiti¢



du volume'de I'aorte ventrale, on ne peut gubre
serefuser d’'admettre qu’il ait la duuhle fﬂnctmn
que nous lui assignons. '

Cette idée, qui est peut-étre plus importante
quelle ne le parait d’abord, nous conduit & re-
garder le canal digestif non-seulement comme
un appareil destiné a la digestion et l'absorp=-
tion du chyle, mais aussi comme I'un des visceres
chargés de faire subir aun sang une mouvelle
combinaison en le débarrassant de corps qui
sont nuisibles, enfin comme un des principaux
dépurateurs de I'organisme. Les reins, lapeau,
qui si souvent se suppléent; sont aussi des or-
ganes dépurateurs qui éliminent du sang cer-
tains corps étrangers dont le canal digestif ne
débarrasse pas I'économie, et le miasme du
choléra est peut-étre de nature a échapper a
I'action de ces derniers sécréteurs. |
~ Supposons maintenant que notre hypothese
touchant la cause miasmatique du choléra et
les fonctions du canal digestif soit ‘fondée,
voyons si nous pourrons sans effort pénétrer la
théorie de la maladie que nous étudions..

1L est évident que si, dans un temps donné; il
arrive’ dans les voies alimentaires une grande
quantité’ de sang chargé du miasme que nous




avons admis, ce sang deviendra pour ce viscére
une cause dirritation qui le disposeraa la con-
gestion sanguine, et que, si une cause directe
ou indirecte vient & agir sur lappareil dlgestlf
cette congestion'y fera explosion ; elle sera ac-
compagnée de phénoméenes nerveux, que T'on
voit toujours prédomirer pendant le cours des
maladies miasmatiques. En effet, dans toutes
les affections de ce genre, on observe touj jours
une lésion profonde du canal digestif et une
altération non moins grave du systéme nerveux.
Cette observation, qui n’a point échappé aux
praticiens, ne vient-elle pas a Pappui de Phypo-
thése que nous soutenons, et ne semble-t-elle
pas confirmer 'opinion que nous venons d’é-
‘mettre ? , '
On a dit que le typhus, le*. fievres typhmdes,
la peste , la fitvre jaune et le choléra résultent
de gastro-entérites : il etit été plus exact de dire
quiils dépendent d'une congestion du canal
digestif. Quoi qu'il 'en soit, on a vu le caractére
ou plutnt le phénomeéne dominant de ces ma-
ladies ; mais pourquoi ces maladies, qui toutes
dépendent d'une seule et méme lésion organi-
que, n'ont-elles pas' la'méme marche et n’of-
frent-elles pas les mémes phénoménes? Clest
4



parce qu'elles sont entretenues par un miasme
différent. Si ces affections ne dépendaient que
de la seule lésion du canal digestif , les phéno-
menes qu'elles, présentent varieraient-ils dans
chacune delles autrement que par lintensité
plus_ou moins considérable des symptomes ?
Non sans doute, Disons donc qu’une cause mias-
matique, bien qu’elle provoque la lésion du ca=
nal digestif, imprime aussi au systeme nerveux
une action spéciale qui forme le caractére do=
minant et particulier de chaque maladie mias-
matique ; ‘et remarquez bien que toutes ces
maladies commencent par le vomissement
d’une matiere dont la nature differe dans cha-
cune d’elles, et qu'elles se terminent souvent
par des diarrhées, ou sont souvent accompas
guées d’abondantes évacuations alvines. Que
de points de contact avec lé choléra! Combien
est grande la somme des probabilités qui se
réunissent pour appuyer cette proposition : Le
choléra est réellement un  empoisonnement
miasmatique |

Il nous reste maintenant & examiner si les
causes dont on fait dépendre le choléra, ne
sont point propres & engendrer un miasme qui
s'insinue dans le sang et parcourre avec lui
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toutes les parties de l'organisthe avant d'étre
présenté an canal digestit qui doit le negeibr ans
dehors.

‘On nous dit que les alimens de méuvmsé qua-
lité, les viandes et les poissons gétés, le riz on
les céréales avariées, Vusage d’une nourritiire
peu substantielle ou facilerent putrescible ; de
vins nouveaux et doux, eelui de chgmpignons
vénéneux; de substances en fermentatidin ; 'ha~
bitation d'un pays ¢chaid et humide la saison.
de U'été, sont des causes qui le plus souventdon-
nent lieunun choléra. Ces causes ne doivent-elles
pas introduire dans les voies:du sang; par la di-.
gestion, par Fabsorption pulmonaire et ¢utande,
des fluides chargés_d:e matieres puteéfiées, vé-
néneuses ou trop azotées? Il est-évident que ces,
fluides circulant dyee le sang iront frapper dal-
tération tous ceux qui jusque-li.en ont été pré-
serveés ; quil devra arviver une-époque ou cet
el:at__ netant plus en, rapport avec Laction nor-
male, les sécréteurs levont des efforts considé-
rables pour suustrai_ré_.;de{l’ﬂrga;iismag le poison
qui incommode. Qu’alors le camal digestif ne
pourra s'en débarrasser qulen excitant un trou-
ble qui, bient6t partagé par le systéme nerveux,
produira les désordres les plus graves dans tous

4.
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les organes ; et donnera lieu a tous les symptd-
mes d’empoisonnement que le choléra nous
présente.

- Telle est I'hypothese que nous avons imagi-
née pour expliquer les formidables accidens da
choléra, et pénétrer la nature et V'essence de
cette redoutable maladie. Elle nous parait de
nature a ﬁxsmter Pattention des physiologistes et
des praticiens. Si elle est accueillie , nous la re-
présenterons avec tous les développemens que
le temps ne nous a pas permis de lui donner.

Il résulte de la discussion a laquelle nous ve-
nons de nous livrer :

10 Que le choléra~-morbus est une maladie
miasmatique , alors méme qu’elle n’est que spo-
radique ;

90 Qu'il a pour cause essentielle un miasme,
qui pénetre dans le sang,

A. 'Par la voie de la digestion lorsque les
causes proviennent de la nourriture, et
alors il peut étre sparodique ou épidé-
mique ; mais il est peu intense et peu
répandu ;

B. Par la voie de la digestion, la respira-
tion , et de 'absorption cutanée, et alors
il peut étre épidémique; mais il de-
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viﬁnt contagieux et promptement mortel 3

%o Que ce miasme va avec le sang dans 'or-
ganisme, en viciant tous les fluides qui provien-
nent du sang, et en affectant profondément le
systeme nerveux;

40 Que I'économie ne peut se débarrasser de
ce miasme que par la voie du canal digestif qui
parait avoir avec lui des rapports d’affinité, et
qui semble étre spécialement destiné a cette
espece de dépuration; |

90 Que son action sur le canal alimentaire y
provoque une violente congestion et des mou-
vemens spasmodiques trés-véhémens qui don-
nent lieu aux phénomenes primitifs du choléra;

60 Que le trouble profond, subit et continu
de ce canal, et la congestion qui en résulte,
appellent dans les voies digestives les fluides
de toutes les parties du corps;

70 Que de la proviennent les vomissemens /
les déjections, les convulsions des plans muscu-
leux qui revétent la muqueuse gastro-intesti-
nale, la supersécrétion de cette membrane, les
crampes des muscles externes |

80 Que cette supersécrétion ne peut se faire
sans déterminer une rapide et effrayante ab-
sorption de toutes les parties fluides de Porga-
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nisme, et sans tarir la source des autres m;ganes
sécréteurs; |

90 Que de cette absorption résultent I'amai-
grissement rapide du sujet, 'épaississement du
sang presqu’entierement dépouillé de sérum.

100 Que la superséerétion du canal digestif,
I'absorption exercée avec violence dans toutes
les parties , paralysent 'action de tous les sécré-
teurs que le canal digestif supplée dans cette
circonstance grave ;

140 Que la congestion, la superséerétion du
canal alimentaire , le trouble profond du sys-
téme nerveux , les convulsions des muscles in-
ternes et les crampes des muscles externes,
produisent le froid cadavérique de la peau, la
faiblesse ou l'anéantissement des battemens du
ceeur et l'état d’anxiété ou se trouve le ma-
lade ; |
120 Que le danger du choléra résulte moins
_peut-étre de Vaffection du canal digestif que de
la supersécrétion de ce canal et de I’absorption
rapide que cette abondante exonération ne peut
solliciter qu’en concentrant sur un seul visctre
toute l'action vitale de Vorganisme ;

130 Que le choléra-merbus n’est point une
gastro-enterite ordinaire ;
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140 Que c’est un véritable empoisonnement
miasmatique ; |

150 Qu'il reste a trouver de quelle esptce est
le poison miasmatique, et quel est I'agent qu'on
doit lui opposer;

16° Que ce miasme parait étre d’une nature
particuliere;

17° Que si on venait a trouver l'antidote du
miasme, on pourrait s'en servir comme moyen
préservatif; mais quil est douteux qu’on puisse
Pemployer pendant le cours de la maladie, a
moins que ce ne soit 'opium, comme plusieurs

raisons qui seront déduites plus tard, nous le
font présumer.

DU TRAITEMENT DU CHOLERA MORBUS.

Siles médecins s'étaient accordés sur le siége
et la nature du choléra, au lieu de mettre en
usage des remedes sur U'efficacité desquels cha=
cun, selon son idée, fondait Vespoir de guérir,
ils eussent établi une méthode rationnelle de
traitement,; et le devoir de chaque praticien ne
consisterait plus qu’a la modifier pour Paccom-
moder aux 4dges, aux sexes, aux idiosyncrasies
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et aux localités. Cette méthode est encore un
objet de recherche d’autant plus difficile a faire,
qu’on est réduit a avouer qu’on ne connait pas
I'essence du choléra.

Le coup-d’eeil que nous allons jeter sur les
principaux moyens qui ont été proposés et em-
ployés contre le choléra dans tous les pays ou
il a régné, fera voir combien la médecine est
encore peu avancée dans la thérapeutique de
cette affection.

Plusieurs médecins ont mis leur confiance
dans le traitement antiphlogistique. Ce traite-
ment peut-il étre exclusivement employé quand
on examine avec attention les accidens du cho-
léra, quand surtout on réfléchit a la théorie que
nous avons exposée ? Ceux qui 'ont mis en usage
lui ont associé les révulsifs et les narcotiques,
qui sont contre-indiqués dans l'inflammation du
canal digestif, et ils ont ainsi sacrifié leurs prin-
cipes a la préoccupation que leur faisaient naitre
les dangers du choléra. Que penser des remedes
que les livres indiens indiquent comme efficaces
dans cette maladie ? C’est un mélange de soude,
de vermillon, de soufre, de mercure, d'orpi-
ment, de chaux d’acier, de cuivre, de zinc et de
plomb, broyés et bouillis pendant trois jours,



avec une espece de myrobolan, dans une dé-
coction de perpatam ; ou bien des pilules faites
avee le précipité de mercure, la muscade, le
macis de muscade , Popium, le sublimé merca-
riel, le poivre noir, le cinabre, le myrobolan
jaune, le bézoar, le musc, le safran, etc. Au
Japon et a la Chine, comme on le pense bien,
on a employé I'acupuncture et les moxas. Les
Indiens se sont servis de 'eau-de-vie de coco,

distillée sur du crottin de cheval; de la drogue
amere , qui se compose de la digestion , dans de

Palcool, de colophane, d’encens, de myrrhe,
d’aloes, de mastic et de racines de calamba.
Mais les remedes les plus vantés par les méde-
cins indous sont le laudanum et ’éther a haute
dose, I'application de briques chaudes surlab-
domen. On aperc¢oit dans ce traitement des in-
tentions médicales. En effet le laudanum et
Iéther sont adressés aux spasmes du canal in-
testinal , et "application de briques chaudes sur
Pabdomen, au refroidissement de la peau, quon
espérait faire cesser en rappelant la chaleur
dans la partie qui paraissait étre la source de ce
refroidissement.

On a traité les cholériques par les saignées,
Peau chaude, puis 'émétique, 'huile de castor,
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aveclelaudanum, le camphre et l'opium, L’eau.
de-vie, i laquelle on a ajouté de fortes doses de
laudanum et de I’huile de castor, a été employée,
D’autres ont mélé & un verre d’eau-de-vie dix
gouttes d’acide sulfurique, et ont étendu ce
mélange dans une pinte d’eau froide. En méme
temps qu'ils administraient ce médicament , ils
appliquaient des sinapismes a I'épigastre et aux
extremites. |

On s’est servi de Vacide nitrique et de Vacide
sulfurique pour produire de larges briilures sur
la poitrine et sur le bas-ventre. On a aussi ap-
pliqué le fer rouge. On a enfoncé un clou incan-
descent dans les parties calleuses du talon. On
faisait suivre de I'nsage des diaphorétiques cette
opération qui disposait la peau a la sueur. La
feve de Saint-Ignace, presque toutes les sub-
stances vénéneuses, ont été essayees. Llipéca-
cuanha ala dose de dix grains, et ensuite a celle
de cinq grains, a été donné de demi-heure en
demi-heure, et une boisson composée de vin
de Madére, coupé avec de l'eau.

Le rembde qui a été le plus souvent employé,
et qui a le mieux réussi, est l'opium: onen a
donné jusqu’a quatre-vingts ou cent grains par
vingt-quatre heures, et jusqu’a six cents gouttes
de laudanum.
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D'autres ont donné le sulfate de soude a
haute dose; ils en administraient jusqu’a quatre-
vingts gros en vingt-quatre heures. L'éther et
le camphre ont été dissous dans Uhuile d'olives,
et ce mélange a ét¢ administré intéricurement a
grandes doses. Le calomel, uni & l’ﬂpium; a éte |
prodigué dans 'Inde contre le choléra. Le char-
bon de liége, réduit en poudre et dissout dans
le lait., a été administré. On a arrosé les malades
avec de 'eau froide ; on les a massés et fatiguds
de frictions; on leur a fait boire du verjus, a la
glace. A ces moyens les uns ajoutaient des
¢émolliens A Pextérieur, les autres des saignées
locales. _ | |

Les saignées, les délayans unis aux narco-
tiques, ont été souvent employés, D'autres mé-
decins ont ajouté a ces moyens une. décoction
de menthe, des boissons composces d’une infa-
sion de feuillea de saule. La saignée des deux
bras et les bains de jambes ont été recomman-
dés. Les acides joints a Vinfusion de menthe, la
thériaque, ont été préconisés. D'autres y joi-
gnaient la teinture d'opiums Les ventouses sca-
rifiées, les moxas, ont eu des partisans.

Plusieurs médecins ont commencé le traite-
ment par d’abondantes saignées, puis ils ont
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donné le calomel uni au sucre et & la gomme,
en méme temps ils administraient Go gouttes de
laudanum , 20 gouttes d’huile de menthe et 2
onces d'eau de mélisse; ils appliquaient des
ventouses scarifiées sur le ventre , et faisaient
des frictions ammoniacales sur I'épigastre , puis
d’autres frictions sur toute 'habitude du corps,
avec de l'alcool simple ou ‘camphré; ils don-
naient des lavemens avecl’ean mucilagineuse et
le laudanum ; puis ils recommencaient 'usage
du calomel, et répétaient 'emploi des moyens
que nous venons d'indiquer.

On a beaucoup parlé du bismuth, des cata-
plasmes de graines de foin; on vante aujour-
d’hui 'huile de cajeput. '

Presque toutes ces tentatives n’ont été faites
dans aucun but déterminé ; aussi elles ont pres—
que toujours échoué, ou les succes quon leur
rapporte sont incertains et pourraient étre con-
testes.

Nous divisons le traitement du choléra-mor-
bus :

1° En traitement curatif,

2° En traitement préservatif.
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SECTION PREMIERE,

DU TRAITEMENT CURATIF DU CHOLERA.

II

1l y a trois principales indications & remplir.
1° Agir contre la congestion sanguine;
2° Combattre le spasme du canal digestif;
3° Annihiler 'action du miasme introduit
dans le sang et transporté dans le canal
digestif.

Il n’est pas toujours possible de remplir la
premiéere indication, car elle veut 'emploi large
et énergique des antiphlogistiques. De fortes sai-
guées au bras, I'application de sangsues sur I'é-
pigastre, de ventouses scarifiées sur I'épine dor-
sale,, depuis la nuque jusqu’au sacrum, sur le
trajet des principaux nerfs des membres; des
fomentations émollientes, des bains ticdes pro-
longés; de temps en temps, pendant la durée
des bains, des frictions sur I'habitude du corps
avec de l'huile chaude fortement opiacée et
camphrée ; 'usage intérieur de I'opium a haute
dose et de lavemens opiacés, nous paraissent,
les moyens les plus propres a combattre la con-
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Sii ces moyens ne ‘calmaient pas les symp-
tdmes, si surtout le refroidissement , an'lieu de
diminuer, devenait plus considérable, on agi-
rait imprudemment en tirant du sang de la
veine ou en appliquant des sangsues. Dans ce
ca§, les ventouses seches, les frictions avec de
Phuile opiacée et camphrée , avec le vinaigre
chaud, I'usage intérieur de Vopium: 4 trés haute
dose , 'sont indiqués. C'est ici le cas, selon moi,
de prodiguer Vopium. JFai tant de ‘confiance
dansice médicament qu’il me semblé qu’il est
au choléra ce qu'est le sulfate de quinine aux
fizvres pernicieuses ; avee cette différence que
c’est.durantla rémission de lafidvre qivon donne
le sel de quiniue, et que ¢’est au contraire dans
Pacces de choléra qu'on doit largenient admi-
nistrer Popium ; mais il faut le donner mélé a
un véhicule huileux ou'mucilagineux auquel
on ‘peut ajouter du camphre a haute dose.
Ce w’est pas seulement par la bouche qu'on doit
falre*penetrer PUP‘IUH'! il faut le faire absorber
‘par les gros intestins, par la peau et méme par
la surface pulmonaire. 11 serait aussi trds-con—
venable de saturer de camphre V'air de la cham-
bre du malade.

1l est difficile de dire a quelle dose on doit
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user de opium ; mais je ne balancerais. pas a
Iélever a celle de quatre-vingts, cent ou cent
vingt grains dans les vingt-quatre heures, le
continuant jusqu’au moment ou le spasme com-
mencerait a se calmer ; alors on éloignerait de
plus en plus 'administration des prises da mé-
dicament, et on le cesserait immédiatement si
la peau se couvrait d’'une sueur chaude et sile
sommeil se manifestait. Nous avons souvent
donné l'opium a la dose de six, huit ou méme
de dix grains en vingt-quatre heures, dans les
choléras sporadiques intenses , et jamais nous
n’avons vu résulter aucun des accidens,qui cer-
tainement ne manqueraient pas d’arriver, si une
pareille dose d’opium était prise par un homme
bien portant. :

Ce n’est point par une vaine spéculation théo-
rique , que nous insistons sur 'administration
de Yopium et que nous le considérons comme
le seul moyen qui, selon nous, soit efficace. D'a-
bord nous avons fait remarquer les bons effets
‘qu’onobtient dansle choléra ordinaire ; il calme
les vomissemens et le spasme du canal digestif;
cette analogie devait nous conduire a le préco-
niser dans le choléra de I'Inde qui ne differe da
choléra ordinaire que par Vintensité des symp-
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tdmes. De tous les médicamens dont se sont
servis les médecins qui ont traité le choléra
épidémique , Vopinm est celui qui a été le plus
souvent employé, et qui a fait obtenir des succes
plus nombreux et plus certains : en effet, pres-
que tous les praticiensy ont eu recours, et ils
vantent les avantages de ce médicament ; mais
ils 'ont donné d’une main trop timide , et peut-
étre ont-ils eu tort de lui associer d’autres mé-
dicamens, tels que le calomel, ’eau de menthe,
les spiritueux ou les stimulans persistans. Un
médecin de 1'lnde a donné Vopium a la dose de
soixante et méme de cent grains, et il a obtenu
de grands succes. Un cholérique qui avait con-
fiance dans Popium prit six cents gouttes de lau-
danum pendant la nuit, et fut sauve.

On pourrait substituer a 'opium la morphine
ou l'acétate de morphine dissous dans I'huile.
Ces préparations , qui sont plus actives que l'o-
pium , auraient sur lui 'avantage d’étre admi-
nistrés sous un plus petit volume et dans un vé-
hicule moins abondaunt. Du reste,'opium nous
parait avoir la propriété d’anihiler I'action délé~
tere du miasme et de faire cesser la pertubation
quil a produite. Si les résultats des expériences
que je fais actuellement sont confirmés parla

b

—



I

suite, le traitement que je propose sera tout-i-
fait en harmonie avec l'opinion que j'ai émise
sur le siége et Vessence dn choléra-morbus, et
la véritable méthode qu’on doive opposer au
choléra, et le seul moyen direct qu'on puisse
employer pour s’en préserver, seront trou-
Ves.

Il est un autre moyen sur lequel nous appe-
lons aussi Pattention des praticiens ; nous vou-
lons parler des bains d’huile camphrée. 1l nous
semble que ces bains seraient tres-convenables
pour rappeler la chaleur et I'action 4 la peau.
Leur chereté doit en restreindre 'usage ; mais
pour les hopitaux et pour les personnes peu
aisées , on pourrait les remplacer par des bains
ordinaires , pendant la durée desquels ou ferait
des frictions d’huile camphrée chaude, comme
nous P'avons déja conseillé.

On pense bien que nous avons dit nous abste-
nir ici de parler de la conduite dumédecin apres
la cessation du spasme et ladisparition des dan-
gers du choléra. Eloigner toutes les causes qui
pourraient le rappeler , rétablir les sécrétions
dans leur état ‘normal , exciter modérément
Yaction de la pean, et régler avec sagesse toutes
les précautions a prendre pendant la conva-
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lescence, sont des régles que tout médecin doit
savoir mettre en pratique. fr

Tous Jes stimulans persistans administrés a
Vintérieur doivent étre proscrits. Les antispas-
modiques penvent étre utiles, mais ce n-’est que
dans le cas ot unis & Popium , ils saccroissent
I'énergie de, ce médicament.

Les vésicatoires, les sinapismes , les moxas,
les cauteres actuel on potentiel ne doivent écre
employés que dans des cas désespérés, ou
lorsque des complications graves en réclament
Vapplication. '

SECTION DEUXIEME,
DU TRAITEMENT PIUESER":‘LTIIF.

CHAPITRE PREMIER.

Des mesures que doivent prendre les Gouyer-
nemens. '

Il nous semble qu’on ne saurait blimer les
Gouvernemens lﬂl‘squ’i[s établissent des cordons
sanitaires , exigent des quarantaines paur-ie__s
hommes et pour les marchandises qui viennent
d’un pays infecté , lorsqu’ils prescrivent la dé-

b.
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sinfection des lettres. Sans doute ces précau~
tions ralentissent les relations commerciales,
genent les rapports des peuples, et semblent
mettre en interdit les habitans de certaines con-
trées ; mais il y aurait impéritic et témérité 4 les
rejeteri 0% 2 # _ 1 47

Depuis dessitcles on emploie lé vinaigre pour
désinfecter les lettres ; il novis semble qu’une
solution d’opium serait préférable.

Si le choléra de I'Inde venait a éclater dans
une ville, le ‘Gouvernement devrait’ engager
tous les habitans aisés, qui n’auraient eu au-
cune relation avec des cholériques, d’aller se
réfugier a la campagne., dans un rayon de qua-
tre ou cinq lieues, et la, ils seraient mis en qua-
rantaine. Cette mesure, qui ne pourrait étre
prise que dans les premiers temps de I'épidé-
mie,endiminuantlamasse de la population dans
le lien ou se serait manifesté le choléra , dimi-
nuerait aussi son intensité.

Le Gouvernement devrait établir des hopi-
taux hors de la ville, sur des licux élevés, afin
d'y transporter les malades, et de n’en laisser en
ville que le moins possible. A ces ambulances
seraient attachés des medecins qui se partage-
raient le service des salles et celui de la garde.

&



1l devrait aussi, danschaque quartier, établirdes
comitésoules médecinsseraientrassemblésjour
et nuit, afin qu’ils pussent de suite donner les
premiers secours a tous ceux qui viendraient les
réclamer ; il devrait également prescrire aux
habitans de se hiter de demander les secours
des comités toutes les fois qu'un nouveau ma-
lade serait attaqué de choléra. Tous les lieux
qui servent de réunion a un grand nombre de
personnes devraient étre fermés.

Dans chaque hopital ou comité, un registre
serait ouvert pour recevoir les observations de
tous les médecins. A la fin de 'épidémie, tous
les faits consignés seraient publiés. Une question
relative, aux causes, aux symptomes, au siége,
a I'essence et au traitement du choléra serait
mise au concours. Les mémoires, qui devraient
étre rédigés dans I'espace d’un mois, seraient
jugés dans les formes académiques par une com-
mission prise dans le sein de 'académie des
sciences, de celle de médecine et des comités
meédicaux ; un prix proportionné au service
rendu, serait décerné a I'auteur du Mémoire
Jugé le plus utile.
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CHAPITRE SECOND.

Des régles que les particuliers doiventsuivre pour
se préserver du Choléra.

——
] ————

~ Une maladie contagieuse ou épidémique
n’attaque jamais qu'un certain nombre d’hom-
mes; tantot elle épargne les femmes, les enfans,
les adultes ou les vieillards; tantot les riches ou
les pauvres; ou elle attaque tous les Ages., les -
sexes, les constitutions individuelles et toutes
les positions sociales; cependant on voit, des
individus qui an milieu du foyer contagieux n’en
ressentent pointles effets, On doit supposer qu'ils
se sont trouvés dans une dﬁpusitiqu organique
telle qu'ils ont pu résister aux causes qui les en-
vironnaient, et que ceux qui ont été malades
- étaient dans une disposition contraire. L'étude
des causes prédisposantes est donc digne de
fixer Vattention du physiologiste. Les médecins
qui ont vu le choléra-morbus ont remargué que
les enfans, les femmes, les hommes sobres, ceux
quiobservaient les soins de propriété, étaient en
général épargnés par le choléra; que ceux qui
voyaient sans crainte la maladie se répandre
avaient le méme privilége ; nous devons donc
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conclure de la qu’a la téte des moyens de pré-
servation on doit placer la sobriété, la pro-
preté et la sécurité.

A cet effet, nous croyons devoir conseiller a
nos concitoyens:

1°Defaire usage debainsde propreté ; de temps
en temps le soir, avant de se mettre an lit, de
frictionner le corps avec de lhuile chaude, afin
de provoquer une légere sueur.

2° De porter d'un gilet de flanelle ou une cein-
ture de laine , pour maintenir le corps dans un
degré convenable de chaleur et faciliter Pab-
sorption de la sueur;

3° De porter également des bas de laine ;

4° D'user d’'une nourriture restaurante sous
un petit volume , composée de viandes légeres,
fraiches, peu épicées; de légumes de la saison;;

5° De s'abstenir de vins forts, de spiritueux;

6° De manger de maniére 4 ne Jamais comple-
tement satisfaire 'appétit;;

7° D'éviter de prendre des boissons débili-
tantes ou froides, dans I'intervalle des repas;

8° De ne point manger de fruits, principa-
lement des ceserises, des groseilles, desmelons;

9" D’éviter les exercices violens , le refroidis-

sement subite de la peau, le corps étant mouillé
par la sueur;


















