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PETTRE
A UN MEDECIN DE PROVINCE

sOn

LE CHOLERA-MORBUS.

SUR LES SYMPTOMES ET LA NATURE DU CHOLERA-MORBUS
pANS L' InDE ET EN EUROPE.

INTRODUCTION.

Vous desirez, mon cher confrére, connaitre mon
opinion sur le choléra-morbus épidémique qui a pris
naissance dans I'Inde il y a quatorze ans, et qui effraie
aujourd’hui I'Europe, ou il est venu porter ses ravages.
Pour répondre i toutes les questions que vous m'a-
dressez, il faudrait vous tracer une monographie com-
Pléte sur celte maladie; et vous savez qu'il serait encore
impossible de réunir pour celaassez de documentsdignes
de foi. Vous ne seriez pas homme & vous contenter de
renseignements recueillis au hasard, et jetés dans des
articles de journaux. Vous savez trop bien quel fond il
faut faire sur ces productions éphémeéres, trop souvent
Enffm Lées par le désir de faire parler de soi, ou par I'im-
patlenc:e d'intervenir dans une controverse qui preéoc-
CUpe vivement tous les esprits. Je me contenterai de
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vous entretenir de tout ce que I'on a recueilli de plus
positif sur la nature de cette maladie épidémique, qui
répand une si grande terreur. Si elle doit nous arriver,
nous aurons tant de choses i observer qu'il ne nous
restera plus le loisir de nous livrer & des recherches sur
tout ce qu'elle aura présenté d'important avant de nous
atteindre. Nous nous trouverions ainsi hors d'état de
tirer des régles de conduite des observations déja faites,
qui sont toujours en médecine les guides les plus siirs
pour se diriger,

Je reéunirai dans cette lettre sur le choléra-morbus
épidémique des documents originaux écrits par des pra-
ticiens qui ont observé cette maladie. La liberté du
style épistolaire me laissera la facilité de me livrer &
des c]igrf'ssinns nécessaires pour vous mettre a méme
de bien juger ces documents que je ferai successivement
passer sous vos yeux soit en vous les adressant tex-
tuellement, soit en vous en donnant des analyses éten-
dues.

Je vous parle de documents sur le choléra-morbus,
c'est vous faire pressentir que je me veux entrer avec
vous dans aucune discussion scientifique sur la nature
de cette maladie , d'aprés les idées et les doctrines que
je puis avoir adopteés; je veux me borner a vous pré-
senter les piéces principales jusqu'a présent recueillies
sur ce fléau que I'Asie a transmis & 'Europe, et a
vous communiquer avec franchise toutes les remarques
que me suggere la lecture de ces pieces.

Il ne sera point question entre nous de toutes ces
brochures sur cette maladie, que chaque jour voit
éclore. Nous nous occuperons moins encore de ces ar-
ticles qui remplissent les colonnes des jm_lm-tmx quo-
tidiens, et qui n'ont d'autre objet que de distribuer des
adresses, et de préconiser des remédes imaginés; pour
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Vous désirez, mon cher confrére, connaitre mon
opinion sur le choléra-morbus épidémique qui a pris
naissance dans I'Inde il y a quatorze ans, et qui effraie
aujourd hui I'Europe, ot il est venu porter ses ravages.
Pour répondre a toutes les questions que vous m’a-
dressez, il faudrait vous tracer une monographie com-
pléte sur cette maladie ; et vous savez qu'il serait encore
impossible deréunir pour celaassez de documents dignes
de foi. Vous ne seriez pas homme a vous contenter de
renseignements recueillis au hasard, et jetés dars des
articles de journaux. Vous savez trop bien quel fonds il
faut faire sur ces productions éphéméres, trop souvent
enfantées par le désir de faire parler de soi, ou par I'im-
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patience d'intervenir dans une controverse qui préoc-
cupe vivement tous les esprits. Je me contenterai de
vous entretenir de tout ce que 'on a recueilli de plus
positif sur la nature, la propagation et le traitement
de cette maladie épidémique , qui répand une si grande
terreur. Si elle doit nous arriver, nous aurons tant
de choses & observer qu'il ne nous restera plus le loisir
de nous livrer a des recherches sur tout ce qu'elle aura
présenté d'important avant de nous atteindre. Nous
nous trouverions ainsi hors d'état de tirer des régles de
conduite des observations déja faites, qui sont toujours
en médecine les guides les plus siirs pour se diriger.

Je vous adresserai plusieurs lettres sur le choléra-
morbus épidémique. La liberté du style épistolaire
me laissera la facilité de me livrer a des digressions
nécessaires pour vous mettre a méme de bien juger
les documents que je ferai successivement passer sous
vos yeux soit en vous les adressant textuellement, soit
en vous en donnant des analyses étendues.

Je vous parle de documents sur le choléra-morbus,
c'est vous faire pressentir que je ne veux entrer avec
vous dans aucune discussion scientifique sur la nature
ou le traitement de cette maladie, d’apres les idées et
les doctrines que je puis avoir adoptées; je veux me
borner 4 vous présenter les piéces principales jusqui
présent recueillies sur ce fléau que I"Asie a tf-:msmis a
I'Europe, et & vous communiquer avec franchise toutes
les remarques que me suggére la lecture de ces picces.

Il ne sera point question entre nous de toutes ces
brochures sur cette maladie, que chaque jour voit
éclore. Nous nous occuperons moins encore de ces ar-
ticles qui remplissent les colonnes des journaux quo-
tidiens , et qui n'ont d’antre objet que de diﬁh:lhuer des
adresses, et de préconiser des remedes 1maginés pour
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spéculer sur la crédulité publique, et d'autre résultat
que de jeter I'alarme parmi les citoyens , et de répandre
une terreur qui deviendrait si funeste si I'épidémie
nous arrivait,

Aucun document digne de confiance n'a encore €té
publié en France sur le choléra-morbus, L'Académie
royale de Médecine a été consultée par le gouverne-
ment, et a adopté dans une de ses derniéres séances un
rapport fort long, fait avec beaucoup de talent, par
M. Double. Ce rapport a été adopté apres une dis-
cussion qui n'a offert presque aucun intérét; on de-
vait s’y attendre : les documents nombreux qui existent
déja sur le choléra épidémique ont été publiés presque
tous a I'étranger, et sont trés peu connus. Je remets a
une prochaine letire a vous parler de ce rapport, qui sera
probablement imprimé. Sur une matiére aussi grave,
je ne veux pas m'exposer a vous donner une analyse
inexacte et tronquée, comme l'ont fait quelques jour-
naux; je pense d'ailleurs que l'ordre des idées exige
que je vous fasse connaitre d’abord des documents re-
cueillis a 'étranger, et qui vous mettent dans le cas de
vous former une opinion bien précise sur la maladie.

Le document qui fait le snjet principal de cette
lettre ' vient d'éire publié & Londres, par le con-
seil de santé et par les ordres du conseil privé. Il
a toute l'autorité d'un document authentique, rédigé
par un conseil auquel le gouvernement a remis le soin
de veiller sur la santé publique, et de prendre les
mesures pour préserver le royaume du fléau indien. 11

i s o & # = - 3
Papers relative to the disease called cholera spasmodica in India
.n'.!r..lf.v }JJ"EI'UH'H!{:; in the north Gf Ef”'ﬂﬂﬂ}f}rj![!{!&’ ['r'.'r‘ .:zuﬂm_i'f.r:r {.!f the fords
of his majesty’s most honrourable privy council. Loundon,august 12, 1831.
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recoit d'ailleurs des hommes, presque tous médecins et
illustres dans la science qui forment ce conseil, une
autorité que n'auront jamais les ceuvres de notre conseil
supérieur de santé en France, tant qu'il ne comptera
dans son sein que quelques médecins, et quil fera ré-
diger ses rapports par un officier de cavalerie. Tout le
monde en France se méle de prononcer en médecine.
Ce travers si commun dans le monde, et que peint
si bien ce distique:

Fingit se medicum quisquis idiota profanus,
Judeeus , monachus, histrio , rasor , anus ,

a exercé, chez nous, son influence jusque sur I'admi-
nistration. Il n'y a pas un conseil chargé d’affaires sur la
santé des hommes dans lequel la majorité qui décide ne
soit composée d’hommes étrangers 4 la science indis-
pensable pour se former une opinion sur les objets
a discuter. On vient de former des conseils d’arron-
dissement et de quartier a Paris, pour les mesures a
prendre contre le choléra, et pour améliorer 1'état
sanitaire de la ville; on n'a pas manqué de suivre
les: mémes errements : les médecins n'y sont appelés
qu'en tres faible minorité. Si tout cela encore n'était
que ridicule; mais que de mesures absurdes et désas-
treuses prises par des conseilsainsi formés! Que feraient-
ils au milieu d'une eépidémie, qui les glacerait de ter-
reur!.... En Angleterre, on a compris qu'il fallait étre
médecin pour traiter des affaires médicales; aussi n’a-
t-on placé dans le conseil de santé, de membres étran-
gers a la médecine, que des hommes occupant d'émi-
nents emplois , qui sont, par la nature mém.el de ces
emplois, des hommes indispensables pour d1r1ger_ les
erandes mesures de salubrité publigue: ce conseil se
compose du docteur H. Halford, président, des docteurs
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Maton, Turner, Warren , Macmichael , Holland, et de
MM. T.Byam Martin, contréleur de la marine, Edward
Steward , député, président du burean des douanes,
James Macgrégor, directenr général de I'armée, Wil-
liam Burnett , commissaire de la médecine navale, Wil-
liam Pym, surintendant général des quarantaines, et
enfin du docteur Seymour, secrétaire. Voici la traduc-
tion textuelle du rapport de cette commission sur le
choléra présenté au conseil privé du royaume, le 12 a0t
dernier.

RAPPORT PRESENTE AU CONSEIL PRIVE D ANGLETERRE PAR
LE CONSEIL DE SANTE SUR LA MALADIE APPELEE CHO-
LERA SPASMODIQUE DE L INDE, QUI REGNE MAINTENANT
DANS LE NORD DE L EuROPE. :

Le conseil de santé, conformément aux instructions
quil a recues du trés honorable conseil privé de Sa
Majesté, a entendu, sur la maladie appelée dans I'Inde
choléra spasmodique, les personnes employées dans 'Inde
dans les différents services médicaux dont les noms
suivent, les docteurs Daun, ALEXANDER , ASHBURNER ,
Bincu; MM. Wynrow, Boyre et Mercre. D'aprés ce
qu’il a appris par leur déclaration , et d'aprés le grand
nombre de renseignements contenus dans les rapports
imprimés, dressés par ordre des différents gouverne-
ments du Bengale, de Madras et de Bombay, le conseil
a redigé une description de la maladie, et a tracé un
Précis de la pratique adoptée dans 1'Inde pour la com-
battre, 1l a annexé a ce document rédigé par iui une
description de la maladie, telle qu'elle s'est présentée a
I\!ﬂﬁﬂﬁll , fournie par le docteur Keir, médecin anglais,
residant depuis long-temps dans cette capitale, et un
extrait du rapport des docteurs Russel et Barry, en-
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voyés par le gouvernement de Sa Majesté pour faire des
recherches sur cette terrible maladie, qui ravage main-
tenant Saint-Pétershourg.

Le conseil renvoie les praticiens aux rapports qu'il
vient d'indiquer, mais ces documents n'ayant pas tous
été publiés, i1l appelle plus spécialement l'attention
des médecins sur le Mémoire de M. Gilbert Blane, in-
séré dans le onziéme volume des Transact. de la Societé
medico-chirurg. de Londres ; 'exactitude des faits qu'il
contient a été reconnue au collége des médecins par le
docteur Russell, qui se trouvait a Calcutta pendant le
régne de la derniére épidémie ; aux ouvrages de M. An-
nesley sur les maladies qui régnent dans 'Inde ; a I'Es-
sai sur le choléra de M. George Hamilton Bell, et a
d’autres ouvrages récemment publiés par les médecins
qui ont pratiqué dans le pays, et enfin a histoire de
I'épidémie de choléra spasmodique de Russie, par le
docteur Bisset Hawkins. '

Description de la maladie.

L’invasion dans les cas les plus graves est si rapide
que les individus dans un état apparent de bonne sante,
ou n'éprouvant qu'a peine une sensation de malaise,
perdent instantanément leurs forces comme s'ils étaient
subitement foudroyés ou soumis a l'action immédiate
d’un violent poison. lls prennent immédiatement l'as-
pect d'agonisants, leur peau devient froide, et donne a
la main du médecin, comme l'ont signalé plusieurs ob-
servateurs, la sensation de froid humide que 'on ressent
quand on touche une grenouille. Quelques praticiens
expriment la sensation gu'on percoit par le toucher dans
ces cas i celle que fait éprouver la peau d'un cadavre,
Le pouls est faible, intermittent, onduleux ou méme
insensible. Un cercle livide se remarque autour des paus
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pieres, les yeux sont enfoncés dans les orbites ; la lan-
gue est froide ; tantt elle est nette; tantot elle est cou-
verte d'une légeére couche blanche ; quelquefois méme
Vair expiré est froid. Dans les cas de cette excessive gra-
vité, les vomissements et les déjections alvines qui ca-
ractérisent la maladie ne se manifestent ordinairement
pas aussi rapidement que lorsque linvasion est plus
modérée; il semble que la manifestation de ces évacua-
tions soit retardée jusqu'a ce quil sopere dans les
fonctions suspendues un léger effort de réaction.

- 11 est digne de remarque que, 2 moins que la mort,
dans ces cas d’excessive gravité, ne survienne en peu
d'heures , il se fait dans 'organisme des efforts pour ré-
tablir 'équilibre constitutif des fonctions : nous in-
sistons sur ce fait parce quil doit servir de guide au
praticien pour déterminer l'instant ou les saignées et
quelques autres moyens de traitement indiqués dans
les documents des médecins qui ont pratiqué dans I'Inde
peuvent étre mis en usage avec quelque succes.

Bientét les vomissements s'établissent : ils expulsent
d'abord les matiéres ordinairement contenues dans l'es-
tomac, et immédiatementaprés un fluide trouble comme
du petit-lait, de 'eau d'orge, de l'eau de riz ou du
blane d'ceuf. On indique assez exactement les caractéres
de cette matiere des vomissements en disant que c'est
un liquide séreux contenant des flocons d'albumine
coagulée. Les intestins expulsent aussi les matiéres qu'ils
contiennent; celles qui se trouvent dans le rectum ont
plus ou moins leurs caractéres naturels, mais les ma-
tiéres excrétées immédiatement aprés ressemblent a
celles que rejette l'estomac; elles sont poussées avec
force comme un liquide qui sort d'une seringue. On
peut en dire autant de I'expulsion des matiéres vomies.

Des Spasmes (qui commencent aux orteils et aux -:Iuigts
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se manifestent immédiatement et s'étendent par degrés
aux grands muscles des jambes et des bras et aux mus-
cles abdominanx. Ces spasmes varient en intensité , mais
ils sont quelquefois si violents qu’ils ont I'apparence du
tetanos.

Dans des cas graves les vomissements sont peu consi-
dérables ; dans d'autres ils sont trés abondants ; et les
vomissements et les selles n'ont entre eux aucun rap-
port connu; quelle que soit celle de ces évacuations qui
précede, une vive chaleur britlante se manifeste d'avance
a I'épigastre; le malade appéte trés vivement les boissons
froides et particuliéerement I'eau. Quoique la peau et
la langue soient peu chaudes au toucher, que le pouls ne
se sente plus ou soit peu perceptible, les malades se
plaignent d'une chaleur intense et éprouvent une aver-
sion insurmontable contre toute application chaude a
la peau; les spasmes augmentent en s'étendant quelque-
fois graduellement vers 'abdomen jusqu'au scrobicule
du ceeur ; d’autres fois ils s’y manifestent subitement.

Les autres symptomes graves sont une sensation in-
tolérable de pesanteur et de constriction au thorax avec
respiration anxicuse, Pendant que les spasmes persistent
4 se manifester, la face devient plombée ou blenitre ;
la langue, les doigts et les orteils deviennent également
livides. La paume des mains et la plante des pieds se
rident , les doigts et les orteils prennent P'aspect qu'ils
ont quand ils ont été long-temps plongés dans I'ean
chaude. Pendant ce temps-la, la secrétion de l'urine se
suspend, ainsi que les séerétions muqueuses de la !Jﬂﬂtl]e
et du nez. On ne remarque pas de bile dans les évacua-
tions, et 'on observe en général que toutes les fonctions
par lesquelles la vie se conserve sont suspendues ou af-
fiblies d'une maniére alarmante. Les seules fonctions
cérébrales parnissent peu dérangées dans ces cas si




SUR LE CHOLERA-MORBUS. 9

graves, car les facultés intellectuelles restent entiéres
jusquau dernier instant de la vie.

Le calme succéde enfin aux symptomes graves que
nous venons d’annoncer, il précede immédiatement la
mort; car la derniére période de la maladie est com-
munément marquée par la cessation des symptomes
graves sans rétablissement du pouls, et sans retour de
la chaleur naturelle ; quelquefois la terminaison de la
maladie se fait par des spasmes convulsifs,

Une heure ou deux aprés l'invasion du choléra, et
quelquefois plus tot, le pouls ne peut souvent plus étre
percu au poignet ou aux artéres temporales ; lorsqu'il
est encore percevable, on trouve qu'il bat de quatre-
vingts & cent fois par minute; il est méme assez souvent
plus fréquent. 1l ne faut dans beaucoup de cas que
quatre heures pour qu'une semblable attaque anéantisse
la puissance vitale; il est rare que la vie se prolonge
plus de huit heures.

Nous venons de' décrire les symptomes de la maladie
au plus haut degré d’'intensité dans I'ordre ordinaire de
leur manifestation. Lorsque la maladie marche si rapi-
dement 4 une terminaison fatale, les médecins voient
rarement les malades avant que la plupart des symp-
tdmes se soient manifestés,

Dans la forme du choléra la plus ordinaire, les ac-
cidents ne se succédent pas aussi rapidement: l'invasion
se fait par une douleur d'estomac avec un léger vomis-
sement et deux ou trois selles liquides qui ne fixent pas
beaucoup Pattention, mais bientdt une sensation de
chaleur briilante aux hypochondres excite les soup-
cons et fait présumer la réalité de I'invasion du choléra,
dont la présence cesse d'étre douteuse par la manifes-
tation d’évacuations alvines et de vomissements de li-
quides de nature spéciale devenus plus fréquents, i
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moins que déji l'existence du mal n'ait été démontrée
par la prostration des forces et par cette altération de la
face qui n'est constante que lorsque la mort doit arriver
en peu d'heures. Les accidents que nous avons déja dé-
crits se manifestent ensuite, mais cependant avec plus
de lenteur;les spasmes des extrémités augmentent 4 me-
sure que les évacuations se succedent; ils sont particu-
lierement en rapport d'intensité avec le sentiment de
constriction thoracique. La maladie, lorsqu’elle se dé-
veloppe ainsi progressivement, et d'abord d'une ma-
niére insidieuse et plus lente dans la succession des ac-
cidents qui la constituent, est plus accessible 4 'action
des moyens de l'art lorsqu’ils sont administrés de bonne
heure; mais si on la néglige, la terminaison est fatale,
comme dans les cas ou I'invasion a été subite. La mala-
die sous cette forme dure de vingt a trente-six heures.
Entre ces deux formes de la maladie que nous venons
de décrire, il n'y a de différence que celle qui résulte
de la lenteur de la succession des accidents dans la
derniére; il n'y en a aucune en résultat pour le ma-
lade, puisqu'il sucecombe dans I'un et 'autre cas : la der-
niere forme présente néanmoins cet avantage, qu'elle
permet, pendantsa durée, aux efforts de la nature contre
le mal de devenir efficaces, et qu'elle laisse le moyen
de recourir a toutes les ressources de la médecine. Il
est cependant encore une autre différence qui mérite
une plus grande attention. Nous avons déja dit que dans 1
la forme ou les accidents se succédent si rapidement,
les facultés intellectuelles ne sont que bien peu altérées;;
il faut méme ajouter que cette altération ne se mani-
feste pas par le délire, et qu'elle consiste plutdt dans:
une confusion ou une hésitation dans les facultés intel-
lectuelles, comme dans un léger empoisonnement. Dans:
les choléra qui ont une plus longue durée, si les ma--
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lades, soit par la vigueur naturelle de leur constitution,
soit par l'efficacité des soins des médecins, réﬁiste?t an
mal pendant vingt-quatre heures, souvent la conjone-
tive sinjecte, et il n'est pas rare de voir le délire, et
méme le coma, se manifester.

On a remarqué qu'en général ceux qui passent la
soixante-douziéme heure se rétablissent; mais il y a
encore des exceptions a cette observation. Les rapports
des médecins des présidences de Bombay et de Madras
établissent que la guérison des accidents d'invasion ter-
mine communément la maladie, ou, comme le disent
les médecins de Madras, les accidents ultérieurs de-
pendent de maladies antécédentes et propres aux indi-
vidus. Le rapport du Bengale présente une série de
symptomes subséquents qui ressemblent i ceux de la
fiévre lente nerveuse, et qui, lorsqu’ils deviennent mor-
tels, se terminent ordinairement vers le onzieme jour
de l'invasion du choléra. Nous compléterons notre des-
cription par un extrait de celle que présente sur cette
maladie le rapport des médecins du Bengale , en faisant
observer que cette description correspond exactement
a celle qu'a donnée le docteur Keir, pour la deuxiéme
période de I'épidémie qui a régné a Moscou depuis le
commencement d'octobre jusqu’aux premiers jours de
mars, Nous avons a parler auparavant de la marche que
prend la maladie dans la disparition des accidents lors-
qu’elle marche a une terminaison favorable.

Les premiers symptdmes d'amélioration sont la termi-
naison des spasmes et de la difficulté de respirer, le retour
de la chaleur & la surface du corps, et le rétablissement
c!u pouls. Ces symptémes d’amélioration sont néanmoins
€quivoques; ils ne sont souvent que temporaires ; le
B pennie quon en tire est trés incertain, i moins
quils ne suivent une marche d’amendement progres-
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sive. Le sommeil avec une diaphorése chaude sont des
signes de rétablissement plus certains et de plus de
valeur. Le retour de la sécrétion et de I'évacuation de
Purine est un des signes les plus favorables: vient en-
suite le passage de la bile dans les intestins. Si ce pas-
sage est largement établi, et s'il s'accompagne de 1'élé-
vation du pouls et de I'nugmentation de température de
la peau, on peut considerer le malade comme débar-
rassé du choléra-morbus. Mais on verra par l'extrait que
nous allons donner du rapport du Bengale, que sou-
vent apres ce rétablissement il reste une période de la
maladie a combattre.

La maladie déclarée, lorsqu’elle ne devient pas fa-
tale, a trois modes de terminaison. Le premier se fait
par convalescence immédiate, accompagnée seulement
d'une grande faiblesse. Le deuxiéme arrive par d’abon-
dantes évacuations de bile altérée qui se prolongent
pendant plusieurs jours; quelquefois méme dans ces
évacuations la bile est mélée a du sang, et elles s'ac-
compagnent de vives douleurs dans les intestins , et sur-
tout au rectum. Le troisiéme mode de terminaison
consiste en la conversion des accidents cholériques en
symptomes fébriles qui se trouvent décrits dans Uextrait
suivant du rapport du Bengale.

« La fiévre qui s'est presque constamment manifestée
« dans cette deuxiéme période de la maladie participait
« beaucoup de la nature des affections bilieuses ordi-
« naires dans ces latitudes: la peau était chaude et seéche ;
« la langue était couverte d'un épais enduit saburrhal,
« la bouche séche, la soif vive, l'estomac douloureux;
« le malade était agité, et privé de sommeil, le pouls fré-
« quent et irrégulier ; il y avait quelquefols du délire et
« de la stupeur, et d'autres symptomes graves d'affec-
. tion cérébrale. Lorsque ces accidents se terminent
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.« par lamort, la langue devient en général, de blanche
« qu'elle était, brunitre, quelquefois noire, seche, et
« plus fuligineuse encore; les dents et les levres sont
« couvertes de fuliginosités; il y a des alternatives de
« frissons et de chaleur; le pouls devient extrémement
« faible, précipité et tremblottant; le hoquet, la res-
« piration anxieuse, une grande agitation et des plaintes
« profondes se succédent; le délire survient, et le ma-
« lade reste privé de ses facultés par l'action débilitante
« de la fievre lente nerveuse et des évacuations alvines
« fréquentes et brunitres, » L'habile auteur du rapport
du Bengale doute si ces symptomes peuvent étre con-
sidérés comme formant une partie essentielle et néces-
saire de la maladie elleméme, ou s'ils ne doivent pas
plutdt étre rapportés aux affections bilieuses endémiques
dans ce climat. En rapprochant cette description de
celle de la seconde période de la maladie observée a
Moscou pendant la saison la plus froide de 'année, on .
acquiert la certitude que linfluence du climat n’est
pour rien dans la production de ces accidents.

Resultats des ouvertures de cadavre.

Les lésions constatées sur les cadavres de ceux qui
ontsuccombé au choléra sont trés différentes, a ce qu'il
parait, en raison de la durée de la maladie. Sur ceux
‘qui ont succombé en huit ou dix heures on trouve en
genéral l'estomac reliché , dilaté et rempli de la matiére
des: vomissements; il contient quelquefois des aliments
qui y ont eté ingérés, et qui n’ont point éLé rejetés quoi-
que les vomissements aient été excessifs. Les tuniques
de lestomac sont dans ces cas piles et privées de
sang, les petits et les gros intestins sont dans le méme
elat que Vestomac; Vare du colon et quelquefois la

eovirbure sigmoide de cet intestin, lorsque le ventre a
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été contracté spasmodiquement avant la mort, présente
une telle contraction qu'il offre un diamétre inférieur
a celui du duodénum; c'est cependant le plus commu-
nément l'arc du colon qui est ainsi contracté. Ce n'est
que dans quelques cas que la contraction s'étend a I'S
de cet intestin. 1l n’existe pas de traces de matiéres
fécales ou de bile dans le tube digestif. La vessie est gé-
néralement vide : le foie et les vaisseaux qui se rendent
a la veine-cave inférieure sont gorgés de sang; cette
turgescence vasculaire s'étend ala veine-cave supérieure,
aux cavités droites du cceur et quelquefois méme an
ventricule gauche. Le sang se trouve également accu-
mule dans les poumons; il ya une congestion dans tous
les gros vaisseaux veineux; le sang accumulé dans les
vaisseaux est extraordinairement noir, il ressemble a
du goudron par sa couleur et sa consistance. Il est
important de faire observer que cette congestion locale
sanguine se trouve dans tous les cadavres , que la ma-
ladie se soit trés rapidement terminée ou se soit pro-
longée. Llle est particuliérement évidente, comme on:
devait s’y attendre , chez ceux dont la respiration a élé
le plus génée par l'oppression. La vésicule du fiel est
remplie de bile, les voies biliaires sont généralement
libres , mais elles ne présentent aucune trace du passage
récent de la bile dans les canaux.

Lorsque la maladie s'est prolongée, on trouve ces
mémes désordres principaux sur les cadavres , mais sou-
vent avec bien d'autres. Les vaisseaux de l'estomac sont
alors gorgés de sang; la surface de cet organe est quel-
quefois d'une couleur violette pile, d’autres fois d'un
bleu foncé; elle est enfin dans quelques cas tellement
noire qu'elle parait comme sphacélée : on reconnait ce-
pendant qu'il n’en est point ainsi a lafermete de texture
de cette tunique et a la congestion vasculaire quon re-
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connait en elle, en interposant I'estomac entre L'eeil et la
lumiére. On a aussi trouvé les artéres de l'estomac pré-
sentant l'apparence qu'elles offriraient si elles ‘e'taienl,
injectées avec du vermillon : toutes ces altérations se
retrouvent dans les petits intestins, mais elles existent
trés rarement dans les gros. B

Lorsque le coma s est manifesté on trouve de la sérosite
épanchée , tantdt entre les membranes du cerveau , tan-
t6t dans les ventricules; il n'existe quelquefois qu'une
congestion sanguine dans les vaisseaux cérébraux.

Les cadavres de ceux quiont succombé aprés des ac-
cidents subséquents au choléra ne présentent point de
désordres différents de ceux qu'on observe ordinaire-
ment dans les autres affections fébriles caractérisées par
les mémes accidents.

Traitement de la maladie dans I'Inde.

Les modes de traitement adoptés dans I'Inde sont
trés variés, Le grand nombre d'individus qui tombaient
malades chaque jour, et le petit nombre de succeés ob-
tenus dans les premiers temps ou le cholera se manifesta
semblaient avoir découragé les médecins au point qu'ils
passaient, dans I'état désespéré on ils trouvaient leurs
malades, d'un moyen de traitement 4 un autre opposé.
(est ainsi que , suivant 'opinion qu'il se formait sur les
symptomes que lui présentait la maladie, chaque prati-
cien avait recours quelquefois avec et d’autres fois sans
succes, tantdt aux stimulants Ies plus actifs, et tantdt
aux saignées , méme dans le mode de maladie qui ne se
prolonge que de quelques heures. Il n’est cependant
pas difficile de tracer une méthode de traitement ration-
nel d'aprés la pratique des praticiens de 1'Inde, consi-
gnee dans le grand nombre de renseignements qu’ils
ont recueillis avec tant de zéle et d’habileté.
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La premiére indication a rempliv consiste & rétablir
les forces par I'application de la chaleur, par les stimu-
lants externes ou internes, et d’apaiser les vomisse-
ments, les évacuations alvines et les spasmes par I'ad-
ministration de l'opium ou d'autres sédatifs; il faut
ensuite rétablir les sécrétions et I'exerétion bilieuse, et
enfin s'occuper de l'oppression de la respiration. La
difficulté de satisfaire i ces indications sera aisément
comprise en se rappelant que dansles cas les plus graves
on ne peut qua peine arriver auprés des malades
avant le développement de tous les accidents, lorsque
déja le pouls au poignet est filiforme ou ne peut méme
plus étre senti.

Les moyens de satisfaire a ces indications que presque
tous les praticiens ont adoptés sont dadministrer d’a-
bord I'opium, et aussitdt que les vomissements sont
calmés de donner des purgatifs communément formés
de calomélas; d'autres préférent le calomélas combiné
avec 'opiumn , et administrent ensuite les purgatifs pré-
parés avec les substances le plus ordinairement em-
ployées. On a ¢mis l'opinion que le calomélas est le
meilleur reméde du vomissement, et qu'il suffit pour
soulager les angoisses que produit la chaleur briilante
que l'on ressent aux hypochondres; mais on a aussi
opposé a cette opinion tant de faits contraires qu'il en
résulte que ce résultat est bien douteux. Les doses d'o-
pium auxquelles on a généralement recours sont de
soixante a quatre-vingts gouttes de laudanum ou une
quantité équivalente d’opium pur, que l'on a reconnu
étre de tous les médicaments celui que l'estomac con-
serve le mieux. On administre en méme temps dix,
quinze ou vingt grains, quelquefois méme une plus
forte dose encore de calomélas. Le plus ordinairement
on administre soixante gouttes de laudanum et vingt
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grains de calomélas, quon répete par doses, soit plus
fortes, soit plus faibles , toutes les deux , trois ou quatre
heures. Des praticiens qui ont une trés grande confiance
dans le calomélas, mais qui préconisent en méme temps
les avantages réels ou probables des sédatifs, com-
binent cinq, dix ou vingt grains de calomélas avec
une quantité plus ou moins considérable d"npium_. Les
purgatifs auxquels on a en général recours sont le ja-
lap , la scammonée, la rhubarbe, l'extrait composé de
coloquinte, les pilules purgatives préparées avec I'huile
de croton, le séné, les sels, la magnésie et particu-
liérement 'huile de ricin.

On arecoursauxstimulants internes et externes pour
rétablir la chaleur a la surface du corps, pour rappeler
le sang & la peau; tels sont I'alcohol et les autres li-
queurs spiritueuses, 1'éther, I'ammoniaque, I'huile de
menthe. Des praticiens ont administré Passa-feetida,
soit seule soit combinée avec I'opium; on a aussi en
quelquefois recours soit a l'opium seul, soit a la téré-
benthine administrée sous forme de lavement. On parle
dans un des documents transmis au conseil , de 'huile
de cajeput, administrée avec avantage a des naturels du
pays, au début de la maladie, a la dose de trente & cin-
quante gouttes, par un domestique dun des résidents
de la compagnie dans I'Inde. Parmi les stimulants ex-
ternes qui ont éte employés, les emplitres vésicants de
cantharides ont été appliqués a I'épigastre , ou dans des
cas trés graves, on s'est servi de l'eau bouillante pour
déterminer une vésication immédiate. On a aussi pour
preparer la pean a l'application des vésicatoires, et afin
que ces emplitres fissent leur effet avee une grande
rapidité , eu recours a l'application de I'acide nitrique
neqtmlisé avec la chaux. Des sinapismes ont été appli-
ques a Lepigastre,, aux pieds, aux mollets et aux bras,

x® 2
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“On a eu recours aux bains chauds, a la température de
cent douze degrés de Fahrenheit, aux bains de va-
peur, aux fomentations, aux simples frictions avec des
flanelles chaudes, des vases remplis d’eau chaunde, du
sable chaud ; des frictions avee différents liniments , avec
Fhuile de térébenthine, avec l'huile de cajeput et tels
autres topiques stimulants qui se sont trouvés a la dispo-
sition de chaque praticien suivant I'imminence des cas.
D'autres médeeins se sont bornés a un traitement plus
doux; ils ont administré de la magnésie dans du lait a
la dose d'un demi-gros ou méme d'un gros chaque demi-
heure ou chaque heure dans l'intention de modérer les
vomissements en agissant sur l'estomac par les moyens
les plus doux. Ce mode de traitement a eu d'abord de
grands succés pendant quelque temps, aussi 'a-t-on
souvent répété ; mais il a ensuite échoué au point qu'on
a été amené 4 douter qu'il ait jamais été efficace. Un
des moyens de traitement les plus doux auquel on a
en souvent recours consiste a vider 'estomac avec l'in-
fusion de camomille et d'autres légers évacuants de cet
organe, et a donner ensuite de L opium, et enfin & pur-
ger, soit avec le calomélas, soit par un autre médica-
ment. Quelques médecins ont administré les émétiques;
mais ce moyen de traitement n'a point été employé
d’'une maniere générale; les rapports des médecins de
V'Inde signalent cependant l'utilité qu'on en a quelque-
fois retivée; il en a aussi été question dans Yenquéte
faite par le conseil. L2

Presque tous les modes de traitement ont reusst ou
échoué. Nous devons méme encore faire remarquer que
dans le plus gr:md nombre des cas si la mort n’est pas
survenue dans les vingt-quatre heures; si l:l..clmleur re-
vient a la peau , et sila circulation se :rtfl;:lbht fl'tll'l ;c:far-
tain degré dans cet espace de temps; si enfin I'amelio-
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vation obtenue soit par les seules forces de la nature,
soit par l'assistance des meédecins , est Slffﬁs-i!nt? pour
que la vie des malades se pml_ﬂnge jusqu’a la SUII‘E.I-'IIE*
douzieme heure, presque toujours le malade guérit.
Le moyen de traitement qui est présenté comme
ayant été le plus généralement suivi de suceés, lorsqu’'on
apuyavoir recours, est la saignée, méme dans des cas ou
le pouls au poignet était a peine perceptible. Ce moyen
de traitement semble s'accommoder naturellement au
principe du mal; il fait cesser la congestion dans le sys-
téme veineux qu'on trouve constamment engorgé a 'ou-
verture des corps; cette congestion, bien qu'elle ne soit
que Veffet de la premiére impression du mal sur l'éeo-
nomie, parait étre la cause immédiate de la mort. Dans
les cas les moins graves, ou méme dans les cas d'une
grande intensité contre lesquels les médecins sont ap-
pelés a diriger les moyens de l'art, avant que le pouls
soit perdu an poignet ou soit devenu filiforme, on a
recours a la saignee avec les avantages les mieux éta-
- blis. On a quelquefois vu l'oppression thoracique, la
chaleur briilante aux préceeurs, les spasmes, les vomis-
sements et les évacuations alvines céder a une seule
saignée ; d'autres fois il a fallu réiterer ce moyen de traite-
ment. Lorsquel’on a pu dans ces cas pratiquer une large
déplétion sanguine, ces bons résultats se sont montrés
trés constamment ; on a méme observé dans des cas on
le pouls n'était déja plus distinet, la saignée suivie d'heu-
reux résultats et portée avec avantage jusqu’a dix-huit,
vingt-quatre ou trente onces de sang; le pouls reprenait
de la force et devenait de plus en plus percevable a
mesure que le sang coulait. Si le pouls a cet état de fai-
blesse est encore assez distinet pour donner au doigt le
sentiment d'un pouls déprimé, la saignée est presque
toujours suivie de succes. Le sang extrait est toujours
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noir, qu'il provienne d'une veine ou d'une artére; il sorf
avec une grande difficulté ; ordinairement il s'échappe
par gouttes desvaisseaux, ce n'est que graduellement que
le jet s’établit. Avant qu'on puisse extraire ainsi large-
ment du sang, I'état du malade exige quelquefois qu’on
ait recours au bain chaud, aux frictions, aux stimulants
internes et externes pour amener une réaction suffi-
sante. Sil'on ne peut obtenir qu'une petite quantité de
sang, le cceur semble supporter la déplétion sans re-
prendre d'énergie, la masse du sang en circulation est
diminuée, et la plus grande partie de ce fluide ne tra-
verse plus le ceeur et est agglomérée dans les veines
caves supeérieure et inférieure. ,

L'effet de la saignée est mécanique, cette déplétion
n'agit qu en faisant disparaitre 'obstacle a la circulation
causé par I'engorgement du sang dans les grosses veines.
Si la déplétion n'est pas portée assez loin pour faire
cesser cet obstacle, et pour amener les grosses veines
verser librement le sang qu’elles contiennent dans le
cceur, il en résulte une faiblesse semblable a celle que
la Eaignée produit chez des sujets-épuisés par une ma-
ladie. Le sang noir n'est pas enflammé. La quantité
quil faut extraire pour amener du soulagement varie
suivant les individus. Le signe le plus stir du moment
ou il faut cesser de tirer du sang est la cessation des
spasmes et de l'oppression thoracique, le retour de la
force du pouls et la cessation de la chaleur brilante
aux précceurs, mais le guide peut-étre encore le plus
siir dans cette pratique est le changement de couleur
du sang, qui de noir prend une couleur plus vermeille.

Quoique la saignée ait été quelquefois suivie d'un
sommeil immédiat, du rétablissement du pouls et de
la chaleur naturelle et d'une rapide solution de la ma-
ladie, il ne parait cependant pas quon se soit en ge-
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néral borné a ce moyen de traitement, mais On a eu re-
cours soit aprés son emploi, soit simultanément, aux
autres moyens de traitement gue nous avons imdiqués.

REEAK

Le conseil de santé s’est proposé en dressant ce rap-
port de répandre plus généralement la connaissance des
symptomes de la maladie, tels qu'ils se présentent dans
I'Inde, et des méthodes de traitement qui y sont adop-
tées. 11 pense qu'en rapprochant ce document des des-
criptions de la méme maladie, telle qu'elle a régné a
Moscou, et telle quelle régne actuellement a Saint-
Pétershourg, on acquerra une connaissance générale
suffisante du choléra-morbus.

L'histoire de la maladieg les résultats des ouvertures
des cadavres et la connaissance des methodes de traite-
ment usitées dans I'Inde et en Russie, mettront les pra-
ticiens de notre pays en mesure pour la premiére ma-
nifestation du mal. Le conseil se repose sur I'instruction
si générale des médecins pour les laisser tenter les res-
sources que leurs moyens leur suggéreront sans les in-
fluencer, jusqu'a ce qu'une méthode de traitement plus
généralement heureuse ait été trouvée. Le conseil ac-
cueillera en méme temps avec une grande attention
utes les communications qui lui seront faites par ceux
qui verront la maladie ; il les invite a lui transmettre le
résultat de leurs observations ; les membres du conseil
s estimeront aussi heureux de lier sur ce sujet des rap-
ports avec leurs confréres. :

Au nom du conseil. Hexry Havrorn, président.

Apres avoir trace le résume de I'histoire de ia ma-
ladie observée dansl'Inde, le conseil I'a rapproché des
observations recueillies en Europe a Moscou et a Saint-
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Pétersbourg, afin de faire ressortir les rapports de la
maladie épidémique de I'Europe avec le choléra épidé-
II-Ii{IHE de I'Inde. Voici la traduction textuelle de ces
piéces :

Eztrait du RAprorT SUR LA MALADIE EPIDEMIQUE APPE-
LEE CHOLERA-MORBUS, QUI A REGNE DANS LA VILLE DE
Moscou ET DANS D'AUTRES PARTIES DE LA Russie, rEN-
DANT L'AUTOMNE DE 1830 e L'miver pe 1831 par le
docteur Keinr,

Il n'est aucun médecin familiarisé avec les bons ou-
vrages qui ont été publiés sur I'épidémie de I'Inde, im-
proprement désignée sous le nom de choléra-morbus ,
et qui ait eu occasion de traiter I'épidémie de Russie, qui
conserve le moindre deute sur l'identité de ces deux ma-
ladies : le mal a certainement été transporté d'une ma-
niére ou de 'autre de 'Indostan anx bords du Volga.

Les symptomes de la maladie épidémique observée a
‘Moscou ont été les suivants :

L'invasion et les symptomes primitifs n'ont pas été
constamment les mémes, bien qu'ils n'aient présenté
que de faibles différences. Le plus communément l'in-
vasion se fait par un malaise général qui est bientdt
suivi d'une sensation extraordinaire de pesanteur ou
d'oppression au creux de I'estomac, avec une géne ou
une douleur a la partie antérieure de la téte, a laquelle
succedent ordinairement des vertiges, et quelquefois
des bourdonnements dans les oreilles. Ces phénomeénes
d'invasion sont tantdt accompagnés, tantdt immediate-
ment suivis d'une sensation générale de défaillance, d’é-
vacuations alvines, de nausées on de vomissement. Si
quelques heures s'ecoulent avant I'arrivée du médecin,
comme cela n'arrive que trop souvent pour les malades
de la classe peu fortunée, ou le médecin trouve le ma-
lade sans pouls au poignet, ou les battements de l'ar-
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tere sont déja si faibles, qu'ils indiquent que le cceur
a souffert une vive impression sédative dans son action
vitale. La température de la surface du corps est propor-
tionnellement abaissée, si méme elle n'a pas subi une
dépression plus grande encore comparativement a l'ab-
sence de la circulation. Les mouvements de la respira-
tion sont moins dérangés qu'on aurait pu s’y attendre,
mais ils sont évidemment imparfaits. Il survient en ge-
néral des contractions spasmodiques des muscles de dif-
férentes parties du corps et particulierement de ceux des
orteils, des pieds, des jambes et des avant-bras, quelque-
fois des muscles des cuisses, rarement de ceux du trone.
Les malades se plaignent le plus souvent beaucoup de la
douleur que produisent ces spasmes, ainsi que de la soif.
Les évacuations alvines et les vomissements deviennent
plus fréquents, les yeux perdent leur brillant naturel,
ils sont cernés d'une teinte brune, les traits s'affaissent,
le volume général du corps est beaucoup diminué ; les
extrémités sont fréequemment livides ; le sang est stagnant
dans les vaisseaux; les mains et les pieds sont ridés,
la peau qui revét la partie palmaire des mains et plan-
taire des pieds présente un aspect semblable a celui que
lui communiquerait une macération prolongée dans
l'eau, Un froid général existesur toutelasurtace ducorps,
particuliérement sur les extrémités, et une sueur locale
visqueuse se remarque aux avant-bras, a la poitrine et &
la face. L'anxiété , I'oppression thoracique et l'agitation
surviennent; la langue est pile ou d'une couleur lége-
rement livide : elle est communément couverte d'une
eouche mince de mucus visqueux ; elle donne au doigt
qui l'explore une sensation de froid, et quelquefois
méme cette sensation que l'on percoit en portant le
doigt sur le dos d'une grenouille. La boule d'un ther-
mometre de Réaumur a é1é maintenue dans un cas pen-
dant deux minutes sous la’ langue, le mercure s'est
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élevéa 25 degrés, etsur ur autre maladei 20 degrés seu-
lement. Je ne doute pas que dans quelques cas le mer-
cure n'aurait pas atteint cette hauteur. Un hoquet trés
fatigant vient souvent se joindre aux autres accidents,
la respiration devient de plus en plus génée, et le ma-
lade périt au bout de quelques heures sans qu'il se ma-
nifeste aucun signe de réaction, D'autres fois la maladie
persiste dans cet état pendant long-temps sans que le
pouls se rétablisse. Les malades conservent leurs facul-
tés intellectuelles jusqu'a quelques instants avant la
mort. ;

La seconde forme sous laquelle’ se manifeste la ma-
ladie est celle d'une diarrhée ordinaire qui persiste
pendant quelques jours et semble produite par un
écart de régime ou par d'autre cause moins évidente
encore. Sil'on ne fait rien pour arréter le mal, il se
montre en général bientdt avec les symptémes propres
a la maladie épidémique. Plusieurs des personnes em-
ployées a 'hépital temporaire établi pour le traitement
de la maladie épidémique, n'ont point eu cette maladie
d'une maniére décidée , mais ont été affectées de nau-
sées, de vomissements et de diarrhée biliense.

Dans sa troisiéme forme d'invasion, la maladie se
manifeste d'une maniére encore plus violente que dans
la premiére: le malade est renversé, comme il le serait
par un violent coup ou par la foudre, tant est grande
'oppression de la force vitale. L'action des organes et
particulicrement du cceur est évidemment alors para-
lysée dés l'invasion de l'attaque, tout secours humain
est inutile ; la mort arrive fréquemment avant qu'on
ait pu recourir a aucun remede.

Lorsque la maladie débute par les vomissements et
les évacuations alvines, les matiéres contenues dans 1'es-
tomac et les intestins sont d'abord rejetées, et quelque-
fois ensuite les séerétions muquenses sont légérement
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colorées avec de la bile verte ; mais ces évacuations sont
aussitdt suivies de 'expulsion par haut et par bas d'un
liquide aqueux qui ressemble quelquefois a du petit-
lait et d’autresfois A une légére décoction derizou d’orge
dans laquelle flotte, dans quelques cas, une matiére flo-
conneuse blanche. Ces matiéres expulsées sont fréquem-
ment_inodores, quelquefois cependant elies répandent
une odeur trés forte et tout-a-fait particuliere.

Pour donner une description qui fasse mieux com-
prendre la suite des accidents propres a cette maladie,
je diviserai, & I'exemple des docteurs Armstrong et Ayre,
la maladie en trois périodes que jappellerai, comme eux,
la premiére, période d'oppression; la deuxieme, pé-
ricde de réaction, et la troisiéme, période de collapsus.

La description qui a été donnée des symptémes et
des modes d'invasion de la maladie comprend la pre-
miére période, dans laquelle ni la nature, ni l'art ne
sont assez puissants pour surmonter l'action sédative
exercée sur les forces vitales par la cause efficiente; si
cependant Vaction de cette cause a été moins énergique
ou si la puissance vitale secondée par I'art a pu résister
avec succes a l'influence pathogénique, la violence des
accidents diminue graduellement, les évacuations al-
vines, et les vomissements deviennent moins fréquents,
le pouls est plus distinct, la chaleur externe se ré-
tablit graduellement, les spasmes des extrémités de-
viennent moins pénibles ou cessent entiérement, le ma-
lade goiite un peu de sommeil , et peut méme supporter
une petite quantité d’aliment léger. C’est ce changement
favorable dans I'état du malade qui marque la seconde
période, la péeriode de réaction, Un mouvement fébrile
plus ou moins fort s'établit alors, ce mouvement fébrile
est d'un heureux présage s'il est modéré, car générale-
ment alors le malade se rétablit; les sécrétions suppri;
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mées dans la premiére période commencent 4 reparaitre
dans la seconde; une douce transpiration se manifeste ,
il y a de fréquentes évacuations d'urine plus on moins
teinte de bile; les selles consistent surtout en une bile
trés viciée. Il survient quelquefois pendant plusienrs
jours des selles de sang noir ou de fluide sanguinolent
en quantité considérable; dans quelques cas il y a des
excrétions d’un mucus sanguinolent comme dans la dy-
senterie. On observe aussi des excrétions alvines d'un
mucus épais jaune ou légérement brun ou d'une ma-
tiere écumeuse. Si les organes digestifs sont bien mé-
nages, si le malade évite toute erreur de régime, il se
rétablit ordinairement. Dans les cas les plus fréquents,
une seconde série de phénomeénes morbides commence;
quelquefois ces accidents sont tout aussi intenses et
souvent non moins funestes que ceux qui les ont pre-
cédés quoigu’ils marchent avec plus de lenteur. Cette
terminaison si souvent fatale est probablement I'effet
des modifications morbides qui sont le résultat de la
premiére période de la maladie. La maladie est alors si
complétement changée dans les symptomes que, pour qui
n'aurait pas vu le malade pendant la premiére période
ou qui ne serait pas informé des accidents antérieurs,
il ne serait plus possible de recomnaitre la maladie
épidémique.

Mes observations m'ont fait reconnaitre que la ma-
ladie, a sa deuxiéme période, se présente sous quatre
formes : la premiére est une inflammation ou plutdt
une sub-inflammation de 'estomac ou des intestins , le
plus ordinairement des intestins , quelquefois des deux
organes. La deuxiéme, une irritation inflammatoire des
poumons avec doulear dans le thorax, toux , expecto-
ration visqueuse et fiévre paraissant comme une méta-
stase eritique de la maladie. La troisi¢me, une fievre
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bilieuse ou biliosomerveuseavec suppuration desglandes
parotides. J'ai vu une fois survenir en méme temps un
bubon axillaire qui s'est abeédé vers la fin de la fiévre;
une inflammation des poumons se manifeste ensuite et
se termine par une vomique. La quatriéme forme est
une congestion sub-inflammatoire du cerveau et de la
moelle épiniére. Cette derniére, comme il est naturel
de le penser, d'aprés la nature méme et le siége de
P'affection, est la forme la plus dangereuse etla plus fré-
quemment funeste de la maladie; elle se manifeste en
général aprés que les évacuations alvines, les vomisse-
ments et les crampes ont diminué, et lorsque la chaleur
externe est jusqu’a un certain point rétablie. Le malade
se plaint d’abord d'une douleur dans le dos entre les
omoplates, ou sur quelque autre point de I'épine, quel-
quefois sur tout le trajet du rachis; le malade parait as-
soupi a un tel point que j'étais d'abord disposé a attri-
buer cet état au moins en partie a I'opium admiristré
pendant la premiére période, mais je ne tardai pas a
me convaincre que la cause de cet accident et d'un
autre également caractéristique de cette forme de la
maladie, I'injection rouge des vaisseaux de la scléro-
tique, indiquait un état de congestion subinflammatoire
du cerveau et de la moelle épiniére. Cette injection
commence a se manifester a la partie inférieure du
globe des yeux ; elle fait graduellement des progrés et
sétend enfin jusqu'a la partie supérieure; les yeux se
renversent en haut et présentent leur partie inférieure
gorgée de sang. Cet état se change en général en un
coma complet, et devient fatal en quelques heures.
Cest un objet d'observation curieuse que de voir tout
le xemps pendant lequel des malades vivent sans pouls
AUX pPoIghels, et avec d'autres accidents qui indiquent
les approches de la mort. Je me rappelle particuliére-
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ment une femme dont les bras, la poitrine et la face
étaient couverts d'une sueur froide visqueuse, les vais-
seaux des yeux étaient injectés, le pouls au poignet
avait cess¢ depuis plusieurs heures; elle répondait ce-
pendanl: encore nettement et justement aux questions
que je lui adressais, quoique avec une voix trés basse,
qui est le symptﬁmﬁ fréquent de la premiére et de la
derniére période de la maladie. La mort arriva environ
six heures apres,

Les attaques les plus violentes et les plus rapides de
la maladie se terminent quelquefois par des convulsions,
et il arrive aussi dans quelques cas ou l'irritation bi-
liaire et intestinale est devenue dominante, qu’il sur-
vient sur différentes parties du corps ou elle continue
pendant quelques jours, une éruption cutanée de pa-
pules qui ressemblent a celles de la rougeole, si ce n'est
qu'elles sont plus larges. Les malades auxquels j'ai donné
des soins et qui ont présenté ces accidents se sont tous
rétablis.

La durée dela maladie varie de quelques heures a
plusieurs jours.

Lorsque les efforts de la nature et ceux de l'art ne
réussissent pas, la troisieme période succede a la
deuxiéme, et se distingue par le collapsus complet des
forces vitales; ce collapsus se manifeste méme souvent.
sans deuxiéme période intermédiaire.

La convalescence des malades, excepté dans les cas,
ou la maladie est supprimée de bonne heure par la sai-
gnée, est lente. D'abondantes évacuations de matieres:
bilieuses sont expulsées tous les jours par I'usage dw
calomélas a doses altérantes,

Je n'ai jamais vu de malade atteint pour la deuxiéme:
fois de la maladie. J'en ai cependant entendu rapporten
des éxemples par d'autres médecins : jai vu des re-
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chutes par suite d'écarts dans le régime, jai méme vu
un cas de cette espéce qui est devenu fatal.

Resultat des ouvertures de cadavres.

Les lésions que I'on rencontre sur les cadavres apres
la maladie ne sont pas constamment les mémes ; elles
- paraissent varier d'aprés la durée de la maladie et les
circonstances dans lesquelles les malades ont succombé.
La maniére la plus simple de faire connaitre les lésions
trouvées sur les cadavres me parait étre de rapporter
les résultats des ouvertures des cadavres, imprimés a
Moscou et présentés au conseil médical de cette ville
par ceux de ses membres qui se sont le plus spéciale-
ment livrés a ce genre de recherches, 'y ajouterai les
impressions qu'ont faites sur mon esprit les dissections
de corps auxquelles j'a1 été présent.

Les extrémités étaient en général dans un état de
congestion plus ou moins marqué ; la peau des mains
et des pieds érait ridée, les traits de la face éraient af-
faissés et livides. A l'ouverture du crine on trouvait les
vaisseaux sanguins du cerveau et les membranes de cet
organe plus ou moins engorgés de sang, particuliére-
ment vers la base, L'arachnoide avait quelquefois perdu
sa transparence en plusieurs points ou elle adhérait a la
pie-mére; on trouvait dans quelques cas du liquide
€panché en certaine quantité entre les cinconvolutions
du cerveau, et plus ou moins de sérosité dans les ven-
tricules latéraux. Les vaisseaux sanguins de la colonne
vertébrale et de la moelle étaient plus ou moins disten-
dus par du sang qui se trouvait chez quelques sujets 4
epanché entrel'arachnoide et la dure-mére rachidiennes.
On rencontrait aussi dans certains cas avec ces derniéres
lésions un ramollissement local de la substance de la
moelie épiniére, ainsi que des traces d'inflammation dans
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les principaux nerfs. Les poumons étaient en général
gorgés d'un sang noir, les cavités du coeur en étaient aussi
remplies et contenaient des concrétions polypeuses :
dans toutes les ouvertures de cadavres dont j'ai été té-
moin, on a trouvé dans la crosse de l'aorte, et dans les
autres arteres, du sang trés noir ressemblant tout-a-fait
par sa couleur, lorsqu'il était étendu sur une surface
blanche, i la teinte des cerises noires.

[/état des organes abdominaux vaviait beaucoup : es-
tomac et différentes parties du tube digestif étaient trés
fréquemment partiellement , mais considérablement
contractés; la surface interne de I'estomac semblait
quelquelois légérement affectée. Une matiére fluide
blanchéire ou jaune qui ressemblait au produit des éva-
cuations, se tronvait fréquemment dans différents points
du canal digestif, qui quelquefois contenait anssi une
assez grande quantité d'eau. Dans l'un et l'autre cas,
I'estomac et les intestins présentaient des traces de con-
gestion et d’'un état sub-inflammatoire; ces traces étaient
des taches brunitres, variant d'une petite étendue a la
grandeur de plusieurs pouces, et affectant toute la cir-
conférence interne des intestins. La couleur de ces
taches variait beaucoup aussi, de la couleur brune des
congestions veineuses a la teinte rosée de l'inflamma-
tion. Dans un cas, la surface interne de l'estomac était
si fortement et si généralement teinte en une couleur
trés noire qu'on l'aurait aisément prise pour une tu-
nique frappée de gangréne. En interposant l'estomac
entre 1'eeil et la lumiére on reconnaissait évidemment

_qu'il n'était affecté ni de gangréne, ni de solution de
continuité , mais que la couleur noire provenait d'une
congestion générale et trés considerable d'un sang trés
noir dans les vaisseaux de l'organe. Le sujet chez le-
quel Vestomac était dans cet €tat avait succombé avec
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des symptdmes de nature typhoide aprés avoir présenté
les accidents ordinaires de 1'épidémie. Excepté dans ce
cas, qui offrait évidemment un exemple de congestion
et non dinflammation, je n'ai rien vu dans les traces
de lésion morbide qui puisse porter a conclure que
l'inflammation soit trés généralement l'altération mor-
bide constatée dans le canal alimentaire ou la cause or-
dinaire de 12 mort : néanmoins, par sa présence dans la
seconde période de la maladie, V'inflammation peut ajou-
ter a l'irritation générale, ou méme comme consé-
quence de la congestion qui I'a précédée, elle peut étre
fa cause occasionnelle de la terminaison funeste. L'es-
tomac et les intestins sont fréquemment d'une couleur
plus pile que dans I'état naturel, tant a leur surfacein-
terne qu'a leur surface externe; mais dans aucune des
dissections de cadavres dont jai été témoin, on n'a
trouvé ni épaississement, ni condensation inflamma-
toire des tuniques intestinales , ni ulcération , ni abceés,
ni destruction de substance.

Le foie est en général assez engorgé de sang noir; la
~veésicule du fiel est souvent trés distendue par une bile
- visqueuse épaisse d une couleur brune jaunitre ou verte. .
- Les canaux biliaires sont quelquefois contractés et
d'autres fois libres. Le pancréas, la rate et les reins sont
dans des états variables, mais le plus fréquemment ils
ne different guére de leur état naturel ; d'autres fois ils
sont a un certain point gorgés de sang. La vessie uri-
naire est presque toujours affaissée sur elle-méme et
vide ; I'utérus est en général dans 1'état naturel.

La description succinete du choléra-morbus observé
a Moscou par le docteur Keir suffit déja pour montrer
que cetie maladie en se transportant de I'Asie en Eu-
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rope n'a pas été notablement modifiée dans ses formes
et dans sa nature ; nous trouverions, i rigoureusement
parler, dans les deux descriptions que je vous ai rappor-
tées, d'aprés les documents 'officiels du conseil de sants
d'Angleterre, des matériaux suffisants pour déterminer
exactement la nature et les caractéres physiologiques de
la terrible maladie épidémique qui nous menace ; il ne
sera cependant pas déplacé, avant d’entrer dans les dis-
cussions nécessaires a établir sur les symptémes et les
désordres que présente cette maladie, de donner encore
ici, d'aprés la publication officielle du méme conseil de
santé, un extrait du rapport des docteurs Russel et Barry,
envoyés par le gouvernement anglais & Saint-Péters-
bourg, sur la maladie observée dans cette capitale. Ce
serait un fait pathologique d'une si grande imporiance
que l'identité des phénoménes, de la nature et des ca-
ractéres ('une maladie épidémique dans le climat chaud
de I'Inde et sur le sol glacé de la Russie, et encore pen-
dant la violence de l'hiver, comme cela est arrivé a
Moscou , qu'il est nécessaire de déterminer exactement
si cette identité existe réellement.

Extrait du RarrorT DES DOCTEURS RUSSEL ET DARRY
SUR L EPIDEMIE DE CHOLERA DE SAINT-PETERSBOURG,
ADRESSE AU CONSEIL DE SANTE D ANGLETERRE,

Saint-Pétershourg, :_g juillet 1831,

MoxnsIEUR ,

Quoique l'on ne puisse douter que la maladie qui
régne ici ne solt rigoureusement i&e‘ntique, dan's tous
les points essentiels, avec I'épidémie de cholper.q‘ de
I'Inde, et bien qu'il ait deja été publié des descriptions:
de cette maladie beaucoup mieux faites, et dressées avee
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~beaucoup plus de soin quancune de celles que nous

pourrions tracer, nous pensons néanmoins (u'un récit
succinct des symptémes que nous avons nous-meémes
observés et notés au lit des malades dans quelques cen-
taines de cas, depuis notre arrivée ici, peut étre de
quelque utilité. D'abord, parce que nous ne savons pas
quiil ait encore été adressé au gouvernement britan-
nique de description tracée par des témoins oculaires
du choléra en Europe, et en second lieu, parce que la
maladie telle qu'elle régne dans cette capitale, lorsqu'on
Ja compare rigoureusement au choléra indien, semble
avoir subi quelques modifications; troisiétmement enfin ,
parce que ayant étudié la maladie a toutes ses peériodes,
notre description, quoique incompléte, pourra au moins
servir a établir un point de comparaison avec les ob-
servations qu'on pourra recueillir sur cette épidémie

~en d’autres lieux en Europe. Elle peut d'ailleurs servir

a éclairer le diagnostic pour ceux qui n'ont pas eu occa-
sion de voir la maladie.

Le choléra-morbus du nord de I'Europe, auquel on
a donné vulgairement en Russie, le nom de Clhornaia
Colezn ou mal noir, présente , comme presque toutes les
autres maladies, des symptomes précurseurs, des sym-
ptomes qui caractérisent la maladie a sa premicre pé-
riode , période de froid ou de collapsus, et enfin des
symptdmes qui caractérisent la seconde période, période
de réaction de chaleur et de fi¢vre.

1°. Symptomes précurseurs. — Nous n'avons eu que
peu d'occasions de constater la présence de tous les pro-
dromes, dont quelques uns précédent l'invasion desi peu
de temps que la plus active diligence est a peine suffi-
sante pour que le médecin arrive auprés du malade
lorsqu’ils existent, avant que l'invasion de la maladie

3
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soit tout-a-fait caractérisée. La diarrhée, de matiére

d'abord féculente, avec de légéres crampes dans les
jambes, des nausées, de la douleur ou de la chaleur au
creux de I'estomac et du malaise, est le prodrome qui
persiste le plus long-temps. C’est ainsi que les évacua-

tions alvines ou une diarrhée ordinaire, se manifestent

fréquemment et continuent pendant un, deux jours, ou
méme pendant un temps plus long, sans aucun autre
symptome remarquable, jusqu'a ce que le malade de-

vienne subitement bleu et presque mourant. Ces sym-
ptomes précurseurs sont souvent arrétés par un trai-
tement judicieux : la maladie est alors complétement
détournée, Lorsque de violents vertiges, des dou-
leurs d'estomac, l'agitation nerveuse, le pouls inter-
mittent, lent ou faible, des crampes qui commen-
cent aux extrémités des doigts et des orteils, et qui

s'étendent rapidement au tronc, constituent les pre-

miers prodromes du mal, il y a & peine un intervalle
entre enx et l'invasion. Les vomissements ou les éva-
cuations alvines, ou a la fois ces deux évacuations d'un
liquide ressemblant a I'eau de riz ou a du petit-lait,
ou ade I'ean d'orge, se manifestent; les traits du visage
s'effilent et se contractent, les yeux s’enfoncent dans

leurs orbites, le regard est égaré et exprime la terreur;

on dirait que les malades ont la conscience de la mort

qui les menace; les lévres, la face, le cou, les mains,

les pieds, et bient6t les jambes, les bras et toute la sur-

face du corps prend une couleur plombée, bleue,

Puurprée , noire ou brun foncé, suivant la constitution

des malades, qui varie en degré selon lintensité de

lattaque; les doigts et les orteils sont diminués d'au

moins un tiers de leur volume; la peau et les parties

molles qu’elle recouvre sont ridées, rétractées et plis-
sées; les ongles prennent la teinte blevditre du blanc
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de perle; le trajet des grosses veines superficielles est
marqué par des lignes déprimées d'un noir plus foneé;
le pouls est, ou petit et filiforme, ou I'on percoit a
peine ses vibrations, ou méme on ne peut pas les per-
cevoir du tout. La peau est froide comme sur un ca-
davre et souvent humide; la langue est foujours humide,
souvent blanche et saburrhale, mais molle et froide
comme serait un morcean de chair morte. La voix est
presque éteinte ; la respiration est lente, irréguliére et
imparfaite. Les inspirations semblent ne se faire que par
un tres gmnﬂ effort du thorax, tandis que les ailes du
nez, dans les cas les plus désespérés, et vers leur ter-
minaison, au lieu de se dilater, s'affaissent, et empéchent
I'entrée de l'air. L'expiration est lente et convulsive,
Les malades demandent de 1'eau, leur voix n'a qu'un
faible son plaintif (voix cholerigue); elle est entre-cou-
pée,au point que les malades ne peuvent prononcer que

- des mots isolés; ils ne retiennent pas assez dair dans

leurs poumons pour articuler des phrases. Ils se tour-
nent continuellement d'un cbté sur 'autre, i1ls se plai-
gnent d'un poids et d'une anxiété au cceur, et ils ne
respirent quavec efforts. Ils portent continuellement
la-main a l'estomac et sur la poitrine pour indiquer le
siege de leur agonie. Les tégurﬁEHts de I'abdomen pré-
sentent quelquefois des rides considérables et irrégu-
lieres, tandis que I'abdomen lui-méme est violemment
ramené vers le diaphragme en haut, et profondément
vers la poitrine, Quelquefois il y a des spasmes téta-
niques des jambes, des doigts-et des lombes, mais nous
n'avons jamais vu de tétanos général, ni méme de tris-
mus, Iy a parfois de légers cris de souffrance; la séeré-
tion de I'urine est toujours complétement suspendue :
nous n'avons pas observé que les malades répandent de
larmes dans ces circonstances. Les vomissements et les
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évacuations alvines, que I'on considére comme les sym-
ptomes les plus importants et les plus dangereux, et
quidans un grand nombre de cas de cette épidémie
n'ont pas été trés considérables, cessent généralement ou
sont arrétés aisément a leur début par les moyens de
I'art. Les frictions font cesser pour un moment la couleur
livide de la partie qu'elles rubéfient ; mais sur certaines
parties du corps, et particuliérement a la face, la livi-
dité devient d'instant en instant plus intense et plus ge-
nerale. Dans l'expiration, les lévres et les joues sont
quelquefois gonflées, et le malade souffle l'air ex-
piré_avec une écume blanche comme dans lapo-
plexie; si lon tire du sang aux malades dans cet état,
ce fluide est noir et épais, coule par goultes, et semble
au tact moins chaud que dans I'état naturel; la maladie
approchealors de la terminaison fatale; la respiration de-
vient tres lente; il se manifeste des tremblements dans
les tendons des poignets, les facultés intellectuelles con-
servent leur intégrité; le malade perd d'abord la fa-
culté d'avaler, il devient bientdt insensible, et meurt
tranquillement aprés un ou deux longs sanglots convul-
sifs; il ne se manileste aucun stertor,

Nous venons de décrire les cas les plus graves , ceux
dans lesquels la mort arrive de la sixieme a la vingt-
quatrieme heure apres 'invasion des symptomes graves.
Nous avons observe plusieurs exemples de cette forine
de la maladie sur des sujets apportés a I'hdpital ; chez le
plusgrand nombre, les vomissements avaient cessé ; chez
quelques uns ils continuaient encore, et ils*donnaient
constamment issue i un fluide séreux. Plusieurs malades
disaient qu'ils avaient eu la diarrhée pendant un jour on
deux ; d’autres déclaraient qu'ils avaient éié subitement
frappés en général de bonne heure dans la matinéee.

On voit bien peu de malades se rélablir de I'état




EPIDEMIE DE SAINT-PETERSBOURG. 37

grave que nous venons de décrire, surtout sil a -:hn-fé
pendant quatre heures avant qu'on ait eu recours au trai- .
tement. On peut cependant esperer le rét;sbhsse:t}cnt
lorsque le pouls quoique filiforme est encore senti au
poignet. Ce qui est tres remarqua‘ble, c'est que *lf l_'m-
quet, se manifestant au moment ou la mortest déja im-
minente avec un commencement de réaction, est un
signe favorable qui annonce en général le retour de la
circulation.

Dans les cas moins graves le pouls n’est pas complé-
tement éteint, bien que trés affaibli; la respiration est
moins embarrassée; l'oppression et les angoisses vers la
poitrine ne sont pas portéesa un aussi haut degré, quoi-
que les vomissements, les évacuations alvines et les
crampes puissent étre plus intenses. Le froid et le chan-
gement de couleur de la surface du corps; l'altération
spéciale de la voix , I'abaissement plus ou moins marqué
de la température de la langue, les caracteres des li-
quides évacués ont été constamment observés dans tous
les cas et a tous les degrés d'intensité de la maladie que
~ nous avons été jusqu’a présent a méme d'observer dans

cette épidémie. Nous n'ayons jamais a aucune période

observé de frisson; nos recherches nous ont a peine fait

connaitre un exemple de la manifestation de ce sym-
ptome fébrile. ' '

Peériode de fievre ou de chaleur. — Apreés que la pé-
riode de froid s'est prolongée de vingt & vingt-quatre
heures, rarement jusqu'a vingt-huit heures, le pouls et
la chaleur & la peau commencent a se rétablir graduel-
lement ; il se manifeste de la céphalalgie avec des bour-
donnements dans les oreilles; la langue devient plus sa.
burrhale, plus rouge a son extrémité et a ses bords et
aussi plus séche ; I'urine, trés foneée en couleur, est ex-
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crétée en petite quantité et avec douleur, les pupilles
sont souvent dilatées ; la pression développe de la dou-
leur a la région du foie, de 'estomac et sur le reste de
I’abdomen. Les saignées générales et locales sont indi-
quées. Lapplication de la glace sur la téte produit un
grand soulagement. En un mot le malade est affecté
d'une fievre continue qui ne se distingue plus des
fievres ordinaires. Une sueur critique profuse peut se
manifester du deuxiéme au troisiéme jour et laisser le
malade convalescent , mais le plus souvent la fréquence
du pouls et la chaleur de la peau continuent, la langue
devient brune et desséchée. Les yeux sont injectés et
présentent le earacteére de l'abattement, 'extérieur porte
I'empreinte d'une profonde stupeur et d'un abattement
stupide comme cela s'observe dans le typhus; les dents
et les lévres sont encroiitées de fuliginosités. Quelque-
fois le malade est pile, sa peau est d'apparence sale, et
le pouls et la chaleur sont au-dessous de leur type na-
turel; mais la stupeur typhoide existe toujours, le dé-
lire se manifeste, et la mort arrive du quatriéme au hui-
tieme jour, ou méme plus tOt chez les mémes sujets que
l'on a si péniblement sauvés de la mort dans la premiére
période ou période de froid. On concevra toute I'im.
portance et le danger de la fievre des cholériques par
ce fait que nous communique le docteur Reimer, de
I'hépital des Marchands : sur vingt malades, traites sous
- ses yeux et quisuccombérent i la maladie, sept périrent
dans la période de froid, et treize par la fiévre consé-
cutive.

La maladie singuliére qui nous occupe ne peut étre
reconnue avec certitude que dans la période de livi-
dité on de froid. Dés que la réaction est opérée, elle ne
peut plus se distinguer d'une fiévre continue ordinaire,
excepté cependant par la rapidité de sa marche et par sa
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terminaison ordinairement funeste. Les évacuations
verditres ou noiritres, ou fortement bilieuses, obtenues
dans la période de chaleur par le calomélus ne sont pas
des signes suffisants; il est-remarquable que les per-
sonnes employées 4 donner des soins a ces malades
affectés de fievre typhoide, lorsqu'elles sont prises de
‘maladie ne sont jamais prises de fiévre ordinaire, mais
sont atteintes du froid naturel a l'invasion du choléra ,
en un mot du choléra i sa premiére periode. Il n'y a
rien de plus certain que des malades pourraient des-
cendre sur les cotes d’Angleterre , n'étant en apparence
malades que d'une fievre ordinaire, qui ne serait en réa-
lité que le choléra a sa denxiéme période.

Les différences entre 'épidémie qui régne ici et le
choléra de I'Inde nous paraissent étre les suivantes:
1°. Les évacuations par le haut et par le bas semblent
beaucoup plus profuses et plus difficiles aarréter dansle
choléra de I'Inde que dans celui-ci, bien que les carac-
teres de ces évacuations soient précisément les mémes.
2°. Le retablissement aprés la période de froid sans
passer par une fievre consécutive d’aucune espéce est
bien plus fréquent dans I'Inde qu’ici, et cette fiévre con-
sécutive ne prend point les caractéres typhoides.
3°. La proportion des morts dans la période de froid
comparée a celle des morts dans la période de chaleur
est beaucoup plus grande dans I'Inde quiici, d'apres
Fexpérience du docteur Russel.
4°. Le nombre des médecins et des employés d'ho-
pitill attaqués du choléra, dans cette épidémie , compa-
falvement au nombre total des employés d’hopital et
des autres classes de la société, a été hors de toute pro-
portionavec ce qu'on a observé dans 'Inde en pareilles
circonstances. Vingt-cing médecins ont déja été frappés,
etneuf sont morts sur deux cent 'soixanteﬂquatru. Quatre
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autres sont morts 4 Cronstadt, sur un petit nombre
qui habitent cette forteresse depuis que la maladie régne
ici. Six infirmiers sont tombés malades dans le petit
hopital temporaire établi derriére Aboucoff depuis
notre derniere lettre. Il est cependant certain que trés
peu d’infirmiers sont tombés malades dans quelques
hépitaux destinés au choléra, et établis avec les con-
ditions de salubrité les plus favorables : la ventilation
et la grandeur des salles.

Il est probable que nous recevrons sur tous ces faits
des états précis en réponse aux questions écrites quenous
avons adressées aux autorités médicales du gouver-
nement.

La convalescence du choléra est rapide et parfaite,
comme le démontre le fait suivant : le ministre de 1'in-
térieur a donné des ordres pour réunir tous les conva-
lescents civils et militaires dans I'hopital général , ou ils:
seront retenus quatorze jours; nous ayons visité ces
jours derniers environ deux cents, de ces détenus avec
M. James Wylie, et nous les avons trouvés en bonne
santeé sans aucune trace de la maladie.

Les rechutes sont rares dans cette épidémie; elles
n’ont pas été souvent suivies de terminaison funeste : les
infirmiers des hopitaux y semblent plus exposés. Un
médecin a eu trois fois la maladie, la seconde a été
intense; il a retiré un grand avantage du magistére de
bismuth.

Dans notre prochaine lettre, nous vous adresserons
un résumé de l'histoire de la maladie.

Nous sommes, ete.
'Signé, Wirriam Russer, M. D.
D. Barry, M. D,

C. C. Greville, Esq., etc., etc.
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Les documents que vous venez de lire suffisent pour
donner une idée générale bien précise des caractéeresdu
choléra-morbus épidémique, et peut-étre aussi, comme

- jlespére vous en convaincre, pour faire bien connaitre
la nature de cette maladie, et déterminer par-la son
traitement rationnel.

La description tracée par le conseil de santé d'An-
gleterre d'aprés l'enquéte a laquelle il a procédé, et
sur les rapports des médecins de llnde, est remar-
quable par la claité avec laquelle tous les phéno-
meénes sont mis en évidence suivant leur importance.
Le docteur Keir a donné a la description de la ma-
ladie observée 4 Moscou la couleur pratique qui décéle
un médecin exercé et un observateur d'une grande
capacité. On trouve dans ces deux piéces un mérite
qu'on est bien loin de rencontrer dans la description

~a la vérité fort abrégée, des docteurs Russel et Barry;
~ les symptdmes de la maladie épidémique sont présentés
par ces médecins d'une maniere diffuse, sans ordre et
surtout sans tenir compte de leur importance. On re-
~ marque aussi dans ce document une idée dominante
qui semblerait puisée dans quelques mauvaises lecons
de certains professeurs de Paris, sur ce qu'ils appellent
fievre typhoide, maladie qui serait en quelque sorte le
type de toutes les fievres graves.... 4 l'exception de ces
_défauts, et en tenant grand compte de la facilité avec la-
quelleles auteurs paraissentse laisserallera tirer des con-
séquences générales absolues des faits particuliers qu'ils
N'avaient pu encore observer en assez grand nombre a
P'époque on ils écrivaient, la lettre de MM. Russel et
Barry n'en est pas moins un document utile pour faire
connaitre les formes et les caractéres du choléra en Eu-
gre: T“‘“emiﬁa avant de porter votre attention sur les
caracteres que le choléra a présentés dans la partie du

®
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monde que noushabitons , vous me saurez , je I'espere,

gré de la retenir encore sur les observations impor-

tantes auxquelles elle a donnélieu dans I'Inde, puisque -
¢’est dans ces observations trés multipliées et recueillies

par des hommes habitués a observer les maladies endé-

miques de ce pays, que nous puiserons les faits les plus

précis et auxquels nous pouvons ajouter le plus de con-

fiance pour nous guider dans I'appréciation de la na-

ture et de I'importance des phénoménes constitutifs ou
accidentels de cette maladie a toutes ses périodes.

Parmi les documents venus de I'Inde sur le choléra-
morbus épidémique, et écrits dans ce pays par des
praticiens qui l'ont observé, le rapport du conseil
médical de Madras est un de ceux qui ont le mieux fait
connaitre cette formidable maladie. La société de Cal-
cutta a publié aussi un important ouvrage sur cette
épidémie; j'aurai occasion de vous le faire connaitre;
il Yemporte peut-étre sur le rapport de Madras par la
précision des détails et la description des espéces et des
formes de la maladie; mais 1l est loin de présenter avec
autant de précision et de clarté ses formes et ses carac-
téres généraux, et surtout les modifications que pré-
sentent les symptomes du mal suivant les sujets quiil
affecte. C'est pour cela que jai préféré vous donner
ici la description générale de la maladie d'aprés le
rapport de la Société médicale de Madras, et remettre
a vous parler du rapport du Bengale, dans une lettre
'sl:néniule que je vous adresserai sur les périodes de la
maladie et sur les formes et les modifications qu'elle a
présentées dans certaines circonstances.
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Extrait du RappoRT DE LA SociiT MEDICALE DE Ma-
DEAS SUR LE CHOLERA-MORBUS DE L INDE.

Description générale de la maladie.

L'invasion du choléra-morbus se fait en général pen-
dant la nuit ou vers le matin. Le malade éprouve de la
douleur a I'estomac, et vomit tout ce que ce viscere con-
tient ; les évacuations alvines se manifestent aussi en
méme temps. Ces évacuations sont d'une nature toute
particuliére 4 cette maladie ; le tube digestif tout entier
parait se vider en méme temps de toutes les matiéres
fécales solides qu'il contient ; le malade est accable par
un sentiment d’épuisement, de défaillance inexprima-
ble et des plus débilitants. Des faiblesses se manifestent,
la peau se refroidit, et il survient souvent des vertiges
et des tintements d’oreillés; les forces locomotrices sont
en général immédiatement perdues ; il se manifeste des
contractions spasmodiques ou des crampes dans 16.5.
muscles des doigls et des orteils ; ces contractions
s'étendent graduellement le long des membres jusqu’au
tronc; elles participent des spasmes cloniques et toni-
ques, mais la forme clonique prédomine. Le pouls de-
vient, des lé début, petit, faible et accéléré; au bout
d'un certain temps, spécialement lors de l'invasion des
spasmes , ou dés que les vomissements deviennent con-
sidérables, il tombe subitement au point qu’il cesse
rapidement d'étre sensible sur toutes les parties externes
du corps. La peau, qui dés le début de la maladie avait
perdu de sa chaleur naturelle , devient de plus en plus
froide;elle est rarement séche ; en général elle est cou-
verte d'une sueur froide profuse, ou d'une moiteur
Visqueuse ; elle prend souvent par place, sur les Euro-
peens, une teinte livide ; toute la surface extérieure du
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corps semble affaissée, les lévres deviennent livides;
il en est de méme des ongles;la peau des mains et des
pieds devient tres ridée, et présente lapparence que lui
donnerait la macération ; la peau, a cet état, est insen-
sible, méme a l'action des agents chimiques. Les ma-
lades se plaignent en général dune chaleur vive a la
peau, et veulent se débarrasser de leurs couvertures;
les yeux s’enfoncent dans leurs orbites, et sont entourés
d'un cercle livide ; les cornées deviennent flasques, et la
conjonctive est fréquemment injectée, les traits du vi-
sage sont affaissés , tout l'extérieur du corps prend un
aspect tomme cadavéreux essentiellement caractéristi-
que de cette maladie ; la soif est presque toujours ar-
dente; le malade désire des boissons froides, quoique la
bouche ne soit pas ordinairement séche; la langue est
humide, blanchitre et froide. Une sensation de douleur
et de chaleur vive a I'épigastre se fait ordinairement
sentir; lessécrétions de l'urine, de la bile ou de la salive
sont presque nulles ou méme supprimées ; la voix de-
vient faible, caverneuse, et tout-a-fait non naturelle ;
la respiration est opprimée et en général lente, et
I'haleine est moins chaude que dans I'état naturel.
Pendant que les symptomes qui viennent d'étre énu-
merés se succédent, le canal alimentaire est trés diffeé-
remment affecté; aprés les premiéres évacuations par
haut et par bas, quelque violents d'ailleurs que soient

les accidents, les matiéres rejetées sont toujours aqueu-

ses, et dans le plus grand nombre des cas elles sont
incolores, inodores et souvent homogeénes; elles sont
quelquefois troubles, et ressemblent & de l'eau sale ;
d'autres fois elles sont d'une couleur jaunitre ou porra-
cée. Le plus ordinairement elles ressemblent a de I'ean
incolore ou a de la sérosité dans laquelle nagent de
nombreux flocons muqueux. Les mati¢res rejetées de

]
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Testomac ne semblent pas différer de celles qui pro-
viennent des intestins, si ce n'est par leur mélange avee
des matieres ingénf;esi Les vomissements et les évacua-
tions alvines ne sont point des symptdmes de longue
durée, soit que l'art les arréte, soit que les malades c}e-
viennent bientdt hors d'état d’exécuter ces actes vio-
lents; quelle qu'en soit la cause, ils disparaissent en géné-
ral avec les spasmes beaucoup avant la mort. Si l'on a
tiré du sang on le trouve toujours brun ou presque

"noir; il est visqueux, et en général il sort lentement ou

difficilenient. Vers la fin de l'attaque, I'agitation se mani-
feste; elle est jointe A une anxiété interne, a des an-
goisses accablantes. La mort arrive enfin souvent au

bout de dix ou douze heures, et généralement de la dix-
huitiéme 4 la vingtieme heure du commencement de la
maladie. '

Pendant que l'organisme est en proie a cette lutte
morlelle l;esprit reste net et ses fonctions ne sont pas
dérangées. Jusqu'au dernier moment de la vie, le ma-
lade, quoique dans la prostration), accablé par le mal,

‘et devenu insensible, ne voulant plus parler, et ne
cherchant que le repos, conserve encore ses facultés in-
tellectuelles, et le pouvoir de rendre ses idées aussi

long-temps que ses organes obéissent a sa volonte.
C'est ce qui s'observe le plus ordinairement dans le

‘choléra le plus promptement mortel, lorsque l'art est
impuissant pour prévenir sa terminaison funeste.

- Lecholéra, comme toute autre' maladie, a été observé
avec des formes tres variables dans ses symptOmes :
lorsque la maladie régne épidémiquement on l'a vu se
mfmifestw chez tous les malades sans présence de vo-
missement et avec une prédominance des évacuations
alvines. D'autres fois c'étaient les vomissements qui
prédominaient , et il n'y avait pas d'évacuations alvines.
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Ce dernier symptdme est cependant celui qui a manqué
le plus rarement. Chez quelques sujets les spasmes
existent dés l'invasion; chez d'autres, ils nese présentent
pas. La plus grave de toutes les formes que présente
encore assez souvent le choléra, est celle qui se carac-
térise par un faible ébranlement de I'organisme ; dans
celle-la il nese manifeste pas de vomissements eta peine
quelques selles, une ou deux au plus. On ne constate
aucun spasme ni aucune douleur dans quelque organe
que ce soit ; un froid de mort s'empare du malade dés
I'invasion etarréte la circulation, et la mort arrive sans
aucun effort de réaction.

Les vomissements manquent qlletquefuis entiere-
ment, ou s'ils se sont manifestés, cessent presque im-
médiatement par I'état d'atonie de I'estomac, qui fait
que cet organe recoit et retient tout ce qui est ingéré
dans sa cavité, comme s’il était réellement privé de vie.

Les évacuations alvines sont un symptéme du choléra
plus constant que les vomissements ; dans le plus grand
nombre des cas elles constituent le premier symptome
qui se manifeste. Mais comme elles constituent un acci-
dent moins frappant que les vomissements , qui fixent
immédiatement l'attention, on les a ordinmairement
présentées comme consécutives a ce dernier symptome.
Les évacuations alvines manquent trés rarement tout-a-
fair , leur absence semble dénoter un certain degré de
malignité de I'attaque. Ces selles sont rarement jointes
a beaucoup de coliques et de ténesme, bien qu'elles se
manifestent d'une maniere tout-a-fait soudaine, et que
le malade ne puisse se retenir ; quelquefois aussi elles se
montrent simultanément avec les vomissements, les
spasmes et laffaiblissement du pouls, comme si ces lé-
sions naissaient toutes au méme instant par l'action
d'une cause commune. Aux périodes avancées de la
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maladie les évacuations alvines cessent en général , mais
dans quelques cas un écoulement de liquide aqueux
par le rectum , survient a chaque changement de posi-
tion du malade.

Les matiéres évacuées aprés I'expulsion de celles qui
se trouvent accumulées dans les intestins dés I'invasion
sont verditres ou jaunitres, troubles et écumeuses
comme de la levure de biére ; quelquefois elles sont
sanguinolentes, mais leur aspect le plus ordinaire est
celui de la sérosité pure : elles sont si peu colorées
" dans ce cas qu'elles ne tachent méme pas le linge du
malade. Le fluide évacué le plus communément , apreés
celui que nous venons d'indiquer, est un liquide res-
semblant a de I'ean de riz, dans lequel le mucus est si
complétement mélé avec le sérum qu'il donne tout-a-
fait a ce fluide 'apparence du lait ou du chyle; on a
anssi noté des évacuoations d'un liquide ressemblant,
pour la couleur etla consistance , a 'eaude gruau ; dans.
ces cas la maladie est bénigne.,

La quantité de liquide aqueux excrété dans cette
maladie est excessivement considérable, et comme ces
évacuatiéns sont constantes, elles expliquent aisément
la débilité, la soif, la consistance du sang et les autres
symptomes du choléra. Il n’en est pas moins incontes-
table que les cas les plus funestes, et qui marchent le
plus rapidement , ne sont nullement ceux qui se distin-
guent par des flux excessifs. On a au contraire trés
souvent vu la mort survenir aprés une ou deux selles
aqueunses sans qu'il se développit aucune autre lésion
des fonctions naturelles. On a méme observé le ccl-
lapsus suns qu'aucune évacuation par les selies se soit
manifestée,

Quant anx dérangements des fonctions animales, on
a en geénéral remarqué 1'état d'intégrité des fonctions
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intellectuelles:; on ne peut cependant s’étonner, si dans
quelques cas exceptionnels, il s'établit une lésion cére-
brale, suite de l'état de congestion sanguine. Il ne
manque pas d’exemples de malades qui ont pu conti-
nuer 4 marcher, et & vaquer a plusieurs de leurs oc-
cupations ordinaires , méme aprés que la circulation a
été lésée au point que le pouls avait cessé de pouvoir
étre senti au poignet. Cette forme de la maladie s'est par-
ticuliérement rencontrée chez ceux ou le choléra a com-
mencé par une insidieuse évacuation alvine aqueuse ;
plusieurs malades sont ainsi devenus victimes de la
maladie & cause de ces apparences trompeuses, qui ne
leur faisaient pas prendre l'alarme a temps, et ne faisaient
pas recourir aux secoutrs des médecins. On remarque
encore dans quelques cas que les fonctions animales
semblent avoir éié dérangées de bonne heure, et que
la prostration des forces parait avoir précédé le plus
grand mombre des symptomes. La voix participe en gé-
néral de la débilité de toutes les fonctions ; les obser-
vateurs disent tous qu':;:l]e est faible au point que
souvent méme elle ne peut étre entendue ; on a
quelquefois vu la surdité complete se manifester. Les
spasmes ont €1é considérés comme symptémes si essen-
tiels de l'espéce du choléra qui nous occupe, qu’on en
a déduit le nom particulier qu'on lui a donné. Cepen-
dant pour les spasmes des muscles des mouvements
volontaires, et c'est de ceux-la seulement qu’il est
question, ancun sympltome ne manque plus fréquem-
ment. On observe surtout ces spasmes dans les cas qui.
s'accompagnent d'un ébranlement violent de tout le
systéme, aussi les observe-t-on plus souvent chez les
Européens que chez les malades indigénes , et chez les:
personnes robustes que chez les personnes faibles. Dans:
le choléra lent, qui constitue la forme la plus dange-
%
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reuse de cette maladie , les spasmes manquent généra-
lement , ou au moins existent a un trés léger degré ; les
muscles qu’ils occupent le plus ordinairement sont
ceux des orteils, des pieds et des mollets, et ensuite
les muscles correspondants des extrémités supérieures,
puis ceux des cuisses et des bras, et enfin ceux du
tronc. Ces spasmes font éprouver aux malades des dou-
leurs trés pénibles.

De tous les symptémes du choléra, aucun n'est plus
constant , plus véritablement essentiel et pathognomo-
nique que l'affaiblissement immédiat de la circulation.
11 faut cependant encore admettre que dans des cas ou
Ion a en immeédiatement recours, avec succeés, a des
moyens de traitement , ce symplome ne s'est pas mani-
festé; et qu'il s'est méme rencontré des cas dans lesquels
on a observé une excitation dans le systéme vasculaire a
la premiére impression du choléra sur 'organisme. Des
praticiens habiles ont élevé des doutes sur la nature
cholérique de ces maladies : il faut remarquer que c'est
précisément dans ces cas que nos moyens de traite-
ment sont le plus certainement suivis de suceés; il en
résulte par conséquent que les médecins n’ont que bien
rarement l'occasion de constater si cette forme de la
maladie dégénérera ou non en choléra i sa derniére pé-
riode; on peut cependant rapporter des faits de ma-
ladie qui, manifestés sous cette forme, ont enfin pris
tous les caractéres du choléra, et se sont terminés d'une
maniere fatale. Ges symptomes ont €té observés sur des
soldats qui avaient bu au commencement de la ma-
ladie des liqueurs spiritueuses qui avaient agi sur la
circulation, L'époque a laquelle une diminution mar-
quée de l'action vasculaire se manifeste est variable ;
le pouls se soutient quelquefois , quoique trés rarement,
jusqu'a un certain point, pendant plusieurs heures; le

4
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plus ordinairement, il devient petit et accéléré, deés le
début, et dés que les spasmes et les vomissements se
manifestent, il cesse subitement de pouvoir étre dis-
tingué aux extrémités; la longueur du temps pendant
lequel le malade vit quelquefois aprés que le pouls ne
peut plus étre percu, est extraordinaire.

La soif et la sensation de chaleur ou de brillure i la
région de I'estomac se montrent généralement en méme
temps ; elles constituent les symptémes dominants et
constants du choléra ; et cependant ces symptémes ont
souvent manqué tout-a-fait, non seulement chez des
individus, mais méme épidémiquement. Lorsque ces
symptomes existent au plus haut degré, souvent la
bouche et la langue ne sont pas séches, elles sont
méme au contraire assez humides, et tandis que, comme
M. Jameson l'a fait observer, tout briile en dedans, ces
parties sont froides et blanches, parfois cependant, la
bouche est desséchée, et la langue séche et fuligineuse.
1l y a des praticiens qui paraissent douter si I'on peunt
tirer de ces phénomenes aucune induction pratique : en
quel état seraient en effet ces parties si le calomélas,
les esprits ardents, le laudanum et les épices étaient
employés aussi largement, chez des individus en bonne
santé ou atteints de maladies ordinaires, qu'ils le sont
dans le choléra, surtout avec l'administration si res-
treinte des délayants ? La soif semble dominer et effacer
tous les autres symptomes; il n'est pas de soldat igno-
rant qui ne soit aussi fermement persuadé gu'un mé-
decin , que I'eau froide détermine presque certainement
la mort, et qui cependant n'en désire ardemment et
n'en boive avec avidité.

La peau est en général froide, visqueuse et souvent
couverte d'une sueur froide profuse; ce symptome pre-
sente néanmoins aussi des variétés comme tous les aun-
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gres symptomes du choléra: la peau estquelquefois seche,
quoique froide; elle se présente, q:ms quelques cas, dar:s
son état naturel, et méme, quoique rarement, on l'a
observée plus chaude que dans l’e'!:at phj’siﬂlng’ique; on
a vu plusieurs fois une augmentation de température se
manifester quelques instants avant la mort, mais ce dé-
veloppement de chaleur semble alors confiné au tronc
et i la téte; et dans presque tous les cas, cette chaleur
locale est un symptOme funeste. Il n’a ancun rapport
avec un rétablissement d’énergie du systéme artériel ,
ni avec ancune amélioration dans les fonctions de la
respiration, Dés la premiére période du choléra, les
sangsues ne tirent de la peau que peu ou point de sang;
des médecins ont vu dans ce phénoméne l'effet d'une
horreur qu'inspire a ces animaux la pean d'un chole-
rique. Lorsque la sueur est claire, elle s'écoule ordinai-
rement en quantité trés abondante de toute la surface
du corps; mais lorsqu’elle est épaisse ou visqueuse, elle
est moins générale, et ordinairement limitée au trone et
i la téte. L'action de la vapeur ou des bains chauds pa-
rait incontestablement augmenter I'exsudation ou la sé-
crétion cutanée ; et I'application de la chaleur séche en
méme temps qu'elle augmente la température de la
peau, semble diminuer ces excrétions,
L’altération remarquable des traits du visage, que I'on
a désignée sousle nom de facies cholerique, n'est jamais
dissipée rapidement par les moyens de I'art. Cette ex-
pression des traits, qui rappelle trop bien celle de la
mort, ne peut étre méconnue; on peut méme se con-
vainere, lorsqu’'on observe avec attention, qu'une sem-
blable rétraction des formes se manifeste méme aux
membres et sur toutes les parties saillantes du corps.
La respiration n'est pas ordinairement interrompue
dans la premiere période du choléra, Dans plusieurs
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cas, qui se terminent par la mort, la respiration conti-
nue avec peine, ou méme sans éprouver d'interrup-
tion, excepté qu'elle se ralentit progressivement. On
a cependant noté plusieurs faits observés spéciale-
ment sur.des Européens, dans lesquels Uinterruption
de la respiration a été des plus pénibles, et ne pouvait
étre comparée qu’aux plus violentes attaques d'asthme.
On a noté dans plusieurs rapports sur le choléra le re-
froidissement de I'haleine comme un symptéme de cette
maladie; il n'est pas évident que ce symptome se pré-
sente. En général, on ne peut aussi spécifier si le re-
froidissement s'est manifesté d'une maniére plus parti-
culiere dans les cas ou la respiration était difficile et
laboriense que dans ceux dans lesquels cette fonction
semblait continuer a s'exercer sans interruption, au
moins dans ses phénoménes mécaniques.

Il est surprenant que les fonctions sensoriales soient
si rarement troublées dans une maladie aussi essentiel-
lement congestive que le choléra, dans laquelle les
vertiges , la surdité, les bourdonnements doreilles,
sont sisouvent des symptomes dominants, etaprés I'ad-
ministration si fréquente de trés grandes doses d’'opium
et de médicaments toxiques; il semble méme probable
que dans beaucoup-de cas c’est par une inexactitude
d'expression que I'on a mis le coma parmi les symptomes
du choléra. Le coma s’est bien manifesté occasionnelle-
ment, surtout vers la terminaison de la maladie, lorsque
cette terminaison a €té fatale,mais le délire a rarement
été observé autrement qu'a la suite du choléra.

Lorsque l'on a recours de bonne heure aux secours
de la médecine, et lorsque d’ailleurs les malades sont
d’'une bonne constitution, le rétablissement d'une atta-
que de choléra n'est pas moins remarquable par la
merveilleuse rapidité avec laquelle il s'opére qu'il ne
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I'est par ses résultats décisifs, la maladie n’étant essen-
tiellement liée i aucune lésion organique. Spéciale-
ment chez les naturels del'Inde, chez lesquelsil n’existe
d’ordinaire que trés peu de tendance a I'inflammation,
le rétablissement du choléra est si rapide et si complet
qu'il ne peut étre comparé qu'au rétablissement d'une
syncope, d'une colique, ou de maladies semblables;
mais pour les Européens, chez lesquels il existe une
beaucoup plus grande tendance 4 l'inflammation et aux
congestions sanguines vers les visceres, le rétablisse-
ment n'est ni si subit ni si complet; il n'est que
trop souvent entravé par des affections des visceres
propres 4 ces climats. Les affections qui succédent le
plus fréquemment au choléra sont des lésions des intes- -
tins, du cerveau, du foie ou de I'estomac. Lorsque cette
maladie s'est prolongée long-temps et que des conges-
tions paraissent s'étre entierement formées, un tres
petit nombre de ceux qui survivent a l'attaque, Euro-
péens ou indigénes, reviennent i la santé sans les plus
grandes difficultés, Nous avons déja fait remarquer que
le rétablissement d'une attaque de choléra est annoncé
par le retour de la chaleur a la surface du corps et par
I'élévation du pouls. Un calme trompeur présente quel-
quefois ces favorables apparences, et se joue trop sou-
vent de nos espérances; on a cependant aussi remarqué
une marche contraire des accidents; on a vu des ma-
lades rester un, deux, et méme trois jours dans Fétat
de collapsus le plus complet, et se rétablir ensuite
contre toute attente.

De tous les symptémes du choléra aucuns ne sont si
constants dans leur manifestation et leur développement
que ceux qui se lient a I'étar du sang et de la circula-
tion. Il est établi par des faits hors de doute que le sang
des personnes atteintes du choléra est devenu plus épais
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et d'une couleur noire anormale. Ces changements
dans I'état du sang sont d’ailleurs tout-a-fait en raison
de la durée de la maladie. Le plus grand nombre des
documents recueillis sur cette maladie établissent que,
apres qu'on a extrait a un malade affecté du choléraune
certaine quantité de sang noir et épais, la couleur de
ce liquide devient ordinairement plus claire, et sa con-
sistance moindre, tandis que la circulation se rétablit.
Ces changements permettent toujours de porter un pro-
gnostic favorable ; on ne voit néanmoins pas toujours
de tels changements s'opérer apres la saignée, quoique
le résultat n'en soit pas moins avantageux. Le sang est
généralement moins altéré dans ses apparences lorsque
le choléra a débuté par des symptémes d’excitation que -
lorsque la maladie a été dés le début annoncée par un
état de collapsus. On a parfois trouvé a l'ouverture du
corps le sang d'une couleur noire dans les cavités gau-
ches comme dans les cavités droites du coeur, d'on
Pon peut inférer qu’il existe au méme état dans tout
le systeme artériel. L'ouverture de l'artére temporale a
fréquemment mis a4 méme de constater que le sang
artériel est noir et épais tout comme le sang veineux.
Chez les indigenes la respiration est presque généra-
lement libre jusqu’a la fin de la maladie. Le sang, lors-
que 'on a eu occasion de pratiquer des saignées qui ont
permis d’examiner ce fluide, a été constamment trouve
noir, quil y elit eua ou non des évacuations. L'on est
ainsi conduit &4 conclure, sans qu'il soit besoin dautre
preuve, que méme lorsque le passage du sang au tra-
vers des poumons est libre, le changement physiolo-
gique qu’il y éprouve est interrompu par le choléra.
Plusieurs praticiens qui ont eu a combattre la mala-
die pensent que sa tendance & un résultat funeste est
telle que la nature, abandonnée a elle-méme , ne peut
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* jamais le prévenir. Cette opinion est au reste d'accord
avec les observations de tous les médecins qui établis-
sent qu'il ne faut que.quelques heures pour que le mal
arriveau point d'étre au-dessus des secours de l'art. On
compte par heure dans cette maladie comme on compte
par jour dans les autres. On peut dire que la terminai-
son ordinaire du choléra est la mort, et il faut aussi re-
connaitre qu'il y a trés peu de variétés dans la marche
que suit le mal vers cette fatale terminaison.

Toutes les descriptions du choléra établissent que
cette maladie consiste dans une suspension générale des
fonctions naturelles et dans une suspension graduelle
des fonctions vitales plutét que dans le développement
d’actions morbides. On a remarqué des cas dans lesquels
les fonctions vitales ont été subitement suspendues, et
ot la mort est survenue avant le développement ordi-
naire des accidents. La terminaison fatale de la maladie
sannonce dailleurs aussi par la manifestation d’'inflam-
mations locales, comme la gastrite, I'entérite, et I'he-
patite; le canal intestinal semble spécialement disposé a
ressentir les effets du choléra; beaucoup de ceux que
cette maladie a affectés ont été consécutivement atteints
de la dysenterie. |

Le rapport de la Société médicale de Madras, dont
vous venez de lire un si long extrait, a été rédigé par
le docteur W. Scott; il semble que ce médecin, comme
la Société elle-méme dont il est I'interpréte, aient été
plus frappés des dissemblances individuelles qu'ont pré-
sentées les malades frappés par la maladie épidémique,
que des formes générales de cette maladie dans tous les
sujets qu'elle a affectés. Un praticien distingué, qui a
donné sur le choléra-morbus de I'Inde un ouvrage

o
complet duquel il a puisé les éléments dans ses observa-
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tions a I'hépital de Madras, dont le service lui a été
confié¢ pendant que cette maladie régnait daws toute son
intensité, le docteur Annesley a négligé les variétés de
formes de la maladie pour la présenter dans son en-
semble. Si j’ai voulu vous donner la description présentée
par la Société de Madras avant celle de cet observateur,
c'est que je vous ai déja transmis dans les documents du
conseil de santé anglais, une description générale de la
maladie qui ne laissait a désiver précisément que cette
indication des variétés que le docteur Annesley a aussi
négligées; je vais cependant emprunter a ce praticien
un de ses chapitres dans lequel il a apprécié a leur va-
leur avec beaucoup de clarté les symptémes principaux
les plus importants de la maladie.

DEs syMPTOMES PATHOGNOMONIQUES, DIAGNOSTIQUES ET
PROGNOSTIQUES DU CHOLERA EPIDEMIQUE, par le doc-
teur J. ANNESLEY, chirurgien de Phipital genéral de
Madras. *

Les symptomes que jai toujours considérés comme
propres au choléra, et que je n'ai jamais vu manquer
dans aucun des cas de cette maladie que j’ai en occasion
d'observer, sont une sensation de brilure entre le
scrobicule du cceur et I'ombilic correspondant précisé-
ment & ce point du tube digestif que 'on rencontre si
rouge sur les cadavres. Ce symptome est un des pre-
miers que ressentent les malades; il se manifeste en
général avant que les vomissements et les évacuations
alvines s'établissent. Dés que cette sensation est jointe
4 un regard ou se peint l'anxiété, et a un sentiment
général de faiblesse ou d'oppression,, méme sans vomis-
sements ou sans évacuations alvines, on peut étre cer-

* Extract from the sketches of the most prevalent Diseases of India.
Ch. II, sect. 1v, second édit., p. 33.
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'~ tain que la maladie existe. A ce degré, elle est générale-
‘ment curable si on la traite hardiment et sans hésiter.

La teinte rouge des intestins gréles est un caractére
cadavérique de la maladie. Cette teinte ressemble
exactement a la couleur que prennent ces parties lors-
qu'on les injecte avec du vermillon pour faire voir leurs -
villosités. Je regarde cette altération comme particuliére
4 cette maladie, et formant un de ses caracteres, parce
qu'elle est la seule lésion morbide qu'elle présente, et
qu’on ne trouve pas dans plusieurs autres maladies; on
observe par exemple la congestion cérébrale a un égal
degré dans I'apoplexie, et dansdifférentes affections des
viscéres ; on trouve quelquefois des congestions considé-
rables dans le foie, la rate, les poumons, etc., etc.;
mais pour cette teinte de vermillon qui se trouve chez
ceux qui ont succombé au choléra, je ne me rappelle
pas I'avoir jamais vue aussi généralement sur les sujets
morts d'autres maladies des viscéres abdominaux. Je re-
marque bien que cette apparence morbide des organes
abdominaux peut se présenter quelquefois dans des cas
de mort subite. Mais je veux surtout fixer I'attention
sur ce symptdme de douleur abdominale , et le rappro-
cher de l'apparence particuliére que présentent les in-
testins gréles, apparence qui se rencontre toujours
apres la mort. Je considére donc ce symptdme comme
particuliérement caractéristique du choléra épidémique.
Quant 4 la lésion morbide qui s'y rapporte, cette lésion
se présente 4 la dissection dans tous ceux qui ont suc-
combé a cette maladie.

Le froid dela peau, les sueurs colliquatives, l'air d'a-
battement , sont des symptdémes que jai fréquemment
rencontres dans des cas ou la maladie était produite par
des vers, et dans lesquels ces symptdmes ont compléte-
ment cesse apres lenr expulsion, Dans le traitement des
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malades j’ai toujours eu grand soin de m'informer de
ces premiers accidents de la maladie: si le malade se
plaignait ou non d'un sentiment de briilure autour de
Vombilic, et & quel degré existait ce sentiment ; toutes
les fois que jai rencontré ce symptome, et surtout lors-
qu’il existait avec unerespiration suspirieuse et anxieuse,
J'ai considéré ce cas comme un choléra épidémique
bien caractérisé, et J'ai agi en conséquence.

Il est rare qu'on soit appelé auprés des malades avant
que tous les accidents soient développés; le pouls ne
peut plus généralement alors étre senti au poignet. A
-cette période de la maladie il n'y a déja que bien peu a
attendre de l'art. J'ai cependant vu fréquemment des
malades 4 cet état se rétablir ; mais je considére ces gué-
risons comme des résultats inespérés, et comme dus
plutdt a la force de la constitution des malades qu'aux
moyens de traitement, ou qu'a I'habileté des praticiens,
Il est cependant important de savoir que la maladie peut
étre traitée avec beaucoup d'avantage lorsqu’elle n’est
encore qu’a sa premiere période, et qu'elle n’a pas en-
core atteint ce degré auquel les symptémes de con-
gestion sont arrivés au plus haut période.

Symptémes diagnostiques.— 11 n'est pas de symptéme
du choléra plus constant que la couleur noire, et 1'é-
paississement et la viscosité du sang tiré aux malades.
Dans le choléra épidémique, et particuliérementlorsque
le développement de la maladie est achevé, cet état du
sang que partage & un certain degré le sang des arteres,
est par lui-méme, et plus encore lorsqu'’il existe avec
d’autres symptdmes, suffisant pour distinguer la ma-
ladie des cas de choléra spasmodique qui régnaient
précédemment dans I'Inde , et du choléra qu'on observe
ordinairement dans les pays chauds ou dans les pays
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.. temperes , pendant l'automne. L'état d’affaiblissement

et d'épuisement de toutes les fonctions vitales, la dé-
pression de tous les esprits, 'aspect général de tout le
corps, le froid etla moiteur de toute la peau, les extré-
mités froides et fléiries, I'extension des spasmes lorsque
la- maladie dure depuis trés peu de temps aux muscles
des extrémités supérieures et 4 la poitrine, l'absence
compléte de bile dans les matiéres vomies et dans les
selles, la suppression ou l'interruption de la sécrétion
de I'urine et méme de toutes les autres sécrétions na-
turelles, la dépression si rapide de l'action du cceur et
du pouls; le froid de la bouche, de la langue et de
Tair expiré, sont des phénoménes que l'on ne trouve
réunis de cette maniére dans aucune autre maladie. Ces
phénoménes suffisent pour distinguer le choléra de
ioutes les autres maladies spasmodiques en général, et
du choléra bilieux, et méme en particulier de la mort de
- chien, qui constitue la plus violente forme du choléra
~ordinaire de I'Inde.

La nature cholérique des spasmes, leur mode de pro-
pagation aux extrémités et aux muscles abdominaux , la
circonstance qu'ils ne s'étendent jamais aux muscles du
dos, des lombes et de la face, suffisent pour distinguer le
choléra épidémique du tétanos et du trismus.

Les évacuations abondantes par haut et par bas, 1'état
du pouls et de la surface du corps, le sentiment de
douleur percu dés le début a I'épigastre, servent a em-
pécher que la maladie puisse étre confondue avec les
coliques. La bile se montre rarement, et méme jamais,
d,ans les cas les plus graves du choléra ordinaire de
11_1“15: Jusqu'a ce que la violence de la maladie ait di-

minué ou que des évacuants aient déterminé son écou-
lﬂfnﬂﬂt dans les intestins; et comme les phénomeénes gé-
néraux de la maladie ont tant de similitude, il peut
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paraitre convenable de déterminer ici les points de dis-
semblance qui existent entre ce choléra et le choléra
épidémique. 1l faut d’abord admettre que la plupart des
phénomeénes qui caractérisent ces deux choléra, différent
de ceux du choléra ordinaire de I'Inde, surtout par
leur plus grande intensité et par la rapidité de leurs pro-
gres vers une terminaison funeste, L'absence de la bile
dans les matiéres expulsées dans I'un et l'autre choléra
ne peut étre considérée comme un pointd'identité entre
eux, pas plus quon ne peut attribuer cette valeur
I'existence des spasmes dans I'une et l'autre maladie.
Le choléra épidémique présente avec les phénoménes
propres aux deux choléra, la couleur noire et I'état
morbide du sang, le sentiment de briilure 4 I'épigastre;
le pouls lent, faible, petit et non développé dés le com-
mencementde l'attaque; la langue etla bouche froides,
le froid de T'air expiré, le grand dérangement des fonc-
tions de la respiration, la peau des extrémités ridée et
comme f{létrie, la congestion cérébrale, la nature clo-
nique des spasmes, la suppression del'urine et des autres
sécrétions ; la grande extension prise par la maladie au
travers de 1'Asie méridionale, sa violence et ses funestes
effets, sont des circonstances qui autorisent i conclure
que le choléra épidémique difféere du choléra ordi-
naire de I'Inde, tel qu'on l'observait avant 1817, non
seulement par le degré, mais encore par l'espece. Ces
circonstances ne peuvent s'expliquer par une différence
dans l'intensité des causes du mal; il fant les attribuer i
I'existence de quelque cause accessoire dont la présence
et 1'extension n'a pas été moins générale que la maladie
épidémique qu'elle a eu la puissance de produire.

Symptiomes prognostiques. — Les symptomes qui met-
tent les praticiens dans le cas de présumer que la ma-
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ladie se terminera favorablement , sont une augmenta-
tion de force et de plénitude du pouls, le retour de
la chaleur aux extrémités et 4 la surface du tronc; un
désir moins pressant de boire et une diminution du sen-
timent de briilure aux régions épigastrique et ombili-
cale; la diminution d'intensité ou méme la cessation
des spasmes, des vomissements ou des évacuations al-
vines, la présence de la bile dans les mati¢res évacuées,
des envies d’uriner, surtout lorsqu'elles sont suivies de
I'évacuation de quelque quantité d'urine ; une amélio-
ration dans ['état extérieur, et un retour vers l'état de
santé et les fonctions de la peau; une respiration plus
naturelle, et le retour de la chaleur de I'air expiré, une
disposition 4 un sommeil tranquille, ou un air de vie
plus marqué dans les yeux, une teinte plus rouge ou
plus naturelle des lévres, de la langue et de lamuqueuse
buccale, et une agitation et une anxiété moindres.

Si, au countraire, les symptémes de la maladie aug-
‘mentent rapidement , nonobstant les moyens de traite-
ment, et si la respiration devient plus petite ou plus
oppressée, ou tres accélérée et laborieuse, comme si le
malade n’introduit qu'avec effort l'air dans la poitrine;
si laction du cceur est tellement diminuée qu'on ne
sente plus de pulsations aux extrémités; les traits sont
affaissés, la langue et la bouche se refroidissent, et
I'haleine parait a 'observateur froide et humide; la cor-
‘née commence a se ternir ; I'agitation est constante ; les
spasmes, les vomissements et les évacuations alvines
persistent: on ne peut guére, quand on observe tous ces

accidents, conserver d'espérance de rétablir le malade.
La puissance vitale est alors tellement affaiblie par I'ac-
tion dela cause morbifique et parses effets surle systéme
" merveux et sur le sang par l'intermédiaire des organes
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pulmonaires, que tout rétablissement est au-dessus des
ressources de lart.

Pour achever de faire bien connaitre le choléra in-
dien, et surtout pour vous mettre 4 méme de bien ap-
précier I'opinion que plusieurs observateurs ont adop-
tée, et que vous venez de retrouver dans ce que dit le
docteur Annesley que le choléra épidémique differe
- essentiellement du choléra observé chaque année dans
I'Inde et méme dans presque tout le globe , il faut por-
ter votre attention sur les lésions que cette maladie dé-
termine sur les organes, et que les ouvertures des corps
mettent en évidence, vous avez déja vu que le docteur
Annesley a fait un rapprochement entre la douleur
sentie par les malades i 1'épigastre et autour de 'ombilic
et la teinte vermeille que I'on trouve aprés la mort sur
les intestins gréles. Il résulte aussi de ce que nous ont
déja appris les rapports du conseil de santé d'Angle-
terre, et ceux sur l'épidémie de Moscou et sur celle de
Saint-Pétersbourg, que des lésions trés prononcées se
trouvent sur les cadavres, soit dans le tube digestif, soit
dans les grands vaisseaux et les organes pulmonaires,
et que ces lésions présentent différentes formes, oun
méme peuvent manquer tout-a-fait suivant les periodes
de la maladie auxquelles la mort est survenue: toutes
ces circonstances doivent étre appréciées; et dans 1'état
actuel de la science, c'est la voie la plus directe pour
arriver 4 déterminer le caractére et la nature d'une:
maladie.

Tous les médecins qui ont observé le choléra, non
seulement dans I'Inde, mais méme dans tous les lieux.
ou cette affection épidémique s'est étendue, et qui ont
disséqué des corps de personnes mortes de cette maladie,,
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ont constaté 'existence des mémes lésions organiques.
Ce que je vous ai rapporté sur les épidémies de Moscou
et de Saint-Pétersbourg vous a fait connaitre suceinc-
tement les résultats des ouvertures de corps faites dans
ces villes; je reviendrai sur ces résultats lorsque Jexa-
minerai avec vous si le choléra-morbus, en s'éloignant
des bords du Gange, s'est modifié dans ses formes et
dans sa nature. Je me veux m'attacher aujourdhui
quaux observations nécrologiques, recueillies sur cette
maladie dans I'Inde : ces observations seront résumées
en vous présentant Vextrait des ouvrages publiés sur
I'épidémie de choléra-morbus de ce pays.

Vous connaissez déja quelques unes des conséquences
tirées par le docteur Annesley de ce qu’il a reconnu
dans les viscéres abdominaux de ceux qui ont succombé
a la maladie. Je commence par le résumé des observa-
tions de ce praticien.

M. Annesley présente d'abord dans son ouvrage douze
~ observations sur des malades atteints de choléra-mor-
B bus, recueillies avec beaucoup de détails et terminées

toutes par la description minutieuse tres bien faite des
lésions reconnues a I'ouverture des cadavres. 1l résume
ensuite dans un chapitre, dont voici la traduction tex-
tuelle , 'histoire des désordres qui se rencontrent dans
les corps de ceux qui ont succombé a cette maladie.

DES LESIONS CONSTATEES A L'OUVERTURE DES CADAVRES

DE CEUX QUI ONT SUCCOMBE AU CHOLERA - MORBUS ;
par le docteur ANNESLEY.

Vaurais pu réunir un plus grand nombre de faits
dans lesquels Pouverture du corps a été pratiquée, mais
comme les lésions qu’on a constatées ont été presque
toujours les mémes, et comme aussi la marche de la
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maladie a toujours été presque exactement semblable, je
n’al pas dfiprésenter plus de détails qu'il ne m’a semblé
nécessaire d'en réunir pour faire bien connaitre cette
partie de I'histoire de la maladie. Quoique les lésions
constatées dans les solides n'aient été que peu con-
sidérables, et que ces lésions ne soient pas toujours
d’une nature trés sérieuse , 'état des fluides de la circu-
lation , observé tant pendant la vie des malades que sur
leurs cadavres, me parait pouvoir expliquer la plupart
des symptomes de la maladie, et ses progrés rapides
vers une terminaison funeste.

FEtat extérieur des cadavres.

Les extrémités paraissent rétractées et les téguments
qui les revétent sont plissés. Tout le corps est livide.
Les lévres et les parties qui sont recouvertes par les
muqueuses exterieures sont d'un brun pourpré. Les
parties molles paraissent crispées. Les yeux sont enfon-
cés, les traits sont affaissés et hideux a un degré surpre-
nant, pour une maladie de si courte durée; les vaisseaux
de la surface du corps sont contractés et vides de sang.

Etat des organes encéphaliques.

Les sinus et les veines du cerveau et de ses mem-
branes sont toujours remplis d'un sang noir, épais et
visqueux.

L’arachnoide est fréquemment opaque et quelquefois
épaissie et adhérente aux tuniques adjacentes; et I'on
a plusieurs fois trouvé dans les ventricules et entre
les membranes un épanchement geélatineux ou séreux.

Le cerveau était chez quelques sujets ramolli, mais
on a rarement reconnu en lui de traces évidentes d'irri-

tation. '
La congestion de sang noir et I'épanchement séreux,
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si souvent observés dans le crine, semblaient en rap-
port avec la stupeur, la surdité, les vertiges et les tin-
tements d'oreille, généralement observés pendant la
vie de ces malades. Ona le plus souvent aussi remarqué
que ces lésions se trouvaient plus prononcées dans les
cas ou ces symptomes avaient été plus évidents.

Etat des organes thoraciques.

Le cceur et les gros vaisseaux veineux étaient géné-
ralement distendus par un sang noir et épais , qui quel- .
quefois cependant etait fluide, et dans d'autres cas
demi-fluide. Lorsque ce sang est coagulé il a I'apparence
d'une gelée noire friable. i

La substance du ceeur semble quelquefois plus molle
et plus aisée a déchirer que dans I'état sain.

Les poumons sont en général rétractés, affaissés et
gorgés de sang noir. Ils sont plus pesants que dans
1'état naturel ; leur tissu est carnifié, hépatisé ou comme
meurtri. .

Les plévres sont ordinairement piles et saines.

Le péricarde est dans I'état naturel, et contient quel-
_quefois une treés petite quantité de serosité.

Les rapports entre toutes ces lésions d'organes et les
dérangements des fonctions de la respiration et de la
circulation qui s'observent pendant le cours de la ma-
ladie paraissent assez évidents. On remarque aussi une
proportion bien établie entre I'étendue de ces désordres
- et celle des dérangements des fonctions des organes
qu'ils intéressent. Je n’hésite pas a reconnaitre qu'une
grande partie de ces dérangements constatés, n'est
reellement qu'une conséquence de la mort. Je n'en
soutiens cependant pas moins que beaucoup de ces alté-
ralions se sont établies avant cette funeste terminaison ;
la dépression de l'action vitale des organes qui existe

5
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des le début de la maladie et s'aceroit graduellement ,
est liee a plusieurs des dérangements que ces organes
presentent aprés la mort,

Autopsie des viscéres abdominauz.

A I'ouverture de I'abdomen on est quelquefois frappé,
comme l'a remarqué M. Jameson dans le rapport de
la Societe médicale de la présidence du Bengale, d'une
odeur desagréable particuliére a cette maladie. Clest
particuliérement sur ceux qui sont morts rapidement
que celte circonstance s'observe.

L'estomac contient en général une plus ou moins
grande quantité d’un fluide aqueux, trouble et quel-
quefois grumeleux. L'apparence de ce fluide est variable;
il est quelquefois incolore, d'autres fois verdaire oun
jaunatre ; dans quelques cas il est brun, approchant
de la couleur noire. La surface péritonéale de I'es-
tomac ne presente rarement d'insolite qu'une plus
grande congestion veineuse que dans I'état physiolo-
gique., La surface interne de l'estomac est quelquefois
conyerte d'un mucus visqueux brunitre, et aprés qu'on
a enlevé cette couche, on observe une congestion con-
sidérable descapillaires veineux. Cette congestion semble
avoir particuliérement son siége dans la couche cellu-
laire sous-muqueuse; elle est quelquefois si conside-
rable dans certains points qu'il en résulte 'apparence
d'une ecchymose dans ce tissu cellulaire. La membrane
interne est parfois trés ridée, en apparence épaissie et
molle au toucher, spécialement lorsque l'estomac n'est
pas trés distendu par un liquideou par des gaz. L'estomac
est fréquemment flasque et reliché , et ses tuniques sont
plus faciles a déchirer que dans I'état sain. Dans les cas
dans lesquels un certain degré de réaction des forces
vitales s'est établi, la surface interne de l'estomac, par-
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ticulierement autour du pylore, présente une couleur
plus vive, approchant du rouge, et semble épaissie et
contractée,

I'épiploon est quelquefois ridé ou rétracté dans un
cOhté de I'abdomen.

Les intestins gréles sont parfois plus contractés qu’a
l'ordinaire dans quelques points, fréquemment dis-
tendus par des gaz; leurs vaisseaux sont en général
gnrges de sang noir, Examinés extérieurement ils sem-
blent amollis et épaissis; leur couleur varie de celle du

vermillon pile , 4 celle du pourpre brunitre avec toutes

les teintes intermeédiaires. La premiére couleur se re-
marque parucuherﬁment i la surface péritonéale du
duodénum et du jéjunum ,’et la derniére a I'illéum vers
sa terminaison au coecum. Ces différents degrés de cou-
leur semblent provenir des différents degrés de con-
gestion des capillaires et des veines dans les diverses
parties du canal, de l'injection des capillaires artériels
et de la couleur du sang que contiennent ces vaisseaux.
Aprés qu'on a ouvert les intestins gréles, leurs tuni-
ques semblent épaissies, spécialement si le tube intestinal
. nes:#istendu ou sl est jusqu'a un certain point
_contracté ; ils sont fréquemment ramollis et plus aisés a
déchirer que dans I'état naturel ; leur surface interne se
trouve en général enduite d'une matiére visqueuse
épaisse, de couleur dargile, qui quelquefois est comme
erémeuse ou jaunitre. Ces désordres se remarquent par-
hcuherement sur ceux q'lll ont Euﬂl:ﬂ[“h'ﬂ d Une attaquﬂ
subite et courte de la maladie. Aprés qu'on a enlevé
eette couche on trouve la muqueuse ordinairement
pile i la partie supeneure des pems intestins et colorée
en brun, et dans I'état de congestion , a la partie infé-
rieure , particdﬁérement ot I'iléum est bleu ou pourpré
extérieurement, Si la durée de la maladie a été plus

L
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longue, et surtout lorsque des efforts de réaction se sont
opérés, lacouche visqueuse se trouve détachée dans une
plus ou moins grande étendue, et se trouve flottante
dans les liquides contenus dans les petits et les gros in-
testins ; dans ce cas la membrane muqueuse est plus
vasculaire, et les capillaires artériels sont plus injectés
que dans les autres cas.

Les gros intestins sont fréquemment contractés,
quelquefois au contraire ils sont distendus, et dans
d’autres cas, ils sont en méme temps contractés dans

certains points et distendus dans d'autres. La congestion

des veines et des capillaires veineux est généralement
évidente specialement dans la couche cellulense inter-
médiaire aux tuniques intestinales. La membrane externe
est communeément brunitre a cause de la couleur du sang
accumulé dans les vaisseaux en état de congestion qu’elle
laisse voir. La membrane muqueuse est souvent trés
vasculaire ; quelquefois elle présente une couleur rouge
brune, spécialement si le malade a vécu quelque temps,
et si des stimulants actifs lui ont €té administrés. Les
gros intestins ne contiennent jamais de matiéres fécales,
et les fluides qui se trouvent dans leur ca?ité%m-
blent en général 4 ceux qui sont contenus dans Testo-
mac et les intestins gréles,

Il a déja é1é fait mention, en parlant des symptémes
de la maladie, de I'état d'injection qu'on trouve dansles
petits intestins, des symptomes rapportés par le malade;
a la région ombilicale, et de la connexion entre la lé-
sion intestinale et ces symptOmes qui parait évidente. Les
contractions et les dilatations irréguliéres du tube di-
gestif, et la quantité considérable de gaz quil contient
semblent évidemment, d’aprés 'existence des douleurs
de colique au début, succéder a l'occlusion qui se fait
d’abord dans le tube digestif a I'invasion par la cause
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déterminante de la maladie. On peut par conséquent
considérer ces douleurs comme un indice du commen-
cement de ces désordres organiques qui, bien que pro-
duits dans leur origine par un affaiblissement dela vita-
lité, peuvent augmenter plus tard par la condition
morbide du sang qui circule dans les vaisseaux de ces
parties.

Le foie est en général plus brun que dans I'état natu-
rel, et engorgé de sang noir épais. Cetorgane presente
quelquefois une couleur pourprée ou brune bleuitre;
mais d'autres fois il est bigarré de diverses couleurs,
augmenté de volume, ramolli, ou méme a I'état pul-
peux et facile 4 déchirer.

La vésicule du fiel est toujours distendue par de la
bile épaisse et visqueuse qu'on trouve en général d'un
brun vert ou noir chez des sujets qui ont succombé
avant la manifestation de la bile dans les excrétions; et
quoique le canal hépatique soit lurge et perméable
I'ouverture du canal commun est geénéralement resser-
rée, et permet rarement a la bile de passer dans le
duodénum sans une forte pression sur la vésicule. Dans
les cas ou la mort n'est arrivée qu'aprés que la maladie
s'est prolongée, et dans lesquels il y a eu une certaine
~réaction vitale, et écoulement de la bile dans les intes-
tins, la vésicule du fiel est d'ordinaire presque vide, ou
ne contient qu'une petite quantité de bile saine, Le ca-
nal cholédoque , bien qu'il ne soit jamais exempt d'un
certain degré de constriction, est généralement plus
perméable que dans les cas ou la mort est survenue ra-
pidement. Il est rare que la vésicule soit tout-a-fait
vide, relichée et ramollie. Dans presque tous les cas o
javais observé de la bile dans les excrétions, et oi la
vésicule a été trouvée vide a I'onverture du cadavre ;
dans tous les cas par conséquent dans lesquels on a été
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fondé a admettre que le produit de la sécrétion hépa-
tique avait passé dans les intestins pendant la vie du ma-
lade, j'ai remarqué que la matiére visqueuse qui enduit
ordinairement la surface muqueuse des intestins gréles
se trouve détachée dans une plus ou moins grande
étendue, et est ou flottante dans les fluides contenus
dans les gros intestins, ou a été entiérement entrainée
avec les matieres alvines.

La rate est le plus souvent tuméfiée, engorgée de
sang noir et ramollie; elle se brise quelquefois pendant
qu'on procede a son examen et A celui des parties envi-
ronnantes, présentant ainsi a4 la fois une distension
considérable desa capsule, etun ramollissement de son
tissu. La couleur de ce viscére est constamment plus
brune que dans I'état naturel.

Les reins sont en général sains, et ne présentent au-
cune altération qui puisse expliquer l'interruption com-
pléte de leurs fonctions, qu'on remarque dans le cours
de la maladie.

La vessie urinaire est ordinairement vide et retirée
derriére le pubis. La surface muqueuse se trouve fré-
quemment enduite d'une quantité considérable de mu-
cus visqueux. La contraction de la vessie est évidem-
ment-le résultat de 'absence d'urine sécrétée.

Etat du sang.

L’aspect particulier du sang excita surtout mon atten-
tion dans le premier cas de choléra que j'eus a traiter.
Dans toutes les ouvertures de cadavres que jai faites j'ai
trouvé les veines caves, mésentériques, iliaques et sous-
claviéres , les veines voisines du cceur, la veine porte,
les sinus encéphaliques, gorgés d'un sang visqueux,
épais et noir. Les cavités droites du coeur étaient géné-
ralement distendues par un sang semblable, et dans
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Jes cas ot il se rencontrait du sang dans les cavités
gauches du cceur il avait la méme apparence que celui
qui se trouvait dans les cavités droites. Les poumons
sont toujours complétement engorgés de sang poisseux
ou noir, et tous les viscéres présentent a un degré plus
ou moins grand, une congestion de sang offrant presque
fes mémes caractéres. Lesvaisseaux de la surface externe
du corps et des extrémités sont généralement contractés
et vides, ou an moins presque vides.

Cet état particulier du sang n'est pas consécutifala
mort , bien quil puisse’ étre plus ou moins angmenté
apres la cessation de la vie. Il est évident déji dans le
sang tiré aux malades dés la premicre période de la
maladie. Pendant les périodes subséquentes, et plus
spécialement A mesure que la maladie avance vers sa
terminaison fatale, les caractéres particuliers du sang
que nous venons d'indiquer deviennent plus manifestes,
comme l'ont prouvé les faits particuliers que nous avons
recueillis. Que cet état du sang soit le premier dérange-
ment matériel consécutif a l'invasion de la cause effi-
ciente de la maladie, je ne le soutiendrai pas; mais je
‘ne conserve pas le plus léger doute que cette altération
ne soit le premier anneau de la chaine des effets consé-
cutifs a l'action de cette cause, et qu'elle tende ensuite

par les progres nécessaires et évidents du mal, & aug-
menter et a perpétuer le dérangement auquel elle doit
elle-méme son origine. On est fondé & en conclure que
le systéme nerveux recoit d’une maniére quelconque la
premiére impression de la cause morbide, et améne
ensuite le sang a I'état morbide que nous avons décrit.
On congoit en effet que la diminution des fonctions
des poumons, du foie et des autres organes excréteurs
coexiste avec ces changements ou au moins s'établit
presque en méme t.emps; le sang ne peut ainsi subir

| »
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I'élimination des principes nuisibles qu ll. contient au
degré nécessaire pour que les fonctions orgmlques

pmssent continuer a s’ executer de maniére A entretenir
la vie.

Les lésions qu’on constate a l'ouverture des cadavres
dans les solides et les liquides de 1'organisme sont les
mémes chez les naturels du pays que chez les Eu-
ropéens. La seule différence qu'on observe, ést que
chez les premiers la maladie se termine ordinairement
avec rapidité, les forces de la vie étant rapidement
€puisées 3 aussi, chez eux, I'état de congestion aprés la
mort est-il surtout remarquable; tandis que chez les
Européens la réaction s'établit plus fréquemment, et
par consequent les apparences d'une action des capil-
laires sont plus évidentes chez eux que chez les natu-

rels du pays. hebalis ()

-

Si l'on rapproche la description des lésions trouvées
sur les cadavres , que vous venez de lire, de celles que
les autres médecins de I'Inde ont tracées, on ne recon-
nait aucune différence importante. Je pourrais done
me dispenser de vous transcrire d'autres descriptions
générales de l'état des organes de ceux qui ont suc-
combé au choléra; mais comme cette partie de I'his-
toire de la maladie est du plus grand intérét, comme il
est, d'un autre c6té, indispensable pour bien connaitre
les désordres produits dans les viscéres par une maladie
qu'on n'a point observée soi-méme, de lire plusieurs
descriptions faites par divers observateurs, il n’est
pas inutile de vous communiquer encore sur ce point
d’autres descriptions; c'est d'ailleurs une autorité que
jaurai & invoquer, que celle des médecins qui ont

vu la maladie dans I'Inde, moi qui ne l'ai point vue,
.

.
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et qui vais cependant bientdt, d’aprés les documents
bien recueillis, ticher de déterminer la nature de ce

mal épidémique. -
Extrait du RApPoRT DE LA SOCIETE MEDICALE DE Ma-
DRAS SUR LES LESIONS QUE PRESENTENT LES CADAVRES

DES PERSONNES MORTES DU CHOLERA.

Les cadavres des Européens qui ont succombé au
choléra, présentent exactement a I'extérieur les mémes
apparences que pendant la vie. La surface du corps est
livide, les solides sont affaissés, et la peau des mains
et des pieds est comme crispée; les cadayres ne ma-
nifestent aucune disposition a la putréfaction plus mar-
quée gu'aprés une autre maladie; il ne s'échappe pas
aussi de I'abdomen ouvert , d'odeur insolite et propre a
cette affection. On ne trouve aucune trace de lésion
particuliére dans les cavités des membranes séreuses , ni
dans ces membranes ellessmémes. Les cavités pleurales,’
péricardiaque et péritonéales ont été trouvées presque
constamment dans 1'état naturel, et les lésions qu'on a
pu y rencontrer étaient manifestement indépendantes
du choléra. Les surfaces revétues par des membranes
mugqueuses ont au contraire présenté trés généralement
des altérations morbides. Ces altérations vont étre indi-
quées en parlant des organes auxquels ces muqueuses
appartiennent, '

Les poumons sont assez souvent dans 1'état sain, méme
sur des sujets qui ont éprouvé avant de mourir une
grande géne de la respiration ; le plus souvent cepen-
dﬂ"ff-. ou on les trouve gorgés d'un sang noir au point
qu’ﬂs ont perdu leur aspect physiologique et que leur
tissu ressemble & celui du foie ou de la rate; ou bien
on les rencontre dans un état tout opposé a la conges-
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tion, c'est-d-dire qu'ils sont réduits @ un petit volume
et affaissés dans le fond du thorax de chaque cété, lais-
sant la cavité de la poitrine presque vide. Ce dernier
€tat des organes de la respiration a frappé le docteur
Pollock , chirurgien du 33° régiment, qui n'a pu le con-
cevoir qu'en lattribuant au dégagement dans la cavité
thoracique d'un gaz capable de contre-balancer le poids
de l'air atmosphérique. Mais I'on a eu l'eccasion d'ou-
vrir sous l'eau le thorax de sujets morts du choléra
et présentant cette disposition, et on n'a vu se dégager
aucun gaz. Comme on trouve la cavité des plévres ab-
solument vide, et que cette cavité n'était évidemment
pas remplie par les poumons; il semblerait que ces
viscéres ont acquis un pouvoir contractile susceptible
de surpasser la pression atmosphérigue..Le sang qu'on
trouve dans les poumons a toujours été rencontré trés
noir. Le ceeur et les gros vaisseaux sont toujeurs dis-
tendus par du sang , mais pas au point que pourraient
‘e faire croire la faiblesse de leur force d'impulsion , et
la congestion évidente du sang vers les organes pro-
fonds. La distension par le sang de l'oreillette et du
ventricule droit n'est point particuliére au choléra ;
mais on a trouvé les cavités gauches remplies de sang
noir ou brun, et 'on peut considérer cette altération
morbide comme appartenant plus particuliérement &
cette maladie.

A l'ouverture de I'abdomen on ne rencontre dans la
séreuse péritonéale que peu de changement de I'état
sain. Quelquefois cependant I'engorgement morbide du
sang dans les vaisseaux des viscéres abdominaux fait
naitre une turgescence, une teinte livide, évidente i
leur surface extérieure. Nous y avons cependant aussi
trouvé des traces d'inflammation , spécialement sur des
sujets qui avaient long-temps langui avant de mourir.
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Quelquefois tout le tube digestif est pile, tant a l'inté-
rieur qu'a I'extérieur.

L'estomac et les intestins conservent, en général , leur
volume ordinaire 3 I'épiploon n’est pas sensiblement af-
fecté sur les cholériques. L'estomac présente, du reste ,
tant de variétés dans les lésions dont il est le siége,
qu'il est impossible de trouver dans I'état ot on le ren-
contre les bases d'un raisonnement sur la nature de la
maladie. 11 est trés rarement vide ou trés contracté sur
les cadavres; on ne trouve pas aussi le plus souvent de
traces de contraction spasmodique du pylore ; cette con-
traction se rencontre cependant dans quelques cas. Les
matiéres contenues dans l'estomac sont les substances
qu'on y a ingérées avant la mort, qui n’offrent aucune
altération; quelquefois la cavité de ce viscére contient
une matiére trouble, verditre ou jaune ; des médecins
ont trouvé ses parois enduites d'une couche de calo-
mélas. On a reconnu sur les membranes gastriques des
traces , soit d'inflammation, soit de congestion sanguine,
tantdt dans un point, tantét dans un autre; les parois,
an siége de ces traces de maladie, étaient comme spha-
célées, épaissies, ramollies et friables. Ona, en un mot,
assigné lant de variétés de caractéres i ces lésions de-
puis I'état physiologique le plus parfait jusqu'a I'état
morbide le plus grave, qu'aucune d’elles ne peut jeter
de lumiére sur la nature de la maladie.

.. Le tube digestif est quelquefois affaissé,, mais le plus
souvent il est plus ou moins distendu par de lair; il
est €largi en certains points de maniére i former des
sacs remplis d'un liquide blanchitre, trouble, brun ou
vert; dautres fois ce canal est spasmodiquement con-
tracté; ce dernier état est cependant rare. On ne trouve
point dans le tube digestif de matiéres fécales ou d’autres
excréments solides ; mais le plus communément il est
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rempli d'une grande guantité de flnide grisitre ou de
matiere trouble, séreuse. Le duodénum, et parfois le
jéjunum, ont été trouvés enduits d'un mucus adhérent,
blanchatre ou verditre ; d'autres fois ils semblaient dé-
nudés et privés de leur enduit mugqueux naturel, et
souvent parfaitement sains. Les traces de bile ou de
substances descendues de I'estomac dans les intestins,
sont excessivement rares. La congestion sanguine, et
méme l'inflammation active, ont été constatées plus
communément dans les intestins que dans l'estomac,
mais aussi s'est-il trés souvent trouveé des sujets sur les-
quels il n'existait pas de traces de ces lésions.

Le canal thoracique ne contient pas de chyle.

Le foie est communément mais non constamment
gorgé de sang. Cet organe est trés vasculaire, il faudrait
donc des recherches plus attentives que celles dont il a
été l'objet pour déterminer le degré de congestion dans
lequel il est amené aprés les maladies ordinaires par la

- seule stase-du sang aprés la mort, et pour le distinguer
de la congestion qui a €té constatée apres les attaques
de choléra. La vésicule du fiel contient presque toujours
de la bile, et dans le plus grand nombre de cas elle en
est remplie. Ce fluide est d'une couleur noire, comme il
I'est d'ordinaire lorsqu’il est accumulé dans son réser-
voir. Les canaux biliaires ont ¢été trouvés dans des états
trés divers; les faits dans lesquels ils ont €té trouvés con-
tractés et imperméables semblent aussi nombreux que
ceux dans lesquels on les a trouvés dans un état opposé.

La vessie urinaireé est toujours vide et treés contrac-
tée; sa membrane muqueuse et celle des ureteres sont |
enduites de mucus blanchitre. On a en général cité le
rétrécissement de la vessie urinaire aprés la mort comme
une preuve d'un état de spasme considérable ; il n'est
cependant pas rave de trouver cette cavité également
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yétrécie aprés la mort d éterminée par d'autres maladies;
il parait en effet étre de la nature de cet organe, lors-
qu'il ne contient pas d'urine ,.de se contracter au point
de conserver & peine une cavité.

L'état de la rate est si variable dans les conditions
morbides ordinaires des cadavres, qu'il ne peut rien in-
diquer comme propre au choléra. Les vaisseaux du
meésentére sé trouvent en géneéral gorgés de sang & un
degré extraordinaire. '

On a fréquemment observé des traces de congestion
et méme d'extravasation cérébrale, mais ces désordres
ne sont pas assez constants ni assez étendus pour exiger
une considération particuliére. On a rapporté un fait
dans lequel la moelle épiniere a été examinée, et dans
lequel on a trouvé des traces d'une violente inflamma-
tion dans ses membranes , maisil s'agissait d'un choléra
avec un certain degré de complication. '

- Vous trouverez peut-étre que jai donné déja beau-
coup d'extension aux extraits que je vous ai présentés
sur les altérations qui se rencontrent a l'ouverture
~des cadavres de ceux qui succombent au choléra.
Je veux cependant vous montrer encore par d'autres
extraits sur ce point important de l'histoire de cette
maladie, I'unanimité remarquable qui régne entre tous
les observateurs sur les désordres que cette maladie
détermine dans les viscéres; dans un temps o l'on
attache tant d'importance a l'anatomie pathologique,
on regarderait comme une maladie inconnue celle
dont Thistoire serait séparée de la description com-
pléte de toutes les lésions que présentent les cadavres,
surtout quand ces lésions sont constantes. Je terminerai

¥ Report of the Madras medical Board .-f:_;,- D. Scor , p. XXXII-XXXIV.
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cependant ce que je veux faire passer sous vos yeux de
cette partie de I'histoire de la maladie , par un seul ex-
trait, qui sera la traduction textuelle d'un chapitre d'un
livre bien fait, publié sur le choléra-morbus de I'Inde,
parun médecin militaire, qui I'a observé dans I'armée an-
glaise dans ce pays. Vous jugerez probablement, comme
je l'ai fait, les faits qu'il contient dignesﬁ plus grand
intérét , par cela méme qu'ils sont le rés des obser-
vations de plusieurs praticiens par l'autorité desquels
I'auteur a fortifié ses propres observations.

HiSTOIRE DES DESORDRES CONSTATES A L OUVERTURE DES
CADAVEES DES PERSONNES MORTES DU CHOLERA , exliraite
de louvrage de M. Owrox; parle docteur SEARLE , qui
la présente comme confirmée par sa propre expérience. '

Les désordres que j'ai observés al'ouverture des cada-
vres de ceux qui ont succombé au choléradansun grand
nombre de cas, sont presque toujours les suivants :

Les cadavres offrent sur des parties variables, mais
surtout sur les extrémités, une teinte bleue, brune ou
livide de la surface du corps. Cette teinte semble plus
marquée sur les sujets sanguins et robustes; et dans les
cas ou la terminaison funeste se fait le moins attendre,
le sang tiré, soit des veines, soit des artéres, est d'une
conleur extraordinairement brune et pourprée.

Les organes profonds sont en général trés gorgés de
sang ; cet état de congestion se remarque particuliére-
ment dans les veines du mésentére, de l'estomac et
dans les poumons.

Des plagues étendues de couleur poupree se trouvent
dans Vestomac, et sont ordinairement confinées a sa

» Cholera, its nature , cause and treatment, by Charles Searle, Chap. 11,

P A7
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membrane interne. De semblables plaques se remar-
quent aussi dans les intestins, et y sont plus appa-
rentes sur leur surface interne, bien qu'elles se décou-
vrent d'une maniére plus évidente que dans l'estomac
par la surface externe de ces organes. On les trouve
aussi beaucoup plus marquées dans les intestins gréles
que dans les gros intestins.

L'estomac contient les substances qu'on y a ingérées
quelques heures avant la mort en quantité considérable
et peu altérées dans leur aspect et méme dans I'odeur qui
leur est propre. On trouve fréquemment du calomélas,
déposé par les liquides contenus dans l'estomac, et adhé-
rent sur différents points de la muqueuse gastrique. Les
intestins sont presque entiérement vides. Les matiéres
qu’ils contiennent ne sont pas ordinairement colorées
par la bile; elles consistent particuliérement en un mu-
cus trouble, blanchitre, ressemblant & de I'eau de gruau
ou d'orge épaisse, légérement troublée par l'addition
du lait. De grandes portions du tube digestif, et parti-
culierement des gros intestins , sont contractées au point
quon ne peut introduire le doigt dans leur cavité.

La vésicule du fiel contient la guantité ordinaire de
bile, qui s’y rencontre sans aucune altération. Les ca-
naux biliferes sont permeéables, et la bile passe aisé-
ment dans le duodénum lorsqu'on comprime la vé-
sicule. ’

La vessie est dans presque tous les cas contractée au
point d'offrir le volume d'un ceuf de poule sans contenir
une goutte d'urine.

Les veines du cerveau sont trés gorgées de sang
noir. Les petites artéres de la dure-mére et des mem-
branes cérébrales sont fréquemment injectées. J'ai méme
appris qu?n::-n avait quelquefois trouvé du sang extravasé
en quantite considérable i la surface du cervean.
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M. Annesley, chirurgien de I'hdpital général de Ma-
dras, a observé les traces de la maladie sur un grand
nombre de cadavres. Sur un Indien qui était en voie
de guérison d'une amputation et qui périt du choléra
en quelques heures, il a reconnu a la dissection les
altérations suivantes : les intestins gréles semblaient ra-
mollis en plusieurs points, et d'une couleur de chair
ou d'un brun cramoisi; ils étaient distendus par des gaz
et présentaient des marques évidentes de congestion
considérable ; 'estomac offrait des traces semblables de
congestion ou de suffusion; le colon était contracté,
mais n'était le siége d’aucune congestion ou change-
ment de couleur. Les deux poumons élaient affaissés
et condensés, d'une couleur brune; ils ressemblaient
A des masses de chair meurtrie; ils saignaient abon-
damment sous l'instrument qui les divisait. Le cceur
contenait du sang noir dans toutes ses cavités. Les ar-
téres et les veines des méninges étaient excessivement
engorgees dans leurs troncs et dans leurs branches sur
la partie antérieure des deux hémisphéres cérébraux;
on y reconnaissait la trace d'une action arterielle consi-
dérable : les branches artérielles qui rampent sur cette
partie du cerveau étaient considérablement injectées
par du sang rouge. Les grosses veines de la méme partie
étaient également trés gorgées de sang noir, et sur le
lobe moyen de chaque hémisphére se trouvait une
couche gélatineuse extravasée, comme si cette partie
du cerveau avait été le siége d'une violente contusion.
Six onces de liquide aqueux étaient extravasées entre
les membranes. Il y avait aussi un épanchement dans
la cavité cérébelleuse et au bulbe rachidien ; tous les
vaisseaux ¢ui entouraient le cervelet étaient dans un
état de turgescence considérable.

Sur un autre sujet, qui périt au bout de dix-huit
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heures, on trouva des désordres semblables en général
4 ceux constatés sur le sujet de l'observation préce-
dente ; mais toute la membrane interne de l'estomac
érait d'une couleur noirdtre, comme si du sang avait
été extravasé en quantité considérable entre les mem-
branes. Le cerveau et les poumons étaient comme
dans le cadavre de I'observation précédente. Dans plu-
sieurs dissections successives, les altérations furent si
constamment les mémes, que M. Annesley n'a plus jugé
nécessaire de les décrire spécialement. Les faits que nous
venons de lui emprunter suffisent pour faire connaitre
toutes les altérations que présentent les cadavres.de
ceux qui ont succombé au choléra; 'épanchement sé-
reux encéphalique n'a cependant pas €té en général
observé 4 un aussi haut degré que chez le sujet de la
premiére observation.

« Dans une circulaire adressée parla Société médicale
de Madras, a la premiére apparition de l'épidémie dans
cet établissement, pour faire connaitre et distinguer
cette maladie , et tracer les régles a suivre dans son
traitement, les désordres reconnus 4 l'ouverture des
corps qui ont été signalés , sont'inflammation et la con-
gestion du sang sur l'estomac et les intestins et sur les
autres viscéres de 'abdomen, et méme sur le cerveau ;
la contraction de la vessie urinaire. Dans un cas, on a
trouvé I'estomac et les intestins enflammeés, et leur tex-
ture tellement altérée qu'ils se déchiraient au toucher
par la plus légére pression. Le duodénum était remar-
quablement dur et contracté,

« La Société médicale du Bengale a aussi observé les
altérations déja décrites sur les cadavres des personnes
mortes du choléra : savoir, la congestion excessive des

veines profondes, I'inflammation et I'épanchement de
lymphe coagulable,

)
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« Le docteur Burrell a trouvé le foie d'une couleur
brundtre, distendu par le sang, et la vésicule du fiel
remplie de bile, la rate d'une couleur bleue trés foncée.
L'épiploon enflammé et les veines engorgées dans tou-
tes sesparties, les petites artéres intestinales d'un rouge
vif, le colon contracté sur toute sa longuenr, au point
de ne pas dépasser le diamétre du doigt du milieu, et
son calibre tellement diminué qu'on ne pouvait y intro-
duire le manche d'un sealpel.

« Les veines de I'estomac ont plus spécialement fixé
notre attention, dit le docteur Burrell : sur la grande
courbure de ce viscére , elles étaient d’'un volume inter=-
médiaire & celui d'une plume de corbeau et d'une plume
ordinaire. Ces vaisseaux engorgés étaient plus apparents
a l'intérieur del'organe. L'injection poussée avec le plus
de force, n'aurait pu remplir plus complétement ces
vaisseaux : les vaisseaux mesentériques aussi-bien que
les vaisseaux de chaque autre membrane interne , de-
vaient & cet état d'injection l'apparence qu'ils auraient
acquise par une exagération ancienne de leur action. Les
poumons étaient noirs et engorgeés par le sang : cest
probablement a cet état qu'il faut atiribuer la respira-
tion stertoreuse et pénible qui se manifeste dans presque
tous les cas ou la maladie devient fatale. »

« M. Whyte, sur un individu mort aprés dix-nentheu-
res de maladie , trouva le foie augmenté de volume, et
engorgé par le sang. La vésicule du fiel était assez pleine
ainsi que l'estomac. Ce viscere était d’ailleurs d'une
teinte si brune, qu'a un examen superficiel, on l'etitcru
dans un état de gangréne. Les intestins gréles étaient
dans le méme état, et on efit été aisément entrainé a
commettre pour eux la méme méprise ; mais leurs parois,
comme celles de I'estomac, étaient parfaitement solides.
Le colon était contracté au point de ne pas excéder le
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volume du doigt; il était pile. M. Whyte considére cette
teinte noire de l'estomac et des intestins comme pro=-
venant de la distension de leurs petites veines, et il deé-
crit aussi l'excessive turgescence des grosses veines in-
diquée par le docteur Burrell. Les poumons ont été
trouvés d'une couleur plus brune que dans I'état na-
turel et approchant de celle du foie; la vessie était
vide. _

« Sur un autre individu mort au bout de trente-huit
heures de maladie, et qui avait passé dans le coma les
vingt-quatre derniéres heures de sa vie, la méme cou-
leur brune de I'estomac existait; mais il n'y avait pas de
distension des grosses veines, « Une partie de liléum,
d'une longueur d’'environ dix-huit pouces, terminée
a la valvule ceecale, était, ainst que le meésentere cor-
respondant , parfaitement noire et semblait gangrénée.
Le colon dans toute son étendue était plus affecté que
I'estomac ou les intestins gréles, quoiquil le fit ce-
pendant moins que les parties diléum dont nous ve-
nons de parler. Ses membranes semblaient dans un
élat intermédiaire a la congestion veineuse et a l'in-
flammation artérielle. Sa couleur et son apparence,
comme celles du mésocolon, étaient de cette nature
mixte que je 1ie connais pas de meilleur moyen de faire
concevoir que d'exprimer I'idée que je m'en suis faite :
savoir, que, dans cet état morbide, I'état de congestion
passe fréiquemment a celui de phlegmasie. » *

« Aprés l'enlévement du crine, on elit dit que la
dure mére était enflammeée. Les tronces des gros vais-
seaux sanguins se voyaient distinctement au travers de
cette membrane; aprés qu'elle fut enlevée ils se présen-
taient en un résean tres brun. Les veines de la dure-meére
etaient distendues comme si elles étaient prétes a se
rompre, et elles se distribuaieut dans toutes les direc-
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tions entre les circonvolutions supérieures de I'hémi-
sphere. Cet engorgement vasculaire était bien suffisant
pour expliquer le coma dans lequel le malade avait été
plongé. On voyait aussi plusieurs artérioles engorgées,
mais il ne paraissait pas qu'il y en efit plus que dans
I'état ordinaire. Certainement elles n’étaient pas assez
nombreuses pour nous autoriser a considérer cette
membrane comme enflammée; il n’y avait pas desérosité
dans les ventricules. »

M. Craw trouva a l'ouverture du corps. d’'un sujet
mort apreés dix-huit heures de maladie : « les vaisseaux
de 'estomac , du duodénum et de tout le canal alimen-
taire,‘ainsi que ceux du meésentére, dufoie, et des
poumons, gorgés et distendus par le sang a un degré ex-
traordinaire. Plusieurs veines, particulierement celles
de I'estomac et du mésentére, étaient aussi grosses que
des plumes de corbeaun. Les plus petites ramifications
artérielles étaient aussi distendues, et présentaient toute
I'apparence d'une inflammation générale et d’une con-
gestion veineuse. L'arc du colon était trés contracté. »

« Un autre malade avait présenté des symptémes de
coma, et un grand désordre des fonctions cérébrales,
avec beaucoup d'anxiété, bientOt suivie d’une grande
géne dans la respiration ; les mains, les bras et les ex-
trémités inférieures, devinrent froids, tandis que le reste
du corps comnservait sa température naturelle. On eut
recours aux plus puissants stimulants; des vésicatoires
furent appliqués a I'épigastre et des sangsues aux tem-
pes; la déplétion sanguine, qu'elles opérerent, ne fut
point avantageuse : le malade succomba. Nous trou-
vames a la dissection du cadavre la méme congestion
sanguine dans les visceres abdominaux et thoraciques
que sur le sujet précédent ; mais il existait en outre de
larges plaques de sang extravasé, en différents points




APRES LE CHOLERA-MORBUS. 85

du tube digestif, et en d'autres points des apparences
prononcées dune augmentation de l'action artérielle.
Une large portion de I'iléum et du colon était complé-
tement gangrénée. Les symptdmes que le malade avait
présentés indiquaient une affection cérébrale, les traces
qui se rencontrérent, aprés 'enlévement du crine, con-
vainquirent de son existence. Le plus habile anatomiste
ne serait pas parvenu a injecter la millioniéme partie
des vaisseaux, qui se ramifiaient sur les membranes et
4 la surface du cerveau; on aurait dit que toutes ces
parties n'étaient qu'une masse de vaisseaux sanguins.
Chaque petite branche semblait si distendue et telle-
ment gorgée , quune goutte de sang de plus, l'aurait
rompue. Il n'y avait de fluide épanché, ni i la surface
du cerveau, ni dans les ventricules. Ainsi dans I'espace
devingt ou trente heures, non seulement il s'était formé
une vraie maladie congestive, mais méme une inflam-
mation, et la gangréne s'¢tait établie. » M. Craw ajoute
que « tous ces malades ont succombé dans le coma. »

« Dans l'excellent ouvrage duquel ces extraits sont
tires (/e Rapport de la Societe du Bengale), on trouve
encore plusieurs descriptions de désordres constatés a
l'ouverture des cadavres ; mais ces désordres sont tel-
lement semblables 4 ceux déja décrits qu'il est inutile
de les présenter en detail. J'ai consulté plusieurs obser-
vations sur des dissections recueillies par des méde-
cins de la méme colonie, qui ont constaté les mémes
altérations morbides. On a quelquefois trouvé des traces
d'inflammation du foie, et dans quelques cas on a con-
state aussi des désordres de méme nature dans le ceeur
et les poumons, l'inflammation ordinaire de 1'estomac

- et des intestins est évidemment au moindre degré dans
les cas ou la mort est survenue le plus rapidement;
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mais aussi sur tous ceux qui n'ont succombé qu'au bout
de quelques jours, cette inflammation a été constam-
ment trouvée a un trés haut degré,

Les conséquences les plus importantes découlent
évidemment de ces observations; elles se réunissent
toutes pour €tablir que tous les organes internes sont le
siége d'un haut degré de congestion veineuse; elles
prouvent toutes une tendance universelle 3 l'inflam-
mation qui a déja €té fréquemment signalée, »

Les maladies se caractérisent par l'ensemble des
phénoménes que détermine leur présence ; les résultats
des ouvertures des cadavres viennent ensuite, pour un
assez grand nombre d'états morbides, s'ajouteranx signes
diagnostiques pour caractériser d'une maniére tranchée
la maladie et quelquefois pour permettre d'en détermi-
ner la nature. Pour le choléra-morbus épidémique de
I'Inde, on a réuni les signes puisds a ces deux sources

" d'observations, I'nnanimité qui existe entre Lous les pra-
ticiens dignes de foi qui ont étudié cette maladie sur
tout ce qui constitueson diagnostic, antorise i lirer avee
confiance parti de leurs observations, Sans les résumer en
ce qu'elles ont de commun, votre esprit le fait aisément
a la lecture de cette Lettre, je me propose d'établir:

1°. Que.le choléra-morbus de I'Inde est connu de-
puis long-temps dans cette contrée; qu'il y est habituelle-
ment sporadique, trés fréquemment endémique en plu-
sieurs lieux et, dans certaines années, par certainescircon-
stances, épidémique , comme il I'a été depuis quinze ans.

2% Qu'il ne différe pas essentiellement du choléra-
- morbus connu des anciens et de celui qu’on observe, tan-
;ﬁ,tspuradiquement,lantbt épidémiquement, en Europe,




LE CHOLERA=MORBUS, elc. 87

E

Les plus anciens livres de I'Inde font mention de ma-
ladies qui semblent avoir beaucoup d'analogie , si elles
nesont identiques, avec le choléra-morbus. Dansle Chin-
tamani , livre antique que l'on attribue & Dhanwantari,
personnage mythologique qui occupe dans la cosmo-
gonie des Hindous la place que les Grees ont donnée A
Esculape dans la leur, se trouve décrite , sous le nom de
sitanga , une maladie du genre des affections spasmo-
diques (sannipata), qui présente les caractéres suivants :
« F'risson , froid sur tout le corps, toux, respiration pé-
« nible , hogquet, douleurs dans tout le corps, vomis-
« sements, soif ; défaillances, évacuations alvines con-
« sidérables , tremblements dans les membres. » Cette
maladie a de la ressemblance avec le choléra dont
elle differe cependant par quelques symptdmes. 1
en est de méme de la maladie snivante , décrite aussi
dans le Chintamani, sous le nom de vidhuma vishuchi :
« Obscurcissement de la vue dans les deux yeux, sueur,
« évanvuissement subit, perte de l'intelligence, déran-
« gement des sens iuternes et externes, douleur dans
« les genoux et dans les mollets ; douleurs de coliques ,
~ « soif excessive , excrétions faibles de matiéres bilieuses
« et de flatuosités, froid desmains, des pieds et de tout’
« le corps. Lorsque le vishuchi, ajoute l'anteur, est
‘=« joint aux vomissements et aux évacuations alvines,
~« il détermine immédiatement la mort. » Je ne donne
- pas a ces rapprochements plus d'importance qu'ils n’en
~meritent. Il est évident que les maladies décrites par
Tancien auteur du livre que j'ai cité, pourraient tout
aussi bien se rapporter a d’autres affections graves de
Iabdomen, Je remarque cependant la gravité extréme
que présentent ces maladies et qui les caractérise, les
désordres des fonctions digestives , et j'en conclus sans
crainte d'erreur que I'on a observé dans I'Inde, dés la
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plus haute antiquité, des maladies abdominales de la
plus grande intensité. J'ai puisé les citations du Chinta-
mant, que je viens de vous rapporter, dans une lettre d’un
savant trés verseé dans la littérature des Hindous, insérée
dans le n® du 2 janvier 1819 du Courrier de Madras.

Arrivant a des époques plus modernes, mais aussi
mieux connues , je trouve dans Bontius , qui observait,
en 1629, dans la colonie insalubre de Batavia, une
description du choléra, qu'il met au nombre des ma-
ladies endémiques les plus fréquentes de ce pays. « Cette
« maladie, qui cousiste dans l'expulsion abondante, con-
« tinuelle , par la bouche et par I'anus, de matiéres bi-
« lieuses irritant I'estomac et les intestins, est, dit-il,
« des plus aigués; aussi exige-t-elle I'application immé-
« diate des moyens de traitement..... Elle s'annonce par
« le pouls faible, la respiration difficile, le froid des
« extrémités, une chaleur intense a I'extérieur, avec soif
« insatiable ; insomnie, agitation et anxiété extrémes
« de tout le corps. Lorsqu’a ces accidents se joint une
« abondante sueur fétide et froide, la mort ne tarde
« pas & arriver. » A cette description générale incom-
pléte, mais suffisante pour indiquer la maladie , Bon-
tius ajoute : « Les €évacuations excessives du cho-
« léra épuisent bientot les esprits animaux: le ceeur,
« cette source de la chaleur et de la vie, est paralysé
«par les effluves putrides. Ceux qui sont atteints de
« choléra périssent en général, et sirapidement, que la
« maladie ne dure au plus que vingt-quatre heures.
« Cornélius Van-Royen , intendant de I'hopital des ma-
« lades, était en parfaite santé a six heures du soir ; il
« fut subitement pris du choléra, et périt avant minuit
« dans les convulsions et une agonie terrible. La- vio-
« lence et la rapidité des accidents ne purent étre vain-
« cues par la puissance des remedes. »
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Le docteur Curtis, dansson ouvrage sur les maladies
de I'Inde, rapporte une lettre datée de Madras, le 12 fé-
yrier 1774, écrite par le docteur Paisley, dans laquelle
ce médecin lui dit  « Je ne puis douter que les circon-
« stances dans lesquelles se trouve l'armée ne eontri-
« buent 2 la fréquence et a l'intensité des attaques de
« cette maladie dangereuse , qui n'est, comme vous
« I'avez bien reconnu, que le vrai choléra-morbus, le
« méme dont les soldats étaient affectés a Trincomalée.
« Elle est souvent épidémique parmi les noirs, qui en
« périssent rapidement, parce que leur constitution af-
« faiblie ne peut supporter les effets des évacuations
« subites, ni l'action trop puissante de la bile malade.
« Pendant ma premiére campagne dans ce pays, cette
« maladie fit desravages horribles sur les noirs, et cin-
« quante Européens en furent atteints. J'en ai observé
« depuis des cas isolés dont plusieurs sont devenus
« trés dangereux et funestes. Ces affections prove-
« naient de l'altération de la bile troublée dans sa sé-
« crétion par diverses causes, ou par les émétiques ou
« les purgatifs intempestivement administrés, Lorsque
« le choléra-morbus est épidémique dans ces contrées,
« il constitue absolument une maladie produite par la
« bile altérée a un haut degré, agissant sur tout le sys-
« teme comme un poison : les résultats immédiats de
« cette action sont une subite prostration des forces et
“wdes spasmes sur toute la surface du corps. »

Cette lettre montre que le choléra-morbus régnait
en 1774 dans l'armée anglaise dans I'Inde, et qu'il
Y €tait épidémique parmi les soldats campés dans
différents lienx tandis qu'il épargnait les troupes qui
ﬂcﬂu]?aient d'autres parties plus salubres du pays. G'est
ce qui est arrivé depuis 1817, ol nous voyons, d'apres
le docteur Annesley, que des divisions de I'armée an-
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glaise étaient décimées par cette maladie dans certaines
localités , et qu'il suffisait de les changer de garnison
pour les en préserver. 3 ;

Curtis a désigné le choléra-morbus de I'Inde par un
mot qui se trouve aussi dans Lind pour indiquer cette
terrible maladie. « Le choléra-morbus, dit-il, est appelé
« généralement ici mordechin », dénomination vulgaire
dont on a fait en Europe, par altération de pronon-
ciation ou d'orthographe , mort.de-chien.

Dans son Essai sur les maladies des Européens dans les
pays chauds , qui a été publié en 1780, et dont la tra-
duction frangaise , par Thion de la Chaume, a paru en
1784 , Lind n'entre pas sur le choléra-morbus dans des
détails étendus. Il en dit cependant assez pour dési-
gner, sans équivoque, le véritable choléra-morbus,
dont il fait, avec raison, une maladie de méme nature -
que la dysenterie. « S'il y a choléra-morbus , dit-il; si la
« dysenterie sannonce avec de fortes envies de vomir,

« ou des vomissements considérables, 11 faut d’autres
« remeédes. » La fréquence de la maladie dans I'Inde est |
indiquée par une simple note au commencement de la
deuxiéme section du premier chapitre de la troisieme |
partie de son ouvrage. « Cette maiadie, dit-1l, est com~
« mune et trés dangereuse dans les Indes-Orientales. »

Sonnerat, dans la Relation de ses voyages dans I'Inde
de 1774 a 1781, rapporte que le choléra régnait i la f"
cote de Coromandel, et qu'il y avait pris un caractére |
épidémique et une malignité des plus graves. Il attri-
bue la manifestation de cette maladie & des causes agis-
sant spécialement sur les individus. « Les uns, dit-il;
« furent attaqués de la maladie pour avoir dormi en
« plein air; d'autres pour avoir mangé du riz froid
« avec du lait caillé ; mais le plus grand nombre pour
« avoir mangé aprés s'étre baignés et lavés dans l'ean
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« froide. Cette maladie épidémique arriva pendant le
« régne des vents du nord en décembre, janvier et fé-
cyrier; lorsque ces vents cesserent, I'épidémie dis-
¢ parut. »

Un des documents qui prouvent le mieux que le cho-
léra épidémique dans I'Inde n'est rien moins qu'une
maladie nouvelle pour cette contrée, est une lettre du
gouvernement supréme de 1'Inde & la cour desdirec-
teurs , du 27 avril 1781, qui se trouve dans le rapport
le la Société médicale du Bengale '. Ce document, qui
confirme ce que Sonnerat a consigné dans la relation
de son voyage, nous apprend que cing mille hommes,
sous les ordres du colonel Pearse, se rendirent au
printemps de l'année 1781 & l'armée du général Eyre
Coote, qui se trouvait sur le bord de la mer, entre
Ganja et Chicacole. Il paraitrait qu'une maladie sem-
blable au choléra régnait dans cette contrée dés avant
larrivée de ces troupes. Elles arrivérent a Ganja le
22 mars. Les soldats y furent attaqués par la maladie
avec une violence inconcevable. Des hommes en par-
faite santé périssaient par douzaines. En moins d'une
heure, ils étaient généralement morts, ou hors de tout
espoir de guérison. « Tous avaient des spasmes des plus
« douloureux aux extrémites et au corps; tous étaient
« epuises par des womissements ou des évacuations al-
® vines. » Sans compter ceux qui périrent, cing cents
‘entrérent ce - jour-la a I'hopital. Les deux jours sui-
vants , la maladie continua avec la méme fureur : plus
de la moitié de l'armée en fut affectée. Le com-
mandant voulut aller plus loin, espérant trouver un
lieu plus salubre; mais il lui fut impossible de le
faire; presque tous les conducteurs de transports du

3 Pl‘éﬁlﬂl!.' p. xx.
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camp avaient déserté; et quoique l'on efit laissé en ar-
riére la plus grande partie des magasins, on manguait
de convois pour transporter les malades ; l'armée était
dans la plus affreuse position. « La mort, dit le colo-
« nel Pearse , ravageait le camp avec une fureur hor-
« rible qu'on ne-peut décrire ; tous s'attendaient i pé-
« rir de la maladie. Je cherchai en vain a découvrir la
« cause de ce fléau, je l'attribuai dabord au poison;
« mais je reconnus ensuite que c'¢tait une maladie qui
« dévastait tout le pays que nous avions traversé, et
« qu'une partie de notre camp était déja infectée par les
« morts. » On laissa des morts sur toute la route; la di-
vision fut'}.lisperse'e dans un espace de plus de trente:
‘milles. Il y avait alors onze cenls quarante-trois ma--
lades a l‘hc":-pital On se détermina cependant & s'arréter-
quelques jours a Itchapore. Les habitants abandon--
nérent une partie de la ville pour loger les troupes..
Les heureux effets de ce séjour se firent immédiate--
ment sentir; les morts furent moins fréquentes , et oni
ne recut plus de nouveaux malades. Le 29, le nombre:
des malades était réduit 4 neuf cent huit, et au com—
mencement du mois suivant, l'armée put se remettres
en marche , laissant derriére elle environ trois cent
convalescents. On na pas I'élat exact du nombre d
morts, mais, au rapport de ceux qui se trouvaient
avec ce détachement, il n'a pas été au-dessous de sep
cents. Dans cette épidémie , comme dans les épidémi
récentes, la maladie attaqua d'abord les hommes de la
suite de I'armée, ensuite les Cipayes : les Européent
furent les derniers affectés; peu d'officiers furent ma
lades, et un seul périt. |
Cette maladie  était tout-a-fait inconnue de tout
I'armée : on lattribua d'abord i la fatigue et i la vie
irréguliére que menaient les troupes, et enfin on }
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yit leffet d'un poison dont on trouvait beaucoup d'ap-
parence dans les cadavres de ceux qui succombaient.
On découvrit que les naturels de ce pays se ser-
vaient d'une euphorbe au lieu de savon en lavant, et
que les soldats buvaient 'eau des étangs imprégnés de
cette substance ; mais lorsqu'on eut reconnu que la
maladie ne diminuait pas malgré les précautions prises
pour éviter I'action de cette cause, on se trouva amené
a l'attribuer, avec plus de raison, aux eaux de pluie
fangeuses, et aux vicissitudes atmosphériques jointes
a la situation particulieré des troupes; elles avaient
presque continuellement marché pendant six jours dans
le sable et l'ean salée ; elles étaient si fatiguées qu’a
peine pouvaient-elles continuer & marcher. Un vent
violent soufflait nuit et jour sur cette cite; et quoique
ce vent fit plus faible pendant la nuit, il érait alors
accompagné d'une humidité si pénétrante , quelle tra-
versait les vétements du drap le plus épais. Les soldats
n'étaient d'ailleurs pas dans des conditions favorables
pour résister i I'inclémence de la saison. Ils navaient
point de tentes, et & peine si quelques hommes possé-
daient méme des couvertures pour se metire i ’abri
dans leurs bivouacs. On marchait ordinairement la
nuit, et quelques uns furent malades pour s'étre cou-
chés sans précaution, ayant chaud , et pour s'étre en-
dormis exposés a l'influence de I'atmosphére humide et
mnsalubre, :

Le choléra-morbus, a I'époque ot il attaqua si cruel-
lement la division du colonel Pearse, ne régnait pas
seulement, comme maladie endémique, dans le district
de Chicacole, de la province d'Orixa, que traversait
cette division; la lettre du gouvernement de 'Inde a la
cour des directeurs a soin d'en avertir, et de dire que
cette maladie s'est propagée d'un lieu & un autre, 4 la
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maniére des épidémies, « La maladie dont nous parlons,
« ajoute cette leltre, n'est pas restée confinée dans le
« pays qui environne Ganja; elle s'est ensuite dirigée
« vers cette place (Calcutia ), et, aprés avoir surtout
« affecté les habitants indigénes au point d’occasionner
« une grande mortalité pendant une période de quinze
« jours, elle a maintenant généralement cesse, et elle
~u poursuit sa course vers le nord. » La relation de Son-
nerat se trouve d'accord avec cette lettre, dont le con- |
tenu est d’ailleurs aussi confirmé par ce que dit Girdles-
ton. Cet auteur, dans son Essai sur les affections spasmo-
diques qui regnent dans 'Inde, établit comme Curtis
Pexistence ordinaire du choléra, soit sporadique, soit
méme endémique dans beancoup de points malsains de
ce pays. Il considére comme épidémique, et ayant régné
avec une intensité. et une fréquence insolite, le cho-
léra des années 1781 et 1782, qu'il attribue cepen-
dant aux saisons, a l'influence du climat et aux circnn-.i:
stances dans lesquelles se sont trouvés ceux qui ont été
‘atteints de cette maladie.

Curtis rapporte qu'en mai 1782, le vaisseau sur le-
quel il servait, /e Cheval marin, arviva & Trincomalée,
dans l'ile de Ceylan, et qu'il fut informé , par le chirur-
gien, « que le mordechin, ou la crampe, avait été trés
« fréquent et mortel parmi les marins, tant a 'hépital
« qu'a bord de quelques uns des vaisseaux, particuliére-
« ment sur le Hero et le Superbe. Le Cheval marin n'eut
« point de malades jusqu'au 21 juin, mais il en eut huit.
« du 21 au 25.» '

Un fait d'une grande importance dans lhistoire d
choléra-morbus épidémique, est la manifestation et la
propagation de cette maladie parmi les hommes accu '
muléds, et par les rassemblements d’hommes se trans
porl:{nt d'un lieu a un antre. Je ne tirerai pas avec vous,
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3 quanf a présent, toutes les mnséquﬁn?es de ce fait ;
mais j'insisterai cependant sur cette circonstance de
I’étiﬂ]ugie de cette maladie épidémique, parce qu'on
‘s'en est servi pour la déclarer tout-a~fait, ou au moins
presque indépendante des inﬂuences' de localité; et
d'un autre cdté, pour la présenter comme étant, par
~ cette circonstance méme , une maladie essentiellement
différente du choléra ordinairement observé dans I'Inde
et dans les pays chauds, et dont tous les observateurs
ont parlé. Voici, & cet égard, un des fuits les plus re-:
marquables, que jextrais du rapport du Bengale : !

« Nos lecteurs n'ignorent pas que Hurdward , lieu
ou les eaux du Gé*nge descendent des montagnes dans
la plaine, est un lieu sacré pour les Hindous : chaque
annee a la pleine lune d'avril » et plus spécialement a
cette époque de chaque douziéme année, un immense
councours de peuple s'assemble en ce lieu pour se bai-
gner dans l'eau sacrée du fleuve. I'année 1783 fut une
des douziémes années qu'on considéra comme la plus
heureuse. La quantité de pelerins réunis 3 Hurdward fat
extraordinaire ; on n’en estima pas le nombre 4 moins
de un a deux millions. L'usage des pélerins est de rester

ge';_ur le bord du fleuve j ils y passent la vuil, a peine ou
méme nullement abritds, Plusieurs se rassemblent 3
Iabri d’une seule couverture tendue comme une banne,
La température est tres variable, les jours sont chauds
et les nuits sont froides et dccompagnées d’épaisses ro-
sées. Il y a des coups de vent trés froids qui viennent
des ouvertures des montagnes. Ces causes. suffirent
pour produire le choléra, qui se manifesta dés le com-
mencement de |a cérémonie, et régna avec une telle
force , que I'on assure qu'en moins de huit jours il fit

* Préface, p. X¥j.
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périr au-dela de vingt mille personnes, mais la mala-
die fut tellement confinée, quelle ne s'éiendit pas
au village de Juwalapore, qui n’est éloigné que de sept
milles; elle cessa immédiatement avec la fin du rassem-
blement d’hommes le dernier jour de la féte. »

Il s'est, comme vous le voyez, passé bien peu d'an-
nées dans la derniére moitié du dix-huitiéme siécle sans
qu'on ait observe le choléra-morbus dans I'Inde, tou-
jours plus ou moins lié dans son développement a des
circonstances locales, et le plus ordinairement épidé-
miques. Les deux derniéres épidémies de cette période
séculaire ou peut-étre les deux derniéres périodes
de I'épidémie de choléra qui avait commencé dans 'ar-
chipel indien vers 1774, et qui aient été recueillies,
sont I'épidémie cholérique d’Arcot en 1787, et celle
de Manikpatam de 179o. Le docteur Duffin a décrit la
premiére dans une letire adressée au docteur Anderson,
qui se trouve rapportée dans le rapport de la Société
de Médecine de Madras. Il est parlé succinctement de
la derniére dans le rapport du Bengale. '

Epidémie d’ Arcot. — « I'atmosphére fut constamment
humide et chaude 2 Arcot * pendant tout le mois de
septembre 1787. Il y avait chaque soir d'épais brouil-
lards avee des exhalaisons putrides qui s'élevaient des
immondices dont cette ville est infectée. Tous les ma-
tins d'abondantes rosées froides dérangeaient la transpi-
ration insensible. Toutes ces causes enrent, sans doute, |
pour résultat de porter le trouble dans toutes les sé-
~crétions. Les miasmes almosphériques exercent une

* Préface, p. xxiij. 4
2 Arcot ou Arcate , capitale de la province de Carnate an sud de
la pm-.rince de Golconde, sur la cite de Coromandel et a I'ouest de :

Pondichéry. \
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grande influence sur les voies digestives , et occasion-
nent en geénéral l'anorexie et le dérangement des di-
gestions. C'est dans ces circonstances que des excés;
soit dans les boissons, soit dans lingestion des ali-
ments, ou l'usage d'aliments' ou de boissons mal saines,
déterminent souvent le choléra. Les soldats et les in-
- digénes sont plus sujets & cette maladie 4 cause de leur
maniére de vivre, que les officiers, dont le régime et les
logements sont plus sains. Nous avons cependant acquis
la conviction par l'expérience que tellea été cette an-
née linfluence de I'air a Arcot, que toutes les précau-
tions ont été inutiles pour se garantir de l'infection.
Lorsque j'ai visité cette place, je recommandai de sous-
traire les malades et 'eau potable a I'influence des
miasmes délétéres. Les symptomes que j'observai étaient
généralement ceux que cette maladie m'a toujours pré-
sentés. Je remarquai seulement que la violence des
spasmes était plus grande selon les forces vitales des
- malades et la quantité de matiére corrompue qui se
trouvait dans les premiéres voies. La maladie débutajt
en général par des nausées, des alternatives fréquentes
de chaleur et de frisson, de la sécheresse i la peau, et
une sensation incommode d’engourdissement dont les
malades se plaignaient dans différentes parties du corps.
Dés-lors survenaient des sueurs froides , de violentes
coliques et de fréquentes excrétions alvines bilieuses.
Les matiéres excrétées avaient I'a pparence de la levare
de bicre; elles avaient une odeur fétide : des vomis-
Sements survenaient; ils étaient souvent bilieux, et
dautres fois les matiéres excrétées ne paraissaient étre
que des liquides ingérés par les boissons; la soif était
mtense; il y avait de F'oppression aux hypochondres,
et de la géne dans la respiration. Fréquemment les spas-
mes commencaient dés |'invasion s queique ordinaire-

7
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ment ils ne se manifestassent qu'a mesure que la ma-
ladie faisait des progrés ; ils affectaient en général les
extremités inférieures; ils s'étendaient ensnite anx mus-
cles abdominaux, et enfin & tout le corps. Le pouls dés
le début de la maladie perdait sa force, et bientdt ne
pouvait qu’a peine étre senti, Une sueur froide et vis-
queuse couvrait tout le corps, gui prenait en méme
temps une teinte livide; les traits étaient décom posés ,
les yeux enfoncés, et la voix si faible, qu'a peine pou-
vait-elle étre entendue; les déjections étaient excessives :
la langue était en général humide jusque vers la fin de
la maladie; elle devenait alors séche et fuligineuse; 1'u-
rine €tait généralement pile, rendue en trés petite
quantité. Les vomissements violents et les évacuations
putrides montraient qu'il existait dans le canal digestif
une matiére morbide , dont la nature était de déter-
miner des efforts d'expulsion, et jusqu'a ce que cette
expulsion fiit opérée, on ne pouvait guére administrer
d'antispasmodiques et de cordiaux que pour soutenir
le malade pendant ces évacuations. Comme cordial , le
vin chaud me parut le meilleur reméde a administrer.
Les bains chauds furent de l'usage le plus avantageux,
on leur joignait des frictions et des fomentations : on
entretenait la chaleur avec des vases remplis d'ean
chaunde ; des lavements purgatifs furent aussi trés
utiles. »

L'épidémie d'Arcot s'étendit a Vellore, qui n'en est
distant que de quatre lieues. M. Thompson fut envoyé
dans ces villes pour rechercher les causes qui faisaient
que cette année 1787, le choléra régnait dans ce dis-
trict d'Arcate, avec une intensité et une étendue in-
solites. 11 fit un rapport dans lequel il déclare que « le
« choléra d'Arcate érait exactement le méme que celui
« qui avait régné a Trincomalée dans les mois d'avril
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« et de mai 1782, dans une saison a la fois trés chaude
« ot froide, et pendant le régne de vents de terre a
« quelques lieues de la mer : I'état de l'atmnslnhére est
« ici, disait le docteur Thompson, tel que je I'ai observé
« a Trincomalée. »

Il manque & cette indication (e I'épidémie cholé-
rique d'Arcot des détails d’'une grande impnrt'ance. On
regrette surtout de n'y trouver aucun renseignement
sur la durée ordinaire de la maladie, et sur les résul-
tats de cette épidémie. Mais la nature du mal est trop
évidente par les caractéres énonces pour qu'il puisse
rester quelque doute que c'est bien un choléra-morbus
qui ne parait pas différer du choléra actuel qui s'est dé-
veloppé dans cette ville en 1787, en apparence, par
Faction de causes locales,

¢ Bpidemie de Manikpatam. — « Un détachement de
troupes bengalaises , sous les ordres du colonel Coc-
kerell, fut envoyé a Seringapatham an printemps de
17905 il fut attaqué en route de Ia méme maladie
qui atteignit si vivement les soldats du colonel Pearse,
Ce détachement partit 4 la fin de mars du voisinage
de la riviere de Soobanreccka » comme il allait ay
sud, il trouva un pays dont la température deve.
nait plus chaude. Un vent frais du sud régnait pen-
dant le jour, augmentait de force i mesure que le so-
leil s'élevait, et saffaiblissait a mesure que le jour
diminuait, pour disparaitre enfin an coucher du so-
- leil. La nuit étair calme, chaude et sans vent dans sa
Prémiére partie; mais lorsque le matin approchait,
elle devenait humide et froide ; une rosée €paisse sur-
venait, et yp léger vent d'est soufflait de la mer vers
le matin. Pendant e jour; I'atmosphére étajt obscurcie
par d’épais Nuages blanes et par des vapeurs. Le choléra
commenca a la fin (e mars; il ne devint pas géne-
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ral jusqu'au 15 avril ; mais il prit alors une plus grande
activité sous l'influence d'une rafale froide de vent et de
pluie qu'éprouva le détachement a Manikpatam, au
nord de Chilka-Lake. De ce moment, jusqu’au milieu
de juin, jusqua ce que la division ait passé Ellore , et
que le vent soit devenu plus modéré a la suite de pluies
fréquentes, la maladie fit beaucoup de ravages. Comme
celles du colonel Pearse, ces troupes n'avaient point de
tentes, et ne se mettaient a couvert de l'influence des
nuits que par labri incomplet de couvertures minces
tendues sur des bambous, et encore ce moyen de s'a-
briter, les domestiques du camp ne l'avaient-ils pas.
Les soldats étaient harassés par de longues marches sur -
un sol sablonneux fréquemment privé d'ean, et parla
difficulté de trainer leur artillerie dans de trés mauvais
chemins; ce qui les empéchait quelquefois d'arriver a
leur halte avant le coucher du soleil. Le thermométre
au milien de la journée n’était pas au-dessous de 124
degrés F. La maladie était caractérisée par tous les
mémes accidents qui se sont présentés dans la derniere
épidémie. Le choléra débutait par une douleur et des
spasmes intenses de l'estomac et des intestins, apres |
leﬁquels se manifestaient les évacuations par en haut
et par en bas, et tous les signes d'une excessive fai-

-

blesse. »
Tous les détails'dans lesquels je viens d’entrer, et les

longues citations dont vous venez de lire le rapproche-
ment, démontrent que le choléra-morbus de I'Inde est.
connu depuis long-temps dans cette contrée; qu'il y est
habituellement 5pnm{1ique, trés fréquemment en plu-
sieurs lieux endémique, et dans certaines anneées, pag
certaines circonstances, épidémique, comme il I'a été

depuis quinze ans.

-

' Rapport du Dengale, Préface; p. xxij.
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On ne peurrait objecter a cette couséquence des faits
- que des différences observées entre les maladies cholé-
riques observées anciennement, et celles qui vienneut
~de régner dans I'Indoustan. Il n'y a eu entre les epidé-
mies anciennes et l'épidémie régnante aucune diffé-
rence essentielle, il y a identité entre le choléra épi-
démique de ces derniéres années et celui qui a régné
autrefois. Cette identité, résultant du rapprochement
des phénoménes essentiels de la maladie, me parait
devoir étre étendue an choléra déerit par les anciens,
et a celui qui se montre quelquefois épidémiquement,
et presque tous les ans, sous la forme sporadique en
Europe, je n'entrerai dans la discussion de cette iden-
tité quapres avoir fait passer sous vos yeux les descrip-
tions et les faits de choléra-morbus consignés dans les
anciens écrivains, et dans les livres de quelques épidé-
miologistes européens.

Le choléra-morbus de 1'Inde qui s'est propagé jus-
quau centre de 'Europe, est le méme que celui que
les anciens auteurs ont décrit; il n’en differe par aucun
symptome essentiel ; il suffit pour le démontrer, de rap-
procher les descriptions que les auteurs nous ont lajs-
sées de celles que nous avons empruantées aux observa-

‘teurs modernes qui ont étudié cette maladie dans I'Inde.

Les auteurs anciens qui ont éerit sur cette maladie
avec le plus de précision sont, Arétée, Ceelius-Aurelia-
nus et Celse,

- Le choléra-morbus, dit Arétée , « est un flux vers la
« bouche, l'estomac et les intestins, qui se fait de toutes
« les parties du corps : ¢'est une maladie des plus aigués.
« Les matieres accumulées dans le pharynx et a l'ori-
« fice de lestomac sont rejetées par les vomissements;
« et les humeurs qui nagent dans I'estomac et les intes-
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« tins sont expulsées par les selles. Les premiéres ma-
« tieres vomies, sont comme de l'eau (¢durddin) , celles
« qui sont expulsées par I'anus sont stercorales, liquides
«~ et d'une odeur fétide. Si la maladie provient d'une
« longue crudité, l'ingestion des lavements provoque
« des selles d’abord pituiteuses et ensuite bilieuses; la
maladie semble peu intense au début , et ne s'accom-
pagne d’aucune douleur ; mais il ne tarde pas 4 se ma-
nifester une tension cardmlg:que et gutturale, et des
coliques abdominales. Si l'intensité de la maladie de-
vient plus grande, les coliques augmentent; il se ma-
nifeste des défaillances, une résolution des forces,
du dégofit pour les aliments et un accablement moral
extréme. Tout ce qui est ingéré est rejeté avec force
« par les vomissements, avec nausées, une bile tout-a-
« fait jaune se trouve alors dans les matiéres rejetées par
« les vomissements et par les selles, Les nerfs se tendent,
« les muscles des jambes et des bras se contractent spas-
« modiquement, les doigts se recourbent, il survient
« des vertiges et des sanglots. Les ongles deviennent
« livides, les extrémiteés se refroidissent, et bientdt tout
« le corps perd sa chaleur. Si la maladie arrive a son
« plus hant degré d'intensité , le malade se couvre d'une
« sueur abondante; une bile noire est rejetée par les
« vomissements et les selles. La vessie, dans un état con-
« vulsif, retient les urines, lesquelles d’ailleurs ne peu-
«'vent étre abondantes, puisque tous les liquides sont
« dérives sur les intestins. La voix s'éteint; les pulsations
« artérielles sont tres faibles et trés fréquentes, comme
« dans la syncope; il y a des efforts continuels et inu-
« tiles de vomissements, des envies fréquentes d'aller a
« la selle et des épreintes. La mort survient enfin au
« milien des douleurs les plus atroces, par des convul-
« sions, des étouffements et des efforts inutiles de vo-

2

=

-]

&

-~




)
DU CHOLERA PAR LES ANCIENS. 103
« missements. Cette maladie régne ordinairement pen-
« dant I'été , quelquefois dans 'autommne , moins souvent
« dans le printemps et trés rarement dans 'hiver. Les
« jeunes gens, et surtout les jeunes gens le plus robustes,
« en sont le plus ordinairement pris; les vieillards en
« sont rarement affectés, les enfants I'ont plus fréquem-
« ment, mais elle n'est pas mortelle pour eux. » '
On trouve entre la description «’Arétée et celle des
‘observateurs de I'Inde, une différence qui ne me parait
pas essentielle, quant i la nature du mal : les vomisse-
ments, dapreés la description d’Arétée, seraient moins
abondants que dans le choléra indién, et ne seraient pas
formés, comme dans ce dernier, presque exclusivement
de matiéres mucoso-séreuses. Nous reviendrons sur ces
circonstances , qui ne sont pas insolites dans le choléra
indien; 4 Caleutta, les vomissements, en 181g et 1820,
n'étaient pas aussi abondants quils l'ont été dans
d'autres localités, et étaient généralement jaunes, bru-
nitres ou porracés, en un'mot, colorés par la bile; le
rapport de Calcutta signale cette forme des vomisse-
ments, et M. Deville I'a constatée, lors de son séjour
dans cette capitale du Bengale. J'entrerai bientdt dans
quelques détails sur la présence de la bile dans les ma-
tiéres excrétées par les cholériques ; quant a présent, il
s'agit de montrer, par des extraits des anciens auteurs,
que le choléra indien, désigné par I'épithéte de spas-
modique, n’est rien moins quune maladie nouvelle.
| I-a description de Ceelius-Aurélianus est encore plus pré-
clse, et moins éloignée des descriptions des médecins
de IInde, que celle d'Arétée,
« L'invasion du choléra, dit Ceelius-Aurélianus , est
« fréquemment précédée par un trouble dans les fonc

" De curatione morb. acue, Lib. 1L, chap. rv.
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tions de I'estomac, trouble quis'annonce par l'anxiété
et'la tension épigastrique, la toux, avec insomnmie,
« eoliques intestinales, borborygmes, douleurs abdo-
minales , diarrhée, éructations, nausées, salivation
« et oppression aux préceeurs. L'invasion du mal s'an-
« nonce par des vomissements, d'abord des substances
« ingérées dans I'estomac et déja altérées, etensuite d'hu-
« meur et de bile jauue, et aprés cela, d'un liguide qui
« ressemble a du blane d'enf. La matiére des vomisse-
« ments est d'abord verditre et érugineuse, et finale-
« ment noire. Pendant que les uns vomissent des liquides
« de cette nature, chez d'autres la matiére vomie est
« blanche comme la salive. Alors le pouls saffaiblit, les
« articulations se refroidissent etla peau devient noiritre.
« Le malade ressent en méme temps une vive chaleur,
« et a une soif insatiable, la respiration est accélérée ;
« les membres sont contractés, les nerfs et les muscles
« des jambes et des bras se contractent, la région pre-
« cordiale est rétractée comme dans l'iléus. Quelquefois
« les déjections buccales sont sanguinolentes, tous les
« traits sont affaissés, les yeux sont injectés, et vers la
« fin de la maladie il y a du hoquet. » '

Les anciens ont, comme on le sait, donné a la bile
une trés grande importance dans leurs théories des
maladies abdominales ; ils ont parlé de bile de toutes
les couleurs, et un malade vomissait-il un liquide mu-
queux blanc; dans une maladie qu'ils attribuaient a la
bile, les galénistes n'hésitaient pas a dire qu’il vomissait
de la bile décolorée. Je trouverais aisément dans Galien
plusieurs passages ou cette idee se trouve exprimée, mais,
pour ne parler que de ce qui touche le choléra-morbus
proprement dit, Celse fournit dans un passage sur le

A

' De causis et signis morf. Lib, 1L, chap. xx.
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choléra, une preuve que cette interprétation était ad-
mise de son temps, et il donne en méme temps une
description succincte fort exacte de cette maladie.

« Primo facienda mentio est cholera ; quia commune
«1d stomachi atque intestinorum vitium videri potest,
« Nam simul et dejectio et vomitus est : praterque
« heee inflatio est, intestina torquentur, bilis supra in-
« fraque erumpit, primum aquee similis , deinde ut in ea
« recens caro lota esse videatur, interdum alba , non-
« nunquam nigra , vel varia. Ergo eo nomine morbum
« hunc yeaiper Greci nominarunt. Prater ea vero, quée

~«supra comprehensa sunt, seepe etiam crura manus-

« que contrahuntur; urget sitis , anima deficit. Quibus
« concurrentibus, non mirum est si subito quis moritur.
« Neque tamen ulli morbo minori momento succurri-
« tur, » '

Est-il nécessaire , aprés ces détails, que jinsiste da-
vantage sur la similitude du choléra des anciens avec
celui qui régne maintenant dans I'Inde? Cette seule

“différence sur laquelle on a tant insisté, que le choléra
ordinaire se manifeste par des vomissements bilieux,
Jaunitres , verditres , porracés, n'est qu'une circon-
stance d'intensité de la maladie. Lorsque le mal n'est
pas excessivement violent , la bile continue a étre versée
dans le duodénum; elle colore les liquides, qui sont
- bient6t vomis. Si le spasme intestinal devient excessif,
la sécrétion biliaire, comme toutes les autres, est sus-
pendue : ce liquide, incessamment sécrété par la mu-
queuse digestive , et qui est incessamment rejeté, n'est
plus alors coloré.

Je n'entrerai dans aucun détail sur des observa-
tions plus récentes qui prouveraient , comme les des-

Y De medicing. Lib, 1V

» Lap. XI,
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criptions des anciens, l'identité absolue de ces ma-
ladies; ce n'est pas & un médecin éclairé qu'il faut
rappeler les épidémies de choléra de 1669, obser-
vées 4 Londres par Sydenham; celle d'Ulm, d'octobre
1696 , rapportée dans les Ephémérides des Curieuz de
la nature, par J. Franck; celle de Venise, en 1747, dé-
crite par Augustini dans I'Epidémiologie de Fenise sur
cette année, et enfin I'épidémie de Paris de 1750, dont
Malouin nous a conserve 'histoire ; j'arrive tout de suite
aune observation que j'ai moi-méme faitrecueillir cette
année a ’Hotel-Dien de Paris dans le service dont j'y
suis chargé. Cette observation suffit pour démontrer
qu'il n'y a de différence que par lintensité entre le
choléra indien et celui qui se manifeste quelquefois
épidémiguement , mais le plus souvent d’'une maniére
sporadique, en Europe.

Maget ( Francois-Michel ), dgé de vingt - neuf ans,
né a Paris, charretier & Neuilly, homme fort et vigou-
reux, a cheveux bruns, d'un tempérament athlétique,
ne fait habituellement aucun excés et sest toujours
bien porté. Le 25 aoiit, comme de coutume, il
avait déjeuné a cing heures du matin avec plusieurs
personnes de la maison, et avait mangé une omelette,
du pain, et bu un demi-setier de vin ; aussitot aprés il
se met en route pour Paris, conduisant une voiture de
légnmes ; 4 huit heures moins un quart, sans malaise
précurseur, il ressent tout a coup des douleurs trés
vives & I'épigastre, suivies immédiatement de vomisse-
ments et de selles abondantes qui se manifestent simul-
tanément ; il a en méme temps des crampes aux extre-
mités, surtout aux orteils, qui paraissent au malade se
tordre et se briser; évacuations par haut et par bas trés
abondantes. Le malade se roule sur le pavé, vis-i-vis
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I'église Saint-Paul (rue Saint-ﬁnmine), ou il se trouvait
pour ses affaires. Pour éviter les contusions, on le place
sur un matelas qui est apporté dans la rue; une of-
ficieuse spectatrice lui fait avaler deux i trojs cuil-
lerées d'élixir de longue vie : mouvements convul-
sifs, perte de la connaissance, qui ne reparait que sur
les midi, A onze heures, on transporte le malade a
FHétel-Dieu : froid général; selles sanguinolentes, li-
quides , aqueuses, trés fétides , séreuses, légérement
Jaunitres; vomissements répétés de matiéres séro-mu-
queuses. L'interne de garde, appelé, prescrit une potion
dite ealmante; il ordonne des frictions séches aux ex-
trémités; on I'entoure de linges chauds; ¢’est avec peine
qu'on parvient a lui rendve une temperature plus élevée;
cataplasmes chauds sur le ventre. Le malade sassoupit
quelques heures, et par intermittence; soif trés vive;
dans cing heures de temps, il boit plus de cing pots de
tisane pectorale chaude; les vomissements ne rappor-
tent que la tisane sans altération appréciable.

M. Caffe, éléve interne de la salle et rédacteur
de cette observation , voit le malade i cing heures du
Soir; prostration extréme ; agitation intermittente meo-
dérée; langue large, humide, décolorée; point de cé-
phalagie; le malade n'accuse aucune douleur; la ré-
gion lombaire seule lui cause de la fatigue; le pouls
est lent et tout-a-fait fili forme; les battements du ceeur
sont insensibles; les facultés intellectuelles paraissent
dansleurinte’grité; le malade répond avec justesse, mais
lentement , aux questions; pour les solliciter, on est
obligé d'¢lever le verbe bien au-deld de I’habitude;
le facies donne une expression de stupeur; Inspirations
fréquentes , profondes ; température du eorps presque
froide dans toutes Jes régions.

Des frictions avec l'eau-de.-vie camphrée chaude,
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sur tout le corps 4 sont immédiatement prescrites; on
remplace les draps par une couverture de laine chaude

qui enveloppe complétement le malade; on donne
par cuillerée, la potion suivante :

%, Eau distillée de fleurs d'uranger.[ =
S i 3 onces,
r— de menthe poivrée. . |
Ciamphng: os i Gt byl bl L scrup.
Laudanum de Sydenham. . . . . . 20 gouttes.

A onze heures du soir : sueurs abondantes; pouls
relevé; physionomie plus expansive, moins misérable;
vomissements plus rares ; évacuations fécales moins fré-
quentes. On continue la potion.

Le 26 au matin, a ma visite , chaleur de la peau dans
I'état physiologique; pouls petit et donnant quatre-
vingt-huit pulsations par minute; stupeur de la face;
vomissements plus rares; plus de douleurs; une seule
selle depuis onze heures du soir; ventre souple, indo-
lent a la pression ; langue humide ; soif vive; les boissons
ne désaltérent pas. (Une potion avec soixante gouttes
de laudanum et sirop diacode, demi-once dans cing
onces de véhicule & prendre par cuillerée; trois lave-
ments émollients dans le courant de la journée.)

Le 27, les vomissements et les évacuations alvines
sont moins fréquents; les matieres rendues par les
selles sont jaunitres, liquides, et ne paraissent pas con-
tenir de sang ; nulle douleur; langue rosée au pourtour,
beaucoup moins au centre ; épigastre insensible , méme
a la pression’; pouls développé, un peu accéléré, saignée
de douze onces, dix-huit sangsues a l'épigastre. Quel-
ques heures apres la saignée, tisane pectorale.

Le 28 aofiL, envies de vomir, sans effet ; quatre selles
liquides , somnolence conticuelle ; pour le reste , méme
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état que la veille; saignée du bras de huit onces , douze
. sangsues a I'anus; la diéte est continuée.

Le 29 aoiit, assoupissement peu profond, soif moins
vive, selles sans coliques, cessation des envies de vo-
mir, aucune douleur, saignée de six onces.

Le 30, amélioration marqueée; le quart de portion
pour aliment; la convalescence se confirme, et le ma-
lade sort de 'hépital le 2 septembre entiérement guéri.

Dans le choléra qui fait le sujet de cette observation ,
tous les phénomeénes du choléra indien ont été réunis ;
invasion brusque, par une douleur épigastrique, des
vomissements, des selles et des crampes. Apreés ces ac-
cidents abdominaux, il se manifesta un coma qu'il
fallut combattre par plusieurs saignées, ce phénoméne
consécutifa été aussi observé dans le choléra indien ,
comme le rapporte le docteur Jameson dans le rapport
du Bengale. , _ ;

Le choléra-morbus épidémique, parti de I'Inde en
1817, se propage avec une intensité, et constitue une
des plus grandes épidémies qui aient été observées.

‘Clest par cette seule circonstance et par son excessive
intensité dans un certain nombre des malades qu'il
atteint, qu'il différe évidemment de toutes les épidé-
mies que les auteurs nous ont conservées ; mais de ce
. qu'une maladie épidémique a une intensité excessive et
se propage dans une immense étendue de pays, s'en-
suit-il que cette maladie différe essentiellement de ce
qu'elle est lorsquelle est plus circonscrite et moins in-
tense! Nou certainement; si cela était, il faudrait
faire une maladie tout-a-fait nouvelle de cetle grande
épidé.mie catarrhale qui, née au Catay en 1746, a pro-
gressivement parcouru I"Asie, I'Europe, I'Afrique et
Atne partie de FAmérique. Ce n'était cependant quune




o OBSERVATIONS

affection catarrhale comme on en voit régner épidémi-
quement sur des surfaces plus ou moins étendues, de
temps a autre , comme il en a régné une cette année en
France et dans une partie de I'Allemagne.

Sydenham a le premier noté que le choléra épidé-
mique ne stationne jamais long-temps dans un méme
lieu, le choléra de I'Inde marche de la méme maniére:
on le voit sarréter deux a trois mois dans une ville
avant de s'étendre aux villes voisines, et ¢'est ordinai-
rement lorsqu’il décline dans son premier siége qu'il
commence dans les lieux voisins, dans lesquels 'épidé-
mie se transporte. Je reviendral sur ce fait en vous tra-
cant l'itinéraire du choléra.

Revenant maintenant aux prémisses que j'ai posées,
je crois avoir bien établi que le choléra indien ne dif-
fére pas essentiellement du choléra-morbus connu
des anciens et de celui qu'on observe, tantdt sporadi-
quement , tantot épidémiquement en Europe.

La nature du choléra-morbus se trouve, pour moi,
dans la eonsidération des faits suivants :

1°. Dans tous les choléra-morbus, et a toutes les pé-
riodes de cette maladie et dés son début, il y a ex-
pulsim: d'un fluide morbifique pécessaire:nent déposé
par la membrane muqueuse gastro-intestinale dans le
tube digestif. .

2°. Dans les choléra-morbus ou la mort est rapide,
quelque considérable diailleurs que soit la quantité de
fluide morbifique excréié, il n'y a point de lésion de
tissu des organes abdominaux qui rende raison des ac-
cidents.

3°. Les crampes, les accidents spasmodiques, com-
mencent avec l'expulsion du liquide morbifique, et
ne cessent que lorsque les vomissements et les selles se
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calment. 1l en est de méme du froid extérienr, de la
lividité des ongles , ete, -

4°. Lorsque les malades résistent aux premiers acci-
dents cholériques, on voit souvent des symptoémes de
phlegmasie abdominale se manifester ; et quelquefois
les malades succombent i cette phlegmasie dent on
trouve constamment les traces sur les membranes gas-
tro-intestinales. |

Ces faits posés, j'en conclus que le choléra-morbus
n'est ni une maladie inflammatoire, proprement dite,
ni une maladie nerveuse : c'est une altération de sécré-
Lion gastro-intestinale. Toute la surface interne du tube
digestif sécréte un fluide séro-muqueux dont nous ver-
rons tout a l'heure la nature. Cette excessive sécrétion
influe sur l'organisme en entier : 1°. Pap l'orgasme sé-
crétoire, c'est-a~dire par la surexcitation qui existe dans
tout organe sécréteur, qui a une action considérable ou
insolite, et ici l'organe sécréteur est tres étendu et est
lié a toute I'économie parune connexion étroite. 2°, Par
la déperdition rapide de fluide qui en est le résultat,
déperdition qui non seulement épuise le malade, mais
modifie le sang par la soustraction rapide de sa partie
seéreuse, '

- L'orgasme séerétoire et la déperdition excessive et

' Tapide de fluide expliquent les crampes, la faiblesse

rapide , la chute du pouls, le froid général et tous les
aceidents du choléra, Tous ces accidents existent dans
les hémorrhagies foudroyantes , exceptd qu'alors la
partie colorante du sang élant soustraite, il n'y a pas,
temme dans le choléra, teinte livide , plus ou moins
gencrale quj dépend immédiatement de la présence de
celte matiére colorante relativement en exceés dans les
vaisseaux.

r o s ] .
Toutes les fois que la vie est rapidement mise en
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danger par une canse énergique qui frappe une grande 4
surface, il y a congestion sangnine trés active sur les
organes profonds, et froid général trés intense. Cela
sobserve surtout dans les briilures étendues; ceux qui
succombent aux premiers accidents des brillures , men-
rent avec une congestion de tout le systéme circulatoire
des visceres qu’il faut avoir vue pour s'en faire une idée,
et ces symptdmes sont un froid général et une contrac-
tion tres prononceée de toutes les formes du corps.

Je n'admets pas tous les principes de l'école qui se
dit physiologique, mais jadmets comme un fait con-
staté depuis bien long-temps en médecine, et qu’il ne
faut jamais perdre de vue, que les organes digestifs exer-
cent sur toul l'organisme un immense empire, et que
par cette raison les maladies dont ils sont le siége
compromettent secondairement, dans le plus grand
nombre des cas , toutes les fonctions des autres organes,
Quintus Serenus Samonicus , qui écrivait en l'an 213,
a décrit avec toute l'énergie de la poésie les modes de
cette influence dés organes digestifs :

Qui stomachum regem tolius corporis esse 1}
Contendunt , verd niti ratione videntur. '
Hujus enim validus firmat tenor omnia membra :
At contra ejusdem franguntur cuncta dolore : -
Quin etiam , nisi cura juvat, vitiare cerebrum
Fertur et integros illinc abducere sensus. *

Cette congestion sanguine profonde , cette hiypersti--
mulation, qui constituent l'orgasme sécretoire dans tou
la muqueuse gastro-intestinale, sont les causes pro=:
chaines suffisantes de l'inflammation dont ces organes
deviennent le siége si la maladie se prolonge; ces

"

par eux que je me rends raison de la gastro-entérite,

It
v De medicina pracepta saluberrima, carmine heroivo conscrinta, AmS=

relodami , 1706,
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que tous les observateurs ont reconnue sy un si grand
nombre de cholériques. '

Il se présente chez beaucoup de personnes affectées
de cette maladie, des symptémes d'inflammation des
intestins gréles qui se rapportent parfaitement aux
traces de phlegmasies que les ouvertures du corps
font en effet souvent reconnaitre dans ces organes apres
Ia mort. Le docteur Annesley a beaucoup insisté sur ce
fait; j'en admets toute 'importance, mais Je ne vois pas
comment une inflammation aussipen étendue, et méme
le plus souvent aussi Iégére dans cette partie du tube
digestif pourrait rendre raison des accidents st graves et
si promptement mortels du choléra. Telles ne sont, ni
la marche, ni les terminaisons des duodénites; cepen-
dant jattache beaucoup d'importance a cette Iésion du
duodénum, elle est la trace de I'impression de la cause
qui agit sur le tube digestif pour modifier Ia sécrétion
de la muqueuse, et faire ainsi éclater e choléra. ]|
nest point en effet surprenant que cette cause, dont
Taction est si énergique, produise de prime-ahord plus
quune surexcitation sécrétojre . et détermine ainsi upe
vraie inflammation. _

Le fluide sécrété par la muqueuse digestive, qui est
rejeté en si grande quantité dans le choléra, et qui se
trouve encore accumulé si abondamment dans le tube
digestif des cadavres qui en est distendu, mérite d'dtre
Spécialement examiné; on sen est occupé mcomplé-
tement a la vérité. Cependant on 1'a soumis i I'analyse
et moi, qui regarde la sécrétion de ce fluide comme
étant ’élément essentiel, constitutif du choléra, comme
constituant,, par la soustraction quil fait d'une partie des
éléments du sang, la cause prochaine de I'altération de ce
ﬂui{!ﬂ,j’ﬂﬂnche beaucoup d'importance i ce premier
essal, qui, s'i inspirait 4 d'autres e désir de suivre cette

8
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direction de recherches sur la nature des modifications
des liquides sécrétés et exhalés dans les maladies, chan-
gerait probablement la face de la science. Les résultats
de cette analyse vous intéresseront et s'ajouteront i ce
que je vous ai déja rapporté des investigations sur les ea-
davres pour constater les lésions des liquides et des so-
lides qui sont les résultats plus ou moins directs du
choléra ou de sa cause déterminante.

SUR LES ALTERATIONS DES FLUIDES DANS LE CHOLERA;
extrait d’une lettre au docteur 'Covp de Brighton ;
par M. R. Herrmany de Moscou. !

1°. Les liquides des évacuations alvines et des vomis-
sements contiennent avec de l'eau, de l'acide acétique,
une petite quantité d’osmazdéme, une matiére salivaire,
de 'acide butyrique et du mucus, Ces matiéres excre-
tées ressemblent beaucoup a du sue gastrique, mais ne
contiennent aucune trace d’acide muriatique libre.

Dans les liquides des selles, la quantité d'acide bu-
tyrique est plus grande que dans ceux des vomisse-
ments; ces matiéres contiennent outre de l'albumine en
petite quantité, une matiere huileuse fétide et un léger
mélange de bile.

29, La bile des cholériques contient les mémes élé-
ments que celle des personnes saines; elle n'est que
plus concentrée.

3°. La sécrétion de l'urine est presque entierement
supprimée pendant cette maladie;la premiere urine que
les malades rendent, lorsque la maladie céde, contient
moins d'urée et une moindre quantité des éléments so-
lides que celle des personnes saines.

4°. Le sang éprouve des changements considérables

* Medico-Chirurgical Review, jul:!." 1831, p. 285.
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pendant le choléra. Suivant M. Herrmann , le sang des
personnes saines contient des acides carhunique et acé-
tique a I'état libre. Le sang des cholériques contient
beaucoup moins d’acide acétique, et la quantité du cail-
lot, relativement a celle du sérum, est beaucoup plus
grande que dans le sang des personnes en boune santé,
La proportion plus grande du caillot se trouve en rap-
port direct avec la nature plus grave du mal.

Du sang extrait 4 un malade, deux heures avant sa
mort , contenait 62,5 pour cent de caillot et 37,5 de
serum, dont la pesanteur spécifique était de 1,036, agis-
sant & la maniére.des alealis sur le papier de tournesol.
Le sang d'une personne saine, traité de Ia méme ma-

niere, fournit 43 pour cent de caillot, et 57 pour cent de

sérum i la pesanteur spécifique de 1,027, agissant
comme un acide sur le papier d'épreuve. _
M. Herrmann conclut de ces expériences que le chan-
gement de composition qu'éprouve le sang, ‘est I'effet
de la déperdition d'une partic de ses éléments par les
selles et les vomissements ; le sang, selon lui, en per-
dant ainsi son acide-acétique et une partie de ses par-
ties aqueuses , acquiert cette pius grande consistance, et

cette tendance 4 se séparer de sa fibrine qui s'observent

pendant cette maladie. Le doctenr Taenichen, dans ses
nombreuses dissections, a constamment tronvé la fibrine
séparée dans le ceeur, et y formant des masses poly-
Peuses qui obstruaient en partie les artéres.

5°. M. Herrmann a trouveé que l'air qui environne
immédiatement [es cholériques contient une substance
qui, lorsqu'elle est déposée sur des surfaces froides,
ressembie 4 du mucus animal. Cette matiére n'a aucune
action sur le papier d'épreuve. Elle se précipite par
Facérate (le plomb et la noix de galle ; elle présente
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alors une grande analogie avec la substance que Mos-
cati a séparée de l'air infecté,

L'opinion de M. Herrmann est, qu'a une certaine pé-
riode de la maladie, un miasme se développe, et que dans
certaines prédispositions constitutionnelles, I'air inspire,
conienant cette matiere infectante , détermine le déve-
loppement de la maladie. 11 parait, d'aprés ce savant, qu'a
Moscou, trois individus sur cent seulement, possédaient
cette susceptibilité & contracter la maladie. La cause pro-
chaine des accidents cholériques parait consister dans
une sécrétion trop copieuse du suc gastrique , dans une
obstruction spasmodique desabsorbants du canal digestif
et des canaux biliaires, et dans une altération du sang
qui, arrivée a un certain degré , termine la vie du ma-
lade en arrétant la circulation. Les remédes qui déter-
minent une abondante diaphorése sont les seuls moyens
efficaces contre le choléra; on n'a pas vu a Moscou un
seul malade se rétablir sans une diaphorese critique.

Les observations de M. Herrmann sont 4 mes yeux
d'une grande importance ; elles suffisent déja, tout in-
complétes qu'elles sont, pour expliquer plusieurs cir-
constances de la maladie, et elles confirment bien l'opi-
nion que j'ai adoptée, quiau surplus parait étre aussi,
comme vous le voyez, cellede M. Herrmann : savoir que
le choléra est primitivement une altération de sécrétion
de la muqueunse gastro-intestinale.

On doit regretier que dans son analyse des liquides
rejetés , M. Herrmann n'ait pas déterminé les propor-
tions des éléments, Cette détermination nous efit mis a
méme de comparer les quantités, et de bien apprécier
des différences qu'il serait important de connaitre; la
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qualité acide de ces sucs assez prononcée suffit pour
expliquer la couleur verte porracée que recoivent ces
liquides de la présence de la bile quand son excrétion
n'est pas tout-a-fait supprimée. Cette influence des acides
sur la bile est bien connue:; elle se remarque surtout
dans les diarrhées des enfants, et tous les médecins
savent que I'administration d'un alcali, comme la ma-
gnésie par exemple, suffit pour faire disparaitre avec
leurs propriétésacides, les qualités icres de ces liquides
et en méme temps leur couleur porracée. Je conclus
de celte observation que la couleur verte porracée des
matiéres excrétées dans les maladies cholérigues n’in-
dique pas plus un flux bilieux que la couleur blanche
de ces matiéres. On ne trouve d’ailleurs pas dans ces
matiéres vertes aqueuses si abondantes , les caractéres
évidents de la bile; leur qualité acide et leur manque
de viscosité montrent qu’elles proviennent de la sécré-
tion de la muqueuse gastrique. Dans ces cas seulement
comme dans les choléra graves, il n'y a pas suppression
absolue de l'excrétion biliaire dans le duodénam , la
quantité quiy est versée, quelque petite qu'elle soit, par
laction des acides contenus dans le fluide altéré que
sécrete incessamment la muqueuse gastro-intestinale,
devient verte et colore les fluides eXCrétés qui con-
servent encore toute leur icreté par l'excés dacide
quils contiennent.

Pour le sang, M. Herrmann a déterminé les quantites
d’éléments constitutifs, le caillot se trouve, selon lui,
augmenté dans le sang des cholériques de 43 a 62,5, et
le sérum réduit de 57 a4 37,5: il est ficheux que ce sa-
vant nait pas indiqué positivement dans quel état il a
réduit la fibrine pour la peser, c’est-a-dire i quel degré
de dessiceation i) I'a amenée, car on saijt que le caillot
retient heaucnu_p de sérum; il y ala une cause qui em-
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péche de considérer l'expérience comme rigoureuse ,
néanmoins, comme M. Herrmann a dit opérer sur le
sang malade et sur le sang sain de la méme maniere,
il y a une différence trop grande entre les produits
pour qu’il soit possible de douter qu'il n'ait en effet
constaté une diminution considérable dans la quantité
du sérum, diminution qui, au surplus, se concoit trés
bien par la soustraction énorme de liquide dont la sur-
face digestive , si étendue, se trouve le siége dans cette
maladie.

Je termine 1ci cette lettre beaucoup trop longue,
dans laquelle jai surtout eu pour but de vous faire
connaitre successivement ce qui a été observé dans
I'Inde sur la nature du choléra, sur les symptomes et
les désordres des organes qu'il détermine. Dans une
autre lettre nous suivrons cette maladie dans sa mi-
gration vers I'Europe; au milieu de laquelle nous la
VEerrons savancer en conservant partout ses caracteres

tranches.

Je suis, etc.

A. N. GENDRIN.

P. 8. Le choléra-morbus a été partout le sujet d'in-
structions adressées par les autorités pour indiquer
les précautions a prendre pour s'en préserver ou pour
le guérir. Je pourrai discuter un jour avec vous ces
instructions, qui sont généralement bien médiocres; j'ai
Pensé cependant que celle dont cette maladie a été I'ob-
-jet a Constantinople pourrait vous paraitre de quelque
intérét et exciter votre curiosité a cause de I'état d'igno-
rance o nous supposons les médecins du Levant, et
surtout aussi comme une de ces piéces (ui pourraient
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" montrer que le fatalisme, que nous attribuons sj ara-
tuitement aux mahomeétans, est encore un de ces
contes avec Tersquels on berce notre enfance, et qui
ne sont honteux que pour les imposteurs qui les ima-
ginent. Vous ne trouverez sans doute pas dans ce tra-
vail du premier médecin de Constantinople, la preuve
d'un savoir bien étendu, mais on ne peut nier, en le
lisant, que son auteur ne soit jusqu'a un certain point
au courant de la science, surtout relativement au cho-
léra-morbus; il a cet avantage sur beaucoup de mem-
bres de nos conseils supérieurs de santé, conseils de
salubrité, intendances sanitaives, ete. Il est d’aillears
médecin, et sous ce seul rapport, au moins, le gou-
vernement turc s'est gardé du ridicule d’aller demander
des lumicéres sur les questions médicales 4 des hommes
etrangers a la médecine, 4 des hommes a préjugés ,
aupres desquels le médecin de Constantinople serait
un grand savant avec sa doetrine de la contagion adop-
tée sur parole,

Instruction sur le choléra-morbus publice en ture par
'Helkim-Bachi chef des médecins de Constantinop le.
( Traduction textuelle.) '

Mettant ici de coté tous les bruits et toutes les exage-
rations auxquels a donné lieu la nouvelle maladje qui
se répand, ainsi que tout le monde le sait, parmi les
hommes, bien que jusqu'a ce jour elle soit légére, peu
répandue, et que surtout elle ne le soit pas au degré
que l'on se plait 4 répéter, comme la loj divine et la
raison s'accordent pour faire un devoir & chacun de
sattacher 3 emploi des moyens qui penvent le garantir
du danger de mort, 1l est aussi du devoir de celui qui

¥ 3 H -
Communiquée par M. Je docteur R, Prus.
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occupe le poste de chef des médecins, de publier les
moyens préservatifs a employer avant, et autant que
possible le traitement a suivre aprés Iinvasion de la
maladie. C’est uniquement dans ces vues d'utilité pu-

blique qu'a été red:gee cette Note, qm renferme un
avant-propos et trois chapstres.

Avant-proros. Cette maladie est la maladie terrible
connue dans la riche langue arabe, sous les noms de
heida et mmaradi eswed , dont la cause est I'épanchement
dans l'estomac et dans les intestins d'une bile enflam-
mée; les effets sont des déjections par haut et par bas,
la terminaison la plus ordinaire est la mort. Mais1'on
n'avait jamais entendu dire, et les livres de médecine
n'ont point fait mention tiu‘a ussi prompte a se répandre
de ville en ville, et, suivant quelques rapports, a se
communiquer d’homme a homme, elle fit périr en si
peu de temps.

Les gazettes et les lettres des médecins, apprennent
quelle a pris naissance dans les Indes a peu pres en l'an
1230 (1814); elle s'est attachéeaux rives de 'Indus, d'on,
aprés avoir alternativement été légére et maligne, avoir
disparu un instant pour reparaitre I'instant d'apres, elle
a envahi la Perse, et en dernier lieu les parties basses,
arrosées de riviéres ou couvertes de lacs des pays si-
tués au nord-est. Extrémement maligne, et donnant
la mort en trés pen de temps dans les villes et pays qui,
éloignés de la mer, sont arrosés par un fleuve, l'ex-
périence a démontré que si elle s'étend sur les ri-
vages de la mer et dans les iles, elle n’y est pas meur-
triere.

Cuarrrre [, Invasion et symptomes du cholera. —
Le choléra se déclare souvent par des vertiges violents,
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au point de renverser subitement par terre, quoiqu'il
ny ait point de cause apparente connue, ni rien qui
indique un dérangement dans la santé. Vient ensuite un
froid qui, commencant par les extrémités des doigts des
pieds et des mains, va gagnant, et bientdt les pieds et
les mains sont glacés. Une pesanteur, et ensuite de vio-
lentes douleurs se font sentir a I'estomac ou aux deux
cbtés du ventre, Dans cet état, la figure et les autres
membres deviennent violitres; les maux de cceur se
font sentir, et des vomissements de matiéres noires et fé—
tides surviennent , ainsi que des évacuations par bas de
matiéres semblables ; enfin en peu de temps, quelque-
fois en trois heures et méme moins, la mort.

Tous ces symptdmes n’ont pas toujours la méme
marche ; chez des malades ils se succédent dans un autre
ordre. ‘

Souvent les veines sont tellement rentrées qu'on ne
peut les trouver pour saigner, et il est impossible de les,
faire reparaitre et de tirer du sang, tant qu'on n'a pas
'donné au malade de I'huile de menthe, de la sauge ‘et
autres choses fortes ; d’autres fois auss; Ja lancette perce
la veine sans qu'il en sorte du sang.

Craerrre I Des moyens prophylactigues, — L'expé-
‘Tience nous apprend qu'on ne doit point aller, autant
'que possible, dans les maisons oy le choléra-morbus
s'est déclaré, quon doit éviter toute fréquentation “et
‘tout rapprochement avec ceuy qui se trouvent aupres
des cholériques > car il est constaté que cette maladje 3
comme la peste, est contagieuse. AussitOt qu'elle est
dans une maison, il faut laver et purifier tous les habits
du malade, laver également tout ce qui se trouve dans
la chambre, ey )4 laisser fermée de cinq a dix jours ;




122 INSTRUCTION SUR LE CIIOLERA-MORBUS

faire bouillir dans cette maison pendant quelques jours
du vinaigre dans un pot.

Il faut éviter, autant que possible, les quartiers si-
tués dans un fond, et dont les maisons sont entassées
l'une sur l'autre; si I'on est obligé d'y aller, respirer
du vinaigre ordinaire , du vinaigre des quatre-vo-
leurs, de lalcali volatil, ou, a défaut de toute autre
chose, de T'ail; cette précaution est méme bonne dans
tout quartier; on doit bien parfumer plusieurs fois
par jour les maisons avec du styrax, du goudron , des
cones de cyprés ou des baies de geniévre; passer la
nuit, et méme habiter, autant que possible , dans des
lieux aérés, entretenir toujours le corps en moiteur,
les pieds chauds, et a cet effet porter toujours des bas
ou des chaussons. _

Comme c'est une bile enflaimmée qui produit cette
maladie , on doit s'abstenir et se garder de toute nour-
riture et boisson gui engendre la bile, qui la mette
en mouvement et l'enflamme, de tout mets pesant,
et se contenter d'aliments légers et en petite quantité.
Il est reconnu et de notoriété publique qu'avec un
imreil régime on ¢vite cette terrible maladie. Ce qui
surtout la provoque, ce sont, dit-on, les mets pre-
parés a I'huile d'olive , parce qu'elie corrompt le sang
et dispose la bile & senflammer. Il en est de méme
de tout aliment pesant et gras, ainsi que des pates,
telles que bogatcha , teheurig A la graisse , beurig, halva,
baklava, lokina, guaglime, en un mot de toute nour-
riture de digestion difficile. Les lettres qui arrivent
des divers points, écrites par les médecins , interdisent
absolument le lait et toute préparation au lait, de méme
que les-ceufs, parce qu'ils font beaucoup de bile; il en
est de méme des prunes, péches, abricots, melons,
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:i;nstéques , concombres et autres fruits semblables. On
~peut manger des pommies, des grenades acides, du
._.i?."e rjus, prendre des boissons acides, de la limonade ,
'+ de l'oximel, pourvu que ce soit modérément et en pe-
#~pite quantité. Il faut habituellement corriger la crudité

de I'ean par une quantité suffisante de vinaigre ; 'usage
~ de la salade vinaigrée est un bon moyen d'hygiéne,
hors le cas d'un fort rhume, oua moins que le vinaigre
ne soit contraire ; comme cela arrive & quelques tempé-
raments; I'on doit alors se borner 4 en respirer, et 3
sen frotter la figure. L'aliment que l'on doit préférer
est celui qui se digére vite, et ne laisse aucun poids sur
l'estomac, entre autres leriz , la soupe au gruau d’orge,
| les poules et poulets, le mouton de premiére qualité
| 101 ou bouilli; parmi les légumes, les citrouilles, les
- gombaux, les haricots frais, les pousses de fenouil , le
pourpier et autres herbes légéres et de facile digestion ;
~mais point de mélongénes ni de choux , qui échauffent
le sang; il n’y a point de mal non plus 2 manger modé-
rément du pilav simple ou au safran, & moins qu'il ne
| soit préparé avec de mauvais beurre. Sabstenir de vin,
dleau-de-vie, de rhum et en général des liqueurs spiri-
tueuses, qui toutes sont échauffantes, de I'opium , en un
mot, de choses enivrantes, parce qu'elles échauffent le
sang et enflamment la bile. Mais il est d’expérience que
Femploi modéré des eaux distillées , et huiles de quel-
ques fleurs printaniéres et plantes prévient l'invasion
du mal, ou y remédie quand elle a eu lieu, et 'on en a
obtenu les plus heurenx effets. Tous s'accordent parti-
culiérement sur I'atilité de l'usage de la menthe : boire
matin et soir, avant les repas, une tasse d'eau distillée
de menthe, de mercuriale , de thym ou d'écorce de cé-
drat donne de ia force i lestomac et aux membres , fa-
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cilite convenablement la digestion, ou bien 'on verse
dans une tasse d'eau quelques gouttes d’huile distillée
de menthe ou des autres plantes ci-dessus, on bat bien,
on boit, et le résultat est le méme que celui de I'ean
distillée de ces plantes aromatiques; il est trés bon d'en
prendre avant et entre les repas; l'on peut encore
éprouver les meilleurs effets de dix a quinze gouttes
d'eau de la reine de Hongrie, ou d'eau de mélisse dans
une tasse d'eau pure. Quoique l'oignon et I'ail échauffent
le sang et paraissent en conséquence devoir nuire, l'on
a observé qu'ils préservaient de la maladie ceux qui en
mangeaient. Il a d'ailleurs été reconnu de tout temps,
que l'usage de l'oignon et de l'ail garantit le corps de
I'influence du mauvais air. Enfin, il ne faut pas se laisser
aller a la peur au point de se décourager; il faut au
contraire par le courage sassurer, autant que possible,
tous les moyens de santé; et pour le reste se résigner a
la volonté et se mettre sous la garde de Dieu.

Cuarirre [I1. Traitement a suivre par les cholerigues.
— A Vinstantde l'invasion du choléra, ¢’est-a-dire quand
le malade éprouve un violent vertige, on doit, sans
perdre une minute , lui frictionner tres fortement les
 pieds, les mains, avec de la flanelle, du drap, ou un frot-
toir de bain ; mais une simple friction ne suffisant pas,
il faut appliquer aux pieds,aux mains du malade, de la
flanelle , des irritants; ceux mémes qui frictionnent
devront s’en induire les mains, et frictionneront le
plus fort possible jusqu’a ce que les membres friction-
nés redeviennent chauds, rouges et gonflés. A cet effet,
'on prendra quelques tétes d'ail , des oignons, du sel,
de la moutarde, du poivre, du poivron rouge, de I'eau-
de-vie forte, de l'alcali volatil , de la rhue, de la thé-
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 riaque, celle de ces drogues que’ l'on aura sous la
- main; on les pilera seules ou plusieurs ensemble ; on
~ en formera un onguent avec du vinaigre; on l'étendra
abondamment sur les membres a frictionner, et I'on
- ne cessera de frictionner jusqu'a ce que la chaleur, la
~ rougeur et le gonflement aient reparu.
Aussitdt que l'on se sera mis a frictionner, on devra
| appeler en toute hite un bon médecin, sur l'avis du-
quel on fera, nimporte a quelle veine du bras , une sai-
gnée copieuse, de cent vingt drachmes de sang, on méme
davantage, suivant I'état du malade, son dge, etc. Et
comme il serait i craindre s'il se passait quelques heures
sans que le médecin arrivit, que la saignée étant diffé-
‘rée, I'on ne piit en recueillir le bon effet, et que le
malade en mouriit, s'il tardait a venir, I'on ne devrait
pas étre arrété par cette considération , et I'on devrait
saigner a tout hasard. A
Comme 1l serait possible qu'ainsi qu’il a été dit,
veines fussent rentrées, au point que la saignée fit
impraticable, et que le sang s'étant retiré de la cir-
conférence au centre, c'est-a-dire s'étant porté de l'ex-
‘térieur du corps au cceur, il ne coulit pas quand on
~ouvrirait la veine, il faudrait alors bien frictionner
- de la maniére indiquée plus haut I'endroit sur lequel
en se proposerait de faire la saignée , donner, s'il était
_possible, au malade , une infusion de sauge ou de ca-
"-:mnmalie afin qu'en rappelant le sang du centre a la
mrcuufemnce, c'est-d-dire du cceur a l'extérieur dun
corps, il circulat de nouveau dans les veines, et rendit
praticable la saignée; comme dans cette maladie elle
n'est pas le plus souvent pratiquée pour remédier a 'in-
flacymation et a la corruption du sang, mais que le but

est de rappeler le sang a la circonférence du corps, elle
ne peut étre que trés utile,

LY
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Quand le malade éprouve sur I'estomac et au nom-
bril des douleurs et des coliques, le remeéde est d'y
applitiuer une vingtaine de sangsues, ou bien de faire
un cataplasme composé de forte eau.de-vie ou de I'é-
lixir de propriété de Paracelse avec de 'huile de pomme
de menthe, et de Vappliquer en le remouvelant sou-
went sur la partie douloureuse; ou de bien faire bouillir
avec de l'huile une dizaine de poivrons rouges et de
les appliquer; ou enfin de méler avec de I'huile d'o-
live , de I'huile distillée de menthe ou de romarin, jus-
qu'a ce qu'elles forment un onguent, dont on frotte
la partie douloureuse, et que l'on recouvre d'une mous-
seline chauffée a un feu léger; et en outre I'on hoit,
pour apaiser la douleur, une légére infusion de camo-
mille, cu bien une goutte d’huile de menthe, de sauge
ou de romarin dans une tasse d'eau.

La cessation des douleurs est I'indication de la gué-
rison du malade; l'on doit alors le faire bien suer; et
i cet effet on lui fait boire une infusion de camomille,
de fleurs de sureau, ou de the. '

[{ est d'expérience journaliére que, quand on a ainsi
employé , contre cette maladie, les moyens préservatifs
et curatifs que nous venons d' énumeérer, I'on parvient,
Dieu aidant, a échapper a la mort ; mais au contraire,, il
est certain , nous le répétons, que si l'on néglige d’ad-
ministrer, 4 l'instant de l'invasion du mal, les secours
nécessaires , tels que la saignée et les frictions, et que
I'on attende quelques heures, ces secours seront alors
sans résultat, ' 'y
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sique , en Arabie et dans une partie de la Perse et
dans la Turquie d’Asie par Bassorah et Bagdad.

En 1822, elle n’avait point encore pénétré au-
deld d’Erzeroum , mais elle était arrivée i Alep en
Syrie , et elle ravageait toute la Perse.

En 1823, la plus grande partie de I’Arabie et la
presque totalité de la Syrie étaient dévastées par
ce fléan, qui atteignit 'Empire russe par Oren-
bourg. Des ce moment, sa marche devint plus
lente. Il n’avait mis que six années a venir de
I'Inde en Europe, il en mit plus de sept & traverser
PEmpire russe. Mais des le commencement de
1831, il régnait en Pologne et il s'é¢tendait rapi-
dement en Hongrie , en Gallicie, en Prusse et en
Autriche. 11 arriva en Angleterre a la fin de 1831,
atteignit Londres, et bientot apres se manifesta a
Paris et & Calais en mars 1832.

On peut suivre pas a pas les progres de cette
terrible maladie de I'Inde en Europe dans plu-
sieurs ouvrages. Il n’est point entré dans mon
plan de donmer son histoire générale, je ne me
suis proposé que de tracer le résumé des obser-
vations cliniques que j’ai recueillies a Paris.

Lorsque le choléra-morbus s'est manifesté dans
cette capitale, je remplissais depuis prés d'une
année les fonctions de médecin de I'Hotel-Dieu
par intérim, jétais en cette qualité dans le cas
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d’observer rapidement beaucoup de malades de
choléra-morbus; la quantité de ces malades de-
vint bientot si considérable 4 I'Hotel-Dieu, que
deux grandes salles de quatre-vingts lits chacune
ne suffisaient plus pour les recevoir, dés le troi-
sieme jour de la manifestation de I'épidémie; le
huitiéme jour, six cents lits destinés 4 ces malades
se trouvaient remplis. Cette circonstance et la ra-
pidité de la marche de cette maladie nécessitaient
plusieurs visites de médecin par jour: j'en fis trois
et méme quatre dans le service qui m’était confié;
Je me chargeai en outre de partager les fonctions
de médecin résidant de Ihopital je passai ainsi
la plus grande partie de la journée aupres des
cholériques pour leur faire administrer les pre-
miers soins des leur arrivée 4 'Hotel-Dieu,

Fentre dans ces détails pour montrer avec
- quelle facilité jai pu maltiplier mes observations
et étudier en peu de temps le choléra-morbus épi-
démique, 4 tous ses degrés et sur un grand
nombre de personnes, et comment jai pu con-
stater promptement Pefficacité de divers moyens
de traitement. Je déposais chaque jour, et plusieurs
fois par jour, dans des notes toutes les réflexions
que me suggérait 'observation clinique, et je re-
cueillais les principaux faits, Pai éte toujours se-
condé dans ce travail pénible avec le plus grand
zele par les éléves attachés A mon service, et en
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particulier par M. Delaberge , mon interne, jeune
homme d'une grande instruction et qui donne de
belles espérances. Cet ouvrage n’est que le résumé
de mes notes ; écrit pour ainsi dire sous la dictée
de I'épidémie, et dans les courts instants que j’ai
pu dérober 4 mon sommeil, je le publie lorsque
le fléau n’a pas cessé¢ parmi nous, lorsque méme
il parait reprendre de lintensité apres plus de
trois mois d’un regne désastreux. Le style, I'ordre
du travail, se sentent nécessairement du temps
et des circonstances dans lesquelles je me suis
trouvé ; mais, d'un autre coté, des observations
consignées chaque jour, et vérifiées encore chaque
jour, seront nécessairement plus exactes et pré-
sentées d'une maniere plus vraie. Clest surtout
ce mérite que je me suis efforcé de donner
A cet ouvrage. Je I'ai écrit d’apres ce précepte de
Haller : Non aliud utilius consilium est, quain
epidemias , morborum nempe vitas quasi scribere,

et fideli naturee imitatrice manu notare. (Hist.
morb. Wratisl. )

A. N. GNDRIN.

Paris, ce 15 juillet 183a.



