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DB LA MATYRE,
DU SIEGE ET DU TRAITEMENT

Du

CHOLERA-MORBUS.

L’£pipEmiE a commencé A sévir A Rouen, sur BEsvLTATS
larive gauche de la Seine, dans les premiers jours S
d’avril 183a. Les préventions populairescontre 1és
établissements créés pour recevoir les cholériques,
ne commmenceérent a s’affaibliv qu'aprés une triste
expérience du sort qui altendait les malades dans
leurs habilations.

Nous rectimes des cholériques, pour la pre-
miére fois, le 13 avril. Depuis le 13 jusqu’au 20,
trente malades furent apportés a Asile : jusqu’a
eette époque, la population interne de Pétablis—
sement avait 61€ respectée par le fléau; le 20 ayril
elle commenca & loi payer son.tribut d'une ma-
niére bien cruelle. Une sceur hospilaliére, pleine
de jeunesse, de force et de santé, et une aliénée
succombent en quelques heures; une autre reli-
gieuse alteinte le méme jour a survécu,

A dater de ce jour 20 avril, jusquiau 15 mai,
il ne s'est guéres passé de jour sans que de nou-
velles victimes fussent frappées parmi la popula-
tion de I'Asile, qui nous a fourni en somme 37
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malades. Pendanl le méme intervalle de temps,
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‘de l'intérieur, et le tolal general des malades s’est
ainsi élevé a ;'B 23 hommes el 55 femmes.

Malades deliestérieur, "wé’ e.: %4%;

Malades de I'intérieur , l dem

Et parmi ceux—ci 26 aliénés, 5 idem 21 idem.

11 Personnes du secvice de Ja maison, 1 idem 10 religieuses.
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d’un corps de bitiment central, dont les élages
supérieurs étaient habités par des aliénés.

Lies 26 aliénés atteints, a 'exception d’un seul,
appartenaienl a la population da corps de biti-
ment ou existaient les salles de cholériques. Le
dortoir Saint- Anne, situé 1mmédialement au-
dessus de la salle des femmes cholériques, et
ayant une ouverture sur une cage d'escalier, dans
laquelle s’ouvraient a-la-fois, au rez-de-chaussée ,
les deux salles des cholériques, a fourni 7 cholé-
riques sur une population de 27 aliénés. Gelte
salle est de toutes celles de I’établissement, la
plus salubre & tous égards. Le nombre des cas,
dans les aulres dortoirs du corps de bitiment
central, a été d’autant moindre, que ces dortoirs
s'éloignaient davantage des salles de cholériques,
en exceptant séulement le dortoir Sainte-Marie,
occupé par les malades dites gateuses.

Parmi les hommes employés an service de la
maison, un seul a été atteint, le cuisinier. Il
demeurait dans le corps de bitiment central, et
sa chambre souvrait sur la cage d’escalier in-
diquée. |

Sur trente-lrois religieuses qui consacraient
leur vie au soin des malades, et qui pendant la
durée delépidémie ont déployé un zéle au-dessus
de tout éloge, dix ont €té alteintes et trois ont
succombé.

En présence de ces faits nous n’avons pu nier,
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comme on Pa fait généralement, toute espece
d’influence morbide exercée sur les personnes
saines par le contact ou le voisinage de malades
accumulés ; el nous avons été conduits admettre
celte proposition qui est expression des faits par
nous observes: [ .

Sous Pinfluence de la constitution épidémique
qui fait éclore le Choléra, les personnes qui
habitent dans le voisinage d’une aggrégation de
malades sont plus exposées % contracter la maladie
que celles qui en sont ¢loignées.

La cause premiére du Choléra est inconnue.
Le médecin n’a d'autres données sur-la nature et
le siége de cette maladie que les symptomes qui
révelent la lésion des organes , et les allérations
pathologiques dont ces organes conservent la trace
aprés la mort. L'enchainement de ces symptomes
et de ces altérations, et leur interprétation d’apres
les lois de la physiologie , peuvent seuls conduire
2 une doctrine scientifique et a un traitement
rationnel du Choléra, ;

" Les symptomes de cette maladie ont été décrils
avec exaclitude par beaucoup d’observaleurs , et
quoique la plupart aient négligé des nuances qui
ne sont pas sans intérét , il reste maintenant peu
de chose a dire sur les symplomes considéres
absolument. Mais ce qui laisse beaucoup a désirer,
c’est Pappréciation de ces symplomes dans leur

Considérations
préliminaires.
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siologique. Clest sous ces points de vue seulement
que nous, résumerons: le résultat de nos obser—
\’EI.L'I.DI]S.;
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Frappés de lLtlangeIe’ et de la grﬂv!te des
symptomes du” Choléra dans'sa forme la' plas Fi-
cheuse), les observateurs ; en comparantla maladie
nouvelle avee les épiddmies daris lesquelles il'y a
lésion prédominante de Pappuareil digestif, se sont
trop exclusivenient attachés a faire’resortir des
différences réelles, il est vrai, mais pourtant moins
granides et moins profondes qi’on nele croit génd-
ralerient: Présoccupés de Pidée que la cause da
mal estun’ empoisomement miiasmatique ; ilsont
hésité i faire entre le: Choléra etices autres dpidé=
mies dorit 1és catises premiéreés ne sont' pas mieux
connues), les rapprochéments qui se’ présentiient
na[ﬂrE]klement ¢t donit un examen approfoidi dé-=
montre exaclitude et l’mpmtwncec. :

Illq:'

Celle djsposnmn d’ espnt a cnndmt Ia l}ll.ll‘,l'll‘t
des ﬂl;-scwalem 5 cnnsuluer l’enscmh]e des sy wp-
lumes qui appmuenl a l:l imme la p]us grave de
la maiadle comme t-::llunent essemml au le]ul B,
quls l’cml fe.at LUIISI&'[EI lout. enfier dans Détat
I}"llhﬂl[)”lqt]{:‘.‘ dont celle fmme est momentaneément
I'expression , nra lemnl pas sumsmnmcul cmnple
des Sy mplmnes :1[1|ELLL1311|5 el LOIISLLLlllfb Gt sur=
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tout ne saisissant ﬁasles lrensrqm e:ichafneht lﬂus
ces symptomes. e ST TR R
irest aimsi'que les kympl:’}mEs antécddants
annoncant un trouble 'des’ fonctions “digestives

ont éLé regardés seulement comme un état de pré-

disposition, et que pourles phénomenes fmu‘l'hi‘des 41

qui reniplacent los symptdmes essentielletent cho-
lériques), on'a cherché et trouyé des noms parti=
ctiliers, ‘avec Ta pensée ‘de rhttacher ces phéno-
nienes i des lésions’ d’organes di{fére ntEs dé ﬂ’Eles
qui seralent propres au Choléra.

=8 paumanv ‘on’‘examine attentivement et sans
préveiition les'symptomes dans leur suctession et
leur mature physiclogique’; on’est néééssmre’mem
conduit A sdisicun rapport entre les symptbmes
légers 'qui précédent I'invasion du ‘Choléra, les
symptomes formidables 'qui ‘dccompagnént et qui
cardclérisent cette invasion, et les phénoménes
morbides en' lesquels ces ‘symptdmes’ 'sé  ‘trans-
forment ,/ sila'marche de la'maladie n’és‘t pas sus—
ﬁérﬁlub ]iat"lmgueﬂrsan ou par la'mort.

- Etsi aprﬁs avoir percu'cevapport, nnﬂpprnt:}re
des Phénnniéﬁes symptmna‘fiqﬁes successifs ‘dans
leur manifestation , les a}té'r“afmnﬁ hrgamtfues
trouvées’ ég:ﬂemem successivies 'dans leur ‘déve-
loppement, on ne pourra se refuser’d considérer
Penserible’ dés symptémes qui a recu éssertielle-
mentle nom'de’'Choléra, conmme’ atitre chose que
Pexpression @’une des phases ®une maladie iden-
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tique & elle-méme pour sa nature avant comme
aprés I'apparition de cette forme symptématique.
Ce double rapport a été généralement méconnu.
Il est pour nous démontré,

Les symptomes du Choléra qui se rattachent a
Pappareil digestif sont de tous les plus constants:
ils ne manguent dans aucune des nuances et des
formes de la maladie ;. 1ls sonl aussi les plus per-
sistants : on les retrouve au début, au summom
et au déclin du mal, s

- De ces symptomes, la diarrhée est le plus cons—
tant et le plus caractéristique, , Toutes, les fois
que des symptomes précurseurs onl €té constatés,
la diarrhée €tail du nombre. Au début du Choléra
proprement-dit, ce sont encore des évacuations
alvines répétées qui dominent les autres symp-
tomes; ces évacuations se continuent en se modi-
fiant pendant presque tout le cours de la maladie,

Le vomissement manque souvent parmi les
symptomes précurseurs , rarement parmi ceux de
la forme cholérique ; quelquefois il persiste opi-
niatrément pendant toute la durée du mal.

. La diarrhée d’abord slercorale, puis bilioso-
muqueuse ne tarde pas a prendre un caractere qui

-est propre au Choléra,

Un liquide abondant, tnansparent ou trouble,
tenant en suspension des grumeaux analogues par
leur aspect el leur consistance a du riz creye,
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constitue la matiére des évacuations alvines, quel-
quefois avant "apparition dela forme cholérique,
toujours au moment ou cette forme s’établit, quand
elle s'élablit dés le début. La quantité de ce liquide
varie; mais elle est toujours considérable et ordi-
nairement de plusieurs litres.™ Aprés un temps
variable, un, deux ou trois jours, et suivant que
les évacuations ont €1€ plus ou moins abondantes,
la matiére de ces évacualions commence a se
modifier. Le liquide devient plus épais, plus gris;
il se leint souvent en rouge; les flocons peuvent
encore ¢tre reconnus; les évacuations sont moins
abondantes : puis ¢’est une bouillie plus oumoins
homogeéne, dans laquelle les flocons ne sont plus
distincls et qui présente une couleur grise, rou-
geatre, chocolat clair, chocolat foucé, lie de
vin. A celte époque les évacuations sont encore
moins fréquentes; souvent elles sont involon-
taires.

Plus tard, les évacuations deviennent rares,
elles se leignent en jaune ; quelquefois elles se
suppriment pendant un certain temps, Enfin elles
se rapprochent des matiéres fécales ordinaires,
en passant par l’état intermédiaire de purée et
de bouillie stercorales.

* Celiquide a une odeur fade, nauséabonde, carac-

teristique ; odeur que les malades eux-mémes peuvent
exhaler.
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. La mati¢re des vomissements consiste d"abord
dans les matiéres alimentaires, puis en un liguide
floconneux analogne a celui des évacuations al-
vines. Plus, tand, quand; les vomissements per-
sistent; les liguides rejetés sont colorés en vent
‘o en jaune, el souvent ne sont guire chose que
les.hoissons pealiéréessi o rush an | oldoriey
. Des douleurs sont constamment. percues parles
malades dans diverses parties de 'abdemen pen-
dant tout le cours'de la maladiednil a0 soilibow
. Au début, gargouillements et coligues;.a Tin-
vasion dela formecholérique, anxi€lé épigastrique;
souvent & cetle! époque la vielence: des efampes
ne laisse aux maladesla conscignce d’ancune autre
sensation, Muis alors pavla pression du ventre et
notamment dés régions épigasteiquesetiléo;coecale,
on détermine une sensation. douloureuse ique e
malade avoue ouiqu’il laisse live sur son visage.

Quand les crampes ont cessé et surtout. quand
le pouls s'est. relevé, les douleurs ‘ahdominales
sont plus vivement senties elsuviout. plus. énergi-
-quement nexpriméé&. L.es malades ressentent ge la
.ehalaur,ﬁ.aus. le ventre ; ils sont-tourmentes pan une
soif inextinguiblel s rvwini 11l aig Jngaeig 09

La langue d’abord saburpale, humide i se seche,
rougit et s’encrotte d’un enduit brun qui devient
quelquefois noirdtre.

-

~ Cessymptomesqu appartiennent tous au trouble
des fonclions digestives, qui dans la forme la plus
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légére , constituent presque tous Jes phénoménes
morbides, et qui dans les autres nuances jusqu’a
la plus grave, embrassent toute la durée de la ma-
‘ladie, forment en quelque sorte le cadre dans le-
“quelles aulres symptomes viennent successivement
seplacer. |

Les séerétions sont modifiées d’une maniére
remarquable dans le cours du Choléra,

Pendant que, sous Pinfluence d’ane congestion
considérable se produit alasurface de lamuqueuse
digestive, une supersécrétion caractéristique ,
partout aillearsle travail sécrétoire de l’étatnurmal
est troublé.

La sécrétion urinaire est sur toutprofondément
altérée ; elle diminue o al}md, puisse suspend et se
supprime complétement. Ilrésulte de toutes nos.ob-
servations que' cette suspension complette de'la
séerétion urinaire coincide constamment avec Ia
s€crétion inlestinale du liquide caractéristique.

Pendantle méme temps la bile cesse de cnulm
dans les intestins, el de colorer les matiéres qui y
sont contennes. : ,

La sécrétion des larmes, de la salive, da mucus
nasal, buccal et bronchique, parait aussi notable-
ment diminuée. 1l 'en est de méme des sécrétions
séreuses. La peau est séche; dans quelques cir-
constances seulement, elle ahumecle d’une sueur
visqueuse. Tout porte & crojve que la transpiration
msensible cutande et pulmonaire est diminuée,

2
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La suspension des sécrétions et particuliérement
de celles de I'urine et de la bile w’a de durée ab-
solue que celle de la supersécrétion intestinale des
premiers temps du Choléra. Quand la maladie
parcourantses phases ,la supersécréuion intestinale
diminue , les sécrétions urinaires et biliaires ten-
dent a se rétablir et se rétablissent en effet. Il en
est de méme des aulres séerétions, et nolamment
de la wanspiration cutanée qui devient quelquefois
trés—abondante. *

L’altération profonde de la circulation qui se
manifeste i une certaine époque et dans un certain
degré du Choléra donne i cette maladie une phy-

* En réfléchissant sur cette coincidence de la suppres-
sion des sécrélions en général, avec la supersécrétion
morbide de la muqueuse intestinale, on ne peut s’empé-
cher de remarquer qu’il y a dans cet enchainement de
phénomeénes un renversement complet de I'ordre normal
des fonctions, En effet, dansI'état de santé, la surface
des intestins absorbe, tandis que les reins, le foie, les
glandes lacrymales salivaires sécretent, et que la peau
exhale; dans la premiére époque du Choléra, c’est le
contraire qui a lien, et non-seulement 1'équilibre des
fonctions sécrétoires el absorbantes est-rompu, mais
encore les roles sont interyertis.
~ Silon remarque en outre la prompte résorption de la
graisse et dela sérosité sous-cutanée, on est conduit i
celte vue générale que, dans le Choléra, le sang enleve
ou cesse de fournir aux organes o1 il les dépose habi-
tuellement les matériaux des sécrétions et de la nutri-
tion , pour les porter 4 la surface intestinale o il est
dans 'habitude d’en puiser les éléments.
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sionomie particuliere qui a surtout frappé les ob-
servateurs, et qui n’a pas peu contribué i faire
méconnaitre les [ésions organiques concomitantes,
et surtouta faire prendre le change sur leur nature.

Le plus ordinairement dans les cas graves de
Choléra, aI’époque oit la superséerétion intesti-
nalese révéle par des vomissements et des évacua-
tions caractéristiques répétées, la circulation se
rallentit d’une maniére remarquable. Tes mouve-
ments pulsatoires du cceur et des artéres dimi-.
nuent de fréquence et surtout d’énergie. Les bat-
tementspeuvent méme devenir imperceptibles dans
les artéres des extrémilés, puis dans les gros
vaisseaux et méme dansle ceeur.

De ce rallentissement et de cet affaiblissement
de la circulation, résulte directement et imméd;ja-
tement la stase du sang dans les capillaires, sa
coloration plus foncde, et par suite les lividites
qui se montrent 4 la périphérie avec des nuances
différentes dans la peaudes mains et despieds, anx
pommettes, aux levres, i la langue, aux parlies
gémtales ; lividités qui surtout chez les sujets
sanguins et encore jeunes et quand la maladie
marche rapidement, peuts’étendre i toute la surface
de la peau et lui donner une teinte bleue générale.

Cest aussi directement A cette cause qu’est dii
Fengorgement genéral des vaisseaux capillaires
internes, |

Que cet engorgement passif des capillaires ne

o a3
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soit pas, comme on I'a prétendu, la cause de la
supersécrétion inlestinale, c'est ce qui résulte sans
autre discussion de ce faitincontestable , A savolr:
la sécrétion caractéristique peut exister sans que
cette lésion de la circulalion se manifeste, . |

Le trouble de la circulation doit avoir une,in-
fluence sur I'état qn’offre le sang pendant la vie
et apres la mort des cholériques, quoiyw’il ne
paraisse pas étre le seul élément de cette altéra-
tion. Mais certainementil a sa part comme cause,
sinon premiere , au, moins adjuvante dans la
diminution de la lempérature i la périphérie.

Au reste, ce trouble profond de.la circulation
ne se montre que dans les cas graves de Cheléra,
el dans ces «cas il parait pour la premiére fois i
Pépoque de la superséerétion intestinale; ordi-
nairement aprés un temps variable et quelquefois
assez court, il change peu-a-peu de nature pour
faire place aux phénoménes dits de réaction. Les
pulsations artériellesreparaissent, reprennentde la
fréquenceetmémedela force, etlacirculationrevét
ainsile caractére fébrile. Toutefoisl’affniblissement
de la circulation peutpersister jusqu’alamort, méme
quand elle se fait altendre plusieurs jours.

Le trouble de la respiration n’est pas dans le
Choléra en rapport avec celui de la circulation.
A I’époque ou la circulation parait suspendue,
la respiration s’accomplit avee régularité, et tout
ce quon peut alors remarquer cl’anul'mal, clest
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une chmmulmﬁ de fréquence el d"étendue dans ses
actes mécaniques. La resp;ratmn ne s’embarr .155&
d’une maniére notable qu.e pendant l‘agmue, ou
al’epuque de la re’aclmn qmnd une, cungesuan
active se forme vers le cewe*m.

L'abaissement de la température i la pér lpheue
du corps est un des pheuuménes aux'{']ﬁeislou a
accordé une gl"mf]e Valeur flans lappremaimu
thé‘m-:que du'Choléra.

“Cel abaissement de tempemture qm des mmns,
des pieds, dunez, des pnmmettea, peutse |im-
pager a toute la Iﬂnguem des exirémitds Jusqu au
tronc, et a toutes les parties de la fice jusqu’a
Uintérieur de la bouche, est en genera1 lié pour
son existence el pour son degre,,_ avec l'exislence
el le ‘degré du rﬁ]léhli'-:-sement de la dirchlﬁl’im]i
et il est naturel d’en conclure que la stase du sang
danslescapillaivesn estpas sans influence sur la di-
minution de la calorification. Tﬂutefms on ne t[mt

1

pas perdre de vue que, dans les cas IegErs de
Choléra, les mains, les pieds, le nez, se réfroidissent
sans qu'il y' ait (le ralleutlssemc-nt nntable de la
circulation, et que dans des cas graves el suiyis de
mort', ce 1e'f'rmdlssemm:tpeul étre considérable
et étendu, sans que les baltements artériels aient
été suspendus ou méme affaiblis* d'une mani'é'ré
sensible. De sorte que, d*ms ces cas, la concen-
trationdu sang vers les organes in(érie urs, el no-
tamment vers Iabdomen, parait éwe la cause
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déterminante de ce refroidissement, comme on
le remarque d’une maniére permanente dans toutes
les congestions rapides et étendues des mem—
branes de I'appareil digestif, et d’une maniére
passagere dans le frisson de toutes les maladies
inflammatoires et fébriles.

En méme temps que la circulation se rallentit
et que le refroidissement s’établit i la périphérie ,
la peau, devenue froide et pile ou livide, perd
évidemment de son ressort, et se rapproche , par
ses propri€lés physiques, de celle d'un cadayre.

On a souvent cherché i rapporter exclusive-
mant aux grands apppareils nerveux, ganglion-
naires, encéphaliques ou rachidiens, les symp-
tomes qui se manifestent a 'époque de la m-aladie_
ou elle revét la forme essentiellement cholérique,
et c’est sur cet ensemble de symptomes qu’on s'est
surtout fondé pour séparer fondamentalement le
Choléra des autres maladies, et plus particuliére=
ment des inflammations.

Il est difficile de décider jusqu’a quel point le

s_vstéme nerveux peut avoir linitiative dans. la

production des symplomes, ou plutot des lésions
organiques primilives. Cette question, qui ne se
présente pas seulement i propos du Choléra, a été
contradictoirement débattue aux diverses épo-
ques historiques de la science médicale. Pour en
obtenir la solution, il faudrait connaitre la cause
de la maladie, et pouvoir apprécier son mode de
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pénétration et d’action.dans '’économie, a Paide
d’une science physiologique plus avancée.

Mais la cause et son action premiére étant
données, et ne pouvant étre expliquées par la
science actuelle, ce qui est possible, c’est par
Panalyse physiologique de rapporter les symp-
tomes aux organes dont ils expriment le trouble,
et dattribuer aux appareils nerveux ce qui leur
appartient évidemment.

Les crampes, symptome ordinaire , et pourtant
non constant du Choléra, dépendent inconlesta-
blement d’un trouble dans les fonctions du systéme
neryeux. Ces crampesn’appartiennent guéres qu’a
I'époque de la forme cholérique,. quoiqu’on les
ait observées parmi les symptomes précurseurs,

Leur durée est variable, et négale celle de la
maladie’ que dans les cas ou la mort survient
promplement.

A I'époque ou elles se montrent dans toute leur
intensité, 'encéphale est le siége d’une’conges—
tion'sanguine considérable, qui coincide avee le
rallentissement de la' circulatiotiy et qui est un de
ses effets. (Pest aussia cette époque que les fonc—
tions’ intellectaelles’ sont troubléesde 1a manisre
quont indiquée’ ceux mémes qui proclamaient
P'intégrité de ces fonctions comme un fait remar—
quable et constant. Chez tous les malades, demi~
somnolence , réponses tardives, wlerrompues,
bréves, ndifférence sur leur état et pour ce qui
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les enloure ; élat d’affaissement des fonctions in-

tellectuelles, d’ou les malades ne sortent que par

intervalles, sous l'influence des douleurs causées
par les crampes.,

Il est une aulre époque de la maladie ol des
symptomes se manifestent, qui doivent étre rap-
portés i Pencéphale; c’est quand, apres le réta-
blissement de la circulation, il survient du délire ,
de Passoupissement, des contractures des mem-
bres, des mouvements convulsifs, en méme temps
que la face se colore en rouge, que les yeux s’ani-
ment et que la respiration Sembitrasse; symp-
tomes qui révelent évidemment une cnnges!mn
active et irritative de 1’eucephaie. '

Ainsi, dans les symplﬁmes du Cholera, plu-
sieurs groupes qui se rattachent a des apparﬂ[s
organiques différents, et qui expriment le trouble
de leurs fonctions. |

Au premier rang, pour le temps de I'appari-
tion, pour la constance et pour la persistance,
des symptomes qui réyélent une lésion de I'appa-
reil digestif, et en méme temps une modification
des sécrélions qui parait dés le premier coup-
d’ceil, subordonné i la supersécrétion intestinale.

Un troublé de la circulation non primitif et non
p&rmﬁﬁcn‘t, coincidant avec le trouble des fonc=
tions digestives dans son plus haut degré, et se
sibordonnant des phénoménes secondaires, tels
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que la diminution de la température les cnnges—
lions passives. boos . drmbt
~ Enfin, un trouble des fonctions de P'appareil
nerveux qr.u nese révele ’pi:r des phénoménes sen-
sibles qu'apres I :ippahimn du plus haut degré de
lésion des fonctions digeslives, et qui, ‘dépen-

dant de I'état géndral de 'la circulation dans'la

premic¢re époque de la maladie, peut revélir un
aulre caractére, et reconnaifre une aulre cause
quand la circulation Jest rétablie. -

' Ces symptomes des divers appareils se déve-
loppent et fenchainent, se succédent et se modi-
fient dans un ordre généralement constant, qui

conslitue la marche symptomatique de la maladie.

Nous examinerons cetle marche dans ses rapports
avec celles des lésions organiques, quand nous
aurons exposé en quoi consistent ces lésions.’
Quoiqu’on ait pu dire, et ce n’est pas la une
question ou Pantorité des noms ait quelque valeur,
le Choléra a des caractéres anatomiques cons-
Pantgiszinty oh ovinoq Hoolqigqy |l sh bhool
- Clest aux médecins francais, 4 qui Panatomie
pathologique devait déja tant de progrés, qu’était
réservée la solution de cette question, laissée en-
tidre par les travaux accumulés depuis quinze ans.
Les lésions orzaniques trouvées aprés la mort
chez les cholériques , peuvent étre rapportées
comme les symptomes observés pendantla vie, a

Arrinations
pathologiques.
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trois appareils principaux : le digestif, le cireula-
toire et 'encéphalique.

De méme que, parmi les symptomes, les plus
constants et les plus durables expriment le dé-
sordre des fonctions de Pappareil digestif; de
méme, parmi les allérations pathologiques, les plus:
- constantes el les plus graves appartiennent 4 des.
organes de cet appareil,

Ces altérations passent par différents élats suc—
cessifs, suivant la durée de la maladie.

Chez les individus qui ont'succombé aprés un
intervalle de temps assez court, quelques heures,,
un, ou méme deux jours, et qui, au moment de
l'invasion, n'étaient pas atteints de quelque affec-
tion gastro-intestinale préexistante , on trouve, &
Pouverlure de I'abdomen, Pépiploon , la surface
exlérieure des intestins, la surface péritonéale
des parois abdominales, colorées par une teinte
rose hortensia-clair. Cette teinte générale, modi-
fiée seulement par la couleur propre i chaque
partie dans I’état naturel, ressort un peu différente
sur le fond de I’épiploon, pourvu de graisse, et
sur la surface péritonéale des intestins ; mais con-
sidérée en elle-méme, elle est partout analogue,
partout produile par une injection trés-fine des
capillaires les plus déliés du lissu sous-séreux.
Les vaisseaux plas gros se dessinent dans le mé-
sentére par des ramificalions et des arcades

bleuilres.
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Pour étre examiné complétement et avec fruit,
le tube digestif doit élre extrait de la cayité ab-
dominale; on doit couper le mésentére le plus
prés possible de son insertion a I'intestin , et in—
cicer I'intestin le long de la ligne correspondante
a cette insertion ; les liquides doivent étre exa—
minés et recueillis 3 mesure. C’est 3 Pinobserva-
tion de ces précautions indispensables, que sont
Pl:iﬂﬂipalﬂmenl dues les assertions erronnées des
médecins qui prétendent, dans certains cas, avoir
trouvé les inlestins des cholériques aussi saius
que ceux d’un supplicié.

L’intestin est plus flasque , plus épais, plus pe~
sant que dans P'état sain. Ces qualités sont dues &
ce qu’il existe dans son épaisseur une quantité de
liquides plus abondante que de coutume.

Sa cavilé contient d’un demi-litre & deux litres
d’un liquide demi-transparent, floconneux, de
méme nature que celul qui constitue la matiére
des vomissements el des déjections. alvines. Dans
la plupart des cadavres ouverts i cetle époque, Ia
quantilé de liguides contenue dans I'intestin est
assez considérable pour le remplir presque en to-
talité. Il n'y a en méme temps qu'une res—petite
proportion de gaz ¢a et la, et plutdt dans le gros
que dans le petit intestin. Clest i cette époque de
la maladie que Pabdomen peut donner, par la
percussion, un son mat, et qu’on peut sentir des
mouvements de liquide avec gargouillement, par

,
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la pression du ventre , surtout dans la région
ccecaleio & !

La teinte rose hortensia-clair, observée i Pex—-
térieur de l'intestin, se rencontre aussi i I'inté=
rieur. Elle occupe’ en général toute 1a longueur da
tube digestif, plus prononcée ordinairement dans
Iintestin gréle que dans I'estomac et le gros in-
testin, Dans celui-ci, la muqueuse offre souvent
uie couleur d’un blane' mat, différente de état
normal. La teinte générale, assez souvent uni—
forme, peut pourtant varier du rose pile au lilas
foncé dans les divers cas, ‘et quelquefois dans
diverses régions du méme tube digestif. Les val-
vules conniventes sont assez souvent d’un rose
plus vif que leurs mtarvw!lea plus rarement ¢est
le contraire, ' |

La muqueuse digestive nous a constamment
offert, des cette premiére époque du Choléra, un
genre d’altération’ qui w’a sérieusement fixé, dans
cette maladie, Vaitention des observateurs que
depuis’apparition de I'épidémie en France. Cette
altération consiste ‘dans une sorte d'éruption,
développement morbide des! follicules dits de
Peyer et de Brunner.'(Foy. pl. no 1').

Les plaques de Peyer commencent & se’ mon-
trer i des hauteurs variables, mais assez généra=
lemeunt A partir de la fin du tiers supérieur de
Pintestin gréle, et ‘elles sont d’autant plus rappro-
chées et plus étendues, qu’elles sont plus voisines
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de la valvule ileo-ceecale. Ces plaques consistent
dans l'altération suivante * dans la partie de I'in-
testin diamélralement opposée 2 la ligne d'inser-
tion du mésentére , se dessinent en relief des
pla'ques. ovalaires , dont la largeur est de 3 &
5 lignes, et dont la longueur, variant ordinaire-
ment entre un demi-pouce el deux pouces, peut
étre plus grande, et s'élendre quelquefois jusqu’a
un pied sans interruptign. Souvent la derniére
plaque, qui s’étend jusqu’ala valyule ilec-ceecale,
s’élargiten s’approchant de celte valyule , de ma-
niére a occuper aupres d’elle toul le contour de
Pintestin.

- Ces plaques interrompent brusquement les ares
transverses des valvules conmiventes.

“En examimant P'espéce d’encadrement que les
valvules forment aux plaques de Peyer, on re—
marque que ces plaques, par leur développement,
ont determmv, dans la membrane muqueuse, un
retrait suivant la lungueur de Pintestin,

En eﬁet, les valvufes cmrcspmldanles a la
partie moyenne d’une plaque ont canservé de
chaque coté leur {hreclmn transversale, tandis
que, des deux cotés El_e la partie moyenne, et
principalement vers les eﬁtrémités, les valyules
onl une direction nbllque et cnnvergent vers le
cenlre des plaques, de maniére & ce que len-
semble forme une espéce de rayonnement sem-
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blable & celui quon produit en faisant A la mu=
queuse un pli transversal,

Si on recherche attentivement la cause de la
disparition des valvules sur la surface occupée
par les plaques, on reconnait facilement que le
soulévement de la membrane muqueunse dans Pin—
tervalle des valvules, par le gonflement des fol—-
licules agminés, a effacé les replis de ces valvules,

Ces plaques qui sont quelquefois d’un blanemat,
offrent le plus souvent une teinte générale d’un
gris clair, suf laquelle ressortent des multitudes
de petits points d'une couleur grise plus foncée,
et elles ont un aspect granuleux.

L’épaississement de Iintestin au niveau des
plaques de Peyer developpées, évident par le
relief qu’elles forment a la surface de la muqueuse,
le devient encore davantage lorsqu’on examine
ces plaques par transparence; on les voit alors
tout aussi bien en regardant de dehors en dedans,

Dans beaucoup de cas, la place occupée par
les plaques, peut étre reconnue a travers la l}e—
ritoine avant que I'intestin ne soit ouvert.

Nous avons quelquefois observé dans I'intestin
gréle sur les cotés des plaques ovalaires, d™autres
plaques qui n’en différaient qu'en ce qu’elles n'é=
taient pas situéessur laméme ligne eten ce qu’elles
étaient - de forme irréguliere et beaucoup plus
petites.

Oulre ce développement des plaques de Peyer,
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altération constante de Pintestin des cholériques;
on trouve encore dans le plus grand nombre des
cas une érnption des follicules dits de Brunner.
Ces follicules disséminéds se présentent sous la
forme de boutons arrondis et blancs dont le volume
varie depuis celui d’un grain de millet, jusqu’
celui d'un grain de chenevis. [ls peuvent exister
dans le gros intestin , aussi bien que dans Pintestin
gréle, siege exclusif des plaques de Peyer. Clest
vers la fin de I'léum qu’on les observe le plus
constamment. Dans quelques cas leur nombre est
tellement considérable qu’ils forment dans toute

la longueur de l'intestin une éruption analogue,

pour "aspect, a celle de la peau dans une variole
discréte, Constamment ils sont plus nombreux au
commencement et 4 la fin de Pintestin gréle que
dans sa partie moyenne.

Lorsque la mort n’a pas €1é aussi prompte et
qu'elle n’arvive qu’aprés deux ou trois jours de
durée dela maladie, les altérations dutube digestif
se modifient et revétent successivement les carac—
téres que nous allons décrire :

La teinte hortensia existe encore i I'extérieur,
mais a l'intérieur, dans beaucoup de points, elle
a fait place & des taches d’un rouge plus vif,

Ces taches se montrent d’abord dans les régions
de Pintestin gréle, pourvues du plas grand nombre
de valvules conniventes sur lesquelles elles sont
le plus souvent situdes, tandis que , d'antres fois |
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elles occupent indistinctement et les valyules et
leurs intervalles. Elles consistent d’aborddans un
pointillé rouge qui semble produit par des globules
de sang exiravasé sous I'dpithélium. Elles sont
pelites et circonserites. Puis ces taches s'agran=
dissent, el on y remarque outre ce poinlillé des
arborisations capillaires trés—fines. Elles se joignent
et peuvent occuper d'une maniére continue plu=
sieurs pouces, plusieurs pieds et quelquefois toute
la longueur de l'intestin gréle. |

. Ces plaques se rencontrent dans ’estomac etle
gros inlestin, mais elles y sont plus rares que
dans I'intestin gréle. Plusienrs fois nous avons
trouvé chez des sujets dont Pestomac et le gros
intestin n’offraient que des plaques rouges dissé—
min€es, linlestin gréle altéré dans toute sa lon- -
gueur, de telle sorte, quon ne distinguait dans la
rougeur el injection générales et continues dont
il était le siége, d'autres différences que diverses
nuances d’intensilé pour la couleur et de finesse
pour les arborisations.

La rougeur varie durose vif, aurounge cerise,
au rouge amaranthe et lie de vin. Ces colorations
plus foncées, se font surtout remarquer dans le
gros ‘intestin ou elles forment quelquetois des
bandes longitudinales intercompues ou continues,
et ou elles se présentent aussi sons la forme de
plaques disséminées , et alors la muquense est
comme tigrée el panachée.
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A cette époque, les plaques de Peyer et les
follicules de Brunner éprouvent aussi des modifi-
cations, Les plaques de Peyer sont plus nom-
breuses et plus étendues; leurcouleur grise, quoi-
que plus foncée que dans la premiére époque ;
tranche: davantage sur le fond plus rouge de Ilin=
testin. Elles sont presque toujours entourdes d’une
auréole rouge. La rétraction qu'elles opérent dans
la membrane muqueuse, le rayonnement des val-
vules connivenles qui les encadrent, Pangmenta-
tion de Pépaisseur de l'intestin dans les parties
qu'elle soccupent, sont de plus en plus manifestes.
Les follicules de Branner sont aussi plus rouges et
plus développés.

Enfin, le nombre de ces follicules agminés et
1solés est souvent tel dans le dernier pied de

Mildum, qu'ily conslitue une ¢ruption confluente,

Les matiéres contenues dans le canal digestif
sont en général moins abondantes et surtout plus
épaisses que dans la premiére époque. Elles
forment une houillie grisitre , rougeatre , dans la-
quelle on reconnait encore la presence des flocons
caracléristiques, Celte bouillie a une couleur dif-
férente, suivant 'éiat des régions de la muqueuse
avec lesquelles elle est en contact. Elle est plus
rouge la ou la coloration de Vintestin est plus in-
tense; et quand cette coloration est trés-func:ée' et
tres-€étendue , elle prendla couleur chocolat plus

3
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ou moins foncée ; et souvent, dans le gros intes-
tin, lorsqu'il est trés-altéré , la couleur lie de vin.

Aprés cing ou six jours de durée de la maladie
et, si elle se prolonge, dans un intervalle de temps
variable qui peut éire de quinze jours, unmois et
plus, les altérations del’appareil digestif éprouvent
une nouvelle série de modifications successivesiqui
peuvent élre considérés comme appartenant a une
troisienie époque.

Il arrive alovs ,ipourles plaques, qu’ellestendent
a se guérir par une sorte de résolation;, ou quelles
éprouvent une altération plus profonde  Iuleéra-
tion. Nous avons constaté plusieurs des élats in—
termddiaires par lesquels les plaques passent de
Pétat que nous avons décrit ala sudrison ou a
Pulcération. Dans le premier cas, ciui est le plus
ordinaire , les plaques forment d’abord moins de
velief ; les granulations de leur surface s’effacent
peu-a-peu, leur couleur grise devient plus pile,
P’épaisseur de Pintestin diminue dans la place
quelles occupent; elles deviennent ainst beaucoup
moins apparentes. Il arrive meéme un moment ot
on ne peut plis reconnaitre leur existence qu’a
Paide de beauconp d’attention, et oit'elles ne sont
guéres perceptibles que par Fopacité plus grande
que Pintestin conserve encore dans la région
qu'elles occupent. Ordinaivement, elles diminuent
de grandeur par leur contour, €n conservant leur
forme ovalaire; quelquefois elles diminuent surtou
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par leurs ¢6tés, et affectent alors une forme li—
néaire. Enfin toutes, oula plupart, disparaissent,
Plusieurs fois nous avons vu ces plaques n’étre
plus constituces -que par une multitude de ponc-
luations moires, semées régulidrement dans |’¢.
paisseur de la muqueuse, pile et amineie.

-« Lesfollicules de Brunner s’affaissent, diminuent

de volume ¢t s'effacent. Les plaques de Peyer
peuvent s’alcérer en tout ou en partie. ( Foyez
plenes 2 el3 ). Nous avons eu occasion:d’observer
celte altération et de constater unmo de particulier
d'ulcénation, qui nous semble avoir échappé i I'in-
vestigation des anatomo-pathologistes,

+.On a vu que, par son développement, une
plaque de Peyer détermine un retrait de la mem-
brane muqueuse, suivant sw longueur; de sorte
que les valvules conniventes qu'elle interrompt ne
sont.plus pavallles entre clles ; et qu'elles con-
vergent vers le centre de la plaque:

Le travail d’inflammation uleérative s'établis—
sant'dans la plaque; il arrive unvinstant ofy la
plaque est détruite en tout ou en parlie, et alors
Puleére qui oecupe toute Pépaisseur de la men=
brane se rétréeit, se resserre, de maniére i ang-
menter considérablement la rétraction de sa cir-
conférence’, i laquelle se terminent les valvules.
Il en résulte que ces. valvules: forment, avee
Vulcération, une sorte d’étoile, dont elles sont Jes
rayons, et Puleére le centre. 5

3%
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Quelquefois Pulcere ne détruit qu'une partie de
Ja plaque , et,. dans ce cas, c'est d'un seul coté
que le froncis de la membrane se prononce i un
haut degré, la parlie non ulcérée de la plaque
conlinuant doffeir les caractéres des plaques sim-
plement enflammées.

C’est par ce mdcanisme que se forment, dans
Pintestin, les uleérations a bords froncés et les
cicatrices éloilées qu'on y rencontre dans le Cho-
léra , et sans doute aussi dans d’autres maladies. |

Les modifications de la muqueuse digestive
varient suivant qu’elles tendent & s'aggraver ou a
disparailre.

Dans le premier cas, la rougeur el I'injection
augmentent ; plusieurs foisnous avons observé une
couleur ardoisée, noiritre, lie de vin, avec ra—
mollissement, boursoufllement; ou Iégere érosion
de la membrane dans estomac ; Vintestin gréle et
le gros intestin, '

Mais si les altérations tendent  la guérison, la
rougeur diminue d’abord , puis les arborisalions
deviennent moins fines; le poinullé s'efface, et
circonstance remarquable ; 1a muqueuse s’ amincil,

Plusieurs fois nous avons observe ces modifi-
cations A différents degrés dans les diverses par-
ties du tube digestif; une fois enlr’autres chez
une malade qui, convalescente du Choléra,

qvait succombé i oune cungesl—iﬂn cérébrale. La

mugqueuse €tait pile, sans rougeurs , Saus arbori=
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sations'dans loute son dtendue , et elle était nota-
blement amincie. [’ intestin de cette malade offrait
plusicurs plaques de Peyer, dans U'élat de passage
a la guérison que nous avons déerit.

Cest pendant que ces modifications s'operent
dans les parties solides du tube digestif, que les
matiéres contenues dans leur cavité changent de
nature, et perdent tout-a-fait 'aspeet earvactéris—
tique. Celte modification est principalement due
a ce que la bile a recommencé i couler dans Pin-
teslin, et aussi a ce que la sécrétion a changé de
natare i la surfice intestinale. En eflet, a cette
époque, la muqueuse, dans les parties les plus en-
flammées , est recouverte d’un mucus visqueux ,
adhérent; ce qui ne sobserve jamais dans les
époques précédentes; et, de plus, les matiéres
moinsabondantes constituent une bouillie jaunitre
ou verdaitre dans Pintestin gréle , tandis que,
dans le gros inleslin, elles commencent peu-i-
peu a se rapprocher, parleurs qualités, des ma—
lieres fécales ordinaires.

En vésumé , les altérations de Pappareil diges-
tif, aux difiérentes époques de la durée du Cho-
léra, offrent les caracléres généranx suivanis :

- Dansla premi¢re époque, flaccidilé, épaissis—
sement, augmentation de volume et de pesanteur
de Pintestin, teinte rose; hortensia, lilas 3 Pinté-
rieur de Pestomac , a I'extérieur et a Pintérieur de
UVintestin gréle , couleur blanc mat de la muqueuse
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dugrosintestin, ¢ruption desfollicules de Peyer et
de Brunner, présence dansle canal intestinal "une
quantité variable, généralement assez abondante
d’unliquide louche, floconneux, blanc ougrisitre.

A celte époque, la vessie contractée, effacée,
serrde contre le pubis, est absolument yide d'n=
rine, ainsi queles bassinets des reins, qui, quel=
quefois, aussi bien ue la vessie, contiennent une
petite quantité de matiére blanche erémeuse. Alors
aussi, la vésicule biliaire est souvent distendue
par une quantité considérable de hile foncée.

Dans la seconde époque du Choléra, les alté=

rations du tube digesuf sont encore caractéris—
tiques de la maladie, et consistent essentielle=
ment dans I'éruption des follicules de Peyer et de
Brunner -arrivés i un autre degré de développe-
ment, dans toutes les nuances de P'inflammation
simple de la muqueuse ‘gastro-intestinale, et dans
la présence d'une bouillie floconneuse diversement
colorde par le sang exhalé,, mais non encore par
la bile. by

A cette époque, la séerétion urinaire a ‘com-
mencé A se rétablir, et il n’est pas rare de t-mu-'l-
ver dans la vessie une quantité notable d’urine,
Enfin, danslatroisiéme dpoque, les altérations du
tube digestif cessent d’étre absolument caracté-
ristiques du Choléra, et ‘se rapprochent tout-a—
fait'de celles qui appartiennent aux gastro-ente-
riles avec -é]'tlblioll folliculaire, '
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Alors la vessie a constamment cessé¢ d’elre
vélractée ; elle contient toujours une plus: ou
moins grande quantité d'wrine.. La vésicule bi-
liaire est moins distendue, etla bile qu’elle con-
tient est: moins épaisse et moins foncée en couleunr
que dans les premiers temps' de  la maladie:

Nous devons ajouter que ;' des le débuty les
ganglions mésentériques commencent a se dé-
velopper, et qu'a toules les époques mnous les
avons trouvés plus ou moins volumneux et plus
QU MOINSrouge , Sans que Nous ayions eu 0ccasion
d’observer leur suppuration.

L’état des appareils: mrcula{mre etrespiratoire
varie-chez les cholériques , suivant ’époque de la
maladie a laquelle:als ont succombé. <

- Dans la premi¢re époque on remarque une
congestion générale des systémes capillaires san-
guins, et le sang qui y est contenu a une:coulear
bleue analogue i celle du sang veineux. Cette

eongestion sanguine est surtout remarquable dans

Fappareil digestif, dans Pencéphale el ala pean.

Elle nous a para pew considérable 'dans le foie,

lesreins, la rate. Elle est nulle dans les poumons
qui sont a-pen—pres exsangues et n'offrent méme
qu'a un trés-faible degré éngouement ordinaire
de leur partie postérieure. i

Le ceeur dont les parties solides n’offrent rien
de particulier, contient en général une quantité
de sang aussi considérable que le permet la ca-
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pacité de ses cavitds. Ce sang est demi-coagulé,
d'un rouge noirdtre aussi bien dans les cavités
gauches que dauns les droites, analogue par son
aspect a la gelée de groseille. Assez souvent au
milieu de ces caillots, on trouve des concrétions
fibrinenses d’un petil volume.

Aux époques ultérieures de la maladie; on ne
~remarque rien dans ces appareils, qui soit dif-
férent de-ce que présenlent ordinairement les
cadavres, sinon que les poumons contiennent peu
de sang. Une fois nous avons observé une pleu+
résie avec suppuration.

Les lésions analomiques de I’encepimie dif-
férent aussi suivant la durée de la maladie. ¢

Quand la mort frappe les malades pendant le
rallentissement de la cirenlation, I'encéphale par-
ticipe aun trés-haut degré a la congestion sanguine.
Les sinus, les vaisseaux artériels; les vaisseaux
de la pie-mére sont gorgés d'un sang noir & demi-
coagulé. La masse du cervean offre généralement
une teinte bleuatre , plus prononcée dans la subs—
tance grise.' La surfdce d’une section pratiquée a
travers un hémisphére se eouvre aussitot d'une
quantité considérable de goutelettes de sang de
couleur foncéde, dont le nombre et le volume
augmenlent pour peu qu'on presse exiérieurement
I'organe. Le cervelet,la protubérance;, la moélle
¢piniére présentent le.méme aspect.

Il n’est pas rare/de voir ¢a et ludans la:subs-
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tanee blanche des pointsoffrant une injection plus
fine qui semblerait étre un: commencement de
travail inflammatoire local, si la couleur de cette
injection n’élait pluldt veineuse qu’artérielle ; nous
avons-surtout remarqué cetle particularité chez
des malades qui avaient éprouvé des crampes
violentes jusqu’aux  derniers moments de leur
agonie '

- A une époque, plus éimgnée du dél;ut de la ma-
ladiey cetle congestion géndrale de I'encéphale
n'exisle plus avee les mémes caractéres. Chez cenx
qui, apres la réaction, ont éprouvé des symp-
tomes darritation cérébrale, le cerveau offre une
couleur ‘blanche normale dans sa substance fi-
breusey et quelques marbrures rouges dans la
substance corlicale, ainsi quune injection rouge

~ desvaisseaux. Dans les cas peu rares ou les ma-

lades en voie de gudrison, ou méme en convales-
cence, succombent rapidement avec des symp-
tomes de congestion cévébrale, le sang contenu
dans les vaisseaux du cerveau, et celut qui suinte
en gouttelettes de la surface des sections qu ony
pralaque, aune Eﬁ‘hﬂﬂﬂl‘ d’un rouge vif, |

En rappruchanl les altérations organiques trou-
vées apres la mort, des symptomes observes pen—
dant lavie, on trouve enire les uns et les autres
une correspondance conslante et une relation in-
contestable de cause a effety Mais, de plus, on

RAPPORTS
deg
Symptimes
ctdes
alterations
pathologigues
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remarque unrapport général de succession paral-
lele dans leur ensemble, et des rapports particu-
liers de subordination dansle développement pax-
ticulier/de chaque groupe.

Ainsi, en ce qui touche le rapport de succes-
sion parallele , la maladie débute par un trouble
dans les fonctions digestives, qui coincide avee
un premier degré de lésion du tube digestif:
fluxion générale, vomissements, évacuations ca-
ractéristiques , développement des follicules ,
suppression des sécrétions aulres que celles de
Vintestin, :

- Quand la maladie est grave, la fluxion et les
évacualions considérables; la circulation se ral-
lentit et s’affaiblit; de la, stase du sang, conges-
tion capillaire passive des organes, et trouble de
lears fonctions, engorgement du cérveaun, engour-
dissement des facultés intellecluelles, ecrampes,
refroidissement de la peau,

Plus tard, lasupersécrétion intestinale diminue;
en méme temps la.circulation se rétablit, les sécré-
tions recommencent la ou elles s'étaient suspen-
dues, et les effels résaltant de la stase sanguine
s'atténuent et disparaissent dans les organes comme:
dans les symptomes. H i

Les altérations du tube digestif s’ l:ggravent la
muqueuse passe de la flaxion a diverses nuances
d'inflammation , les follicules, de leur premier
degré de développement, par loules les nuances
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de Pinflammation & la résolutien ou a l'ulcération;
en méme temps, les symptomes del'appareil digestif
se dessinent davantage 5 deviennenl tout-a-fait
prédominants,-et provoquent la fieyre. ¢

Souvent des signes d’irritation cérébrale se ma-
nifestent, et on trouve alors dans 1e cervean des
altérations correspondantes. { £l

- Les altérations du tube digestif sevales forment
une 'série non interrompue deé lésions graduel-
lement successives ; de méme  les' symptomes
appartenant . i cet, appareil ‘sonl les seuls dont
Pexislence soit constante dans tout le cours de la
maladie , et dans ses divers degrés d’intensité,

Les rapports particuliers de subordination ne
sont pas moins frappants. . 1 oo

Le rallentissement de la circulation, lr-_rg refroi-
dissement de la peaun, la cyanose,; ne se monirent
que quand la fluxion et la superséerétion intesti-
nales sont considérables, etils sont réellement su-
bordonnés aun degré d’intensité de, la concentra-
tion intestinale puisr:tu’ils ne l'accompagnent pas
dans les cas peungraves.., ; b1

La dimination des: sécrélions est aussi subor-
donnée a cette supersécrétion, avec laquelle elle
commence , coexiste el cesse. | i 1

‘La congestion cérébrale et le trouble des fone-
tions intellectuelles dans le débul, sont dépendants

du rallentissement de la circulation et de la stase
sanguine, !

SRAVIE N 1O1T
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Enfin, les sécrétions intestinales , dans leur
nature, sont subordonnées 1 Pétat du tube di-
geslif; leurs modifications successives sont cons-
tamment en rapport avec lessiennes,

Ces rapprocliements nous conduisent & con-
tester la réalité des périodes, a I'aide desquelles
on s’est efforcé de séparer fondamentalement les
unes des autres , les différentes époques de déve-
loppement du Choléra.

~Les vaisonnemenls par lesquels on a’ soutenu
cette division théorique ‘de la maladie, en s’ap-
puyant sur des  différences de symptomes non
convenablement apprécides, etsur des différences
de lésions dont les degrés intermédiaires n’a=
vaient pas été saisis, sont en contradiction avee
les fuits observés sur une échelle un peu étendue.

En admettant cette division du Choléra en pé=
riode d'asphyxie, de collapsus, etc, et de période
deréaction, période cestueuse, ele. y on omelune
époque de la maladie, celle du début dans les
cas graves, et la maladie tout entiere dans les
nuances les plus 1égéres, anxquelles on a donué le
nom de Cholérine, ' ‘

Mais A supposer gue celte premiere époque
diit éire négligée , et qu'on dit séparer la Cholé~
rine da Choléra ; que 'fera-t-on pour les cas trés=
nombreux de Choléra non contestable; dans les=
quels quelques-uns, ou méme lous les symptomes
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de Détat d’asphyxie, ne se monirent quavec peu
d’intensité oumanquent tout-a-fait ? Dira-t-on que
la maladie a passé par une de ses périodes sans:s’y
arréter ? Puis, comment retrouver les périodes
dans ces cas ou les symptomes qu’on rattache a
Pasphyxie alternent avee cenx u'on assigne a la
réaction ? Dira-t-on que la maladie , apreés avoir
passé d’une période a Pautre, est renteée dans la
période qu'elle avait quiltée? Et les allérations
organiques, qui cependant marchentsans mterrup-
tion par les degrés successifs de leur dévelop-
pement, éprouvent-elles aussi ces vicissiludes
changeant de nature suivant la période, un jour
inflammatoires, un autre jour atoniques ? Cerles,
de tellesexplications seraientbien peurationnelles.
Il faudrail pourtant les admettre, si on regardait
comme quelque chose de réel cette distinetion en
périodes que nous combatlons, parce qu'on ne lui
a pas seulement attaché une importance d'ordre
et de description ; mais parce (u’on I'a vegardée
comme Irés-propre dexprimer une différence fon-
damentale dans la nature des Idsions organiques,
révélées par les symptomes, et qu’on a voulu en
déduire des indications thérapeuliques.

Nous n’admettons pas que le mal change de na-
wre dans le cours da Choléra, d’un instant, d’un
jour, d’une période a l'autre, Nous croyons pro-
céder rationnellement etinterpréter fidélement la

=
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nature, ‘enireconnassant dans le Choldra, comme
dans les autres maladies, une suceession non ine
terrompue de symptomesliés les uns aux autves,
el dependant de lésions organiques aussi succes—
sives , et en regarvdant les formes diverses - que
peuvent revétir les symptomes dans 'le cours de
la maladie , comme Pexpression plas ou moins
profonde , plus ou moins dlendue de Iésions orga-
niques , variant aussi dans leur graviié, mais non
dans lear nature. _

Enfin, d'aprés nos observations, nous étahlis-
sons en principe que Pensemble des symptomes
de la période dite & Asphyaie ou de Collapsus ,
n'est que la forme revétue parle plus haut degré
d’intensité du Choléra, forme qui peut éire heau-
coup moins prononcée, et quipeut méme man—
quer sans que la nature e lamaladie ait changé,

Cetlevérité noussemble encore confirméé parce
que nous offre ’éprdémie dans sn marche générale,
Li forme cholérique se montre - dans presque tous
les cas aw débuty c’est-a-dire au moment de sa
plus grande fureur. Bientol cetle forme est moins
prononcée ebmoins générale, Apreés une durde de
I'épidémie. ples longue, on peut’ dive qu'on la
retrouve rarement dans loute son intensité. Enfin,
les dernierscas de Choléra ainsi alténués, semblent
se confondre 1nsensiblement avec des gastro-en-
Lévites ordinaires. . |

Cette appréciation de la valear des périodes
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Nous pensons donc qu'on doit rejeter toute dis-
tinction des symptdmes par périodes, en tant que
ces périodes seraienl aulre chose qu’une des phases
successives de la maladie, et que les symptomes
de chacune d’elles seraient regardés comme l'ex—
pression de Iésions d’organes essentiellement dif-
férentes,; el aussi toute distinction de la maladie
par especes; en lant que ces espeéces seraient
autre chose que des degréds différents d’'une méme
maladie.

Tels sout les résullats généraux de nos ohser-
valions sur les symplomes etles altérations patholo-
giques du Choléra, considérds absolument et dans
leurs rapports de coincidence et de succession.

De ces faits et de ces considérations, pent=on
tirer sur le siége etla nature du Choléra des induc-
tions telles quel’obscurilé dans laquelle on regarde
ces questions comme encore plongées, puisse
étre éclairée ? Nous le pensons, si on se résout
pour le Choléra, comme on le fait pour les aulres
maladies, a ignorer les causes premiéres ( condi-
tion qui ne doit pas paraitre trop dure i ceux qui
étudient les sciences naturelles) 3 si on reconnait
que le siége du Choléra, comme celui des aatres
maladies, ne peunt étre placé que dans les organes
dont les fonclions et la texture présentent des
lésions conslanles et persévérantes, pendant tout
le cours dela maladie; et s1 on ne conteste pas
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licales muqueux et suivie d’'une supersécrétioi
abondante d’un liquide caractéristique.

Cerles, cettefluxion n'est pas une gastro-enlérite
ordinaire. Ty a Ia quelque chose de spécial,

Mais Paction cxcessive que lintroduction de
Péniétique ou d'un purgatif dans les veines, déter-
mine ‘dans le canal intestinal, est bientdt suivie
de excitation et enfin de I'inflammation de Por-
gine digestif. Muis la séerdtion des larmes chez
ceux quiplearentsans reliche ; pendant desheures
enlitres, amene lirritation de Peeil et des pau-
pitres, et par suite, peuten causer I'inflammation.

Dans le Choléray la fluxion sécréloire; déter-
minée par la cause inconnde, est elle-méme une
cause secondaire dirritation et d'inflammation.

Mais celle fluxion séerdloire est-clle active?

Nous avouons quil nous serait difficile de com-
prendre comment une sécrélion de cette nature
pourrait se produire passivement et sans qu'une
grande quantité de sang ne passe dans les vais-
seanx. Si celle sécrélion w'élail, comme on Pa
prétendu, qu'une exhalation passive , dépendante
de la stase du sang, comment expliquerait-on sa
production, dans les cas ou la circulation n'est
pas altérde ? £t pourquoi, quand celle stase 2
lieu, ne se fait-il une exhalation qu'a la surface
dé 1a muqueuse intestinale? Drailleurs, le dévelop-
pement des plaques de Peyer et des follicules de
Brunner , est-il encoré un pli¢nomené mécanique
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de stase sanguine ? C'est, comme la fluxion, un
phénoméne de congestion aclive,

Quant aux altérations qui se développent dans
le tube digestif aprés la supersécrétion, et dont
la fluxion sécrétoire n'est que le prélude, elles
appartiennent inconlestablement i toutes les
nuances de Uinflammation, depuis la plus légére,
jusqu’ala plus forte, aussi bien dans la muqueuse
que dans les follicules ; et d’aprés la description
que nous avons donnée de ces allérations, nous
sommes en droit d’établirv cette proposition : aprés
la fluxion sécréloive, il se fait, dans la muqueuse
digestive , un travail inflammateire qui constitue
le second degré du Choléra, et qui finit par ne
laisser dans cet organe que des altérations tout-i-
fait analogues A celles de toutes les gaslro-entériles
graves A une époque assez avancée de leur durde,

Il reste a délerminer ce qui sépare la fluxion de
Vinflammation 7

La fluxion , qui est le premier degré de celle
inflammation , ne peut sans doute étre quelque
chose d’étranger a 'élat inflammatoire ; et i plus
forte raison de contraire, comme on I professé¢
el comme on le soutient encore,

Mais, de méme que pour Pinflammation qui suc-
cede aux vomissements et aux évacuations alyines
déterminés par I'introduction  de I'émétique , ou
dun. purgatif dans les veines, quelque chose a
précédé le mouvement fluxionnaire gastro-intesti-

44-
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iy Pintroduetion 'de 'émétique’; de'méme pour
Pinflammation qui sucedde 4 la direction #étive et
spéciale dusang vers Pintestin ‘dans 1&¢ Choléra ,
quelque chose a précédéla flaxion ; Paction'de la
cause inconnue du Choléra. Dans le premier cas,
la'détermination d’une aclion'spéeiale versintes-
tin reconndit pour cause une modification particu-
lidre dussystéme nerveux auquel le sang apporte
I'émélique injecté’; ne se passe--il pas ,-’(l:a'ns*’!i:
Choléra; qaclque chose' d’analogue 2=~/ =

Quoliqu’il en soit, nous 'sommes’ fondés A ad-
melire que la cause meonnue du Choléra détermine
une direction abondante du sang vers le ‘canal in-
testinil ;' puis, i le développement des follicules;
puis, ' des ‘séerétions abondantes; ‘et que, “du
moment on ¢elte fluxion excessive' exisle, le débat
de Pétar inflammitoire ‘est constitué;’ tous’ les
autres’ phénomeénes inflammatoires qui’se 'pro-
duisent par la suite, n'en étant que des'consé-
quences. Et tout en reconnaissant qu'tl'y a une
différence entre une fluxion sanguine déterminée
sur nn‘organﬁ'-p'-ai“uné:'cmtie'spécizile, et'une 1rri-
tation' ‘directe ‘portée .sur-cet’' organe par ses
excitants naturels, ‘il mous' parait incontestable
que cette distinclion ne porte’ que sur'les causes
premitres, ‘et que cetle conclusion fondée sur
Panatomie'pathologique, ‘est Tégitime, igavolr s
aux différentesiépoques du Choléra , les intesting,
qui'sontlesiége principal de cette maladre, offrent,
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pour altération 4 une fluxion sanguine trés-aclive
alaquellesuceede uneanflammation eonfirmée.

Partant du point de vae d’un empoisennement
miasmalique ,, des médecins ont voula fonder tne
théarie du Choléra sur laction immédiale de. la
CARSEIPrEMICTe i § vibslua sl ab sninonhoug

N sysleme nerveux. el le sang élaient, |Iarm1
les éléments de Porganisation, les seuls dont, al-
tération primilive pouvait étre ainsi; concue @
priori, Une lésion du systeme nerveux ) eomme
premier effet. de laction, de la cause ; ne peut éire,
que supposée ;. -cam}-iau "de_;_ns. les fails et dans les:
altérations jpathologiques me, peut. seryiv d’appui
solide a l'opinion: qui i['"u]nlellhuh Celte ﬂpmmu
ne peut.élre quune hypothése. . ..

L2altération dusang est réelle dans le Choleum
Mﬁ;ﬁ_idﬂ; quelle nalure est celle altération , et surt
lout est=elle primitive ?, Glest, ce que Panalyse chi=
mique et 'examen physique n’ont puapprendre..

Tout ce que 'on saitien rdalité, cest quaprés
Ia;,isu_pers;icrﬁ'lion, lesang parait-conlenir ien
moins les éléments qu’on retrouve dans le liquide
caractéristique, C’est aussique ta demi-coagulation
du sang et sa coloration plus foncée, ne se ma-
nifestent que lorsque la; eirculation a commencé
aélre génce. Ces altérations physigues, tout-anssi’
bien que les «chimiques, sont surtout évidemment
secondaires ; et se seraient des altérations pruni-
tives elantérieures auxaulres phénomeénesmorbides
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qu’il faudrait trouver pour établir la doctrine de
la viciation du sang, comme cause fondamentale
du Choléra.

Le traitlement da Choléra doit se fonder sur
deux ordres d'indications : neutraliser la cause
productrice de la maladie; remédier aux 'lésions
que Paction de cetle cause a déterminée dansles
organes.

Ce traitement ne sera complet que quand il
comprendra comme'celui d'autres maladies spé-
cifiques, telles que la syphilis, les fiévres inter-
mittentes, des moyens spécifiques contre sa cause,
et des moyens rationnels contre ses effets.

Les essais que I'on a faits jusqu’alors, pour
remplir la premiere indication, nous paraissent
avoir élé infruclueux. Certes, nous sommes loin
de blamer les essais que Pignorance et la mau-
vaise foi ont seules puimputer  crime aux amis
de Phumanité qui les ont tentés. Toutefois, sans
perdre de vue la solution de ce problémesiintéres-
sant pour la sociélé, et sans cesser d’espérer que
ce qui a €té possible pour la syphihs, la variole
ot les fieyres intermittentes, ne se réalise un jour
pour le Choléra, mous croyons que les hases d’un
(raitement rationnel peuvent dés-a présent élre
fixées d'apres le siége et la nature des lésions or—
ganiques constamment existantes dans celte ma-

ladae.
Ces lésions consistant essentiellement dans une
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flusion sanguine du tube digestif, dans un état in~
flammatoire de la muqueuse digestive et de ses
follicules, nous pensons que c’est aux moyvens
dont 'expérience a constaté I'eflicacité dans les
maladies analogues , aux anhiphlogistiques, en un
mot, qu'il fant recouvir. _

Ce sont ces moyens que nous avons employés
exclusivement dés que nous avons eu fait quelques
ouvertures. T'rouvés souvenl par nous efficaces,
ils nous ont parvu constamment suivis d’améliora—
tion, méme dans les cas onils ont é1é infructueux.

Telles sont done pour nous les bases du traite-
ment rationel du Choléra.

Quand on est appelé de bonne heure aupreés
des malades, quand 1l n’existe encore que des
symptomes précurseurs, on doit chercher i pré-
venir le développement de la maladie, et com-

hattre la fluxion déja existante par des applica-

tions de sangsues, des boissons adoucissantes,
des lavements émollients et la dicte.

Sila forme cholérique s’est déja développde, si
la circulation est trés-affaiblie et la peaa froide,
quelques moyens préliminaires doivent précéder
Pemploi des évacuations sanguines. La stagnation
da sang dans les vaisseaux de la surface rendrait
illusoire I'ouverture de ces vaisseaux par les sang-
sues, et méme par la lancette, comme expérience
I'a plusicurs fois prouvé,

Un bain dont, saivant les cas y la températnre
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sera graduellementélevée de 26 & 270 jusqu’a 3o,
31 et méme 32, et auquel on pouwrra ajouter une
cerlaine quantité de farine demoutarde ; mous a
paru’le moyen le plus propre a ranimer la circu-
lation. Apres ce bain plus ou moins prolongé, le
malade étant séché avec soin, placé dans un lit

‘chaud, et entouré de loutes les préedutions 'qui
‘peuvent ‘contribuer a prévenir le retour ‘du re=

froidissement , on doit promptement et hardiment
recourir aux applications de sangsues a I'anus el
sur les diverses égioits du ventre; applications
qui seront répétdes en tenant comple de la conshi-
tution et des forces du malade * mais sans jamais
perdre de yue que chez tous, la congestion et'l'in—
flammation du tube digestif sont  considérables
étendues et profondes. .
La glace nu’us'i::iraif deévoir remplacer avec
avantage les boissons pendant la plus grande in-

* Chez des enfants & la’ mamelle, atteints de Choléra,
nous Avons éu recours, avec succes, & 'deés applications

de sangsues. |

| T,a nialadie n’est pas plusasthénique & 2 'ou & 6o aus,
qu’id 3o. 11 ne fant pas que lavalear qu’on doit accorder

% des circonstances particuliéres et vaviables, fasse oublier
ce qui est général et constant, ay, point de traiter le
Choléra par les anti-phlogistiques chez les jeunesgens , et
par les stimulants chez les vicillards; ou bien encore par
la saignée, quand le pouls est fort, et par 'alcool, quand
il est faible. 1 (0R  (E8 .
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tensitd du mal. Oh peut lui substituer les boissons
adoucissantes y froides on g]aLéES, prisesen pelite

guaniitéddadorsyads b oo soitulorn ob ligrs ) m
1 Les! lavements adbuusaanls..dmwmt éLr en=
pl‘ﬂj't.suet répélésuty & 1uomorzi sl |

Aprésles éyacualions: sangumes, sila dlarrhe’e
pemaste ‘opintélre , Topium 4 pm en lavement
anva delbonsiéffetsd-i-iaa's il lislls | 31§

~Quand, aprés le rétablissement de' la, clrcula-—-

';I-mu,; il se . forme une congestion active vers le

cerveau, des applications de:sangsués: an' 'cou et

derriere lesoreilles, oula saignéde géncrale sont

lﬂdlq_uEEE--- M E.I ay Telsl TEi "y - ." ".'1.i
. Dans tous/les cas, 11 faut sahs{amr d irratants
-quelﬂuuqnes- ,porlés sous quelqne prétexte que

‘ce soitsurla membrane muqueunse: digestive ; el st

les moyens indiqués ; variés suivanl les cas, n’a—

‘ménent pas d’amélioration, il nous semble qu'on

ne peut vationnellement recouriv qu'a des arrita—
tions révulsives sur la pean, a laide de bains, de
sinapismes, de vésicaloires, de cautérisalions,
. 8i A laide de ces moyens ;. combinés et-modi~
fiés d’apreés les indications particuliéres, on est
parvent a maitriser la maladie, onine devrare-
-couriry pendant la. convalescence  a Palimenta=
tion, qu'avec d'extrémes précautions. . 1o
Nous avons conslaté  comme un élat remar=
quable de Pappareil digestif, aprés la disparition
des traces de Uinflammation ; Uamineissement de
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la muqueunse , porté a un trés-haut degré. Cette
observation qui atteste que I'intestin a éié soumis
4 un travail de résolution et d’absorption trés-actif,
n’est pas sans importance, 1l est permis de con-
clure de cet amincissement a une diminution dans
I'énergie fonctionnelle de lorgane; el 1l est ra-
tionnel de ne permettre que peu d’action a cet
organe ainsi affaibli; c’est-a-dire de ne lui con-
fier d’abord, et méme pendant un temps assezlong,
qu’une (rés-pelite quantité d'aliments choisis parmi
ceux d’'une facile digestion.

Lajustesse de ces vues est confirmde par Poh—
servation. Des rechiites mortelles de gastro-entérite
ne sont pas trés-rares dans Ja convalescence du
Choléra. Les vomissements, la diarrhde repa-
raissent avec une grande facilité.. Et/ peut-étre
qu’une alimentation trop promplement réparatrice,
n’est pas élrangére A ces congeslions sanguines du
cerveau, qui assez souvent enlevent toat-a-coup
des malades qu’on pouvait considérer a bon droit
comme échappés a tout danger.

Tels sont les résultats de nos observations et de
nos recherches.

Libres de tout esprit de prévention et de toutes
rivalités d’écoles, nous les avons entreprises dans
un but unique : établirune doetrine scientifique du
Choléra, qui pit fournir les bases d’an traitement
raUDnneL

Si observation attentive des faits et Pinduction
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logique, nous ont conduils & adopter les vues
générales de Pillustre chef de l'école physiologi-
que, c’est que les fails et la logique ‘devaient nous
y conduire, car nous ne reconnaissons en médecine
Pautorité d’aucun nom.

Mais nous nous plaisons a4 rendre hommage &
la haute intelligence du médecin qui, le premier,
a saisi le rapport de similitude qui rattache le
Choléra aux gastro-entérites épidémiques, parce
que ce rapport ne pouvait élre percu que par
un esprit supdrieur, et surtout parce que les falls
démontrent sa réalité et son ]mpm tance.

Nous croyons, au reste, que lout médecin
¢clairé et de bonne foi, qui pourra suivre une
série de malades en nombre suffisant, depuis le
commencement de la maladie jusqu'i la guérison
ou la mort, et qui cherchera avec Pattention et le
soin convenables les altéralions organiques anx-
quelles les symplomes observés peuvent étre rap-
portés, non pas dans un petit nombre de morts
choisis exclusivement parmi ceux qui ont succombé
avec rapidité, mais dans tous ceux dont il aura
observé la maladie vivante et a différentes époques
de sa durde, trouvera et verra les mémes choses
que nous; et nous croyons aussi que les mémes
faits le conduiront aux mémes conséquences.

Voici le résumé de ces fails el de ces consé—
quences, tel que nous I'avons consigné dans notre
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rapport présenté. an Couseil général de la Seine-
Inférieure dans sa dermere session. Fove

Le, Choldra se développe: sous linfluence. ahe
caus,e;a, que la science nlestpas en élat d apprécier ;
il doit a la nature de ces causes son caractere de
maladm spémh-(luc et Eptdenmque. v ofibel gin N

‘_:Les queslmns qm S€ JqllaLhenL a la contagion

ne nous pary 'ussent pas, 311551. neltement Ir anchées
qu on Ie c:u:nt geuemlement LE mode de propa=
galion t_le [’cpldemle dans i’AblIc des ahénes tend
a Itlnlﬁrmer )i asser tion ahsolne de lq non conlagion.
En a{tendant que cetle Lii]ESl]ﬂl.l pmssc ﬂuedeudee
deﬁmlwemenl par l’amlyse de tous les documents
qm peuvenl cunduue asa su}luuon , NOUS penwns
qm, la pr{rseucc des clmiulques dans un lieu qui
esl saus Pinfluence -::pu,lelmque est une condi-
lmn pr edzspusante de plus ]}uur les mdnldm
qm frequenlenl ou Inlulenl celequs - \eu

Le Cholér: £y esl une ma]anlle denuc[ue peuff&nt
lDI.lt 5011 cours et sous lc-ules ses formes. Ces
formes dt-pendent du’ t.leure d m[m]s]lL de la
maladie : 11 for mc clmiur:que ; en palucuhm ) est
le'tpressmm de snn summum de 1rmience nu de

pmiue de dcvelappenmnl a lacLuelle la ﬁl"lldd]ﬂ
est arrivée : la forme leleuc[ue npparlmut es—
senlldiemenl a lepuque de la supetscuumn 1|1—
testinale.

‘T division’ di Choléra’ en’ périodes’et'en es—
peéces ne j:eut- dtre considérée comme fondamen-
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tale 3 elle n’est qu'un‘moyen plus ou moins com-
mode de:deseriplion. v oboeomunl e

- Les symplémes essentiels da 'Choléra sont,'dans
les premiers temps de son’ ddveloppeiients, des
dvacuationsabondantes d’un liquide sui generis
provenant ‘d’une’ superséerétion qui se fait ¥ la
surface du fube digestif. Ges évacuations' sont
accompagnées de ~douleurs  abdominales , ‘de
erampe$, el souvent d’un’ cortége 'de symptomes
qui se rattachent principalement & Paffaiblisgsement
de la circulation généralej et qui paraissent sur—
toul dépendre de la concentration ' du’ sang dans
les voisseaux du tube digestif: Dans un temps pos-
térieur apparaissent des symptomes dépendants
directement de T'état pathologique | duitabe di-
gestif, et de ses sympathies morbides. 10l
-Des altéralions ‘organiues constantes existent
dans le (Choléra. Effets’ de la’ cause incohnue  qui
porte dans T'économie un germe de ‘destruction,
elles constituent ' 'ce quiy dela maladie’, tombe
dans le' domaine de la science médicaley -

Le siége de ces altérations/ ‘constantes est dans
le Choléra, domme dans beautoup ‘de’ maladies
épidémiques, Mappareil digestif, 0 00
' Ces altérations’ consistent 'primitivement dans
une fluxion considérable veérs:la-membrane’ ma=
queuse intestinale ,»dans unvdéveloppement des
follicules'de Peyer et de! Brunner, avec supersé-
créiion d'un liguide  abondantiet sspdeialy puis
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dans des altérations qui appartiennent, pour la
membrane, i lous les degrés de Pinflammation jus-
qu'au plus élevé; et pour les follicules, a toutes les
phases d’une inflammation qui leur est propre, et
qui peut aller jusqu’a l'uledration, son dernier
terme. A ces altérations conséculives se ratlachent
des modifications ddns la nature des malicres
exhalées A la surface de Dintestin, qui les assimi-
lent absolument aux produits ordhnaires de I'in-
flammation. _

~ Ces altérations du tube digestify qui sont liées
% la concentration sanguine vers ce point de Iéco-
nomie, premier effet' de Paction délétere de la
cause, se subordonnent et déterminent les modi-
fications quéprouvent les autres fonclions; et en
particulier, la circulation , la calorification et les
séerélions: Une subordination analogue se ‘re—
marque dans toutes les inflammations étendaes et
rapides de la muqueuse digestive et du péritoine,
auxquelles appartiennent aussi le refroidissement
de la peau, Paffaiblissement de la circulation; €t
la décomposition rapide des trails de la face.

Il y a dans le Choléra, entre le développement
successif des altérations da tube digestf etappa-
rition successive des symplomes, un rapport
constant de cause a effet.

I.a natore anflammatoire des altérations conses
cutives du tube -digestif ne nous parait pouvoir
dlre révoquée en dotte, ménie par les esprils les
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plus prévenus, et nous n’hésitons pas i la consi-
dérer comme un fait incontestable,
Nous regardons comme active la fluxion pri-
milive, eta cause de la supersécrétion qui én ést
le résultat; et a cause du développement conco-

mitant des follicales ; el parce que toutes ces alté-

rations sont le' premier degré d'aliérations de
nature évidemmeut inflammatoire | avec lesquelles
¢lles se lient par des modifications graduelles qui
élabhssenl entre les unes et les autres un passage
msensible.

Nous croyons que tout traitement rationnel d’une
maladie doit s’adresser 4 la cause du mal ou i ses
effets. La cavse du mal dans le Choléra est in-
connue, et Pexpérimentation de la plupart des
médicaments qui composent ['arsenal des phar-
macies, a démonlré que jusqu’alors aucun d’eux ne
pouvait étre considéré comme ayant des vertus
spécifiques contre le Choléra.

Jusqu'a ce que ce spécifique soit trouve, c’est
aux effets de la cause, aux désordres qu'elle a
portés dans I'économie, que la médecine doit et
peut remédier.

Les symplomes ne peuvent servir de base & une
indication thérapeutique, que quand ils ne peuvent
élre physiologiquement rattachés i des ldsions
d'organes évidentes et constantes,

Il existe dans le Choléra une série de lésions
d'organes évidentes et conslantes, auxqueliles les
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