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RAPPORT

SUR LE

“HOLERA-MORBUS,

ADRESSE

AU CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE
DE LA BELGIQURE;

Pax C. J. VAN MONS,

EUR EN MEDECINE, PROFESSEUR AGREGE A L'ECOLE DE MEDECINE DE BRUXELLES ,
SECRETATRE PERPETUEL DE LA SOCIFTE DES GCIENCES MEDICALES ET NATURELLES
DE LA MEME VILLE, MEMERE DES SOCIETES DE MEDEGINE DE LOUVAIN, D' AMSTERDAN,
DE MARBOURG ET DE PHILADELPHIE;

Er P. A. MARCQ,

DOCTEUR EN MEDECINE , MEMPRE DE LA COMMISSION MEDICALE DU HAINAUT,
DE LA SOCIETE DES SCIENCES NATURELLES DE LIEGE, DES SOCIETES DE
MEDECINE DE BRUXELLES, DE LOUVAIN , DU DFPARTEMENT DE L'EURE,
DE HORN , ETC.

MEMEBEES DE LA COMMISSION EH‘-‘DYﬂE A PARIS
POUR OBSERVER LE GHGLI’EE.&-MDHBHE 3
MEMBRES CONSULTANS DU CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE.

A BRUXELLES,
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CHEZ BAILLIERE y RUE DE L ECOLE DE MEDEGINE.
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A MESSIEURS LES MEMBRES DU CONSEIL
SUPERIEUR DE SANTE

dlflom[emw}

Pendant notre séjour 4 Paris, nous vous avons fait con-
naitre, par différens rapports, les résultats successifs de nos
recherches. Celte marche que nous avions adoplée pour
vous lenir sans cesse au courant de nos travaux , ne nous a
pas permis de renfermer dans un seul cadre I'ensemble de
nos observations. Aujourdhui, nous croyons utile de rassem-
bler tous les malériaux que nous avons recueillis, afin de
vous en présenler le tableau , et d’accomplir ainsi, autant
qu'il est en nous, la tiche importante et honorable que
vous avez bien voulu nous confier.

Le choléra-morbus, qui a éclalé si subitement a Paris
avait été précédé pendant plusieurs mois d'une constitution
médicale particuliére. Des dérangemens dans les fonclions
digestives et 'apparition de la grippe, qui sonvent a devancé
le choléra dans les lieux qu'il a envahis, avaient fait pressen-
' tir & un grand nombre de médecins, Uirruption prochaine
de cette terrible maladie.

C'est le 26 mars que se sont manifestés les premiers cas
¥
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bien avérés de choléra sur trois sujets, une jeune fille, ung

femme et un homme. La progression de I'épidémie fut rapide
et déja le 3 aviil, on complait & PHotel-Dieu 388 malas
des, et bientdt sur ce nombre, prés de 350 décés. A celte
“époque, on remarqua une légére variation décroissante dar
les deux phénoménes les plus frappans de la maladie. La
couleur brune ou violacée que préséntaient les malades élaj
un peu moins foncée , et la période du froid se prolongea
moins longtems. Celte amélioration apparenle se soutint le
jours suivans sans cependant apporter un changement bier
sensible dans la gravité du mal. 6
Alors aussi on vit entrer dans les hdpitaux un certain nom
bre de malades n’offrant d’autres symptémes essentiels di
choléra, que les vomissemens, les selles et les crampes, ce qt
dépendait sans doute de la connaissance plus généralemer
répandue parmi le peuple du danger de ces accidens et de
la nécessilé d'y porter remeéde le plus promptement possible
Au moment de notre arrivée, le 7 avril, I'épidémie étai
al'apogée de son intensilé, la mortalité élait effrayante. Dans
nos premiéres visites aux hdpitaux , il nous est arrivé de
parcourir cerlaines salles sans y retrouver un seul des malades
de la veille, et d’y voir trois ou quatre cholériques se succéder
dans le méme lit en vingt-quatre heures .Cependant, vers I
10, la maladie se monlra moins violente dans sa marche, e
moins funeste dans ses terminaisons. On observait plus rare
ment la prostration profonde si voisine de I'inertie cadavé
rique, le froid glacial des extrémités , la lividité de la face @
des membres qui caractérisaient le mal dans son principe.

Chez la plupart des malades, le pouls était plus appréciable,
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et la langue moins froide. Ils n’étaient plus enlevés aussi
rapidement, et laissaient au moins au médecin le tems de se
reconnaitre et de lutter avec le mal. Depuis, I'influence
ﬁpidémique ne cessa de décroitre malgré les fréquentes
variations de température qui survinrent. On pouvait méme
prévoir qu'elle n'aurait plus une longue durée, car on avait
remarqué, dans toutes les contrées ot le choléra avait sévi,
quil présentait deux périodes dans sa marche , I'une de
eroissance el 'autre de décroissement, et que celte dernicre
n’avait jamais dépassé I'autre du double. Or, celle-ci, ayant
duré a peu prés vingt jours, on pouvait espérer que I'épidémie
g'éleindrait au bout de six semaines & parlic du dix avril,

Quoiqu’en général I'état de I'atmesphére ait peu influencé
la marche de la maladie, on fit , a Paris, la remarque que
déja T'on avait faite en Russie et en Pologne. Toules les fois
qu'il y avait un changement almosphérique prononcé , on
voyait le nombre des malades angmenter. Lors de I'invasion
de I'épidémie, la température était froide, un vent de nord-
est soufllait avec force ; quelques jours aprés, le thermométre
marqua de 15 a 18 degrés. Cette élévation subite de la
tempéralure fut de courte durée ; Ie vent du nord reparut,
et le thermométre baissa. Ges varialions se renouvelérent
encore par la suite , et I'on put toujours apprécier dans la
marche et I'aspect de la maladie quelques changemens en
rapport avec ceux de 'atmosphére.

On a aussi remarqué que le nombre des malades a é1é
‘proportionnellement plus considérable les mardi et mercredi,

- probablement & cause des excés auxquels se livre le peuple,
Tes deux jours précédens.
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Comme dans tous les pays ou elle a porté ses ravage
Pépidémie a atlaqué d’abord les individus mal logés, m
vétus , mal nourris , épuisés par la misére et les privation
Bornée , au moment de son apparition , aux quarliers ins
lubres et populeux de VHotel-de-ville, de la Cité, ele
elle s’est successivement étendue aux autres pies de]
ville. Ce n'est guére que du dixiéme au quinziére jour ¢
sa durée qu'elle a passé de la classe ouvriére & la clas
aisée. Le luxe méme ne I'a pas arrélée ; et le riche aussi
~di payer son tribut au fléan.
Tel est en abrégé Thistorique de l'invasion et du déve
loppement de I'épidémie de Paris. Nous allons actuellemes
vous rapporter quelques observations qui nous serviror
ensuile & tracer le tableau général de la maladie.
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OBSERVATIONS PARTICULIERES.

PREMIERE OBSERVATION.

iCuocfra LEGER, — Pfr10DE D'invasioN. — TRAITEMENT ANTIPULOGISTIQUE.

| — (GUERISON,

Cauly, soldat, dgé de 24 ans, d’'un tempérament lympha-
Eﬁuu-sangilftt, aprés s'¢tre senti indisposé pendant quelques
jjours, entre an Val-de-Grice le 10 avril dans la journée.
Il éprouve de la douleur a I'épigasire; il a des yomissemens
et de la diarrhée; sa langue est blanche et légérement rouge
au pourtour; il a de la soif et de la douleur de téte; son
%’pouls estun peu fréquent; il ressent des crampes assez vives
dans les jambes. La cyanose et I'asphixie n’existent point ,
‘maisil est un peu plus froid que dans I'état normal. ( Diéte,
30 sangsues a I'¢épigastre, cataplasme sur le ventre, limonade
[roide).

¢+ Le 11, légére amélioration; plus de vomissemens , mais

“ancore plusieurs selles ; crampes el douleurs de ventre di-
iminuces. ( 15 sangsues & I'épigastre, 15 & 'anus, limonade,
‘ataplasme sur le ventre, et lavement avec 6 gouttes de
"audanum ).

¢ Le 12, mieux sensible, plus de vomissemens ni de sclles;
" chaleur est entiérement revenue. ( Limonade citrique ,
174 bouillon eoupé).

+ Le 13, convalescence. (Soupe malin et soir J
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DEUXIEME OBSERVATION.

Ciovéna Av MEME DEGRE. — MEME TRAITEMENT. — GUERISON,

Blondel, soldat au 25™¢ régiment, igé de 24 ans, resse
tait depuis quatre jours une légére diarrhée, lorsqu'il fu
transporté au Val-de-Grice. Il a des selles et des vomisse
mens de matiére blanchiitre, des crampes dans les extrémité
son ventre est douloureux a la pression; sa langue est blanche
chaude, 1égérement rouge & ses bords; Ia chaleur de la peat
est conservée; le malade se plaint de soif et de malaise; sol
pouls est & peu prés dans I'état naturel. ( 25 sangsues
Pépigastre, dicte, cataplasme émollient sur le ventre, g
a Vintérieur. ) | '

Le lendemain, léger amendement ; selles plus fréquente
que les vomissemens; pouls plus développé. (15 sangsues
I'épigastre, 15 a 'anus, diéte, glace, cataplasmes et limonade

Le 3™¢ jour, mieux frés marqué; plus de vomissemer
2 ou 3 selles. ( Diéte, cataplasme, limonade cilrique ).

Le 4™e jour, convalescence. ( Deux soupes ). -

TROISIEME OBSERVATION.

CHOLERA INTENSE, == CYANOSE ET ASPHISIE, — TRAITEMENT ANTIPILOG

TiguE. — DNonr.

Leroux, soldat au 38™¢, avait éprouvé pendant plusieurs
Jours de légéres tranchées , accompagnées de diarrhée |
n'en avail pas moins conlinué son régime habituel. PI
bientdt de vomissemens , de douleurs abdominales, il

transporté au Val-de-Grace, le 10 avril aprés-midi. A 4
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visite du lendemain, tout son corps présente une teinle
bleuitre foncée , plus marquée a la figure que sur les autres
parties; les yeux sont ternes, trés enfoncés dans les orbites,
et entourés d'un cercle bronzé. Sa figure exprime 'anxiélé,

‘abattement et une souffrance profonde; il a des selles et

es vomissemwens fréquens ; sa langue est humide et glacée.

‘aic qu’il expire est froid; sa soif est inexlinguible ; sa res-

iration est lente, génée et sublime; sa voix éleinte; son pouls

ensible; mais les battemens du cceur el des carolides sont

ncore appréciables. Le malade éprouve des crampes fré-

uentes, mais de courte durée, qui lui font pousser de hauts

ris; son corps est froid, et ses urines nulles. (On cherche a le

échauffer en le placant entre des couverlures de laine, et

n lui appliquant des bouteilles remplies d’eau chaude aux

xtrémités; on lui fait aussi respirer duchlore, afin de ranimer

a circulation ; du reste, 40 sangsues sur l'abdomen;

ataplasme, glace a I'intérieur, et lavement laudanisé ). Le
al croit avec rapidilé, le malade s’affaiblit de plus en plus;
es douleurs, les vomissemens et les selles cessent, et il suc-
:ombe dans la journée.

Avrorsie. Raideur des membres; teinte violacée de la
“heau, répandue par plaques, plus foncée i la figure, aux extré-~
nités et au scrotum. L'estomac présente dans toule son
tendue une couleur rosée , des plaques d'un brun foncé
‘alans plusieurs endroits, et surlout asa face supérieure.

‘k? Tous les intestins paraissent d'un rouge brun a I'extérienr;
‘fa muqueuse des inleslins gréles est partout d’un rouge
‘tntense; elle est recouverte d'une matiére visqueuse , assez

“:paisse, dont la couleur peut étre comparée a celle du cacao.
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On remarque dans la partie inférieure du jéjunum un nom- -
bre considérable de pelites vésicules, qui paraissent étre dues |
au développement des glandes de Brunner. La muqueuse dqy!
ceecum est également trés injectée; la eoloration rouge e@
moins prononcée dans le reste des gros intestins qui smﬁiﬁ]
également enduits d’une matiére semblable & celle quii
recouvre les inlestins gréles. | .II
Les poumons affaissés, crépitans, conservent leur cuulmi;,ﬁ
naturelle el contiennent dans leurs lobes inférieurs une assez
grande quantilé de sang noir. .
Le coeur d’'une bonne consistance et d'un volume nﬂt‘m#j
renferme un sang noir et coagulé dans ses cavilés droites;:
de méme couleur, mais liquide, dans ses cavilés gauches. n
Les artéres conliennent du sang veineux. o
La vessie contraclée et réduite au volume d'un ceuf nes
renferme quune trés pelite quantité d'urine trouble et blanﬁa}
chatre, <
- Le foie ne présente rien de remarquable , mais la ?ésiculfp,";l
du fiel est remplie d'une bile noiratre et visqueuse lrés abon=
dante, o
La rate est plus petite et plus molle que dans I'étatt
physiologique.

¥
L]
k

Le cerveau et les meninges sont injectées de sang noir.

S L O
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QUATRIEME OBSERVATION,

— INFUSION DE CA¥E. — MoRT.

f?.nnu’n INTENSE., = OCYANOSE ET ASPHIRIE, = TRAITEMENT STIMULANT.
‘f'

Sébastien Frété, agé de 72 ans, est entré a I'hdpital de la
Pitié , le 16 avril dans la journée; il avait éprouvé dans la

nuit un grand malaise , suivi de vomissemens, de selles
~abondantes et de crampes; il n’avait, disait-1l, ressenti aucun

- dérangement les jours précédens, et avait mangé la veille

¢omme 4 l'ordinaire. A cinq heures du soir, figure et extré-
milés froides, et un peu violettes ; yeux cernés, enfoncés dans
I'orbite; voix faible ; vomissemens; selles; soif ; langue netie
et froide; pouls trés faible a 90 pulsations par minute ; dou-
leurs abdominales ; crampes dans les membres; tendance a
Fassoupissement. ( Infusion de café, par tasse , heure en
heure, limonade citrique, 1/4 de lavement avec guimauve

et amidon, frictions sur les membres, cataplasme émollient

el chaud sur le ventre ).

Le lendemain matin, le malade est sans connaissance le
{froid du corps est plus prononcé; les extrémités, la figure,
et plusieurs parlies du trone sont livides; le pouls est insen-
sible, on a peine & percevoir les battemens du ceeur; les
yeux sont plus excavés; la vespiration est élevée, sublime;
les vomissemens el les selles n'ont plus lieu; le corps se
couvre d'une sueur froide el visqueuse; & dix heures, il cesse
d’exister.

Avroresie, Rigidité cadavérique trés forte ; Ie corps est
moins livide que pendant la vie. Les intestins vus A 'extériear,

offrent une injection générale. Toute la surface du péritoine
2.
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parait séche. Les intestins gréles contiennent environ 1,23
litre d'un liquide trouble et blanchitre, excepté vers l'iléum,
ou il présente une teinte rosée; quelques flocons nagent au s
milieu de ce liquide. La membrane muqueuse qui les tapisses|
est d'un rouge rose ou lilas , sur lequel se prononce , danss|
certains endroits , des plaques d'un rouge plus wif, avees
aspect pointillé, On trouve les follicules de Brunner dévess
loppés, particuliérement dans I'iléum, on y voit aussi dess
plaques de Peyer trés marquées, et de deux a trois poucess
d’étendue. La consistance et I'épaisseur de la muqueuse nes
présentent aucun changement,si ce n’est dans certainss|
endroits de I'iléum, ot elle se détache plus facilement.

Les gros intestins contiennent & peu prés un verre d'uns
liquide semblable a celui venfermé dans les inteslins gréles. .
La muqueuse du coecum est généralement d’un blanc grisitres
et parsemée de quelques plaques d'un rouge assez vif. Las
rougeur se manifeste davantage dans le commencement dus
colon , elle se prolonge tantdt faible , tantdt plus intenses
jusqu’a la fin du rectum, lequel est trés contracté. Cetle:
muqueuse est fort mince dans le ceecum, et se détache souss
forme de pulpe et facilement du tissu cellulaire sous-jacent?
qui est injeécté et rouge.

L'estomac contracté, n'ayant guére que le volume d'un )
mntestin, surtout dans sa portion pylorique, ne contient rien. .
La membrane muqueuse est généralement injectée , mais le
rouge est spécialement marqué prés du pylore et vers lax
petite courbure. Cette membrane un peu molle dans le grand !
cul desac, conserve d’ailleurs sa consistance nalurelle; elle ne *

A ; ) ® -
paraitplus épaisse que par suite de son retrail sur elle-m&mﬂor

i
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La vessie est contractée, sa surface interne forlement
ridée, offre une rougeur extrémement rosée; clle ne ren-
ferme qu'un peu de liquide blanchatre et laiteux.

Les reins d’'un tissu dense, d'un rouge brun , ne laissent
'--uuin!ﬁr,par la pression ni matiére blanche ni gouttelettes
d'urine.

Le ganglion semi-lunaire un peu rouge a sa surface et
dans son intérieur , ne présente d’ailleurs aucune lésion ap-
- percevable dans sa consistance et dans sa structure.

Le cocur et les gros vaisseaux contiennent une assez
grande quantité de sang noir ; on remarque dans les valvules
des concrélions calcaires, dues a 'age avancé du malade.

La muqueuse de la trachée-artére est d'un rouge foncé,
‘'surtout a la partie postérieure. Les poumons sains et crépitans
sont engoués de sang noir dans leur partie postérieure.

Le foie est d'un rouge brun; la vésicule est remplie d'une
bile d'un vert noir.

A T'ouverture de I'arachnoide, il s'écoule une assez grande
quantit¢ de sérosilé limpide ; cette membrane est opaque ,
gélatiniforme en plusieurs endroits; le cerveau est humide
et comme légérement macéré par l'infiltration sereuse ; sa
substance est un peu molle et assez sablée de gouttelettes

de sang. Les ventricules latéraux sont distendus par une
assez grande abondance de sérosilé,
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CINQUIEME OBSERVATION,

Cuorfas AsPHIXIQUE. — TRAITEMENT MIixTE. — Mosr.

Martin , dgé de 47 ans, est transporté a la Pitié, en p -
~aux phénoménes du choléra au plﬁs haut degré; son intellect
esl comme frappé d’anéantissement; il ne peut donner des
renseignemens sur son état antérieur il vomit beaucoup,
a des selles multipliées de maticres liquides et blanchatres, .
Il est tourmenté de crampes et de douleurs abdomina
trés vives, qui le jettent dans une agitation cnntinue]]e:; ses
exlrémilés sont froides et cyanosées; sa figure eyano-hyp-
poeratique, exprime I'angoisse et I'abattement ; sa lang
est blanchatre , froide et humide; son pouls est nul ; les
carolides qui battent faiblement , donnent 60 pulsations; :-I: |

de Madére et de Malaga ensemble, huit onces, & prendre par
cuillerées d’heure en heure ; frictions; limonade citrique §.
réchauffer les membres ). :

Le 2™ jour, méme élat, et en plus , hoquet fréquent.
(30 sangsues & I'épigastre , cataplasme avec laudanum
limonade citrique ). ! '

Le 3™ jour, persistance de tous les désordres; le facies
est des plus décomposé; les yeux sont lernes et se contou
nent; la respiration devient plus embarassée; le pouls L
toujours imperceptible. ( 30 sangsues sur I'abdomen; 2 1 f
lavemens avec décoction de tétes de pavot ; limonade citri-'.
que; bain général. Le malade meurt dans la nuit,

Avrorsie. Le cadavre est raide ; les mains et la figure
sont violacés,
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L’estomac est contracté, et présente & l'intérieur, des plis

T B Y

“ 3 trés saillans ; il contient beaucoup de liquide d'un vert trés

* - . L]
4 foncé; toute sa surface interne offre une teinte rouge intense;

. Tinjection des capillaires est surtoul extrémement dessinée

_—

~ dans la portioi de la muqueuse qui tapisse la grande cour-

" bure. On trouve dans T'estomac des pelils grumeaux d’'un
rouge brun , qui paraissent étre du sang mélé au liquide, et
coagulé.

Les intestins gréles sont remplis d'un liquide gris jaundtre,

qui se méle vers la fin du jéjunum a de petits grumeanx d’un

- rouge brun, semblables & ceux que I'on trouve dans!'estomae.
Dans I'iléum, existe un liquide rougeitre , mélé encore a de
pelits caillots sanguins ; le liquide prend enfin une teinte
chocolat.

La membrane muqueuse est d'un rouge trés intense dans
presque toute son élendue; il n’y a ¢a et la que quelques
inlervalles moins colorés. Des plaques de Peyer sont trés
développées et se manifestent en assez grand nombre ; 'une
d'elles est uleérée. La muqueuse est plus molle, et s’enléve
comme une pulpe rougealre.

Les gros intestins sont remplis d'un liquide couleur choco-
lat, ou lie de vin dansla partie supérieure. La surface interne
du ceecum est parsemée de laches violacées , avee ramollis-
sement de la muqueuse. Dans le colon transverse, la couleur
rouge lrés marquée , et vers la fin, la muqueuse devient
noire; a la pression on en fait suinter une matiére sanguino-
lente. Les valvules du rectum sont brunes, et les espaces

compris enlre chacuune d’elles conservent leur couleur natu-
relle.
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Le foie est rouge et contient du sang noir; la vésicule est

pleine de bile noire, poisseuse.

Les reins paraissent sains. \i

La vessie est contractée et ne renferme qu'un peu de

liquide trouble ; ses parois ont 8 lignes d’épaisseur. ¥
" Les poumons crépitans et de couleur normale, ne sont
qu’engoués de sang noir dans leurs lobes inférieurs. iy
Le ceeur contient beaucoup de sang noir dans ses c&?ilélﬂ
droites, et trés peu dans ses cavités gauches. A H
d

L’aorte abdominale renferme un peu de sang noir et
Liquide. ! j
i

Le ganglion semi-lunaire , le plexus solaire sont blancs

et d'une consislance normale. Le nerf pneumo-gastrique et
ses filets cesophagiens et pneumoniques n’offrent aucune
altération. | |
Les vaisseaux qui rampent & la surface du cerveau, et les
capillaires de la pie-mere sont gorgés de sang. Les ventricula&:j
contiennent quelques cuillerées de sérosité. La substance

cérébrale parait saine , ainsi que la substance du cer=
velet. b3

SIXIEME OBSERVATION. ¢

CHOLERA INTENSE, — CYANOSE ET ASPHIXIE. — TRAITEMENT STINULANT, —DMORT. I
F

Une femme, d'une trentaine d’années, est apportée ala
Charité et placée dans le service de M* Rayer. Elle est
malade depuis trois jours, pendant lesquels elle a eu des
vomissemens , des sclles abondantes , des crampes et des

: P I
douleursabdominales. Ses extrémités sont froides et bleuatres;
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ses yeux cernés, enfoncés ; elle continue & yomir , ou bien

elle a des nausées et des selles; sa langne est froide; son

pouls nul; ses urines sont supprimées ; sa voix est faible ,
voilée ; sa respiration élevée et lente. ( Vésicalion a I'aide de
I'ammoniaque sur une grande étendue de la poitrine, sinapis-
mes aux extrémités inférieures et supérieures, potion tonique
anlispasmodique. :

Le lendemain , méme état; le thermométre , introduit
dans la bouche de la malade, ne s’éléve qu'a 21 degrés; la
respiration est plus embarassée ; les nausces, les selles con-
tinuent; la malade, dévorée par la soif, repousse le vin qui,
dit-elle, augmente ses vomissemens; les donleurs abdominales
sont trés vives, ( Vin de Malaga, décoction de ratanhia aci-
dulée pour boisson, lavement de ratanhia avec 15 goutles
de laudanum ). Morte dans la journée.

Avrorsie. Raideur cadavérique; lividité prononcée de
la figure et des extrémiltés.

La membrane muqueuse de I'estomac présente une cou-
leur vari¢e. Dans le grand cul de sac, il y a des plaques rés
blanches; aux environs de ces plaques, la muqueuse est
d’un brun légérement verdatre, et dans le reste de son éten-
due, elle est parsemée de siries et de peliles plaques rou-
geilres; on y voit aussi un certain nombre de petites
vésicules blanchatres.

Les intestins gréles contiennent un liquide rouge lie de
vin ; la membrane muqueuse offre une couleur rouge foncé,
et pour aingi dire uniforme depuis I'orifice pylorique jusqu’au
coecum. Gette membrane est parsemée d’une quantité innom-

brable de follicules saillans et gonflés; des plaques de Peyer
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se rencontrent ¢a et Ja aumilien de celle éruplion confluente
de follicules. ' |
Les gros intestins sont loin d’étre aussi rouges que les
gréles. Dans plusieurs endroits méme , ils sont assez péles;
on y remarque aussi, mais en moindre gnanlilé, des eriples
de Brunner développés.
Le cerveau ne présente auire chose que I'injection veineuse
ordinaire. .
Les poumons, le foie, la rate n’offrent rien de particulier
La vessie est contractée, et ne contient qu'une trés petite
quantité d’urine.
D’aprés la remarque faite par M* Bégin, on examine la
couleur de quelques os. Geux du créine sont rouges, mais le
tibia, dont on fait la section, ne présente pas celle couleur
d’une maniére trés prononcée. _

SEPTI EIIE OBSERVATION.

CrnorfrA ASPHIXIQUE. — GASTRO-CEPHALITE CONSECUTIVE, =— THRAITEMENT
ANTIPHLOGISTIQUE. — MORT.

Boudret, étudiant en médecine, était atteint depuis pl 1
sieurs jours d'une diarrhée assez forte , lorsque survinrent
tous les désordres de la maladie régnante : yomissemens, |
crampes, faiblesse du pouls, cyanose, douleurs épigastriques,
soif, suppression de la secrétion urinaice, Il prit le parti dé =
venir se faire soigner par M. Andral, & Phopital de la Piti
11 y fut traité par Ia méthode purement antiphlogistique;
les vomissemens et le dévoiement s'arrétérent; la lividité d

la peau disparut ; mais la réaclion ne s'établit qu'avec lou
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| Tes troubles qui annoncent I'état typhoide : stupeur, délire,
langue séche , rouge , rapeuse; conjonclives injeclées; pros-
tration; pouls vif et fréquent; ete. Six jours aprés son arrivée
“a I'hopital, il avait succombé.

Avrorsie. La raideur cadavérique est peu prononcée.

I’estomac contient un liquide brun-clair et spumeux; la
membrane fnuqueuse est partout d'un rouge pourpre intense,
présentant les caracléres de l'inflammation la plus violente.

' Les intestins gréles renferment un liquide brun spumeux,

verdatre dans quelques endroits , reuge lie de vin dans
d'autres; vers la fin de l'iléum, ce liquide devient d'un vert-
pré et est toujours trés abondant, La membrane muqueuse
est considérablement injectée dans toute son étendue; tantdt
elle offre un rouge foncé , tantdt la coloration s’affaiblit pour
se montrer plus prononcée dans d’autres endroits. De longues
et larges plaques de Peyer, existent daus le jéjunum et dans
I'iléum. Parmi ces plaques, les deux tiers sont d’un rouge
livide et I'aulre tiers est d’'un blanc gris. Dans les six derniers
pieds environ des intestins gréles, on voil de nombreux folli-
cules de Brunner qui semblent conslituer une éruption
confluente. Dans les portions plus piles de la muqueuse , la
paleur est interrompue par un assez grand nombre de petites
tiches rouges ou brunes, dues a une injection isolée des
petils vaisseaux. Les gros intestins sont remplis d'une matiére
semblable & de la purée de pois. La surface interne du coecum
‘est d'un rouge livide. Le colon n’offre qu’une teinte rosée, et
la rougeur intense reparait dans le rectum.

Les poumons sains sont médiocrement gorgés de sang.

Les nerfs pneumo-gastriques’, les ganglions semi-lunaires,

J.
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et les plexus qui en dépendent ne présentent rien de re
quable.

Le cerveau est parcouru de veines assez gorgées de sang;
les vaisseaux de la pie-mere et de l'arachnoide sont tré

sang & la surface des incisions que 'on pratique. Iln’y a pa
plus d'une cuillerée a café de sérosité dans les ventricule
La moélle épiniére ne présente pas aulre chose qu’une
injeclion assez marquée de 'arachnoide et de la pie-mere.
La vessie assez distendue contient de I'urine , trés foncée

en couleur.

HUITIEME OBSERVATION,

CHOLERA ASTHIXIQUE INTENSE.— (rASTRO-CEPNALITE CONSECUTIVE.— T BAITEMENT

ANTIPHLOGISTIQUE, —MoORT.

Spyzy, dragon, agé de 26 ans, d'un tempérament sangui
avait éprouvé du malaise , des élourdissemens, de la cépha
lalgie, du bourdonnement dans les oreilles et de la diarrhée
pendant les trois jours qui précédérent son arrivée a I'hopital
Entré le 8, il présentait les phénoménes suivans : couleu
violacée de la peau qui élait comme marbrée ; yeux enfon .
et cernés; froid des extrémités, des oreilles, du nez et des
pommettes ; douleurs dans I'abdomen ; vomissemens los
boissons qu'il ingére, et d’une matiére d'un blanc jaunitres
selles fréquentes de méme nature ; soif intense; Jangue hum
de, blanchitre et fraiche; crampes vives el répétées dans
extrémilés inféricures ; agitalion ; ventre sonple, mais emp -‘ ¢

et douloureux & la pression ; le pouls est filiforme el p
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_insensible. (40 sangsues sur 'abdomen, cataplasmes lauda-
nisés, glace a 'intérieur, limonade citrigque et froide, lavement
émollient. )

Le 9, diminution de la cyanose et du froid des extrémilés;
langue un peu rougie a sa pointe et a ses bords ; le pouls est
sensiblement relevé; les vomissemens et les évacuations per-

sistent; la téte est douloureuse et pesante. ( Diéle, cataplasme
chaud sur le ventre, glace a I'iniérieur ).

Le 10, retour complet de la chaleur de la peau; disparition
de la cyanose ; les yomissemens et les selles ont cess¢, mais
sont remplacés par un hoquet presque continu; le ventre est
lendu et douloureux; la figure est rouge et chaude; les yeux
sont injectés ; les narines pulvérulentes; le malade accuse

%o Ia douleur dans I téte; ses facullés intellectuelles sont
embarassées; il est dans un état de stupeur ; cependant il
répond encore , mais avec lenteur, aux questions qu’on lui
adresse; la langue, couverte d'un enduit blanchilre, est d'un
rouge vif i sa pointe et a ses bords; la bouche est séche ; la
soif intense et le pouls fréquent. (25 sangsues 4 1'épigastre ,

- cataplasme émollient, dicle et limonade citrique ).

Le 11, méme état, méme fraitement.

Le 12, mort dansla journée.

Avrorsie. La membrane muqueuse de I'estomac est d’un
rouge brun dans la plus grande partie de son étendue.

Les intestins présentent en dehors une couleur violacée ;

a l'intéricur, ils sont généralement d'un rouge foncé, qui se

prononce davantage dans I'iléum et dans le ceecum.

Le foie est dans I'état normal.

Le poumon droit offre un tissu compacte et friable dans
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son lobe inférieur ; ce lobe se déchire avec facilité, et de la
sérosité sanguinolente s'en écoule avec abondance. Le pou=
mon droit est moins engoué,
La vessie est dans son état naturel et remplie d'urine
Timpide. :
Le ganglion semi-lunaive ; examiné avec attention , est
légérement rouge.
La pie-mere et l'arachnoide sont assez injectés, et le
cerveau est sablé de sang a l'intérieur.

NEUVIEME OBSERVATION.

CHOLERA ASPHIXIGUE, == LEGER ETAT TYPHOIDE. — 'TRAITEWENT ANTIPHLO-

GISTIQUE. — GUERISON.

Marianne Leleu, agée de 24 ans, d’'une bonne constitution,
avait la diarrhée depuis plusieurs jours, quand tout-a-cou )
vers neufa dix heures du soir, elle fut prise de selles copieuses,
répétées , et bientdt accompagnées de vomissemens et de
crampes. Le lendemain, 15 avril, elle fut regue  I'hopital de
la Pitié dans les salles de M. Bouillaud. A dix heures , elle
présentait tous les symptdmes de la cyanose et de I'asphixsie;
la figure et les extrémités étaient violettes; les yeux excaves,
cerclés de noir; les vomissemens, les selles et les crampes
persistaient; le ventre ¢tait douloureux ; le pouls était inse
sible; la voix extrémement faible; la respiration lente ave b
sensation d'étouffement; 'haleine froide; les narines enduites
d'une matiére pulvérulente ; les urines suspendues. ( Légére
infusion de café; cautérisation rachidienne; frictionner

réchauffer les membres; limonade citrique & la glace, diéle).
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Le soir, la malade est un peu réchaunffée. ( 20 sangsues
sont appliquées sur I'épigastre ).

Le 16, 'amélioration est assez sensible; la malade se dit

‘mieux ; les évacualions alvines ont cessé, mais il y a eu encore
quelques vomissemens ; la langue est moins froide et blan-
chatre; les yeux sont injectés; la stupeur est assez profonde.
( 15 sangsues derricre les oreilles, limonade froide a la glace,
cataplasme émollient sur le ventre ).

Le 17, les vomissemens existent encore ; les beissons ne
sont pas supportées, le pouls reste faible;les mains sont
encore froides;les urines ne coulent pas, mais les cramped
n’ont plus reparu. ( Glace, limonade citrique, cutaplasmé ).

Le 18, la langue parait un peu séche; les selles et les
vomissemens ont cessé enlicrement; la figure est devenue

E

.

rouge; les yeux sont injectés; la stupeur et l’assuupissemégt
sont trés marqués. (15 sangsues & I'épigastre, limonade ).

Le 19, le pouls se développe ; la chaleur est uniformgnent
repartie; la téte est un peu plus libre. ( Diéte , limonade
eitrique ). y

Le 20, le mieux se prononce davantage; la rougeur dela "
figure et la stupeur n’existent plus. |

Le 21, on accorde du bouillon coupé. Bientdt Uappétit
se fail senlir, Les potages sont supportés; on augmente pro-
gressivement I'alimentation, et la guérison est compléte.
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subitement un grand malaise et de I'embatras dans la téte;

“de café, 20 sangsues sur 1'épigastre, limonade a la glace,

~ plus de chaleur; les yeux sont injectés; le malade est plongé
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DIXIEME OBSERVATION.

CHOLERA ASPHIXIQUE, = GASTRO-CEPNALITE CONSECUTIVE. ~— THAITEMENT

ANTIPHLOGISTIQUE. = GUERISON,

Charpentier , 4gé de 42 ans, avait négligé une diarrhée
qu'il portait depuis plusieurs jours. Il conservait de Pappétit,
Le 10 avril, aprés avoir diné comme de coutume, il éprouva

les vomissemens survinrent, et tous les symptdmes du choléra |
furent manifestes. Il entra a I'hépital de la Pitié dans le
service de M. Bouillaud. A la visite, il présentait les symp~
tdmes suivans : visage et extrémités froides et livides ; pouls
imperceptible; vomissemens; selles; erampes dans les jambes;
langue nelte et froide; douleurs abdominales; urines sup-
p;imées; abattement. ( Boules et briques chaudes, infusion

1)2 lggement émollient ).
Le 11., le malade est un peu réchauffé ; le pouls se fa
sentir; mais les yomissemens continuent. ( 20 sangsues |
I'épigastre, limonade citrique.)
Le 12, la réaction est plas prononcée 3 la pean a repris

dans un état comateux trés profond. (20 sangsues derriére
les oreilles ).

Le 13, le pouls est assez développé et donne 70 pulsations
par minule; la langue est blanchitre , I'élat gastrique est
apparent ; la soif est vive; les urines coulent; la somnolence
est moindre. ( 20 sangsues sur I'abdomen, cataplasme émols
lient, diéte ). '



(23)

Le 14, mieux sensible. ( Deux bouillons coupés ).

Le 15, on le place dans la salle des convalescens; mais
bientdt , la marche de la convalescence est entravée; les
symptomes typhoides ont reparu; les yeux sont injectés; la
langue est rouge , séche; la soif est vive;le ventre doulou-
“reux ; le pouls fébrile; la stupeur profonde. (Saignée de 12
onces, glace sur la téte, vésicatoires aux jambes, limonade
citrique, dicte ),

Le 16, le mieux est manifeste. ( Limonade, diéte ).

Le 17, la stupeur a complétement disparu ; le malade se
se trouve bien; on accorde du bouillon.

Le 18, 'amélioration persiste. L’alimentation est graduel-
lement augmentée , et pour cetle fois, la convalescence est
suivie de la guérison.

SYMPTOMATOLOGIE.

Il est trés rare qu'un sujet soit affecté du choléra , sans
avoir éprouvé quelque tems a I'avanee un peu de dérange-
ment dans sa santé. La durée de ces sympldmes précurseurs
varie depuis quelques heures jusqu’d plusieurs jours. Ce
sonl le plus habituellement des vertiges, des éblouissemens,,
des tintemens d’oreilles, du malaise, des coliques, de I'ano-
rexie el une diarrhée plus ou moins abondante. Assez souvent,
la diarrhée se montre isolément plusieurs heures et méme
plusieurs jours avant 'apparition des autres symptdmes.

En examinant avee allention les phénoménes morbides

qui constituent le choléra, on reconnait dans sa marche trois
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périodes distinctes : une premicre ou période d'invasion , un
seconde, appelée période de cyanose et d’asphixie , & cause
des deux principaux phénoménes qui la caractérisent -_.;',-;:__'
enfin une troisiéme ou période de réaction.

Dans la premiére période, le malade éprouve des coliques,
bientét suivies d'évacuations alvines, quelquefois blanch
tres , d’autres fois jaundtres ou verditres ; les vomissemens
surviennent, et les matiéres vomies sont de la méme nature
que celles des selles. Le malade ressent des flatuosilés, des
borborygmes, et se plaint d’innapélence et de soif. L'abdomen
est douloureux a la pression; la langue est blanche a son
cenlre, rouge a sa poinle el a ses bords; le pouls est 1égére-
ment accéléré. Le malade , sensible au froid, ¢prouve des
frissons passagers, quelquefois de légéres erampes dans les
membres; les urines sont peu abondantes. On observe parfois
une certaine lenteur dans la formation et I'expression des
idées, un peu de surdilé et méme des vertiges. G'est a cette
période que l'on a donné le nom de cholérine.

Un grand nombre de médecins considérent cette premiére
période comme disposant seulement au choléra, et nor
comme le premier degré de la maladie elle-méme. Mais
outre qu'elle conslituerait , on ne sait pourquoi, la seule
affection prédisposante , elle offre des phénomeénes qui lui
sont propres, et ces symplomes se fondent insensiblement
avec ceux de la seconde et persistent pendant toule sa =
durée. Il est d’autant plus important de ratlacher cetlel |
période & celle du choléra confirmé que Ton peut en
tirer des conséquences propres a éclairer la nature '

In maladie, et quen la combattant promptement , of

¢
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prévient ordinairement le développement de la cyanose et
de I'asphixie.

- Dans la seconde période, la circulation se ralentit peu &
peu; le pouls en général d'une force moyenne dans les caro-
tides, est faible dans les artéres brachiale et crurale, insen-
sible dans celles des extrémités. On finit par ne plus sentir
d’auires pulsations que celles du ceeuret des arteres carotides.
Ces pulsations sont généralement désordonnées , précipilées
de 80 4 120 par minute, En méme tems que la circulation
s'affaiblit, le refroidissement se manifeste sans étre accompa-
ané d'horripitations ni de frissons. Il commence par le nez,
les oreilles , les joues, les extrémilés, el s'étend ensuite au
tronc. Ce froid donne a la main la sensation que 1'on éprouve
en touchant une grenouille ow un cadavre qui aurait été
exposé a I'humidité. Ordinairement il n’est pas ressenti par
le malade qui se plaint au contraire d'unsentiment de chaleur
insupportable , et éprouve de la répugnance pour toute
application de calorique a I'extérieur.

Au refroidissement de la peau et a 'affaiblissement de Ia
eirculation, succéde la couleur foncée de la peau qui varie
du lilas jusqu’au noir. Elle se montre d’abord aux extrémités
el se répand successivement sur la face, le pourtour des yeux
el de la bouche, sur le nez, les pommelles, puis sur le cou
el le thorax. Cetle teinte est tanlit unifﬂmément répandue

sur une grande surface de’la peau, d’autres fois elle se pré-

sente sous forme de marbrures et de vergétures. Les veines

superficielles sont gorgées de sang, et leur trajet est dessiné
par des lignes d'un noir trés foncé. Les ongles présentent

¢galement une couleur plus ou moins foncée; quelquefois
. 4.
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cependant ils forment, par leur blancheur, contraste avec la
partic de la peau qui les environne, ce qui dépend sans

b
i

doute de la différence de leur épaisseur, et de leur transpa- -

!

rence chez les divers sujets. La peau des doigls a un aspeet
ridé , flétri surtout a la région dorsale ; elle ressemble a 1
peau des mémes parlies lorsqu’elles ont é1é trempées long:
tems dans de I'eau. Si I'on imprime un pli & la peau lo
mains, ce pli se conserve pendant un cerlain tems ; il semble
que le tissu cellulaire souscutané , privé de sa graisse, se soit
resserre. |

La figure des malades prend un aspect tout-a-fait spécia
qui les fait reconnaitre & une orande distance. Les creux
naturels de la face sont exagérés, et toules les saillies devien
nent plus marquées; les joues sont creuses, et les pommette
saillantes; le nez s'eflile et les tempes s’excavent. Les orbites
semblent se vider de leur graisse; les yeux s'enfoncent , s'en-
tourent d'un cercle brunidtre, ils perdent leur éclat, sont
ternes et comme recouverts d'une pellicule. Les conjonctives
dans les cas les plus graves, sont injectées et comme ecchy=
mosées. La bouche est entr’ouverte , les lévres appliquée
contre les dents. Le regard du malade est morne, abaltu; ses
trails expriment la souffrance et I'anxiété. La physionomy
n'a précisément ni I'expression hyppocratique, ni celle e
I'asphixie, ni celle des autres affections graves, elle a quelque
chose de tout cela, mais aussi un caractére qui lui est propre

Les malades éprouvent des douleurs vives a I'épigastre. Lé
ventre esl douloureux a la pression, empité , retraclé et co I
contrela colonne vertébrale; il rend un son mat a la percussior
Il existe un sentiment d’ardeur & 'intéricur ; la soif est inex
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tinguible; I'appétence pour les boissons froides, trés pronon-
eée. La langue est humide, froide, nelte ou blanchiétre. Les
malades vomissent avec abondance et comme par régurgita-
tion un liquide trouble, blanchatre, semblable & du petit lait,
du blanc d’ceuf, de I'ean de gruau ou du riz. Les selles sont
fréquentes , rapides, composées des mémes matiéres que les
vomissemens; elles ont lieu par siccades, mais sans tenesme.
Elles sont chaque fois précédées et accompagnées d’'une
Iaugmentatinn de la douleur épigastrique, et suivies d'un
accablement extréme ; lorsqu’elles ont duré quelque tems,
elles se font avec effort et difficulté. Dans les matiéres des
vomissemens et des déjections alvines, on remarque souvent
des ascarides lombricoides et des oxyures vermiculaires.
L’odeur de ces maticres est faible et fade , leur saveur est
nulle. Les urines sont supprimées.

La vespiration est haute, suspirieuse ; les parois du thorax
semblent n’y prendre aucune part el rester immobiles. Une
inspiration profonde et soutenue est difficile. Si on pratique
I'auscultation, on entend presque toujours la respiration nette
¢t sans bruit étranger; mais on remarque en méme tems
qu'elle se fait trés faiblement, et que I'air ne pénétre pour
ainsi dire que dans les grands tuyaux bronchiques. La poi-
trine conserve généralement, dans toule son étendue, sa
sonoréilé normale. L’'air ex piré est froid ; la voix est faible ,
éleinte, sépulerale el les paroles saccadées,

Les malades sont tourmentés par des crampes qui affectent
d’abord les muscles des orteils, des pieds , des mollets , et
 §'élendent ensuile aux membres supérieurs, puis au trone.

' Pendant leur durée, ils sont dans un état d’agitation extréme;
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leur physionomie exprime la plus vive anxi¢té ; ils poussent

des cris déchirans, jeltent, avee violence, leurs membresé
droite et a gauche, se crispent el bondissent dans leur lit. Lg
crampes se manifestent habituellement pendant un accés ¢
.Tﬂmisscmﬂnt, durent une minute ou deux, quelquefois moin
A FPapproche de. ces contractions musculaires, le pouls fui
et s'étleint pour reparaitre ensuite lorsque I'accés est terming
Les malades sont ordinairement dans un abattement prg
fond , indifférens a tout ce qui les enloure ; ils s’exprime
avec difliculté et ne répondent que lentement aux question
qu’on leur adresse. Cependant il suffit de les stimuler ¢
peu pour les tirer de cet état de torpeur, et 'on reconna
alors qu'il n’y a que paresse dans I'exercice des facultés it
tellectuelles. L'attitude que prennent les malades a quelqu
chose de remarquable ; quelquefois ils demeurent couché
sur le dos, la téte déjetée eu arriére, les jambes relevées ¢
les mains appliquées surle ventre ; ’autrefois ils sont coucht
sur le c6té droit, le é,nrps fléchi, les extrémités infériean
repliées et relevées autant que possible; en un mot, ils sor
comme pelotonnés.
Quand cette période doit se terminer d’une maniére funest

la respiration devient de plus en plus génée et sublime; les
vomissemens, les selles et les crampes disparaissent ; le corf
se couvre d'une sueur froide, quelquefois liquide et uh'
dante , d’autres fois ¢épaisse et gluante , exhale n
odeur naus¢abonde; les yeux se contournent en haut. Les
malades disent qu'ils se trouvent micux , ne souffrent plus
tombent dans le coma et expirent. Le passage dela vieal

mort se fait d’une maniére insensible.
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Dans la troisiéme période, la réaction s’opére. Elle est
annoncée par le relour du pouls. Perceptible d'abord au
cceur et dans les arléres voisines, il le devient bientdt dans
les membres; mais il est alors tellement confus, rapide, con-
vulsif, qu'il est difficile d’en compter les pulsations. Peu a
peu il se régularise, la température du corps s'éléve et la
cyanose s'efface ; le visage revét un meilleur aspect ; les
yeux reprennent leur vivacité , la respiration devient plus
facile et les urines commencent a couler. Cet état se termine
par le retour a la santé, la gastro-entérite , ou la méningo-
céphalite. La terminaison par la sanié est la plus rave, clle
arrive ordinairement chez les adultes bien conslitués qui ne
portent aucun foyer d'inflammation chronique. Dans ce cas,
I'état du malade s'améliore de plus en plus; une chaleur
douce est suivie d'une sueur halilueuse, abondante ; les
maliéres fécales sont liées, moulées, verdalres, et au bout de
trois ou quatre jours, la convalescence est décidée. Chez
beaucoup de malades, la réaclion ne s'opére que lentement;
on observe encore, pendant un certain tems, de la stupeur,
une espéce d’hébétude ; ils présentent une coloration et un
aspect particulier ; leur pouls est lent, et leur peau conserve
une certaine fraicheur. Le passage de la période algide a la
période de réaction n’est pas non. plus toujours réguliére;
on voit quelquefois le froid et le chaud se succéder alterna-
livement.

Lorsque la gastro-entérile, qui existait en méme tems que
les phénomeénes cyaniques, persistent aprés leur disparition,
les vomissemens et les selles reviennent, mais moins abondans

el plus consistans. La maliére qui les compose change aussi
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“de couleur; elle a 'aspect d'une bouillie grisitre ou jaundtre,
quelquefois brune et méme noire. D'inodores qu’elles étaient,
elles deviennent fétides. Le ventre est douloureux, tendu ,
balloné; la langue rouge, séche, et la soif vive; le pouls :;-'-
fréquent, la peau brillante;il y a de l'anxiété, de l'insomnie,
el si le mal continue a faire des progrés, la langue, les lévres
et les dents se convrent d’un enduit faligineux; la peau devient
aride, pulvérulente; le pouls extrémement rapide, faible et
tremblotant; le hoquet survient; la respiration prend un
caracicre suspirieux; les malades tombent enfin dans un état
de prostration, de coma et d’insensibilité , dont Ja mort est
bientdt le terme. . ‘ ‘

Si, pendant la réaction, la méningo-céphalite est prédo-
minante , qu'elle soit primitive ou secondaire & la gaé-,.
entérile, elle est caractérisée par les phénoménes suivans
la téte est chaude , pesante ; la face est rouge; les yeux sont
injeclés et chassieux; les narines pulvérulentes; les réponses
des malades sont lentes ou brusques ; ils ont une tendance
continuelle & 'assoupissement; le pouls, sans étre trés fid
quent , est ordinairement assez ¢élevé. A ces symplomes ,
succédent une vive agitation, le délire, les gémissemens, le :
soubresauts des lendons, les ¢lancemens douloureux dans les
membres, et enfin, tous les phénomeénes de I'ataaxie.

Dans quelques cas, ouire les symplomes que nous avons.
signalés, on rencontre une éruption morbilleuse , accompa-
gnée de rougeur vive de la bouche et de la langue, et
quelquefois un engorgement des parolides. Nous avons e
aussi occasion d'observer deux fois la gangréne des extré-

milés. Les différentes périodes du choléra , ne se succédent
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pas toujours avec la régularité qué nous avons mise dans
notre deseription. Quelquefois la premiére période manque;
tous les phénoménes de la seconde éclatent brusquement et
saisissent les malades au milien de la plus parfaite santé.
D’autres fois, les vomissemens , les selles, les crampes se
calment et se dissipent sans étre snivisde cyanose et d’asphixie.

La durée des prodromes du choléra varie de trois & quinze
jours; la premiére période se prolonge de deux a six heures;
la seconde de trois heures & trois jours; la derniére est indé-
finie.

Les hommes sont plus souvent atteints que les femmes;
les enfans sont les derniers attaqués ; chez eux , la teinte de
la peau n'est jamais aussi foncée que chez les adultes; les
rides des mains ne s’observent pas; les crampes sont moins
violenles, et manquent dans un assez grand nombre de cas.
La réaction s'accompagne fréquemment de phénoménes
cérébraux, etla plupart de ces jeunes malades meurent dans
les convulsions.

La maladie est en général d’autant plus fréquente et plus
dangereuse que les sujets sont plus avancés en dge.

DIAGNOSTIO ET PRONOSTIC.

Il est impossible de confondre le choléra avec aucune
autre maladie. Les vomissemens et les déjections blanchitres,
le refroidissement de la peau, de la bouche, de I'haleine ;
la lividité des extrémités, la faiblesse et insensibilité du

pouls, la suppression de I'urine, I'enfoncement des yeux et
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l'altération des traits de la face, sont assez caractéristic
pour qu'on ne puisse pas s'y méprendre. Le tableau ¢ ¢
nous avons tracé des symptomes de celte maladie es
d'ailleurs trop effrayant pour ne pas laisser dans tous les
esprit:s une image frappante de son terrible caractére.

On a voulu établir des rapports entre le choléra et les
fiévres intermillentes pernicieuses, non seulement on n’oh
serve aucune intermittence dans la marche du choléra,
mais il y a encore cetle différence que les malades loi
d’éprouver des frissons et d’avoir la conscience du froid,
comme dans la fiévre intermiltente pernicieuse , repoussent
au contraire les couvertures dont on veut les envelopper
pour les réchauffer. '

La premiére période du choléra est pen dangereuse; elle
céde en général avec facilité, sous l'inflence d'une médica-
tion convenable. La seconde période est trés souvent mortelle;
on peut méme assurer que les malades ne guérissent presque
jamais , quand le pouls est éleint etle froid trés intense. La
mort arrive ordinairement 12, 24 ou 48 heures aprés I'inva-
sion. Cependant, quoique la couleur foncée de la peau,
altération des traits de la face, le refroidissemént et 'impe
ceplibilité du pouls annoncent une terminaison funeste , et
soient pour ainsi dise, des symptdémes d’agonie, on ne doit
pas désespérer enliérement. Nous_avons va quelques mala-
des échapper a tous ces désordres, et récupérer la sanlé.

Les crampes, la diarrhée et les vomissemens n'indiquent
point un aussi grand péril, & moins qu’ils ne soient violens.
Les sujets ¢puisés, dont la santé est délériorée par des

maladies anlérieures, résistent rarement au choléra.
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'~ La troisiéme période est aussi dangereuse que la seconde,
lorsqu’elle s’accompagne d'inflammations viscérales un peun
violentes.
Le délire et le coma que I'on observe quelquefoisavant la
réaclion sont presque toujours mortels.
“En général, 'apparition de la bile dans les évacualions,
etle retour de I'écoulement des urines sont des signes de bon
a-ugufc. Cependant on a vu les urines reprendre leur cours

dans des cas ot la maladie s'est lerminée par la mort.

On est conduit a prévoir une issue favorable de la maladie

quand tous les phénomeénes de la réaction se manifestent
vec régularité. '
Néanmoins , élat le plus satisfaisant en apparence est
elquefois suivi d'une terminaison malheureuse. Ainsi le
alme complet, avant la réaction, avec une peau un peu
raiche , recouverte d'une sueur légérement visqueuse et
iede, accompagnés d'un sentiment de bien étre, accusés par
es malades eux-mémes, peuvent étre les avant-coureurs
'une mort prochaine. Il en est de méme lorsque la chaleur
e rétablit un peu , sans que le pouls reléve, ou quand le
ouls ne reparait un instant que pour s'effacer ensuite.
Sile hoquet survient, qu'il soit intense, et dure longtems,
I est 'indice d’un grand danger.

En somme , la gravité des symptémes du choléra, ne

sermel pas de porter un pronostic favorable sur son issue.

es chances de salut varient, d’ailleurs , suivant la constitu.
ion, I'dge des individus et les conditions dans lesquelles ils
ont placés, La maladie aussi est plus grave dans le principe

leI'épidémie, et diminue ensuite progressivement d’intensité.
o.
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LESIONS CADAVERIQUES ET ANALYSES, 1

On a dit, et plusieurs médecins le disent encore, que I'exa |
men nécroscopique des organes ne jetait aucune lumiére
sur le siége et sur la nature du choléra morbus. Ce genre
de recherches si concluant d'ailleurs en pathologie, paraissai t
avoir laissé beaucoup d’observateurs dans une pcrplen |
désespérante. Nous avions dii aussi, avant de I'avoir ‘
penser que cette maladie foudroyait I'économie avec une:
rapidité telle, que souvent il ne demeurail aprés la mo F
aucun indice, aucune empreinle appréciable de ses ra‘va_i
Maisil n’en a plus é1¢ de méme lorsque, placés sur I'un ;-g _
plus vastes théatres de I'épidémie, nous nous sommes trouy fi'%:?‘
en présence des faits. Aprés avoir assisté a I'ouverture d'u =
2

N

grand nombre de cadavres, aprés avoir exploré avec une:
altention sévére et scrupuleuse I'élat de tous les organes “: |
nous avons reconnu (ue tnulpurs, il existait des traces .=.;.
térielles, plus ou moins prononcées, des désordres qui §'étaie '3'-'.
manifestés pendant la vie.

En général, les cadavres étaient plus ou moins livide:_--
snivant I'époque de la maladie & laquelle les chulériqu
avaient succombé. Cette lividité était particuliérement p '
noncée aux extrémités , 4 la figure et aux parties génitales.
Les membres étaient raides. Les muscles saillans sous la pean
semblaient éire conlractés comme dans un exercice violent:

A Youverture de I'abdomen, les épiploons , le mésenté x ';
I'estomac et les inteslins présentaientune couleur lantot rosée

ou de teinte horlensia, tantdt d’un rouge plus foncé ou bru= |
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nitre. Le péritoine était sec et poisseus, a cause de I'absence
de Ta sérosité.

Dans la plupart des cas, la membrane muqueuse du canal
digestif présentait une coloration ronge , plus ou moins
intense, vive et rutilante, quelquefois brune, violacée, d’au-~
tres fois noiritre. Celte rougeur, souvent uniforme dans de
longues portions du tube alimentaire, variait de forme et
d'intensité dans d'autres. On y distinguait des plaques, des
ecchymoses, des arborisations, une injection pointillée, ou une
injection générale de tout le réseau vasculaive. En plusieurs -
endroits, la membrane paraissait pile, et contrastait avec les
autres portions plus ou moins colorées. '

Dans certains cas , la membrane muqueuse n’offrait dans
foute sa surface inlerne , qu'une couleur rosée , et parfois
méme blanchdtre en certains endroits , tels que le colon ou

les premicéres parlies des inlestins gréles. Get élat de la
muqueuse était le plusrare, puisque sur un trés grand noms-
bre d’autopsies, nous ne 'avons observé que cing ou six fois.

Les inlestins contenaient une quanlité plus ou moins
grande d’un liquide trés variable sous le rapport de sa
“consistance et de sa couleur. Parfois il était blanchatre ,
trouble, floconneux, oriziforme, crémeux, ou semblable a
du lait de beurre. D’autres fois il était plus épais, pultacé ,
jaunatre, sanguinolent, brun ou noiritre, Souvent méme, on
trouvait dans le tube alimentaire des liquides différens, selon’
les portions intestinales que I'on examinait ; et dans plusicurs
cas, le méme canal renfermait un liquide pultacé et jaunatre
dans le duodénum, blanchétre et séreux dans l'iléum, ct de
couleur lie de vin dans le colon. '
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seulement rosée chez les aulres, a donné lieu aux dissidences
que présentent les résultals des explorations anatomiques. .
Des médecins aflirment avoir ouvert pIusieuré cadavress
dans les organes desquels ils n’ont aper¢u aucune trace
d’altération. Ce n'est pas ce (ue nous avons vujcom
nous l'avons dit, nous avons bien remarqué des cas ot la
rougeur du tube intestinal n'élait que rose, mais alors les
criptes muqueux ¢étaient saillans, gonflés, développés ; les
mtestins contenaient une énorme quantité de celte matiére
blanchatre, trouble et caractéristique du choléra ; les éva
cuations avaient élé excessivement copieuses pendant
. vie, et la mort avait été prompte.
Pouvions-nous déclarer saine et exempte de toute modi-
fication matérielle, une membrane rosée dans toute s
étendue , couverte d'une éruption psoriforme considérable
et enduite d'une matiére anormale, et presque purulente:
Ne devions-nous pas, au contraire, attribuer le peu
sité de la coloration , au lavage qu’avait éprouvé la muqueuse
digestive et au mode d'irritation qui prédominait spécialemen
dans les vaisseaux secréteurs et exhalans? |
Nous ne pouvens pas assurer sans doute que I'on n'ait has -
ouvert de cadavres, dans lesquels il n'y avait mba-aimn
aucune altération pathologique dans le tube diges i
Nous déclarons sculement que dans nos recherches, W
pareil fait ne s’est jamais présenté 4 notre observation. Nous |
avons assisté & des autopsies qui , disait-on , ne décelaien
aucune allération sensible, et nous croyons devoir rapporie
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A ce sujet ce que nous avons observé & I'hopital de la Cha-
rité. M. Rhullier, 'un des médecins de cet hopital, place au
nombre des cas exceptionnels et de complication, ceux ot le
canal digestif n’a pas conservé toute apparence d’'intégrité.
Nous avons vu avec lui des intestins qu’il considérait comme
tout-a-fait sains, et I;ﬂurt:mt nous avions sous les yeux, tantot
un estomac pointillé de rouge dans toute sa surface interne,
présentant une injection rutilante et disséminée par plaques,
avec friabilité et ramollissement de Ia mugqueuse en certains
endroils, tantot des intestins injectés, parsemés de follicules
de Brunner, de plaques de Peyer, et contenant un liquide
bourbeux , jaunatre, ou couleur lie de vin. M. le professeur
Bouillaud a vu avec nous I'un de ces fails, il a reconnu
également que les lésions anatomiques que présentait le
cadavre, et que M. Rhullier considérait comme étrangéres a
I'inflammation, étaient bien réellement dues & cet état patho-
logique. En effet, la membrane muqueuse n’était pas bleud-
tre, généralement colorée dans sa partie postérieure, comme
cela s’observe lorsque ces phénoménes sont le résultat de la
mort, mais bien d'un rouge vif, rutilant, disséminé par pla-
ques , et existant aussi souvent aux parlies les plus élevées ,
qu’aux parlies les plus déclives des inteslins.

~ Dans d’autres circonslances , nous avons vu des aulopsies
faites avec une telle négligence et une préoccupation si
grande pour cerlaines vecherches particuliéres , que les
I¢sions les plus manifestes passaient inappercues. C'est ainsi
qu'a I'Hotel-Dieu nous avons vu un médecin célébre explorer
altentivement le cerveau et la moélle épiniére dun individu

mort dans la période typhoide , recueilliv avec soin du sang
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artériel pour en faire 'analyse, et ne pas s'inquiéter de I'état 1

des organes dont les souffrances avaient été vivement expri-
mées pendant la maladie. Aprés-son départ et celui de ses
¢léves, nous poursuivimes , avec notre collégue Graux ,
I'examen des parlies dont on ne §'était pas occupé , et nous
trouvames I'estomac le plus rouge que I'on puisse imaginer ,
et en outre une hépatisation pulmonaire trés prononcée. Ce -
malade avait pris du punch, du vin de Madére, des infusions
de camomille,ete. Ce sont la des fails dignes, nous parait-il,
de quelque 'aiteulion, et qui nous conduisent jusqu’a un
certain ‘point & la source de bien des dissidences dans la -

-

maniére de voir. .
Au nombre des altérations que nous avons observées dans
le canal digestif, nous avons encore & mentionner des chan-
gemens appréciables dans la consistance de la membrane
muqueuse , qui parfois, et dans certaines portions, était
amincie, ou plus molle et plus friable que dans I'état naturel. '
En parlant des cas oul'injeclion yasculaire de la muqueuse
était peu marquée, nous avons dit que les glandules de
Brunner étaient gonflés et saillans. Le développement de ces
glandules se remarquait aussi lorsque la membrane clait
| rouge. Dans certains cas , cette éruplion ¢lait répandue sur :'
toute la surface inteslinale , et méme dans l'estomac. Dans
d’autres, les follicules étaient trés épars, et a peine aperce-
vables. En général, plus la mort élait prompte, plusles folli- |
cules élaient apparens et nombreux, surtout dans I'iléum et
vers la valvule iléo-caecale. Nous avons en occasion de voir
avec MM. Rayer et Bouillaud , un des faits les plus remar-
quables sous ce rapport. ¢était une femme morte dans le -
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plus haut degré d’asphixie et de cyanose, et chez laquelle la
mugqueuse intestinale d’un rouge foncé dans toute son élen-
due était le siége d'une éruplion folliculaire presque con-
fluente. Un grand nombre de ces vésicules étaient surmontées
d’un point noir, et I'on reconnaissait évidemment qu’elles
¢taient dues au développement des eryptes de Brunner.

Les plaques de Peyer nous ont paru moins souvent appa-
rentes. Dans plusieurs cas cependant, elles élaient nombreu-
ses, tuméfiées et rapprochées. Elles variaient de forme et de
couleur, et avaient de quelques lignes a plusieurs pouces de
longueur et de 6 a 15 lignes de largeur; leur forme était
ordinairement ovalaire; leur couleur rose, hortensia ou lie
de vin, quelquefois pile. Elles siégeaient toujours sur la
partie de I'intestin opposée au mésentére.

Les inlestins , et particuliérement le colon , étaient quel-
quefois contractés et trés resserrés.

- Le foie, assez souvent d'un volume plus considérable ,
d'une couleur plus foncée que de coulume , contenait tou-

jours beaucoup de sang noir. La vésicule du fiel renfermait
. presque constamment une grande quantilé de bile noire ,
épaisse et visqueuse. Nous ne I'avons trouvée que deux fois
remplie d'un liquide séreux et trouble. La membrane, qui
revél cetle vésicule , était souvent de couleur livide, quel-
quefois nous I'avons vue d’un rouge assez intense.

La rate nous a présenté des variétés dans son volume ,
mais le plus ordinairement elle était petite, violette, presque
exsangue.

Les reins n’offraient en général rien de particulier ; parfois

cependant , on en faisait suinter & la pression un liquide
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blanchitre , et nons avons remarqué aussi la substance ma~
melonnée plus rouge que dans I'état sain. |

La vessie présentait constamment un phénoméne patho-
logique spécial. Toules les fois que les individus étaient morts
dans la période algide, elle était coniraclée, retirée derriére
le pubis, réduite au volume d'un pelit euf et ne cnntel:ga.n :
au lieu d'urine, qu’une trés petite quantité de liquide blan-
chatre. On la trouvait, au contraire, dans son état naturel e
remplie d'urine lorsque la mort était survenue dans I'état
typhoide. L

Les organes, contenus dans la cavité thoracique, offraient
rarement des altérations de texture. Les poumons souventaf-
faissés , mais beaux, erépilans, de couleur nalurelle, étaient
sculement plus ou moins gorgés d'un sang noir dans leurs par=
ties inférieures et postérieures. Dans trois on quatre cas, nous
avons rencontré une hépatisation pulmonaire partielle , telle-
ment lateute , qu'elle n'avait donné aucun signe de son
existence pendantla vie, el avail été complétement méconnue,

L membrane muqueuse des bronches , était quelquefois
violacée; les plévres étaienl séches,

Le ceeur, souvent de volume ordinaire, de consistance
naturelle, et quelquefois flasque , renfermait un sang noir
cailleboté, ayant la consistance de la gélée de groseilles dans
les cavilés droites et gauches, mais en plus grande abon-
dance dans I'oreilletle et dans le ventricule droits. Le péri
carde ¢lait tantdt pale et tantdt injecté de sang veineux.

Dans tout I'appareil circulatoire , il n'y avait que du sang
noir et visqueux. La plupart des tissus en ¢laienl imprégnés.
Les portions de crane, de fémur, de tibia, elc., que M. Bé«
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gin a présentées a I'académie et que nous avons vues, prou-
vent que le tissu osseux en est ¢galement gorgé. Toujours
~ en cherchant a vérifier cette remarque , nous avons trouvé
des os dont la coloration n’était pas trés prononcée , et nous
venons, d'un autre ¢bté, d’apprendre que M. Bouillaud a
rencontré des os trés-rouges, chez des individus qui n'é-
taienl pas morts du choléra.

. L’appareil nerveus, dont les troubles d’un caractére parli-
culier s’¢lévent en si peu de tems au summum de leur inten-
silé, ne nous a pas offert les traces de lésions indiquées
récemment par M* Delpech. Ainsi, les nerfs pneumo-gastri-
ques, les ganglions et les plexus du trisplanchnique , ne nous
ont rien présenlé d’appréciable, el qui put nous éclairer sur
la nature des désordres dont ils avaient dd étre le siége.
Dans quelques cas, cependant, le ganglion semi-lunaire
nous a paru d'un rouge clair, et une fois seulement, nous
avons observé la méme coloralion dans Ie tissu du ganglion
cervical moyen.

Les vaisseaux nombreux qui parcourent la superficie du
cerveau étaient tuujﬂurs remplis d'un sang liquide et noir.
La subslance cérébrale de consistance normale élail-pénétrée
de sang noir. Chaque section faisait apparaitre une multitude
de gouttelettes de ce liquide.

Dans le cadavre des individus, qui avaient succombé & la
période typhoide, nous avons trouvé des allérations corres-
pondantes aux phénoménes morbides qui caractérisent la
ﬁléningu-cépha]itﬁ de cetlte période. L’uraéhnni‘de et la pie-
mere Ctaient fortement injectées, infiltrées de sérosité plus

ow motns opaque, 'un aspect gélatiniforme. La substance
G.
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grise présenlait une teinte d'un rose lilas; la substance
blanche était piquetée de sang. Les ventricules latéraux
contenaient une assez grande quantité de sérosilé limpid 3

La méélle épiniére et les membranes qui I'enveloppent ne

nous ont offert qu'une injection d’un rouge violacé, sembla-
ble a celle que nous avons trouvée dans I'encéphale. Elle
présentait quelquefois une densité et um_ﬁ ‘Clasticité plus
considérables que de coutume.

- Avant de terminer I'exposé¢ des altérations pathologicques
que le choléra laisse & sa suile, nous ferons remarquer ,,_::'
ces altéralions se trouvaient modifiées d’'une maniére re-
-marquable suivant I'époque et la durée de la maladie.
modifications étaient telles, qu’avec une certaine habilude
il était souvent possible de distinguer en ouvrant le cadavre
d’un cholérique, dans quelle période de la maladie il avai
succombé, L’abondance des matiéres blanchitres, leur k-
quidité, la couleur souvent moins foncée de la membrane
muqueuse gastro-intestinale, la saillie des follicules, le-re-
trécissement de la vessie, la rﬁiﬂéliﬂn de la vésicule biliaire,
étaient des signes d’allérations qui se rapporlaient a la
riode asphizique.

La rougeur plus intense de I'estomace, la coloration jau

natre, la moindre quantité et la consistance des matiéres
contenues dans les intestins, l'injection rutilante des né
ninges, linfiltration séreuse sous-arachnoidienne, I'épan-
chement de sérosité dans les ventricules, la distension le
la vessie et parfois 'engorgement hépatique des poumons 58
rattachaient a la période de réaction. *

Nous attachons beaucoup d'imporlance a I'étude de €€
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rapprochemens, parce qu'ils démontrent toute la valeur des
renseignemens fournis par I'anatomie pathologique , et que
nous y trouvons des élémens d'induction qui servent, plus
quon ne I'a dit, a éclairer la queslion si controversée de la
nature du choléra.

Le sang des cholériques, la bile, I'urine, la matiére des
évacuations présentent des altérations physiques qu'il est
facile d’apprécier, et des altérations de comiposilion, pour
la connaissance-desquels la chimie nous a prété son secours.

Le sang noir, épais, visqueux, huileux, se prend en gelée
- en se refroidissant; il se sépare difficilement en sérum et en
caillot. La quantité de sérum est & peu pres diminuée de
moilié, il est d’aulant moins abondant quela maladie a duré
plus Iongtems. Rarement le sang présente la ceenne in-
" flammatoire; lorsqu'il est coagulé, une faible agitation le
- rend bientot liquide et homogeéne. Le sang artériel a le méme
caractére que le sang veineux. On a constaté par l‘analjsa
chimique, et en le comparant & celui d'un homme Sain,
qu’il contenait beaucoup plus de carbone et de fibrine, et
que la matiére colorante , 'albumine et les sels s’y trouvaient
en plus petite quantité,

La bile accumulée en abondance dans la vésicule du fiel X
d’une consislance sirupeuse et d’une odeur nauséeuse trés-
prononcée, contenait un tiers de moins d'eau, mais ne dif=
férait point de la bile normale par sa composition.

L'urine recueillie au commencement d'une forte atlaque
du choléra, élait blanchitre , épaisse , trouble et d’'une odeur
assez forte; sa partie aqueuse élait réduite au tiers de sa

quantité ordinaire; du reste, elle contenait tous les sels qui
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de la fonction sécrétoire de la muqueuse digeslive, n'est pas
au fond ph:s spéeial que tout autre produit sécrétoire dela
méme muqueuse. Comme dans le coryza, séreux d'abord,
il se méle & du mucus , s'épaissit, et prend enfin un earac-
tére puriforme. Il n'est donc pas échappé de la circulation
sans élaboralion, sans transformation j il n'est pas non plus
entiérement formé par du sérum, et I'absence de la bile suf-
fit pour expliquer le caractére particulier qu'il présenle,
puisqu’au retour de I'excrétion de ce liquide, on ne distin-
gue plus celle spécialité de forme et de nuance qui, au pre-
mier abord, lui a fait donner le nom de matiére cholérique.
. 1a suppression de loutes les séerétions, autres que celles
qui a lieu a la surface de la muqueuse inlestinale, dépend
uniquement , dit-on, de T'exubérance de celle-ci. Nous ne
Ie pensons pas; caril est d’'autres affections qui déterminent
une déperdition de liquides aussi grande, telles que la dys-

senterie, ou les évacualions sont parfois excessivement nom-

 breuses, el certaines hydropisies ot I'on pratique la para-

centése plusieurs fois en peu de lems , et dans lesquelles

pourtant on ne remarque point celte suspension absolue de

. toutes les séerétions. On doit done encore en rechercher la

cause dans la lenteur de la circulation, et dans le défaut
d'oxigénation du sang, qui met obstacle & la veproduction
de la partie aqueuse de ce liquide.

Des recherches ont ¢été faites sur I'abaissement de la tem-
pérature qui s'opcre en différentes parties du corps ehez Ieé
cholériques, et sur la composition de l'air qu'ils expirent.
Le thermoméire de Réaumur placé dans la paume de la

main, ne mavque que 17 a 18 °, Placé sous L'aisselle,, il s'é-
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léve & 19 ou 20 °. Introduit dans la bouche, Ia hauteur die
mercure varie de 16 & 20 °, Appliqué sur I'épigastre, il
donne de 20 a 22 o,

L’air expiré par les cholériques qui n’offrent pomt les

racléres de l'asphixie contient & peu prés la méme propor-
tion d'oxigéne que l'air expiré par des individus sains,
© Lair expiré par les cholériques, atteints d’ asphixie, con-
tient notablement plus d'exigéne quc celui expiré par des
individus sains. D'aprés MM. Clanny et Barruel, I'air expiré
par des cholériques asphixiques n’a subi aucune modification
dans les poumons. La diminution ou le défaut d’absorption
de l'oxigéne a toujours coincidé avec I'abaissement de la
température du corps, I'altération du sang et l'imperfec-
tion ou le défaut de I'hématose.

NATURE DE LA MALADIE.

Ily a, entre tousles médecins qui ont déerit les symplomes
du choléra, une concordance parfaite. Il ne pouvait en étre
autrement , parce que la tout frappe directement les sens,
et dés lors il y a évidence pour tout le monde. Mais .cetle
uniformité d’opinions disparait du moment ot il s'agit d'aJ -
précier le caractére intime des désordres qui atteste
Pexistence de la maladie. II ne suffit plus de décrive ce que
I'on voit, il faut rapporter les effets a leurs causes, et de ces
rapports, induire et conclure, Alorsla vénté n'est 11fusa s
facilement saisissable , et la divergence commence. Celte
divergence nait & I'ouverture des cadavres, et partie de ce &
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" - L
source premiére , elle s'élend aux raisonnemens, a l'aide

desquels on rapproche les 1ésions anatomiques des sympto-
mes dont elles sont la représentation. La rougenr du canal
digestif est ni¢e par ceux quin’appellent rouge que ce quiest
pourpre, vermillon ou écarlate; elle est admise par d’autres
qui l'attribuent & la suspension du cours du sang dans les
capillaires , malgré tout ce qui s'oppose a I'adoption d'une
pareille opinion,
Pour nous, il résulte des recherches anatomiques que
- nous venons-d’énumérer qu’il y a évidemment phlegmasie
i de la membrane muqueuse du tube alimentaire. Car, com-
‘ment ne voir dans la rougeur intestinale , offrant toutes les
nuanees depuis le rose jusqu’au noiratre, qu'une congestion
sanguine mécanique et passive , lorsque cetle rougeur est
pointillée, disposée par plaques, par stries ou interceptée par
des espaces incolores, lorsqu’on la trouve accompagnée d’une
sur-séerélion qui a nécessité une ¢laboration morbide ,
prompte, active , et un afllux considérable de sang dans les
capillaires sanguins, lorsqu’enfin la nature de ces coloralions
esl la méme que celle qui dénole les traces les moins équi-

voques d'inflammation. 8i, aprés cela, nous raltachons a ces

alléralions de couleur, de secrétion et méme de consistance,
| les troubles fonctionnels que I'on observe pendant la vie , il
| me peut plus nous rester le moindre doute a ce sujet. La
perturbation des fonctions digeslives est constante , elle est

' souvent violenle, excessive; la soif est ardente, les douleurs

—

épigastriques sont aigues, les évacualions d’un liquide anor-
mal, copieuses , énormes. Ne voyons-nous pas la tous les

signes qui expriment U'exislence de la phlegmasie gastro-in-
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testinale , et ne sommes-nous pas en droit de dire que celle
phlegmasie est une des conditions principales et essentielle
de la maladie. Les symptdmes correspondent aux lésion
matérielles, aux nuances méme de ces 1ésions. Ces rappors
sont fels, qu'il est impossible d’acquérir en médecine de
données plus convaincantes sur la nature d’une affectior
morbide, ou bien il faut se résoudre 4 ne jamais en recon-
nailre aucune. Certes, cette phlegmasie dont Vexistene
nous parait si bien constatée , n'offre pas les traits d’une
ressemblance compléte avec toules celles que nous avons
vues avant l'apparition du choléra. Elle a une formi
particuliére, une nuance qui lui est propre. Mais devons
nous la nier parcequ’ellé se présente sous un aspect spéeial ?

Cependant, disons-le de suite, I'inflammation gasiro-in-
teslinale ne constitue pas a elle seule le choléra-morbus pas
plus que la cyanose et P'asphixie. Que remarquons-nous en
effet? le rapide affaiblissement de T'acte vital qui vivifie le
sang dans les organes pulmomaires, I'anéantissement de la
puissance excitalrice qui le fail circuler dans loute I'écono-
mie, et en méme lems les troubles les plus graves de I'unc
des nuances de la gastro-entérite. Il y a donc une altération
profonde du systéme nerveux qui arréte en un instant le
mouvement des rouages de I'économie, et dont nous ne
saisissons pas les traces sur le cadavre. Mais cetle altérationy
rapide de la cause premicre de la vie, ne serait-elle, comme
le prétend le célebre professeur du Val-de-Grice , que le
résultat de l'inflammation qui se déploie instantanément et
avee violence dans la longue étendue du tube alimentaire:

Mais pourquei, alors, ne voyons-nous jamais les phénoménes
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de Ia cyanose se produire dans d’autres circonstances ol le
canal digestif est aussi profondément lésé que dans le cho-
léra ? Pourquoi ne se manifestent-ils pas dans la péritonite et
dans la dyssenterie qui, aussi, paralysent le coeur? Pourquoi
enfin , ne les voyons-nous plus dans la période de réaction 5 |
qui souvent emporte les malades, dans le cadavre desquels
on trouve des altérations phlegmasiques de la plus grande
intensité? Et dans cette hypothése, comment se rendre raison
des causes de la mort, quand la maladie a brisé tous les
ressorts en quelques heures el n’a pas laissé a 'inflammation

le tems de §’établir complétement dans les voies digestives et

— T

d’en rougir vivement la surface.

Dans notre opinion , il y a combinaison et coincidence
des désordres morbides qui caractérisent le choléra. Ainsi ,
nous pensons que la cause quelconque, le principe délétére,
miasmalique , qui le produit , porte tout a la fois son action
sur le tube digestif et sur le sysi¢me nerveux. D’une part,
il détermine des troubles gastriques qui sont annoncés par
des vomissemens , des douleurs abdominales et des évacua-
tions abondantes. D’autre part, il frappe d’inertie, il paralyse
et foudroie 'action vitale qui préside aux fonctions du ceeur
et des organes pulmonaires. Le sang ne regoit plus I'impulsion
nécessaire & la régularité de son cours; il traverse lentement
les poumons affaissés , sans y subir les modifications qui
doivent le changer en sang arlériel. Privé d'oxigéne , chargé
de carbone, il se répand dans toute I'économic , stupéfie les
organes (qu'il parcoure et produit les troubles de I'asphixie.
Devenu plus épais par la privation de son sérum, et ne

-~ circulant qu’avec peine, il s’arréte, stagne dans les capillaires

s
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et bientt apparaissent I'abaissement de température et I
coloration brune, violetle ou noirétre,

Ces deux actions morbides et différentes de la méme
cause, n'ayant pas un ¢gal degré d'inlensité dans tous les
cas, il en résulle que les désordres préexistent dans les voie:
digestives, ou qu'ils se montrent simultanément et san
ordre de succession. L'influence épidémique est telle cepen-
dant qu'elle dérange , irrite ou phlogose les voies gastro-
inteslinales , lors méme qu’elle n’est pas assez violente pour
atteindre et déprimer le sysiéme nerveux de la circulation
et de la respiration. La premicre période de la ‘maladie en
estla preuve , et I'on peut en déduire cette vérité, que les
voies gastriques sont les parties les plus ¢minemment sensi-
bles a I'action pertubatrice de la cause inconnue du choléra,
puisque dés I'invasion de la maladie, comme aprés le déves
loppement de la cyanose et de I'asphixie, ces organes sont
ceux dont les dérangemens se manifestent plus particulicre-
ment. Examinez le choléra a son début, examinez-le dans
période de réaction, voyez ce qu'on nomme cholérine, et
toujours vouslrouverez des signes non équivoques, ordinaires,
et connus de tous les médecins, de I'irritation gastro-intesti-
nale. Toulefois il ne doit pas suivre de I'opinion que nous
venons d’émettre, que celle irrilation, parlie constituante du
choléra, soit sans influence sympathique sur le cocur et les
poumons , et que la paralysie de ces organes dépende uni-
quement de I'impression directe de I'agent délétere sur les
nerfs ou sur l'origine des nerfs qui sy distribuent. I ya
nécessairement dans cet ensemble de désordres , danax_
bouleversement général de 1'économie , un enchainement
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et des relations intimes de souffrance entre tous les

organes, qui ne nous permettent pas de juger jusqu'a quel
point l'irritation de I'un contribue a désordonner les fonctions

de T'autre. On ne peut nier la part que prend I'irritation des

- voiesdigestives dans Ia production des troubles de I'innerva-~

tion ; mais il nous est impossible de calculer quelle peut étre
cette part. Tout ce que nous savons et ce qu’il importe de ne
pas méconnaitre, ¢’est que, dans toutes les circonsiances ot
apparaissent successivement ou simultanément la cyanose
et 'asphixie, ces phénoménes sont accompagnés de ceux qui
dénotent la phlegmasie du tube intestinal. Jamais nous
n’avons vu le choléra sec, nerveux, le cloléra sine choléra.
Jamais nous n’avons vu un malade froid, bronze, livide
ou noir sans symplémes évidens du dérangement de
I'appareil de la digestion. On nous a dit qu'il existait
mais on nous avait dit aussi que souvent il se développait
avec la vélocité de I'éclair, et que, comme la foudre, il bri-
sait les instrumens de la vie sans laisser dans leurs tissus
aucune empreinte appréciable de ses terribles effets ; et
cependant, dans toules les autopsies que nousavons vues ,
nous avons constalé le contraire.

Il faut bien avouer que nous ne connaissons nullement
essence intime de la modification imprimée au systéme
nerveux dans le choléra. 11 faut bien avouer encore qu'il

est impossible de préciser quelle est alors la partie de ce

| systéme primilivement et spécialement affectée.” La est le

- —

—

vague, I'obscurilé que nous rencontrons d’ailleurs chaque
fois qu'il sagit d'innervation, de force ou de puissance
vitale. Au surplus, que Patteinte portée a Pappareil d'inner=
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valion soil primitive ou secondaire dans 1'une ou I'autre de
ses divisions, que I'on admette ounon 'absorption du miasme
“par la peau ou par les surfaces pulmonaires , et de la son
transport dans la circulalion , loujours esl-il que I'action

nerveuse est enchainée , affaiblic ou rapidement épuisé
dans les organes essentiels a la vie , landis qu'elle est trés

lente, embarassée; la circulation entravée ne se fait qu'avee

peine; les fonctions sensoriales et locomotrices sont considé:
rablement affaiblies, et I'innervation désordonnée semble ne

gastro-intestinal est en proie & une vive souffrance el inondé
des produits d’une secrélion morbide. Voila les faits: il jf-
cyanose et asphixie, mais il y a, nous le répétons, phleg
du tube alimentaire. Ge dernier élat pathologique doit arré-
ter sans cesse notre altention, d’autant plus qu'il nous sert

de guide pour les indications curalives, ct que, dailleurs,

modifications nerveuses dont I'essence nous échappe aussi
bien que la cause qui les produit.
Gertes , celle gasiro-entérite sur laquelle mous i

que nous nommens ainsi en pathologie toute inflammation
LI i ! ri ¢ I " , X A

quelle qu'elle soit du tube alimentaire, Nous ne prétendons
pas que dans le choléra celle gastro-entérite soit loujours
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une phlegmasie rouge , phlegmoneuse. Mais nous disons que
action organique de la membrane muquense est exaltée,
et que cette exaltation,accompagnée de douleurs et d'un
sentiment de chaleur briillante, indique incoutestablement
un état inflammatoire. Or, que dans le début de cet état
inflammatoire on voie prédominer lirritalion sécrétoire ,
et que le sang appelé en abondauce se transforme immé-
diatement, et s’l’:éhappe des vaisseaux exhalans et sécré-
teurs sous une forme blanchitre, crémeuse, rougedtire ou
puriforme, il n’en est pas moins vrai que cette espéce de
phlegmorragie ne peut avoir lieu sans une exagération du
travail organique et moléculaire qui centuple et vicie les
produils ordinaires de la sécrétion. Et cetle exagération
vitale et cette hypéremie, que sont-ils, sinon une des nuan-
ces du mouvement morbide irritatif, sinon une des variétés
de I'état de phogose , sinon enfin une des formes de la gas-
tro-entérite? |

Quand, en récapitulant les faits, on considére le déve-
loppement, la marche et la succession de leurs détails, il
est facile de voir que la phlegmasie gastro-inlestinale du
choléra se compose de plusieurs élémens distincts dans les
dif}'&rentes périodes de la maladie. L’irritation est loin de
présenter une forme unique el toujours la méme. Elle est
séerétoire, elle est villeuse, elle est hémorragique. Ges modes
divers de I'état phlegmasique se succédent ou se mentrent
simultanément. Ce n'est donc pas une psorenterie ou pso-
rentérite comme le dit M. Serres, c’est encore moins une
hémorragie hlanche, ce n'est pas non plus une inﬂaﬁima—

lion rouge ou phlegmoneuse, c’est 'un et Lautre associés
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combinés, nuancés de diverses maniéres, et cet enaembﬁ
constitue pour nous ce que nous appelons phlegmasie gas-
tro-intestinale. Nous avons démontré qu’elle existe, et nous
voulons démontrer encore, qu'il ne faut pas séparer fes symp-
tomes qui la manifestent, en donnant a I'un une impor~
tance majeure telle, qu'il soit a lui seulle type, le généra~
teur de tous les autres. Qui pourra soutenir » par exemple,
que dans le moment oti la fluxion sécrétoire s’annonce et se
développe: dans le canal digestif, il o'y a pas en méme 3
injection rouge des capillaires voisins? Qui osera prétendre
que seules au milieu de ce bouleversement, les expansions
nerveuses du trisplanchnique et les follicules mucipares son :
affectés? Ne sont-ce pas la des dislinctions et des divisions
subtiles qui n’existent pas dans le fait pathologique que
Ion observe? Que Ion consente & ne pas isoler des phé-
noménes qui se lient , et font un tout spécial ; que toutes les
faces du désordre vues séparément , soient , aprés 'analyse,
considérées dans leur ensemble , et bientdt on s'accordera
nous semble-t-il, sur la nature inflammatoire des dérange-
_ mens que présente le canal digestif dans le chuléra—murbu‘sl.-__
- Ce caractére phlegmasique qui, pour nous est évident, se
confirme encore de la maniére la plus convaincante dansla
troisitme période de la maladie. La gastro-entérite reprend
alors sa forme ordinaire. Les troubles dela circulation, et dela
respiration ont cessé, lesang s’artérialise etreprend son cours
naturel; un mouvement d’expansion du centre a la périphé-
rie $'établit; les sympathies se dessinent , la peau s'¢chaule,
lalangue rougit, se séche et se couvre d'un enduit jaune ou
brunitre ; la face et les yeux's'injectent, et graduellement
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I'adynamie ou le typhoisme se prononcent. Est-il rationel
de ne voir, dans ce nouvel ordre de phénomeénes, qu'une
suile, une conséquence ou une complication de la maladie?
N’y a-t-il pas ici comme dans toules les affections morbides ,
une progression, due & la marche habituelle ou irréguliere
des désordres de U'irritation? Dans les états bilieux, nerveux,
adynamique , qui se succédent pendant le cours d'une gas-
tro-entérite , n'y voit-on pas une lésion fondamentale
toujours la méme et modifiée seulement par des change-
mens d’intensité, et par les effets variés des aclions sympa-
thiques ? Pourquoi n’en serait-il pas ainsi dans le choléra-
morbus? Dés qu'il débute, l'irritation sécréloire prédomine,
comme cela arrive dans.-beaucoup d’autres phlegmasies du
tube digestif; mais bientdt celle nuance premiére de I'élat
inflammatoire se complique des troubles de I'asphixie et de

la cyanose ; alors plus de sympathies ordinaires, et de méme
t que dans I'empoisonnement, les extrémités du corps se re-
| froidissent, le pouls cesse de battre et I'agonie commence.
| Mais aussitot que I'économie a résisté a ce premier choce,
| Ia réaction s'élablit, la sur-activilé séeréloire disparait , et
Ii bient6t tout rentre dans l'ordre, ou bien ce qui est plus fré-
| quent, la phlogose gastro-inteslinale se prolonge en chan-
. geant de forme. Le cerveau, qui a été soumis & I'influence
. funeste d'un sang noir, a conservé une teinte spéciale de
| stupéfaction et d'engourdissement, et cette modification,
' Jointe aux souffrances qu'il parlage avec les voies gastri-
- ques et inteslinales, détermine les congestions phlegmasi-

- ques qui caractérisent I'étal typhoide. Il suflit, nous parait-il,

E de connailre celle marche progressive de la maladie pour se
a
|
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convaincre que dans toutes ses périodes, l'inflammation
existe et ne fait que varier de forme.

Ainsi, quelle que soit la maniére dont nous envisagions
les faits, nous acquérons de plus en plus la cerlitude ¢ que
le choléra-morbus a un siége déterminé, annoncé par des
symptdmes et dévoilé par des lésions cadavériques, et nous
pouvons nous résumer en disant que celte maladie, dont
on a placé la cause primilive tantdt dans le sang et dans
les centres encéphalo-rachidiens, tantdt dans le systéme ner-
veux ganglionaire, ou dans les voies digéstives, consiste
dans une inflammation gastro-intestinale extrémement élen-
due et plus ou moins intense liée & une altération profonde
de Pinnervation.

TRAITEMENT.

Maintenant que nous avons interprété les phénnméﬁ'_
“du ﬂhﬂlf—’:ﬁ; et quﬁ , procédant a Taide des renseignem' 3
fournis par la physiologie et I'anatomie pathologique, r-.i
sommes parvenus 4 les rattacher aux Iésions qui leur cn
respondent, il nous est facile d’arriver i la connaissance
de la méthode de trattﬁment qui lui convient. Dans chacune
des pérmﬂes que présente le choléra, il y a des (]ésurd (s
spéciaux qui exigent aussi des modifications partmuhé:"
dans le traitement. Cetle distinction nous guidera dans I'exs
pusé des moyens thérapeutiques. :
Dans la pluralité des cas, la premiére période est précéd 4

d'un dérangement dans les fonclions digestives manifestC
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par la diarrhée, du malaise, de I'innapétence , de petites
coliques. Ces préliminaires ne doivent pas étre négligés, et
lorsqu'un individu les éprouve, il doit se mettre a la diéte,
prendre des boissons adoucissantes et se tenir chaudement.
Lorsque le mal s'aggrave et que touta coup surviennent des
vomissemens, des selles, des crampes, ele., il importe de
calmer l'irritation des voies digeslives; c¢’est un moment
de la médication qu’il ne faut pas laisser échapper et
" dont il faut profiter avec soin. Les saignées générales , mais
plus souvent locales de I'é¢pigastre, de I'anus, les cataplas-
mes ¢émolliens , les boissons adoucissantes, les lavemens
amidonnés sont les moyens propres a atleindre le but que
I'on se propose. Nous les avons vus, suivis d'un succeés com-
plet; el enlr’autres chez une femme qui fut prise tout &

coup de douleurs abdominales, avec crampes douloureuses

| et vomissemens fréquens. La saignée arréta promptement
' la violence des troubles, et tous les phénoménes subséquens
; se bornérent a ceux d'une simple gastro-entérite. Les prépa-
| ralions opiacées donl on fait usage pour modérer les évacua-
| tions abondantes ne nous paraissent pas étre aussi souvent
~uliles qu'elles le sont aux yeux de plusieurs médecins. L'o-
- pium al'inconvénient grave de produire le narcotisme et de
préparer des congestions encéphaliques lorsqu’on le prescrit
a haule dose. Néanmoins dix , quinze ou vingt goulles de
laudanum peuvent étre adminisirées en lavement , lorsque
' les douleurs abdominales sont vives et accompagnées de
 forles évacualions et de crampes violentes.
Dans la seconde période, une série toute particuliére de

‘désordres se manifestent. Le choléra est formé, el son corlége
8'
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est caractéristique. Sa marche est rapide , effrayante ; il
faut se presser d’en arréter si 'on peut les funestes progrés,
Mais ici quelle diversité d’opinions | Quelle divergenc
de sentimens! Lorsque I'épidémie éclata & Paris, presqu
tous les malades élaient :;gnni“sana en arrivant a I'hépital.
Ce spectacle jela la plus grande hésitation dans I'espri
des médecins sur le choix des remédes. Les médications
les plus varides furent employées, et 'on erut d'abe
pouvoir soutenir ou rallumer la vie qui s'éleignait e
stimulant les organes, de loutes les facons possibles,
premidres espérances furent décues, et la morlalité des
premiers jours fut affveuse, on voyait périr quatre-vingt-dis
malades sur cent. Cependant, revenu de cet embarras ex:
tréme, causé par I'apparition subite d’une maladic extrao -
dinaire , chaque médecin régularisa son mode de trai
tement et se lraca une ligne de conduite plus assurée
toutefois, et malheureusement les opinions restérent divi
sées, et aujourd’hui que 'on a eu le tems de s'éclairer
sur la nature du mél-, il y a encore une diversilé qui end
a laisser l'incerlitude dans les esprits. '

Les uns persistent & proclamer I'indispensable nécessité
des stimulans intérieurs, les autres en condamnent I'emplo
et prétendent qu'il faut s'en abstenir enliérement. Nom:
sculement on remarque cette différence tranchée et bien
déplorable pour Vart, mais on voit encore chaque pra-
ticien préférer un genre de stimulation a toul autre; etce
qu'il y a de plus étonnant encore, ¢'est que ces médica
tions stimulantes diverses se composent d’agens thérapeus
tiques dont 'action, loin d’étre identique, différe quelquelo!
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du tout au tout. Que penser en effet de la puissance du
charbon pulvérisé employé par M. Biett, comparée & celle
du punch prodigué par M. Magendic? quels rapports d’action
on d’eflicacilé y a-t-il entre les préparations de ratanhia
administrées par M. Dupuytren etle quinquina , vanté par
M. Alibert? Sur quels motifs enfin peut-on se fonder pour
opter enlre le café, le muriate de soude, e vin de Malaga,
Ialun, le bismuth , le mercure doux , I'eau de Rabel, et

lipéeacuanha, I'opium, 'ether, I'alcool, le camphre, ete.?

Sans doule, U'on peut porter a Pappai de toutes ces médica-
' tions des exemples de guérison ; il y en a pour le punch et
| Ie charbon comme il y en a pour I'ipécacuanha et le sulfate
de quinine. Mais peut-il réellement y aioir: une efficacité
. certaine ¢l démontrable dans des traitemens si divers et
parfois si diamétralement opposés? Nous adoplerions tous un
spécifique, lors méme que nous ne connaitrions ni son mode
d'agir , ni ses rapports avee la nature de la maladie , nous
nous soumettrions enfin a Vempirisme, si cet empirisme était

- salisfaisant ; mais malheureusement, il ne V'est pas.
Dans I'une dg ses legons, M. Broussais a dit que le choléra
- abandonné & lni-méme était constamment mortel, et il en
a conclu qu’il valail mieux le traiter mal et exposer le malade
a une stimulalion outrée plutdt que de le laisser périr. En
admeltant Uincurabilité du choléra toutes les fois qu’on ne
lur oppose pas un traitement spéeial , M. Broussais devait
nécessairement admeltre comme conséquence , Vefficacité
des médications les plus contraires dans les cas ot les mala-
des n’¢laient pas morts. Il nous est impossible de partager
‘une pareille opinion. Nous avons vu des malades qui n’ont
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pas pris les boissons ou les potions stimulantes qui

avaient ¢té ordonnées, et chez lesquels pourtant la maladie
n'a pas eu une terminaison malheureuse, et M. Caslel ;
déclaré & T'académie que la méthode expectante lui avail
valu un assez bon nombre de guérisons. Le choléra n’est
donc pas a nos yeux une maladie inévitablement mortelle,
lorsqu’elle est abandonnée a elle-méme. 11 serait bien éton
nant que la force médicatrice , a laquelle on doit, comme
chacun le sait, des guérisons dans toutes les maladies, ful
dans celle-ci toujours et totalement impuissante. Il est une
chose certaine , palpable et reconnue par tout le monde,
c’est que dans la période asphixique I'estomac supporle a
peine les plus minimes quantilés de boissons aqueuses ; c’es|
qu'alors la soif est ardente , inextinguible , et la sensibilit
¢épigastrique trés vive, et, en supposant méme I'absence
absolue de toutes traces inflammatoives, visibles dans le
canal digestif, nous le demandons, que seraient ces désordres
fonctionnels 's'ils n’étaient le produit de I'inflammation
Serait-ce de Panémie? impossible. Serait-ce de l'irritatio
purement nerveuse? mais il y a chaleur, surséerétion, s
Or, si la phlogose est ¢vidente, comment admettre que l'on
puisse en triompher par une médication excitante? et com=
ment vouloir que cette médication soit préférable a celle
qui se borne & écarter des organes souffrans tous les age 5
d’excitation qui les troublent. o

Il en est selon nous des guérisons que I'on uhhent apres
emploi des stimulans introduits dans estomac des cholé=
riques, ce qui en élait antrefois de celles obtenues par Ces
mémes remédes dans les fidvres dites essentielles. Tous le
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malades alors ne succombaient pas, et I'on attribuail ces
terminaisons heureuses & une médication qui maintenant est
tout-a-fait abandonnée. Si nous considérons ce qui se passe
dans I'administration des stimulans, nous voyons d’abord
qu’ils ne sont pas toujours choisis parmi la classe des agens
actifs et capables d’exaspérer violemment une phlegmasie;
nous les voyons ensuite rejelés en grande parlie par les vo-
missemens qui se répélent, employés dans un moment ou le
produil des séerétions qui recouvre les mugueuses en affaiblit
Paction, et enfin abandonnés pour faire place aux antiphlo-
gisliques aussitdt qu'apparail la réaction. Et aprés tout, la
variété extréme des médicamens auxquels on s'est adressé
ici comme dans toutes les conlrées de I'Europe ot le choléra
| a exercé des ravages, démontre suffisamment quil n'y cn a
| pas un sur lequel on puisse compter. Ce qui est loué par
: Fun est repoussé par lautre, qui, & son tour, proclame I'eflica~

cité d'un reméde réprouvé par ses confréres. Il n'en faudrait

pas davanlage pour étre convaincu; el cetle conviction n'alt-
teint-elle pas sonplushaut degré de confirmation, lorsque I'on
 ¥oit I'eau froide et la glace produire des résultats que ne
- procurent pas les stimulans de tout genre empruntés 4 I'an-
- cienne médecine ?

Il'y a deux choses capitales & considérer dans le traitement
de la période asphixique du choléra : la phlogose des voies
digestives, etl'enchainement de la circalation, d’oti résultent
les stases et les congeslions sanguines des viseéres. Toule la
‘thérapeutique repose sur celle grande base, et le désaccord
contre lequel nous nous élevons n’existerait pas si Uapparition

*simultanée de ces deux ordres de phénoménes avait frappé



(02)

I'attention de tous les observateurs. Tl faut done chercher &
combattre T'irritalioh gastro-intestinale en méme tems que
I'on B’BPPDS.E aux effels promptement mortels de la cyanose,
Pour cela, la glace et les déplétions sanguines nous paraissen
étre les moyens les plus avantageus; les évacuations de sang,
lorsque I'asphixie se prononce afin de soustraire & I'éconon --.";i.
une partie de ce liquide qui“silhi't un premier degré de car
bonisation, et pour rendre ainsi, autant que possible, la cir
culation plus libre et plus facile dans les principanx organes
la glace, pour rafraichir les malades et calmer les vomissement
queles boissons chaudes et abondantes ne font qu’augmenter

Dans toute autre maladie , 'on se garderait bien de pres
crire emploi des évacualions sanguines, lorsque la pea
est refroidie, et le pouls extrémement faible; mais ici on ne
peut suivre les préceples communs. Tl y a dans le cholér
un phénoméne qui ne se voit pas dans les auires affections
La faiblesse de la circulation , 'imperceptibilité du pouls
le froid des membres qui d’ordinaire sont les préludes cer:
tains d’'une mort prochaine ne constituent pas dans celle
ciréonstance une agonie 4 laquelle on doive succomber inés
vitablement. On peut en revenir, on en revient. L'éconc mil
lutte encore contre I'agent destructeur , elle n’est qu'op-
primée , stupéfide , elle peut done supporter des pertes de
sang , et d’autant plus que, frappée soudainement, il n'y
pas eu jusqu'alors d’¢puisement réel.

Toutefois nous sommes loin de regarder avec quelg
médecins la saignée générale comme élant toujours indi
quée dans la période de collapsus. Elle procure sans doul
des suceés, nous en avons vu tirer un parti avantaget
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dans bien des cas; et il serait & désirer que rien d’ailleurs
ne s'opposit a son usage. Mais on congoil que dans une af-
fection, on non seulement le ceenr va répandre danstous les
organes un sang noir , mais ot il manque aussi d'énergie
et de force contractile pour faire réguliérement cetle dis-
tribution , la saignée générale peut avoir l'inconvénient
d’andantir le reste d'irritabilité qu'il conserve , et de celle
maniére , aceélérer la marche funeste de la maladie. Glest
en effet ce qui est arrivé plusieurs fois. M, Gasimir Broussais
nous a cilé I'exemple d'une personne qui est morte dix mi-
nutes aprés une saignée de douze onces, et M. le Docteur
Sophianopoulo nous a assuré avoir vu a Varsovie des mala-
des mourir sous la lancette. Telle est la raison pour laquelle
il a fallu donner la préférence a la saignée capillaire dans
la plupart des cas. Gelle-ci ne délermine pas, comme on le

sait, les troubles instantanés de la soustraction prompte et gé-

nérale. Le dégorgement se fait peu & peu, 'action du cceur
se souticat et la nature peut opérer le travail de la réaction.

Il serail heureux de pouveir bien préeiser les cas ou la
saignée géncérale doit éire préférée & la saiguée locale. Mais
comment indiquer aux autres des régles qu'avec beaucoup
Iid’expérience on peuta peine se tracer a soi-méme ? Il n’en
‘est pas du choléra, comme il en est des maladies o les
variations de la force du pouls, de rougeur et de température
de la peau guident facilement le choix du praticien. Ici la
peau est refroidie , le pouls est faible, filiforme ou nul, chez
I'homme sanguin, robuste atlhétique, comme chez 'homme
nerveux , cacochyme ou lymphatique. Sur quoi se fonder

sour prendre une détermination plutdt que l'autre dans des
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cas ot il y a rant de ressemblance? Comment agic alors
sans hésitation? Dans le douleil vaul mieux sen tenir dux
déplétions locales dont I'action, plus lente a la vérité, est
plus siicement efficace. Toulefois on peut prendre pour régle
de I'indication & remplir, I'dge, la force des sujels,
I'époque de la maladie ; ainsi, nous conseillerions la saignée
générale aux individus jeunes, pléthoriques, vigoureux, chez
lesquels, dés le principe de la cyanose, le pouls se maintienk
et offre de la résistance. Dans les cas, ot elle nous par I
trait praticable , nous la ferions toujours avec précaution
et cherchant & en apprécier les effets au moment méme
de I'évacuation. Nous donnerions la préférence aux applice-
tions de sangsues a I'épigasire, a la téte, a l'anus, plus ou
moins forles et répetées chez les individus faibles , débili
par des affections aniérieures , et lorsque Paffaiblissement
de la circulation nous ferait craindre les troubles d’'une
soustraction subite et abondante. -
Toutes les fois que I'absence du pouls est compléte,
ces cas sont fréquens, il serait non-seulement nuisible , mais
encore il est inutile de vouloir tenter la saignée. Le sang
ne sort pas dela veine, ets'il coule un peu, il est Cpais et
semblable a de la gélée de groseilles. Les arléres elles-mémes
n'en fournissent pas; plusieurs fois on a ouvert les artéres
radiales, temporales et épigastrique, et T'on n’a oblent
qu’une trés pelile quantité de sang noir.
Si nous avons bien rendu nos idées relalivement aux
effets des évacuations sanguines , nous aurons- fait sentir que
ce moyen bien qu'il offre an médecin une ressouvce puiss

sante, est souvent d'une application diflicile. Nous auron
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expliqué aussi pourquoi cette maladie éminemment dange-
reuse résiste avec tant d’opiniatreté aux efforls de I'art, et
en effet, que de désordres se-déclarent en méme tems !
accidens nerveux, inflammatoires, congeslions passives, tout
se déroule et se complique en quelques heures. Si I'on re-
courre a la saignée pour sauver les viseéres en les soustrayant
4 la congestion, ol la faiblesse de la circulation la vend
impossible , ol la paralysie du cceur en fait appréhender
les résultats , que faire alors ? Il ne reste plus qu'une res-
source , c'est la stimulation cutanée ; exciter, réchauffer a
Pextérieur , ranimer I'innervalion du cceur et des poumons,
telle est I'indication a remplir pour aider les efforts d’une
réaction salutaire, et rendre possible I'emploi des déplétions
sanguines.

Parmi la multitude de moyens qui ont été mis en usage
pour parvenir a ce rézultat, il en est peu dont l'eflicacilé
| s0it réellement inconlestable. Dans I'espoir d’agir diree-

‘tement sur les organes pulmonaires et sur le systéme
nerveux, on a essayé l'inspiration du chlore , de I'oxigéne ,
‘et Delectro-puncture , tous ces essais ont été infructueusx.
Nous avons été témoins & 'hopital St. Louis d'une tentative
‘d’electro-punclure qui nous a frappés. Le malade qui en fai-
sait le sujet ¢lait dans'élat asphixique au plus haut degré.
Des aiguilles furent introduites dans les ganglions cervicaux
moyens , dans les plexus cardiaques et solaires ; aussitét
«qu’elles furent mises en rapport avee les péles opposés d'une
pile galvanique, il en résulta de fortes contractions muscu-
“laires ; mais bientdt ces contractions s'affaiblirent , et le
malade expira pendant 'opération.
.
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- Les frictions stimulantes ne sont pas plus eflicaces. On
perd, en déconvrant continuellement les membres des ma-
lades, ce que I'on pourrait gagner en les friclionnant; et
I'on congoit que dans les hopitaux il n'est pas possible d’u-
tiliser convenablement ce genre d'excitalion cutanée qui
exige beaucoup de tems et de persévérance. s
Au total, il nous parait plus rationel;et, en cela, nous
sommes d’accord avec T'expérience d’insister plus particu-
licrement sur les irritans de la peau dont I'action peut élre
promptement ressentie par le systéme nerveux. Il faut, s'il
est possible, réveiller I'action paralysée du ceeur et celle des
poumons , parce que la est I'origine des grands désordres,
qui bientdt proménent la mort dans tous les tissus. Dans ce
' but, nous donnons la préférence aux cataplasmes synapisés,
| appliqués sur de grandes surfaces el sur les diverses extrémi-
| tés, & 'urtication , au marteau plongé pendant quelques ins-
.‘:Itans dans I'eau bouillante et appliqué sur différentes parties
\du corps, le ceeur, I'épigastre, ete., el encore 4 la cautérisation
' rachidienne proposée et mise en usage par M. Petit; on ap-
li}p]ique tout le long de la colonne vertébrale une bande de
Mlanelle , large de deux a trois pouces, trempée dans un
‘mélange d’ammoniaque et d’huile essentielle de thérébentine;
‘on recouvre celte flanelle de linges mouillés dans I'eau tidde,
‘el 'on pmrhéne sur le tout un fer a repasser trés chaud.
Quelques médecins et entr’autres MM. Bouillaud et Velpeau
cautérisent jusqu'a production d'une longue escharre su-
petficielle. Nous ne voyons pas ce qu’il peut y avoir d’utile
A escharrifier la peau du rachis, il suffit qu’elle soit rougie et

fortement irritée, et il vaut mieux, nous parait-il, se ménager
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la ressource d’y revenir plusieurs fois comme le fait M, Peti
ce qui ne peut avoir lieu si , par une cautérisation profond
on ¢teint tout-a-coup la sensibilité du tissu sur lequel on
agit. \

En méme tems que I'on recourre a I'usage des stimulans

externes dont nous venonsde parler, on ne cesse pas de metire
en ccuvre tous les moyens qui tendent a diminuer 'irritation
excessive du tube alimentaire. On recouvre 'abdomen de
cataplasmes larges, chauds et quelquefois laudanisés. Or
n’accorde aux malades que de pelites quanlités souven!
répétées d’eau froide ; on Iui fait prendre surtout
fréquemment des morceaux de glace qu’ils laissent fondre
dans 1a bouche, En général, celte glace leur est agréable
parce que, dévorés par la soif, ils éprouvent un sentimen:
d’ardeur insupportable. On revient aux déplétions sanguines
locales, si I'on voit la peau se réchauffer un peu, et le pouls
reparailre; lorsque les boissons ne sont plus repoussées pal
le mouvement convulsif de l'estomac,on peut donner la
limonade, I'eau froide, I'orangeade , l'eau de riz ou de
guimauve : I'absorption des liquides est alors trés utile.

Il n'est aucun cas a notre avis ot I'emploi des excitans
intérieurs soit applicable. Quelles que soient les idiosyn-
crasies, les individualités de complexion, et les nuances
méme du choléra, toujours I'élat des voies digestives s'§
oppose: il n'y a pas d’exceptions. Comment en effet pre=
tendre rétablir la circulation et régulariser I'innervation en
stimulant des organes déja fortement excités ? Lomment
espérer de pareils résultats en présenlant & l'estomac s :
sible , douloureus, brillant, des substances toniques et irri=
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tantes ? ne faut-il pas au contraire arréter , s'il se peut, cet
orgasme violent des organes de la digestion qui contribue
sans doute & suspendre la circulation? Une médication
absolue et uniforme ne peut étre indiquée, dil-on, pour tous
les cholériques, il faut varier le trailement selon chaque
cas parliculier. Nous le disons aussi; mais dans notre sens,
ces variations consistent dans 'opportunité de I'application
des mémes moyens, et non pas dans I'emploi des agens
thérapeutiques les plus opposés. Il n’est pas facile de conce-
voir comment dans une maladie donnée et par conséquent
dans le choléra il puisse étre bon de donner a I'un du punch,
ou de la glace, et a I'autre, du nitrate de Bismuth ou de la
limonade cilrique. Et en supposant que I'estomac regoive les
slimulans sans en étre offensé, que peuvent-ils contre I'é1é~
ment nerveux de la maladie dont on ignore la nature ou
contre l'antoxicalion du sang dont on suppose 'existence ?
A-t-on trouvé dans toule la matiére médicale le spécifique
que I'on cherche ? non, et sans doute il n’existe pas plus pour
le choléra que pour toutes les autres maladies. Alors il faut
au moins ¢viler de nuire quand on ne peut étre utile; et dans
la période algide, comme dans celle de réaction, il y a tou-
jours , quoiqu’on en dise, des désordres qui vous crient :
woubliez pas le tube alimentaire; gardez-vous d’exaspérer
le tumulie auquel il est en proie.

La forme sécrétoire que présente I'inflammation gastro-
wntestinale dans le choléra et les accidens nerveux qui sy
Joignent ont fait naitre I'idée de I'emploi de 'opium et des
substances aslringentes. Nous ne pensons pas que I'opium

et ses diverses préparalions doivent étre entiérement rejelés
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de la thérapeutique du choléra, mais, comme déjia nous
Pavons dit, il importe de ne pasen abuser, et d’autant plus
que l'action des opiacés parfois nuisible en agisﬁaut sur le
cerveau n'offre pas sous tous les rapports une ressource véri-
table et bien constatée. Plusieurs médecins qui en av;ient
fait un trés grand usage dans le principe , ont cru devoir ne
plus s’én servir aprés avoir remarqué a la suite de cetle mé-
dication des phénoménes cérébraux plus graves et plus fré-
quens. L'estomac esl dans un état d’éréthisme tel qu'il n’est
guére permis d’administrer I'opium par celle voie et nous
n'avons pas acquis la certitude de son utilité lors méme qu'il
est introduil dans I'économie par les surfaces cutanées ou
inleslinales. Quoiqu’il en soit , nous ne ri%pugnerinns pas &
en faire usage en laudanisant les cataplasmes, émolliens
apphqués sur 'abdomen et en ajoutant 15,20 ou 25 goulles
de landanum aux lavemens amidonés, lorsque les évacua-
tions alvines sont trés abondantes. .
Quant aux astringens tels que I'alun ou le ratanhia, la
nature méme de la superséerétion intestinale , doil nous en-
gager a les rejeter toul-a-fait, Il en est de méme de lous les
agens dont le mode d’agir est analogue , lesquels, au reste,
n’ont été employés que par un petit nombre de médecins,
Nous ne croyons pas devoir passer en revue tous les médi-
camens employés contre le choléra, et qui tour & tour, dit-on,
ont eu des succes et des revers. On peut aisémenten estimer
la juste valeur, en comparant leur action ordinaire et connue

aux modifications morbides auxquelles on les oppose. Nous

avons cncore cependant 4 signaler quelgues lentatives dignes

d’atlention , bien qu’eclles aient été totalement ineflicaces.

{
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Clest ainsi que dans le dessein de rendre au sang le sécum
dont il parait privé, M. Magendic a injecté du sérum arlifi-
ciel dans les veines. Nous assistions & I'un de ces essais, La
malade , qui en élait I'objet, était: eyanosée , froide et sans
pouls,la mort paraissail imminente et certaine. Unelivre d’un
liquide contenant en dissolution de I'albumine et les différens
sels qui composent le sérum du sang fut injectée & deux
reprises dans la veine médiane; les effets d’abord n'en furent
pas sensibles; on eut dit cependant que la malade se réveillait
un peu, mais deux heures aprés elle n’existait plus. D’autres
injections ont été tentées. Le protoxide d’azole dissous dans
de l'eau a été administré aussi de celte maniére, et par la
voie directe dela circulalion veineuse, mais sans autre résul-
tat que celui de hiter la mort des malades. Certes , il faut
applaudir a ces efforts que I'arl a multipliés pour triompher

d’un mal aussi redoutable; mais dans une maladie ot tant de

troubles se montrent en méme tems, doit-on s’étonner de les

voir échouer?

Au milieu de cette confusion facheuse , relative au traile-
ment du choléra, i1 est un fait qu’il convient d’énoncer. G’est
quaprés une cerlaine hésitation , plusieurs médecins et en-
tr’autres MM. Hussan, Gendrin, Lisfranc, Renauldin, etc., se
sont pressés d’abandonner I'emploi des excitans intérieurs
uxquels ils avaient eu recours dans le principe de I'¢pidémie.
iclairés par les ouvertures de cadavres et par les insucces de

méthode excilatrice , ils ont bien senti la nécessité de
¢nager les voies digestives , et parmi ccux méme qui ne
eulent pas y reconnaitre un état inflammatoire , il en est

ui ont substitué I'ipécacnanha et le charbon aupx stimulans
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alcooliques, toniques ou échauffans, dontles effets ne répon=
daient nullement a leur attente.

L'ipécacuanha surlout est anjourd’hui le médicament le
plus fréquemment mis en usage. L'efficacité qu'on a cru lui
reconnaitre autrefois dans la dyssenterie a inspiré, a ce qu'il
paraif, I'idée de I'appliquer au traitement du choléra-morbus.
Ily a effectivement une certaine analogie entre ces deux
maladies; et I'épidémie dyssentérique quia attaqué les soldats 1
de notre armée pendant I'hiver dernier , a dit de nnuveau!l

. - - ; - '
nous en convaincre. Mais depuis longtems, 'expérience plu&',

sévere a démontré que 'ipécacuanha étdit souvent nuisible
dans la dyssenterie, et il est extrémement remarquable que
les médecins qui ne voient aucun état inflammatoire dans
la période algide du choléra se fondent néanmoins pou
administrer I'ipécacnanha sur les effets qu'on lui attribue |
dans une maladie o la phlegmasie est incontestable. On i
veut, dit-on , produire un mouvement perturbateur, exciler
une secousse ou une expansion du centre a la circonférence..
L’estomac se révolte contre I'action de I'ipécacuanha, et ¢’est |
de ce trouble qu'il occasionne que I'on atlend au hasard la |
cessation du trouble qui existe. En admettant que de pareilles
modifications se substituent quelquefois 'une a I'autre , et
rétablissent I'ordre interverli, on devra convenir au moins
qu'il y a des chances a courir bien propres a faire naitre la
défiance que nous manifestons.

Si, dans la médication de la période asphixique du choléra
nous avons rencontré lant d’opinions variées ou contraires,
il n’en est pas de méme pour ce qui concerne la période d :

réaction. L'irrilalion, saillante aux yeux de tous, dirige alor
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‘toute la thérapeutique. Il y a uniformité de se;ﬂimenﬂ sur
la néeessité de recourir aux antiphlogistiques , aux ¢vacua-
lions sanguines générales ou locales. Iei comme dans 1a gas-
tro-céphalite ou dans le typhus ordinaire , le choix desindi-
-.éatiuns spéciales est subordonné a des considérations d’expé-
rience que le tact du praticien peut apprécier, L’état typhoide
.ﬁ!l choléra offre & I'observateur quelque chose de sa premiére
empreinte qui lui donne une physionomie particuliére ;
mais le plus ou moins de force de la circulation , etle siége
principal des irritalions simples ou congestives reglent I'em-
ploi des saignées et de tous les moyens qui en secondent
l’.emplni. On a dit que la période de réaction se composait de
phlegmasies différentes, etqu'a lagastro-entérite se joignaient
la pneumonie, I'hépatite etla céphalite. On se représenterait
mal ce qui se passe si 'on s’attendait a voir tantdt 'une, tan=
tot l'autre de ces inflammalions, et surtout si I'on en déduisait
I'urgence de faire couler abondamment du sang. Jamais
‘nous n’avons observé les symptdmes ni les traces anatomi-
ques de I'hépalile, rarement nous avons vu ceux de la
pneumonie. C'est donc oud la gastro-entérite, on a la gasiro-
céphalite typhoide que I'on a afaire , et dés lors on sent que
les évacualions sanguines doivent étre faites avec réserve, de
méme que dans le typhus ou dans les prodromes de I'adyna-
mie. '

Lorsqu’enfin les malades entrent en couvalescence, soit
immédialement a la suile de la cyanose, soit aprés la période
typhoide, il ne faut rien négliger des précautions qui assu-
rent complétement le relour & la santé, Dans cette affection,

plus encore que dans toutes les autres, les rechiites sont
10.
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faciles, fréquentes et presque toujours fatales ; et tel malade
que 'on croit sauvé, passe en peu de tems a I'état typhoide
ou relombe dans I'asphixie. Nous avons va avec M. Pinel
Grand-Ghamp un malade alleint du choléra algide au plus
haut degré & la suile d’une récidive. Ce malade , apporté a
I'ambulance de la Sorbonne, étail la veille en pleine conva-
lescence, Il mangeail et se promenait , lorsque, touta coup,
apres une indigestion, tous les désordres duo choléra reparu-
rent, et I'emporiérent quelques heures aprés son arrivée a
I'ambulance. Nous savons aussi que des malades prétendil-
ment guéris, sont allés mourir chez eux en sortant de I'hépital.
On voit par la combien il est nécessaire de surveiller avec
allention la susceplibilité des organes au débul et pendant le
cours d'une convaleseence, si souvent chancelante et incer-
taine. Un point difficile, c’est de saisir , comme le dit M.
Broussais, le moment epportun de I'alimentation . L’ économie
a essuy¢ de grandes pertes, elle a besoin d'étre reslaurée.
Mais si, d’'un ¢dté, 'an remarque que les malades supportent
assez 16t le bouillon de beeuf coupé, de 'aulre, on s'apergoit
que les voies digeslives, 4 peine remises de I'ébranlement
considérable qu'elles ont eu a supporter , restent sensibles,
irritables , et que Jes moindres ¢earts:de régime , les plus pe-
tites imprudences peuvent détruire encoreune fois et en un
instz;nt I'équilibre qui commence a se rétablir. Le médecin
doit done se hdter, lentement et se guider d'ailleurs d'apres
lgs pégles pratiques ordinaires.

.Maﬂ de finir ce qui a rapport au iraitement du choléra,
voyons ﬁ-i, dansles résultats comparatifs de chaque médication,
nous teotivons une preuve nouvelle des avantages de cellea

AH
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laquelle nous avons donné la préférence. Tout argument
doit fléchir devant les fails, car, en définilif, guérir est le
seul résultat dans lequel on trouve une conviction compléte.
On a avancé que la mdédication antiphlogistique n’avail pas
616 plus heureuse qu’aucune autre. Nousn'avons pu connaitre
le relevé exact des décés et des guérisons dans chaque service
médical , mais il nous a paru évident qu'il y avail entre les
résultats une différence notable et celle différence élait loin
d’étre en faveur de laméthode stimulante, Au surplus , voici
4 ce sujet un dernier raisonnement qui nous parait sans
réplique. Tous les médecins, quelle que soit d’ailleurs leur
maniere de penser, reconnaissent et avouent que dans la
période bleue , algide et asphixique du choléra , le mal est
presque toujours au-dessus des ressources de I'art. Que l'on
stimule ou que I'on saigne, le coup de fouet, comme dit M,
Réeamier, frappe un cadavre, et la. veine que I'on ouvre est
celle d'un moribond. Il sensuit que la médecine n’a de
puissance réelle que dans la premiére et dans la seconde
période de la maladie. Eh bien! que fait-on alors? tous les
praticiens prescrivent les antiphlogistiques et dans le cours
d'un traitement édelectique, ce sont ces moyens qui domi-
nenl, précédent ou remplacent la stimulalion momentanée et
a laquelle pourtant on attribue des effels , qui sont loin de
lui appartenir. L5, Al
L’expérience n’est donc pasplus favorablé  la stimulation
que le raisonnnement; et I'on n'en doutera plus si Yon se
rappelle qu’au tems ou elle était tant prodiguée, le nombre
des morts égalait & peu prés celui des malades.

Disons done, pour nous résumer, que plus nous analysons
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les faits sévérement et avee conscience, plus nous demeurons
convaincus de la supériorité de la méthode thérapeutique

que nous avons indiquée. Fondée sur ses rapports avec la,
nature de la maladie, confirmée par les faits cliniques, elle
offre des garanties que ne peut pas présenter I'empirisme
le mieux raisonné ; encore que souvent il trouve aisément
des remédes et des panacées.

Au moment ol nous achevons notre travail , nous remar-
quons dans le rapport que vient de publier I'Académie royale
de médecine,, une préférence manifeste accordée au traite-
menl antiphlogistique. La glace , les boissons douces et ra-
fraichissantes sont les moyens sur lesquels on insiste plus
particuliérement. « On comprend bien, y est-il dit, et I'on
a plusieurs fois expérimenté que dans les cas ot les forces
vilales presqu’éteintes ont besoin d’étre ranimées, les divers
excitans, donnés instantanément, aient été utiles; toutefois,
plusieurs des symptémes observés pendant la vie el surloutl
les lésions anatomiques reconnues aprés la mort, doivent en-
ghiger & n’employer ces moyens gu'avee une sage réserve.»
Cette déclaration vient confirmer notre maniére d’envisager
1a nature et le traitement du choléra-morbus, et nous éprou-
vons enfin la satisfaction de voir les médecins les plus eéle-
bres se rallier autour de la méme opinion. Cet accord entre
des savans, qui d’abord étaient divisés, rassure et console
I'humanité , et bientdt, il faut I'espérer, l'incerlitude des
secours ne sera plus un mal ajouté an fléau qui décime et

¢pouvante lesspopulations.
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CAUSES ET MODE DE PAOPAGATION.

Malgré les recherches auxquelles les hommes de l'arl se
sont livrés dans tous les lieux ot a régné le choléra, malgré
les nombreux écrits qui ont éL¢é publiés sur ce sujet , nous
sommes encore dans la plus profonde ignorance sur les
causes ¢loignées de celle maladie.

Les uns l'ont attribué & un miasme, & quelque chose d'in-
solite répandu dans I'air atmosphérique, hien que cet air,
analysé en différens endroits, n’ait rien présenté d’étranger
a ses conditions ordinaires. D’autres ont pensé que le choléra
se développait sous I'influence d’émanations échappées dela
terre, et propagées successivement dans différentes contrées.
Ils ont voulu expliquer ainsi la marche de la maladie qui,
suivant une zone est-ouest , s'est ¢tendue depuis les rives dn
Gange jusque chez nous , sans déborder notablement au sud
et au nord. Il y a, dit M. Sophianopoulo, une disposition,
un ¢tat, une maniere d’'étre de I'air qui entoure et couvre
une maison, un hameau, un village, une ville, un pays.
Tout cela n’est qu'hypothése et celle cause que 'on cherche
vainement ne nous est pas plus connue que celle des autres
épidémies. Un principe occulte, insaisissable, qui ne ré-
clame que le concours de certaines prédispositions , produit
le choléra; voila tout ce que nous savons.

Ces causes prédisposantes sont la plupart de celles qui
donnent naissance aux maladies ordinaires : les transitions
brusques du chaud au froid, I'habitation dans des lieux

bas, humides et maréeageux, les travaux excessifs, la fati-
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gue, les veilles, les contentions d’esprit fortes et prolongées ;
les écarts de régime, les indigestions, I'abus des liqueurs
spiritueuses, I'usage des nourritures malsaines; les grandes
réunions d’hommes, le défaut d’aération convenable, les
foyers d'infection, I'ouverture des égouts infects, des lieux
d'aisance, le curement des canaux; des fossés; la présence
des maliéres animales ou végélales en putréfaction ; les af-
fections tristes de 'ame et surtout la peur; le changement
inconsidéré de régime ; les irritalions gastro-intestinales
chroniques. ;

La maladie est-clle contagieuse? Cette question occupe
les esprits depuis long-temps et parait rester en litige. Rien
en effet n’est aussi difficile a prouver qu'un fait de conta-
gion; il faudrait pour y parvenir, que I'on put en quelque
sorle voir la matiére qui lransporte avec soi la contagion
passer d'un sujet malade a un sujet sain; il faudrait en outre
pouvoir conslater que le sujet exposé i la cun;tugiﬁn ne por-
taif pas en lui le germe de la maladie, et n’avait pas été un
seul instant soumis a l'influence de la cause épidémique
générale. Or, une pareille conviction est impossible a ac-
quérir.

Quelques médecins, partisans de la transmission par
conlact, prétendent que la madadie a été imporiée a Paris
par les Polonais et les Anglais. Plusieurs individus, dit-on,
ont été pris du choléra, aprés avoir été rendre visite a des
amis malades. Des personnes, parties de Paris en bonne santé,
ont contracté la maladie en route, et 'on assure qu'ils I'ont
communiquée aux habitans des maisons dans lesquelles ils

se sont arrdlés. Des éléves, des infiemiers, des’ sceurs, des
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meédecins ont été frappés de la maladie, et il est rare qu'elle
n’ait atteint qu'un seul individu dans une maison. Tels sont
les fails sur lesquels on s'appuie pour établiv la contagion.

Mais des fails en grand nombre et des objections bien fon-
dées s'élévent contre cette opinion. D'abord il est certain
qu’aucun des Anglais ou Polonais résidant & Paris, au mo-
ment ot le choléra s’y manifesta, n’était alleint de la mala-
die, el il n'est pas probable du reste qu'ils aient communi-
qué avee les gens du peuple qui ont été les premiéres vie-
limes de I'épidémie. Il est certain aussi que beaucoup de
malades atteints d'aulres, affeclions sont restés dans les
meémes salles que les cholériquessans contracter la maladie,
quoiqu’ils y fussent disposés en vertu méme de ce dérange-
ment de leur sanlé. Quelques médecins se sont inoculé le
sang et les maliéres des cholériques, d’autres en onl dégusté,
avalé, on en ont imprégné leurs vétemens, et nous-mémes,
eomme lant d’autres, nous n’avons cessé d’'étre tous les jours
au milieu des cholériques el dans les amphitéatres de dissee-
tion, et pas un de nous, pas une des personnes avee les-
quelles nous nous sommes trouvés en relalion n'a éprouvé la
moindre atteinte de la maladie,

Si a ces faits I'on ajoute que le choléra a épargné cerlai-
nes localités placées au milieu de celles ot elles sévissait
avec violence, et qu'il est loin d’étre constant et positif qu’il
se soil déclaré, comme on le dit, dans plusieurs endroils &
la suite de I'arrivée d'un voyageur infecté; si enfin 'on ré-
fiéchit que la seule influence des causes locale, prédisposante
el épidémique explique aisément pourquoi la maladie attaque
habiutellement plusieurs individus de la méme maison , el
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pourquoi aussi les personnes attachées aux hopitaux y sont
plus exposées, on a toutes les raisons plausibles pour penser
que le choléra-morbus ne se propage pas par voie de con-
lact. Cette opinion est celle de la presqu’unanimité des mé-
decins de Paris, elle est celle aussi des médecins qui ont éLé

étudier le choléra en Pologne, et nous la partageons enli¢-

ment, Dans tout ce que nous avons vu ou entendu il n’est
aucun fait qui alleste la transmissibilité de la maladie , d'in-
dividu a individu, et a plus forte raison il n'en est pas qui
nous porte a croire a la transmission par les vétemens et les
marchandises. ;

Si le choléra était contagieur, il serait bien étonnant que
jusqu'a présent on n'ait pu encore s'en assurer, et que

parmi des milliers de faits ohservés dans une épidémie, qui

a exercé son influence meurtriére sur un si grantl nombre |

d’individus, il ne s’en soit pas trouvé un seul qui ait démon-
tré d’une maniére évidente et irrécusable, que le choléra
se communique, se transporte ou soit importable. Et com-
ment dans I'hypothése d'une matiére contagionante, con-
cevrait-on la prédilection particuli¢re qu'il affecte pour les
classes inférieures de la société? voit-on la syphilis ou la
petite vérole , dont le caractére conlagieux est bien cons-
talé, épargner ainsi une classe d’individus pour vielimer
Vautre? Un fait bien remarquable , ¢’est que I'on n’a admis
la contagion que sur de simples assertions, sur le récit de
faits peu circonslanciés, et transmis souvent par des per-
sonnes étrangéres a ce genre d’observations : tandis qu’aprés
avoir vu , touché, soigné les cholériques, ou cherché dans
leurs entrailles le siége de la maladie et la cause de la mort,

il
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presque tous les médecins frangais ont déclaré que rien ne
décelait ce mode de propagation.

Il se peut, il est méme probable, que des émanations
s'¢chappent du’corps des individus attaqués du choléra, se
répandent dans I'atmosphére qui les entoure et transmetlent
ainsi la maladie par infection comme dans le typhus; mais il
¥ a loin de cetle voie de transmission a celle qui s’établit par
contact, et surlout au transport lointain et secrel du miasme
par une lettre ou par des vétemens. Cette différence entre
l'infection et la contagion est grande, et c¢’est pour avoir
négligé d'y faire allention que bien des personnes ont pensé
a tort, que M. Broussais considérait la maladie comme étant
contagieuse.

MOYENS PEBESEBRVATIFS.

Comment se soustraire & la cause active et déterminante
“du choléra? Cette cause est ignorée, et quand méme elle ne
le serait point, il est irés probable qu'il n’y aurait aucun
moyen de s'en garantir. Nous ne pouvons donc qu’éloigner
de nous autant que possible les agens qui concourent & son
développement , et diminner ainsi les chances défavorables.

Il est inutile de signaler l'ineflicacité des spéeifigues et
des préservalifs de tout genre tels que le camphre, le chlore,
les vinaigres et les alcoolats anti-cholériques qui ont été pro-
digués dans ces derniers tems. Le public lui-méme est déja
en parlie revenu des illusions qu'il §'était formées. Ces
moyens, offertsa la crédulité des imaginations effrayées, sont
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non-seulement inutiles, mais le plus souvent nuisibles ; ils |
onl donné lieu a des maux de téte, de gorge, ou a de F'op-
pression. . T

Les chlorures sont les seuls préservatifs qu'il faille con-
server; néanmoins on né doit en faire usage que pour
désinfecter les endroits malsains , et non pas les employer
d’'une mani¢re permanente et avec profusion dans les appar-
temens que 1'on habite. |

‘Tout ce qu'il nous est donné de faire pour nous préserver
da choléra se réduit done aux précautions hygiéniques que
expérience et le raisonnement s’accordent & recommander,

Ainsi , 1l importe d'¢viler soigneusement toules les causes
capables de déranger les fonctlions de la digestion; car ces
dérangemens sont ceux qui disposent le plus au développe-
ment de la maladie. La nourriture doit étre de facile diges- ©
tion et prise en suflisante quantilé; la privation des alimens
ou leur trop grande abondance auraient également des in-
convéniens. Il ne faut done pas imiler certaines personnes |
qui, suivant des conseils mal entendus, changent compléte-
ment leurs habitudes. Toute mulation brusque de régime ne
peut qu'imprimer une modification désavanlageuse dans les
organes digestifs et par conséquentles rendre plus susceptibles
d'irritation.

. Il est assez reconnu maintenant qu'un méme mode d’ali-
mentation ne peut étre prescrit pour tout le monde. Chaque
individu peut assez apprécier ce qui convient ou non a la
disposition particuliére de son estomac. Il n'est nullement
besoin qu'il se prive de cerlaines viandes quand il les digére
parfaitement, comme il ne I'est pas non plus qu'ils'aslreigne
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a unrégime végétal qui n’entre pas dans sa maniéré de vivre
accoutumde, oo

Les personnes qui s'abandonnent a des excés, sont
les seules qui doivent s'imposer des changemens dans leur
genre de vie. Rien en effet n'est plus funeste que Fabus
des liqueurs spiritueuses , du vin, de I'eau-de-vie, etI'habi-
tnde des repas copicux. Souvent 1l un’est pas de meilleur
moyen pour faciliter une digestion pénible et laborieuse (ue
de prendre de I'eau fraiche, sucrée ou légérement rougie.

Il n’est pas aussi facile d’éviter I'influence des vicissitudes
atmosphériques. Cependant,il fant autant que I'on peut fuir
Phumidité , la pluie , les intempéries de I'air, et surtout se
metire en garde contre lerefroidissement lorsque la peau est
dans un état de transpiration. Il sera done prudent de s’en=
tourer le ventre , les reins et les flancs de flanelle , portée
* immédiatement sur la pean, et ausside faire usage de chaus-
sures de laine ; cette derniére précaution est d’autant plus
essentielle que le froid et I'humidité des pieds sont une' des
causes les plus fréquentes des affections inlestinales. On
congoit également que quand le corps esl échauffé par une
course longue ou rapide, il faut le rvefroidir lentement et
s'abstenir' de glaces et de boissons froides.

Les bains etleés frictions séches sont des moyens d’bygiéne
qui maintiennent la peau dans un éial de nettelé et d’aclion
convenable; et leur usage ne peut étre que d’une grande
ulilité,

Les veilles prolongées, les travaux d’esprit , les fatigues
excessives sont encore des causes prédisposantes, auxquelles

1l est nécessaire de se sousltraire.
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Il faudrait aussi, si la chose élait possible, écarter toutes
les émotions vives de l'ame, la colére, les chagrins et surtout
Ia frayeur. Mais sur ce point, nos conseils et ceux de la
philosophie ne peuvent avoir qu'un bien faible empire.
Toutefois, il nous parait quela erainte de contracter le cho-
Kra ne doit pas oceuper si impéricusement les esprits,
quand on réfléchit au nombre des individus qui en sont
affectés comparé & la population et a tous les motifs que
I'on a de penser que 8'il est contagieux, il ne U'est pas bean-
coup.

Outre les précautions individuelles que nous avons indi-
quées, il convient encore d’entretenir dans l'intérieur des
maisons une propreté plus soigneuse que de coutume. Il |
n'y a pas de moyen plus utile pour la salubrité des habita-
tions que d'y établir de tems a autre des courans d’air , et
de purifier, 4 I'aide de I'eau chlorurée, tous les lieux infects,”
d’ott peuvent émaner des miasmes qui, d’ailleurs, sont en ‘
tout tems nuisibles a la santé. |

Le besoin de respirer un air pur et salubre indique la
nécessité d’éviler les réunions nombreuses, ot I'atmosphére
est viciée, et la chaleur étouffante.

En somme , sobriété , propreté et fermeté, tels sont les
seuls moyens préservatifs du choléra-morbus. A Paris, la
maladie n’a pas régné dans les colléges, dans les grands
pensionnats, dans les ¢écoles, dans les maisons rehigieuses, et
I'on ne peut attribuer cet avantage qu’a la vie régulicre ,
sobre et occupée-que I'on observe dans ces maisons.

S'il est des mesures sanitaives générales dont Tefficacité
parait incertaine puisqu'elles n’ont pu arréler I'extension
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progressive du choléra dans les différentes parties de 1’Eu-
rope , il en est d’autres dont l'utilité et I'immportance sont
incontestables. Nous voulons parler des moyens propres &
secourir sans délai les malades de la classe indigente. La
brutalité avec laquelle la maladie ¢elate et les ravages rapi-
des qu'elle fait a son début doivent engager les administra-
tions de chaque ville a préparer de bonne heure tous les
secours publies que réclame cette circonstance. Ainsi les
hdpitanx, les ambulances doivent étre organisés et multipliés
de telle maniére que 1'art puisse rendre des services aussitot
qu'il est nécessaire. L'embarras, dans lequel on s’est trouvé
a Paris, sous ce rapport, et le désordre qui,Jdans le premier
moment, en a ¢té la suite inévitable , prouve combien 1l est
indispensable de rendre ces mesures aussi complétes que
possible.

On a généralement reconnu les inconvéniens et le danger
des cordons sanitaires partiels, et 'on a renoncé partout a
séquestrer une province d'une aulre province , une ville
d’une autre ville. Celte séquestration, comme on I'a vu a
Varsovie , fait naitre I'épouvante, angmente la misére et
tend a aceroilre, par la concentration , I'intensité des foyers
d’infection. Il y a moins d'inconvéniens a isoler une famille
d'une autre famille, on un quartier d'un aulre quartier.
Mais on ne doit pas oublier que 1'on prive les individus des
bienfaits d'une assisltance mutuelle, et qu'en outre, on les
retient forcément au milieu du plus gﬁmd danger. A I'imi~
talion de ce qui a ¢été fait en Angleterre, on projéte dans
notre pays un mode d’ésolement dont les avantages seraient

réels, si Pexéeution en ¢tait plus facile. 1l s’agit de eéparer
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enbiphloglstigue, — Motk « -« P 0o e e s e s X6

NUITIEME OBSERVATION.

Choléra asphixique intense. — Gastro-céphalite consécutive. —
Traitement antiphlogistique. — Mort. . . . . . . . . . .. T

NEUVIEME OBSERVATION.

Choléra asphixique. — Léger état typhoide. — Trailement anti-
phlogistique. — Guérison












