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bg2 PATHOOLOGIN
logue, dans un mémoire de M. Guérin de M-
irritations encéphaliques et rachidiennes. Un
de seize ans {ut d’abord attaqué de pn]pilmié
cullé de respiver, et ensuiie de violentes do
partie supéricure de l'abdomen. Au bout de
cul des allaques de perles de connaissance:
ments convulsi(s des bras, grincements de
lentes palpitations du ceear. Ces allaques ¢
revenir & des époques irrégulitres, et pendan
valles, le malade ne se rétablissait pas com
leurs efets : il restait accablé et incapable
intellectuel, ne pouvant supporter [a lumitre
plus fatble. L’exercice ou les émolions mor:
naient les paroxysmes. Ce malade resta dans
dant pris de quatre ans, et se rétablit alors g3
et complétement. Les moyens de traitementd
auxquels on eut recours, furent les purgatifs,
locales, acide prussique , et la ditte végétale. .
tre cas, sur un jeune homme de vingt ang, I'a
cours avec avantage aux aflusions fraiches.
J’ai souvent observé chez des jeunes [emms
tion légire, qui se caraciérise par une dou
rapporient & différents points de I'épine, qu
prélérence & la partie inférieare du rachis, et
s’¢lendant en haut et en bas, dans toute la lo
colonne rachidienne. Il existe généralement
lades, un certain degré de faiblesse des membi
grand éloignement pour la marche, quelquefoi
lements spasmodiques des orteils, spécialemery
nuil. J’ai traité sans avantage des cas de cetle e

saignées locales et les vésicatoires; le traitemen
général para le plus eflicace, a été 'adminis)
litre , mais modérée , des purgatils et des bains
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REFACE.

Depuis une quinzaine d’années, il s’est levé, pour
ainsi dire, sur ’horizon meédical, un astre fatal, dont
I'influaence homicide, aprés s’étre exercée unique-
ment d’abord sur FAsie, s’est ensuite [ait sentir sur
diverses contrées de I’Europe : c’est le choléra-mor-
bus dit Asiatiqgue , dont on ne peut plos prononcer
le nom sans répandre ’effroi.

En vain les gouvernements ont déployé contre
I'invasion de ce fléau dévastateur tout I'appareil de
leurs mesures préservatives; plus habile qu’eux, le
monstre a tout déjoué , comme pour soutenir M. le
docteur Chervin dans I'espece de guerre a mort qu’il
a déclaré aux cordons sanitaires.

(’est apres avoir ravagé la Russie; I’héroique Po-
logne, I’Autriche, la Prusse et ’Angleterre , que
le choléra-morbus a fait sa funeste entrée dans la
capitale de la France, pour envahir ensuite diverses
contrcées de ce grand empire. Que de journées de
deuil ont ln sur Paris, depuis que ce foyer de la
civilisation est en proie a la plus dévorante des
épidémies | elle ne s’effacera jamais de notre meé-
moire, cetle lugubre semaine , ou la mortalité se
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multiplia tellemeat, qu’il fallut recourir a de nou-
veaux moyens de transport pour conduire les vic-
times & leur derniére demeunre. On-sait avec quelle
foudroyante rapidité, pendant cetie période, le poi-
son cholérique entraina souvent la terminaison fu-
neste ; alors aussi on pouvait dire des malades,
immeédiatement apres qu’ils avaient été frappés : is
se meurent , ils sont morts!

Déja de nombreux et bons ouvrages ont paru sur
cette nouvelle peste, plus terrible encore que 'an-
cienne. M, Litiré, dansun livre concis, mais bien
plein, a entichi notre littérature d’un précienx ré-
sumé des recherches des médecins anglais, russes et
allemands (1). .

Les diverses commissions [rancaises auxquelles fut
confiée 'honorable mission d’aller étudier le choléra-
morbus, soit en Russie , soit en Pologne, soit en
Prusse , ont publié des rapports lort importants sur
celte maladie (2).

(1) Du Choléra oriental ; par M., Littre.

(2) Helation historique et medicale du Choléra-MWorbus de Pologne;
par A, Buierne de Boismoxr, in-8¢ avec une carte.—Du Cholera-Horbus de
Pa&:grre; rar F. Foy, in-8°, fig. — Du Choléra-Morbus de Pologne ; ren-
seignements sur celle maladie, par la commission des officiers de santd mi-
litaire ( MM. Cuanmperer et Tracuez) envoyds a Varsovie par le ministre
de la guerre, in-8°.— Happort de la Commission médicale (MM. ArripenT,
Bovvarp, Darmas, Dusren, Loxpe, Saxoras ) envoyee en Pologne par le
gouveriemnent pour étudier le Choléra-Horbus, 1832, in-§°.— Du Cho-
léra épidémique en Pologne el en Allemagne; par Saxoras. 1832, in-8°, —
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Cependant , il restait encore une foule de questions
qu’une profonde obscarité environnait, et, il fant
bien le dire, au risque d’encourir le reproche de ne
pas manquer d’orgueil national, le monde médical,
avant de formier son jugement, attendait, en quelque
sorte, que Paris ett, d’apresleslumieéres de sa propre
expérience, prononcé en dernier ressort sur ces
hautes et difliciles questions.

Toutelois, on s’écarterait de la vérité historique,
st I'on soutenait qu’avant I'invasion de la capitale par
le choléra, personne n’avait émis, chez nous, d'idée
bien arrétée et sur le siege et sur la nature du cholé-
ra-morbus. Sans doute, il ne fallait rien moins qu’un
il d’aigle pour atteindre, a travers la profondeur
des nuages qui les enveloppaient encore, jusqu’a ces
denx points capitaux de la maladie. Inspiré par cet
esprit d'induction, par ce génie newlonien qui fait
prévoir et prédire, si 'on peut s’exprimer ainsi,
Pavenir scientifique , un  professeur illustre |,

Felation historique et médicale du Choléra-Morbus qui a régné a Berling
par H. Scouterrey. 1832, in-8°. — Relation des f;}u}fﬁ}uhm de Choléra-
Marbus observdes en Hongrie , Moldavie, Gallicie et a Fienne; par So-
rHlANOPOCLO. 1832, in-8°, — Du Choléra- Morbus en Russie |, en Prusse et
en Aulriche; par A Géranpix et P, Gamvaen, 1832, in-8¢, fiz, — Eiude
du Choléra-Morbus en Angleterre et en Ecosse; par I Drveccn, 1834,
in-8°. — HRelation de U LEpidémie de Cholera-Morbus de Londres; par
Harma-Granp. 1832, in-8°, avec une carte, — Rﬂppﬂf‘!! a M. le ..!Hm;s:;-c
de la marine sur le Choléra-Morbus olserve dans Plnde en 1829 et 1830,
et compare d Pépideinie qui régne en Evrope; parJ.J, A. Sovrr, 1832, in 8.
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M. Dupuytren, peu de temps avant que le choléra ne
s’appesantit sur nous, avait deviné, avec une admi-
rable et presque mathématique précision , non-seule-
ment le siége , mais encore la nature de cette formi-
dable maladie, en la ralliant, comme il le fit, a la
classe des irritations séerétoires de la membrane fol-
liculeuse du systeme des voies digestives (1). ( Voy.
dans la these de Marandel , la belle division des di-
verses formes des irritations, par M. Dupuytren.)

Quoi qu’il en soit, depuis la trop longue durée du
regne de cette epidémie, sitristement mémorable,
il n'est presque aucun des médecios ou des chirur=
giens des hopitaux de Paris, qui v’ait rendu compte
au public des résultats de ses recherches sur le cho-
léra, et jamais maladie n’avait eu le privilége de faire
autant gémir la presse médicale.

Il serait trop long de citer ici tous les médecins,
qui, dans cette occasion, ont bien meérité de la
science, Parmi eux, brille au premier rang I'im-
mortel réformateur duVal-de-Grice. Reconnaissance
éternelle 4 M. le prolesseur Broussais, pour avoir
popularisé des principes de thérapeutique (2) opposés
a ceux jusque-la généralement adoplés, et particu-
liecrement pour avoir porté, d’une main vigoureuse

(1) Lettre et Lecon clinique sur le Choléra-Morbus. In-8e.
(2) Le Choldra- Morbus observe et traité suivant la methode physiologi=
que, Deuxieme édition, 1832 in-8°,
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et male, a la méthode des excitants intérieurs, un
de ces coups mortels deont elle ne se relevera pas!
Plus récemment encore , notre honorable confrere,
M. le docteur Roche, vient de préter aux saines doc-
trines I’appui de son excellent esprit (1).

Le plus célebre de nos physiologistes , M. le pro-
fesseur Magendie, a soumis, avec I'ingénieuse péné-
tration qu’on luiconnait, plusieurs des phénomenes du
choléra au creuset de la méthode expérimentale, et
il nous a fait de I’état algide une analyse physio-
logique, que l’on ne saurait trop méditer (2).

M. Rayer s’est livré a des travaux muliipliés sur
les divers points du choléra, et leur importance nous
a paru trop grande pour ne pas en signaler les prin-
cipaux résultats dansle cours de cet ouvrage. On con-
nait aussi les intéressantes recherches de M. Serres
sur I'éruption intestinale que 1'on trouve chez la plu-
part des individus qui succombént au choléra (3).

Parmi les internes des hopitaux , cette fleur de la
généreuse et forte généralion médicale qui s’éleve,
plusieurs ont pris une part active au progrés de nos
connaissancessur le cheléra; leurs recherches ont été

(1) Memoire surle Choléra-Morbus epideémique observe a Paris. In-8e.

(2) Legons sur le Choléra - Morbus faites au collége de France, 1832,
in-8.

(3) Au moment ol je Lermine cel ouvrage , je regois celui de M. Gen-
drin sur le méme sujet ( Monagraphie du Choléra-Morbus). Je ne puis
que le citer ici, n'ayant point encore eu le temps d'en prendre connais-

SANCe.
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consignées dans divers journaux de médecine. Je si-
onalerai ici celles de MM. Montault, De Laberge,
Caffe et Voisin . publiées dans le Journal hebdoma-
daire de médecine. Des theses remarquables ont éleé
aussi soutenues sur le choléra-morbus & la Faculté
de médecine : telles sont, entre autres, celles de
MM. Nonal et Flandin. '

Quelque précieux que soient les nombreux écrits
quient jusqu’ici paru sur le choléra-morbus de Paris,
il restait encore quelque chose a laire.

1! fallait une description plusiarge et plus complete
de la maladie, et une discussion plus approfondie des
principales méthodes thérapeutiques , qui lui ont
¢té opposées. 1l ne suffisait pas de décrire les symp-
tomes et les Iésions anatomiques : il était indispen-
sable aussi de soumettre les uns-et les aulres a I’é-
preuve d’un raisonnement sévere, et de les forcer a
nous révéler en quelque sorte 'espece de maladie
dont ils ne sont que la double expression physio-
logique et anatomique.

Ce n’était pas tout encore que d’exposer ainsi
et de discuter les divers éléments du choléra-mor-
bus , considéré d’une maniere générale. Un traité
sur celle maladie devail conlenir un grand nombre
d’observations particulieres, qui seraient comme au-
tant de pieces justificatives de la doclrine prolessée
dans I'bistoire générale du choléra-morbus.

C'est pour remplir, autant que me le permettaient
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mes faibles moyens, le but que je viens de signaler,
que |'al composé ce lraité,

On n’y trouvera pas seulement une description
ratsonnee du choléra-morbus de Paris, mais cent
deux observations détaillées, dont cinquante termi-
ncées par Ia mort, et cinquante-deux par la guérison.

Ces cent deux observaticns détaillées, jointes a
douze autres, que nous n’avons pu qu'indiquer, con-
stituent le total des cas qui se sont rencontrés dans
mon service 4 ’hdopital de la Pitié, pendant le mois
d’avril ; elles ont été 'objet de diverses recherches
de statistique comparée , que l'on trouvera dans le
cours de cel ounvrage.

Depuis I'époque ou j'ai commencé a résumer
ainsi en une histoire générale du choléra, les
faits que j’ai recueillis & Phopital de la Pitié, jai
eu de nouvelles occasions d’en recueillir d’autres,
soit en ville, soit a I'hopital de la Charité ou je
suis maintenanl chargé de professer la clinique. Ils
nont en davtre résnltat que de m’affermir de plus
en plus dans mes premieres opinions.

Clest sur-toul : 19 Sous le point de vue de la
masse de faits qu’il renferme, et par la manicre
dont ces faits ont été groupcs; 2° sous le point de
vue de lordre que jai suivi dans la description
gencrale 4 faquelle ces faits ont servi de fondement ;
30 sous le point de vue des discussions dans les-
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quelles jesuis entré pour élablir, s'il etail possible,
la supériorité de la doctrine soutenue dans ce traite
sur toutes celles proposées par divers auteurs; c’est,
dis-je, sous ce triple point de vue, que mon ou-
vrage differe de ceux qui ont été publiés jusqu’a
ce jour.

On sent combien 1l était nécessaire , ddm la po-
silion ot je me trouve, d’appeler pour ainsi dire
une nombreuse phalange de faits & mon secours.
J’a1 disposé ces faits de telle maniére, que la des-
cription générale se trouve placée entre les deux
grandes divisions suivant lesquelles je les a1 commne
rangés en bataille. Ils constituent, si j’'ose me ser-
vic de cetle comparaison, une sorte de bataillon
carré, destiné a protéger la théorie qui se trouve
développée dans la description générale.

Certes, je ne me flatte pas de l'idée que la
theorie dont il s’agit sera tellement bien protégée
par le rempart de faits qui 'environnent de toutes
parls, qu’elle ne puisse recevoir aucune atteinte.
Mais j'espere que la plupart des attaques qui seront
dirigées contre elle, seront victorieusement repous-
sées par les fails , et que les coups qui lul seront
poriés, la trouveront invulnérable dans sa partte
fondamentale , et pour ainsi dire vitale.

Au reste, ou je me trompe fort, ou cet ouvrage
naura pas seulement a essuyer la rade épreave
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d’une critique dictée par la plus froide impartialité;
mais 1l sera aussi jugé par quelques-uns & travers
ce prisme de Desprit de parli qui dénature touies
les pensées, traveslit, jusqu'au ridicule, les opi-
nions les plus conformes a 'observation, et va jus-
qu’a créer des idées erronées ou méme absurdes, I
ou il a le malheur de n’en pas rencontrer. Il faut
savoir se résigner a des jugements aussi peu équi-
tables, et n’en pas moins rendre justice pleine et
entiere a ceux qui nous les appliquent. Contentons-
nous d’en appeler au tribunal supréme de ce dieu
de l'opinion publique dont reléevent les critiques
eux-meémes. _

On saitassez , d'un autre coié, combien est labo-
rieux Uenfantement des plus simples vérités. Il ne
faut pas espérer que celles relatives au choléra-mor-
bus feront une heureuse exception a cette regle. Ce
qui doit nous consoler, c’est que ce galant homme
qu’on appelle le temps, est le plus fidele allié des
amis de la vérité, et qu’il finit toujours par leur
assurer la vicloire , pourvu loutefois que le princi-
pal instrument dont 1l se sert, le glaive de la liberté
de la presse , ne lul soit pas ravi.

Puissent done triompher les doctrines fondamen-
tales dont ce traite, fier en quelque sorte des faits
sur lesquels il repose, s'est constitué le défenseur!
Mais si, par une destinée que je ne puis prévoir,
les doetrines dont 1l s’agit venaient & succomber,
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Pouvrage que je publie pourrait toujours étre con-
sulté avec quelque fruit sous le rapport des faits
quil contient et dont, jose le dire, D'exactitude
est a toute épreuve. Jajouterai méme, qu’a moins
d"avoir affaire a des critiques d’une implacable sé~
verilé, quieux aussi ne savent pas pardonner , celle
partie de 'onvrage devra obtenir grice pour Iautre.

Si le service clinique auquel cet ouy rage [era réel-
lement assister les lecteurs, déposait contre les doe-
trines de l'auteur, j'aurais ainsi fourni des armes
contre mol-méme, sans le savoir, ni le vouloir, je
Vavoue; mais j'alfirme qu'en supposant que les ob-
servations dussent trahir en quelque sorte la doctrine
dont je les considere comme les plus fermes sou-
tiens, Je me [éliciterais encore de les avoir publiées.
Depuis quand, en effet, celui qui porte avec hon-
neur le beau titre de médecin, ne doit-il pas sa-
crifier au triomphe de la vérité tout ce qu’il a de
plus cher , y compris son amour-propre ?

Si ce traité n’est pas meilleur, il ne faut en ac-
cuser que la faiblesse de mes moyens. In effet,
sous le rapport des fatigues et des veilles, je n’ai
rien négligé pour qu’il ne fit pas tout-a-fait in-
digne du public. Je fais des veeux sincéres pour
qu’une plus riche offrande soit déposée dans ce
tronc de la science ol je n’apporte qu’un denier.

Terminons cette préface par I'exposition da plan
sur lequel cet ouvrage a élé composé.
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Il est formé de trois parties.

La premiere partie comprend les observations par-
ticulieres dans lesquelles le choléra s’est terminé par
la mort. Elle se compose de deux sections, l'une
relative aux cas de cholérasimple, 'autre contenant
les cas de choléra compliqué. Chacune de ses sections
esl partagée en diverses catégories. Dans les cas
de la premiere catégorie de la premiere section,
la mort est survenue dans l'espace de vingt-quatre
heures au plus, apres Ventrée des malades; les cas
dans lesquels la mort a eu lieu apres un laps de
temps un peu plus long, mais sans apparition de
P'état typhoide, appartiennent a la seconde caté-
gorie; et la troisieme enfin est alfectée aux cas
dans lesquels la mort est arrivée pendant la période
typhoide.

Les trois catégories de la seconde section, com-
prennent les cas de complication de choléra, avec
une lésion quelconque : 1” des organes de la cavité
abdominale, 2° de ceux de la cavité pectorale, 3° en-
fin de ceux de la cavilé céphalique.

" La seconde partie est consacrée a ’histoire géné-
rale du choléra. Llle comprend sept sections, dans
lesquelles on étudie successivement : 1° les causes
du choléra et son mode de propagation ; 2° ses symp-
tdmes ; 3° ses caracteres anatomiques; 4’ sa nature ;

5° son-mode de debut, sa durée , sa terminaison ;
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6° son traitement ; 7° sa mortalité et son pronostic ,
d"apres des recherches de statistique comparée. Cha-
cune deses sections est divisée en autant de chapitres
et d’arlicles qu’il en a fallu pour disposer toutes les
matieres dans 'ordre qui m’a paru le plus Jumineux.

La troisieme et derniére partie est réservée aux
observalions dans lesquelles le choléra s’est terminé
par la guérison.

Trois sections comprennent ces observalions qui
sont au nombre de cinquante-denx.

La premiere est relative aux cas de choléra grave
(algide , asphyxique ou cyanique ) ; la seconde , aux
cas de choléra d'mtensilé moyenne, et la troisiéme
enfin, acinq cas ou il nexislait réellement pas de
choléra , bien que les malades fussent inscrits comme
atteints de cette maladie sur les registres de I’ho-
pital. |

La premiere seclion comprend deux calégories :
dans la premiere, se trouvent les chu]ériques qui
ont guéri pendant la période algide ; ceux qui ont
guéri dans Ja période typhoide, sont I'objet de la
seconde calégorie.

St, tel quil est, cet ouvrage councourt pour quel-
que chose aux progres de nos connaissances sur la
maladie qui en fait le sujet, jaurai recu la plus
dounce de toules les récompenses.

Paris, ce 4 Aoiit 1832,



TRAITE

THEORIQUE, PRATIQUE ET STATISTIQUE

DU CHOLERA-MORBUS

DE PARIS.

PREMIERE PARTIE.

OBSERVATIONS DE CHOLERA-MORBUS TERMINE
PAR LA MORT.

CONSIDERATIONS GENERALES ET DISTRIBUTION DES OBSERVATIONS:

Ux immortel observateurdu siécle dernier I’a déja dit,
mais on ne saurait trop le répéter : la seule voie qui nous
.conduise a des connaissances certaines en médecine, con-
siste a recueillir et & comparer entre elles le plus grand
nombre possible d'histoires de maladies, étudiées sous le
double rapport des phénomenes qui ont eu lieu pendant
le cours de la maladie et des altérations rencontrées 4 ’'ou-
verture des corps (1).

Ce n’est pas aprés avoir été ]usqu ici ﬂdele a cette sage
maxime, que , pour ma part, je 'aurais abandﬂmue a

o L - a i =
(1) NVulla est alia pro certo noscendivia, nisi queam plurinas et morborum
0 i L] L L] " "
et dissectionum historias , titm aliorum , tiem proprias , collectas habere, et
inter se comparare.

Morcacnt , de Sed. et Caus, morb., lib. 17, Prown.
I
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Poccasion d’une maladie telle que le choléra- morbus
épidemique, aflection sur laquelle tant d’obscurités res-
taient encore a dissiper, et sur laquelle aussi peut-étre,
tant d’erreurs atlendaient qu'on les relevat. Aussi, a
I'exception de trois ou quatre malades qui ont succombé
avant que jeusse pu les observer, trouvera-t-on dans cet
ouvrage les histoires particulicres de tous les cholériques
qui ont été placés dans le service confié & mes soins (1).

Parmi les erreurs dont il n’était sans doute pas inutile
de faire une éclatante justice, il faut placer I'assertion
des médecins qui avaient prétendu que le choléra-mor-
bus épidémique n'a point de caractére anatomique ar-
rété, déterminé, fixé, el que s'tl est possible de découvrir le
siége véritable de ceite maladie, si Uon peut conserper
Uespoir d’en connaitre la nature, il faut chercher ailleurs
que dans Uanatomie pathologique les renseignements
propres a nous obtenir cet important résultat (2). 11 ap-
partenait sur-tout aux médecins de Paris, cette ville
classique de ’anatomie pathologique, de donner, sil’on
peut ainsi dire, un superbe démenti 4 une opinion pro-
clamée de trop haut pour n’avoir pasexercé une influence
puissante sur un grand nombre d'esprits. J’ose espérer
que les faits contenus dans cette premidre partie de mon
ouvrage concourront au triomphe d’une doctrine diamé-
tralement opposée a celle dont il s’agit ici.

Ces faits, comme aussi les cas de guérison rapportés

(1) Un tel travail edt éié au-dessus de mes forces, sije n'eusse été se-
condé, avec un ztle infatigable, par M#le docteur Donné, chef de cli-
nique , et par MM. Dugaray et Grenier, atiachés alors 4 mon service, Il
m’est bien doux de leur offrir un témoignage public de mes remerciements.

(2) Rapport sur le cholera-morbus , lu 4 I’ Académie royale de Médeciae,
les 26 et 3o juillet 1831,
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dans une autre partie de cel ouvrage, ont été re-
cueillis avee la plus religieuse boune foi. Sans doute,
en raison des circonslances tumultueuses et de la pré-
cipitation forcée au milien desquelles elles ont été rédi-
gées, quelques-unes de nos observations pourront man-
quer “de certains détails ; mais ce que je ne crains pas
d’affirmer, ¢’estque tous ceux qui s’y trouvent enregistrés
sont marqués au coin de la plus pure vérité.

On peut compler en particulier sur la rigoureuse
exactitude des détails anatomico-pathologiques : tous ces
détails ont €té écrits sous ma dictée, dans Pamphi-
théatre méme, en présence de spectateurs plus ou moins
nombreux (). | |

Comme les cinquante observations que renferme cette
premiere partie, bien que relatives a une seule et méme
maladie, se distinguent entre elles par certaines particu -
larités plus ou moins importantes, j’ai cru devoir les
classer , les distribuer en un petit nombre de groupes.

Je les ai d’abord partagées en deux sections prineci-
pales, dont 'une contient les cas de choléra-morbus
simple, tandis que la seconde est affectée aux cas de
choiéra compligué. Les faits qui appartiennent a la pre-
miére section, ont été eux-mémes distribués, catégorisés
en quelque sorte, de la maniére suivante :

Dans une premidre catégorie, )’ai rangé les faits rela-
tifs aux individus apportés dans un état d’agonie ou

(1) Outreles élives qui pouvaient assister i nos autopsies cadavériques ,
quelques-unesde celles-ci ont en pour témoins divers médecins de Paris ou
de la province, accourus dansla capitale pour étadier I'épidémie : je citerai
en particalier MM. Marc et Fanellon, membres de la commission belge,
MM. Foville,Pinel-Grandchamp, Chamheyron, Tarral, Lejeune et Tho-
mas (de Tours),

1.
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voisin de 'agonie , déja cadavérisés, pour me servir de
Iexpression de M. Magendie, el qui ont succombé, les
uns presque immédiatementapres leur entrée a ’hopital ,
lesautres aprés un séjourqui n’a pas dépassé vingl-qualtre
heures.

La seconde catégorie comprend les observations des
cholériques qui n’ont succombé qu’aprésun laps de temps
plus considérable que celui qui vient d’étre indiqué,
sans avoir présenté, d'une maniére bien évidente, les
accidents typhoides ou de réaction encéphalique.

La troisitme et derniére calégorie est consacrée aux
cholériques que la mort a frappés pendant qu’ils étaient
pour ainsi dire en proie a la forme de réaction qui vient
d’étre indiquée , savoir, la réaction typhoide.

Il m’a semblé que cette distribution des observations
épargnerait au lecteur I'inévitable confusion qu’entraine
le mélange de faits qui ne se ressemblent pas assez
exactement : confusion dont il est si nécessaire de se pré-
server dans toute espéce de sciences, mais sur-tout dans
celles qui, comme lamédecine, roulent sur desobjets natu-
rellement trés complexes. Pour ménager les moments du
lecteur ; au lieu de commenter longuement chaque
observation, je me contenterai de lui offrir quelques ré-
flexions sur la masse des faits renfermés dans chaque ca-
tégorie, renvoyant, d’ailleurs, a la partie de cet ouvrage
ot se trouve 'histoire générale de la maladie, la discus-
sion approfondie des grandes questions relatives & la na-
ture et au trailement du choléra-morbus.
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M
PREMIERE SECTION.

OBSERVATIONS DE CHOLERA-MORBUS SIMPLE (1).

Premiére Catégorie, comprenant les cas dans lesquels
la mort est survenue presque immédiatement apres
Pentrée , ou aprés vingt-quatre heures de séjour au

plus (2).

§ ler, Hommes.

OBSERVATION N- 1.

36 ans.—Choléra-asphyxiquefoudroyant.—Mort six heuresaprés 'entrée, le
deuxiéme jour aprés I'invasion, —Ouverture dix-sept heures aprés la
mort. — Injection générale de Pappareil dige-tif i 'extérieur. — Injee-
tion assez uniforme de la membrane muqueuse de I'estomac, avec ra-
mollissement dans le grand cul-de-sac, et aspect mamelonné ailleurs.
— Liquide blanchitre, caillebotté , dans la plus grande partie de l'in-
testin gréle (dans quelques circonvolutions, liquide rougeitre, sangni-
nolent.)—Liquide analogue au précédent, mais plus épais, dans le gros
intestin, — Couche crémeuse, blanche, a la surface de la muqueuse
intestinale, avec rougeur et injection varides de celle-ci. — Ereption
granuleuse ou développement des glandules de Branner, principalement
dans le duodénum, vers la fin de l'iléon et dans le gros intestin, —
Vessie vide,, contractée, rosée & 'intérieur,

Ll

Legros ( Antoine ), agé de 36 ans, boulanger, demeu-
rant rue du Four-Saint-Hilaire, n® 8, marié, bien cons-
titué, fut apporté a4 I’hépital de la Pitié, le 30 mars,

(1) Dans un premier paragraphe se trouveront, pour chaque catégorie,
les observations recueillies dans la salle des hommes | et dans un second
paragraphe celles recueillies dans la salle des femmes. Un troisiéme para-
graphe contiendra des réflexions sur chaque groupe ou calégorie de cas
particuliers.

[':?:] Les trois prcmi:‘:res observations sont relatives aunx trois premiers
cholériques qui ont succombé a 'hopital de la Pitié, ot ils entrivent le
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sur les onze heures du matin, salle Saint-Léon , n° 3.
La veille & onze heares du matin, apparurent les pre-
miers symptémes du choléra ; d’abord , frissons, dé-
voiement ; quelques heures plus tard, vomissements
et crampes. Au moment de son entrée 2 I'hépital, le
malade offrait I’état suivant : froid glacial du visage et
des extrémités avec teinte violette; palenr livide de la
langue et des l¢vres, comme chez les noyés; absence du .
pouls des artéres radiales et carotides; battements du
cceur faibles , mais bien pereeptibles; continuation des
crampes , des selles et des vomissements (1) ; voix trés
faible ; intégrité de Vintelligence. Les premiers secours
furent administrés par M. Serres : on donna du thé
pour boisson; on réchaufla le corps, et on pratigua des
frictions. Le malade fut plongé dans un bain trés chaud
simple et dit s’y bien trouver. Plus tard, il prit un nou-
veau bain chaud dans lequel on ajouta un kilogramme
de moutarde. Il resta une vingtaine de minutes dans ce
dernier bain et se trouva plus mal en en sortant. Une po-
tion avee trenle gouttes de laudanum et des layements
également laudanisés avaient été mis en usage. Le thé
avait éLé vomi; les selles continuérent & étre trés nom-
breuses, malgré le landanum donné en lavement.
Lorsque mon tour de garde m’appela auprés du ma-
lade sur les cing heures de Paprés midi, ce malheureux

30 mars. Deux d'entre eux furent ouverts par M. Louis enprésence d'un
assez grand nombre d'éléves; je procédai moi-méme, avee M., Donné,
chef de elinique, a l'ouverture du troisieme. Ces trois cas sont d’aillenrs
les seuls dans lesquels Jai rédigé , de mémoire, le procés-verbal de 'au-
topsic cadavérique.

(1) Le liguide vomi avait une teinte lilas, et contenait des grumeaunx
analogues a des grains de riz ¢orasés, Les selles étaient séreuses , mélées
de grumeanx blanchatres , floconneus.



OBSERYATIONS. 1

était déja agonisant. Les yeux, & demi-ouverts, profondé-
ment excavés,étaient renversés en haut, immobiles, secs,
comme f{létris ; I'eil gauche a sa partie interne, le droit
a sa partie externe, offraient une tache mnoiratre, san-
glante, comme §’ils eussent ¢1é meurtris ; on ne pouvait
oblenir aucune réponse aux questions; la respiration
était rilante.

Sur la proposition de M. Donné, deux gouttes de
brome furent ajoutées & la potion prescrite, et 'on en
fit avaler deux petites cuillerées (1). 1l n’en résulta au-
cun effet sensible, et le malade s’éteignit a einq heures
vingt minutes, six heures environ aprés son entrée,
et par conséquent trente heuresapres l'invasion, si 'épo-
que de celle-ci fut bien telle qulelle a été inliquée.

Autopsie cadavérigue , dix-sept heures aprés la mort.

1© HABITUDE EXTERIEURE, — L'aspect général de ex -
térieur du corps ressemble a celui que présente le cadavre
d'un asphyaié,

20 VISCERES ABDOMINAUX. — Injection générale de
Pappareil digestif vu & Pextérienr; péritoine sec, pois-
seux. L’estomac contient une assez grande quantité d’un
liguide légérement trouble, que l'on reconnatt éire con-
posé en majeure partie du thé que le malade a bu. La
membrane muqueuse est généralement et assez uni for-
mément in jectéc , un peu ramollie dans le grand cul-de-
sac , mamelonnée ailleurs. Un liguide blanchdtre cail-
lebotté, assez semblable & du lait caillé ou bien & une
décoction trouble de riz , existe en abondance dans la
plas grande partie de Uintestin grele ; dans quelques

(1) A cette époque, ol une si grande confusion régnait sur le traitement
du choléra-morbus, quelques personnes atiribuaient au brome une sorte de
propriété anti-cholérique.
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circonvolutions, le liguide que U'on rencontre est rouged-
tre, comme s’tl était mélé de sang. Un liguide qui ne
différe de celui de Uintestin gréle, qu’en ce qu'il est un
peu plus épais, remplit les circonvolutions du gros in-
testin. Une couche de matiére blanche , crémeuse , tapisse
la surface interne des intestins ; la membrane mugqueuse
intestinale , excepté dans les circonvolutions qui con-

tenaient un liquide rouge, offre un fond d’'un blanc mat,
un peu louche, sur lequel se dessine une injection avec

rougeur de nuance wvariée. La rougeur la plus foncée
occupe la fin du jéjunum et les derniéres anses de Uiléon.
On dirait gque dans les parties dont le fond est tel que
nous wvenons de Uindiquer, la membrane muqueuse a été
comme imbibée du liquide blanchdtre au milieu duguel
elle était en quelque sorte restée en macération. Quant
& la membrane muqueuse des circonvolutions dans les-
quelles existait un liguide rougedtre, clle était égale-
ment imbibée de ce liguide ; d’ou résultait une rougeur
qui masquait, jusqu'a un certain point , celle due & Uin-
jection. La consistance et Pépaisseur de la membrane mu-
gueuse des intestins n’étaient pas notablement altérées.
Développement, tuméfaction des follicules isolés ou des
glandules de Brunner , principalement dans le duode-
num , vers la fin de Uiléon et dans le gros intestin, —
Vessie wvide , contractée, rosée & lUintérieur. — Tissu
des reins un peu pdle. — Rate saine.

30 APPAREILS BESPIRATOIRE ET CIRCULATOIRE. — Les
poumons sont crépilants, [;-arfai itement sains.—Le caur et
les gros vaisseaux sont gorgés d’un sang & demi-coagulé ,
ressemblant a de la gelée de groseille trés noire. La
membrane interne du cceur , de 'aorte et des veines-
caves est tout-a-fail blanche.

o APPAREIL NERVEUX., — Ganglion semi-luneaire d'un
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gris-lilas, d’une bonne counsistance, complétement
sain ; nerfs de la huitiéme paire d’un beau blanc,
également sains.

OBSERVATION N° 2.

71 ans, — Chaléra asphyxique foudroyant. — Mort six heares environ
aprés entrée. — Ouverture dix-huit heares aprés la mort. — Mémes
lésions que chez le malade précédent dansle tube digestif ; méme dtat
des autres organes,

Mazons, dit Michel, 4gé de 71 ans, chiffonnier, demeu-
rant rue des Boulangers, no 15, fut apporté, le méme
jour ct a peu prés a la méme beure que le malade pré-
cédent, & I’hopital de la Pitié, et couché au no 34 de
la salle Saint-Léon. Je n’ai pu recueillir aucun rensei-
gnement sur le mode d’invasion de la maladie. Lorsque
je le vis, un peu avant cinq heures de 'aprés-midi,
son élat était le méme que celui du malade précé-
dent. Il avait é1é soumis au méme traitement. Le froid
du visage et des extrémités étaitglacial, la température du
reste du corps ne nous parut point sensiblement abais-
s¢e (1):le malade nerépondait plus a aucune question, et
était yraiment a ’agonie. On le plongea dans un bain a
38° centigr.; on 'y soutint pendant dix & douze minutes,
puis on leretira, dans la crainte qu’il n’y rendit le dernier
soupir. A peine en fut-il sorti, qu’il expira. (Il était cing
heures moins dix minutes. )

Autopsie cadavérigue , dix-huit heures aprés la mort.

L’aspect extérieur du cadavre rappelait celui dun
cadayre d’asphyxié. 11 n’existait pas de rigidité cada-
vérique notable.

Le tube digestif, sous le rapport du liquide qu’il con-

(1) Le visage et sur-tout les leyres élaient hlémes, livides.
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tenait, comme sous le rapport de ’état de la membrane
muqueuse , offrait les mémes lésions que celui du pré-
cédent malade. — Le tissu du foieétait branitre. La vé-
sicule du foie contenait de la bile d’an vert foncé. — La
vessie était vide et contractée. — Le tissu des reins était
plutot pile que rouge. — Le sang contenu dans le ceeur
et les gros vaisseaux offrait les mémes caractéres que le
sang du malade précédent (semblable a de la gelée de
groseille noiritre). La membrane interne du systéme
sanguin ¢tait blanche.

Le cerveau et la moelle épiniére n’offraient aucune
lésion appréciable.

Il en était de méme du ganglion semi-lunaire, du
plexus solaire et des mnerfs de la huitiéme paire.

OBSERVATION Ne 5.

S0 ans environ. — Choléra asphyxique foudroyant; mort quelques
heures aprés I'entrée.—Quverture du cadavre dix heures aprés la mort.
—Injection de la membrane muqueuse intestinale avec léger développe-
ment des follicules de Brunner. — Liquide cholérique dans I'estomac et
les intestins, — Vessic vide, rosée a U'intérieur.

Un Polonais, ancien soldat de la grande armée , resté
enFranceaprés 1814, était occupé comme Lerrassier-méca-
nicien, dans la rue des Marmouzets , dans la Cité.

Vendredi 30 mars, il commence sa journée et déjetine
a neuf heures, bien portant; vers midi, il est pris de
malaise et ne peut continuer son travail; vers trois
heures, les yomissements, les évacuations alvines se ma-
nifestent; bientdt apres des crampes dans les extrémités
inférieures se font sentir.

A six heures du soir , ce malade se présente a la com-
mission de secours du neuviéme arrondissement : il avait
le facies particulier aux cholériques; le pouls était a



OB ERYVATIONS. 11

Peine sensible ;s les extrémités et le bout du nez étaient
froids. On ne pouvait comprendre comment un malade,
dans celle positien, avail pu venir a'pied, seul, de la
Cité & la mairie du neuviéme arrondissement (1).

Il fut conduit a Phdpital par un homme de planton.
Mort dans la méme nuit, avant que nous ayons pu Vexa-
miner.

Ouverture du corps, dix heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE, —Rigidité assez considéra-
ble, bien que le cadavre soit encore chaud. Extérieur
@’un asphyxié.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—DPériloine sec, comrne chez
" les deux autres sujets. Injection de Pextérieur des intes-
tins , d’une teinte assez vive et rosée. Liquide blanchatre,
caillebotté, dans les intestins, Injection de la membrane
mugueuse intestinale. Léger développement des folli-
cules de Brunner. Consistance de la membrane muqueuse
assez honne. — L’estomac contlient un liquide moins
¢pais, moins trouble que celui des intestins, — Foie bru-
nitre, pas trop volumineux.—Bile d’un vert foncé, pas
trés épaisse, dans la vésicule du foie. — Reins, rate,
n’oflrant aucune lésion notable. — Vessie vide, contrac-
tée, rosée a l'intérieur.

3° APPARFILS RESPIRATOIRE ET CIRCULATOIRE.—ceur
et gros vaisseaux comme chez les précédents. — Poumons
sains.

4° APPAREIL XERVEUX.—Ganglion semi-lunaire d’un
gris-lilas, rosé¢ , d’une bonne consistance, tout-a-fait a
I’état normal sous le rapport de sa structure , ainsi quc

(1) Note communiquée par M Parent du Chitelet , qui adressa ce ma-
lade a la Pitie.
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les nerfs qui en partent. — Huiliéme paire du coté
droit d’un blanc normal, d’une consistance accoutu-
mée. (Gelle du ¢oté gauche n’a pas é1é disséquée. )

OBSERVATION N-° 4.

23 ans.—Choléra asphyxique foudroyant; invasion le 31 mars an matin, —
Mort le 1er avril &4 une heure du matin. — Ouverture huit heures aprés
la mort. — Liquide cholérique dans I’estomac et les intestins (rougealre,
sanguinolent dans le gros intestin).— Injection, rougeuar capilliforme ou
pointillée de la membrane muqaeuse gastro-intestinale. — Développe-
ment varioliforme des follicules de Brunner dans presque toute I'éten-
due des intestins, ainsi que dans 1’estomac. Saillie , tuméfaction de plu-
sieurs plaques de Peyer.— Vessie vide , rosée a P'intérieur.

Degroos (Jean-Baptiste), 4gé de 22 ans, graveur sur
bois, demeurant rue de la Tannerie, no 15, garcon ,
sujet aux coliques, mais jouissant , a cela prés, d’une
bonne santé habituelle, fut apporté a I’hopital de la
Pitié, salle Saint-Athanase, no §1,le 31 mars 1831,
La veille , il se portait bien et soupa avec de la soupe
aux herbes et des lentilles. Le 31, & sept heures du
matin , il part pour son ouvrage, aprés avoir bu, comme
a son ordinaire, pour deux sous deau-de-vie et de cas-
sis. A huit heures, il éprouve des coliques assez vives,
suivies de deux selles. A neuf heures, 1l déjeune; mais,
comme il ne se sent pas d’appétit, il prend, contre son
habitude , du café au lait. Peu de temps apres, les
douleurs de ventre se renouvellent, il vomit son déjeii-
ner et va deux fois a la garde-robe.

Rentré chez lui, il éprouve des crampes, et jusqu’a son
arrivée a 1’hopital, & six heures et demie du soir , il ne
fait autre chose que boive de I'eau sucrée, et sucer quel-
ques morceaux d’orange. A son entrée, veici quel élait
son ¢lal: Les crampes des membres persistent; yeux cer-
nés par un cercle noirdtre, excavés; visage froid , recoun-
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vert d'une sueur visqueuse ; langue humide; peau encore
assez chaude, un peu sudorale ; le pouls, petit, donne
cent vingt a cent trente pulsations par minute ; vingt a
vingt-quatre inspirations par minute.

Prescription : frictions , limonade citrique , julep et
lavement laudanisés.

Cependant le visage , la langue, les mains se refroidis-
sentde plus en plus, et le malade succombe, & une heure
du matin (1°" avril), en proie a de violentes convulsions,
sans qu'on se soit apercu qu’il ait eu de nouvelles éva-
cualions, soit par haut, soit par bas , depnis son entrée.

Autopsie cadavérique, huit heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Le corps est encore chaud;
la rigidité cadavérique est trés marquée; la coloration de
Iextérieur ressemble a celle du cadavre d’'un asphyxié ;
( le visage, les mains, les pieds, les parties génitales
offrent une teinte livide , violacée ).

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Ces viscéres mis a nu fu-
ment encore ; le péritoine est sec, luisant, poisseux. —
L’intestin gréle contient un litre d’un liquide blancha-
tre, trouble , dans lequel nage une matiere floconneuse
et comme crémeuse ; une couche decette matiére tapisse
la membrane muqueuse dont on la sépare facilement
par le riclement. Vers l'origine du duodénum, la mem-
brane muqueuse est parsemée de follicules plus déve-
loppés que dans I’état normal, et présente ¢a et la des
plaques d’un rouge vif, vermeil, d’aspect pointillé, les-
quelles tranchent sur son fond d’un blanc légérement
mat, cette membrane a, d’ailleurs, son épaisseur et sa
consistance ordinaires. Dans la premiére portion du jé-
junum , on observe une plaque a surface grenue , de la
largeur d’une pi¢ce de dix sous , avec friabilité et épais-
sissement de la membrane muqueuse ; celle-ci, dans le
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reste. du jéjunum, est médiocrement injectée et d’ung
boane cousistance. Dans la premiére portion de I'iléon,
apparaissent denx plaques de Peyer plus saillantes que
dans 'édtat normal; les follicules agminés de la fin de
cel inteslin offrent la méme saillie. Dans cette portion
et dans plusienrs autres circonvolutions, les follicules
isolés ou de Brunner, présentent un développement
anormal. Dans les dernitres circonvolutions de |'tléon,
la membrane mucpueuse est le siége d’une rougenr vive,
trés prononcée, due a l’injection des capillaires : celte
rougeur disparait a Pextrémité méme de intestin, pour
faire place A une teinte d’un blanc mat, que I'on ren-
contre aussi dans la premiére portion du méme intestin :
en quelques points seulement , la membrane muqueuse
nous a paru sensiblement ramollie, plus facile a séparer
du tissu cellulaire sous-jacent que dans 1’état sain. Ce
tissu cellulaire, dans les endroits ou la membrane mu-
queuse éiait rouge, offrait lui-méme une vive injection.
— Généralement contracté , le gros inteslin contient un
demi-verre environ d’un liquide plus trouble que celui
de l'intestin gréle, et qui, dans quelques points, change
sa couleur blanchatre en une teinte d’un rouge briqueté,
comme s’il était mélé d’une certaine quantité de sang;
on trouve au milieu de ce liquide quelques lentilles (on
se rappelle que le malade en avait mangé a son dernier
souper) ; nulle part,d’ailleurs, on ne rencontre de véri-
table matiére fécale. Comme la fin de I'intestin gréle, le
ceecum, et le colon dans touteson étendue, sont hérissés de
follicules trés développés, pressés les uns contre les au-
tres, semblables aux pustules de la variole confluente (le
volume de ces follicules est en général celui d’un petit
grain de chénevis: & leur centre on apercoit un petit
point brunatre ). Autour des follicules ainsi tuméfiés ,
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se dessine une injection d’un rouge assez vii. La mem-
brane muquense oflve une couleur d’un blanc grisatre
par-tout ailleurs , si ce n’est vers 'extrémité du gros in-
testin ou elle est le siége d’'une 1njection générale, La
consistance decette membrane n’ofirerien de particulier.

Les gangliens mésentériques sont généralement plus
volumineux (u’a I’état normal ( quelques-uns ont la
grosseur d’une aveline). Ils ne sont d’ailleurs ni rouges,
ni ramollis. :

L’estomac un peun distendu, contient un demi-litre
d’un liquide légérement trouble, jaunitre, composé en
grande partie de la limonade que le malade avait bue
et ou l'on retrouve quelques débris des oranges qu'il
avait sucées avant son entrée. La membrane muqueuse
oflre une rougeur et une injection générales , plus mar-
quées cependant dans les régions pylorique et du grand
cul-de-sac (dans ces portions, la rougeur est vive, ver-
meille et I'injection pointillée ) ; elle est tapissée d’une
couche de mucus erémeux, assez analogue 4 celui de
Pintestin gréle. Légérement épaissie, cette membrane
est comme semée de granulations, semblables a celles des
intestins, et qui ne sont réellement autre chose que des
follicules développés: on ne pouvait confondre cet état
granuleux avee l'aspect mamelonné de la membrane
muqueuse , et comme pour qu’une telle erreur ne pit
étre commise, cette double particularité existait dans
I'estomac en question. En effet, 'état mamelonné se
rencontrait dans la région la plus voisine du pylore et a
la face antérieure de I'estomac , tandis que partout ail-
leurs régnait Péruption folliculeuse confluente. La con-
sistance de Ja membrane muqueuse n’oflve rien a noter,
si ce m’est dans la région du grand cul-de-sac ou elle est
sensiblement diminuée. En examinant attenlivement
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des lambeaux détachés de la membrane muqueuse gastri-
que, on voyait dans I'épaisseur de celle-ci, les granu-
lations folliculeuses indiquées plus lmut. Le tissu cel-
lulaire sous-muqueux participe a la rougeur et a I'in-
jection de la membrane muqueuse.

La vessie est vide , contractée ; la membrane muqueuse,
d’un blanc rosacé , d’une bonne consistance, est recou-
verte d’une petite quantité d’un mucus blanchitre. —
Foie d’un volume ordinaire, ayant son lissu un peu
brun; sa vésicule contient une bile d’un vert foncé ,
pas trés épaisse. — Rate saine. — Reins d’une teinte
un peu violacée.

30 APPAREILS CIRCULATOIRE ET RESPIRATOIRE.— Le
ceeur et les gros vaisseaux sont gorgés d’un sang a demi-
liquide, d’une teinte noire. Le centre circulatoire est un
peu plus volumineux quedansl’étatnormal. Point de rou-
geur de la membrane interne de cet organe ct de I’aorte.
Poumons généralement crépitants et beaux, un peu en-
gorgés a leur partie supérieure. Les bronches contien-
nent une assez grande quantité d’'un mucus écumeux ;
leur membrane muqueuse offre une teinte violacée assez
prononcée.

4° APPAREIL NERVEUX.—Les méningessont un peu in-
jectées : il en est de méme de la substance du cerveau.
Les ventricules, sans étre distendus, contiennent un peu
plus de sérosité que dans I'état sain. Censistance nor-
male de la pulpe cérébrale et cérébelleuse, qui est peut-
¢tre un peu violacée. Tous les nerfs qui naissent du
cerveau oflrent une intégrité parfaite : la huitiéme paire
en particulier, que nous avons suivie dans une grande
partie de son trajet, est partout blanche et d’une bonne
consislance,

A Pouverture des enveloppes de la moelle épinitre, a



OBSERYATIONS. ;?'

sa partie inférieure, il s’écoule une demi-cuillerée ay
moins de liquide céphalo-rachidien, dont la transpa-
rence est parfaite et quiofire une légére teinte citrine (1).
Une injection d’un rose-lilas régne tout le long de la
moelle ; la queue de cheval présente au contraire une
teinte d’un beau violet. La consistance de la substance
de la moelle est peut-€lre un peu augmentée.

Le ganglion semi-lunaire , de couleur gris-lilas , d’une
bonne consistance, n’est nullement altéré, non plus
que les nerfs qui en partent.

OBSERVATION No 5.
45 ans. — Choléra foudroyant. — Mort douze heures aprés Pentrée, —

Liguide cholérique dans les intestins. — Rougear trds prononcée

de la fin de lintestin gréle. —-Rougeur vive, ardente dans toute I'éten~
due de la membrane muqueuse de I'estomac,

Antoine (Francois), 4gé de quarante-cing ans, sansasile,
tanneur, fut apportéle 1™ ayril, i sept heures du soir, 4
Phopital de la Pitié, salle Saint-Athanase, no 43 :
il mourut dans la nuit (a einq heures et demie apres
minuil. ) Voici les notes que nous remil U'interne de
garde : cet homme éprouvait de la céphalalgie, depuis
une huitaine de jours. La veille de son entrée, il avait
mangé des haricots avec du beurre et des oignons, La
nuil se passa bien. Vers huit heuresduy matin, le dévoic-
ment se déclare, accompagné de coliques. A 'entrée, on
observe I’état suivant : affaissement genéral; face d’un
rouge livide; yeux peu enfoncés, sans cercle bleuatre pro-
noncé; froid trds considérable du visage et des extrémi-
Lés ; corps recouvert d’une sueur froide; crampes-dans les

membres inférieurs; voix trés faible; intelligence conser-

£

(1) Les muscles du dos, enlevés pour metire a découyert le

rachis ,
offraient une teinte d’un rouge foncé.

2
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vée, langue humide, froide; soif; un vomissement pour
la seconde fois, au moment de arrivée du malade ; ces-
sation des douleurs abdominales; selles liquides, blan-
chitres; respiration laborieuse; pouls bien sensible, mais
trés facilement dépressible , un peu ralenti,

Prescription. Limonade citrique, potion avec deux
onces d’eau de menthe, autant d’eau de cannelle, une
once de mucilage de gommearabique, unscrupule de lau-
danum et un demi-grosde liqueur d’Hoflmann ; quart de
lavement émollient,avec trois gros d’extrait de rathania.

Mort, a cinq heures et demie aprés minuit.

Autopsie cadavérique , cing heures aprés la mort.

La chaleur du cadavyre est trés prononcée.

Comme nous n’avions point vu le malade avant sa
mort, nous nous contentimes de l'examen du tube
digestif. L’in testin gréle contenail une assez grande
quanlilé d’un liquide blanchatre, floconneux, ou plutét
caillebotté. Vers la fin de cet intestin, la membra ne mu-
queuse offrait- une rougeur tres prowoncée. La mem-
brane muqueuse de I'estomac, dans toute son élendue,
était d’un rouge vif, en quelque sorte ardent; clle était
recouverte d'une couche de mucosité,

OBSERVATION N. 6.

66 ans.—~Choléra asphyxsique foudroyant.—Mort vingt-quatre heures en-
viron apris l'entrée, — Ouverture deux heures aprés la mort. — Bile
dans l'estomac et dans le commencement de lintestin gréle; liquide
rougehire, fétide dans la fin de l'intestin gréle et dans le gros inlestin,
—Membrane muqueuse gastro-intestinale rouge; plaques pointillées in-
filtration , sorte d’imbibition sanguine de la membrane muqueuse du
cecum , du colon et da rectum ; éruption varioliforme des follicules de
Bruuner dans le tiers inférieur de l'iléon et saillie de quelques plaques de
Peyer injectées ; ¢éruption moins confluente dans le gros intestin, -~V Psaic
eontractée contenant une cuillerée d’urine trouble.

Giroux ( Antoine), du¢ de soixante-six ans, fileur, fut



OBSERVATIONS, 140

L=

apporté le 3 avril au matin, dans le seivice des cholé-
riques (salle Saint-Athanase , n° 41.) Voici les renseigne-
ments que 'on put se procurer sur 'état antérieur de ce
malade : depuis plusieurs années, ilne jouissait pas d’une
santé bien vigoureuse; habituellement snjet & de petites
coliques , ii avait le cours de ventre depuis une quinzaine
de jours, aussildt qu’il mangeait un peu trop; il avait
l}eauﬂﬂup souflert I’hiver dernier, et son dernier devoie-
ment avait suceédé a une petite ribote ( nous conservons
ses expressions ). Le dimanche, 1 avril , Giroux avait bu
une chopine de vin. Le lendemain, il fut tourmenté par
des selles liquides, presque continuelles; cependant, 4 six
heures du soir, il essaya de manger deux ceufs, qu’'il ne
tarda pas a vomir. Delégeres crampes qu’il ressentait de-
puis quelques jours, prirentalors une nouvelleintensité:
défaillance, sans perte de connaissance, persistance des
selles liquides, peu de vomissements dans la nuit duzau3.
Le 3, a la visite, il nous offrit I’état suivant : face
cholérigue (1); selles liquides trés fréquentes, accom-
pagnées de vives coliques , occupant sur-tout la partie
gauche de I'abdomen; pas de vomissements; crampes
trés fortes dans les jambes; mains froides, d’un violet
foncé , livides; pouls imperceptible aux radiales; langue
un peu séche et froide; soif ardente; voix éteinte.
Ons’efforceen vain de réchaufler et de frictionner le ma-
lade, aprés avoir fait appliquer vingt sangsues sur le ven-
tre. Le visage et les extrémités deviennentd’un froid gla-
“cials la peau se couvre d'une sueur froide et visqueuse; la
respiration devient de plus en plus haute etrare, etle ma-
lade succombe le lendemain de son entrée, avantlavisite.

(1) Cette formule abréviative n’a pas besoin d’explication pour qui-
conque a yu un certain nombre de cholériques.

2.
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Jﬂfumpsfc cadavérigue, deux heures a.prés]a_mm*t.

19 HABITUDE EXTERIEURE.—Le cadavre est chaud ; if
est plutot pale que livide; il n’existe pas de rigidité.

20 ORGANES ABDOMINAUX.—Contracté sur lui-méme,
I'estomac n’a guére que le volume d’un intestin; il eon-
tientune once environ de bile d’un jaune veadatre, mélée
a une certaine (uantité de mucosité. La membrane mu-
quense esl pavsemée d'un grand nombre de rugosités fort
épaisses , dent la plupart, généralement rouges, ofirent
¢n outre des points ou des taches brunatres, probable-
ment formées par du sang infiltré et altéré. La membrane
mugueuse, ainsi plissée sur eile-méme, parait plas épaisse
que dans ’état normal; elle s'enléve par de larges lam-
Leaux, au-dessous desquels on apercoit le tissu cellulaire
injecté; elle ne forme que weés peu de rugosités dans le
grand cul-de-sac, ou elle présente une rovgeur assez vive
avec injection pointillée; la, elle est beaucoup plus mince
que dans le reste de 'organe, sans ramollissement bien
caractérisé, — Le duodénumcontient une certainequantité
de bile, semblable a celle de P'estomac; une petite quan-
uté de ce liquide existe aussi dans le reste de I'intestin
gréle, ou il est mélé a un autre liguide, trouble, rou-
sedtre , briqueté, qu'on peut évaluer a un quart de litre;
membrane muqueunse duodénale médiocrement injectée,
parsemée de taches d’unrougenuancé de jaune; des taches
semblables, mais d’un rouge plus prononcé, existent en
plus grand nombre sur la membrane muqueuse du jéju-
num; leur nombre augmente & mesure qu'on avance vers
I'iléon, ou elles se rapprochent an point de former une
surface rouge comlinue; cetle rougeur occupe toute la
longueur de Iiléon, en se foucant de plusen plus, i me-
sure qu’on approche de son extrémité ceecale; dans son
tiers inf{érienr, Ja membrane maqueuse de P'iléon est he-
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rissée d'une st grande quantité de follicules de Brurner,
développés, tuméfiés, gu’elle offire un aspectvariolique. On
rencontre aussi quelques plaques de Peyer plus saillantes
gque dansl’état normal, et dont la surface offre une rougenr
qui est due a une belle injection pointillée; I'épaisseur et
la consistance dela membrane muqueusede Pintestingréle,
sont d’ailleurs sensiblement telles que dans I’état normal.
Il existe, dans le gros intesting, un quart de litre environ
d’un liquide trouble, rougeitre, fétide. Dans le coecum ,
dans le commencement du colon ascendant, dans plusieurs
circonvolutions de Uarc du colon , du colon descendant et
dans le rectumm, la membrane muqueuse est rouge comme
st elle et été imbibée de sang, et elle est réellement
ecchymosée dans quelques points. Cette coloration est com-
parable i celle guon observe parfois dans les cas d’empoi-
sonnement par les substances irrilantes et corrosives, telles
que 'arsenic cu le sublimé. Vers 'extrémité durectum, la
rougeur, d’abord d’une teinte vineuse, tire ensuite sur le
noir. On ne rencontre qu’un assez petit nombre de folli-
cales développés dans legros intestin. La membrane mu-
queuse est un peu amincie dans 'ave du colon. Dans au-
cune portion du gros intestin, elle n’est, d’ailleurs,
sensiblement ramollie.— Fessie contractée , conlenant une
cuillerée environ d’une urine trouble; sa membrane
muqueuse a peine rosée.—Foie d’un volume ordinaire,
ayanl son tissu un peu brun et abreuvé de sang noir.
— Une grande quantité de bile d’un vert peu foncé, pas
tres épaisse, dans la vésicule dufoie.—Membranedelarate
transformée en une calotte en partie cartilagineuse, en
partie osseuse.—Reins d’un volume et d’une coasistance
ordinaires : la pression fait sortir par les calices ou les
mamelons une urine un peu trouble.

3° ORGANES CIRCULATOIRES ET RESPIRATOIRES. —(Caenur
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d’an volume normal. Quelques taches d’un rouge-violet &
lasurface interne des ventricules ; quelques incrustations
calcaires ou cartilagineuses des valvules des cavités gau-
ches et de la surface interne de P’aorte. Le cwur et les
gros vaisseaux remplis d'un sang encore chaud, fluide ev
noiratre; les artéres et les veines sont blanches aleur
surface interne.—Les poumons n’ont offert aucune Iésion
notable.

4° SYSTEME NERVEUX.—Leganglion semi-lunaire et les
nerfs qui en émanent nous ont paru tout-r-fait sains; il
en a été de méme des nerfs de Ia huitiéme paire.

OBSERVATION N- 7.

61 ans. — Choléra asphyxique foudroyant.— Mort le jour de I'entrée. —
Ouverture dix heures aprés la mort.— Liquide rosacé, floconneux, dans
I'intestin gréle , avec matitre crémeuse sur la membrane muqueuse, —
Liquide trouble , rougeatre , briqueté, dans le gros intestin ( neaf vers
lombries, deux dans I'intestin gréle, sept dans e gros intestin ).— Muco-
sités abondantes a la surface interne de 'estomac, avec ramollissement
dans le grand col-de-sac. — Rougear brune ou vive et rutilante de di-
vers endroits de la muquense de I'estomac et de U'intestin gréle, — Ta-
ches hémorrhagiques dans le gros intestin. — Développement des folli-
cules de Brunner et de Peyer.— Vessie vide , recouverte , & Uintérieur,
d’une maltiére erémeuse.

Bourgogne ( Claude ), agé de soixante-un ans, gargon
boulanger, demeurant rue des Jardins, no 20, entre a
la salle Sainte-Athanase au ne 46, le 3 avril, déja ago-
nisant, et succombe avant que nous ayons pu le voir.

Autopsie cadavérique, dix heures aprés la mort.,

10 HABITUDE EXTERIEURE. —Rigidité de tous les mem-
bres; il reste encore un peu de chaleur; lividité des
extrémités.

20 VISCEREs ABDOMINAUX.—L’intestin gréle, injecté a
sa surface externe, contient un demi-litre d’un liquide
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rosacé ou sont suspendus des flocons jaunitres Lrés nom-
breux. Une couche d'un liquide pultacé, crémeux,
recouvre la face libre de la membrane muqueuse de cet
intestin. Quelques points d’injection pointillée dans
le duodénum, dont le fond est d’un blanc mat, Un poin-
tillé d’un rouge vif se remarque dans le jéjunum et
I'iléen ; une couche de mucus crémeux plus épaisse que
dans le duodénnm. Quelques follicules isolés aparais-
sent ¢ et 1a, dans liléon, vers lextrémité duquel
les glandes de Peyer sont plus développées qu’a l'ordi-
naire. Le dernier pouce est hérissé d’une grande quan-
tité de follicules de Brunner agglomérés et imitant les
tannes du visage. Vers la fin de cet intestin, se trou-
vent aussi deux vers lombrics, plongeant dans un mucus
crémeux trés abondant. Injection pointillée, vive, dans
cetle partie de l'intestin gréle. Consistance et épaisseur
de la membrane muqueuse & peu prés normales. L’csto-
mac est distendu par une grande quantité d'un liquide
floconneux , exhalant "odeur de limonade. Mucosités
blanches, adhérentes a la surface de I’estomac qui est
mamelonné dans toute son étendue, & lexception du
grand cul-de-sac ot l'on observe plusieurs vergetures
d’un rouge-brun ; la membrane muqueuse, considéra-
blement ramollie dans eette portion, s’enléve par le ra-
clement sous forme de pulpe friable. Dans la région
pylorique on remarque une rougeur pointillée trés vive
el rutilante; le tissu sous - muqueux est injecté dans
celle région ou la membrane muqueuse s'enléve par
lambeaux assez considérables et semble plutdt épaissie
qu’amincie , sans étre sensiblement friable ou ramol-
lie. — Le gros intestin contient un demi- litre d’un
liquide trouble, sans flocons, de couleur un peun brigue-
tée , dans lequel flottent sept vers lombrics. Dévelop-
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pement des follicules dans le coecum et le commencement
du colon, qui présente en ontre quelques taches hémor-
rhagiques. Dans le reste de son étenduejusqu’au rectum,
point d’injection ni de développement de follicules du
gros intestin , si ce n’est vers la fin de I’S du colon,
ou existe une trafnée de bourgeons et quelques points
ou le sang est épanché. On a rencontré aussi dans le
gros intestin quelques parcelles de coquilles d’ceuf et
quelques fragments plus durs qui paraissent éire des
débris d’os ou d’arrétes de poisson. La muqueuse est sans
ramollissement, ni épaississement, — Vessie vide , con-
tractée, recouverte a 'intérieur d’une couche d’un li-
quide crémeunx , puriforme, avec injection lilas de la
membrane muqueuse. — Reins et rate a peu prés dans
I’état sain.— Bile d’un vert foncé dans la vésicule du
foie. Tissu du foie un peu brun.

30 APPAREILS DE LA RESPIRATION ET DFE LA CIRCULA-
TION.—Poumons crépitants, oflrant une grande quantité
de matiére noire. Geeur volumineux, contenant, ainsi que
les gros vaisseaux, une quantité considérable de sang a
demi-coagulé. A l'intérieur du ventricule gauche, plu-
sieurs colonnes charnues sont rouges et comme ecchymo-
sées (des taches rouges n’existent pas dans le ventricule
droit). Aorte dilatée a son origine, plaquée de lames
calcaires et fort épaisses.

4° APPAREIL NERVEUX.—Ganglion semi-lunaire d’un
gris rougeitre , d’une trés bonne consistance, ainsi que
les rameaux qui en naissent. La huitiéme paire de nerfs,
examinée du c6té gauche, est parfaitement saine.

OBSERVATION Ne 8.

36 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort quinze heures apres
I’entrée.—Ouverture deux heures aprés la mort.— Liquide blanchatre ,
tronble, dans une partie de I'intestin gréle ; liquide d’un rouge sale, fétide
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dans d’autres points de cet intestin (conche crémeuse).—Liquide plus
rouge, brunatre, dans le gros intestin, — Développement des glandes
de Brunner dans I'estomac et l'intestin gréle.— Rougeur plus ou moins
foncée, pointillée ou uniforme , de la membrane muqueunse de I'estomac
et de 'intestin gréle. — La membrane muquense du gros intestin, vers
la fin de cet organe, est grisitre et trés fétide ; ailleurs, elle est d'un
et rouge tantot vif, écarlate , lanlét sombre ct vineusx.

Brochet (Antoine-Nicolas) , marchand de cirage, agé
de trente-six ans, occupant une chambre infecte dans
la maison ne 13, de la rue Traversine , fut apporté le
3 avril , 4 dix heures du soir, a ’hdpital de la Pitié et
‘placé au ne 46 de la salle des cholériques (St-Athanase).
Sa femme raconte : gu'il se met souvent en ribote et
qwalors il boit beaucoup sans manger, qu'il y a peu de
jours encore , il s’enivra, et qu’il avait depuis quelques
jours une petite diarrhée , qui, le 3 avril, devint telle-
ment abondante , qu’il ne put se mettre & Uouvrage. Sur
les quatre heures, des vomissements et des crampes dans
les jambes s’ajoutérentala diarrhée; celle-ci était accom-
pagnée de coliques trés vives, Ces symptdmes se mani-
festérent quelques instants aprés que le malade , qui
venait de manger du pain de seigle , se fit désaltéré a ia
fontaine du Farvis-Notre-Dame (la soif était ardente ).

Voici I’élat que nous observimes, le 4, ala visite du
matin : lividité considérable du visage , des extrémités
et méme du tronc; lévres d’un violet noiratre; yeux
cernés par un sillon brunitre; froid glacial de la face
et des extrémités ; pouls insensible aux radiales et aux
carotides; les battements du ceeur s’entendent encore
trés bien; les vomissements sont suspendus, mais les
déjections alvines continuent (elles sont composées
d’un liquide rougeatre, briqueté) ; le malade ne répond
plus aux questions qu’on lui adresse : il est plongé dans
un état comateux.
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La mort étant inévitable et méme imminente, nous
nous conlentons de faire réchaufler le malade et de lui
prescrive de la limonade. Il succombe a une heure apres
midi.

Autopsie cadavérigue , deux heures aprés la mort.

VISCERES ABDOMINAUX.-—On trouve dans 'intestin
gréle uneabondante quantité d’un liquide trouble, blan-
chatre dans certaines circonvolutions, d’un rouge sale
dans d’autres; ce liquide exhale une odeur des plus
fétides. Une couche de mucus pulpeux, crémeunx, d’un
blanc grisitre tapisse la membrane muqueuse, qui,
dans une assez grande étendue, est rouge, injectée ,
pointillée; cette membrane est comme hérissée de gra-
nulations arrondies , dues probablement au développe-
ment des follicules isolés , qui, dans le dernier pied de
’iléon sont tellement pressés et voluminenx qu’ils con.
stituent une sorte d’éruption variolique. — Le gros in-
testin est rempli d’un liquide plus rouge , plus brun et
plus épais que celui de D'intestin gréle. La membrane
muqueuse de ce gros intestin est d’un rouge, tantdt vif
et écarlale, tantdt sombre et comme vineunx ; I'injection
d’ou dépend cette rougeur est pointillée dans les deux
premiers pieds da colon. Vers lafin du gros intestin ,
la membrane muqueuse est grisatre; méme aprés avoir
é1é soigreusement lavé , cet intestin exhale encore une
odeur trés fétide. — L’estomac est volumineux, La mem-
brane muqueuse est généralement injectée , mais prin-
cipalement dans la région pylorique et & la face supé-
ricure ; elle offre une teinte lie de vin dans la grosse
tubérosité on clle est trés molle, mince et méme dé-
truite dans quelques points; quelques follicules déve-
loppés dans la région de la petite courbure.

Les autres organes sont exactement dans le méme état
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que chez les autres cholériques ot nous les avons déja
plusieurs fois décrits.

OBSERVATION Ne 9,

36 ans, — Choléra asphyxique foudroyant.— Mort neuf heures apres I'en-
trée. — Oaverture seize heures aprés la mort, — Liquide cholérique :
blanchitre , grumeleux, dans le jéjunum ; d’un blanc sale et rougeatre
a la fin de l'iléon ; matitre erémeuse dans les intestins et 'estomac. —
Rougeur, injection pointillée, ecchymoses de la membrane muqueuse
gastro-intestinale (la rougeur offre des nuances varides). — Dévelop-
pement des follicoles isolds et agminés de la fin de I'iléon et des fol-
licules de la fin du gros intestin.— Vessie vide, contractée.

Monvoisin (Glaude), 4gé de trente-six ans, journalier,
demeurantruede la Clé, no 29, marié, estentré le 4 avril,
a huit heuresdusoir. L'invasion du choléraa eulieule 3,
au soir, six heures aprés un repas composé de pore frais,
de haricotset d’une chopine de vin. Desvomissements, des
déjections alvines et des crampes annoncérent cette inva-
sion. Le 4, a la visite (neuf heures du matin): Visage
violet ; yeux excavés; extrémiltés froides, livides; cessa-
tion des crampes, mais donleurdans les reins ; voix pres-
que entiérement éteinte ; langue assez humide et froide;
soif continuelle; envies de vomir; ventre indolent a la
pression ; pas de coliques; absence du pouls a la radiale;
battements du ceeur, faibles un peu fréquents; respiration
lente et trés faible. (Chez lui, il n’a pris que de 'ean
sucrce. )

Prescription : Limonade citrique gommée, julep gom-
meux, avec dix-huitgouttes de laudanum ; lavementavec
racine de guimauve et téte de pavots; réchaufler le ma-
lade et le frictionner, puis trente sangsues sur la région:
abdominale; diéte.

A cing heures du soir, au moment de notre seconde
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visite, le malade est froid, le pouls n’est point revenu,
La mortarrive & cinq heures et quart.

Autopsie cadavérigue, seize heures aprés la mort.

1© L’habitude extérieure est celle des cholériques.

2° ORGANES ABDOMINAUX. —L’intestin gréle contient
une grande quantité d’un liquideblanchatre, grumeleux,
dans le jéjunum, d’un blanc sale et rougeitre a la fin de
Filéon; injection pointillée d’un rouge vif, dans cer-
taines portions du duodénum , qui, partout ailleurs, est
d’un blanc mat, légérement rosé. Le jéjunum et le duo-
dénum, dans la majeure partie de leur étendue, ofirent
une leinte rouge, un peu violette ; ailleurs, et sur-tout
vers la partie inférieure de I'iléon, rougeur plus foncée,
avec pointillé d’un rouge assez vif. Les follicules isolés et
agminés ne sontapparents et tuméfiés que vers Pextrémité
de I'iléon; une couche de matiére erémeuse tapisse la
muqueuse intestinale; celle-ci parait un peu amincie et
ramollie dans quelques points,—Le grosintestin contient,
en abondance, un liquide d’aspectet de consistance d’une
bouillie trés claive. Le coecum est partiellement injecté;
le colon, trés distendu , offre aussi , par intervalles , une
rougeur roscée, el on observe vers la fin du rectum des
follicules trés développés.

On trouve un liquide trouble dans I’estomac; mem-
brane muqueuse gastrique recouverte d’une couche
épaisse de mucus crémeux, rouge, sur- tout dans le
grand cul-de-sac et dans la petite courbure , ainsi que
daus la portion pylorique ou Iinjection est pointillée ,
et ou se rencontrent des plaques si rouges, qu’elles res-
semblent a des taches de sang; membrane mugueuse un
peu mince et ramollie dans le grand cul-de-sac seule-
ment; vers le milien de la pelite courbure existe une tu-
meur d’une nature encéphaloide, de la grosseur d’une



OBSERVATIONS. 24

aveline. — Yussie vide, contraclée ; reins et fate a 1’état
normal.

30 APPAREILS RESPIRATOIRE ET CIRCULATOIRE.—Geeur
gorgé d’un sang noir; poumons crépilants, sains,

40 APPAREIL NERVEUX.— Ganglion semi-lunaire, et
plexus qui en partent, sans aucune lésion notable.

Huitiéme paire de nerfs, d’un blane parfait, magni-
fique.

OBSERVATION N-° 40.

G7 ans. — Choléra asphyxiqune foudroyant. — Mort vingt - quatre heares
aprés 'entrée. — Ouverture, vingt heures environ aprés la mort. —
Liguide épais, d’un brun rougeltre, grumeleux, dans Uintestin gréle.
— Teinte rouge ou brunitre; vergetures de la membrane muqueuse
gastrique, qui est ramollie, amincie, partiellement détruite dans le
grand cul-de-sac, — Rougeur, injection pointillée de la membrane
muqueuse de iatestin gréle, vers sa fin sur-lout ol existe une éruption
des follicules de Brunner ; couche de mucosité d'un gris sale. — Rou-
geur vinense avee ecchymoses , dans presque toute 1'étendue de la mu-
(uense du gros inteslin, — Vessie vide, contractée,

Dupont(Censlant),igé de soixante-seplans, journalier,
demeurant place aux Veaux, no 4, veuf, entra, le favril
a neuf heures du matin, a la Pitié et fut placé au no 45
de la salle des cholériques. Le 3, a cing heures, il avait
diné avec une cotelette de beeuf, un canonde vin et avait
bu par-dessus pour deux sous d’eau-de-vie et d’anisetite.
Trois heures apres ce repas, déjections claires , brusques;
gargouillements dans le ventre sans coliques; pas de
vomissements dans la nuit. L.e 4 au matin, étant allé
a son ouvrage comme a I'ordinaire , malgré son extréme
faiblesse, il eut trois vomissements. 1l prit en trois fois
pour deux sous de lait et un verre d’eau sucrée. ﬂ'ﬁpuis,
jusqu’a son arrivée , il n’est pas survenu de nouveaux
yomissements.,

A neuf heures et demie da matin , au moment de la
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visite , voiei quel était son état : visage violet, un pen
froid; les yeux ne sont que médiocrement excavés , pas
rouges ; les mains un peu violettes; vingt inspirations
par minute, faibles; voix cassée ; pouls de la radiale
faible, petit, a cent dix par minute; chaleur de la peau
du trone & peu pres normale; langue sans sécheresse, un
peu froide; soif trés-vive; pas d’envies de vomir; ven-
tre indolent a la pression , tendu , rendant un son mat
a la percussion dans la région du cocum et dans celle
du colon; bruit humorique et son tympanique dans la
région épigastrique, qui est douloureuse ; pas de coli-
ques; crampes dans les jambes; point de céphalalgie ;
intelligence intacte.

Prescription. Une saignée de trois palettes; trente
sangsues sur 'abdomen ; limonade citrique gommée;
lavements avec racine de guimauve et pavot; jul. gom,
18 goutt. laudanum ; diete.

A la visite du soir ( quatre heures et demie), absence
du pouls; les extrémités sont froides ainsi que le visage;
Pétat du malade est désespéré.

Le 5 avril, & huit heures du matin, rile de 'agonie.
Mort quelque temps apres.

Autopsie cadavérique, le lendemain matin.

ViscERES ABDOMINAUX. —Il existe dans I’estomac un
liquide brunatre, renfermant des débris d’aliments, spé-
cialement des fragments de pommes. La membrane mu-
‘queunse, ridée dans la région pylorique, est d’un gris
brunatire ou rouge; elle est ramollie et amincie, oun
méme détruite dans la grosse tubérosité, qui est parse-
mée de vergetures d’'une teinte cuivrée. L'intestin gréle
contient une assez grande quantité d’un liquide épais ,
d’un brun rougeitre, ou flottent des grumeaux analo-"
gues a du riz cuit; une couche épaisse de mucosité d’un



OBSERVATIONS, 31

gris sale , revét la muqueunse de lintestin gréle qui
est rouge et injectée, sur-tout en avancant vers l'iléon,
ou elle est pointillée. On apercoit une éruption d’une
certaine quantité de follicnles de Brunner sur la fin
de cet intestin. Rougeur vineuse, avec ecchymoses,
dans presque toute I'étendue du gros intestin, qui est
contracté sur lui-méme. Gette rougeur, due a U'injection
d’ume part, i Pinfiltration sanguine de Pautre, trace
une longue raie sur la membrane muquense de la face
antérieure de 'intestin. La vessie est contraclée et vide.

OBSERVATION Ne 11.

43 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort six heures aprés U'en-
trée. — Ouverture vingt et une heures apres la mort. — Grande quantité
d'une bile jaunitre dans Uintestin gréle ( couche crémeuse 4 la surface
interne de cet intestin , colorée en jaune par un mélange de bile). —
Rougeur hortensia a U'intéricur et & Pextérieur de 'intestin indiqué, —
Empl ion varioliformedesfollicules dans lesdeux derniers pieds del'iléon,
dans le duodénum , dans le ceecum et le colon ( injection médiocre du
gros intestin ). — Liquide bilieux dans 'estomac , avec rougeur et in-
jection trés prononcée de la membrane muqueuse gastrique , qui parait
ramollie et amincie dans le grand cul-de-sac. — Vessie contractée ,
conlenanl senlement une pelile quantité de matiére crémeuse.

Morda ( Alesandre ), dgé de quarante-lrois ans,
journalier, demeurant rue Saint-Victor, n° 122, est
apporté dans la salle des cholériques (Saint- Athanase,
o 44 ), le 4 avril 4 onze heures du matin,

Hier, il abu deux canons de vin, 'un le matin, 'autre
le soir. 1l éprouve quelques crampes dans lanuit. Le 4,
sur les huit heures du matin, avant d’avoir rien pris,
il a éprouve des envies de vomir sans vomissements, et
il a en de nombreuses déjections alvines et jaunitres (il
évalue a quinze le nombre de ces déjections ), avec
crampes qui occupent les membres supérieurs et infé-
vieurs et méme les machoires. Les erampes continuent
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4 son entrée; le visage et les mains offrent une teinte
violette; les yeux sont cernés; la soif est trés vive, la
langue humide; ventre souple, sans tuméfaction; le
pouls peu développé, cent trente-six pulsations; peau
d’une chaleur ordinaire, inondée de suear au visage.
Respiration faible, profonde; voix soufflée, un peu rau-
(ue; un peu de céphalalgie; injection des yeux.

Prescription. Saignée de trois palettes, trenle sang-
suesa l'abdomen ; limonade gomm., julep gomm. avec
dix-huit gouttes laudanum ; lavement guimauve et pa-
vot; diete; (quelques frictions avec 'ammoniaqueexercées
apres U'enirée ont calmé les crampes, )

La mort arrive a deux heures aprés midi.

Autopsie cadavérique, vingt-une heuresaprés la mort.

10 VISCERES ABDOMINAUX. — L’intestin gréle est dis-
tendu par une grande guantité d’une bile jaunitre. La
couche crémeuse ordinaire qui tapisse la membrane mu-
queuseoffre la teinte jaunatre duliquide indiqué; elle est,
d’ailleurs, trés épaisse. La membrane muqueuse intes-
tinale, dans toute son étendue, présente une rougeur
semblable a celle de 'hortensia, rougeur qui existe éga-
lement & Dextérieur de lintestin., Dans ’étendue de
deux pieds environ de la fin de I'iléon , les follicules
isolés sont développés an point qu'il en résulte un
aspectvariﬂliforme de la membrane muqueuse.—Estomac
dilaté par un liquide mélé a une certaine quantité de
bile jaune; membrane muqueuse hérissée de nombreu-
ses el £paisses rugosilés, avec rougeur el injection Lres
prononcée. Dans le grand cul-de-sac ou il n’existe pas
de rugosités , la membrane semble ramollie et amincie,.
L’origine du duodénum est le siége d’une éruption fol-
liculeuse imitant réellement 1’éruption varioleuse. Le
gros intestin contient peu de liquide et n’oflre qu'une
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tres médioere injection. On trouve des follicules déve-
loppés dans le eecum et dans divers points du colon.
La vésicule biliaire contient une bile jaune, et non pas
verte comme cela arrive presque constamment. — Vessie
vide et contractée; une petite quanlité de malicre
crémeuse tapisse sa surface interne.

Les autres organes n’ont oflert rien de notable.

OBSERVATION Ne 12.

62 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort quelques heures apris
I'entrée. — Liguide trouble , briqueté dans 'intestin gréle , avee couche
crémeuse, grisitre, a la surface interne de cet organe, sans développe-
ment appréciable des follicules, mais avec injection de la membrane

muquense. — Plaques d’on ronge vineux trés foncd dans le coecum, ron-
geur qui se voitaussi daps le colon et dans le rectum, qui semble ee-
ch}rnmsii. — Rougeur cuivrense de la membrane muqueuse de Pestomae,

sur-tout dans le grandcul-de-sac, oli la membrane est amincie et senlive
sous forme de pulpe rougeatre. — Injection pointillée de la région pylo-
rique.— Médiocre quantité d’unliquide trouble, purulent, dans la vessie.

Soufflet (Francois), laveur de laine, 4gé de 62 ans,
est entré, le 4 avril, salle Saint-Athanase, n® 48. (Le
matin il avait pris pour deux sous d’eau-de-vie.) Parvenn
au plus haut degré de la maladie, il s’éteignit dans la
imlrnée : on ne crut pas devoir tenter des moyens cava-
tifs un peu énergiques, Pagonie étant évidente. ( Limon,
cit.; jul. laudanisé, lavement, guim. pav. ; frict. chal.)

Autopsie cadavérigue.

1* VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
an liquide trouble, légérement brigueté; membrane mu-
queuse injectée , recouverlte d’une couche de muens
crémeux, grisitre; les follicules n’offrent aucun dévelop-
pement appréciai}le. Dans le ccecum, plaques de deux
pouces d’étendue environ, d’un rouge vineux, treés foned;
celle teinte se remarque dans le reste du gros intestin,

3
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sur-tont dans le rectum qui semble ecchymosé ( cct
intestincontient peu de liquide).—Membrane muqueuse
de 'estomac d'un rouge cuivreux , sur-tout dans la grosse
tubérosité ; pointillée de rounge vif dans la région pylori-
que, recouverte partout d’une couche de mucus amincie
dans le grand cul-de-sac, ot: elle s'enléve sous forme de
pulpe rougeitre.—Vessie renfermant une petite quantilé
d’un liquide trouble et purulent. Rien de notable dans
les autres viscéres du bas-ventre.

2° APPAREILS CIRCULATOIRE ET RESPIRATOIRE.—Sang
noir, semblable & de la gelée de groseille, dans le ceeur
et lesgros vaisseaux.—Poumons parfaitement sains.

3° APPAREIL GANGLIONNAIRE. — Le ganglion semi-
lanaire et le plexus solaire, sans aucune lésion.

OBSERVATION Ne 13,

{7 ans. — Chioléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt-quatre heures
apres 'entrée. — Ouverture deux heures aprés la mort. — Bile dans
'estomac et 'intestin gréle , oh elle est mélée d'un liguide trouble ,
rougeatre. — Injection et rougenr générale de la membrane muqueuse
gastrique, — La rougeur se fonce de plus en plus en approchant de la
fin de l'ildon , o existe une éruption de granulations varioliformes dues
au développement des follicules isolds , et nne tuméfaction de quelques
plagues de Peyer. — Vessie contractée , vide.

Coffard (Ferdinand), agé de quarante-sept ans, chif-
fonnier , demeurant rue Moufletard , no 6o, fut apporté
dans la salle des cholériques (salle Saint-Athanase, n® 44),
le 5 avril, sur les sept heures du matin. Cet homme, qui
s’abandonnait de temps en temps a des excts de boisson
fut frappé de Pépidémic, le 4 avril, a huit heures du
soir, apreés avoir soupé et bu deux petits verres d’eau-de-
vie. Il ressentit instantanément de violentes coliques ,
avec déjections alvines fréquentes, vomissements abon-
dants ¢t erampes daus les membres.
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A son arrivée, on constate les symptdmes suivants :
yeux caves; ldvres violettes; chaleur desextrémitésa pen
prés naturelle; cessation des vomissements et des selles ;
soif ardente ; douleur violente dans la végion de 1'hypo-
chondre droit, qui arrache au malade des cris continuels;
les crampes des membres persistent; voix altérée , plain-
tive; pouls petit, trés fréquent (160 pulsations par mi-
nute. )

Prescription : Limonade citrique, julep gommeux, la-
vement avec racine de guimauve et téte de pavot; diéte;
réchaufler le malade.

6, vomissement d'une grande quantité de bile verte,
depuis hier; @il fixe; face et membres violets, froids ;
véritable agonte.

La mort arrive a huit heures un quart du matin.

Autopsie cadavérigue, deux heures aprés la mort.

1° HABITUDE EXTERIEURE.— Visage d un violet intense;
Iévres grosses et bleudtres, comme chez les noyés; pas de
rigidité cadavérique (1). Les extrémités sont moins froides
que pendant la vie,

20 VISCERES ABDOMINAUX.— L’estomac contient une
assezgrande quantité de bile, d’'unwert de gazon. La mu-
queuse est généralement rouge, sur-tout dans la région
du grand cul-de-sac et du pylore ; elle n’est ni ramollic.
ni sensiblement épaissie; elle est mamelonnée vers son
bord postérieur, Beaumup de bile jaune dans le duodé-
num et U'intestin gréle, ou elle est mélée d’un liquade
trouble, rougedtre. Linjection indiquée dans 'estomac
cxiste dans le duodénum, et se fonce de plus en plus, a
mesure qu’on avance vers la fin de Uintestin gréle, qui

(1) La veine mddiance ouverte , il s’en €coule une certaine quantité de¢

sang noir.
Ll |

oy
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est le siége d’une éruption de granulations varioliformes
des plus prononcées, et qui noussemblent dues a la tumé-
faction des follicules isolés ; il existe aussi un dévelop-
pement de quelques plaques de Peyer. Les ganglions mée-
sentériques, voisins de ’éruption intestinale, ne sont pas
sensiblement tuméfiés, mais un peu violets. — La vessie
estcontractée el vide.

OBSERVATION N° 14.

G2 ans. — Choléra asphyxique foudroyant , chez un individn présentant le
plus bizarre assemblage des organes du sexe méle et du sexe femelle. —
Mort vingt -quatre heures environ aprés 'entrde. — Quverture trois
heures aprés la mort. — Liquide cholérique mélé de bile, dans l'intes-
tin gréle. — Injeetion et rougeur plus ou moins foncée de la membrane
mucqueuse,, avee développement considérable des follicules de Brunner,
vers la fin de I'iléon. — Rougeur, infiltration sanguine, dans le gros in-
testin , avec développement des follicules. — Liquide floconneux,
bilieux, dans 'estomac, dent la membrane muqueunse est rouge el injec-
tée. — Membrane muqueuse de P’cesophage d'on gris-lilas, et parsemée
de follicules développés. — Vessie contractée , contenant une cuillerde
d'urine assez claire. — Liquide épais et comme purulent dans le Lissu
des reins. :

Le nommé Valmont, chapelier, 4gé de soixante-deux
ans, veuf, d’une petite stature, buvant habituellement
un pen d’eau-de-vie, n’avait mangé que de la soupe et
bu de I’eau, le 5 avril, lorsqu’il fut pris, & onze heures
du soir, de dévoiement, de vomissements et des aulres
symptomes de I'épidémie. Conduit Ie lendemain & I'hopi-
tal de la Pilié (et couché salle Saint-Athanase, n°.47),
il était dans un état tellement grave , que nous ne plimes
concevoir aucune espérance de guérison. Ge n’élait qu’avee
beaucoup de peine que 1'on sentait le pouls; visage terne
etlivide, froid; langne également froide, livide , bleuatre
a sa circonférence , recouverte dans son milien d’une
couche pulpeuse d’un blauc-jaunadtre; contraction,
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crampes des muscles des membres, et méme de ceux du
yenlre; pewvsistance des évacuations cholériques.

Prescription. PuncH au tilleul; limonade a la glace;
cataplasmes laudanisés ; lavem., guim. et pavot; diete.

1l vomit chaque fois qu’on lui donne du punch. Le soir,
on lui fait prendre quelques onces d’infusion légére
de café sucrée.

7, mort & six heures du matin.

Autopsie cadavérique , trois heures aprés la mort.

v Haprrupe EXTERIEURE. —Le corps est chaund; il
n’existe pas encore de rigidité cadavérique, Graisse exces-
sivement abondante tant au-dessous de la peau et dans
Pinterstice des muscles,'que dans les cavités abdominale
et pectorale (1).

2° VISCERES ABDOMINAUX. Les circonvolutions de I'in-
testin gréle sont généralement petites, contractées; par
suite de cette contraction, les parois intestinales sont
plus épaisses que dans ’état ordinaire; mais indépen-
damment de cette cause d’augmentation d’épaisseur des
parois intestinales, il nous semble que chez ce sujet,
aiusi que chez dautres cholériques que nous avons pré-
cédemment ouverls, les parois indiquées sont plus

(1) Le cadavre, trés court, présente les formes arrondies , poteldes de
la femme, et quoique le visage soit fourni d’une barbe assez dpaisse, il
ofive <quelque chose de féminin. Les pieds et les mains ront petits,
comme chez la femme., Le pénis est court, peu volumineux, et il
n'existe point de tesiicules dans le scrotum, qui est parscmé de poils
comme a lordinaire. On ne fot pas médiocrement surpris , d Pinspection
de Pexcavation pelvienne , d’y rencoutrer , oceepant la place accoutumee .
un utérus bien conformé , muni de ses ligaments , et dont la cavité allais
s’puvrir dans l'uritthre. La portion de uréthre o cetle communication a
liew est tres large , et cet organe , dans un pouce et demi & devx pouces
d'Ctendue , représente un véritable vagin { dans ce puint , la membiane
mugueuse est ridée comme celle du vagin . Plas loin , Vuiethre offre tous

5 5
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¢parsses que dans I’élat normal, a peu prés comme cela
s'observe a la suite des péritonites aigués, dans lesquelles
le péritoine intestinal participe a Vinflammation. L’in-
testin gréle contlient un demi-verre d’un liquide dans
lequel onreconnait la présence de la matiére verte el jaune
de la bile, qui est épaisse et floconneuse. Membrane mu-
quense du duodénnum hérissée de valvules teintes enjaune
par la bile, oflrant, dans sa premiére portion, un beau
pointillé d'un rouge vif , non injectée dans le reste de
son €élendue. Les valvules du jéjunum, également trés
multipliées, sont colorées en jaune verditre par la bile;
injection médiocre de cet intestin ainsi que de 'iléon ,
si ce n’est dans le dernier pied de celui-ci, on la rougeur
et 'injection de la membrane muqueunse sont trés mar-
quées , et les follicules de Brunner trés développés.
L’estomacesl distendu par une grande quantité de gaz
et d’un liquide clair, contenant quelques flocons légére-
ment colorés en vert par la bile, exhalant une odeur de
limonade. La membrane muqueuse, d’un rouge brunatre -

dans le grand cul-de-sac, offre une teinte d’un gris-lilas
a ses faces antérieure et postérieure, et une nouvelle

teinte brune dans la région pylorique; elle est recouverte

les caractéres qu'on lui connait chez 'homme. A la place qu’occupent
ordinairementles ovaires, on voitdeux petits corps, qui, au premier abord,
nous parmentinoins de véritables ovaires que des testicules avortés, arrétes
dans leur développement ourudimentaire. (Leur tissu n’est point vésiculeux,
mais comme fibreux. M. Manec qui a examiné les pitces yraiment curieuses
¢l, jecrois, uniques dont nous donnons une description succincte, pense tou-
tefois que les corps que nous signalons constituent des ovaires rudimen-
taires, Ces organes égyivoques seraient-ils une sorte de monstrueux inter-
wédiaire entre les testicules et les ovaires ? J Il n'existe point de valve , ni
de vagin, comme chez la femme. La prostate cecupe sa place ordinaire.
Les glandes mammaires , trés développées , se terminent par un mamelon
Presque wugsi gros que celui de la femmae,
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d'un mucus assez adhérent et formant plusieurs plaques
d'un blanc grisitre , au-dessous desquelles I'injection est
plus prononcée, et d’aspect pointillé; la membrane mu-
queuse, méme dans le grand cul-de-sac, s’enléve parv
lambeaux assez larges. La membrane muqueuse de I'eeso-
phage est d’'un gris-lilas et parsemée de follicules plus
développés que dans]'étatnormal. —Une certaine quantité
de matiéres liquides dans le gros intestin. Caecum d’un
rouge foncé , hémorrhagique, ainsi que le commencement
du colon ascendant, ayec éruption d’une assez grande
quantité de follicules isolés, d’un petit volume; le sang
est infiltré dans le tissu méme de la muqueuse, au-
dessous de laquelle le tissu cellulaire est fortement in-
jecié, Golon transverse simplement rosé ; quelques folli-
cules développés ; contraction du colon descendant et de
I'S da colon, avee rougeur semblable a celle du ceecum,
laquelle se change en une simple rougeur rosée dans le
reste du gros intleslin, —Vessie contlractée, contenant
enyiron une cuillerée d’une urine assez claire ; il s’éconle
des mamelons, par l'expression du tissu des reins, un
liquide épais, trouble et comme purulent; capsules
surrénales trés volumineuses , offrant a leur intériear une
substance facile a déchirer, et ressemblant a une portion
de poumon farcie de tubercules.—Rate peu volumineuse.
—Bile d'un vert assez foneé dans la vésicule du foie; tissu
du foie un peu brun, gorgé de sang.

3, APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
FION.—Sang cailleboté dans le ceeur, qui est d'ailleurs
bien conformé et robuste; l'aorte est d'un beau blanc a
P'intérieur. — Poumons sains.

4 APPAREIL NEKRVEUX. — Le ganglion semi-lunaive
offre une teinte grisatre, légerement violetiea l'extérieur,
lilas a Pintéricur sa consistance est normale.



4Lo CHOLERA-MORBUS DE PARIS,
OBSERVATION Ne 15.

4y ans, — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt heures aprés
I'entrée. — Ouverture quatre heures aprés la mort. — Liquide sangui-
nolent, lie de vin, fétide, dans U'intestin gréle, et dans le gros intestin,
ot la fétidité augmente. — Estomac vide , contracté , recouvert d'une
¢paisse couche de mucosité. — Membrane muqueuse du gros intestin ,
dans toute son étendue, rouge ou livide, verditre, exhalant une odeur
de gangrene et réellement gangrénée, ramollie , ecchymosée., — Rou-
geur plus ou moins foncée de la membrane muqueuse de Uintestin gréle
(ui , vers la fin de 'iléon , est comme ecchymosée ou imbibée de sang
et parsemée de quelques follicules développés. — Rougeur pointillée de
la muqueuse gastrique. — Teinte lilas de la membrane muqueuse de
I’cesophage, «qui est parsemée d'un assez grand nombre de follicules du
volume d’un petit grain de chenevis. — Vessie vide et contractée.

Piquerot , igé de quarante-neuf ans, imprimeur, était
aflecté de la forme la plus grave du choléra, lorsqu’il fut
apporté a 'hbpital dela Pitié (salle St,-Athanase, no {9),
dans la matinée du 6 avril,

L'invasion de la maladie ne datait que de deux jours
(du 4 avril). Le malade assurait n’avoir fait aucun exeés.
il y avaiteu des déjections alvines tres copicuses et treés
fréquentes, mais pnint de vomissements,

A Tentrée du malade, voici les symptémes les plus
saillants qui furent notés : absence du pouls; peau d’un
violel trés prononcé, glacée; voix éteinte; langue froide,
livide, couverte d’un enduit d’un blanc jaunitre.

L’¢tat du malade nous parut au-dessus de toutes les
ressources de la médecine.

Prescription : Limonade citriq. gommée, a la glace;
caté (bis); catap. landanisé; lavement avec guimauve et
pavot; di¢te ; frictions et réchauffement.

7. Le malade est mort a cing heures du matin.

Autopsie cadavérique, quatre heures aprés la mort.

1* Haprruor exriérieure.—Rigidité cadavérique peu
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prononcée encore; membres supérieurs plus froids que les
infériears; yeux secs , rouges, injeclés, comme meurtris
ala partie inférieurve , immédiatement au-dessous de la
cornée lransparente.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Périloine sec, visqueux,
eomme poisseux , adhérent aux doigts. Intestin gréle,
d’un rouge presque vineux a l'extérieur, dans une por-
tion de ses circonvolutions, et d’un gris-lilas dans les
autres, sans gu’on puisse attribuer cette différence de co-
loration a quelques conditions de position. La teinte du
grosintestin différe elle-méme de celle de U'intestin gréle:
elle est d’un rouge-violet foncé. L'intestin gréle contient,
dans toute son étendue, un liquide sanguinolent, sale,
lie de vin , ayant une odeur médiocrement fétide. Mem-
brane muqueuse du duodénum d’un blanc grisitre mat,
sur lequel se dessinent & peine quelques plaques d’un
rose trés pile; membrane muqueuse du jéjunum d’un
rouge tirant sur le marron, dans une portion de son éten-
due, et plus loin d’une teinte un peu lie de vin, avec
pointillé par intervalle; cette derniére teinte se conti-
nue dans 'iléon en se foncant beaucoup vers la portion
inférieure de cetintestin, qui est comme imbibée de
sang et ecchymosée. Dans cette portion, a l'extérieur de
I'intestin, vers son bord adhérent sur-tout , existe une
infiltration sanguine, trés prononcée. Quelques folli-
cules isolés se remarquent dans la partie inférieure de
I'iléon.—L’estomac alongé, contracté surlui-méme, oflve
un volume qui ne dépasse pas celui de I'intestin , il ne
contient pas de liquide, sa surface interne est seulement
recouverte d'une couche épaisse de mucosilé. La mem-
brane muqueuse est ridée comme celle du duodénum.
Son fond est grisitre et sur ce fond se dessine une rou-
geur faible mais non veineuse : cette rougeur se fonce
dans la région pylevique ou elle est pointillée; du resie,
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il n’y a point de ramollissement de la membrane injec-
tée.~——La membrane muqueuse de I'esophage, d'un rouge-
lilas, présente dans ses trois cinquiemes inférieurs un
assez grand nombre de follicules d’un blanc grisatre,
dont quelques-uns ont le volume d’un petit grain de
chenevis. — Dans le gros intestin , un quart de litre d'un
U'quide sanguinolent,lie de vin foncée,exhalant une odenr
Jétide. La membrane mugueuse , dans toute son étendue,
est d'un rouge livide, vineux , brundtre ou werddtre,
ccelymosée, ramollie, et comme tendanta laputréfaction :
clie exhale une odeur de gangréne, assez analogue a celle
du liguide qu'elle contenait (1). Considérées en masse, les
pavois de cel. intestin sont molles et flasques.— Vessie vide
¢l conlractée.

3" APPAREIL NERVEUX. Ganglion semi-lunaire sans l¢é-
sion de strueture; mais_placé & ¢6té de eeluid’un homme
inort d’une autrve maladie, il offre une blancheur moins
prouoncée. Sa teinte propre est d’un gris-lilas,

Lies autres organes n’ofirent rien de notable.

OBSERVATION N- 16.

30 ans, — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingl heures apris
U'entrée. — Ouverture quatre heares aprés la mort. — Liquide chacolat,
mélé de bile, dans 'intestin gréle. — TLiquide trouble el brundtre dans
le gros intestin. — Bile verdatre et floconueuse dans 'estomae. —
Teinte hortensia ou rougeur plus foncée dans une grande éiendue de la
mudquense gastro-iniesiinale. — Eruption confliente des glandes de
Brunner, et saillic de trois & quatre plaques de Peyer, dans les deux
derniers pieds de Piléon. — Développement des follicules du gros in-
testin (la rougeur de cel intestin est d'une teinte lie de vin ). — Vessie
vide et contractée,

i"évrrer ( Louis ), agé de trente-six ans , macon, -de-

—— e e

(1) I'ai moutré @ M. Aadeal la murueuse du gros iutesting, et ; comme
wous, il luia trouvé un aspect et une odeur de gangréne,
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meurant rue Long-Pont, no 5, fut conduit le 7 avril, a
neuf heures du matin , dans le service des cholériques
et couché salle Saint Athanase, no 47. Il disait se porter
bien hier 6. A minuit, il éprouya les premiers sympto-
mes cholériques. Le jour del’entrée, son état est excessi-
vementgrave : pouls nul; extrémités et visage froids ; voix
fort altérée ; ecrampes dans les membres; douleur dans la
région épigastrique et vers les hypochondres; selles et
vomissements cholériques. -

Prescription : trente sangsues a I’épigastre et vers le
long des fausses cotes , apres avoir réchaullé et friclionné
le malade ; café, 3iv.

Mort le 8, & cing heures du matin,

Autopsie cadavérique , trois heures trois quarts aprés
la movt,

10 HABITUDE EXTERIEURE. — La rigidilé commence a
s’¢tablir.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
environ un quart de litre d’un liquide chocolat, mélé de
bile jaune ou verte dans différentes circonvolutions.
Membrane muqueunse du duodénum injectée, d’'un rouge
assez vif; nuéme état de celle du jéjunum dans une assez
grande étendue, et ailleurs couleur hortensia légere.
Rougeur rosée de la membrane muqueunse de 1’iléon jus-
quesvers la fin de cet intestin, ot la rougeur devient plus
foncée :a la fin de ce méme intestin, dans deux pieds envi-
rond’étendue,apparait une éruption confluente des glan-
des de Brunner; saillie de trois & quatre plagues de Peyer.
Membrane muqueunse d'une assez bonne consistance. Un
pen de liquide trouble et brundtre dans le gros intestin.
Ceecum offrant quelques plagues d’un rouge vineux.
Colon parsemé d’un grand nombre de follicules assez
Jéveloppés , d’un rouge peu pronouncé, si ce n’est dans
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la portion descendante. Dans le rectum , la membrane
muqueuse offre une teinte lie de vin trés forte , avec in-
jection pointillée. — L’estomac volumineux contient une
assez grande quantité de bile verdatre et floconneuse.
Une couche épaisse d'un mucus & demi-concret revét
toute la surface de la membrane muqueuse. Au-des-
sous, cette membrane est généralement rouge , hérissée
de rugosités et parsemée de gros mamelons ; elle n’est pas
scnsiblement ramollie , mais un peu épaissie. Le tissu
sous-muqueunx est fort rouge et injecté.—Vessie vide et
cotitraclée.
Les autres organes comme chez les précédents sujets.

OBSERVATION Ne 17.

58 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt-trois heurcs
aprés I'entrée. — Quverture trois heures aprés la mort. — Liquide san-
guinolent, lie de vin, dans l'intestin gréle et le gros intestin. — Teinte
ronge plas ou moins fonede , uniforme ou pointillée et capilliforme , de
la membrane muqueuse de Uintestin gréle. — Rougeur lie de vin , livi-
dité, infiltration sanguine , fétidité, ramollissement de la membrane
muquense du gros intestin. — Développement de six plaques de Peyer
et des follicules isolés de la fin de l'iléon (un certain nombre des folli-
cules du gros intestin sont également développés ). Bile d’un vert bru-
natre dans 'estomac , dont la membrane mucqueuse n’est que partielle-
ment rouge (vers la grande courbure). — Vessie vide et contractée,

Lefévre (Pierre) , agé de cinquante-haitans , veuf,
peintre en bitiments, demeurant rue de la Mortellerie ,
noe 38, fut apporté le 8 avril, a huit heures du matin ,
dans la salle Saint-Athanase , no 44. Il n’avait jamais en
la colique de plomb. Le choléra dont il était atteint,
datait de trois jours. Pendant les deux premiers jours,
il avait ¢é traité par les médecins de Pambulance de son
quartier. 1l était véritablement cadavérisé au moment
on i] entra dans notre service : pouls insensible ; visage
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el extrémilés d’un bleu-violet; aflaissement des traits :
yeux excavés, cernés par un sillon livide ; vomissements,
déjections cholériques; sorte de demi-coma, avec renvyer-
sement des yeux en haut.

Prescription : Cautériser la colonne vertébrale , puis
trente sangsues sur l'abdomen ; infus. till. orang. et
limon. gomm. ; lavem. guim. et pav.; diéte.

9. Mort a sept heures du matin.

Autopsie cadavérique , trois heures apres la mort.

10 VisCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
environ un demi-litre d’un liquide sanguinolent, lie
de vin. J.a membrane muqueuse offre une teinte rouge,
d’autant plus foncée qu’on approche davantage de la fin
de I'iléon, coloration qui, d’ailleurs , parait provenir en
partie du contact de la membrane avec le liquide contenu
dans Uintestin; toutefois, on observe aussi une belle ins
jection capilliforme ou pointilléede cette membrane. Dé-
veloppement de six plaquesde Peyer et des follicules isolés
delafin de I'iléon. La membrane muqueuse se détache par
larges lambeaux, excepté dans quelques circonvolutions
ou elle ne s’enléve quesous forme de pulpe un peu molle.
Une petite quantité d’un liquide sanguinolent dans le
gros intestin. Membrane muqueuse de cet intestin d’un
rouge lie de vin, livide dans presque toute son étendue ,
avecinfiltration sanguine dans p-luﬁieurs poinls, exhalant
une odeur fétide, et s’enlevant sous forme de pulpe mol-
Jasse dans les points ot elle est livide. Injection du tissu
sous - muqueux. Il existe certain nombre de follicules
plus développés quedans I’état normal. — L’estomac con-
tient une petite quantité de bile d’un vert brunatre. La
membrane muqueuse, d’un blanc grisitre, est recouverte
d’une couche de mucosité filante, abondante ; elle est
mamelonnéedans la région pylorique. On voit une plaque
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alcugée (de la longueur de deux pouces enyiron ), d’un
rouge-brun, vers la grande courbure. Gonsistance et épais-
seur de la muqueuse sensiblementnormales.—Vessie con-
tractée , vide.

20 APPAREIL NERVEUX.—Ganglion semi-lunaire d’une
bonmne consistance, peut - étre un peu plus rouge que
dans I’état natuvel. '

Les autres organes, comme chez les précédents sujets.

OBSERVATION N- 18.

56 ans. — Choléra asphysique foudroyant, — Mort dix-huit on vingt
heures aprés l'entrée. — Ouverture quatre heures aprés la mort, — Li-
quide lie de vin , fétide (environ deux litres ), dans Uintestin gréle et le
gros intestin, — Gaz et liquide rougeitre dans 'estomac. — Rougeur de
teinte varide dans les diverses portions du tube digesiif, tris fonede ,
vineuse , avee infiltration sanguine et ramollissement dans le gros
intestin. — Eruption confluente des follicules de Brunner,dans les deux
cinquitmes inférieurs de intestin gréle , et développement d’une don-
zaine de plaques des follicules agminéds. — Méme développement des
follicules du gros intestin. — Vessie vide et contractée.

Prieur (Nicolas), marchand de légumes, 4gé de cin-
quante-six ans , futapporté le 12 avril , salle Saint-Atha-
nase, n° 42. Aprés un diner fait dans une gargotte , il a
€Lé pris, dans la nuit du 11 au 12, d’envies de vomir, et
de selles trés abondantes d’un jaune verditre.

A son entrée, crampes trés fortes; visage un peu vio-
let, aflaissé , un peu froid, ainsi que les mains; yeux ex-
cavés; pouls petit (72 pulsations); eris plaintifs; voix
cholérique; langue humide, plutdt pale que rouge; un peun
froide; envies de yomir, vomissements, éructations; les
selles continuent (la matiére dont elles sont formées
ressemble a la décoction de riz); prostration extréme.

Prescription. Caulérisatien de la région rachidienne;
café dans la journde; limonade gommeée a la glace, trois
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yols; jul. gomm.;lav. guim. avec vingl gouttes lauda-
num ; calapl. abdomen; frictionsséches; réchauffement.
13. Mort a cing heures du matin.
Autopsie cadavérique , qquatre heures et demie aprés la
mort,
1° ViscEREs ABDOMINAUX. Circonvolutions des inles-
tins généralement injectées a V’extérieur, encore chaundes.
I’intestin gréle contient, dans toute son étendue, un li-
quide tout-a-fait analogue & la lie de vin un peu claire,
(Un litre environ.) Membrane muqueuse du duodénum,
d’un blanc grisitre, sur lequel tranche, en certains en-
droits, soit une rougeur pointillée, soit une coleration ma-
von; les valvules trés prononcées. La coloration d’un
rouge-maron existe dans une grande étendue de Uintestin
gréle , accompagnée d’injection ; dans les derniéres civ-
convolutions de I'iléon (£ inférieurs), I'injection existe
seule, et I'on y rencontre un développement trés con-
fluent des follicules de Brunner ( sur-tout vers la val-
vule iléo-cecale) et une douzaine de plaques de Peyer,
plus saillantes que dans 1’état normal. Quelques-unes de
celles-ci ont l'étendue de deux pouces; elles sont ru-
gueuses & Jeur surface; et tout-d-fait a extrémité de I'in-
lestin, les follicules agminés qui les composent offrent
un volume trés considérable. La membrane muqueuse
n'est pas sensiblement ramollie; en plusieurs points,
clle semble un peu amincie. Le gros intestin contient
une matiére a peu prés semblable & celle de Vintestin
gréle, en quantité un peu moins abondante, sans
traces de matiéres-fécales, exhalant une odeur trés fétide.
Ceecum d’un rouge foneé, avec infiltration sanguine dans
une etendue assez considérable; membrane muqueuse ra-
mollie, s’enlevant sous forme de pulpe molasse; la rou-
geur diminue dans une partic du reste du gros intestin;



48 CHOLERA-MORBUS DE PARIS.

cependant, dans presque toute I’étendue du colon des-
cendant, on remarque une tleinte vinense Lrés pronon-
cée; dans Je cours de cet inlestin, on rencontre aussi
une foule de follicules de Brunner, plus dévelonpés que
dans’état normal. — L’estomac est énormément distendn
par des gaz et un verre environ d’un liquide rougeitre.

Membrane interne recouverte d’une eouche de mucus
filant , spumeux, mélé de bulles d’air. Rougeunr presque

générale , mais peu foncée, si ce n’est dans quelques
points; la membrane indiquée est mamelonnée dans la
majeure partie de son étendue ; sa consistance ne parait
un peu diminuée que dans la région du grand cul-de-sac.
( Dans Ja région pylorique, la muqueuse, d'un blanc gri-
sitre, n’est nullement injectée.)—Vessie fortement con-
traclée, el necontenant presque pﬂitll d’urine.

20 APPAREIL NERVEUX.—Huitieme paire de nerfs des
deux cdiés, parfaitement saine. Un peu d’injection et lé-
gere teinte violette de la surface et de Pintérienr du gan-
glion semi-lunaire.

3° Tous les autres organes de Y’abdomen et de la poi-
trine , comme chez les précédents sujets.

Le crane et le rachis n’ont pas é1é ouverts.

OBSERVATION N- 19.

Age indéterminé. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort dix Licures
environ aprés 'entrée. — Liquide trouble, blanc on d’un gris rougeitre,
dans Uintestin gréle, le gros intestin et 'estomac. — Injection vive ,
pointillée, d’un rouge-brun. — Taches sanglantes , ecchymoses de la

membrane muqueuse de I'estomac , comme aprés certains empoisonne-
ments. — Amincissement et ramollissement dans le grand cul-de-sac.—
Rougeur vive, pointillée , dans une grande étendue des intestins gréles.
— Eruption granuleuse vers l'extrémité de l'iléon, et dans toute la
longueur du gros intestin ( quelques-uns des follicules développes de cet
intestin offrent un commencement d’u'cération ). — La membrane mu-
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queuse est faiblement rouge et ivjectée , si ce n’est vers la fin, o elle est
“d’un rounge foncé et ramollie. — Couche erémeunse i la surface interne
des intestins. — Vessie vide, recouverte i l'intérienr d'une matiire
erémeuse , comme purulente.

Un cholérique fut conduit, le 12 avril, a la Pitié, et
placé salle Saint-Athanase, n® 47. Il succomba dans la
nuit. Nous n’avons pu nous procurer ancun renseigne-
ment sur les symptomes et la date de U'invasion.

Autopsie cadavérigue , le lendemain a neuf heures.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Le cadavre n’est pasencore
complétement refreidi; c’est celui d’un homme vigon-
reux, bien constitué. Lividité du visage en général , des
Iévres sur-tout, ainsi que des membres. Rigidité cada-
vérique tres forte.

20 ORGANES ABDOMINAUX. —1] existedans'intestin gréle
un litved’un liquide trouble, erémeux, blane, taché, dans
quelques points seulement , d’une teinte gris rougeitve.
I’estomac contient environ un quart de litre d’un liguide
trouble, blanchitre, mélé de flocons. La membrane mu-
queuse est généralement injectée ; mais dans le grand cul-
de-sac elle présente une teinte brunitre , pointillée de
taches comme sanglantes. De semblables taches existent en
grand nombre dans la portion pylorique, ainsi gue dans
une portion de la face supérieure de 'estomac; cette colo-
ration et ces ecchymoses rappellent réellement ce que 1'on
observe dans les empoisonnements par les substances les
plus irritantes. Dans le grand cul-de-sac, la muquense
est considérablement amincie, et s'enléve sons forme
d’une pulpe mélée a une couche de mucus qui Ja re-
couvre. Sous ce rapport, il y a une grande différence
entre celte portion de la muqueuse et celle qui revét le
reste de I'estomac; la, se Lrouve encore une épaisse couche

demucus, maisau-dessouslamembrane muquenseconserve

b
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son épaisseur a peu prés normaile; elle ne s’enléve que par
trés petits lambeaux un peu ramollis. Le tissu sous-mu-
queux partage 'injection de la membrane muqueuse. Dans
plusieurs points du duodénum, on trouve la rougeur
pointillée et vive de I'estomac; elle occupe sur-tout les
veplis delintestin. Ailleurs, la muqueuse duodénale offre
un fond blanc un peu mat, mélé d’une nuancerosée. Les
follicules ne sont pas apparents. Dans le jéjunum, on
trouve aussi ci el la une rougeur pointillée, vive, qui
tranche sur le fond blane de la muqueuse. Dans quelques
points de I'iléon , la rougeur pointillée est plus pronon-
cée , quoique partielle, si ce n’est dans une étendue d’un
pred environ de 'extrémité de cet intestin ou la rougeur
est continue et trés-vive, el ou 'on rencontre en méme
temps une multitude de follicules isolés, du volume d’un
gros grain de millet; d’ott résuite un aspect analogue a
celui de la peau affectée d’éruption variolique naissante.
La membrane est recouverte d’une couche de mucus eré-
meux , et conserve d’ailleurs sa consistance et son ¢épaisseur
a peu 131'{':5 normales. Les ganglions mésentériques ne sont
pas développés ni injectés.

Dans le gros inlestin, se trouve un demi-litre d’un
liquide blane , uniformément trouble et sans flocons. Le
ccecum , assez faiblement injecté et rouge, est parsem¢ de
follicules confluents qui se rencontrent également dans
le veste du gros inlesting, quoique moins abondants, si
ce n'est vers la fin de Vintestin out la rougeur est plus
loncée, et oti ces follicules semblent le siége d’uleérations
commencantes; lamembrane muqueuse est ramollie dans
ce point.

‘La vessie est vide: sa membrane mucqueuse est recou-
verte d’une couche d’un liquide erémeux et comme
purulent. En pressant le tissu du rein, on en fait sortiy
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une certaine quantité d'un liquide également purulent,
assez semblable d’aiilenrs au liquide intestinal; injection
d’un rose-lilas. Tissu des veins violet, daillenrs une
banne consistance.

Rate sansaltération notable,

La vésicule du foic contlient une bile d’un vert foncé.

Le foie est de consistance ordinaire.

39 APPAREILS CIRCULATOIRE ET RESPIRATOIRE.— Lo
cceurest gorgé d’une grande quantité de sangcoagulé, ana-
logue ade la gelée de groseillenoire: vidé de ses caillots, co
organc est plus volamineux que dans l'élat normal ; il
présente a sa surface quelques plaques blanches, snites
d’une ancienne péricardite ; son tissu brun , flasque, se
déchire assez facilement. Veine cave inférieure distendne
par une grande qnantité de sang noir, & demi-coaguis :
blanchenr de la membrane interne de cette véine | ainsi
quedecelle deYaorte. Plévre gauche recouverte de petites
granulations trés multiplides , effet d'une ancienne plen.
résie ; adhérence du poumon correspondant . lequel .
d’ailleurs, ainsi que celui du cdté opnosé, est erépitan;
el sain.

4° APPAREIL NERVEUX. On observe, dans le nerf pucu-
mo-gastrique dn ebté droit, une ecchymose d'un peuce
d’étendue, et qui n’affecte que le névrileme; elle occupe
la portion du nerf qui est immédiatement continue a
celle ¢qui s’engage dansla poitrine. Nerf pneumo-gasivigue
gauche parfaitement sain.

Le ganglion semi-lunaire, un peu ronge & Pextérieur,
est d’une bonne consistance et nous parail tout-a-fui:
sain.

OBSERVATION Ne 20.
52 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort seize a dix-huit heures
apres I'enirée. — Quyerture vingt-trois heures apres la mort, — Liqguide
I
4q.
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cholérique dans lintestin gréle , partout blanchitre , sice n’est versly
partie inférieure de 'iléon, ot il est rougeaure, briqueté (liquide analo-
gae & ce dernier, plus tronble , daus le gros intestin). —. Couche de ma-
ticre crémeuse. — TInjection , rougear hortensia, lilas ou plus foncée de
la muqueuse intestinale. — Saillie de quelques plagues de Peyer. —
Dans le dernier pied de 'iléon , follicules de Brunner trés développés »
formant une éruption confluente. — Rougeur foneée , distribuée sous
forme de raies sanglantes, dans le gros intestin. — Estomac contracté ,
vide. — Rougeur vive d'une portion de la membrane muqueuse. s
Vessie contractée, contenant une certaine quantité de maltiére crémeuse.

Petit (Sc¢bastien), journalier, igé de soixante-douze ans,
demeurant rue Neuve-Notre-Dame , ful apporté dans le ser-
vice des cholériques, le 16 avril, sur les cinq heures du
soir. JI avait été pris, ce jour la méme, & cing heures du
malin, des symplomes d’un choléra grave, tels que selles
liquides trés multipliées, vomissements,, crampes. Le malade
nous affirme que les jours précédents il était bien portant,
et qu’il n’avait point de dévoiement; la veille, il avait mangé
et bu un peun plus qu'a son ordinaire. Voici quel était son
¢tat au moment de son arrivée: face et mains un peu froides
et violettes, langue ¢galement froide et d'une péleur livide ,
yeux excavés , voix extrémement faible, pouls petit, & qua-
tre-vingt-douze pulsations , ventre douloureux par inter-
valles, crampes davs les membres , tendance marqude a
I'assoupissement.

Prescription. Une tlasse d’'infusion légére de calé, limo-
vade citrique gommée a la glace, frictionner et réchanffer
les membres, cataplasmes sur le ventre, (uart de Javement
amylacé bis, ditte.

17, a la visite du matin. Le mal a fait des progres ef-
{rayants , et déja Iagonie a commencé. Plongé dans un ¢tat
comateux, le malade ne donne aucun signe de connaissance ;
‘roid glacial des mains | du visage et de la langue; peau re-
couverte d'une sueur froide et visqueuse , plissée en divers
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points, généralement violette (la teinte viclette ou cyanique
est trés foncée au visage el aux extrémités); absence du
pouls radial ; battements du cceur a peine sensibles ; respi-
ration haute, semi-convulsive, rilante; yeux excavés, cu-
tourds d’un cercle noir trés prononcé, comme flétris, a
demi-fermds par les paupiéres , tournés en haut 5 a sa partic
infdrieure, la ot elle n’est pasrecouverte par les paupiéres, I+
¢ornde opaque estséche , parcheminée, noire, ccchymosée
A ce triste appareil de symplomes, qui nous rappelait les
premiers cholériques recus dans les hopitaux, il ne nous
¢lait que trop facile de prédire une mort prochaine. En
cllet, le malade succomba peu de temps aprés la visite.

Aulopste cadavériquie, vingt-trois heures aprés la mort.

1o HABITUDE EXTERIEURE.—Rigidiié cadavérique cou -
siddrable ; visage, mains, pieds, parties génitales, d'un violct
moins foncé que pendant la vie; il flasque, affaissé, flétri |
sec, parcheminé, ainsi qu'il a été déji notd plus haut.

20 ORGANES ABDOMINAUX.—Vusal'extérieur, les organes
digestifs offrent une injection générale, d’un rouge assez vif ;
péritoine sec, poisseux , ne conlenant aucune goutte de s¢-
rositd.—Lintestin gréle renferme, dans sa cavité, un demi
litre environ d’un liquide trouble, floconneux , partout
blanchitre , excepté dans la partie inférieure de liléon , o
il est rougedtre, briqueté. Une couche de matiére erémeuse,
d’un blanc sale, tapisse la surface interne de lintestin gréle
dans toute son étendue; la membrane muqucuse de celui- ¢
est le siége d'une belle injection capillaive , avec rougen:
rosée , lilas ou hortensia. Une rougeur un peu plus fonede
regne dans la premicre partie dn jéjunum, ainsi que dans
une portion du duodénum, oit V'on remarque en outre quel-
ques plaques d'un pointillé d'un rouge plus vil et comme
rutilant. Aucune altération bien notable dans la consistance

et Vépaisseur de la membrane muduense. Au-dessous des
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lumbeaux qu'on en détache’, apparait un tissu cellulaire
rouge et injecté. Dans diverses circonvolutions de I'iléon, on
trouve quelques plaques de Peyer, faisant & peine saillie a
la surface de Ja membrane muqueuse. Tout-a-fait a extré-
iwité de I'iléon , dans I'étendue d'un pied environ, les
follicules de Brunner, trés développés, forment une sorte d’é-
ruplion & petites pustules arrondies ; non loin de la valvule
iléo-ccecale, une plaque de Peyer,de deux pouces de long sur
sept a huit lignes de largeur, fait une saillie plusconsidérable
que dans l'état normal, et présente des follicules plus
grosqu'ils nele sont al'état sain. Lia, la membrane muqueuse
senleve facilement par lambeaux, sans qu'elle soit d’ail-
leurs trés notablement ramollie. — Le gros intestin contient
un verre d'un liquide semblable 4 celui de la fin de l'intestin
grele , mais plus trouble, et mélé de quelques lentilles non
digérées. La membrane muqueunse du ccecum est parcourue
de quelques plaques d'un rouge assez vif'; partout ailleurs,
elle est d’'un blane grisitre, un peu sale. La rougeur se pro-
nonce davantage au commencement du colon, ot elle trace
des espéces de raies sanglantes, d’'un demi-pouce de longueur;
la rougeur se prolonge, tantét faib]e,-taql&t plus intense, et
avec infiltration sanguine , jusqu’a l'extrémité du gros intes-
tin, lequel, dans plusieurs circonvolutions, est sillonné inté.
rieurement de replis nombreux, par suite de sa contraction
sur lui-méme. Fort mince dans le ccecum , on elle se détache

sous forme de pulpe, laissant voir au-dessous d’elle une in-
rection du tissu cellulaire, la membrane muqueuse devient

plus épaisse et plus adhérente au tissu sous-jacent dans le reste
du gros intestin, dont les follicules n'offrent aucun dévelop-
pement. Cet intestin n'exhale qu'une odeur médiocrement
fiétide. — L'estomac , contracté sur lui-méme, n’a guére que
lo volume d'un intestin, et ne contient aucun liquide. Sa
membrane muquense est sillonnde de nombreuses et grosses
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rugosités, sur-loutdans larégion pylorique; elle est géndérale-
ment injectée, mais a un assez faible degré, exceplé dans cette
derni¢re région, ou 'injeclion est trés prononcée : dans les
points les plus faiblement injectés, la membrane offre une
teinte d’ocre, et une rougeur vive dans ceux ot I'injection est
plus marquée ; c'est sur le bord libre des rugosités qu’existe
la teinte rouge la plus foncée (1), Un peu molle dans le
grand cul-de-sac, la membrane muqueuse est d’une bonne
consistance parlout ailleurs, ou, par suite de son retrait
sor elle-méme, elle semble plus épaisse que dans I'état nor-
mal. — Vessie fortement contractée sur elle-méme, vide.
Sa membrane muqueuse, hérissée de grosses rides , rosée,
est recouverte d'une légére couche de maliére crémeuse
blanchatre. — Tissu des reins ferme , ne fournissant, pav
la pression, ni urine, ni mati¢re erémeuse. ~— Foie et ratc
wolfrant aucune lésion (le tissu du premier est d'uu
vouge-brun ). Bile d’un vert foneé dans la vésicule du foie.

30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
T10N,—Le cceur et les gros vaisseaux contiennent une assez
grande quantité de sang, soil liquide, soit caillebolté, et seim-
blablea delagelée de groseille trds noire. Orifice auriculo- ven-
tricalaire gauche un peu rétréei parsuitede laprésence decon-
crétions crétacées , osseuscs, ou cartilagineuses des valvules.
Une conerélion crélacde, plus volumineuse (que les aulres,
e¢xisle 4 Pinsertion de'un des tendons valvulaires aux colon-
nes charnues @ ces conerdélions s'écrasent pour la plupart en
norceaux greuus, analogues a des grains de sable. Orifice
aortique libre. — Plaques jaunes, calcaires, terretises dans
toute 'étendue de Vaorte , dont la membrane interne est d'un

=

=

(1) A Lrols pouces a peu pies au-dessous de Uinsertion de Peesophage,
se rencontre une pelite tumeur du volume d'un pois, de nature enceploo-
loide (1ésion clironirue ).
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jaune plus foncd que dans 'état normal. —Poumons bien eré-
pitants, trés peu engergés a leur partie postérieure; mem-
brane muqueuse des bronches, d'un rouge vif en quelques
points, d'un rouge violet partout ailleurs. (Celtte teinte
est sur-tout trés prononcée a la partie postéricure de ces
conduits. )

40 APPAREIL NERVEUX.—Injeclion des membranes céré-
brales. A I'ouverture de la cavité de larachnoide, il s'écoule
une assez grande quantité de sérosité limpide. Infiltration
de sérosité abondante dans le tissu de Ia pie-mére, sur-tout
a la partie postérieure des hémisphéres cérébraux, et par
suite, aspect gélatiniforme et d'un blanc mat de la surface
supérieure du cerveau. Imbibé de celte sérosité, le réseau
celluleux qui constitue da pie-mére est fort épaissi. Surface
du cerveau humide, lavée et comme macérée par la séro-
sités substance cérébrale un peu molle et médiocrement
sablée de sang. Ventricules distendus par une grande quan-
tité de sérosité claire, visqueuse, semblable & une solution
de gomme; plexus et toile choroides injectés et macérds,
— Cervelel abreuvé de sérosité, comme le cerveau, un pen
mou, — Environ une cuillerée de sérosité mélée de sang, dans
les fosses occipitales inférieures. Ossification des artéres de
la base du crine ¢t de toutes leurs ramifications, ce qui
leur donue de la ressemblance avee des branches de corail.
— Mésocéphale et moelle alongée un peun injectés, d’une
bonne consistance.

Ganglion semi-lunaire d’une teinte un peu violette, mais
sans I¢sion de texture.

§ II. Femmes.

OBSERVATION Ne 21.

Go ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort douze heures apres
I'entrée. — Ouvertare dix-huit heures aprés la mort. — Liguide cholé-
rigque { blanchatre , loconneux ) duns les intestins gréles et le gros intes-
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tin. — Couche crémeuse a la surface intestinale. — Injection capilli-
forme , pointillée, rougeur plus ou moins foncée dans une grande
étendue de la membrane muqueuse intestinale , qui offre ailleurs nn foud
d’an blane mat. — Méme rougeur de la muqueuse gastrique , qui est
parsemée de follicules développés. — Vessie vide , conche erémeuse a
sa surface interne.

La nommée Diu, agée de soixante ans environ, est en-
tréea I’hépital de la Pitié, le 1*" avril, a onze heures et de-
micdumatin, et fut placée salle du Rosaire, n” 31. Point
de renseignements sur son état antérieur: elle ne peut en
fournir elle-méme, car on ne peut en tirer une seule ré-
ponse, dans les premiers moments de son arrivée; ce n’est
que plas tard , qu’en la pressant de questions et en la re-
inuant pour la tirer de Nassoupissement continuel ou elle
se trouve, que nous apprenons d’elle qu’elle est fileusc,
qu’elle se nourrissait mal, quoique 'ouvrage ne lui man-
quat pas. Elle dit étre alitée depuis la veille, a huit
heures du soir; elle avait fait ce jour-la un repasavee
des pommes de tevre; elle n’a pas 'habitude de boire des
alcooliques. La veille du jour ou elle est tombée malade,
elle n’était déja pas bien portante; elle éprouvait de la
fatigue et quelques coliques. Le 31 mars, a huit
Leures, elle a été prise de crampes et de coliques, qui
Vont forcée a s’aliter. Ces crampes, qui se faisaient sentir
dans les mollets et la totalité du membureinférieur, sont
devenues plus fortes, le 1*" avril & 7 heures du matin;
alors aussi ont commencé les vomissements, r]ui se sont
reproduits plusieurs fois, ainsi que les déjections alvines,
avanl U'entrée de la malade.

Figure grippée, aflaissée; yeux lernes, excaves; Jivb
dité et froideur de la face et des extrémités. Baillemenis
frﬁllutn Ls ; crampes ViVes qui sont annoncées d'abord par
la contraction des traitset par quelques mouvements des
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niembres; mais que la malade accuse elle-méme quand
clle pent parler; alors elle pousse des plaintes presque
continuelles. Les joues, le front et le menton conservent
un peu dechaleur. Le pouls radial estinsensible, les batte-
ments, celui du coeur et des carotides sont faibles.

Malgré l’appliﬂatinn de la chaleur a la surface du corps
le pouls reste insensible; ni vomissements, ni selles.

Dans le reste de la journée , méme état; crampes; I'in-
telligence est bien conservée; cependant la malade ré-
pond avee peine; elle s’occupe beaucoup de son ouvrage,
qu’elle croit qu’on ne lai donnera plus. A trois heures,
les extrémité sont plus freides qu’a midi; la lividité plus
prononceée,

A six heures, quelques éructations sans vomissement;
découragement; idées tristes. (Vésicatoire a 'épigastre,
avee la pomm. de Gondret; acétate de morph, sur le
derme dénudé; dix-huit sangsues & ’anus).—Evacuation
abondante d’urines, au rapport de la malade.

Au boul de deux heures, point d’action de la pommade.
Je cherche a produire la vésication avec 'ammoniaque li-
quide. Aprés un temps assez long, je ne parviens qu’a
rougir I’épiderme, qui ne peut étre enlevé; je fais appli-
quer de nouveau une couchie plusépaisse de la pommade,
et ]ﬂus avant dans la nuit, mon collégue , de garde avec
moi , parvient a enlever I’ upldm me, et applique Pacétate
de morphine.

Vers dix heures du soir, 'état de la malade parait d¢.
SCSPETE ; ﬂﬂpu:ldaut elle conserve son intelligence ; elle de-
mande seulement a boire, et boit quelquefois elle-méme
pendant qu’on la soulient; mais le facies est profond:-
ment altéré; le pourtour de Porbite offre une coloration
violette foneée , bien plus marquée que dauos le reste o
la face. Les yeux sont ent’ouvertss les pupillesvesseryées;
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fa respiration lente, parfois suspirieuse; le pouls moins
sensible aux carotides , dont on sent cependant les batte-
ments en déprimant les muscles sterno-mastoidiens. As-
soupissement; froideur générale; peau un pen humide.
Mort a onze heures et demie. (1)

Autopsie cadavérique, dix-huit heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE. —Lividité du visage et Jes
membres; yeux excavés, ecchymosés a leur partie infé-
rictire ; cornée transparente, seche, comme flétrie et
parcheminée. Le corps est encore chaud ; rigidité mé-
diocre. '

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Péritoine sec; la surlace
extérieure du paquet intestinal est injeclée et d’un
rouge rose.

Llintestin gréle contient environ un litre d’un liguide
blanchdtre, ol nagent des flocons nombreux, cequi donne
an liguide Uaspect du petit-lait non clarifié.

Le duodénum , injecté et pointillé dans quelques por-
tions, offre généralement une teinte d’un blanc mat,
légérement rosé. La rougeur va en augmentant dans le
jéjunum qui, en quelques points , offrc une teinte foncée, lie
de vin ; une matiére crémeuse tapisse cet intestin dans
une c¢tendue considérable ; la rougeur se continue dans
Ciléon , ol l'on trouve une quantité notable de maticre
muqueuse, filandreuse. Les follicules , soit agminés.
soit isolés, de Vintestin gréle, ne sont pas sensiblement
développés. La membrane muqueuse conserve son épais-
seur et sa consistance normales, L’estomac est énormé-
ment distendu par un liquide clair, qui parait étre
composé de la limonadebue par la malade. Sa membrane

(1} Clest a M, le docteur Gaussail , 'un des internes de la Pitie, que je
dois les deétails 4[u11_|n vient de lire.
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inlerne est rouge , pointillée dans la petite courbure et
dans la poruion wsophagienne; dans ces régions, on ve-
marque une innombrablequantiié de follicules plus déve-
loppés qu’a Pétat normal: la muqueunse se détache par
lambeaux assez considérables; au-dessous le tissu sous-
muqueux participe a 'injection. Vers la grande courbure,
cette membrane présente un aspect mamelonné: on y
voit aussi des follicules développés , mais en moins grand
nombre que dans les portions indiquées plus hant. Daus
fa grosse tubérosité, la muqueuse est recouverte d’uue
couche épaisse de mucus filant, et parait plus mince ct
plus molle que dans I’état normal ; Pinjection 'y est moins
vive que dans la région @sophagienne et de la petite cour-
bure. La région antérieure el supéricure, recouverte d'un
mucus assez semblable 4 'albumine; mais plus opaqgue,
est le siége d’une injection pointillée assez considérable;
la muqueuse est d’une €paisseur normale, ne s’enléve
que par petits lambeaux, et n'est sensiblement ramollic
que dans quelques P{)il‘lts seulemendt.

Le gros inteslin contient une quantité médioere d'un
hqmde blanchatre; la membrane muqueuse est tapissée
d’une couche d’un liquide ecrémeux’; elle n’est que fai-
blement injectée, et son fond oflre la teinte d’un blane
mat, déja indiqué, Du reste, le gros intestin , générale-
ment conlracté, présente un grand nombre de ridesal’in-
térieur. L’appareil folliculaire n’est le siége d’aucune
altération notable, et la consistance de la muqueuse est
a peu prés normale. — La vessie esl conlractée el
contient une cuillerée & café d’un liquide blanchatre,
semblable a de la créme peu épaisse. — Le foie'est d’un
brun viclacé. La wésicule du foie contient une assoz
grande quantité de bile d’un vert fonce. —La raic est
ridée , petite. Etat normal des reins.
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30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRATION,
Le cceur et les gros vaisseaux sont remplis de sang fluide,
a demi-coagulé; le tissu du ceeur, sur-tout celui du
ventricule droit, est flasque et brun; la membrane in-
terne n'offre pas de rongeur. Les poumons, adhérents ,
par suite d’une ancienne pleurésie, sont d’ailleurs par-
faitement sains.

40 APPAREIL NERVEUX. Le ganglion semi-lunaire est
d’un gris rougeitre; sa structure n’est nullement altérée;
les nerfs qui en émanent sont tout-a-fait sains. Disséquée
avec soin, la huitiéme paire de nerfs offre partout sa
blancheur et sa consistance accoutumeées.

OBSERVATION Ne 22.

41 ans, — Choléra asphyxique foudroyant, — Mort dix heures environ
aprés Pentréde. — Ouverture, treize heures aprés la mort. — Liquide
blanchiitre , épais, dans Uintestin gréle. — Couche crémeuse. — Injec-
tion rosacée de la membrane mugueuse dans toule son étendue, —
Eruption abendante de follicales dans le dernier pied de I'iléon. —
Rougeur pointillée dans divers poinis de la muqueuse gastrique, qui est
herissée d'un grand nombre de follicules développés. — Amincissement
et ramollissement dans le grauﬂ cul-de sac.—Vessie vide et contractee,

Genévre (Elisabeth), agée de quarante et un ans, cor-
donniére, fut apportée, le & avril, salle du Rosaire ,
no 33. Bien que le choléra dont elle était atteinte ne
datat que de la veille, elle était déja cadavérisée , ago-
nisante. Face bleuatre; froid glacial des extrémités ; point
de pouls; yeux ternes, renversés en haut; voix éteinte,
On se borne a prescrire de la limonade. La mort arrive a
huit heures et demie du soir.

Autopsie cadavérique , treize heures apreés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE. — Rigidité médiocre des
membres. Le cadavre est encore chaud.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient, 2
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partir du commencement jusqu’a la fin, un liquide blan-
chitre, semblable a de la bouillie trés elaire. Une couche
crémeuse, grisitre, extrémement abondante, sur tout
vers la fin de I'iiéon, tapisse la membrane muqueuse;
dans un pied d’étendue envirvon de cette méme fin de I'i-
l¢on , existe une éruption abondante des follicules : d’ail-
leurs, dans toute son étendue, la muquense intestinale
n’offre qu’une injection rosacée peu intense. Membrane
muqueuse de 'estomac, rouge a sa partie antérieure,
grisitre dans le reste de son étendue , si ce n’est vers la
petite courbure et la région pylorique, o on observe un
pointillé d’un beau rouge, hérissée d’un grand nombre
de follicules a la partie postérieure et dans le grand enl-
de-sac, ou elle est amincie et notablement ramollie.—1.»
vessie est complétement vide et contraciée.
Les autres organes n’ont offert rien de notable.

OBSERVATION Ne 23.

44 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt heures environ

apres I'entrée.— Ouverture vingt et une heures aprés la mort.— Lianide
bilicux, verditre , dans la portion supéricure 'de Uintestin gréle. — Li-
quide bruniire dans la portion inféricure du méme intestin. — Ligunide
bilieux dans l'estomac, — Injection vive, pointillée , de la membrane
mugqueuse de la portion supérieure de l'intestin gréle , avec développe-
ment des follicules de Brunner, dont deux ou trois sont uleérés, —
Rougeur foncde, lie de vin, de la membrane muqueunse du reste de Uin-
testin gréle , avec cruption confluente. des follicules isolés qui sont
uleérés en grand nombre, ainsi que plusicurs de ceux qui constituent ,
par leur agglomération , les plaques de Peyer. — Rougeur lie de vin ,
épaississement de la membrane muquense du gros intestin. — Injection
et rougeur partielles de la membrane mucueuse gastrique , avec amin-
cissement et ramollissement dans le grand cul-de-sac. — Vessie cou-
wactée, contenant environ deux cuillerées d’urine.

Meunier (Marie), Agée de 44 ans, fut apporiée a
’;‘llﬁpiml de la Pitié (salle du Rosaire, no 31), dans la
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journée du 11 avril. ]:]puiséc par les évacuations eholé-
riques, elle croyait a chaque instant gu'elle allait mou-
vir ¢ elle était froide, violette et sans pouls. Elle prit
une petite tasse de caté léger qu'elle ne vomit pas, ct
dans la soirée, on lai cauntérisa légérement la région
rachidienne.

12 ayril. Le pouls radial est toujours insensible; la
malade s’agite et, quoique freide, se découvre sans
cesse; la langue est séche et d’un rouge de sang. ( Nou-
velle cautévisation de la région rachidienne, solut. sivop
de gomme; julep gomm.; eatapl. émoll., sur 'abdomen ;
lavement émollient ; diéte.) Elle mourut a une heure
_aprés midi.

Autopsie cadavérique , vingt-une heures aprés la mort.

1° ViscERES ABDOMINAUX. L’intestin gréle contient
un liquide qui, bilieux, verdatre, dans la portion supé-
ricure de cet inteslin, devient brunétre dans sa portion
inférieure. Une injection pointillée , assez vive, se re-
marque sur la membrane muqueuse du duodénum.
Rougeur yiolette de la membrane muqueuse du jéjunum,
(ui est reconverte d’une couche assez épaisse de maticre
bilieuse. Vers la partie supérieure de l'iléon, existent
des follicules développés, parmi lesquels on en distingue
quelques-uns { deux ou trois sur-tout) qui sont uleérss,
et dont les bords sont d'un rouge de sang; & partir de cet
endroit, la membrane muqueuse prend une teinte lie de
vin, et jusqu’a extrémité ceecale de I'iléon , les follicules
1solés sont confluents et uleérés; la surface de plusieurs
plaques de Peyerest également parsemée de petites ulcéra-
lions; toutes les ulcérations sont colordes en vert par la
couche bilicuse coneréte qui lestapisse, et qui leur adhérve
a tel point qu’on ne peut U'enlever par deslavages réitérés;
le mélange de cetle coloration verditre avec la rougeur
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foncée des bords et de la base des follicules uleérés, dis-
posé d’une maniére assez véguliére et pour ainsi dire
¢légante , donne a la membrane muqueuse une sorte d’as-
pect fleuri qui frappe les personnes présentes a cette
ouverture. — L’intérieur du ceecum est d’un rouge lie
de vin , coloration qui se continue, en s’aflaiblissant un
peu , dans tout le reste du gros intestin. La membrane
mugqueuse est généralement inégale a sa surface, ru-
gueuse , épaissie et fortement ridée dans plusieurs circon-
volutions, molasse dans le cecum nulle part, cile
ne présente d’ulcération bien caractérisée (1). — L’esto-
mac contient une certaine quantité d’un liquide bilieux ;
la membrane muqueuse, colorée en jaune par ce liquide ,
est recouverte d’une couche d’un mucus glaireux , gélati-
niforme , fort abondant; d’ailleurs, elle oftre une teinte
rouge généra'e, peu foncée, si ce n’est vers le grand
cul-de-sac ou la rougeur , due a une injection pointillée
est trés prononcée et vermeille; généralement peu
épaisse , la membrane est fort amincie et ramollie dans
la région du grand cul-de-sac; 1, elle s’enléve sous
forme d’une pulpe molasse ; elle est d’une bonne consis-
tance dans la région pylorique.—La vessie, bien que
contractée, contient environ deux cuillerées d’urine.

20 APPAREIL NERVEUX. Le ganglion semi-lunaire est
parfaitement sain. Disséquée dans tout son trajet, la

(1) 1l est probable que la membrane muquense intestinale était déja
malade au moment ot le choléra-morbus a éclaté chez cette femme. Tou-
tefois , comme nous n’avons pu recueillir auesn renscignement a lappui de
celte copjecture, noas avons cru devoir placer cette observation dans I
premibre section plutét que dans la seconde, que nous avons consacree
2ux cas de clioléra compliqué, Elle forme une sorte de transition naturelle

enlre les faits de cette section et ceux de la suivante.
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huitiéme paire de nerfs ne nous a présenié aucune lé-
sion.

§ III. Quelques réflexions sur les observations de la premitre catégories

Voila vingt-trois cholériques sur trente - sept (1) qut
ont succombé vingt-quatre heures au plus tard aprés
leur entrée; et chez la plupart d’entre eux, la maladie
n’avait éclaté gue le jour méme ou la veille de Jeur ad-
mission a4 I'hdpital (les autres avaient depuis quelques
jours une diarrhée assez légtre). Pour qu’il puisse ainsi
foudroyer ses victimes, il faut que le choléra-morbus re-
connaisse pour cause uneinfluence éminemment délétere.
Je le demande , nos vingt-trois malades auraient-ils é1¢
précipilés au tombeau d’une manidre plus impétueuse,
¢'ils eussent é1é réellement soumis & P'atteinte de quelque
viclent poison? Quel est donc P'agent générateur de cette
effroyable maladie, et, si l'on ose le dire, de cet empoi-
sonnement cholérique auquel ils ont succombé? {1 faut
I'avouer, rien dans les renseignements que nous avons
recueillissur les influences auxquelles nosmalades avaieng
é1é exposés , ne peut nous donner la solution de cegrave
probléme. Sans doute, nous pouvons signalerici 'inter»
venlion de certaines circonstances gui ont favorisé 1'ex-
plosion de la maladie. Ainsi, un bon nombre des indivi-
dus dont nous avons rapporté I'histeire, habituellement
mal nourris, exposés & toutes les injures atmosphériques,
n’ont €té frappés des accidents cholériques qu'aprés avoir
bu, par exemple, une certaine quantité de vin ou de li-

(z) Nous avons cinquante cas de morl ; mais je fais abstraction pour le
moment des treize cas qui sont 'objet de notre seconde section ou cells
du choléra compligue.

)
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queurs, telles que cassis, cau-de-vie , absinthe,, qu’apres
avoir commis quelque imprudence de régime ; mais com-
bien de fois ces malheureux ne s’étaient-ils pas exposés a
de semblables causes, sans éprouver le choléra? Il s’est
rencontré , d’ailleurs, un certain nombre de cas dans les-
quels le choléra a sévi sur des individus qui ne s'étaient
Jivrés 4 aucun excés de régime. Ainsi done, les excts de
ce genre doivent bien étre mis au premier rang des causes
occasionelles ou provocatrices du choléra chez nos ma-
lades; mais ils supposent le concours de cette influence
épidémique spéciale, qui s'est jusqu’ici opinialrément
dérobée 2 nos moyens d’investigation.

Laissant de cbté le mystére de la génération du cho-
léra dans les cas que nous yenons de rapporter, essayons
maintenant, 10 de résumer les symplomes qui nous en
ont manifesté Vexistence, et les altérations anatomiques
qu’il a laissées a sa suite; 2° de saisir ’enchainement, et,
pour ainsi dire, la filiation et de ces symptomes et de ces
altérations anatomiques,

Deux genres de symplomes ont été observés chez nos
malades, et se sont succédé dans l'ordre suivant : d’a-
bord, nous avons vu survenir des évacualions abon-
dantes, multipliées; soit par haut, soit par bas, comme
si les viscéres digestifs s’élaient en quelque sorte soulevés
contre un agent délétere, dont la présence les aurait ir-
rités. Les symplomes de ce premier genre ne nous per-
mettent pas de méconnaitre Pexistence d’une brusque et
vaste irritation de appareil séeréleur qui tapisse l'inté-
rieur des voies digestives; ils annoncent un état éminem-
ment actif de cet appareil. Cette sorte d’insurrection des
voies digestives contre l'agent inconnu dont elles ont
subi I’agression, dépense une prodigieuse somme des puis-
sances qui entretiennent la vie, et de la cet épuisement
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auquel succombent les malades, épuisement marqué par
les symplomes qui mous restent a signaler.

Les symptomes du second genre qui se sont développés
chez nos malades, dérivent essentiellement de ’aflaiblis-
sement extréme qu’ont éprouvé la circulation, la respi-
ration et les différents actes organiques que ces deux
grandes fonclions tiennent sous leur dépendance.
A latteinte profonde poriée aux instruments de la
circulation et de la respiration, consécutivement aux
évacuations énormes et tumultueuses que nous avons in-
diquées, se rattachent, en eilet, ce refroidissement des
extrémilés, cetle cessation du pouls, celte extinction de
la voix, cette celoration violette, lividect bleuitre, cette
prostration des forces, cette décomposition du visage, et
pour tout dire en un seul mot, cette cadavérisation an-
ticipée, qui caractérisent , d'une manidre si eflrayante, le
choléra-morbus intense.

La suppression d’urines qui constitue I'un des symp-
tdmes les plus remarquables du choléra, provient
moins encore , a mon avis, de 'aflaiblissement de la cir-
culation que des évacuations cholériques, dont eflet iné-
vilable est de dépouillerle sang de sa partie aqueuse, c’est-
a-dire, d’un des principaux éléments de Purine; et il ne
faut pas oublier que cette sorte de départ de la partie
séreuse du sang, en diminuant la fluidité de celui-ci,
constitue un obstacle réel et puissant & la circulation.

Nous reviendrons plus loin sur la nature des évacua-
tions cholériques. Contentions-nous pour le moment de
noter que l'un des signes du plus funeste présage dans
le choléra, consisle en ces ¢vacuations rougedtres, san-
guinolentes qui succedent aux évacuations blanchitres.

La filiation que nous venons d’établir entre les symp-
tomes du choléra n’est point conforme, je le sais, a I'o-

=
t.}'\
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pinion d’aprés laquelle la maladie aurait pour cause
primitive, essentielle, une sorte d’arrét dans la circula-
tion. Mais, outre que la supersécrétion dont le systéme
gasiro-intestinal est le siége, est un fait inconciliable avee
celui d’un arrét primitifde la circulation, je dois faire re-
marquer que chezlesmalades auxquels s’appliquent spécia-
lementlesréflexions précédentes,Vaflaiblissement de lacir-
culation ne s’est manifesté que dans Vordre indiqué plus
haut. Aureste, cette vérité, i Pappuidelaquelle viendront
les faits des catégories suivantes, sera mise dans tout son
jour, lorsque nous traiterons du choléra sous un point de
vuegénéral, Examinonsactuellement les vingt-troiscasdéji
raconlés, sous le rapport des altérations anatomiques.
Or, ce qui a dii frapper au premier coup d’ceil nos lec-
teurs, c’est que, malgré la rapidité avec laquelle la ma-
ladie s’est terminéed’une maniére funeste, il n'estaucun
cas dans lequel le cadavre ne nous ait offert des altéra-
tions plus ou moins profondes. De Lous les appareils, ce-
lui qui a présenté les plus graves lésions, est, sans con-
tredit, 'appareil digestif. La, nous avons trouvé une
quantité plus ou moins considérable d’un liquide anor-
malement sécrété , tantét blanchitre et floconneux, tan-
L0t rougeitre et sanguinolent (chez quelques-uns, on
a rencontré une quantité variable de bile, tantot pure,
tantot mélée au liquide cholérique), et, de plus, a
la surface libre de la membrane muqueuse une couche
plus ou moins épaisse d’une matiére crémeuse, blan-
chatre, qu’il ne faut pas confondre avec cette couche
de mucus , qui lubrifie les intestins dans 1’état parfaite-
ment sain. La présence de ces produits d’une sécrétion
anormale , suffirait 4 elle seule pour démontrer qu’il a
existé pendant la vie, dans appareil digestif, vne Iésion
quelconque , quand bien méme cet appareil lui-méme
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n’offrirait aprésla mort aucune lésion qui lui fut propre ;
mais il n’en pas €éié ainsi dans les cas que nous avons
rapportés. En eflfet , outre 'épaississement général des
parois intesiinales que nous avons constalé chez un grand
nombre de nos malades , nous avons observé constam-
ment une injection et une rougeur plus ou moins foncée
dans une étendue ordinairement trés. considérable de
la membrane muqueuse des voies digestives. Chez
quelques individus, il existait méme une infiltration
sanguine, une véritable ecchymose dans certaines ré-
gions de cette membrane. Dans quelques cas, la mem-
brane muqueuse du gros intestin offrait des traces irré-
cusables de gangrdne. Uneautre lésion, qui, en raison de
sa fréquence, doit étre considérée comme un des prin-
cipaux caracléres anatomiques ducholéra, c’est Uéruption
granuleuse, le développement, la tuméfaction des follicules
de la membrane muqueuse digestive. Cettle éruption est
plus ou moins abondante, plus on moins étendue, selon
les cas, mais il est assez rare de rencontrer des sujets chez
lesquels elle ait manqué complétement.

Les lésions du tube digestif, ai-je dit, sont incontesta-
blement celles qui occaupent le premier rang chez nos
malades. Toutefois , il en est quelques autres dont il im-
porte de tenir compte ; telles sont les suivantes : la vessie
a €Lé trouvée presque constamment vide et contractée,
recouverte intérieurement d’une couche crémeunse, analo-
gue a celle desintestins, Unecertaine quantité de laméme
maliere existait parfois dansle tissu des reins et dans
leurappareil excréteur. Le coeur et les gros vaisseaux conte-
vaient une asscz grande quantité d’un sang noiritre: vis-
queux, €pais et poisseux dans les veines, ou il conservaii
encore sa liquidité; caillebotté, grumeleux, analogue a
une gelée de groseille noivitre, dans les cavités du ceeur.
Quant a appareil de la circulation lui-méme, il n’a pré-
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senté, non plus que les appareils de la respiration et de
Pinnervation , aucune lésion anatomique qui mérite d’étre
prise en sérieuse considération.

Il résulte de cet apergu anatomico-pathologique, que
les altérations constatées surles cadavres, concourent, avec
les symptdémes observés pendant la vie, & démontrer que
le point de départ du choléra réside réellement dans
Pappareil gastro-intestinal. Et de méme que nous avons
vu qu’il était impossible de rapporter les symptomes a un:
état de congestion passive ou de stagnation du sang dans.
le systéme digestif , ainsi, parmi les altérations que nous
a présentées ce méme systéme, les plus importantes dé-
posent également contre cette hypothése : tellessont sur-
tout la présence du liquide cholérique, I’éruption des
follicules intestinaux, leur ulcération commencante dans
certains cas, la véritable gangréne de la membrane mu-
(queuse dans d’autres cas; enfin, dans la plupart des cas,
la rougeur et l'injection de la membrane muqueuse ne
pouvaient sexpliquer par une simple stasedu sang, comme
nousespérons le démontrer lorsque, dans Phistoire géné-
rale du choléra, nousnous occuperons, d’une maniéreap-
profondie, de 'appréciation des altérations anatomiques.

Nous ne dirons rien des moyens thérapeutiques
mis en usage dans les cas jusqu’ici exposés. Que pou-
vait-on attendre des ressourees de la médecine, chez
des individus qui nous étaient apportés dans un état d’a-
gonie déja bien déclarée , ou du moins imminente ? Ajou-
tons que la cause productrice du choléra avaitsévi chez nos
maladesavec une intensité comparable 4 celle d’un poison
énergique, et que , dansl’¢tat d’ignorance ou nous étions
et ol nous sommes malheureusement encore surla nature
decette cause, et partant sur les moyens qui pourraient la
neutraliser, nous nous trouvions dans cet embarras théra-
peutique ou serait un toxicologiste qui aurait & combattre
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les graves accidents d’un poison sur la nature duquel
il ne Pnssédemit aucune notion.
Mais il est temps de passer aux observations qui font le

sujet de notre seconde catégorie,

Deuxieme Catégorie , comprenant les cas dans lesquels la
mort n’est survenue que plus de wvingt-quatre heures
aprés Uentrée des malades , sans apparition des symp-
tomes dits typhoides ou de réaction encéphalique.

§ TIer,. Hommes.

OBSERVATION No 24,

58 ans.—Choléra asphyxique , point de réaction.—Mort trente-six heures
environ aprés I'entrée.—Quverture huit heures aprés la mort.—Liquide
blane , crémeux, dans la portion supérienre de I'intestin gréle; liquide
sanguinolent dans sa portion inférieure.— Couche crémeuse i la surface
intestinale. —Liquide sanguinolent dangle gros intestin.— Liquide flo-
conneunx, exhalant une odeur de laitourné, dans 1'estomac. — Rougeur
hortensia un peu fnnﬂéé, pointillée ou capilliforme, a la partie supérieure
de l'intestin gréle ; cette rougeur se fonce en avancant vers la fin de
I'intestin, ot 'on trouve anssi une sorte d"imbibition rouge, due i la
présence du liquide sanguinolent.— Roungeur rosacée ou lie de vin du
gros intestin,—Eruption des glandes de Brunner dans le dernier pied de
I'intestin gréle et dans tous le gros intestin ; parmi celles qui occupent la
premiére portion du gros intestin , il en est qui ont subi un commence-
ment d’ulcération. — Rougeur d’une teinte d’ocre et injection de la mu-
(quense gastrique. — Vessie vide,

Donay, agé de cinquante-huit ans, couverturier, de-
meurant rue Mouffetard , entre le 13 avril, a I’hdpital
de la Pitié ( service des cholériqnes , salle Saint-Atha-
nase,n® 41 ). Le g, aprés avoir bu trois chopines de vin,
il a été pris de dévoiement.

Le 14 ,ala visite du matin, le dévoiement continue,
accompagné de coligues ; pas de vomissement; crampes;
( elles ne se sont manifestées qua dater d’anjourd’hui);
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voix faible, raugue ; visage violet, froid ( le bout du ne=
sur-tout et les lévres); langue froide et livide, soif
continuelle ; ventre douloureux; brait hamorique & la
percussion de celle cavilé ; suppression des urines ; aba
sence du peuls radial.

Prescription : Trente sangsues sur I'abdomen ; lim,
cit. gom, a la glace, 4 pots; lav. guim. amid.; catap. sur
le ventre; diéte.

Plusieurs selles dans la journée { les matiéres conte-
nues dans le bassin sont liquides, troubles, d’un rouge
briqueté, sanguinolentes ). Pour ranimer un peu le ma-
lade, on lui donne une tasse d’inf. de café, et on cauté-
rise la région rachidienne. 11 meurt a onze heures da
soir, |

Autopsie cadavérique , huit heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE. Teinte violette du visage, des
parties génitales et des membres inférieurs, Rigidité ca-
davérique eonsidérable. La chaleur n’est cependant pas.
enticrement dissipée , et les veines principales des mem-
bres sont distendues par du sang, de telle sorte qu’on
peut les disséquer comme si elles eussent €té injectées;.
en les piquant, le sang s’écoule noir et poisseux.,

20 ViseERES ABDOMINAUX. Jlexiste environ unwverre d un
liguide crémeux, blarc, dans la partie supérieure de Uin-
testin gréle. Dans la partie inféiieure, méme quantité d’un
liquide rouge, briqueté, sanguinolent. Une couche de ma-
tiere crémeuse, blanchdtre, assez épaisse, tapisse toutel'é-
tendue de la membrane muqueuse, meme dans les points.
ot existaitle liguide brigueté. Injection el teinte hortensia
un peu foncée du duodénum et du commencement du jéju-
num. Surce fond, se dessine par intervalles, wne injection
pointillée avec unerougeurqui devient plusintense en avan-
cantverslapartie inférieure de Lintestin, ouu la couleur de.
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la membranemuqueuse esti pew prés celle du liguide bri-
gueté, contenue dans cette partie de Uintestin,” Toutefois,
dans plusieurs circonvolutions , on observe une rougeur
plus vive , due évidemment & Uinjection capilliforme ou
pointillée. Sur la finde Uiléon , dans létendue d'un picd
.euviron, les glandes de Brunner sont plus développées que
dans Uétat normal. Les plus wolumineuses occupent le
dernier pouce de cet intestin. Elles ont la grosseur d'un
gros grain de millet ou un peu plus. La membrane mu-
queuse adhére assez intimement an tissu.cellulaire sous-
jacent , et parait un pen ramollie dans quelques points
seulement. Son épaisseur est en général peu considérable.
Le gros intestin contient un verre environ d’un liquide rou-
gedtre,semblableiicelui delafinde Uintestingrele.Dévelop-
pementdes follicules du ccecum etdurestedugros intestin :
tls sont toutefors beaucoup. plus nombreux dans la pre-
miére moitié de cetintestin que dans la seconde. Quelgues-
uns, dans la prcmmr‘c portion , ont éprouvé un commen-
u‘menrd ulcération , etressemblent & a_r:i"m aphtesnaissants.
Dans toute son élendue, la membrane muqueuse offre une
teinte rosacée , st ce n’est dans le colon descendant et le
rectum , ot Uon trouve de longues bandes d’'une rougeur
lie de 2in. Lia membrane mngueuse adhére inlimementau
tissu cellulaire sous-jacent , et offre une épaisseur et une
consistance & peu prés normales. L’estomac contient un,
liquide, ot nagent des flocons de mucus et de matitre
verte, de la bile, exhalant une sdeur marquée d’acidité ,.
semblable a celle du lait qui s’aigrit’: cet organe oflve une
capacité considérable. La membrane mugqueuse offre une
rougeur d’ocre et un aspect mamelonné : en plusieurs
]millts , on voil une injection qui occupe les plus petits
vaisseaux. La consistance et U'épaisseur de la membrane
sont a peu prés normales. Injectiondu tissu cellulaive sou
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muquens.— Vessie contractée, necontenant pasd’urine. Il"
s'écoule des mamelons,des reins, lorsqu’on les comprime,
un liquide trouble.~ Rate petite.—Foie brun, de consis-
tance normale. Bileverte dans la vésicule du foie : lamem-
braneinternedecette vésiculen’oflre pas d’injection rouge.

30 APPAREIL NERVEUX. Il s’écoule une certaine quan-
tité de sérosité lorsqu’on ouvre la cavitéde I'arachnoide.
La substance du cerveau est d’une bonne consistanece ;
elle est pointillée de sang, et ce liquide sort par gouttes
a chaque section. La substance grise, d’une teinte foncée,
un peu rougeitre, tranche sur la substance blanche. TLes
ventricules latéraux contiennent environ chacun une
demi-cuillerée de sérosité limpide. Les plexus choroides
sont injectés et infiltrés. L'injection duv cervean est d’au-
tant plus prononcée qu'on sapproche plus de la base.
La substance cérébrale offre méme la une légére teinte
violacée. Les arteres cérébrales ne présentent pas d’alté-
rationcalcaire.—Le cervelet est mou. Il offre aussi dans
son intérieur la teinte légérement violacée du cerveau.
La moellealongée a une bonne consistance : il en est de
méme de la protubérance ; pas de sérosité a la base du
cerveau.

Coloration violacée du ganglion semi-lunaire , soit a
Iextérieur, soit a l'intérienr : ce ganglion est d’ailleurs
d’une bonne consistance.

OBSERVATION N° 25.

g ans, — Choléra asphyxique. — Point de réaction. — Mort trente-sept
heures aprés 'entrée. — Ouverture nenf heures aprés la mort. — Un
verre de sérosité sanguinoleunte dans le péritoine. — Un litre d’un liquide
¢galement sanguinolent dans Pintestin gréle, — Teinte d’un rouge-
chocolat de la membrane muquense du jé;unum et du commencement
de 'iléon. — Rougeur lie de vin de la muquense de la portion inférieure
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da ce dernier intestin : tout-a~fait & la fin de I'tldon , la muquease est 1i™
vide, verdatre, et exhale une odeur de gangréne (des gaz fétides exis-
taient dans les inteslins , en méme temps que le liquide sanguinolent. )
—— La membrane muqueuse du gres intestin offre également une teinte
lie de vie, livide ou verditre, ct exhale une odeur de gangréne, — Li-
quide rougedtre dans l'estomac. — La muqueuse gastrique est d’une
rougeur générale qui se fonce vers le grand cul-de-sac. — Eruption de
follicules dans ce méme cul-de-sac, dans plusieurs pieds de la partic
inférieure de U'iléon , el dans une grande étendue du gros intestin, —
Vessie vide..

Gasbois, &gé de quarante-neuf ans, couvreur, usant
habituellement d’une assez mauvaise nourriture, bu-
vant un peu d'ean-de-vie, fut placé le 6 avril, i onze
heures du matin, dans le service des cholériques (salle
Saint-Athanase, no 44). Pendant quatre a cinqjours, cet
homme avait eu du dévoiement. La veille de son entrée,
ce dévoliement avait presque enliérement cessé; mais il
reparut accompagné de coliques, dans la matinée du 6;
quelquefois il se manifesta des envies d’aller a la selle,
sans que le malade piit rien rendre; il éprouva aussi quel-
ques défaillances.

Symptomes au moment de Uentrée. Le menton et les
levres sont les seules parties du visage qui offrent une
teinte violacée; les extrémités sont froides ; crampes dans
les mollets et dans les bras; pouls trés peu sensible;
un peu de céphalalgie; quelques bourdonnements dans
les oreilles ; intelligence saine; voix peu affaiblie; langue
un peu rouge sur les bords; soif vive; nausées; coliques
assez violentes. (Avant son arrivée , le malade avait pris
une tasse de lait, et quelque temps avant d’étre inter-
rogé et examiné, il avait eu des vomissements d’une ma-
tiere blanchitre , grumeleuse. )

Prescription. Une pelite tasse de café léger (bis); li-
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monad. citr. a la glace; frictions; lavem. ¢moll.;
diéte. (1)

7, crampes un peu moins fortes; visage, langue et
mains livides; pouls insensible; coliques. (Vingt sang-
sues sur le ventre; on continue le café etla limonade; on
accorde au malade une bouteille de bierre qu’il demande
instamment pour hoisson ; catapl. laudan. sur le ventre;
diéte.) A la visitedusoir, son élat était désespéré.. (Gau-
térisation rachidienne. ) Mort & minuit.

Autopsie cadavérigue, neuf heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE. Rigidité médiocre. Teinte
d'un beau violet de la face. du pénis et des extrémités.
inféricures.

20 VISCERES ABDOMINAUX. Environ un verre de séro-
sité sanguinolente dans la cavité du péritoine (2). Intes-
tin gréle rouge 4 DPextérieur. Toutes les circonvolutions
sont distendues par un mélange de gaz et de liquide ; en-
viron un litre d’un liquide rouge, sanguinolent dans
I'intestin gréle. Pas de rougeuar de la muqueuse du duo-
dénum. Teinte d’un rouge-chocolat de la mugueuse du
jéjunum, ainsi que du commencement de I’iléon. Cette

rougeur se fonce et devient lie de vin dans la portion in-
férieure de I'iléon , ot 'on rencontre, dans ’étenduede
plusieurs pieds, une éruplion considérable de follicules.
Tout-a-fait & la fin de Uiléon , la membrane mugqueuse
est livide, werddtire, et exhale une odeur de gangréne ;
elle y est mollasse et pulpeuse; quelques plaques de

(1) Le malade, avant que je l'eusse vu, avait eu quinze sangsoes au
siege.

(2) Cette sérosité serait-elle une partie du liquide sanguinolent des
intestins qui aurait transsudé ?
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Peyer sont développées , en méme temps que les eryptes
isolés. Les glandes mésentériques n’oflrent rien de nota-
ble. — La muqueuse de I'estomac, en contact avec une
petite quantité d’un liquide rougeatre), est elle-méme
d'un rouge brunatre dans toute son étendue , plusfoneé
cependant vers la grande courbure ; elle est recouverte
d’une couche muqueunsc et parsemée de folliculesdévelop-
pés dans la région du grand cul-de-sac, avec pointillé
de cetle méme région.— Le ceecum et le reste du gros in-
testin, dans presque toule son étendue, offrent a Pinté-
vieur la teinte lie de vin, livide ou verdatre de I'iléon.
Leur membrane muqueuse exhale la méme odeurde gan-
aréne, et dans plusieurs points, elle est parsemée de fol-
licules d’nu volume trés considérable; elle est mollasse
et se déchire avec une extréme facilité, — Vessie vide et

contractée.
Les autres organes, comme chez les précédents sujets.

OBSERVATION Ne¢ 26.

Go ans. — Choléra semi-asphyxique. — Point de réaction. — Mort le
troisitme jour apres l'entrde. — Ouvertare neuf Leures aprés la mort. —
Dans le commencement de U'intestin gréle , liquide épais comme de la
bouillie , jaune , verditre , devenant clair et floconneux dans les trois
quarts inféricars de Uintestin indiqué. — Une certaine quantité de ma-
titre fécale dans le gros intestin , liguide au commencement , & demi-
solide et décolorde a la fin. — Un verre de bile environ dans 'estomac.
— Plaques rouges ou rougear uniforme , de nuances variées, dans une
grande ¢étendue de la membrane muqueuse intestinale. — Rougenr
pointillée ou uniforme , d’une nuance trés vive,, dans divers points de la
mugueuse gastrique. — Eruption d’un grand nombre de follicules vers
la fin de V'iléon , ol la muqueuse est livide et ramollie. — Vessie vide.

Favry ( Martin ), agé de soixante ans, journalier,
demeurant rue Copeau, est entré le 13 avril, salle Saint-
Athanase , no 4o. 1l éprouva les premiers symptdomes
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du choléra le 10 avril, vers les huit ou neuf heures da
matin , lorsqu’il se disposait a prendre pour un sou
d’eau-de-vie ; il éprouva d’abord un léger mal aise;
bient6t les déjections alvines et les vomissements se ma-
nifestérent ; des erampes se firent ressentir dés le second
jour aprés 'invasion. ( On lui a donné des lavements de
guimauve et de pavot, et quelques cataplasmes ont été
appliqués sur I'abdomen. )

13 avril au soir, les crampes, les selles, les vomisse-
ments persistent; le malade n’urine point; les mains
sont violettes; la voix est trés faible; le pouls cependant
est encore assez développé et fréquent; le ventre n’est
point sensible & la présion ( frict. , réchaufl., limon.,
lavem. ).

14 Hoquets; pas de vomissements ; percussion de laré-
gion épigastrique trés sonore etdouloureuse; languerouge,
séche et ripeuse; soifardente ; voix tout-a-faitcholérique.

Prescription. Vingl-qualre sangsues sur 1'épigastre;
catapl. ; limon. gomm. & la glace; demi-lavem. émoll.;
diéte. '

15, mort & une heure du matin.

Autopsie cadavérique , neuf heures aprés la mort,

10 HABITUDE EXTERIEURE. Teinte du cadavre naturelle,
excepté aux extrémités ou elle est violacée; raideur
cadavérique médiocre.

20 VISCERES ABDOMINAUX. Le duodénum et le com-
mencement de l'intestin gréle contiennent une bouillie
jaune, verditre, qui devient claire et floconneuse dans
les trois  derniers quarts de I'intestin gréle. La quantité
totale de cetle matiére peut étre évaluée a deux verres.
La membrane muqueunse du duodénum offre des plaques
injectées d’'un rouge-brique foncé. Celle du reste de
Pintestin gréle, dans sa premiére partie, est colorée en
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‘jaune par Ja bile; mais plus loin , on trouve seulement
des plaques rouges et généralement une teinte violacée,
Cette teinte est uniforme dans toute 1’étendue de I'in-
testin; elle devient seulement plus foncée vers son extré-
mité ou elle est d'une couleur lie de vin ou tout-a-fait
livide; dans ce méme point on voit un grand nombre
de follicules développés, ayant la grosseur d’une téte
d’épingle, avec un peu de ramollissement de la mu-
queuse. Partout, 'injection des vaisseaux sous-niuquenx
est Lrés apparente. — Le gros intestin contient une cer-
taine quantité de matiéres fécales, de la comsistance
‘d’unebouillie dans lecommencement, et plus solides vers
la fin ou elles sont décolorées. Le cecum est d’une teinte
gris sale. Le colon offre la méme teinte dans sa premiére
moitié; sa seconde moilié et sur-toutl son quart inférieur
ofirent une teinte rouge-violette trés prononcée , avee
injection trés fine des vaisseaux capillaires et léger ramol-
lissement de quelques portions de la membrane mu-
queuse. — L’estomac contient environ un verre d’une
bile épaisse, jaune verdatre. La membrane muqucuse
de cet organe oflre un pointillié trés considérable, d’un
rouge vif dans toute I’'étendue du grand cul-de-sac. Les
autres régions oflrent une teinte d’un rouge moins vif ,
plus uniforme, et nuancé, dans quelques points, par la
teinte verte de la bile. La membrane mugueuse est partout
ramollie, mais sur-tout dans les points les plus injectés.
L’injection des vaisseaux sous-muqueux est trés pro-
noncée, Aspect mamelonné vers le pylore. Injection
trés marquée du tissu cellulaire sous-muqueux. — La
vessie contractée , ne contient pas d’urine. — La vésicule
du foie est pleine de bile trés liquide d'un vert foncé;
le foie est d’une couleur brune. — Rate molle.

3° APPAREILSDELA RESPIRATIONETDE LA CIRCULATION.
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Les poumons, libres de touteadhérence, sont parfaitement
crépitants ; ceceur el gros vaisseaux gorgcs de sang noir.

4° APPAREIL NERVEUX. Epanchement de sérosité dans
la cavité de l'arachnoide; la pie mére est infiltrée du
méme liquide, principalement a la partie iuférieure.
La substance grise est un peu décolorée, de bonne con-
sistance , ainsi que la blanche. Les ventricules contien-
nent une médiocre quantité de sérosité. Le cervelet est
d’une consistance un peu molle ; bulbe rachidien ferme.

Le ganglion semi-lunaire, d’une couleur grisitre , est
parfailement sain.

OBSERVATION No 27,

55 ans. — Choléra asphyxique. — Point de réaction. — Mort le troisicme
jour aprés DPentrée. — Ouverture dix-neof heures aprés la mort, —
Dile mélée de sang dans U'intestin gréle. — Maltitre sangtinclente tris
¢paisse dans le gros intestin. — Dans les cinq sixitmes supdrieurs de
Pintestin gréle , la membrane muqueuse est fortement colorée par la bile
— Injection pointillée au-dela de cette partie, et sorte d’imbibition dans
les deux derniers pieds de I'iléon. — Muqueuse du gros intestin , d’un
rouge Ii'c"id[‘. ’ tris fiftif]ﬂ, tﬂut.'-;l—fﬁil lwutri]aﬂinEusn (i) A Eaugrénée []EDS le
cecum el le commencement duo colon. — Muqueuse gastrique colorée
par la bile, d’un rouge sombre ou clair selon les points. — Eruption des
follicules de Brunner , dans le cinquiéme inféricur de I'intestin gréle, —
Une petite quantité d’urine dans la vessie.

Fremont, igé de soixante-dix-sept ans, coleur, ofirait
cette forme de choléra que I’on a désigné sous le nom de
choléra algide , choléra bleu, lovsqu'il fut apporté i ’hé-
pital de la Pitié (Salle Saint-Athanase, ne 43), le 6 avril,
a dix heures et demie du matin.

Une forme si grave, et I'age trés avancé du sujet, ne
nous permettaient pas la moindre espérance.

PRESCRIPTION : limon. & la glace ; une petite tasse
d'infusion de café, matin et soir; lavem. guim. et payot ;

diete; frictions et réechauffement.
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-, pouls trés petit, mains froides, voix a demi-éteinte;
leliquide rendu par les selles est d’une couleurrougeitre,
briquelé, sanguinolent , fétide; P'affaissement est ex-
tréme, ( Eau de riz avec extrait de ratanhia 36; quart de
lavement avec chlorure de chaux 36; catapl. laudan. ;
continuation du café et des frictions. )

8, 4 la visite du matin. Son état est voisin de I'agonie.
( Cautérisation de la colonne vertébrale avec un fer a
repasser promené sur une bande de flanelle imbibée d’un
mélange d’huile essentielle de térébenthine et d'ammo-
niaque. ) Mort le méme jour i une heure treois-quarts
aprés midi.

Autopsie cadavérigue, dix-neuf heures aprés la mort.

10 VISCERES ABDOMINAUX. L'intestin gréle contient une
assez grande quantité d’une bile épaisse, mélée 4 une
cerlaine quantité de sang; les cinq sixiémes supérieurs
de cet intestin sont fortement teints par Ja bile, si ce
n’est le commencement du duodénum ; vers le cinquiéme
inférieur, commence une injection pointillée avec déve-
loppement de follicules, tout-a-fait a Dlextrémité de
I'iléon ; 1a, dans deux pieds environ d’étendue, Ia
muqueuse est comme teinte par le liquide avee lequel
elleest en contact.—Gros intestin rempli d’une matidre
sanguinolente tres épaisse; membrane muqueuse, dans
toute son étendue, d’un rouge livide, trés fétide, et
tout-a-fait putrilagineuse dans le ccecum et le commen-
cement du colon , exhalant une odeur de gangréne ou de
putréfaction trés marquée.—Membrane muqueuse del’es-
tomac fortement ridée, colorée par la bile, d’un rouge
sombre dans la portion intermédiaire au pylore ct an
grand cul-de-sac; d’un rouge léger daus ces deux der-
niéres portions.—La vessie contlient une petite quantité
d’urine,

6
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2 APPAREIL NERVEUX,—Ganglion semi-lunaire d'un
violet foncé i Pextérieur et a I'intérieur, injecté et poin-
tillé de sang, d’une borne consistance d’ailleurs; teinte
violacée des deux ganglions cervicaux supérieurs (1).

Les autres organes comme chez les précédents sujets.

OBSERVATION Ne 28.

51 ans, — Cheléra asphyxique. — Réaction inecompléte.. — Mort le cin-
quitme jour aprés I’entrée. — Ouverture cing heures apres la mort, —
Matiere bilieuse en abondance dans I'intestin gréle, — Matiére analogue
i de la purée dans le commencement du gros intestin. — Véritable ma -
tiere fécale , un peu claire, & la fin de cet intestin, — Rougeur de la
membrane muqueuse intestinale , lie de vin vers la fin do duodénum et
le commencement duo jéjunum, hortensia plus loin. — Blancheur ou
légere teinte lilas de la muqueuse du gros intestin. — Bile liquide,
floconneuse , dans I'estomac , qui, vers la région du grand cul-de-sac,
est admirablement injectée , et d’un beaun rouge vermeil. — Erunption
confluente des follicules de Brunper , dans I'é¢tendue de plusieurs pieds
de la portion inférieure de U'intestin gréle. ~— Vessie vide.

Godet( Pierre) , 4gé de einquante-un ans, tailleur,
demeurant rue de la Mortellerie , ne 123, est apporté
le 7 avril, & cinq heures du soir, dans le service des
cholériques, et placé au n° 46 de la salle Saint-Athanase.
1l n’a é1é pris que ce matin méme, aprés déjetiner, desacci-
dents cholériques (selles, vomissements, crampes), etil est

(1) M. le docteur Foville récemment arrivé de Londres, ob il éaie
allé peur étadier le choléra-morbus, assistait a cetie autopsie cadayérique,
ainsi qu’a celle du no 50 de la salle des hommes (Voy. I'obs. n° 50), et &
celle du ne 36 de la salle des femmes ( Voy. 'obs, n° 32 ), Il fut d’autant
plus surpris de Uintensité des lésions du tube digestif que, d’aprés les faits
qu’il rapportait de Londres, il était disposé i croire que I'on ne rencontrait
rien , ou presque rien , chez la plnpart des sujets emportés par le choléra.,
Une si grande différence dans les résultats obtenus i Londres d’ane part,
et a Paris de 'autre, fit une yive impression sur esprit de cet excellent
obseryateur.
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pour ainsi dire déjfi cadavérise. Pouls trés ]}Etit; languﬂ
froide; soif vive ; vomissements verditres et selles trés
abondantes; sueur froide, visqueuse, épaisse; crampes;
VOix pas trés altérée. (Trenl.e sangsues a l’épigastre et le
long des fausses cotes; aprés avoir frictionné et réchauflé
le malade, cataplasme; lavem. avec guim. et pavot; diéte.)

8, froid des extrémités; pouls insensible; persistance
des crampes et autres symptlomes. (Cautériser la région
rachidienne; café; le reste ut supra). Nous craignons
une mort prochaine.

9, le pouls est revenu, quoique trés faible; le malade
dit avoir uriné; un seul vomissement; plusieurs selles
liquides. Celte sorte de ranimation ne nous rassure pas
complétement.

10, a peu prés comme hier; un peu de sommeil ( wt
supra ).

11, Morta cmq heures du matin.

Autopsie cadavérique , cing heures aprés la mort.

10 VISCERES ABDOMINAUX,—L intestin gréle contient
une grande quantité d’une matieére bilieuse , jaunitre
ou légérement verditre , de consistance d’une bouillie
un peu claive. La fin du duodénum offre une rougeur
lie de vin qui se continue en s’affaiblissant un peu dans
la partie supérieure de l'intestin gréle, ou elle prend
une couleur hortensia. Dans I'étendue de plusieurs
pieds, l'iléon présente une éruption confluente des fol-
licules de Brunner , lesquels ont un volume intermé-
diaire entre celui d’un grain de millet et celui d’un
grain de chenevis; ils sont, pour la plupart , d’an
blanc grisatre ; quelques uns cependant, dans I’étendue
de quatre & cinq pouces, sont d’un rouge vif ( il est bon
de noter que partout la rougeur était bien le résultat
d’une injection et non d’une imbibition, puisque nulle

6.
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part la membrahe n’était en contact avec un liquide
rouge). —Gros intestin distendu en partie par des gaz
et en partie par un liquide semblable a de la purée;
vers la fin de 'intestin, on trouve une veritable matiére
fécale un peu claire. Membrane muqueuse du ccecum,
du commencement et de I'arc du colon , partout blan-
che, excepté en quelques points ou elle est un peun lilas.
Rougeur lilas du colon descendant, puis retour de la
blauncheur dans la fin de cet intestin et dans lerectum.—
Estomac peu volumineux, contracté, contenant une cer-
taine quantité de bile liquide, mélée de flocons; une
couche de mucosité teinte en jaune par la bile adhére
a la muqueuse gastrique, qui, dans toute la portion du
grand cul-de-sac, est d’'un beau rouge vermeil et admira-
blement injectée. La rougeur s’aflaiblit vers la région
pylorique et disparait méme complétement dans une
portion de cetle région. La muqueuse, un peu molle dans
la région du grand cul-de-sac, ou elle est plutot épaissie
qu’amincie, offre sa consistance et son €paisseur normale
dansle reste de son étendue,— Vessie fortement contractée

sur elle-méme et vide.
Les autres organes, comme chez les sujets précédents.

§ II. Femmes.
OBSERVATION N° 29.

64 ans. —Choléra asphysique.—Point de réaction.—Mort trente-sept heures
apres 1'entrée. — Liquide trouble , blanchatre , dans les cing sixiémes
supérieurs de lintestin gréle. — Liquide rouge lie de via dans le sixitme
inféricur de cct intestin, — Counche crémeuse. — Injection géndrale de la
membrane muqueuse de l'intestin indiqué.— Rougeur vive et pointillde
dans ses trois cinquiémes supérieurs, s'affaiblissant ensuite, puis devenant
plus foncde la ol existait le liquide sanguinolent. — Rougeur intense ct
ecchymoses de la membrape muqueuse du commencement du gros in-
testin. — Teinte grisitre on vineuse de la muquense du reste de cet
intestin. — Rougeur foncée , ayec injection pointillée de toute I'étendue
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de la membrane muqueuse gastrique. — Eruption varioliforme des folli-
coles de Brunner, dans les derniéres circonvolutions de I'iléon, dans le
ccecnm et dans tont le reste du gros intestin. — Une certaine quantité
de liquide trouble dans la vessie,

Prévost (Marie), brodeuse, 4gée de soixante-quatre ans,
demeurant rue du Miirier, no 5, estentrée, le 4 avril a midi
etdemi, a ’hépital de laPitié (salle du Rosaire,no31).Elle
dit n’étre malade que depuis hier, a huit heures du soir,
qu’elle fut prise de frissons, de coliques, de dévoiement,
de vomissements et de crampes. Au moment de son arri-
vée , les coliques étaient calmées; la face offrait une
couleur bleudtre ; un froid glacial existait aux mains et
aux pieds; les mollets étaient.le siége de crampes doulou-
reuses, et le pouls radial se sentait a peine.

Prescription : frictions; lavem. laud. ; vésic. ammon.
a I’hypogastre , saupondré d'un demi-grain d’acétate de
morphine {on a eu beaucoup de peine a produire la
vésication ).

5 avril, & neuf heures du matin. Les coliques ont
cessé ; mais le dévoiement et les vomissements persistent
ainsi que les crampes dans les jambes ( ces crampes sont
toutefoismoins fortes ), peau d'une assez bonne chaleur;
pouls faible, sans fréquence, langue séche , ripeuse, soif
trés vive ( lim, cit: gom.; julep. avec 15 goutt. de laud.;
demi-grain d’acétate de morphine sur le vésicatoire; lay.
émoll.). i

Le 5 au soir. Assoupissement et continuation des
autres symptémes ( deux vésic. camph. aux jambes). La
mort arriva a une heure et demic du matin. Les vésica-
toires n’ont pas pris.

Autopsie cadavérique , huit heures aprés la mort.

10 VISCERES ABDOMINAUX.— L'intestin gréle contient dans
sescing sixiemes supérieurs unliquidetrouble, blanchdrre,
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en pelite quantité, et dans le sixiéme inférieur un liguide
rougelie de vin, Cet intestin estinjecté dans touteson éten-
due;Uinjection estwvive et pointillée dansles trois cinquiémes
supérieurs ; puis elle s’affaiblit pour revenir plus foncée
dans la portion de Uiléon oivexistait la matiére rouge:la,
les follicules de Brunner forment uneespéce d'éruption va-
rioliforme. Unecouche crémeuse tapisse la surface interne
delintestin,comme chez les précédents malades.—Il existe
une éruption folliculeuse dans le ccecurn. Rougeur intense
et ecchymoses du commencement du colon ; teinte grisdtre
ouvineuse, avec éruption folliculeuse dans tout le reste de
Pintestin (une grande quantité de graisse dans le mésen-
tere ). — La membrane mugueuse de estomac est d’une
teinte wineuse, avec injection pointillée dans toute son
étendue; la rougeur est plus foncée cependant dans la ré-
gion pylorique et dans une portion du grand culsde-sac.
Un examen attentif démontre que la rougeurestbien effet
de Dinjection des petits capillaires de la membrane mu-
queuse. Dans quelques points seulement , cette rougeur
est due a infiliration sous-muqueuse du tissu méme de
cette membrane. Ramollissement etamincissement de la
portion qui tapisse la grosse tubédrosité. — Vésicule du
{foie trésvolumineuse, contenant unevingtaine de calculs
noiritres ou jaunitres dont le plus volumineux est de la
grosseur d’une noix. — La vessie contient une certaine
quantité de liquide trouble.
OBSERVATION N° 30.

53 ans. — Choléra asphyxique, — Point de réaction. — Mort quarante-
denx heures aprés Pentrée. — Quverture 'six ‘heures aprés la mort. —
Bile verditre dans I'estomac et le duodénum. — Dans 'intestin gréle ,
liquide jaunitre ou de couleur d’ocre, trés épais, au milien duquel
existe un ténia vivant. — Liquide fétide, trés épais , couleur chocolat |
mélé d'un peu de matiere fécale solide ; dans le gros intestin. — Rougeur
pointillée , tirant sur le lilas, dans toute étenduc de la muquense gas-
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trique et duodénale — Rougeur vive et pointillde de la muqueuse du
jéjunum. — Rougeur un peu plus foncée de celle de l'iléon. — Rougeur
lie de vin ou teinte livide de toute I'étendue de la membrane muquense
du gros intestin , avec ecchymoses : odeur de gangréne dans les points
qu’occupe la teinte livide. — Léger développement des glandes de
Brunner, dans une petite étendue de I'iléon. — Vessie vide.

Biche (Marie), dgée de cinquante-trois ans, coutu-
riére, demeurant rue du Paon, ne 5, fut apportée, le
6 avril, a neuf heures et demie du matin, a la Pitié
( salle du Rosaire, n° 36). La veille, a deux heures, elle
mangea des radis et du beurre, soupa avec du salé et
de ’eau. A onze heures du soir, elle fut prise de dévoie-
ment et de vomissements. Des crampes se manifestérent
un peu plus tard.

A son entrée, crampes dans les extrémités ; dévoiement
continuel ; froid de la face et des extrémités; soif vive.

Prescription : Frictions; réchauflement; limonade a la
glace; lavem. guim. et pav.; une tasse de café; diéte.

Le soir, le pouls est petit, filiforme, trés fréquent
(136 pulsations par minute}). (Nouvelle tasse de café.)

7, au matin, Extrémités froides, violettes; pas de
pouls ; crampes douloureuses ; elle dit avoir vomi le café
deux heures aprés I'avoir pris. (Nouvelle tasse de café;
catapl. laud.; lavement avec une demi-once de poudre
de quinquina. )

A six heures, la malade se plaint de ne pas uriner; le
visage est froid et plombé; elle ne peut plus se soutenir;
tout annonce une fin prochaine. {Nouvelle tasse de café.)

La mort arrive le 8, & trois heures du matin.

Autopsie ecadavirigue , six heures et demie apreés la
mort.

1 VISCERES ABDOMINAUX, — L’estomac, énormément
distendu pardesgaz, contient quelquescuilleréesd’unebile
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d’un vert tendre, dont une portion, mélée de mucus,
adhére a la membrane muqueuse gastrique. Celle-ci pré-
sente , dans toute son étendue, une rougeur pointillée, ti-
rant vers le lilas; elle n’est niramollie, niépaissie.—L’in.
testin gréle contient une trés petitequantité d’un liquide
jaunitre ou couleur d’ocre trés épais, au milieu duquel
est plongé un ténia vivant. Membrane muqueuse du
duodénum, teinte en jaune verdatre par la bile épaisse
avec laquelle elle est en contact , rouge et injectée au-
dessous, mais a un faible degré. Belle rougeur, pointil-
lée et vive, de la membrane muqueuse du jéjunum.
Injection un peu plus foncée de la muqueuse de I’iléon.
Une couche de mucus grisitre revét la surface interne de
I'intestin. Dans une petite étendue de l'iléon, les glandes
de Brunner sont un peu plus saillantes que dans I’état or-
dinaire, — Médiocre quantité d’un liquide fétide, trés
¢pais, couleur cholocat , mélé d’un peu de matiére fécale
solide dans le gros intestin. Membrane muqueuse du cce-
cum, d’un rouge lie de vin, livide, en quelquespoints.
Méme coloration de la membrane muqueuse du commen-
cement du colon, d'une portion de celle de I'arc du
colon, de toute celle du colon descendant et d’une portion
de celle du rectum. Dans les points ou la membrane
muqueuse est d’un rouge livide, et offre méme des taches
ecchymosées , elle exhale une odeur de gangréne.— La
vessie esl vide et contractée.

20 APPAREIL NERVEUX.— Le ganglion semi-lunaire, vo-
lumineux, présente a l'extérieur une teinte violette, qui
pénétre un peu dans sa substance; il est, d’ailleurs, par-
faitement sain, quant a sa structure interne.

OBSERVATION No 51.

39 ans. — Choléra asphyxique. — Point de réaction. — Mort le troisicme
jour aprés l'entrée. — Ouyerture quatre heures aprés la mort. — Liquide
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trouble , sanguinolent dans la partie inféricure de Dintestin gréle 3
couche eréméuse ; deux vers lombries (on rencontre une invagination
de cet intestin ). — Matiére liquide et jaune , gaz fétides, dans le gros
intestin , un lombric dans le rectum. — Bile dans I'estomac, rougeur
pointillée , vive, ou simple teinte lilas de la membrane muqueuse
du duodénum et du jéjunum.—Rougeur plus foncée de la muqueuse de
l'iléon. —— Plaques on bandes d’un rouge vineux dans le gros intestin.
— Muqueuse gastrique d’uvne rougeur geéncrale, plus foncée, vi-
neuse et comme sanglante sur les bords des rugosités dont I'estomac est
hérissé, — Eruplion confluente ou discréte des follicules de Brunner ,
dans les deux-cinquitmes inférieurs de l'iléon et dans le gros intestin,
— Vessie contractée, contenant une cuilleréde d’un liquide ecrémeux,
puriforme. — Mucus un peu crémeux et puriforme dans les bronches.

La femme Labbé, agée de trente-neufans, ouvriere,
usant habituellement d’une mauvaise nourriture (elle
mange le plus ordinairement des harengs), fut apportée,
le 20 ayril, a I’hépital de la Pitié (salle du Rosaire,
no 35 ). Depuis plusieurs jours, elle ressentait des coli-
ques et avait un peu de dévoiement. Le 17, ces symp-
tomes prirent une nouvelle intensité. Les selles , qui d’a-
bord avaient é1é demi-liquides, devinrent claires comme
de l'eau , et des crampes se manifestérent. Les régles ap-
parurent le 18, mais elles coulérent trés peu.

Etat anu moment de U'entrée : Sous le rapport de 1’ha-
bitude exlérieure, cette femme ressemble trés bien aux
cholériques que nousrecevions dans les premiers joursde
Vépidémie. Les yeux sont enfoncés, environnés d’un cer-
cle livide, ternes, abattus; mains froides et violettes;
pouls insensible; respiration faible; haleine froide, exha-
lant une odeur fade; voix éteinte; langue séche, froide,
amincie, livide sur ses bords, ainsi que les leyres ; soif
ardente; douleur dans la région ¢épigastrique (cette dou-
leur devient excessivement vive a la pression); la malade
dit que le dévoiement a cessé depuis quelle a pris quel-
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que chose qui lui a été prescrit par un médecin (on
présume que c’est de P'extrait de ratanhia); elle assure
aussi que les urines ne sont pas entiérement supprimées,
et ne se plaint plus de crampes.

Prescription : Frictions, réchauffement ; limonade ci-
trique gommée a la glace; cataplasmes sur le ventre; la-
vements émollients; diéte.

27. La malade se trouve un pen mieux; cependant Ie
pouls est a peine sensible, les mains restent violettes; la
douleur épigastrique est moins forte ; il n’est pas survenu
de vomissements, mais les selles liquides ont reparu, sans
colique; la langue est séche, ripeuse; soif moins vive;
désir des boissons froides, non sucrées. (Eau glacée; la-
vem. amylacés; catapl. ; diéte.)

22. Pouls filiforme; voix toujours éteinte; mains un
peu moins froides; langue séche; cessation des douleurs
de ventre; yeux rouges; un peu d’assoupissement. ( Huit
sangsues a I’anus.)

La mort arrive dans la nuit, a quatre heures.

Autopsie cadavérique , quatre heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Le corps est chaud; cepen-
dant la rigidité cadavérique est trés considérable. Les
bras, les avant-bras et les mains nous paraissent moins
fioids qu’avant la mort, et ne sont pas violets. Le visage
est un peu livide, pile. Yeux secs, avec rougeur de la
portion de sclérotique, située au-dessous du demi-cercle
inférieur de la cornée transparente. La dissection atlen-
tive des parties contenues dans 'orbite, n’a présenté rien
de bien notable. Un examen scrupuleux de la sclérotique,
nous a démontré que la tache d’un rouge foncé qu’elle
présentait, était due 4 I'injection des réseaux capillaires.
—Graisse sous-cutanée trés abondante.—Tissu musculaire
peu consistant , d’un rouge-brun.
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91
90 VISCERES ABDOMINATX. —L’intestin gréle est colord
en jaune al'intérieur, et contient, sculement dans sa par-
tiednférieure , quelgues onces d'un liguide trouble, san-
guinolent, Un peu de pointillé trés rouge dans quelgues
portions de la membrane muqueuse du duodénum et de
celle du jéjunum , dont le fond est dunrouge-lilas, trés
Saivle. Une couche assez mince de matiére crémeuse , mé-
lée d'un peu de muecus filant et de matidrecolorante de
la bile, tapisse cette membrane, ainsi que celle de
Liléon ; celle-ci , sur-tout & son extrémité inférieure,
est injectée et d'un rouge plus décidé que celle du
duodénum et du jéjunum. Dans les deux cingquiémes in-
Sférieurs de Uiléon , les follicules de Brunner sont trés dé-
veloppés , et présentent une éruptiontout-a-fait eon fluente
-dans la portion ceecale de cet intestin. ( Deux wvers lom-
brigs, dontl’un trés volumineux, dans 'intestin gréle.
Une /invagination de ce méme intestin.) La membrane
muqueuse oflre sa consislance el son épaisseur ‘a peu prés
normales.-——Ganglionsmésentériques plus volumineux et
plus rouges que dans1’état normal , 'mais sans'ramollis-
semient,— Deux werres d'une matiére liguide et jaune dans
le gros intestin, et un lombric dans lerectum. Membrane
mugquguse, grisitre , parsemée de quelques plagques d’un
rouge assez foncé. ((Get intestin était distendu par des gaz
trés fétides. ) La membrane muqueuse du colon présente
un trés grand nombre de plagues d’un rouge un peu vi-
neuwx , qui tranchent surile fond d'un blanc grisdtre de
-cette membrane : elles sont dues & Uinjection des capil-
laires ; elles s'élargissent, s’ alongentet forment des bandes
-considérables dans diverses portions du reste du TS in-
testin, oit Lon rencontre un assez bon nombre de follicules
développés, & un degré un peu moindre que ceux de I'i-
léon, Mince dans le ceecum, la 'membrane muqueuse



()2 CHOLLRA-MORBUS DE PARIS.

présente ailleurs son épaissenr accoutumée ; elle n’est pas
ramollie.— L’estomac, contracté, n’ayant guére que le vo-
lume d’un intestin dans ses portions moyenne et pylo-
rique, contient quelques onces de bile jaune, assez liguide.
Une couche de mucus , coloré par la bile , recouvre la mu-
queuse dans toute son étendue. Cette membrane , hérissée
d’un trés grand nombre de rides volumineuses , est rouge
dans toute son étendue ; toutefois , la rougeur est beaucoup
plus foncée ,comme sanglante et vineuse sur lesrugosités ;
elle est due aune injection trés finedes capillaires. L'é pais-
seur et laconsistance de cetie membrane ne sont pas trés
notablement altérées. (L’augmentation d’épaisseur qu’elle
présente, pourraitétre attribuée, dumoinsengrande par-
tie, al’état de contraction del’estomac.)Ellesedétache par
lambeaux assez considérables dans la région du grand cul-
de-sac, en laissant voirau-dessousd’elle une injection trés
vive du tissu cellulaire; elle est évidemment moins
adhérente a ce tissu que dans I’état ordinaive.— Fessie con-
tractée, contenant une cuillerée d'un liguide crémeux et
tout-a-fait puriforme; sa membrane interne est injectée
et d'une teinte rosée.—Les reins n’offrent aucune altéra-
tion.—La rate, d’un tissu un peu dense, est assez volumi-
neuse.—Tissu du foie gorgé de sang, un peu plus brun
que dans I’état normal. Vésicule du foie, remplie par
une bile d’un vert tellement foncé, qu’elle ressemble a de
I’encre.

3° APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION.—Le ceur est plus petit que dans 1’état ordinaire;
concrétions blanches dansl'un et 'autre ventricule, adhé-
rentes , rouges el injectées a leur surface. L’aorte et les
veines caves contiennent du sang noir et liquide ; blan-
cheur de leur surface interne; méme blancheur de I’in-
térieur des artéves et des veines des membres; ces der-
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nitres contiennent un peu desang fluide.—Poumonsrosés,
parfaitement crépitants. Les bronches contiennent unc as-
sez grande quantité d’un mucus un peu crémeux et puri-
Jorme. Leur membrane interne est d’'un rougewio-
let, assez foncé, avec injection pointillée ou capilli-
forme.

4° APPAREIL NERVEUX.—Le ganglion semi-lunaire, d'un
trés pelit volume, oflre une teinte rosée a l'extérieur; a
PFintérieur, il est d’un gris-lilas; sa consistance est nor-
male. La huitiéme paire, dans son trajet le long du cou,
présente des intersections d’un rouge plus ou moins vif;
elle est blanche partout ailleurs.

Méninges rouges et injectées, soit dans leur portion
pariétale, soit dans leur portion cérébrale; il n’existe
qu’une trés petite quantité de sérosité dans le tissu de la
pie-mere, vers la partie postérieure des hémisphéres, sans
épaississement notable de cette membrane. Substance cé-
rébrale sablée de gouttelettes de sang, et d’'une bonne
consistance, Lesventricules cérébraux contiennenta peine
quelques gouttes de sérosité.

Les membranes de la moelle épiniére sont injectées ;
vers le tiers inférieur de cet organe , elles sont soulevées
par une quantité considérable du liquide rachidicn. La
quantité de ce liquide, qui est limpide, peut étre éva-
luée 2 une cuillerée et demie. Les nerfs qui naissent de
la moelle épiniére, ceux sur-tout qui forment la queue
de cheval, présentent une injection violette, trés pro-
noncée. Dépouillé de ses membranes, le tissu de la moelle
est d’'une trés bonne consistance. La substance blanche
estd’un blanclaiteux trés beau. Lasubstance grise ou cen-
trale offre une teinte rosée ou lilas, assez marquée; elle
est, d’ailleurs, d’une bonne consistance, peut-étre un peu
plus ferme que dans I’état normal.
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OBSERVATION Ne 52.

41 ans. — Choléra asphyxique. — Point de réaction. — Mort le quatritme
jour aprés entrée. — Ouvertare ouze heures apres la mort. — Dans
Vintestin gréle , matiére pultacée, contenant de la bile verditre ou jan-
nitre. — Liquide erémeux, jaunitre, dans le gros intestin, = Une
certaine quantité de bile dans 1'estomac , qui est contracté. — Rougeur
pointillée ou teinle hortensia dans le duodénum et le commencement du
jéjunum. — Roungear plus foncée dans une grande étendue da reste de
I'intestin gréle. — Injection plus ou moins marquée du ececum , du colon
ascendant et de I'arg du colon. — Rougeur foncée, avec eechymoses et
petites ulcérations , dans le colon descendant, — Plaques d’un rouge
vineux dans le rectum. — Rougeur vive, vermeille, en divers points de
la membrane muqueuse gastrique , qai est, d'ailleurs , généralement in-
jectée. — Un peu d’urine dans la yvessie.

Trochez { Fanchette ), 4gée de quarante-un ans, bros-
siére, demeurant rue de la Mortellerie, n° 4o, fille, est
entrée le d avril a six heures du matin ( salle du Rosaire,
ne 32), atteinte du choléra au plus haut degré. Au
moment de I’entrée, teinte violette; froid des extré-
mités; le pouls est excessivement faible; les crampes
font jeter des cris & la malade. L’invasion a eu lieu hier
au soir aprés un souper a la gargotte , sans vin. Soif ar-
dente toute la nuit, et déjections liquides trés fré-
quentes. (Les selles continuent au momentde la visite; la
matiére des déjections est un liquide blanchatre, grume-
leux, contenant quelques portions de viande. )

Prescription. Vingt sangsues sur 'abdomen; lim. a
la glace; julep gom., landan. quinze gouttes; lavem.
émol. ; diete; frictions.

6 , crampes encore fortes; continuation de la soif;
diarrhée et vomissements; froid des extrémités plus
prononcé.

7 , au matin pas de mieux ; le pouls radial se sent &
peine a droite, pasdu tout & gauche; les mains sont
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froides. ( Douze sangsues a I'épigastre , catap. laudan.;
demi-lavement avec 35 quing. poudre, solut. de sirop
de groseille; petit-lait, café, diéte ). A six heures du
soir, la malade est profondément découragée; les
boissons ne passent quaveec peine; narines pulvéru-
lentes; froid considérable des membres; les déjections
alvines continuent.

8, au matin, méme état; pressentiment sinistre ;
pouls & peine sensible 2 droite, nul & gauche; cris
plaintifs; douleur trés vive au fondement , vomisse-
ments colorés-en vert parla bile. ( Douze sangsues au
siege; cautérisation de la région rachidienne. ) La mort
a lieu & dix heures et demie du soir.

Autopsie cadavérigue, onze heures aprés la mort,

19 VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle eontient
environ un verre d’une matidre pultacée, verditre ou
jaunitre, qui semble étre de la bile , dont une portion
adhére a la surface de I'intestin. Les circonvolutions de
I'intestin gréle sont généralement petites et contractdes.
La membrane muqueuse est injectée d’un vouge plus
ou moins foncé, dans une grande étendue, sans dévelop-
pement des follicules. Le commencement du duodénum
offre une rougeur pointillée, vive. La fin de cet intestin
et une grande portion du jéjunum offrent une teinte
hortensia trés légére.—Dans le gros intestin,, un demi-
verre environ d’un liquide erémeux, jaunitre. Le cce-
cum est faiblement injecté; le commencement du colon
Iest davantage, ainsi que P'arc du colon, dans quelques
portions ; dans le colon descendant, rougeur foncée avec
ecchymoses , et petites ulcérations & surface grisitre.
La fin du rectum offre aussi des plaques d’un rouge
vineux.—L’estomac, contracté, contient une certaine
quantité de bile adhérente 4 la me mbrane muqueuse ;
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celle-ci présente des replis nombreux imilant par leurs
sinuosités des circonvolutions cérébrales. La membrane
mucqueuse est rouge et injectée, sur-tout dans la région
pylorique ou se dessine un pointillé vermeil, ainsi que
dans le grand cul-de-sac. L’injection est partagée par
du tissu sous-muqueux. La consistance de la membrane
est assez bonne, excepté dans le grand cul-de-sac ou
elle est un peu molle.—La vessie contient un peu d’urine
et est moins contractée que cela n’a lieu ordinairement
chez les cholériques.

20 APPAREILS DE LA RESPIRATION ET DE LA CIRCULA-
TION.—La membrane muqueuse du larynx et des bron-
ches, recouverte d’mn mucus crémeux , oflre a peine
quelques traces de rougeur. Les poumons sont sains, de
mémeque le ceur et les gros vaisseaux.

3° APPAREIL NERVEUX. Le ganglion semi-lunaire,
coupé dans plusieurs sens, est parfaitement sain, d’un
gris-lilas. :

§. ITI. Réflexions sur les observations “contenues dans la seconde

calégoric,

Lesneufobservations qui composent cette seconde calé-
gorie, ne différant point essentiellement de celles que
renferme la premiére , nous nous abstiendrons de repro-
duire ici les réflexions que nous avons exposées a l'occa-
sion de ces derniéres ( #oy. la pag. 65 et suiv. ). Sous le
rapport méme de la durée, les faits placés en téte de cette
seconde catégorie, différent & peine de quelques-uns de
ceux contenus dans la premiére. Quant aux autres faits
dans lesquels la terminaison funeste n’a eu lieu que
les troisiéme, quatriéme et cinqui¢me jours apres
Uentrée, comparés sous le double rapport des symp-
tomes et des altérations anatomiques, a ceux dans les-
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quels la maladie a plus rapidement entrainé la mort, ils
ne s'en distinguent eux-mémes que par des nuances assez
peu tranchées,

Ce qu’il nous importe donc sur-tout de faire remar-
quer ici, c’est que les nouvelles observalions mises sous
les yeux des lecteurs, ne démentent point les résultats
fournis par les précédentes, mais concourent, au con-
traire, avec elles, 4 démontrer que le tube digestif est le
véritable foyer du choléra. Si vous parcourez, en effet,
les cas de cette seconde catégorie, qu'y voyez-vous? Pen-
dant lavie,desvémissements, dessellesd’une abondance et
d’une fréquence extrémes; puis, a la suite de ces efforts de
réaction locale, une sorte de sidération des grands ressorts
delamachine vivante, sidération quin’a pas permis le déve-
loppement d’une réaction générale. Aprés la mort, vous
trouvez des traces d’une congestion des plus actives dans
Pappareil digesuf : car, ici, de méme que dans la premiére
catégorie de nos observations, vous n’irez pas violer les
lois de la plus saine physiologie , au point de considérer
comme I'effet ou le produit d’une simple stase du sang,
d’un arrét de la circulation, et le liquide anormal sécrété
en si grande abondance par la membrane folliculeuse du
tube digestif, et cette éruption de follicules avee ou sans
ulcération commencante, et cette admirable injectiond’un
rouge plus ou moins vif, dont les réseaux capiilaires ar-
tériels , non moins que les veineux, sout le siége, et ces
infiltrations sanguines, ces ecchymoses , ces gangrénes ,
dont nous venons de rapporter de nouyeaux exemples(1)'

(1) Il estimpossib'e,on ne saurait trop le répéter, de ne pas reconnaitre
que, si le choléra dépendait essenticllement et primitivement d’un arrétde
la circulation , on devrait chserver, en ce qui concerne le tube digestif, et
dessymptomes et des altérations anatomiques diamétralement opposés aux
symptémes et aux altérations anatomiques signalés dans nos observations.

~

/
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Hatons-nous de passer a la troisi¢me et derniére catégo-
rie des observalions rangées dans notre premiére section.

Troisiéme Catégoric, comprenant les cas dans lesquels
la mort est survenue pen dant la réaction {ypfml'de.

§ 1°r. Hommes.
OBSERVATION Ne 33.

42 ans.— Choléra semi- asphyxique ; développement des phénoménes
typhoides. — Mort, le sixieme jour aprés 'entrée. — Ouverture, vingt
heures environ aprés la mort, — Bile verte, demi-concréte, mélée a un
liquide rougeatre, sanguinolent, dans l'intestin gréle et dans 1'estomac.
— Liquide sanguinolent dans le gros intestin. — Couche crémeuse a la
surface de I'intestin gréle. — Rougeur assez foncée , dans une portion
du ducdénum ct du jéjunum. — La membrane muoqueuse de l'iléon ,
blanche dans ses trois cinquiémes supérieurs , est injectée dans le reste
de son élendue , légérement d’abord , puis 4 un trés haut degré dans
les deux ou Lrois derniers pieds de cet intestin, — Rougeur foncde et
vive injection de la membrane muqueuse du ceecum et du commence-
ment du colon avec léger ramollissement. — La rougeur diminue et
finit par disparaitre dans le reste de l'imtestin,— Rougeur pointillée
des plus intenses, et admirable injection de la membrane muqueunse
gastrique, dans toute la région du grand cul-de-sac, avec amincissement
et ramollissement légers. — Fessie trés distendue par Uurine gu'elle
contient. — Quantité considerable de sérosité dans la grande cavite de
Parachnoide , dans les ventricules cérébraux et dans le tissu de la pie-
meére.— Injection de la substance grise du cerveau.

Codrat, tanneur, dgé de quarante-deuxans, d’une bonne
constitution, fut apporté dans le service des cholériques
(salleSaint-Athanase, n® 44), le gavril, ausoir. L'invasion
desamaladie avaiten lieu le 7, dans la soirée, el avait éié
marquce pardes sellesclaires, fréquentes, des vomissements
et des crampes. Ces mémes symptomes, accompagnés de
suppression d’urine, redoublérent d’intensité le 8. Le g,
les vomissements cesserent. Lorsque nous vimes le malade
pourla premiére fois , a la visite du 10, I'aflaissement élait
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trés considérable, le pouls encove sensible, le froid et ’a
teinte violette du visage et des mains a un degré moyen.
(Réchaufler el frictionner le malade; vingt sangsues suv
rabdomen; solution desirop de gomme a la glace ; julep
gommeux; un quart de lavement émollient, bis; cata-
plasme sur le ventre; didte. )

Le 11, peu de changement, si ce n’est que le malade
s'est réchauflé. (Trente sangsues sur 'abdomen. )

12, Le malade se sent un peu sonlagé; il @ uriné; mais
il a une tendance trés grande a lassou pissement; lalanzue
est rouge, villense; la soif trés vive; point de vomisse-
ments; trois ou quatre selles; pouls pas trés petit. (Vingt
sangsues sur 'abdomen.)

15. Etat typhique trés prononcé; langue rouge, séche :
injection des yeux; balbutiement; aiv destupidité. (Vingt
sangsues au-dessous des apophyses mastoides, glace sur la
téte. ) Cependant 'état de stu peur augmente, les yeux se
renversent en haut, le malade ne répond plus, et il
s'éteint le 14 au maltin.

Autopsie cadavérique.

1o HABITUDE EXTERIEURE., — Rigidité cadavérique trés
forte ; le visage seul offre une teinte violette.

20 ORGANES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
une assezgrande quantitéd’une bile verte, a demi-concréte,
mélée & un liquide rougeaire, sanguinolent. Une.couche
de matiére crémeuse tapisse la membrane muqucuse de
Pintestin ; cette couche est plus ¢paisse a la partie supé-
rieure de cel intestin qu’a sa pariieinférieure. Dans deux
ou trois pouces d’étendue, la membrane muquense du
duodénum est injectée, et d’un rouge assez foned ; ni rou-
geur , ni injection da reste de cette membrane, non plus
que de celle du jéjunum, si ce n’est dans les dernicres
circonvolutions de celui-¢i : la, existe une rougeur asscz

7
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foncée; la membrane muqueuse de I'iléon, blanche dans
ses lrois cinquiémes supérieurs. environ, esl injectée
dans le reste de son étendue, a un faible degré d’abord,
puis a un trés haut degré dans les deux ou trois derniers
pieds de cet intestin. (La, D'injection se remarque jusque
dans les plus petits capillaires.) On apercoit quelques
plaques de Peyer a 'extrémité de I'iléon ; partout la mem-
brane muqueuse nous a paru d’une épaisseur et d’une
consistance normales.— Il existe une certaine quantilé de
bile verditre dans la cavité de 'estomac; une couche de
mucus filant, gluant, tapisse la membrane muqueuse
gastrique; dans toute la région du grand cul-de-sac, cette
membrane oflre une rougeur des plus intenses, rougeur
d’aspect pointillé, et qui est due & 'injection admirable
des capillaires les plus ténus. Cette portion de la mem-
Lrane muqueuse gastrique contraste avec celle de la ré-
gion pylorique, qui offre une teinte d’un gris verdatre;
dans cette région, lamembrane, un peu épaisse, est d’une
bonne consistance; elle est plus mince et plus molle dans
la portion qu'occupe la rougeur. Le tissu cellulaire sous-
muqueux est injecté. — Le gros intestin contient une mé-
diocre guantité d’un liquide analogue a celuide l'intestin
gréle : rougeur foncée et trés belle injection de la mem-
brane muqueuse du eecum et du commencement du co-
lon, avec léger ramollissement (elle se détache aisément,
et sous forme de pulpe, du tissu cellulaire sous-jacent ).
La roungeur va en diminuant, et finit par disparaitre &
mesure qu’on s’approche de Pextrémité inférieure du gros
intestin. — La wessie, trés distendue , contient deux verres
d’urine un peu foncée en couleur.—Bile d'un jaune sale,
trouble , dans la vésicule du foie; la membrane interne
de cette vésicule , exactement lavée, est rouge, injectee ,
un peu épaisse; elle offve un aspect réticulé , et se détache
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facilement du tissu cellulairve sous-jacent. Le foie est d’un
bon volume; son tissu est brunitre.

5° APPAREILS DE LA RESPIRATION ET DE LA CIRCULA-
TION.—Les deux poumons sont beaux, bien crépitants,
engoués seulement i leur partie postérieare. Le ceur et
les gros vaisseaux , gorgés de sangnoir, n’offrent d’ailleurs
aucune lésion.

4° APPAREIL NERVEUX.—Injection assez considérable des
méninges. A Iouverture de la cavité de 'arachnoide, il
s’écoule une assez grande quantité de sérosité, L'infiltra-
tion séreuse, trés considérable, de la pie-mére donne un
aspect gélatiniforme a la surface du cerveau, et a arach-
noide qui revét cet organe une teinte d’un blanc laiteux,
mal, opalin. La pie-mére, ainsi gorgéede sérosité, est tris
épaissie. Débarrassée de ses membranes, la surface du
cerveau est recouverle de gouttelettes de sang trés mul-
tipliées. La substance grise offre une teinte lilas qui
parait dépendre de Pinjection dont elle est le siége. On
rencontre, dans les ventricules, une quantiié de sérosité
limpide , plus abondante que dans Pétat sain. Il existe
une eertaine quantité du méme liquide a la base du
crine.—Lecervelet offre une coloration et uneconsistance
qui différent peu de celles du cervean.—La protubdrance
annulaire, sablée de sang, présente une teinte lilas.

OBSERVATION Ne 34.

38 ans,—Choléra non asphyxique.— Cessation des accidents cholériques,
puis développement des phénomenes typhoides. — Mort le septiéme
jour aprés I'entrée.— Ouverture , douze heures aprés la mort.— Liquide
bilioso - sanguinolent , floconnenx , dans Pintestin gréle. — Matiéres
fécales vertes, demi-liquides, dans le gros intestin, — Matiére brune ou
verdatre dans I'estomac. — Teinte violacée de la membrane muquense
du duodénum. — Teinte branitre du jéjunum , qui est en contact avee
la matiére liquide indiquée. — Paleur de la membrane muqueunse de
Viléon dans les trois premiers quarts de son étendue. — Un peu de rou-



102 CHULERA MORBUS DL PARIS.

geur el d'injection de cette membraune dans le dernier quart de l'iléon.
— Pointillé d’un rouge-brun dans le grand cul-de-sac de P'estomac ,
dont la membrane muquease est généralement injectée et ramollie.—
Eruption d'un assez grand nombre de follicules dans le dernier quart
de l'iléon. — Fessie cnormeément distendue par un litre environ d'une
wrine limpide. — Epanchement d’une certaine quantité de sang aun-des-
sous de la dure-mire, — Substance cérébrale un peu ferme. — Quelques
gouttes de sérosité dans les ventricules, — Deux cuillerées du méme
liquide a la partie inférieure du rachis.

Demarque ( Armand) , dgé de trente-huit ans, musi-
cien, demeurant rue des Lavandié¢res, no 6, est eniré
salle Saint-Athanase, ne 47, le 3 avril au matin. Dans la
matinée du jour précédent, aprés avoir bu un canon de
vin et pour deux sous d’ean-de-vie, sans avoir mangé, il
fut pris des symptomes du choléra : dévoiement, puis des
vomissements et des crampes. (On lui donna une boisson
dont il ignore la composition, et un bain). C’est apres le
bain que les crampes se manifestérent. Les déjections ont
contlinué toute la nuit.

A son entrée, il n’existe pas de lividité marquée; pouls
assez développé, fréquent; la voix aflaiblie, un peu
rauque; la chaleur plutét augmentée que diminuée.

Prescription : Saiguée de quatre palettes; limonade ci-
trique , infusion de tilleul, julep gomm. avec vingt-
quatre gouttes de laudanum ; diéte.

4 avril, trois selles et trois vomissements dans la nuit; le
sang présente un caillot incomplétement recouvert d’une
couenne d’un gris un peuwverddtre,nageant dans un sérum
un peu trouble et rougeitre; la langue est humide; Ia soif
assez vive; quelqueséructations; ventre bien souple, mé-
diocrement tendu, rendant un sonmat a la percussion; un
peu de douleur dans la région épigastrique; pouls médio-
crement développé, 4 quatre-vingt-dix; bonne chaleuv
de la peau; pasde lividité; toujours de I'aflaiblissement
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et de I'enrouement dans la voix; point d’urives. (Limo-
nade citrique, gommée; trente sangsues au bas-ventre;
fomentations narcotico-émollientes; lav. guim. et pavot;
julep gomm, avec dix-huit gouttes de laudanum;diéte.)

5, a huit heures du matin. Etat satisfaisant; cessation
des crampes et des envies de vomir ; quelques déjections
alvines ; borborygmes. (Bains de vingt minutes, de 269.)

6. Les symptomes cholériques étant en trés grande par-
tie dissipés, on fait passer le malade salle Sainte-Anne,
no 4, consacrée a nos convalescents.

7 el 8. Il se développe des symptdmes de congestion céré-
brale, oud’unétat typhoide. Visage rouge; yeux injectés
subdélirium ; air hébété ; langueséche; soif ; tremblement
des membres. Nous appliquons vainement douze sangsues
au cou, la glace sur la téte.

9. Les yeux sontrenversés, lemalades’agite, et meurtadix
heuresdu soir,dans un état convulsif, la téte courbée en ar-
riére. { Pendant les trois derniers jours, on ne s’est point
apercu qu’ilyaiteu, soitdesvomissements, soit desselles.)

Autopsie cadavériqgue, douze heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Aspect du cadavre naturel,
non cholérique. Rigidité cadavérique assez prononcée.

2° VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestingréled ’extérieur
est injecté, d'une couleur rosée. Le gros intestin est ver-
datre. — L’intestin gréle contient environ un quart de
litre d’'une matiére mélangée de rouge et de vert, sem-
blable & un composé de bile et de sang, et oflvant des par-
celles floconneuses. Membrane muqueuse duodénale,
d’une teinte légérement violacée, non ramollie, couverte
d’unematiére bilieuse, adhérente; pointdefolliculesa ppa-
venits. La surface interne du reste de 'intestin gréle, dans
la premiére partie de son étendue, offie une teinte lége-
rementbrunatre, quilui est communicquée par une matiéve
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épaisse , de méme couleur, existant dans cette parlie seu-
lement. La membrane muqueuse, pale dans les trois der-
niers quarts de ’iléon, est an peu rouge, injeciée dans son
dernier quart. La, les follicules de Brunnersont développés
en assez grand nombre, — Le gros intestin contient une
assez forte quantité de matiéres fécales, vertes, semi-fluides,
trésadhérentesala membrane muqueuse. Celle-ci présente
'aspect verdatre qu’on remarque a I'extérieur; mais cette
couleur lui est communiquée par la matiére avec laquelle
elle est en contact; elle estlégérementramoliie, sansinjec-
tion marquée, ni développement des follicules. — L’esto-
mac, trés distendu, contient un demi-verre d’'une matiére
brune-verdatre.Onremarquedanstoutel’étendue dugrand
cul-de-sac, un pointillé rouge-brun, comme s’il existait
une exsudation de sang. Les points rouges, dont plusieurs
sont plus gros qu’une téte d’épingle , s’enlévent par le
raclement , et il reste & leur place une légére dépression,
La membrane muqueuse, généralement ramollie et in-
jectée, ne présente point-de fellicules développés; elle
est mamelonnée. — La vessie est énormément distendue
par une urine parfaitement limpide, dont on peut eva-
luer la quantité a prés d’un litre.—Vésicule biliaire gor-
gée d’une bile d’an vert peu foncé, floconneuse. Le foie
est dans I’état normal. — Reins et rate sains.

3° APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION. -—— Le péricarde contient environ une cuillerée de
sérosité. Le ceeur a le volume du poing dusujet. La sur-
face interne des deux ventricules de cet organe présente
un aspect blanc-mat. —Les poumons sont parfaitement
sains, et libres de toute adhérence.

4o SYSTEME HEIWEU:{.—ﬁ;mnche:ne’uL d’une certaine
quantité de sang au-dessous de la dure-mére; substance du
cervean un peu ferme, laissant, sourdre a la pression une
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certaine quantité de sang; quelques gouttes de sérosité
dans les ventricules cérébraux; deux cuillerées environ
du méme liquide , un peu sanguinolent, 4 la partie infé-
rieure du rachis (il s’est écoulé a Pincision de la dure-
mere vertébrale.) — Le cervelet, la protubérance annu-
laire et la moelle alongée paraissent sains. — Examinée
dans toute sa longueur, la moelle épinitre n’a présenté ni
injection notable , ni ramollissement. |

Le ganglion semi-lunaire, d’une consistance normale,
sans rougeur, oflre un volume énorme. ( Le cadavre est
celui d’un homme trés vigoureux.)

: OBSERVATION Ne 35.

61 ans —Choléra non asphyxique.—Cessation des accidents cholériques.
—Développement des phénoménes typhoides,—Mort, le septitme jour
apres I'entrée.— Ouverture , cing heures aprés la mort.— Bile épaisse ,
adhérente 2 la memhrane muqueuse de D'intestin gréle, qui est con-
tracté. — Gros intestin distendu par des gaz et par de la matitre fécale
wmolle , d'un jaune-verdiire. — Estomae trés contracté , contenant une
matiére bilieuse , analogue a celle de I'intestin gréle. — Longue plaque
d'an ronge-brun dans le duodénom,—Teinte d’un violet foncé ou d’un
rouge livide, et ramollissement de la membrane muqueuse da jéjunum
et de I'iléon , excepte vers la fin de celui-ci, ot la muqueuse est pdle et
sans nulle alteration. — Muqueunse du gros intestin offrant en un point
une teinte violacée, partout ailleurs d’une teinte rosée assez pale. —
Plaque d’un rouge foncé, pointillé, dans le grand cul-de-sac de 'estomac,
ofi il n’existe pas de ramollissement, tandis que cette derniére lésion se
remarque dans le reste de l'estomac. — Vessie légérement contractée,
contenant deux cuillerées environ d'urine, — Quantité considérable de
sérosité dans la grande cavité de I'arachnoide , dans les ventricules cé-
rébraux et dans la pie-mére.

Tissé (Francois), agé de soixante-un ans, paveur, de-
meurant rue de la Mortellerie, no 20, d’une forte con-
stitution , fut transporté a I'hdpital de la Pitié, le 4
avril , & quatre heures et demie, et couché dans le lit
no 46, de la salle St,-Athanase.
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Depuis huit jours, cet homme avait un déyoiement
rjui ne 'empécha pas de continuer son ouvrage, bien
qu’il eat considérablement affaibli; le 3 avril, il n’a-
vait mangé que du riz et bu de I'eau, lorsque. dans la
soirée, il fut pris de vomissements qui se répélaient a
chaque quart d’heure environ, et de déjections alvines
plus fréquentes que les jours précédents (de neuf heures
a midi, il en avait eu une dixaine fort abondantes, tres
liquides); en méme temps, des crampes se manifestérent
dans les jambes.

Etat du malade, & son entrée. Le visage et les extré-
mités n’oflvent pas la teinte violette et conservent a peu
pres leur température normale ; la voix est peu altérée ;
pouls médiocrement développé, battant cent fois par
minute; langue séche et rouge, soif vive , vomissements
opiniatres ( les boissons sont rejetées aussitot apres leur
ingeslion ), suspension des déjections alvines, ventre
assez souple, mais douloureux dans la région de I'esto-
mac etde I’arc du colon , ot la percussion donne ua bruit
bhumorique.

Prescription. Quarante sangsues sur 'abdomen; limo-
nadle citrique; julep gommeux avec laudanum dix-huit
gouttes, Javements de guimauve et pavot ; diéte.

5. Amélioration ( méme preseription , moins les
sangsues ).

6. Il n’existe plus de vomissements , ni de déjections
alvines (on fait passer le malade dans la salle des con-
valescents (1) ; on continue la di¢te et 'on frappe de
glace la limonade ). -

(1) Il est bon de prévenir que nous avous fait souvest passer dana la
salle des convalescents , des individus qui ne ['élaient pas encore. Celte
translation les ranimait , les traneuillisait | et ¢’est d’aprés cetle unigua
ronsidération, que nous avons quclquefoisordonne ¢e changementdesalls.
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7. Langue rouge et seche, injection du visage et sur-
tout des yeux, délire léger, balbutiement, air stupide
( trente sangsues sur I'abdomen ; méme boisson ; fomen-
tations émollientes ).

8. Peu de changement.

g. Persistance de P'état typhoide ( glace sur la téte ).

10. Morta cinq heures et demie du matin.

Autopsie cadavérique , cing heures aprés la mort.

10 HaB1TUDE EXTERIEURE.—Raideur cadavérique assez
forte; l'aspect du cadavre noffre rien de cholérique.
Les yeux sont injectés; point brunatre sur 'un d’eux,

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Intestin gréle contracté ,
contenant, dans toule son ¢tendue, une matiére presque
verte, épaisse , tellement adhérente & la membrane mu-
queuse, qu’elle peut a peine en étre séparée par le la-
vage et qui ne parait étre autre chose que de la bile
altérée. La membrane muqueuse du duodénum est lé-
gérement injectée; elle offre une plaque de plusieurs
pouces d’étendue, fortement colorée en rouge-brun, sans
développement de follicules; elle n’est pas ramollie.
Dans le jéjunum et I'iléon, elle offre généralement une
teinte verte, qui lui est communiquée par la matiére
dont nous avons parlé plus haut; si on enléve cette ma-
tiere par le lavage, on voit la muqueuse d'un violet
foncé, qui danscertains points devient d'un rouge livide.
Dans ces mémes points,la muqueuse est ramollie. La
rougeur de la muqueuse est moins prononcée vers la fin
de lintestin gréle. Tout-a-fait vers lextrémité infé-
rieure de l'iléon, la muqueuse est pale et ne présente
auncune altération sensible. — Le gros intestin est trés
distendu par une grande quantité de gaz. Il contient une
cerlaine quantilé de matiéres fécalesd’un jaune-verdatre,
de la consistance d'une bouillie épaisse. Vers la fin de
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cel intestin, les matiéres fécales sont au contraire déco-
lovées. La membrane muqueuse a généralement une
teinte rosée , assez pale , excepté en un point ot ellea une
teinte violacée. — L’estomac, contracté, ayant & peine
Ie diaméire d’'un intestin ordinaire, contient une ma-
tiere verte, semblable 3 celle trouvée dans intestin.
La membrane muqueuse, fortement colorée par cette
malitre, oflre en outre, dans tout le grand cul-de-sac, des
plaques d’un rouge foncé, pointillé; elle n’est point
ramollie dans cette région,elle ’est, au contraire, sensi-
blement dans le reste de son étendue. — La vésicule
biliaire contient une assez grande quantité de bile verte.
— Vessie légérement contractée; on y trouve environ
deux cuillerées d’urine.

3% APPAREIL NERVEUX. — La dure-mére est sans injec-
tion;ils’écoule uneassez grande quantité desérosité,al’ou-
verture de la cavité de I'arachnoide ; les circonvolutions
cérébrales en sont abreuvées ; leur substance est trés pile,
sans injection, sans pointillé. La consistance de la pulpe
cérébrale est tout-a-fait normale. A chaque section , il
s'écoule un peu de sang des vaisseaux capillaires. Les
ventricules latéraux contiennent chacun au moins une
cuilicvéde d’une sérosité parfaitement limpide. Le droit
en contient plus que le gauche. A la base du cerveau on
trouve au moins trois cuillerées de sérosité.

OBSERVATION Ne 36.

35 ans. — Choléra non asphyxique. — Cessation des symptomes choléri-
ques, suivie de l'apparition des phénoménes typhoides.— Mort, le neu-
vieme jour aprés 'entrée. — Quverture , douze heures environ aprés la
mort.— Matiére mucoso-bilieuse, épaisse, dans I'intestin gréle.— Dans
le gros intestin , matiére jaune, de consistance trés molle, se changeant
en matiere {écale assez solide , vers la fin de I'intestin. — Mucosité cré-
meuse , d’un gris jaundtre , dans 'estomac, qui est contracté , ainsi que
Uintestin gréle, — Injection de la membrane muqueuse des intestins
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gréles dans une grande étendue , sur-tout vers la fin de 'iléon, — lon-
geur lie de vin peu foncée de la membrane muqueuse du ceecum et du
colon ascendant et dans un demi-pied du reste du gros intestin, qui
partout ailleurs, est d'un blanc grisatre. — Rougeur générale de la mu-
queuse gastrique, — Kruption discréte ou confluente des follicules de
Brunner, dans quelques pieds de la portion inférieure de I'iléon, et dans
la premiére portion du gros intestin, of quelgues follicules ont éprouvé
un commencement d'ulcération. — Fessie distendue par une grande
quantité d urine, — Quantité trés considérable de sérosit€ dans les ven=
tricules du cerveau , dans la cavité de Parachnoide et dans le tissu de la
pie-mére.— Substance cérébrale médiocrement pointillée de sang,

Evrard ( Francois), igé de trente-cing ans, musicien ,
demeurant rue du Mirier, no 13, dans une chambre
bien aérée, vivant habituellement, al’anberge, de soupe
grasse et de bouilli, éprouva, dans la matinée du 2 avril,
des vomissements, du dévoiement et des crampes, et fut
apporté le méme jour, a midi environ, salle Saint-Atha-
nase, no 4g. Alors, il disait avoir en une dixaine deselles
liquides, de couleur blanchitre. Les uvines, peu abon-
dantes, étaient troubles, épaisses. Face peu altérée, sans
teinte bleue ou violette; chaleur naturelle du tronc; ex-
trémites inférieures un peurefroidies; respiration facile;
voix a pen prés comme dans 'état sain; battements du
cceur et des artéres bien conservés; langue rouge sur les
bords, fendillée a son milieu, humide, d’une tempéra-
ture normale; abdomen souple; coliques par intervalles.

Prescription. Vingt sangsues sur I’abdomen; limonade
julep gommeuxavee gommée; laudanum, vingt gouties;
lavements guimauve et pavot; diéte.

3. Depuis lessangsues, les selles sont moinsfréquentes,
les coliques moins vives; les vomissements ont cessé, mais
les crampes persistent. (Ut supra, moins les sangsues. )

4. Langue humide et rosée; soif; ventre un peudéve-
loppé , rendant un sou généralement obscur a la percus-
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sion ; pouls peu dévoloppé, & 84 pulsations; chaleur na-
turelle de la peaun; respiration libre; assez de sommeil
dans la nuit; réponses nettes et précises. ( Vingt sangsucs
sur 'abdomen, puis fomentations émollientes, julep avec
laudanum , quinze goulttes; continuer la limonade, les
lavements et la diéte.)

5, a neuf heures du matin, Le sommeil a é1é assez
calme; point de vomissements depuis hier matin; trés
peu de crampes; visage sans injection violette; bruit
humorique daus une portion de I'abdomen. Le malade
nous parait, en somme, tendre i la convalescence.

6. Peu de changements. ( Quinze sangsues sur I’abdo-
men , cataplasme Jaudanisé; le reste ut supra. )

7. On le fait passer a la salle de nos convalescents.
(Hydrogala léger, deux bouillons. )

8, 9 et 10. Les sympiomes cholériques proprement dits
ne reviennent point, mais ils ont été remplacés par des
accidents typhoides ou de congestion cérébrale. Subdéli-
rium , agitation, stupeur, balbutiement comme dans 1’i-
vresse; le malade parait cependant comprendre les ques-
tions qu’on lui adresse; injection et état chassienx des
yeux. Ou applique la glace surla téte, on en met dans
la limonade; on prescrit une potion antispasmordique
éthérée avec un gros d’acétate d’'ammoniaque et la diéte.
Tout est inutile, et le malade, plongé dans un collapsus

comateux, meurt le so.
Autopsie cadavérigue, le 11 avril, & neuf heures du

malin.

10 VISCERES ABDOMINAUX.—L’'intestin gréle contient
une matiéreépaisse, muquenseet bilieuse, dontune couche
reste adhérente a la membrane interne. Ses circonvolu-
tions sont, en général, petites et contractées. La mem-
brane mucueuse est injectée dans une assezgrande partie
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de son étendue, et spécialement vers la fin de I'iléon,
qui, dans quelques pieds de sa longueur, offre desfolli-
cules trés nombreux, confluents vers son extrémité ceecale.
—- Dans le gros intestin, un demi-litre au moins d’une
matiére jaune, analogue a une purée trés elaire, qui,
vers la fin, se change en matiére fécale assez solide. Rou-
geur lie de vin, peu foncée, de la membrane muqueuse
du cecum et du colon ascendant, avec un pointillé trés
marqué, et développement de plusieurs follicules, dont
quelgues-unssemblentcommenceras’uleérer. Teinte d'an
blanc-grisatre de la muqueuse de I’arc du colon, couleur
qui se continue dans le reste du gros intestin, excepté
dans un demi-pied environ, ou l'on trouve une rougeur
trés marquée, (uoique un peu moins forte que celle du
ceecum. — [Estomac contracté. Une couche de mucosité
crémeuse, d’un gris jaunatre, tapisse de toutes parts la
muqueuse gastrique, laquelle, par suite de la contraction
de 'estomac, est fortement ridée dans toule son étendue.
Elle offre une rougeur générale, plus foncée sur les ru-
gosilés, qui sont comme teintes de sang. La membrane
mugqueuse €paissie, en partie par suile de son retrait
sur elle-méme, est d’'une assez bonne consistance. L’in-
jection de I’estomac se continue , en s’aflaiblissant et de-
venant partielle, dans le duodénum. — Fessie distendue
par une grande quantité d’urine claire , mais un peu fon-
cée en couleur.

20 Rien de notable dans les apparveilsde la circulation
et de la respiration.

30 SYSTEME NERVEUX.—IIl s’écoule une quantité assez
considirable de sérosité & D'ouverture de la cavité de
I’arachnoide. La face convexe du cerveau offre une teinte
opaline, gélatiniforme, par suite de I'infiltration séreuse
de la pie-mére. Cette membrane, ainsiinfiltrée, est épais-
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sie et injectée Les circonvolutions cérébrales, lavées et
comme macérées par la sérosité, sont plushumides et plus
blanches quedans I'état normal. Les ventricules latéraux
sont distendus par une quantité trés considérable de séro-
sité parfaitement claive. Une certaine quantité de ce
méme liquide existe a la base du crine, ou il est rougi par
du sang provenant de la section des vaisseanx encé-
phaliques. Pulpe cérébrale de bonne consistance , médio -
erement pointillée de sang. — Substance du cervelet un
peu molle, sur-tout a sa surface. — Counsistance normale
du mésocéphale et de la moelle alongée.

§ II. Femmes (1).
OBSERVATION Ne 37.

72 ans.—Choléra asphyaique.— Développement des phénoménes typhoi-
des. — Mort, le septitme jour aprés 'entrée. — Ouverture, vingt-trois
heures aprés la mort. — Bile & demi-concréte dans Pintestin gréle o
I'on trouve aussi un ver lombric. — Estomac contracté , recouvert inté-
rieurement de mucosités gluantes. — Membrane muqueuse rouge et
admirablement injectée dans toute son éiendue, mais sur-tout dans le
grand cul-de-sac ott la rongeur est rutilante , aveec un peu d’amincisse-
ment et de ramollissement. — Plaques pointillées, d'an rouge plus ou
moins foncé dans divers points du duodénum et da jéjunum, —TLa
membrane muqueuse de l'iléon n’est notablement injectée et rouge
que dans I'étendue d’un pied et demi environ de son extrémité ceecale.
— La membrane mugqueunse du ceecum et du commencement du colon
offre une rougeur et une injection qui se rapprochent de celles de
I'estomac , et qui vont en s'affuiblissant a mesure qu'on avance vers le
colon descendant, — Dans le rectum , des plaques d'un rouge vineux
tranchent sur le fond d'un blanc-grisitre de la membrane muqueuse.
— Flessie contenant un pew d'urine trouble. — Serosité trés abondante

(1) Parmi les femmes chez lesquelles nous avons observé les accidents
typhoides , une seule a succombé. On trouvera I'histoire des autres dauns
la partie consacrée aux cas de guérison.
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* il "
dans la grande cavitd de Uarachnoide, dans les ventricules cordbraus
- L] i r L : ’
dans la pie-mére et vers la partie supérieure du bulbe rachidien

Desplaces, igée de soixante-douze ans, oflrait , depuis
fluatre jours, les symptémes du choléra-morbus, loys-
quelle fut apportée , le 8 ayril, a I’hépital de la Pitié
(salle du Rosaire, no 36). Le jour de I'invasion (5 avril),
aprés avoir mangé du riz, elle fut prise de déjections
alvines et de vomissements qui persistérent les denx
jours suivants,

Au moment de Pentrée, la face était froide, choléri-
gue; la malade ne se plaignait point de crampes, mais
disait souflriv dans tout le corps; le choléra était par-
venu a son plus grave degré (celte circonstance, jointe
au grand ige de la malade, ne nous laissait guére d’espé -
rance ).

Prescription : limon. cit. a la glace; catapl.; lavem.
émoll. ; réchauflement; diéte.

9 et 10. Peu de changement (infus. de cafg).

11. L’extréme affaissement nous engage a permetire
quelques petits bouillons.

12. Réaction fébrile; langae rouge et séche; assou-
pissement; la malade a uriné (quinze sangsues & Iépi-
gastre , catapl. émoll., lavem.; diéte).

13. Etat typhoide bien caractérisé : cependant quand
on retire la malade de son assoupissement, elle répond
assez exa{:?ement aux questions : la langue est toujours
séc’E}e : soif ardente , dévoiement. (Lim. a la glace; cau-
térisalion rachidienne.)

14. Asscupissement plus profond , yeux chassieux, ne
pouvant plus s'ouvrir, balbutiement.... Mort & neuf
heures et demie du matin.

ziuiopsfe mdavérfg:m, vingt-trois heures apres la mort.

1" HABITUDE EXTERIEURE. —Rigidité cadavérique mé-

o)
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diocre : la peau est d’un pale jaunitre, décolorée platbe
que violette. _ :
20 VISCERES ABDOMINAUX. — Eslomae contraclé : ru-
gosilés assez volumineuses a la surface interne de cet or-
gane, quiest recouverte d’une couche de mucosité gluante,
[.a membrane muqgueuse est rouge et admirablement
. injectée dans toute son étendue , mais plus particulié-
rement dans le grand cul-de-sac et vers la petite cour-
bure. Dans la région pylorique, la coloration est d’un
brun légérement verditre. Dans la portion ou la rou-
geur est vive et comme rutilante, injection cccupe les
plus petits capillaires. Dans le grand cul-de-sac, la mem-
brane muqueuse est un peu mince, et s’enléve encore
par lambeaux assez étendus, quoiqu’elle paraisse légére-
mentramollie. Elleest beaucoup plusépaisse danslarégion
pylorique, et d’une consistance plus ferme. — L’intestin
gréle contient une certaine quantité de bile a demi-con-
créte qui a coloré la membrane muquense. Un ver
lombric dans lintestin gréle. Injection pointiliée on
capilliforme de la membrane muqueuse du duodé-
num , distribuée par plaques plus ou moins éien-
dues et d’'un rouge plus ou moins foncé. Des plaques
semblables se remarquent par intervalle dans le jéju-
num. Quant a I'iléon, il n’est notablement injecié et
rouge que vers son extrémité cecale , dans’étendue d’un
pied et demi environ. Les follicules ne sont pas sensible-
ment développés. — La membrane muqueuse du cecum
ct le commencement du colon , offrent une rougeur et
une injectiond qui se rapprochent de cele de l’estoniac.
La teinte rouge s’aflaiblit sans disparaitre entiérement a
mesure qu’on s'approche du colon descendant, qui n’est
que médiocrement injecté , et offre, dans une partie de
son étendue , une énorme dilatation. La membrane mu-
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queuse du rectum est d’un fond blane grisitre , sur le-
quel tranchent quelques plaques d’un rouge vineux.
Dans la portion dilatée du colon, la membrane muqueuse
est trés-mince ets’enléve sous laforme d’une pulpe peu con-
sistante, Ceite membrane est d'ailleurs généralement un
peu amincie , mais assez adhérente au tissu cellulaire sous-
jacent. —Vessie contractée, conlenant une cuillerdée d’u-
rine trouble. — La pression ne fait pas sortir de matiére
crémeuse du rein. — Rate ayant a peine la moitié de son
volume ordinaire, sans altération de tissu.

30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION.— Le cceur est d’un tissu un peu mou. — Poumons
crépitants, fort beaux.

4° APPAREIL NERVEUX.—II s’écoule une quantité con-
sidérable de sérosité A Pouverture de la grande cavité de
I’arachnoide. La surface descirconvolutions cérébrales est
injectée, rouge, et la pie-mere , infiltrée de sérosité, sur-
tout & sa partie postérieure, oflre de I'épaississement et
un aspect gélatiniforme. Les circonvolutions mises a nu
restent abreuvées de sérosité, et sont légérement décolo-
rées, comme macérees; elles ne sont pas pointillées de
sang : coupée par tranches, la substance cérébrale en est
sablée ; elle est d’'une bonne consistance. Les ventricules
latéraux contiennent nne quantité yraimenténorme d’une
sérosité parfaitement limpide, semblable a une légére so-
lution de gomme. Le ventricule droit, plus distendu que
le gauche, est aussi plus injecté a sa surface. Plexus cho-
roides rouges et injectés. Sérosité en quantité considé-
rable a la base du crine, et a la partie supérienre du
bulbe rachidien. — Les lames du cervelet sont abreuvées
de sérosité, comme les circonvolutions cérébrales. La
consistance de ce centre nerveux est d’ailleurs a peu prés

3.
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normale. — Rien d’anormal dans la protubérance annu-
laire et la moelle alongée.
Etat sain du ganglion semi-lunaire et des nerfs de la
huitiéme paire, ‘
§ III. Réflexions sur les observations de la troisieme catégorie.

Chez les cing malades de cette catégorie, la mort n’est
survenue (ue du sixi¢me au neuviéme jour aprés 'en-
irée, a une époque ou les évacuations cholériques avaient
entitrement ou presque entierement cessé, en méme
temps qu’il s’était en quelque sorte sur-ajouté aux phé-
nomenes accoutumés du choléra, ceux d’une réaction
irritative sur 'appareil des centres nerveux. Si dounc ’a-
nalomie pathologique n’cst pas une vaine et trompeuse
science , nous ne devrons plus trouver dans le tube di-
gestif des lésions qui soient absolument les mémes que
celles précédemment indiquées; et, de plus, nous devrons
rencontrer dans les centres nerveux des lésions, que
jusqu’ici nous n’y avions point trouvées. Hé bien , nos
observations confirment pleinement les inductions ci-
dessus exposées, et justifient les prévisions de I'anatomie
pathologique.

En effet, d’une part, au lieu du liquide blanchatre,
floconneux, que contenait le tube digestif, chez les
précédents malades, nous ne trouvons plus ici qu'une
cerltaine quantité d’une mati¢re bilieuse plus ou moins
abondante , tantdt concréte , tantdt liquide, mélée de
mucus et quelquefois de sang (1); en outre, la rougeur et
I'injection dans diverses portions de la membrane mu-

(1) On rencontre aussi dans le gros intestin une quantité plus ou moing
cousidérable de matiére [écale, soit liquide, soit solide , tandis qu’on
n'en trouve pas la moindre trace chez les sujets inoris dans la période des
¢vacuations cholériques.
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queusedigestivesont tellement prononcées, qu’il n'est plus
de médecin qui révoque en doute 'existence d’une phleg-
masie de cette membrane. Au reste, dans ces cas encore,
on rencontre assez fréquemment I'éruption granuleuse
déja mentionunée, ou le développement de quelques pla-
ques de Peyer (trois de nos cinq malades ont offert ce
genre de lésion); et le ramollissement de la membrane
muquense n'est pas rare.

Il est encore une altération anatomique presque cons-
tante chez les cholériques de nos deux premiéres catégo-
ries, qui ne se présente plus chez les cholériques de notre
troisidme catégorie, je veux dire la contraction et la va-
cuité de la vessie. Au contraire, chez trois des cinq cho-
Iériques de cette troisi¢cme catégorie, la vessie était dis-
tendue par une grande quantité d'urine, et chez les deux
autres, elle en contenait au moins une certaine quantité.

D’une autre part, 'encéphale nous montre une con-
gestion sanguine et sur-tout une congestion séreuse que
nous n’avions point observée chez les individus dont
I’histoire occupe nos deux premiéres catégories. I n’est
qu’un seul cas (Obs., ne 34) ot nous n’ayons rencontré
qu’une médiocre quantité de sérosité, soit dans le tissn
de la pie-mére, soit dans les ventricules et la grande ca-
vité de Parachnoide. Mais, en revanche, il existait dans ce
cas un épanchement de sang au-dessous de la dure-mérve ,
que nous n'avons point observé chez nos autres malades.

Les observations de cette troisiéme calégorie sont un
nouveau témoignage en faveur de Popinion que nous
avons €mise sur le point de départ ou le foyer principal
du choléra-morbus. Aux symptémes de I'irvitation séeré-
toire avaient succédé , chez nos malades, ceux d’une véri-
table phlegmasie des organes digestifs, et 'ouverture du
cadavre nous a montré les altérations caracléristiques de
cette phlegmasie. Le développement des phénomeénes
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typhoides parait étre lui-méme sous la dépendance de
cette phlegmasie, au moins dans le plus grand nombre
des cas. Cetle assertion ne sera point démentie par ceux
qui, familiarisés avec la connaissance des phlegmasies
gastro-intestinales, savent avec quelle facilité ces mala-
dies donnent naissance a 1’état typhoide.

Terminons ces réflexions; en signalant le rapport qui
existe entre la distension de la vessie et V’état typhoide
dont nous venons de parler. Nous avons vu que, dans la
période des évacuations cholériques, les urines étaient
supprimées, soit uniquement parce que , dépouillé de sa
partie séreuse ou aqueuse, le sang ne pouvait plus fournir
aux reins les matériaux de leur sécrétion ordinaire, soit,
peut-éire aussi, & cause de la diminution ou de I'arrét de
la circulation , et de’action nerveuse qui peut présider au
travail sécrévoire. Hé bien, dans les cas de complication
typhoide, les urines cessent, aussi d’étre excrétées; mais
elles ne sont pas supprimées comme dans le cas précédent,
elles ne sont que retenues. Cette rétention provient de ce
que la stupeur dans laquelle les malades sont plongés, les
rend insensibles au besoin d’uriner. Si quelques-uns éva-
cuent une certaine quantité d’urine, c’est que ce liquide
s'écoule par regorgement. Quoi qu’il en soit, le fait du
retour de la séerétion de 1'urine, lorsque les évacuations
cholériques ont cessé, comme il est arrivé chez les ma-
lades de cette troisiéme catégorie, ne tend-il pas a prouver
que c’est principalement & Pabondance de ces évacuations
qu’il faut artribuer la suppression d’urine chezles malades
des deux précédentes catégories ? Ce n’est 1, d'ailleurs,
que la confirmation de cette loi physiologique, proclamée
par Bichat, savoir, que les diverses séerétions d'un méme
genre sont en quelque sorte solidaires, congénéres, et
que Faugmentation des unes entraine une diminution,
proportionnelle dans les autres.
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DEUXIEME SECTION.

OBSERVATIONS DE CHOLERA-MORBUS COMPLIQUE.

REFLEXIONS SUR LES OBSERVATIONS CONTENUES DANS CITIE
SECTION.

Les observations qu’on va lire, et qui sont au nombre
de treize , comportent , sous le point de vue de la maladie
principale qui en fait le sujet, toutes les réflexions que
nous avons exposées a la suite des faits que comprennent
ies trois catégories de la premiére section. Ce serait tomber
dans des répétitions fastidieuses, que de reproduire les
reflexions dont il s’agit, & Poccasion des treize observa-
tions qu’il nous reste a rapporter pour compléter cette
premiére partie de notre ouvrage. Nous avons distribué
ces obseryations en trois catégories : la premiére renferme
les faits dans lesquels le choléra se trouve compliqué
d’une affection chronique de quelqu’un des organes con-
tenus dans la cayité abdominale. A la seconde appartien-
nentlescas de complication du choléra avec une maladie,
soit aigué, soit chronique, des organes de la cavité pec-
torale. La troisiéme et derniére catégorie est réservée a la
complication du choléra avec une affection primitive ,
idiopathique des organes situés dans la cavité du crine.

Quatre observations (non compris celle qui se trouve
rejetée dans une note ) composent la premiére catégorie.
La seconde de ces observations est un cas de choléra.
compliqué a la fois, et d’une affection abdominale, e
d’une affection thoracique. On verra par les faits deo
celte catégorie que , mntradici.c:irement a 'assertion pe:
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réficchie de quelques médecins , les maladies chrouigues
des viscéres digestifs sont loin d’étre une sorte de pré-
servatif contre le choléra.

Huit observations (abstraction faite de deux cas mis
en note) sont comprises dans la seconde catégorie. Elles
prouvent, de leur c6té, que les affections, soit aigués,
soit chroniques, des organes de la vespiration, ne posst-
dent point I’heurenx privilége de garantir du choléra.
La cemplication du choléra avec une inflammation des
poumons, a €té souvent méconnue, parce que l’existence
du choléra, une fois constatée, cette maladie absorbait
alors tellement P’attention del’observateur, qu'on négli-
geait en grande partie lexploration nécessaire au diag-
nosticde la péripneumonie. Les cholériques eux-mémesne
s'attachaient qu’a rendre compte de leur maladie princi-
pale, et il est bien digne de remarque que 'expectoration
péripneumonique a manqué presque chez tous.

La troisi¢me catégoriec ne renferme qu’une seule ob-
servation. G’est un cas trés intéressant de complication
du choléra-morbus avec un épanchement considérable
de sang dans I'un des hémisphéres du cerveau, épanche-
ment que nous avons parfaitement reconnzu pendant la
vie.

Premiére Catégorie, comprenant les cas de complication
du choléra avec des affections chroniques des organcs
abdominaux.

OBSERVATION N° 38.

68 ans. — Choléra asphyxique foudroyant, chez une femme affectée de
cancer de 'estomac.—Mort , vingt-quatre heures aprés l'entrée, — Oa-
verture , quatorze heures aprés la mort.—Liquide floconneux dans l'es
tomac. — Liquide caillebotté , d’un blanc rosé , félide,, dans Dintestin
gréle.—Liquide de couleur chacolat, tronble, des plus fétides, dansle gros
intestin.—Rougeur de nuance plus ou moins foncée dans les différentes
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régions du tube digestif. —Erllptiun granuleuse dans la portion inférieure
de I'iléon, avee développement de quelques plaquesde Peyer.—Te gros
intestin est le siége d'une éruption granuleuse, semblable a celle de
lI'iléon. — Dix-sept tumeurs encéphaloides dans 'estomac. — Vessie
vide , recouverte a I'intérieur d'une matiére pulpeuse.

Dardenne (Clotilde), agée de soixante-huitans, fille,
ouvriere en dentelle, demeurant rue des Fossés-Saint-
Yictor, no 7, futapportée, le 2 ayril , dans leservicedes
cholériques (salle du Rosaire, no 33.) Elle assuraitn’étre
pas malade avant I'invasion des symptomes cholériques,
lesquels avaient éclaté la veille, a midi, au moment ou
cetle femme sortait de I’église, aprés avoir fait, un peu
avant, un léger repas : des coliques avec diarrhée, mal
de téte et prostration des forces, annoncérent le débat
de la maladie. Le dévoiement a continué dans la nait,
et s’est compliqué de vomissements,

Voici quel élait son état lorsqu’elle est entrée, acing
heures moins un quart : Le visage est abattu; lévres un
peu violettes ; yeux cernés, assez humides , sans injection ;
mains froides, un peu violettes; langue humide, froide;
soif vive ; la peau est assez chaude, sans sécheresse; le
pouls doune 84 pulsations assez dévoloppées; la respira-
tion est un peu faible; la malade n’a pas envie de vomir
ni d’allera la garde-robe, et n’a pas uriné aujourd’hui;
le ventre n’est pas douloureux. (Elle a pris, immeédiate-
ment aprés son entrée, une tasse decafé.)

Prescription : Limonade citriq, gomm. ; lay. guim. et
pav. ; diete.

3 avril, & trois heures et demie. La malade ne répond
plus aux questions; 'agonie commence, cependant le
pouls est encore sensible et la peau assezchaude. La mort
a lien dans la soirée.

Autopsie cadavérique, quatorze heures aprés la mort.
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10 HABITUDE EXTERIEURE. — Peu de lividité du
cadavre; rigidité considérable; il reste encore un peu
de chaleur.

20 VISCERES ABDOMINAUX. — L’intestin gréle, d'un
rouge cuivreux, injecté , contient un quart de litre a peu
prés d'un liquide caillebotté, blanc rosé , exhalant une
odeur trés fétide. L'iléon, vers son extrémité ceecale, dans
I’étendue de plusieurs pieds, est abondamment parsemé
de follicules, d’élevures arrondies, du volume d’un grain
de millet; dans ce méme intestin, on trouve aussi quel-
ques plaques de Peyer, rouges et beaucoup plus sail-
lantes qu’a l'état normal. Toute la région ou existe Ié-
ruption granuleuse, est injectée et d’un rouge-brique.
Dans plusieurs points de I'intestin gréle,, ondistingue un
pointillé d’un rouge trés vif; toutefois, dansla majeure
partie de I’étendue de I'iléon et du jéjunum , la rougeur
est uniforme, et ressemble 4 une sorte d’imbibition. La
membrane muqueuse est recouverte d’unecouche épaisse
d’une matiére crémeuse, offrant la méme couleur que le
liquide indiqué plus haunt; elle ne présente ni épaississe-
ment , ni ramollissement. — Le gros intestin contient un
quart de litre environ d’un liquide chocolat, trouble et
des plus fétides. Le coecum et le colon ascendant offrent &
Vintérieur une rougeur des plus intenses, et sont ecchy-
mosés; on voitd la surface de leur membrane muqueuse
un assez grand nombre de follicules de Brunner. La rou-
geur continuedans le reste du colon , mais en diminuant
un peu d’intensité; elle devient grise ou méme noiratre
en tirant vers le rectum : la, comme dans le ceecum et
le commencement du colon , se rencontre un grand nom-
bre de follicules développés. La membrane s’enleve par
fragments assez élendus, et n’est pas sensiblement épaissie.
-— L’estomac contient une petite quantité d’un liquide
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floconneux. La membrane muqueuse, d’un rouge bri-
queté , est recouverte d’'un mucus abondant, et hérissée
de dix-sept tumeurs, dont les plusvolumineuses sont de
la grosseur d’uneaveline, et les plus petites decelle d’un
pois; elles sont dun blanc grisitre a 'extérieur, mol-
lasses , pédiculées, et constituées par de la substance en-
céphaloide, plus ou moins ramollie (1). La membrane
mucqueuse est généralement ramollie. Toutefois, le ra-
mollissement est plus marqué dans la grosse tubérosité,
ou la membrane muqueuse est amincie et méme détruite
en quelques points. Un assez grand nombre de follicules
font saillie dans cette région. — La vessie est vide et
contractée; la membrane muqueuse est recouverte d’une
matiere pulpeuse. — L’utérus, la rate et le foie ne pré-
sentent rien de notable. — La vésicule du foie est pleine
d'une bile d’un vert assez peu foncé. — La pression du
tissu des reins fait sourdre a la surface des incisions qu’on
y pratique, un liquide puriforme,

30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION.—Le cceur est volumineux, ce qui dépend sur-tout
de ’hypertrophie du ventricule gauche (sans dilatation
marquée); on apercoit quelques taches brunes ou violettes
sur les colonunes charnues. — La surfaceinterne del’aorte
est plaquée de nombreuses et épaisses lames calcaires ou
fibro-cartilagineuses. — Les poumons sont sains.

4° APPAREIL NERVEUX.—Le ganglion semi-lunaire ct
la huitiéme paire de nerfs n’oflrent aucune altération (2).

(1) I est difficile de croire que la malade, quoi qu’elle ait dit 2 ce sujet,
fit parfaitement bien portante avant 'invasion du choléra.

(2) Voici un autre cas de choléra asphyxique , chez une femme affectde
d’un cancer de 'estomac, du pancréas et des ganglions lymphatiques
voisins.

La nommée Bonnet, dgée de cinquante-sept ans , cuisinicre , fille, de-



125 CHOLERA-MORBUS DE PARIS,

OBSERVATION Ne¢ 59.

=} ans,— Choléra semi-asphyxique chez une femme affectée de diarrhée

depuis deux mois, el de pneumonie. — Mort, le septitme jour apris
I'entrée, — Ouverture, vingt-trois heures aprés la mort. — Bile jaunitre
dans 'intestin gréle. — Matiére liquide jaunitre dans le gros intestin,
—Liquide floconnenx dans I’estomac, — Roungeur , injection pointillée,
dans ['intestin gréle, sur-tont an commencement et 4 la fin de cet in-
testin. — Membrane muqueunse du gros intestin, d’un gris verditre et
comme mamelonnéde dans le ceecum, injectée a un degré médiocre ainsi
que celle da reste du gros intesting, oli 'on observe une teinte d'un
gris rosacé. — Injection et rougeur plas ou moins vive de la membrane

mngnense p;nstrir[m‘:.—l;;rupl.iﬂn des follicules de Brunner dans I'es-
tomac , I'intestin gréle et e gros intestin. — Plusieurs des follicules du
gros intestin sont uleérés. — Vessie contractée , contenant cuelques
gouttes d’une urine puriforme.

La veuve Robert (Anne), igée de soixante-quatorze
ans, née a Metz, demeurant & Paris, rue Moulfletard ,

meurant rue Neuvc—Sulmc-(}eneviiﬁve, fut admise dans les salles de cli-
nique le 3 mai 13832. Elle habite un endroit wrés humide. Elle a été sans
place et malheureuse cet hiver. Elle a éprouvé des coliques dans le ereux
de 'estomac et a perdu 'appétit, Elle dit n’avoir commencé a vomir que
huit jours avant son entrée, Elle a en un pen de dévoiement qui n’a pas
duré. Elle a yomi du sang il y a six jours, Elle a beaucoup dépéri depuis
cet hiver. Elle urine Lien.

En palpant la région épigastrique on sent une tamear assez grosse , tres
dure, tendue en travers de I'épigastre. Elle n’est pas doulourcuse au tou-
cher,

Diagnostic, Cancer de Uestomac,

Les vomissements conlinuent les jours suivants,

g. La voix est altérée, un peu cholérique; la face est légerement livide;
le pouls petit ; yeax un peun enfoneés; coliques; soil tris vive; pas de
erampes ; urines comme a 'ordinaire ; dans la nuit, denx selles liquides
eomme de Ueau. Vomissement de matiéres contenant des globales mani-
festes de sang , trés nombreux ( les matiéres des selles n’en contiennent
«e fort pen ).

Eau de riz avec sirop de gomme; pol. gomm. avec extrait de ratanhia ;
lavement avec ratanhia.

10 au matin, Elle a rendu, la nuit, une assez grande quantité de ma-
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ne 79, entra le 28 avril a I'hépital de la Pitié, et fut
couchéeau ne 33 de la salle du Rosaire.

tiéres liqquides , teintes en rouge clair qui présentent au microscope quel-
ques globules sanguins. La face est tout - a -fait cholérique , les yeux ren-
versés sous la paupiére supérieure, les mains fraiches, le pouls trés petit ;
pas de crampes ; douleur assez vive dans les flanes ( quatre sangsues dans
chaqueflane), — A quatre heures du soir, elle dit souffrir moins du ventre ;
voix éleinte ; les selles sont encore plus rouges que le matin, et tout-a-fait
sanguinolentes (1l y a environ un demi-litre de liquide }; pas de crampes ;
la figure est un peu froide.

11. Les matiéres fecales, liquides, sont peu colurées, presque blanches ;
vomissements d'un liquide rougeitre ; la voix est un peu moins éleinte;
point de sommeil ; les mains un peu violettes ; soif vive. Demi - lavement
avec 1/2 gros de ratanhia,

13, Le pouls ne se sent pas a gauche, a droite il estintermittent ; les
mains sont froides et cependant elle se plaint de chaleur; la respiration
est un peu génée; les yeux sont trés enfoncés; ventre trés douloureus ; pas
d’urive (cautérisation rachidicnne). — Dans la soirée, la température des
mains est de 28° 1/2. La caulérisation n’a pas excité de vives douleurs.

13. Les coliques existent toujours; yeux profondément excavés; vo-
missement de maliéres noires ; selles liquides, contenant peu de sang
(frictionner les membres avec la glace ).

Aprés les frictions, le pouls radial gauche est un peu revenu ; cependant
cette faible réaction ne s'est pas maintenue et la maladea succombé le 14 |
dans la matinée.

Autopsie cadaverique , quelques heures apris la mort,

1© Hamituoe exrémievre. Rigidité cadavérique commencante; teinte
violette des extrémités inférieares ; visage terne,

2o ViscEREs ABpoMiNAvUX. Eunviron un verre et demi d’un licquide cou-
leur chocolat, trouble , mélé de flocons muqueux ; dans l'intestin gréle ;
une couche de mucus erdineux, abondant, recouvre la membrane my-
queuse de cet intestin , dans ses 3/5 supérieurs : dans la méme élendne,
la membrane mucqueuse présente une injection arborisée, un peu violetie ;
injection devient plus foncée et plus considérable en approchant de [4
fin de l'iléon; dans les trois derniers pieds de cet intestin, la membrane
mugueuse est rouge, livide, épaissie, infiltrée de sang (rougeur et infil-
tration qu’on apergoit dégalement a 'extérienr de U'intestin ). Dans ceite
portion, existe une ¢ruption des follicules de Brunuer, ayec uleération
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Elle avait de la diarrhée depuis deux mois, lorsque , &
la suite d’un violent chagrin que lui causa la mort de sa

commencante de plusieurs d’entre eux. La membrane muqueuse exhale
une odeur fétide. e ,

Le gros intestin contient un demi-verre environ d'un liquide semblable
a celui de Dlintestin gréle; la mugueuse du corcum présente plusieurs
plaques d'un rouge assez vermeil ; elle est parsemée de follicules pour la
plupart uleérés, et semblables a des aphthes naissants ; méme état de la
muqueunse du commencement du colon, La rougeur et 'injection vont en
diminuant dans le reste du colon , o 'on apercoit toutefois des follicules
ulcérés et semblables & ceux déja décrits; l'injection reparait par plaques
dla fin du colon descendant et dans le rectum qui est criblé de petites
ulcérations i surface blanche, salic par une matiére fécale jaunatre.

L'estomac contient un liquide brun, comme mélé de suie; sa mem-
brane interne , parsemée de rugosités , présente plusieurs plaques rouges
ct dans la région pylorique elle est hérissée de tumeurs ou végélations
encéphaloides , & surface comme ponctuée de sang, et qui, en se réu-
nissant, furment une masse donl on retire par la pression une matitre
blanchitre , analogue & de la bouillic ou & du suif fondu. Les végétations
cérébriformes s’arrétent vers Porifice pylorique qui est libre. Une petite
tumeur encéphaloide, pisiforme, est comme suspendue 4 la valvule pylo-
rique ; le tissu cellulaire sous-jacent aux masses cancéreuses est épaissi,
lardacé , dur, criant sous le scalpel. — Le pancréas est induré, squirrheux.
— Les ganglions lymphatiques voisins sont tuméfiés, tracsformés en ma-
titre encéphaloide.

La vessie , a demi-contractée , contient une petite quantité d urine : : pas
de matitre crémeunse a sa surface interne,

30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRATION. Le coeur-
contient do sang noiralre (quelques concrétions blanches dans les
cavités droites.) Les artéres et les veines des membres contiennent, en assez
grande quantité, du sang a demi-liquide ; ce liquide,, examiné comparati-
vement dans. ces deux ordres de vaisseaux, n'offre pas de différence sen-
sible.

Les poumons sont crepitants, medmcremenl enfrorges aleur partie pos-.
térieure.

Rate petite. — Vésicule du foie contenant une bile d’un vert pev foncé,

Les os ne présentent pas de coloration livide ou violette bien prononcée,
non plus que les dents,
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fille, enlevée par le choléra , elle se sentit plus souflrante
que de coutume ; le dévoiement augmenta; il est main-
tenant assez considérable; les selles sont fréquentes , mais
la malade ne peut pas dire quel est leur nombre en
vingt-quatre heures. Le pouls est petit, peu fréquent;
les extrémités ne sont pas froides. 1l n’ya paseu de vomis-
sements. Vingt sangsues ont été appliquées i ’épigastre
la veille de ’entrée de la malade a I’hépital.

Le 29, on preserit un large cataplasme appliqué bien
chaud sur le ventre; un demi-lavement avee 'amidon |
et dix sangsues a I'anus; diéte.

30. La langue est seche et rouge; il y a des coliques
assez vives, et 1’épigastre est douloureux; deux selles li-
quides pendant la nuit; pas de vomissements. La face est
un peu violette ; la téte lourde; les yeux ont un mouve-
ment d’oscillation continuel ; les battements du ceceur
sont irréguliers.

Douze sangsues a 'épigastre cataplasme émollient;
julep gommeux; diéte.

1 mai. Les maticres fécales contiennent un liquide
sanguinolent, semblable a celui que nous avons plusieurs
fois trouvé dans les intestins des cholériques les plus
prononcés. Le ventre est trés douloureux; le pouls est
un peu plus fort qu’hier soir; la langue est stche; pas
de vomissements ni de nausées; les mains sont froi-
des, et la malade est trés faible. :

Vers le milieu de la journée, les mains sont encore
plus froides que le matin, sans coloration bleue: pas de
vomissements ; coliques; deux selles liquides; ‘urines
rares (on pratique la cautérisation rachidienne; solution
de sirop de gomme a la glace; julep gommeux; quatre
cuillerées de bouillon; huit sangsues sur le trajet du
colon; lavement émollient).

2. Un peu de chaleur anx mains; la malade se trouve
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un peu moins mal, mais extrémement faible. Les yenx
sont abattus, la langue seche, pas de douleur dans ic
ventre; selles fréquentes; pas d’urine; pas de vomisse-
ment; céphalalgie légére; le pouls est petit (quatre-vingt-
douze pulsations par minute); la malade est plusaccablée
qu'hier; elle n’a point de crampes. (Selution de sirop
de gomme; julep gommeux avee ratanhia 5 8,)

3. Elle n’a pris qu’une cuillerée de la potion avec
ratanhia, le reste a été donné dans deux demi-lavements.
Pouls faible ; mains un peu froides; pieds variqueux, in-
jeclés en rouge noiratre; seize a dix-sept inspirations par
minule, profondes, laborieuses; voix faible, comme f¢-
lée; langue un peu moins séche qu’hier soir ; pas de selles
dans la nuit, mais quelques-unes dans la matinée; la
malade exhale une odeur forte de matiéres fécales; elle
laisse aller sous elle. L'air qu’elle expire trouble 1'eau de
chaux assez abondamment. ( Deux vésicatoires, 'un a la
jambe droite avec l'acide hydrophtérique, autre i la
partie interne de la cuisse gauche avec le fer chaud.)

4. Les mains sont froides et couvertes d’une sueur vis-
queuse; I’épiderme n’a pas été soulevé par lacide, la
peau est seulement un peu rouge.

Température de la surface de 'abdomen 340 centigr, ,
dansintérieur du vagin 380, dans la paume de la main
920 1/4. La malade ne parle plus. (Limonade gommiée;
trois onces de décoction de café; lavement émollient ;
deux vésicatoires nouveaux sout pratiqués avec le fer
chaud , 'un i I’épigastre , 'autre a la partie interne de
la cuisse droite. :

La mort arrive le 4, & neufl heures et demie du

matin. (1)

(1) Toute celle partic de D'observation a été recueillie et rédigée par
M. le ducteur Donné, chef de clinique.
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Autopsie cadavérique, vingt-trois heuresaprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE. — Rigidité cadavérique
forte; paleur générale du cadavre, méme du visage et des
mains.

2° VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
une certaine quantité de bile qui est jaunitre; la mu-
queuse du duodénum, sur-tout vers sa portion supé-
rieure, est rouge, injectée, pointillée: la, elle est parse-
mée de follicules.ayant i peine le volume de la téte d’une
épingle; I'injection continue, en diminuant , dans le
jéjunum ; elle diminueencore dans I’iléon, o1 'on trouve
des miilliers de petits follicules ayant a peine, pour la
plupart, le volume de la pointe d’une épingle, d’une
couleur blanche , et que l'on apergoit mieux eu plon.
geant l'intestin d’ans I'eau ; plusieurs deces follicules ont
le volume d’an pelit grain de chenevis, et par la pression
'on fait sortir de quelques-uns une matiére analogue a la
maticre sébacée (un de ces follicules, siége d’une lésion
fort ancienne, contient nne petite grarulation carlilagi-
neuse, semblable & un pépin deraisin). Un grand nombre
de plaques de Peyer, 4 surface chagrinée, de niveau avec
la membrane muqueuse, existent dans 'iléon ; Pinjection
et urie rougeur foncéeapparaissent dansle tleruiurpie& de
cet intestin ou 'on voit une large plaque faisant une
légere saillie, et admirablement injectiée; consistance et
épaisseur de la membrane, normales.—Les ganglions mé-
senlériques ont généralement leur volume ordinaire; quel-
(ues-uns sont un peu rouges; I’'un d’enx, gros comme une
noisetle, est ramolli et transformé en un tissu jaunitre
et friable.—Une petite quantité d’une matidre liquide
jaunfitve dansle grosintestin. Cecum distendu par desgaz;
samembrane muqueuse présente une teinte d’un gris ver-
ditre; le veloulé de cette membrane est tpes prononed,

o
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elle est presque mamelonnée; injection médiocre , ainsi
que dans le restedu gros intestin, ou la teinte verditre se
change en une teinte d’un gris rosacé. Quelques follicules
dans I’arc du colon ; mais vers la fin du gros intestin, ou
la rougeur est plus prononcée qu’aiileurs, on trouve des
légions de follicules, parmi lesquels un grand nombre
ont éprouvé un commencement d’ulcération, et repré-
sentent des especes d’aphtes, a bords minces et blancha-
tres. La membrane muqueuse, un peu épaissie, adhére
assez fortement au tissu sous-jacent; dans le cecum, cette
membrane, évidemment ramollie, s’enléve sous forme de
Jambeaux grisatres. :

L’estomac contient une petite quantité d’'un lignide
floconneux; sa membrane muqueuse, généralement in-
jectée, présente une rougeur tirant sur la teinte d’ocre,
exceplé dans quelques points ou elle est d’un rouge
décidé; clle est sillonnée par des trones vasculaires plus
développés que dans I’état normal , et parsemée de points
blanes trés multipliés, offrant, pour la plupart, aspect
de follicules de Brunner; quelques-uns présentent une
ouverture a leur centre. ( L’ouverture centrale, dans
certains de ces follicules , parait aussi le résultat d’un
commencement d’ulcération comme dans le ceecum.) Dans
quelques points, il semble que la membrane muqueuse
détruite, laisse voir le tissu sous-jacent. Ailleurs, des pla-
ques fort étendues, blanches,sont bien évidemment 'effet
dela destruction de la muqueuse : elles occupent la région
du grand cul-de-sac ot la membrane est généralement
mince et molle. Dans la région pylorique, ou les follicules
abondent sur-tout, la membrane , un peu molle, con-
serve son épaisseur normale , et se détache par lambeaux
assez larges, au-dessous desquels apparait une injection
vive.
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La vessie est contractée, et contient & peine quelques
gouttes d’une urine puriforme. — Le tissu du foje est
d’'un brun assez foncé et un peu noir. Bile d’un vert un
peu clair, visqueuse, dans la vésicule. — Le tissu des
reins un peu plus rouge que dans 1’état normal. — Rate
tres petite.

30 APPAREILS DE LA RESPIRATION ET DE LA CIRCULA-
TION.—La basedu poumon gauche est évidemment hépa-
Lisée en rouge dans la plus graude partie de son étendue,
eten gris dansune autre portion : substance grenue, facile
a déchirer, laissantécouler un liquideliedevin,puriforme.
Partout ailleurs, état normal du poumon gauche. Mem-
brane muqueuse bronchique d’une rougeur qui augmente
et devient violette en approchant vers le lobe infeérieur
(cette coloration occupe les deux poumons). Le poumoen
droilt est sain partout, si ce n’est & l'extrémité du lobe in-
férieur, out 'on rencontre un noyau dur, splénisé, — Le
cceur , peu volumineux, contient des caillots de sang en
partie décolorés , en partie noirs; son tissu est un peu
mollasse. — Aorte dilatée 4 son origine, parsemée, dans
tout le cours de son étendue, de plaques fibreuses,

4° APPAREIL NERVEUX.—Ganglion semi-lupaire peu
volumineux, d'une teinte un peu rougeilre, mais d'une
bonne consistance.

Injection médiocre des méninges, peu de sérosité dans
la cavité de larachnoide et dans le résean de la pie-
meére.

Substance cérébrale sablée de sang , d'une assez bonne
consistance ; les ventricules contiennent une médiocre
quantité de sérosité ; on trouve environ une cuillerée de
sérosité & la base du crine. — Cervelet d’une assez bonne
consistance, médiocrement. injecté. Rien d’anormal
dans la protubérance annulaire,

9-
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Les os larges ct les os longs n’ont présenté aucune alté-
ration dans leur couleur (1).

OBSERVATION Ne 40.

59 ans. — Choléra asphyxique chez un homme affecté d’une phlegmasie
~chronique du foie et de la vésicule biliaire. — Mort, le onziéme jour
apris l'invasion. — Ouverture , quinze heures aprés la mort. — Adhé-
rence du foie a 'hypochondre. — Tuméfaction et induration du foie, —
Rougeur et injection de la membrane interne de la vésicule biliaire. —
Coloration ictérique de divers tissus. — Estomac contracté , contenant
un peu de bile.— Intestin gréle également contracté, contenant une cer-
taine quantité de la matiére colorante de la bile, mélée de mucosité, —
Rougeur générale trés intense , rutilante, de la membrane muqueuase
de l'estomac et du duodénum. — Tougeur lie de vin de la membrane
mucueunse du jéjunuin et de I'iléon , excepté vers la fin de ce dernier
intestin. — Rougeur lie de vin dans l¢ coecum et dans une grande
¢tendue du reste du gros intestin, — Vessie contenant une assez grande
quantité d’urine.

Vernon, agé de 59 ans, journalier, demeurant rue du
Marché-Neuf, ne 36, d’une constitution nerveuse, ché-
live, ayant le teint jaunitre, maigre, d’un caractére vif;
brusque, impatient, se plaignait sur-tout de palpitations
nerveuses lorsqu’il entra, pendant le mois de mars,
dans le service clinique de I'hépital de la Pitié ( salle
Saint-Joseph, no 5 ). Il se développa, durant son séjour
a I’hopital , une bronchite qui ne réclama que les adou-

@

(1) M. le doctéur Thomas, médecin a Tours, d’oi il est venu pour ob-
server le choléra-morbus, assistail a cetie ouverture. 1l vit, avec quelque
surprise , les nombreuses plaques de Peyer qui existaient, a 1'état sain,
chez cette femme, agée de soixante-¢quatorze ans, Jusques-la, il avait pensé,
d’aprés M. Bretonneau et quelques autres , que les plaques de Peyer dispa-
raissaient chea les vieillards , et de 13, suivant ces auteurs, la raison pour
laquelle on n’observe pas la dothinenthérie ou fitvre typhoide chez les sujets

de cel dge. L'observation précédente porte un assez rude coup a Uexplica=
tion dont il §’agit,



OBSERVATIONS. 130

gissants et la diéte. La convalescence ne tarda pas a se
prononcer, et le malade, bien que conservant toujours
le teint des affections chroniques, était disposé depuis
quelques jours a quitter la salle, lorsque du 5 au 6 avyril,
semanifestérent chez lui desselles et desyvomissements cho-
lériques , accompagnés de crampes, d’une prostration ex-
tréme avec extinction presque compléte de la voix, qui
€tait naturellement forte et éleyée; soif ardente.

Prescription : Limonade a la glace, julep gommeux
avec 18 goutes lanudanum; lavem. guim. et pav. ; dicte
( la faiblesse , la maigreur extréme du malade et sa ré-
pugnance pour les émissions sanguines, nous firent re-
noncer pour le moment & 'emploi de ce moyen ).

7, 8et g. Les accidents persistent ; les selles sont
moins fréquentes , mais les vomissements sont presque
continuels (la moindre cuillerée de ia boisson la plus
douce les excite ); le liguide womi est fortement teint en
vert par la bile ; le pouls se rapetisse de plus en plus; les
mains sont violettes, froides, ridées ( solution de sirop
de gomme ou eau de riz édulcorée avec le méme sirop,
lavemeants laudanisés (12 a 15 gouttes ) ; potion anti-
émétique qui est vomie ; catap. sur le ventre ; diéte ).

10. Teinte violette plus prononcée, froid des mains
plus marqué, persistance des vomissements , hoquet,
melaise, douleur & la pression dans la région épigastrique,
pouls filiforme., découragement extréme ( 12 sangsues a
I'épigastre ).

11, au matin. Cessation du hoquet et des vomisse-
ments; le malade est un peu moins découragé, quoique
son €tat soit toujours extrémement grave. Dans la jour-
née, le malade prend un bouillon qui raméne le hoquet :
celui-ci trés bruyant persiste toute la nuit.

12, au matin, Hoquet le méme; langue rouge, puin-
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tue; soif; cessation des vomissements et des selles; teinte
ictérique commencanlte ( cautérisation de la région épi-
gastrique avec un fer & repasser promené sur un morceau
de flanelle imbibé d’ammoniaque et d’huile essentielle

de térebenthine ).
13. Le hoquet est un peu diminué , le pouls moins

eflacé , gémissements plaintifs, voix cholérigue, désir de
vin. On lui refuse du vin, mais on lui accorde de I’hy-
drogala que ’estomac ne peut supporter.

144 et 15. Peu de hoquet, ictére trés prononcé (la con-
jonctive est d’un jaune-citron ). Le 14, sur les instances
du malade pour ebtenir du vin, je permets qu'on en
mette quelques cuillerées dans sa limonade, Le hoquet
redouble aprés1’usage de'cette boisson.—Le 15, on revient
a la simple limonade frappée de glace, et on applique
une vessie remplie de glace sur la région épigastrique.

16. Le hoquet a diminué; plongé dans une extréme
faiblesse, le malade, dont les yeux sont injectés et le
sourcil froncé, pousse des cris percants: tout annonce
une fin prochaine. Eneflet, la mort arrive a 5 heures
du soir.

Autopsie cadavérigue,quinze heures aprés la mort.

( Avant d’y procéder, j'annoncai que nous devions
trouver des traces d’une gastro-duodénite intense ).

10 HABITUDE EXTERIEURE.,—Cadavre froid, offrant
peu de rigidité; la peau etla conjonctive sont d’une teinte
jaune-safran, tres prononcée,

20 VISCERES ABDOMINAUX .—Tous les organes renfermés
dans la cavité abdominale sont injectés a 'extérieur. Le
foie adhére a Phypochondre droit par un tissu cellulaire
dense , bien organisé; cet organe, augmenté de volume,
s’étend dans la région épigastrique, et dans une portion
de 'hypochondre gauche. La vésicule biliaire, énormeé-
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ment distendue,. dépasse d’un pouce et demi le bord
tranchant du foie, auquel elle adhére par un tissu cellu-
laire rouge, injecté, serré. La bile qui distend la vési-
cule est d’un vert-bouteille assez clair : sa quantité peut
étre évaluée a un demi-verre. La membrane interne de
la vésicule est rouge et injectée en plusieurs points. Le
tissu du foie est plus dense que dans I’état naturel et
d’une teinte brun-marron ; les granulations qui le com-
posent sont volumineuses : 1’élément jaune parait sur-
tout prédominer sur '’élément rouge. Les ramifications
de la veine-porte contiennent une assez grande quantité
de sang. A la surface de quelques sections du foie, la
pression fait sourdre une certaine quantité de bile jaune.
Lestomac est contracté et n’a guére que le volume d'un
intestin. La membrane muqueuse offre de nombreuses
rugosilés et une rougeur générale trés inlense , d'une
teinte rutilante wvers la grande courbure et ala partie
postérieure , d’'une teinte wvineuse dans le grand cul-de-
sac et dans la région pyloriqgue. Partout on observe une
injection dans les plus petits réseaux capillaives. Celte
membrane est couverte d'une couche de mucosité, mélée
d’une bile jaune ou verte. Un peu mince dans la région du
grand cul-de-sac, oiielle se détache par lambeaux assez
étendus, cette membrane mugueuse conserve son épais-
seur et sa consistance & peu prés normales dans le reste de
son étendue.—Les circonvolutions de I'intestin gréle sont
petites et contractées. La membrane mugueuse du duo-
dénum est vivement injectée, d'un rouge pointillé, ana-
logue acelui de l'estomac, avec développement de quelgues
Jollicules vers la portion gastrique. — La membrane mu-
queuse du jéjunum et une partic de celle de Uiléon pré-
~sentent une rougeur lie de vin avec injection trés fine. La
rougeur s affaiblit et Vinjection diminue & mesure qu'on
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approche de 'extrémité ceecale de I'iléon, On n'observe
pas de developpement des follicules , soit agmingds,
soit isolés. Une couche de mucosité , mélée & la matiére
colorante de la bile, tapissela membrane muqueuse intes-
tinale dans toute son étendue. Celle-ci adhére intime-
ment au tissu cellulaire sous-mucqueux. — La membrane
muqueuse du ccecum, trés injectée, présente une rougeur
liede vin quise propage ens’aflaiblissant dans une grande
étendue du reste du gros intestin. Follicules non déve-
]ﬂppés, — La vessie contient une assez grande quantité
d’urine. — La rate et les reins n’oflrent aucune lésion
nc}labje.

° APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE Iu‘l RESPIRA-
‘IIUN.,—--LE ceeur est peu volumineux et contient du sang
noir, en partie liquide, en partie coagulé; son tissu est un
peu brun, La membrane interne de I'aorte, les valyules et
les tendons des colonnes du ceeur offrent une teinte icté-
1‘ique trés prononcée. (La méme teinte se retrouvea l'in-
térieur des articulations et dans le tissu cellulaire sous-
cutané. Les muscles conservent leur coloration normale).
Poumons bien crépitants.

4o APPAREIL NERVEUX.—A l'ouverture de la cavité de
Parachnoide, il s’écoule une certaine quantité de sérosité;
injection des méninges; la dure-mére présente la teinte
jaune, ictérique quia été signalée dans d’autres parties.
La substance cérébrale, assez pointillée de sang, est plus
molle que dans 1’état normal, Les ventricules latéraux
sont remplis d’une abondante sérositélimpide. Le cer-
velet est arrosé d'une guantité trés grande du méme
liquide ; il est un peu mou comme le cerveau , et sans
notable injection.— Protubérance annulaire un peu plus
rouge que dans I’état normal. Une cuillerée enyiron dg¢
sérosilé dans les fosses oceipilales inférieures. '
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Ganglion semi-lunaire d’un rouge-lilas , de boune

consistance.
OBSERVATION Ne 41.

48 ans. — Choléra foudroyant, chez un individu atteint de phleg-
masie chronique de la vessie et peat-étre aussi du gros intestin. —
Mort, cinq heures environ aprés l'entrée ( denxidme jour aprés 1in-
vasion ).— Ouverture, vingt heures aprés la mort. — Liquide lie de vin
dans 'intestin gréle. — Liquide sale, fétide , dans le gros intestin. —
Couche crémense i la surface interne des intestins. — Injection plus on
moins foncée de la membrane muqueuse de Pintestin gréle , avee dé-
veloppement des follicules maqueux. — Membrane muqueuse du gros
intestin d'an gris rongeitre , violette ou brunatre. — Amincissement et
ramollis ment de la membrane muqueuse gastrique dans la région du
grand cul-de-sac. — Urine purulente dans la vessic, avec épaississe-
ment des parois de cet organe, et couleur brune , noiratre de sa mem-
lir: ne muquense,

Bordet ( Jean-Baptiste), journalier, 4gé de 38 ans,
demeurant rue Saint-Laurent, ne 24, fut transporté de
la salle Saint-Louis 4 la salle Saint-Athanase le 3 ayril.
Il était depuis deux mois a I'hépital pour une ophthal-
mie , et pour une maladie des voies urinaires. Le
2 avril, il fut pris toul-d-coup des symptomes d’un
violent choléra. M. Barthe , interne de la salle Saint-
Louis ou il était placé, lui fit prendre une douzaine
de grains d’ipécacuanha; pour tisane, on lui donna un
mélange de décoction de cachouet d’infusion de mélisse.
Jannongai que son élat ne permettait aucun espoir.
La peau élait violette ; absence du pouls; voix éteinte;
respiration rare et faible; réponses nulles; assoupis-
semenl; yeux enlir’ouverts, renversés, rouges, injectés 4
leur partie inférieure; les vomissements et les déjections
alvines qui s’élaient montrés la veille continunaient; tous
les symptomes s’étaient encore agravés, ( Limonade citri-
que; julep gommeus avee dix-huit gouttes laudanum :
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lavement avec guimauve et pavot ; réchauffer le malade.)
La mort arrive sur les deux heures aprés midi.

Autopsie cadavérigue, vingt heures aprés la mort.

VisCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient une
grande quantité d’un liquide lie de vin. Une couche
crémeuse tapisse la membrane muqueuse comme chez
les autres cholériques. Injection un peu violette, plus
ou moins foncée suivant les points, avec développement
des follicules, sur-tout vers la fin de I'iléon.—Membrane
muqueunse de l'estomac d’un rouge-brun, hérissée de
rugosités vers la grande courbure ou la rougeur est tres
intense et pointillée. Amincissement et ramollissement
de la membrane muqueuse dans le grand cul-de-sac,
sans injection, ni pointillé.—Liquide boueux, sale,
fétide, dans le gros intestin. Membrane muqueuse de
cet inteslin généralement d’un gris rougeitre, violet ou
brunatre, qui nous parait annoncer une altération an-
cienne.—La vessie contient une urine purulente; ses
parois sont épaisses, et sa membrane muqueuse d'un
brun noiritre, comme celle du gros intestin.

Comme nous avions fait I'ouverture de plusieurs au-
tres cholériques ce jour la, nous n’eiimes pas le temps
d’examiner les autres organes chez ce sujet.

Seconde Catégorie, comprenant les cas de complication
du choléra avec des affections des organes thoracigues.

OBSERVATION Ne 42.

d2 ans. — Choléra asphyxique compliqué de pneumonie lobulaire et
d’amygdalite, chez un homme méticuleux, hypochondriaque ; —
réaction, puis retour a I'état algide.—Mort, le huititme jour aprés 1'in-
vasion,— Ouverture, cinq heures aprés la mort.— Liquide bilieux dans
lintestin gréle. — Une petile quantité de matiére fécale dans ie gros
intestin, — Teinte lilas de la portion sopérieure de l'intestin gréle. —
Teinte un peu plus foncée de la fin du méme intestin, — Faible injec-
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tion du duodénum. — Teinte verditre ou jaune da ccecum. — Injection
et rougeur meédiocre du commencement du colon.—Rougeur vineuse et
plaques ardoisées dans le reste du gros intestin,—Membrane muqueuse
gaslrique d'un ronge foncé dans toute son élendue (estomac contracté).
— Blancheur parfaite de la muqueunse du pharynx et de I'eesophage. —
Eruption de - follicules dans le duodénum et dans la fin de Pintestin
gréle, on font saillie denx plaques de Peyer. — Hépatisation rouge et
sorte d’apoplexie de divers lobules pulmonaires. — Suppuration légére
de l'amygdale droite.

Vergne (Jean), agéde trente-deux ans, ouvrier, d’une
petite stature, mais fortement constitué, d’un caractére
triste , mélancolique, hypochondriaque, entrale 12 mars,
dans le service de clinique (salle Saint-Joseph, n° 10),
pour se faire traiter d’une céphalalgie assez violente, ac-
compagnée d’étourdissements. Les émissions sanguines
dissipérent assez promplement ces symptomes de conges-
tion cérébrale ; mais la disposition hypochondriaque resta
la méme. Il survint, pendant son séjour a ’hépital, un
gonflement douloureux du coude-pied droit. Une forte
application de sangsues, des cataplasmes émollients, un
vésicatoire & la surface duquel on appligna, pendant
quelques jours; d’'un quart de grain & un demi-grain d’a-
cétate de morphine, firent enfin disparaitre cette nou-
velle maladie. Sur cesentrefaites, éclata le choléra-mor-
bus. Le malade, naturellement méticuleux, fut vive-
ment eflvayé de I’épidémie. Vers le g avril, les fonctions
digestives se dérangent, et le 10, on ne peut plus mé-
connaitre chez lui les graves symptomes de 1'épidémie ré-
gnaute. (Selles et vomissements se répétant & des inter-
valles peu éloignés. )

Prescription : Trente sangsues sur I'abdomen; solut.
desirop de gomme a laglace; lavem. guim. et pav.; diéte.

11, au matin. La période algide existe & un degré trés
élevé, Visage aflaissé; yeux ternes, secs, excayés; narines
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stches, pulvérulentes; froid des extrémités; pouls a peine
sensible ; continuation desévacuations cholériques. (Cau-
térisation de la région rachidienne, opération pendant
laquelle le malade pousse des cris aigus; infusion de café;
lim, citr. gomm. & la glace; dicte.)

A la visite du soir, le pouls est trés sensiblement re-
levé : le visage s’est ranimé, mais il exprime toujours la
tristesse, la frayeur et le découragement; les sourcils sont
froncés.

12, au matin. L’amélioration des symptomes asphyxi-
ques se soutient; toutcfois les vomissements et les selles
continuent; le visage est toujours affaissé, vieilli, ride.
( Vingt sangsues sur l'abdomen. ) Le soir, soulagement.

13. La réaction est bien marquée. Pouls assez déve-
loppé, fréquent, fébrile; quelques envies de vomir (le
malade désire cependant des alimen ts); langue rouge,un
peu villeuse; soif. (Solut. de sirop de gomme; lavem.
¢moll. , catapl. sur le ventre; diete.)

14. Découragement extréme, frayeur; langue d’un
rouge vif a la pointe et sur Jes bords; éructations ga-
zeuses; la percussion de la région épigastrique donne un
son tympanique; yeux légérement injectés. (Vingl sang-
sues a ’épigastre )

La gravité des symptdmes, jointe a 'extréme frayeur
du malade , nous fait porter un pronostic funeste.

15. Lepouls s’aflaiblit de nouveau, et devient trés
fréquent (160 pulsations par minute); langue rouge,
scche et pointue; yeux injectés; senliment ordinaire de
tristesse ct de désespoir. (Huit sangsues a chaque tempe.)

16. Mort a six heures du matin.

Autopsie cadavérigue , cinq heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Rigidité cadavérique tres
prononcée; corpsencorechaud, généralement d’une paleur
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jaunitre; soureil froncé comme pendant la vie. Frappés
avec le dos d’un scalpel, les muscles du bras se con-

tractent de maniére a imprimer de légers mouvements a
ces parties.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Vusa 'extérieur, les orga-
nes contenus dans la cavité abdominale, n’offrent pas I'as-
pect rouge et arborisé, que 'on observe chez la plupart
des cholériques. Les circonvolutions de I’intestin gréle
sont petites et contractées; elles renferment une yetite
quantité d’un liquide bilieux, qui a légérement coloré en
jaaneverdatre la surface interne de plusieurs d’entreelles.
Membrane mugqueuse du duodénum., parsemeée d' un assez
grand nombre de follicules de Brunner, du wolume d'un
gros grain de millet , peu injectée d'ailleurs. Teinte lilas
de la membrane muqueuse du jéjunum , qui est ( peu prés
parfaitement saine. Sur la fin de Uintestin gréle , la mem-
brane muqueuse, un pew plus rouge, est hérissée de folli-
cules de Brunner , et offre deux plaques de follicules ag-
minés, a surface pointillée de noir, ressemblant & une
barbe récemment fuite.—Gros inlestin contenant une tros
petite quantité de matiére fécales, contracté. Le ceecun:
offre une teinte légérement werddtre ou jaune; injection
et rougeur médiocre du commencementdu colon. Dans ure
certaine étendue du bord libre du colon et du colon descen-
dant , la rougeur prend uneteinte vineuse, et cu et li, on
observe de petites plagues ardoisées. Consistance normale
de la membrane muqueuse. L'estomac est contracté, par-
semé d’ un grand nombre de rugosités , formant des espéces
de circonvolutions et d’un rouge foncé, vineux & leur bord
libre. Dans toute son étendue, la membrane muqueuse
est d'un rouge un peu foncé et recouverte d une couche de
mucus melé de bile (celle-ci a imprimé une coloration
verdatre a la surface avee laquelle elle est en contact);
tlle offre une assez bonne consistance i ce rest peuts
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étre au grand cul-de-sac,oielle est un peumolle.—Mem-
brane muqueuse de I’@sophage et du pharynx d’un blane
parfait. — Un peu de pus dans 'amygdale droite. (Dans
les derniers temps , le malade avalait avec peine.)

30 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION.—Les deux poumons, d’un vert azuré, sont hérissés
a leur surface de petitessaillies, et parsemés, versleur base,
de nombreuses taches rouges qui sontde véritables ecchy-
moses. Les différentes saillies indiquées tout-a-I’heure ne
sont autre chose que des lobules en hépatisation ronge ou
grise. Les ecchymoses de la surface pénétrentjusqu’a 'in-
térieur du tissu pulmonaire,qui est comme frappé d’apo-
plexies partielles. Autour deslobules hépatisés, le tissuest
rouge, et présente les caractéres de P'engouement péri-
pneumonique.—Ceeur petit comme celui d’une femme on
d’'un enfant de quinze ans, d’ailleurs bien conformé,
d’un tissu ferme. Le sang qu’il contient n’ofire rien de
particulier.

4° APPAREIL NERVEUX.—Injection des méninges, avec
infiltration séreuse de la pie-mére. Substance cérébrale
d’une consistance un peu plus ferme que dans I'état nor-
mal, sablée de quelques gouttelettes de sang. Une quan-
tité médiocre de sérosité dans les ventricules; une assez
abondante quantité du méme liquide a la base du crane.
—La consistance du cervelet est également ferme; la sub-
stance de cet organe est injectée ; et sa surface, ainsi que
celle du cerveau, est humide desérosité.—Le ganglion se-
mi-lunaire est d'un blanc grisatre, parfaitement sain, de
méme que les ganglions cervicaux supérieurs du grand
sympathique. Blancheur parfaile des nerfs de la huitiéme
paire.

OBSERVATION Ne 43.

12 ans.— Choléra semi-asphyxique , compliqué d’engonement pneumo-
nique, — Mort, le troisitme jour apris Pentrée, — Ouverture , trois
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heures aprés la mort, — Bile & demi-liquide , matiére crémeuse dana
Pintestin gréle, — Roungeur hortensia d’une portion de la membrane
muquense du jéjunum, — Teinte d’un rose pale ou blancheur parfaite
du reste de la- membrane muqueuse de Uintestin gréle , si ce n’est vers
lafin de l'iléon , ot I'on observe de l'injection, — Pas d'injection da
ccecom. — Rougeur partielle du colon ct du rectum. — Membrane mu-
queuse de V'estomac, offrant une rongeur rosée ou d’une teinte plus
vive, — Vessie vide. — Engzovement pneumonique du lobe inférieur et
du bord postérieur du poumon droit. — Membrane mucqueuse bronchi-
que d'un rouge-violet ou lie de vin.

Clouet ( Louise ), dgée de douze ans, fut apportée, le
15 avril , dans le seryice des cholériques ( salle du Ro-
saire, n° 31). Nous ne la vimes que le lendemain. Elle
répondait fort mal aux questions. 1l parait que sa maladie
était trés récente, et qu’elle avait débuté par des vomis-
sements el dudévoiement. La face était grippée, le ventre
tres douloureux, de telle sorte que la malade poussait
des cris continuels; mains violettes; chaleur médiocre de
la peau; pouls petit, fréquent (120 pulsations); pulvéru-
lence de Ventrée des narines; yeux rouges.

Prescription : Limonade citrique gommée, douze sang-
sues sur le ventre, catap. laud., lavem. émoll. , julep
gomm. avec laud. six gouttes; diéte.

16 au soir. Agitation telle qu’on est obligé de lier la
malade ; yeux injectés; visage anxié; ligne naso-labiale
trés marquée , sur-tout pendant les cris plaintifs que
pousse la malade; interrogée sur le siége de sa douleur,
elie répond , non sans peine, qu'elle souffre 2 la téte.
( Douze sangsues aux apophyses mastoides ).

17. La malade est plus calme; elle est plongée dans
un état de stupeur, et ne répond pas aux questions; les
yeux sont moins rouges qu’hier; langue séche et ripeuse
respiration génée (hier soir, par erreur, on lui a appli-
qué de la glace sur la téte ).
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Trois sangsues de chaque cété de la poitrine, catapl.,
solut. de sirop de gomm. , vésicat. aux jambes.

La mort arrive asept heures du soir,

Autopsie cadavérique , treize heures aprés la mort.

10 HaBITUDE EXTERIEURE.—Rigidité cadavérique con -
sidérable; teinte violette des mains et des lévres; palear
jaunitre de la partie antéricure du cadavre; rougeur
livide de la partie postérieure ou la plus déelive.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Péritoine sec, poisseux; in-
jection médiocre de 'extérieur des organes contenus dauns
la cavité abdominale. L’intestin gréle contient quelques
cuillerées d’une bile a4 demi-liquide; la membrane mu-
queuse est recouverte d’une légére couche d’une ma-
tiere crémeuse, d’un blanc jaunitre. Dans un demi-
pied environ du duodénum, la membrane muqueuse est
parsemée de follicules de Bru ner trés développés (quel-
ques-uns ont le volume d’un petit grain de chenevis) ;
cette éruption cesse dans le jéjunum , dont la membrane
muqueuse, dans I’étendue de deux pieds environ, offre
une rougeur rosée ou hortensia. Plus loin, la membrane
muqueuse est 3 peine colorée en un rose pale, ou tout-
a-fait blanche; ca et la quelques follicules de Brunner
développés. L’injection ne reparait que dans les der-
niéres anses de 'iléon; la aussi, dans ’étendue d’un
pied et demi a deux pieds, reparait une nouvelle erup-
tion des glandes de Brunner, lesquelles , tout-a-fait &
Vextrémuté de lintestin, forment de petites pustules
semblables a celles de la vdriole. La membrane mu-
queuse, dans toule son étendue, mais sur-tout la ou
elle est blanche, est trds-mince, pellucide comme les
sérenses. — La membrane muqueuse du ccecum, sans in-
jection marquée , est parsemée de foﬂficufes développés ;
rougeur partielle du commencement du colon et du reste
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de cet intestin; ainsi que du rectum ; follicules dévelop -
pés, mais en moins grand nombre que dans lintestin
gréle. Consistance et épaisseur de la muqueuse & peu
prés normales.— E'stomac petit et un peu contracté ; ru-
gosités de la muqueuse, dans la région de la grande cour-
bure sur-tout, Couche de mucosités assez épaisse; rougeur
rosée de la membrane mugqueuse en général , avec poin-
tille d’un rouge plus vif sur quelques-uns de ses points.
Bonne consistance de Ja membrane muqueuse. Injection
médiocre du tissu cellulaire sous-jacent.—La vessie, mé-
diocrement rétractée , vide.—Les reins, la rate, le pan-
créas, le foie, sans lésion. — Bile noive, d’un vert foneé ;
poisseuse, dans la vésicule du foie.

30 APPAREILS DE LA CIRCULATIORN ET DFE LA RESPIRA-=
TION.—Poumon gauche rosé, crépitant dans toute son
¢tendue; poumon droit crépitant da_ns ses deux lobes supé-
rieurs, moins crépitant a son bord postérieur etason lobe
inférieur, qui est gorgé de sang et présente les caractléres
de ’engouement pneumonique. Membrane muqueuse des
bronches, recouverte d'une gquantité considérable de mu-
cosités, et d’un rouge-viclet ou lie de vin dans les deux
poumons.

4° APPAREIL NERVEUX.—Ganglion semi-lunaire oflrant
une légeére teinte d’un rose pale, d’une bonne consistance.
Huititme paire de nerfs d’un beau blanc satiné. Gan-
glion cervical supérieur d’un gris-lilas.

Rougeur et injection générale des méninges avec une
sorte de suffusion sanguine sur les parties latérales du
cerveau, surtout a gauche; point de traces d’infiltra-
tions séreuse de la pie-mere (les méninges se séparent
assez difficilement des circonvolutions, quisont rouges et
sablées de sang). Le cerveau, coupé par tranches, est un
peu mou, sur-tout dans la substance grise, qui offre une

10
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teinte lilas, plus foneée qu’a I’état pormal; la surface
des sections se recouvre d’une assez grande quantité de
goutteleties de sang ; quelques gouttes de sérosité lim-
pide dans les ventricules, avec injection de la toile et des
plexus choroides. A peine une demi-cuillerée de sérosité
sanguinolente a la base du crine.—La substance du cer-
velet est un peu molle, injectée, ainsi que celle du

mLerccpha]E.
OBSERVATION N. 44,

~oans.—Choléra non asphyxique, compliqué de pneumanie.—ﬂessétinn

desaccidents cholériques,puis développementdes phénoménes typhoides.
—Mort, le neuviéme jour aprés ’entrée. —Ouverture, vingt-une heures
aprés la mort, — Matiére bilieuse verdaire, dans Uintestin gréle et dans
I'estomac.— Matieres fécales colorées par la bile, dans le gros intestin,
— Rougeur partielle du duodénum. — Féjunum exempt d’injection ; il
en est de méme de I'iléon. — Injection médioere du ceecum. — Imjec-
tion et rougeur vive du commencement du colon , disparaissant dans
le reste du gros intestin.—Injection partielle, d’un rouge un peu sombre,
dans 'estomac, avec amincissement de la membrane muqueuse dans le
grand cul-de-sac. — Fessie distendue par beaucoup d'urine. — Serosite
abondante dans la grande cavite de Uarachnoide, dans les ventricules
du cerveau et dans le tissu de la pie-mére. — Dégénérescence crétacée
du systétme artériel du cervean. — Poumon gauche non crépitant, hé-
patisé dans toute son étendue, son sommet et son bord antérieur
exceples.

Dagoreau ( Pierre), gé de soixante-dix ans, journalier,
demeurant rue Saint-Nicolas-du-Chavdonnet, no 11,
d’une forte constitution, fut porté a 'hopital de la Pitié,
( salle Saint-Athanase , n® 42), le 5 avril au matin. La
veille a sept heures du soir, il but un canon de vin. A
minuit, coliques, déjections alvines fmquenl;es, vomis-
sements, crampes, froid des extrémités.

5, 4 huit heures dn matin. Voix faible , cholérigue,
yisage et extrémilés un peu violeties, pouls asscz déve-
loppé, 4 cent trente-quatre pulsalions, vefroidissement



OBSERVATIONS. 14 7

meédiocre , les crampes sont trés violentes, les doigts
sont fléchis avec une telle force qu’on ne peat les redves-
ser; ventre tendu, volumineux, peu douloureux & la
pression (il existe une hernie inguinale que lon fait
rentrer aisément, avec un bruit de gargouillement };
langue humide, soif trés vive. Bien que le malade cou-
sidére son état comme trés grave , il dit n’étre nulle-
ment eflrayé , attendu qu'i! ne craint point la mort.

Prescription. Saignée de trois paleties, vingt-quatre
sangsues au siége ; limonade citrique. gomm. a la glace,
julep avee laudanum dix-huit gouttes; lavements gui-
mauve et pavot; diéte; frictionner et réchauilerle malade.

6. Un peu mieux ( quinze sangsues sur ’abdomen ;
un bouillon coupé , le reste ut supra ).

7- Soif continuelle, vemissements et déjections al-
vines presque nuls, tendance a Passoupissement ; pouls
assez déveh}ppé ( wt supra, plus quatre onces d’infusion
de café ). On le fait passer dans les salles de clinique le
8 huit avril, époque & laquelle apparaissent les symp-
tdmes typhoides.

9. Il a perdu le courage dont il faisait preuve 4 son
entrée : 1l se plaint sans cesse, s’agite, dit éire extréme-
ment mal et cependant demande du pain ; son pouls
est toujours assez développé, sans fréquence; chaleur
de la peau normale, ni crampes, ni selles, ni vomisse-
ments, bien qu’il existe toujours de la douleur dans la
région €pigastrique. ( Quinze sangsues sur cette région. )

10. Peu de changement ( un bain, deux bouillons).

11. Stupeur trés prononcée , sorte d'hébétement,
( glace sur la téte; le reste ut supra, plus quelques
pruneaux )

t2. Persistance de la stupeur et de Pair d’imbécillité,
sorte d’engourdissement dont il ne sort qu’en poussant

10,
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des soupirs et pour répétler sans cesse qu'il va bien mal,
qu’il mourva ; pupilles contractées, yeux un peu rou-
ges; les bouillons et les pruneaux n’ont produit ni
selles , ni vomissements; le pouls et la chaleur de la
pean sont a peu prés dans 'élat normal (solution de
sirop de gomme , julep gomm., diéte).

13. Stupeur plus profonde; langue séche et brune; le
malcde loublie sur ses lévres aprés Pavoir montrée ;
pouls petit, refroidissement des estrémités ( cautéri-
sation rachidienne, lavement laxatif ).—Mort & une
heure aprés midi.

Autopsie cadavérique, vingt-une heures aprés la mott.

1o VISCERES ABDOMINAUX.—L’inteslin gréle contient
une médiocre quantité d’une matiére bilieuse verdatre.
Quelques points de rougeur et d’injection dans le duo-
dénum qui est ailleurs pale et décoloré; éruption de
follicules isolés avec un point bruunitre a leur centre
dans cet intestin. Membrane muqueuse du jéjunum
sans injection , colorée par la bile. Membrane muquense
de I’iléon également sans injection , grisitre, offrant &
son extrémité, dans un demi-pied d’étendue un dévelop-
pement trés marqué des follicules de Brunner; sa con-
sistance et son épaisseur sont a peu prés normales.—Une
médiocre quantité de matiéres fécales colorées en vert
par la bile dans le gros intestin. La muqueuse da ceecum
est trés médiocrement injectée. Injection assez prononcée
et rougeur vive du commencement du colon, ou en
rencontre des follicules uleérés, semblables & des chan-
cres naissants ; la muqueuse se détache difficilement.
L’arc du colon, sans injection bien notable, offre une
teinte verditre-: on y rencontre des follicules sans
ulcération. Membrane muqueuse du colon descendant
pile, sans injection; méme élat de celle du reetuni,
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—Une médiocre quantité de bile dans l'estomac, avec
coloration jaune du grand cul-de-sac, et teinte verdatre
du reste de cet organe. Membrane muqueuse recouverte
d'une couche de mucus peu épaisse; parsemee d’assez
nombreuses rugosités, partiellement injectée d’un rouge
un peu sombre. Fort mince dans le grand cul-de-sac,
mais ass¢z adhérente au tissu sous-jacent, la muqueuse est
de consistance et d’épaisseur. normales dans le reste de
son étendue, ( Le grand épiploon était admirablement
injecté et rosé).—Fessie distendue par beaucoup d’urine.

2° APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TI0N.—Engouement du lobe inférieuretdela partie pos-
térieure du poumon droit, Poumon gauche volumineus,
crépitant a son sommet et a son bord antérieur, crépitant
a peine et hépatisé dans tout le reste de son étendue. Le
tissu se déchire facilement et il s’en écoule une certaine
quantité d’an liquide lie de vin, purulent {hépatisation
grise commencante ), Plongé dans un vase rempli d’eau ,
ce poumon s’enfonce plus que dans ’état ordinaire, sans
toutefois se précipiter complétement au fond du vase. La
mugqueuse desbronches présenteune teinte violettefoncée.
—~Ceur un peu mou, rempli de caillots assez volumineux,
décolorés dans les cavités gauches, noiratres dans les ca-
vités droites.—Incrustations calcaires de 1'aorte, qui est
blanche.

30 APPAREIL NERVEUX.—Une grande quantité de séro-
sité s’écoule a Pouverture de la cavité de arachnoide. La
convexité du cerveau présente une teinte opaline , géla-
tiniforme due a Pinfiltration sérevse des mailles de la
pic meére. Cette infiltration est telle qu’il en résulte
un ¢paississement énorme de cette membrane. Les cir-
convolutions eérébrales , lavées par la sérosilé et comme
macérées , sont plus pales que dans I’état normal. Sub-
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stance cérébrale d’une bonne consistance, médiocrement
pointillée de sang 4 la surface des sections qu’on y pra-
tique. Ventricules latéraux contenant une quantité con-
sidérable de sérosité limpide (plus d’une cuillerée dans
chaque) , avec injection des plexus choroides. Sérosité a
la base du crine, eta la surface du cervelet comme a celle
du cervean. Consistance du cervelet plutdt augmentée
que diminuée; il en est de méme de la protubérance
annulaire et de la moelle alongée. Ossification des
artéeres de la base du criane. Nerfs encéphaliques parfai-
tement sains.

Ganglion semi-lumaire d’un beau blanc grisatre;
filets qui en partent, d’un blanc parfait.

OBSERVATION No 45.

57 ans. — Choléra semi-aspliyxique , avec complication de pneumonie.
— Mort, le cinquitme jour apres 'entrée. — Ounverture , gquatre heures
apris la mort. — Liguide bilieux dans intestin gréle, — Dans le gros
glesiin, une pelite quantité de matiéres fécales, liquides au commence -
ment de cet intestin, solides vers sa terminaison. — Légéré teinte hor-
tensia de la portion supérieure de Uintestin gréle , blancheur du reste
de cet organe. — Plagues rosacdes daus le coecum et le commencement
du colon,—Plaques rouges, semb lables & des ecchymoses, vers la fin de
'S iliaque et Vextrémité du rectum; partout ailleurs la muquense du gros
intestin est blanche, — Estomac contracté, recouvert intéricurement
d’unc épaisse couche de mucosité filante.— Léger pointillé d’une coulear
assez vermeille, dans toute I'étendee de la membrane muqueunse, —
Hépatisalion rovge du poumon droit et de quelques portions du gauche,
—-Roupgeur vineuse des bronches, qui contiennent un liquide blanchétre
et puriforme,

Lépine (CGatherine), agée de cinquante-sept ans, fri-
piére, est entrée le 19 avril (salle du Rosaire; n® 54).
~ ¥ E *

Cette femme , d’'un embonpoint énorme, d’une bonne

sannlé habituelle, est malade depuis onze jours : elle’a eu

d’abord des déjections alvines, liquides, claires, abon-

dantes, et quelques yomissements, Depuis Vinvasion ,
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elle a eu quatre a cing selles par jour, avee coliques; il
est survenu des crampes et un refroidissement des extré-
mités. Elle est restée dans cet état pendant dix jours,
seule chez elle. On lui a mis des sinapismes aux jambes,
el mainienant il existe des plaies et des eschares a I'en-
droit des sinapismes; les mains sont froides; tremble-
ment dans les membres; oppression; pouls petit; les
urines coulent assez bien.

20. Pouls treés petit, fréquent (cent puls.) ; assoupisse-
ment ; langue, dents, 1évres séches: soif vive; oppression.

Prescription : trente sangsues sur le ventire et trente
derriére les oreilles; solut. de sirop de gomme; lavem.
émol. ; catapl. ; diéte.

21. Peu de changement : on prescrit une saignée; mais
Vobésité des bras est telle qu’on ne peut trouver de veines
(dix-huit sangsues sur le ventre).

a2. Le pouls est moins fréquent; la langue est toujours
séche et rapeuse; le pouls ne se sent pas & gauche ; soif
vive; les déjections continuent. ( Lavem. amyl.)

23. Langue et dents séches; Poppression est toujours
irés considérable; la respiration est obscure, cependant
la malade ne tousse et n’expectore point. Nous soupgon-
nons une complication péripneumnonique.

La mort arrive a trois heures aprés minuit.

Autopsie cadavérique, quatre heures aprés la mort.

1© HABITUDE EXTERIEURE. — Rigidité nulle ; énorme
quantité de graisse sous-cutanée, ainsi quedansles cayités

. thoraciques et abdominales.

20 VISCERES ABDOMINAUX. —Une trés médiocre quantité
d’un liquide bilieux dans I'intestin gréle, avec coloration
enjaune de la surface interne de cet intestin. Légére teinte
hortensia de la partie supérieure de I'intestin gréle; dans
tout le reste de son étendue, la membrane mugueuse
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est blanche, sans injection notable , conservant sa con-
sistance , son épaisseur naturelle, hérissée de nombreuses
rugosités, et présentant, sur la fin de I'iléon, trois ou
quatre plaques de Peyer a surface chagrinée, pongiuée de
noir, mais qui ne dépassent pas le nivean de la membrane
muqueunse. L’intestin ayant été plongé dans 'eau, ses
valvules ont paru hérissées de villosités; mais cette par-
ticularité ne difféere point de ce qu’on observe dans l'état
normal.—Estomac pelit, contracté; la membrane mu-
queuse ,e couverte d'une couche épaisse de mucosilés,
filantes , est parsemée de grosses rides, et offre, dans
toute son étendue, un léger pointillé d’une couleur assez
vermeille; les trones vasculaires eux-mémes ne paraissent
pas plus développés que dans I’état normal. Dans legrand
cul-de-sac, la’membrane muqueuse se détache par lam-
beaux trés étendus, d’une consistance pseudo-membra-
ueuse ; le tissu sous-muqueux est injecté, Plus épaisse
dans la portion pylorique, la membrane s’y enléve aussi
par lambeaux plus consistants que dans la région du
grand cul-de-sac.—Le gros intestin conlient une petite.
quantité de matiéres fécales, liquides supérienrement,
solides inférieurement ; la membrane muqueuse , colerée
en jaune dans le ceecam et dans la premiére portion du
colon, présente des plaques d'une injection rosacée ; dans
le veste du gros intesiin, elle est généralement blanche,
si ce n'est vers la fin de I'S iliague et Vextrémité du
rectum , ou 'on observe quelques plaques rouges, sem-
blables & des ecchymoses. Plongées dans I'eau, les valvules
on rugosités du ceecum sont hérissées d’un duyet villenx,
moins toulfu que dans Vintestin gréle. (La membrane
muqueuse de l'estomac ne nous en a pas offert. ).—Foic
adhérent au diaphragme, par un tissu cellulaire ancien
Lros servé, d’un volume et d’nune consistance ordinaire; sa
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substance n'est pas trés brune.—Vessie contractée, con-
tenant quelques gouttes d’une urine trouble. (1)

50 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
r10N.—Le poumeon droit, adhérent a la plévre costale, est
pencrépitant, et d’un tissu rouge. La pression faitsortiv par
ies ramifications bronchiques incisées, une certaine quan-
tiié d’un liquide blanchatre et puriforme; dans quelques
points, le tissu dupoumon oflve une teinte lie de vin, et
se déchire comme dans U'hépatisation au premicr degré,
Membrane muqueuse des bronches injectée, et d'unrouge
vineux foncé. Le poumon gauche, plus crépitant que
Pautre, offre cependant quelques noyaux ou il se déchire
comme daps Phépatisation, et ou il crépite moins que
dans le reste de son étendue. Membrane muqueuse des
bronches de ce ¢b1é, injectée et d’un rouge également vi-
' neux.—Geeur surchargé de graisse, d’un volume normal,
conlenant quelques conerétions adhérentes et en partie
décolorées; quelques incrustationsjaunatres, trésminces,
3 la valyule bicuspide et a lorigine de I'aorte, qui est
Llanche & I'intérieur.

4° APPAREIL NERVEUX.—Injection des membranes cé-
rébrales. Treés peu deséresité dans le tissu de la'pie-mere;
substance cérébrale d’une bonne consistance, sablée de
goultelettes sanguines. Les ventricules cérébraux ne con-
tiennent que quelques gouttes de sérosité; le plexus et la

(1) L'utérus d’une forme trée alongée (§ pouces environ de longueur),
contient dans sa cavité qui est trés étroite, une matitre analogue 4 de la
gelée de viande. L'ovaire gauche qui semble se confondre avec 'utérus,
forme une tumeur du volume du poing, inégale et bosselde & sa surface ,
epveloppée d’un kysle calcaire, composée & Vintéricur d’une substance
dense, homogéne, qui ressemble exactement i une masse de chair muscu-
lajre tris coriace, ct en grande partie décolorde ( la portion centrale pri=
sente cependant une teinte rouge peu foncce qui ressemble a celle de b
ghair musculaire ).
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toile choroide, pas trés injectés.—Cervelet d’une bonne
consistance , médiocrement injecté.— Protubérance cére-
brale d’une bonne consistance, ainsi que la moelle alon-
gée.—I11 existe une trés petite quantité de sérosité dansle
canal rachidien, ou elle se trouve accumulée vers la partie
inférienre. Lesmembranes de la mocelle sont injectées d'un
rouge vermeil ; substance extérieure de la moelle, d’un
blanc parfait, d’'une bonne consistance. Substance grise
centrale , d'une légere teinte lilas, mais conservant aussi
sa consistance normale.

OBSERVATION N- 46.

44 sns.— Choldra asphyxique chez un péripneumonique traité par les
saignées combindes avee I'émétique a haute dose.— Mort, le guatrieme
jour aprés P'invasion. — Ouverture , vingt-une heures aprés la mort, —
Liquide blanchitre, trés épais, mélé de bile jaune, dans I'intestin gréle.
— Matiére crémeuse trés épaisse dans le gros intestin, — Couche d'un
mucus abondant , filant, a la surface de la membrane muqueunse gastri-
que; cette membrane offre une rougeur vive , pointillée , dans le grand
cul-de-sac on elle est ramollie, et des raies d’un rouge vineux dans la
région pylorique.—Rougeur foncée de la membrane muqueuse du doo-
dénum. — Injeclion d’un reuge-lilas avec développement de quelques
plaques de Peyer et d’un certain nombre de follicules de Brunner dans
la portion supérienre de Uintestin gréle. — Aucune trace d’injection , et
nul développement des follicules dans la dernitre portion de l'iléon ,
non plus que dans le ececam et le colon ascendant. — Taches d’un
rouge vineux dans I'arc du colon, le colon descendant et le rectum. —
Une médiocre quantité d'urine dans la vessie. — Hépatisation du lobe
infériear du poumon gauche.—Rougeur foneée des bronches, qui con-
tiennent un mucus purulent ( la rougeur est plus foncée dans les bron-
ches du poumon hépatisé ).

Lefévre, agé de 44 ans, ancien militaire, actuellement
polisseur, d’une constitution gréle et nerveuse , était en-
tré, le 16 mars dans le service de clinique de I’hopital de
la Pitié (salle Sainte-Anne, no 1), pour y étre traité
d’une pleuro-pneumonie, exempte de toute complication



OBSERVATIONS. 199

d'irritation gastro-intestinale. Soumis a la méthode com-
binée des évacuations sanguines et de 'émétique a la dose
de six 4 huit grains, il avait échappé aux accidents les plus
graves decette pleuro-pneumonie et d’une phlébite inter-
currente, suite d’une saignée ( il mangeait le quart de la
portion ), lorsque, le 3 avril, il éprouva un peu de
malaise et de dévoiement, dont il ne erut pas devoir
parler a la visite du 4.

Le lendemain , 5 avril, I'état de Lefévre était celui
des cholériques frappés au plus haut degré. De vif et
courageux qu’il était, méme dans le plus fort de sa péri-
pneumonie, cet homme était tout-a-coup tombé dans le
plus profond découragement : 'abattemement et le dés-
espoir €laient peints sur son visage qui était froid, d'un
violet foncé , ainsi que les extrémités; les yeux secs,
ternes, entourés d’un cercle livide , profondément exca-
vés, élaient un- peu égarés; la peau des mains, lache,
flasque , privée de son élasticité, et ridée comme chez les
vieillards , conservait long-temps les plis qu’on y faisait;
pouls radial presque entitrement effacé; respiration
faible ; voix tellement basse et voilée, qu'on entendait a
peine les réponses que soufflait le malade ; les déjections
cholériques , accompagnés de crampes et de soif ardente,
sesuccédaient, par haut et par bas, avec la plus efirayante
rapidilé, ce qui faisait dire a ce malheureux que son
corps allait comme une fontaine ; la langue était froide
et livide; malgré la frayeur dent il ne pouvait se dé-
fendre, Pintelligence était parfaitement conservée.

Un choléra d’une telle intensité, chez un sujet faible,
a peine convalescent d’une double phlegmasie qui avait
exigé des moyens trés actifs, nous parut devoir entrainer
prochainement une terminaison funeste.

Prescription. Réchauffement , frictions; limon. cit,
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gomm.; julepgom, ayec laudanum 18 gouttes; lay. guim,
et pav. ; di¢te; dix-huit sangsues sur 'abdomen.

Le malade s'est refusé de la maniére la plus opiniatre
a Papplication des sangsues.

6, a la visite du matin. Nulle amélioration , ou plutot
agravation des symptémes; langue seéche, croiteuse;
respiration stertoreuse;état semi-comateux, (On prescrit
six onces d'infusion légére de café en deux ou trois
fois. )

Le malade vomit la premiére dose de cette boisson : il
en prend , sans vomiv, un peu plus tard, environ une
once.— A cinq heures et demie il est glacé, sans pouls,
cadavérisé.

Il expire dans la soirée.

Autopsie cadavérique , vingt-unc heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTEREURE, —Maigrear du cadavye; rigi-
dité peu prononcée; cow el visage violets: le venlre n’est
pas distendu comme chez la plupart de nos autres cholé-
riques.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—La membrane muqueuse
de Vestomac est recouverte d' une couche épaisse de mucus
filant, ow ’on rencontre des parcelles granuleuses d’une
matiére dont nous n’avons pu reconnaitre la nature,
s’écrasant sous la pression; dans la grosse tubérosits,
clle offre une rougeur pointillée, vive; la portion pylo-
rique , hérissée de rides trés-volumineuses, présente un
fond gr‘i&uwer'dcitrﬁ, parsemé de. raies d’un rouge vineux
trés prononcé ; la membrane muqueuse , fort épaisse dans
cette région, semble légérement ramollic et trés mince
dans la région du grand cul-de-sac , ol elle laisse voir au-
dessous delle un tissu cellulaire admirablement injecté.
Lintestin gréle contient un quart de litre environ d'un
liquide blanchdtre , trés épais , semblable a de la boullie,
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mélé toutefois de beaucoup de bile jaune ; membrane m::-
queuse du duodénum , d’une teinte rouge trés foneée dans
Uétendue d’enviror un piecf; elle est comme teinte en
jaune par la bile), ainsi que celle du reste de Uintestin
gréle , qui offre une injection d'un rouge-lilas dans sa
portion supérieure, landis que, wers Uextrémité de
Uiléon , on ne retrouve plus aucune trace d’injectior ou
de rougeur. On remarque un développement des plaques
de Peyer et de quelques follicules isolés dans la portion
injectée. — Le gros inlestin contient une quanlité assez
abondante d’'une matiére crémeuse, trés épaisse. La
membrane muqueuse du ccecum est d’un blanc grisitre,
et n’offre ni injection ni développement de follicules ;
méme élat du colon ascendant ; taches d'un rouge vineux
dans Uarc du colon et dans le colon descendant, ainsi
que dans le rectum.— Une médiocre quantité d’urine dans
la vessie, — Rate d'un volume double de ’état normal ,
d’un tissu plus compact, avee une sorte de demi-coagu-
lation du sang qu’elle contient. — Vésicule du foie dis-
tendue par de la bile d’un vert peun fonce.

3» APPAREILSDELA CIRCULATION ETDE LA RESPIRATION .
Le ceeur,d’un volume normal, est rempli d’un sang noir,
en partie liquide, en partie coagulé.—Poumon droitbien
crépitant, parfaitement sain; il en est de méme du lobe
supérieur du poumon gauche; mais le lobe inférieur de
ce cbté est complétement hépatisé : en le déchirant, il
s'en écoule un liquide purulent, d’un gris sale ; le tissu
du poumon est d’un rouge-brun foncé. La membrane
muquense des bronches offre une rougeur lie de vin qus
tranche avec la couleur blanche de la membrane in-
terne des vaisseaux voisins; la rougeur des bronches est
moins foneée du coté du poumon sain ; dans ces mémes
bronches , existe une grande quantité d’un mucus pu-
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rulent ; pas de tubercules dans aneun point des pou-
mons (1).

(1) L'observation suivante a trop de rapport avec celle qu'on vient de
lire,, pour que nous ne nous empressions pas de la placer & la suite,

Traitée €galement par les saignées ct I'émélique & haute dosc, la pé-
ripneumonique qui en est le sujet a présenté, le jour ol elle a succombé
(31 mars), les sympiomes de 1'épidémie qui ne s'élait alors manifestéedans
Paris que depuis quelques jours.

La femme Croissant ( Marie ), couturiére, igée de soisante-quatre ans,
née i Nogent , demeurant & Paris , rue Saint-Paul, n° 37, est entrée 4 Ia
Piti¢ le 28 mars ( elle fut conchée au n® 6 de la salle Notre-Dame).

Elle est malade depuis dix jours : des douleurs dans la poitrine ont en
licu # la suite d’une indigestion. Ces douleurs ont bientét été accompa-
gnées des sympléomes caractéristiques d’une pleuro-pneumonie.

Erar actuin. Peuls plein, fort. On n’entend pas la respiration dans
le edté droit de la peoitrine ;ce méme c61€ ne se dilate pas et n’offre qu’un
son mat a la percussion. Les crachats sent rouillés , visqueux , demi-
transparents; le leint est animé ( saignée de trois palettes).

2g. Elle a senti un grand soulagement a Ja suite de la saignée ; la res-
piration est plus libre Le sang est couvert d'une couenne ( saignée de trois
palettes ; six grains de tartre stibié.)

30. Elle tonsse peu , ne crache pas ; le pouls est petit, pen fréquent,
a gorge est seche et elle a de la peine pour avaler sa salive ; respiration
peu génde ( tartre stibid six grains ).

31. Elle dit se sentir mieux ; le pharynx est couvert de quelques pla-
ques blanches ; il y a eu trois ou quatre selles liquides. On observe cette
teinte livide du visage , cette excavation des yeux, cetle sécheresse de la
cornée , ce refroidissement , cette teinte vielelte des extrémités , qui ca-
ractérisent la physionomie extéricure du choléra-morbus, et la malade
succombe dans la journée,

Autopsie cadaverigue, faite vingt heures aprés la mort.

La membrane muqueuse de 1'estomac est généralement injectée et poin-
tillée , brune dans quelques-unes de ses parties; elle est recouverte d'une
épaisse couche de mucosités ; cette membrane n’offre d'ailleurs que sa
consistance a pea pres normale. :

L’injection se continue dans le duodénum et sur-tout dans lintestin
gréle ol elle est encore plus marquée. Il y a dans I'iléon quelques folli-
cules isolés plus développés qu’a I'ordinaire; la fin de cet intestin est
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OBSERVATION Ne 47.

6o ans.— Choléra asphyxique, compligné d'nne péripneumorie.— Mort,
le troisitme jour aprés Pentrée. — Ouverture , six heures aprés la
mort. — Bile dans I'estomac ct dans I'intestin gréle. — Dans le gros in-
testin , une assez prande quantité de matiére fécale , liguide dans la
partie supérieure de l'intestin, solide dans P'inférienre.—Rongeur géné-
rale, vive, rutilante de la membrane muquense gastrique. —Nombreuses
taches d’un bran-marron ou d'un vert jannitre dans l'intestin gréle,
qui est, d'aillenrs, d’antant plas ronge et plus injecté , qu’on approche
davantage de sa terminaison. — La membrane muqueuse da gros in-
testin offre une rougeur qui, trés faible dans le ccecam et 'are du
colon , prend une teinte lie de vin dans le colon descendant. et le rec-
tom. — Erupl.inu commencante des follicules dans les derniéres circon-
volutions de U'iléon. — Un demi-verre d’urine dans la vessie. — Hépati-
sation rouge on grise du bord postérienr et du lobe inférienr dn poumon
droit , ainsi que de la portion moyenne da bord postérienr du poumon
gauche.

Métro ( Franceis), dgé de soixante ans, ancien mili-
taire , fortement constitué, demeurant rue d’Orléans,
no 14, est entré le 13 avril, dans la nuit, salle Saint-
Athanase, no 43. Sa maladie date de six jours; elle
a commencé par un dévoiement, suivi de crampes et de
vomissements. ( Chez lui, ila pris de la camomille, et
deux applications de nombreuses sangsues ( cent trente)
lui ont été faites.)

14, a la visite du matin. Visage froid sans éirevio-
let ; mains violettes; pouls radial insensible & droite,

moins rouge que le reste de son étendue.—Ie coecum n'offre pas de rou-
geur, mais le colon ascendant est au contraire d'un rouge vif; cette
couleur perd de son intensité yers la fin de cet intestin qui =-: plutét pile
et décolorde.

La membrane muqueuse de Uintestin gréle et du gros intestin, est d’une
bonne consistance, quoique un peu amincie,

La vessie est contractée et yide.

Le cocur contient du sang noir, a demi-fluide. Le poumon droit est
Lépatisé¢ dans toute son étendue, excepté a son bord antérieur,



160 CHOLERA-MOTRUS DE PARIS.

petit et fréquent & gauche; battements du cceur trés
Jorts, repoussant la main appliquée sur la région pré-
cordiale , et soulevant d’une maniére trés marquce lo
région correspondante & la pointe dit cceur. Langue
rouge, seche, apre et rugueuse au toucher; soif ardente ;
douledr de ventre (il n’y a pas eu de selles, ni de
vomissements depuis l'entrée ); depuis quatre jours,
suppression d’urine; la voix est trés faible.

Prescription. Cautérisation rachidienne; lim. gomm.
4 la glace, trois p.; eatapl.; deux demi-lavements; une
tasse d’infusion de café ; didte.

15 au matin, Pouls d peine sensible; état de stupeur;
langue livide et froide; oppression considérable , suspen-
sion des vomissements et des sclles (ut supra).—L’afTaisse-
ment augmente dans la journée. A cinq heures du soir,
on peut a peine le tirer de l'assonpissement ou il est
plongé. L’oppression est si grande, que nous soupgonnons
une complication péripngumonique. La respiration s’en-
tend dans le co1é gauche. On ne peut ausculter le ¢bté
droit sur lequel le malade reste couché.

On pratique une saignée , mais on tive & peine qucl-
cues goultes de sang.

16 avril , mort.

Autopsie eadavérique, six heures environ apreés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Raideur cadavérique trés
prononcée; coloration naturelle du corps.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—I.’estomac contracté sur
lni-méme , contient une médioere quantité de bile. La
membrane muqueuse fortement ridée, est généralement
rouge et injectée 5 la rougeur est trds vive et comme ruti-
lante au-dessous de la région ®sophagienne, tout le long
de la petite courbure et dans la région pylorique. La
rougeur cst le résultat d'une injection pointillée qui
oecupe les plus petits capillaives. La membrane est ves
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couverte d’'un mucus ténace, gluant, adhérent 2 sa
surface , de bonne consistance. Cette membrane adhére
assez fortement au tissu cellulaire sous-jacent , qui est
injecté; elle est épaisse, ce qui dépend uniquement
peut-étre de son retrait sur elle-méme.— L'intestin gréle
contient environ un quart deverre d’unliquide verdatre,
melé de flocons multipliés. La membrane muqueuse de
tout le jéjunum et de l'iléon , médiocrement injectée
danssa partie supérieure, est parsemée d'une innombrable
quantité de taches d’un brun-marron, assez semblables
4 la coloration de la peau par 'action du nitrate d’ar-
gent, et d'autres taches d’un vert jaunitre qui paraissent
produites par la matiére colorante de la bile. Vers la
fin de Pintestin gréle, apparaissent une injection et une
rougeur plus vives. La rougeur et 'injection sont sur-
lout trés fortes dans le dernier pied de cet intestin ,
dont la surface interne est hérissée de petites éléva-
tions analogues & des grains de millet. La membrane
muqueuse adhére inlimement au tissu cellulaire sous-
jacent, qui est admirablement injecté dans la portion
la plus rouge de Ia membrane muqueuse. La membrane
muqueuse du duodénum est & peine vosée , si ce n’est
dans quelques endroits ou un pointillé assez rouge se
fait remarquer. — Le gros intestin contient une assez
grande quantité de matiére, liquide dans sa partie supé-
rieure, solide dans’'inférieure. La membrane muqueuse
présente dans le ceecum et 'ave du colon une teinte ver-
datre sur laquelle se dessine une injection d’un ro uge trés
faible. La rougeur augmente ainsi que l'injecticn en
avancant vers le colon descendant, et la rougeur
prend une teinte lie de vin dans I'S du colon et dans
le rectum; la consistance et I'épaisseur de la meme-
brane sont & peu prés normales. — La vessie contient un
11
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demi-verre d'urine claire et limpide.— Ioie volumineusx,
brun.

3° APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
TION.—Le coeur est robuste, bien conformé, d’un tissu
ferme, et contient, ainsi que les gros vaisseaux, uneénorme
quantité de sang liquide; la membiane interne de ces
organes est parfaitement blanche. — TPoumon gauche
crépitant dans toule son étendue, excepté dans la partie
moyenne de son bord postérieur ou existe un engorgement
preumonique au premier degré , du volume d'un wuof
{ substance d’an rouge lic de vin, se déchirant avee faci-
lité et offrant une surface légérement grenue). Poumon
droit adhérent & la plévre costale i sa partie postérieure,
orépitant a son sommet et a son bord antériear, hépa-
tis¢ a son bord postéricur et a son lobe inférieur. La
surface des incisions présente une belle couleur lie de
vin, coloration qui est aussi ceile du liquide abondant
qui en découle; umtefms ce liquide offre une teinte
un peu grishtre, due au pus mal-élaboré qui est mélé
au sang (1). ;

4° APPAREIL NERVEUX,—Tout-a-fait a la partie posté-
rieure, les méninges offrent un aspect gélatiniforme
provenant de l'infiltration séreuse de la pie-mitre. Celte
infiltration existe aussi, mais & un trés léger degré, dans
le reste des membranes qui enveloppent les circonvelu-

(1) A la partic moyenne du bord antérieur, existe une conerétion ron-
Iante sous le doigt, de Ia grosseur d'one mire, et ressemblant & ce fruit
par 'aspect inégal et grenu de sa surface, Elleest enveloppée d’une couche
de tissu cellolaire assez liche qui s’insére entre les grains de sa surface ;
I'ongle pénttre par la pression dans sa substance. La surface des sections
pratiquées dans cetie substance est lisse et rappelle I'aspect du cartilage.
On ne voit pas de vaisseaux @ la surface de ces sections. La consistance st
intermédiaire entre le cartilage et celle de la matiére squirrheuse.
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tons de la convexité, Les membranes sont d’ailleups
sensiblement injectées. La substance cérébrale est d’une
bonne consistance, médiocrement sablée de sang. Une
petite quantité de sérosité limpide , analogue & de ean
de gomme, dans les ventricules ;' rougeur médioere des
plexus choroides et de la surface des ventricules, La
substance corticale est d’un gris un peu violet (1). En-
viron une cuillerée de sérosité dans Jes fosses occipitales
— Substance du cervelet et du mesocéphale un pen in-
jectée, d’une bonne cousistance.

Ganglion semi-lunaire volumineux » d’un rouge asscz
intense a son extérieur , d'une teinte rose & Pinté-
rieur, ayant, d’ailleurs, sa consistance normale. T.es
filets qui en partent sont d’un blanc parfaitement pur,
Le pneumogastrique droit, dans sa portion eervicale,
oflre de petites intersections d’une teinte rosée, et pri-
sente partout ailleurs la couleur blanche qui lui est
naturelle. Cette coloration pénétre en staffaiblissant
dans la substance méme du perf. Le nerf pneumogas-
trique ganche, dans sa porticn cervicale, présente bien
aussi quelques lignes rosacées qui interrompent sa hlan-
cheur; mais ces intersections sont moins marquées que
sur le précédent. — Le ganglion cervical supérieur droit
oflre a son extérieur une ecchymose d’un demi-pouce
d’étendue et d’une demi-ligne .de largeur : cette ecchy-
mose n'occupe que le névriléme et le tissy cellulaire

(1) Cet homme avait, depnis long-temps , perdu Pusage de Pectl druit,
qui était atrophié | flétri, Voici ce que nouws fit connatire 'examen de Tap~
pareil optique. Le nerf oplique correspondant & I'eeil malade est man’-
festement atrophi€, jusqu’a endroit ofi il est supposé s’entrecroiser aves
celei du edLé opposé. En arrjére de ce point, il est peut-dtre un peu plus
gras que le nerl opposé, OQssilication , péurification de la rétine et du crigs
tallin de 'eeil malade,

11.
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environnant. La substance méme du ganglion indiqué n’a
eprouvé aucune lésion de structure, mais elle offre une
coloration rosée ou lilas foncé, qui n’est pas ceile de
Iétat le plus ordinaire. Le ganglion cervical supérieur
gauche ne présente avecunc trace d’ecchymose; il est
d’une couleur grise, moins rosée que celle du ganglion
opposé (1).
OBSERVATION N° 48.

64 ans.—Choléra semi-asphyxique, compliqué de pneumonie et de tuber-
cules pultonaires. — Mort, le sixitme jour apris Pentrée. — Ouver-
ture, six heuresaprés la mort. — Mélange de bile et de sang altéré dans
Iintestin gréle.—Liquide brunitre , mélé de maliere fécale solide, dans
le gros intestin.— Bile verditre dans I'estomac.— Rougear vive du duo-
dénum.—Teinte hortensia d’abord, puis rougeur lie de vin du jéjunum.
— Point d’injection de T'iléon , 5i ce n’est dans ses derniéres circonvo-
lutions. — Rougeur livide et ramollissement putrilagineux de la mem-
brane muqueuse du ceecum; ceite coloration cesse dans le commen-
cement du colon, reparait, mais plus faible, dans le colon descendant,
et disparait en:uite. — Rougeur générale de la muquense gastrique,
plus foncée dans le grand cul-de-sac, partiellement ramolli. — Medio-
cre quantite d’urine dans la vessie.— Lobe supérieur du poumon gauche,
Sarci de granulations tuberculeuses. — Hépatisation des lobes supérieur
et moyen du pouwmon droit.

Héguet, 4gé de soixante-quatre ans, tailleur, fut
apporté, le 8 avril, dans le service des cholériques, et
couché au no 41 de la salle Saint-Athanase. Ce jour-la
méme, a quatre heures du matin,ilavait éprouvé les pre-
miers symptémes de I'épidémie; 1l assurait gqu’avantcette
époque sa santé n’avait é1é nullement dérangée. L’inva-
sion s’élait annoncée parv des déjections alvines liquides
trés abondantes; les vomissements ne se déclarérent

Fa

(1) Parmi les personnes présentes a celte ouverture, se trouvaient
MM. Pinel-Grandchamp, Chambeyron et un médecin belge, dont je
ne sais pas le nom.
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qu’an moment de 'entrée du malade a ’hdpital; alors,
il existait aussi des crampes , la voix était éteinte, le pouls
petit, et la coloration violacée assez intense, quoique
le refroidissement fit médioere; le malade, dévoré
d’une soif ardente, ne se plaignait pas de co iques.

Prescription. Frictions, réchauffement ; limonade a la
glace ; catapl. ¢t lavem. émoll. ; dicte.

9. Réacuion légére (vingt-cing sangsues a Panus).

10. Selles moins fréquentes, pas de vomissements
(solut. de sirop de gomme; jul. gomm.; le reste ut supra.

11. Hoqnet sans vomissements ; dévoiement. (Vingt
sangsues a I'épigastre; café; limon. gomm. ; catapl. ;
di¢te). Dans la soirée, on lui donne un bouillon qu’il
avait demandé avec les plus vives instances, et dont il
s’est trouvé fort mal,

12. Soif ardente; pouls & peine sensible; essouffle-
ment. (Cautérisation rachidienne ).

13. Mort, & trois heures du matin.

Autopsie cadavirique , six heures aprés la mort.

10 HABITUDE EXTERIEURE.—Rigidité cadavérique assez
considérable ; visage violet; le reste du corps déeoloré.

20 VISCERES ABDOMINAUX.— Lintestin gréle contient
un demi-verre a peu prés d’une substance a demi-solide,
pulpeuse , composée en partie de la matidre colorante de
la bile et d’une maliére rougeitre, qui ne parait étre
autre chose que du sang altéré; une couche de mucus et
de bile concréte adhére A la surface interne des inlestins
légére injection d’un rouge vif de la membrane mugquense
du duodénum; teinte hortensialégére du commencement
du jéjunum; plus loin, larougeur se prononce davantage
et prend une teinte lie de vin, vers la fin de cet intes-
tin; membrane muqueuse de 'iléon sans injection no-
table dans une grande partie de son étendue; 'injection
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et la rougeur recommencent vers les derniéres circons
volutions de Piléon, ot 'on rencontre un certain
nombre de follicules de Brunner plus développés
que dans Pétat normal, et un ramollissement léger
de la membrane mu'queuse.—Une petite quantité d’un
liquide brunatre, mélé de matiéres fécales solides dans
le gros intestin. — La membrane muqueuse du cecun:
est d'un rouge livide, surajouté, en quelque sorte, & la
coloration verdatre de cette membrane par la matiére fé-
cale et la bilequi lui adhére; elle est'molle, comme putri-
lagineuse et trés fétide; cetle coloration est peu prononcée
dans le colon asceridant et P'arc du colon, reparait,
quoique & un plus faible degré, dans une portion du
colon descendant, et disparait dans le reste da oros
intestin.—Une certaine quantité de bile verdatre dans
Vestomac ; la membrame muqueuse de ce viscére est ronge
dans toute son élendue, mais sur-tout dans la régiomn
du grand cul-de-sac, ol la rougeur est vive, comme
rutilante et pointillée; une couche de mucosité, mélée
de la matié¢re verte de la bile, adhére a la membrane
muqueuse. Cette membrane se détache par lambeaux assez.
considérables et parait médiocrement ramollie duns une
partie du grand eul-de-sac; tissu cellulaire sous-mu-
queux injecté. — La vessie contient une trés médiocre
quantité d’urine; en pressant le tissu des reins, il s’en
econle une certaine quantité du méme liquide. — La
viésicule du foie contient une bile d’un vert assez foncé.
Tissu du foie gorgé de sang et d’'un rouge-brun.

90 APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA-
T10N.—Du sang noir & demi-coagulé dans les cavités du
cceur. — Le poumon gauche est erépitant , excepté a son
lobe supérieur, farci de granulations tuberculeuses; le
poumon droit mne crépite qu'a son lobe inféricur; il
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estgorgé de sang et de sérosité dans presque tout le reste
de son étendue(son sommet lui-méme présente cet engor-
gement,maish un moindre degré). Le tissuse déchivecomme
dans le premier degré de la péripneumonie, et la surface
des déchirures oflre I'aspect granuleux de I'hépatisation.

4° Ganglion semi-lunaire un peu plus rouge que dans

Pétat ordinaire.
OBSERVATION Ne 49.

24 ans. — Choeléra asphyxique foudroyant , chez une jeune fille parvenue
au dernier degré de la phthisie pulmonaire.—Mort, dix 2 douze heures
aprés Uinvasion.—Ouverture, dix-neuf heures aprés la mort.—Estomae
vide , contenant des mucosités glaireuses. — Petite quantité de bile
dans Pintestin gréle. — Injection pointillée ou capilliforme, et rougear
vermeille de la membrane muqueuse gastrique.— Rougeur vermeille ou
vinense de la membrane muqueuse de intestin gréle , a sa partie su-
périeure et inférieure. — Muqueuse du ewcum et du colon ascendant
noire,, charbonnéde, exhalant une odeur des plus fétides.— Teinte d’um
brun-noiratre de la membrane mugueuse du reste du gros intestin, avec
¢lat putrilaginenx et amincissement de cette membrane, —Tuméfaction
chronique des follicules agminés et isolds des intestins { la existent des
uleérations a bords €pais; ici des follicules conliennent un pus blane ,
crémeux, comme phlegmonenx, eic.).— Flessie distendue par une asses

. grande quantitd d'urine. — Tuberculisation des deur poumons , avee
dnormes caveries, — Granulations des valvules des orifices auriculo-
ventriculaire gaucle et aortique.

Francais ( Louise ), dgée de vingl-quatre ans , maride,
demeurant rue Geollroy-Lasnier , ne 12, parfumeuse,
était arrivée au dernier terme de la phthisie pulmonaire,
lorsqu’elle entra le 10 avril a Phopital de la Pitié, dans
le service de la clinique ( salle Notre-Dame, no 3 ). Un
dévoiement , déja fort ancien, avait concouru, avec les
symptomes dus spécialement a I'existence des tubercules
pulmonaires , a Pépuisement profond ou se trouvait
alors la malade. Le régime sévere a laquelle fut soumise
celle jeune femme avait presque enlierement fait dispa-
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vaitre la diarrhée , lorsque, contrairement i la preserip-
tion, la religieuse de la salle lui fit manger un plat
assez copieux d’épinards. Presque aussitdi apres , écla-
terent avec intensité des symptémes cholériques. Le
lendemain matin, ignorant encore I’écart de régime que
la malade avait commis, nous ne flimes pas médiocre-
mentsurpris delui trouver cette physionomie qui caracté-
rise si bien le choléra-morbus. Visage et mains d’un
violet intense, froids; yeux ternes, profondément exca-
vés; voix éteinte; langue livide, visqueuse; soif; selles
sans vomissements ; respiration trés diflicile. (La malade
dit avoir uriné deux fois, mais ses voisines aflirment
qu’elle n’a pas uriné depuis les accidents indiqués plus
baut ). 1l n’était pas difficile de prévoir une mort pro-
chaine. En effet , a une heure aprés midi, la malade
expira,

Aulopsie cadavérigue , dix-neuf heures apres la mort.

1° HABITUDE EXTERIEURE.—Raideur cadavérique assez
prononcée. Teinte générale du corps, pale, sans lividite.

20 VISCERES ABDOMINAUX.—Péritoine lubrifié par une
assez grande quantité de sérosité.— Estomac contracté. Sa
membrane muqueuse, hérissée de rugosités volumineuses,
présente une rougeur générale, vermeiile dans la majeure
Pﬂrlie de son ¢tendue, un peu brune dans quelques
points. Cetle rougeur est le résultat d’une injection
pointillée ou capilliforme Une couche de mucosité glai-
reuse La]:nissﬂ de toutes parts cetle membrane ’ qui est
d’une bonne consistance dans la région pylorique , et
un peu molle dans le grand cul-de-sac ( il n'existait
presque aucune matiére dans la cavité gastrique).— Une
trés petite quantité de bile dans P'intestin gréle; injec-
tion de la partie supérieure et de la partie inférieure de
ta membrane muqueuse de cet intestin avec coloration
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en rouge vermeil ou plus foncé. Les plaques de Peyer et
les follicules isolés sont plus développés que dans ’état
normal; dans le einqui¢me inférieur de Pintestin gréle,
plusieurs follicules ont le volume d’un petit pois: in-
cisées sutvant leur épaisseur, qu{;lques-unes des espe-
ces de tumeurs qu’ils représentent, offrent la consistance
et Paspect grisitre du tissu lardacé; il en est d’autres
qui ont la censistance cartilagineuse ou crétacée. Parmi
les plagues de Peyer, il en est six a huit qui sont ulcérées
dans presque toute leur étendue. La consistance et
Pépaisseur de la membrane muqueuse n’oflrent rien de
bien notable.—La membrane muqueuse du ceecum et du
colon ascendant est noire, charbonnée et exhale une
odeur des plus fétides. Le coecum est parsemé de follicu-
les trés développcs et ulcérés, a bords épais el rouges ;
la pression fait sortir de quelgues pustules un pus blanc,
crémewr , comme phlegmoneux. On trouve cégalement
des follicules moins développés dans le reste du gros
intestin, ot la membrane mugueuse p}‘ésemﬂ par inter-
valles une teinte d'un brun noirdtre , moins foncée que
celle du ewcum. Dans cet intestin, la membrane mu-
queuse. est mince et comme purr'.ifaéfirmuse. — Le foie est
d’un - volume moyen; son tissu un pea jaune graisse
le scalpel. — Rate un peu volumineuse, saine d’ailleurs.
—Reinsun peu décolorés; la pression fait sourdre de leur
tissu un liquide urineux, trouble et comme méeié de
pus. — Vessie distendue par une assez grande quantité
d’urine.

9> APPAREILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPTRA-
110N.—Les deux poumens, dans presque toute leur éten-
due, et sur-touta leur sommet, sont farcisde tuberculeset
creusés de nombreuses exeavations tuberculeuses : 'une de
ges excavations au sommet de 'un de ces organes, contient
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presque le poing. Des concrétions erétacées ou pierreuses.
sont mélées a la matitre tuberculeuse. Autour des masses
tuberculisées et des foyers, le tissu pulmonaire se déchire
facilement : il est ¢videmment hépatisé. La membrane
muqueunse des bronches est d’un rouge tantdét vermeil et
tantdt violacé, — Covur un peu volumineux et flasque. Ses.
cavilés sont vemplies de concrélions en partie noires, en
partieblanches, et adhérentes aux colonnes charnues. Les.
valvules aortiques et les valvules bicuspides sont hé-
risséesde petites granulations blanchiires ou rougeatres,
agglomérées et tout-a-fait semblables a des choux-fleurs,
sans retrécissement marqué des orifices. L'aorte a son ori-
gine est blanche et trés saine.

49 APPAREIL NERVEUX.—Infiltration séreuse assezconsi-
dérabledetoutelasurfacesupérieurcet latérale du cerveau,
avec injection et épaississement des méninges. La surface.
des circouvolutions, dénudée des méninges, est trés hu-
mide, et présente un aspect d’un blanc laiteux. Substance
cérébrale sablée de sang, d’une bonne consistance. Les ven -
tricules latéraux contiennent une médiocre quantité de
sérosité; plexus et toile choroides, rouges et injectés. Vers
Porigine de la moelle épiniére,, les méninges sont soule-
vées par une quantité assez considérable de liquide de
M. Magendie. Le cervelet est plus mou que dans Détat
normal ( cet organe était peu volumineux ainsi que
le cervean). Mésocéphale sans altération. — La surface de
1a moelle est plus rouge que dansson état normal;le liquide
rachidien est un peu plus abondant que dans I’état na-
turel. La substance extérieure de Ja moelle est blanche
et d’une bonne consistance. Au centre de la substance
grise, on observe une légére injection rosée.

- Ganglion semi-lunaire trés volumineux, ainsi que les
nerfs du plexus solaire ; un peu rouge a Pextéricur, ce
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ganglion est d’ailleurs d’une bonune consistance et Purfai-
lement sain (1).

Troisiéme Catégorie, comprenant un cas de complicatior.

du choléra avec une affection des organes encéphali-
ques ( hémorrhagie cérébrale ).

OBSERVATION Ne 50.

4o ans. — Choléra semi - asphyxique, compliqué des symptémes ’une
hémorrbagie cérébrale,— Mort, le second jour aprés entrée.— Ouyers
ture, neuf heares apréds la mort, — Liquide choleriqgue dans Uintestin
gréle, tout-a-fuit semblable 4 de leau de riz ¢paisse et floconnense
daos les cing sixitmes supérieurs de cet intestin rouge , sanguninolent
dans le sixieme inférieur. — Liquide brunitre, analogue a du choco-
lat, fctide, dans le gros intestin. — Membrane muquense de 'intestin
gréle tres peu injectée la o existait le liquide blanchitre, pointillée et
méme infilirée de sang 14 ol Ton avait trouvé le liguide rouge ( teinte
d’un violet livide, a la fin de I'iléon, avec amincissement et ramollisse-
ment }, — Eraption confluente des follicules de Brunnér. — Rougeur
lic de vin et ecchymoses de la membrane muqueuse du cozcum et de
celle du commencement du colon ; cette rougeur se continue par pla-
q'ies ou par raies dans le reste du gros intestin ot les ecchymoses sont
accompagnées de boursoufflement , d’ulcérations de la membrane et de
la présence de plaques grisitres, exhalant une pdear des plus féiides,

)

(1) Une autre phthisique , couchde aun® 13 de la salle Notre-Dame
( service de la clinique ), fut prise tout-d-coup , dans la nuit da 7 ayril ,
des symptomes du choléra, tels que vomissements, coliques , selles tris
abondantes , crampes. Le lendemain 8, elle offrait au plus haut degré le
visage cholérique; ses mains étaient violettes et les plis que 'on faisait &
la peau de ces parties ne s'cffacaient gue trbs lentement ; le pouls radial
avait disparu ; plongée dans un état comateux, agonisante , la malade
poussait de temps en temps des gémissements plaintifs , élouffés. Elle
s’cteignit dans la nuit. Son cadavre, n’ayant pu étre retrouvé dans la
masse de ceux dont I'amphithéitre ¢tait encombré, louverture n'en fut
point faite,
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— Estomac vaste, recouvert a U'intériear d’une couche crémeuse ; gé -
néralement d'un roage vif. — Vessie contenant une assez grande quan-
tité d'urine. — Foyers sanguins ou simple infiliration sanguine, dans une
grande élendue de Uliémisphére gauche du eerveau,

Roux (Jean), 4gé de quarante ans, terrassier; demeu-
rant rue de la Mortellerie , ne 126, d’une constitution
forteet sanguine, fut apportéle 7 avril A midi, a "'hédpital
delaPitié, et couché aune 50 delasalle Saint-Athanase.
Lorsque nous le vimes pour la premiére fois a la visite
du soir (a cing heures), nous l'interrogeames en vain
sur les circonstances de sa maladie ; il ne pouvait proférer
aucune parole; le visage était fortement injecté, violaceé;
les narines élaient pulvérulentes; ce malade fumait la
pipe (les joues étaient soulevées & chaque expiration J;
la peau du ventre offrait elle-méme une légére teinte
violetle ; quand on pressait cette cavité, le malade
poussait quelques soupirs plaintifs; les membres étalent
contractés; le puu]s se senlait encore Lrés bien aux ra-
diales; les draps éraient mouillés, soit que le malade et
uriné ou qu’il etit rendu des selles liquides et séreuses
dans son Jit.

Prescription. Une saignée de trois & quatre palettes;
limon, citriq.; lavements; diéte; frictions.

8, a la visite du matin. Paralysie du e6té droit, le.
bras soulevé et abandonné a lui-méme retombe comme
un corps inerte; le malade, qui ne peut articuler aucune
parole, et qui pousse des gémissements plainlifs, se sert
trés bien du bras gauche avece lequel il me tive énergi-
quement vers lui, en me saisissant par mon habit;
affaissement du c6té droit du visage; bouche déviée a
gauche; pupille gauche plus large que la droite; invité a
montrer la langue, le malade, quoique plongé dans un
état comateux, fumant toujours la pipe , cuvre la bouche,
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mais ne peut tirer la langue qu’il remue & peine; pouls
fréquent et assez développé ; chaleur de la peau assez
marquée, malgré la teinte violette des membres supé-
rieurs.

Diagnostic. Choléra compliqué d’hémorrhagie dans
Phémisphére gauche du cerveau.

La saignée prescrite la veille ne donna que quelques
onces de sang. On ouvre de nouveau les veines a chaque
bras, et 'en retirve a peine quelques cuillerées d’un saﬁg
noir et trés épais. Nous nous décidons alors a pratiquer
Iartériotomie, et , malgré deux incisions profondes, le
sang, au lien de s’élancer par jet, coule en bavant
el presque noir (On retire environ deux palettes de ce
liquide). Vingt sangsues aux apophyses mastoides sont
prescrites ; mais comme il s’écoula dansla journée une
cerlaine quantité de sang par Vouverture de I'artére
temporale, la sceur de la salle crut pouvoir se dispenser
de Papplication des sangsues (trois onces de sulfate de
soude dans deux pots de bouillons de veau).

Le malade succombe a onze heures du soir.

Nota. Vu I'impossibilité ou se trouvait le malade de
répondre & nos questions, nous n’avons pu savoir s’il a
vomi avant son entrée : il ne parait pas avoir vomi pen-
dant son court séjour a ’hopital; il rendait sous lui les
maliéres intestinales,

Autopsic cadavérique , neuf heures aprés la mort (1).

19 VISCERES ABDOMINAUX.—L’intestin gréle contient
environ un litreet demi d’un liquide qui, toul-a-fait sem-
blable a del’eau de riz un peu épaisse et floconneuse dans
les cinq sixiemes supérieurs de cet intestin, est rouge,

(1) M. le docteur Foville assistait a cetle ouveriure.
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sanguinolent , dans le sixiéme inférieur; membrane mu-~
queuse Lres peu iniu:té{: dans la partie en contact avec ie
liquide blanc, pointillée et méme un peu infiltrée desang
daus la portion de I'intestin en contact avee le liquide
vouge , avec développement confluent des fellicules de
Brunner; la rougeur prend une teinte d’un violet
livide , dans la fin de I'iléon ; 13, il pous semble que la
membrane muqueunse est un peu amincic et ramollie.
Dans le gros intestin exislte une quantité considérable
d’un liquide brunatre, analogue a du chocolat , fétide.
Rougeur lie de vin et ecchymoses de la membrane ma-
queunse du ceecam et du commencement du colon; cetle
rougeur se continue par plaques ou par raies dans le
reste dugros intestin , ot 'on rencontre, par intervalles,
de véritables ecchymoses, el un boursoufflement avee
uleération de la membrane muqueuse , et des especes de
concrétions ou plaques grisatres, exhalant une odear des
plus fétides. — Estomac vaste; la membrane muqueunse,
généralement d’un rouge vif (la rougeur est plus foncée
dans Ia région pylorigue), est recouverte d'un liquide
erémeux ; elle m’offre ni épaississement ni ramollissement
notables; injection du tissu cellulaire sous-muqueus.
— La vessie contient une assez grande quantité d’urine,
et n’est pas contractée.

20 APPAREILS RESPIRATOIRE ET PIHCUL:&TDIHE Ceeur
plas gros que le poing du sujet, ce qui dépend sur-tout
de ’épaississement du ventricnle gauche, dont la cavité
est plutdt rétrécie que dilatée; un peu de sang, en partie
coagulé , dans les cavités du eceur. Une concrétion pier-
reuse, calcaire, dans l'une des valvules aortiques, du
volume d’une aveline. — Aorte parfaitement saine.

30 ApPAREIL NERVEUX.— Vers le lobe moyen de 1'hé-
misphére gauche, infiltration sanguine, noirdtre ou lie
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‘de vin,delasurface de trois cireconvolutions. Lescirconvo-
lutionsenvironnauntes sont un peu ramollies; Uinfiltration
sanguine pénetredanstoutel’épaissenr dulobe moyen,d’on
elle s’étend dans la presque totalité du lobe postérieur.
Elleest limitée en dedans par la couche optiqueet lecorps
strié qui, non plus que le lobe antériear, ne présentent
aucune trace d’infiltration ou. d’épanchement de sang.
Lesmembranes de I'hémisphire maladesont gorgées d’un
sang noirdtre. 11 exisle une assez grande quantité de
scrositd dans les ventricules et & la base du crane. L'hémi-
sphere droit du cerveau, le cervelet, la protubérance
annulaire et la moelle alongée sont abondamment
piguetés de sang. Les artéres de la base du crane sont
‘incrustées de lames calcaires, fibro-cartilagineuses.

Le ganglion semi-lunaire, ainsi gue les autres organes
dont il n’a pas été fait mention plus haut, n’oflraient
aucune lésion digne d’étve notée (1)

(1) Tai dit, ala page 2 de ect onvrage, qu’il contiendrait les observa-
tions particulitres de tous les individus morts du choléra dans men service,
a lexeeption de trois ou quatre malades qui succombérent avant que nous
eussions pu les examiner. Des recherches ultérienres m'ont appris que e
chiffre exact des cholériques , dont 'ouverture n’a pas ¢té faite, ¢tait de
neul; savoir : quatre femmes et cing hommes.

Au nombre des quatre femmes se trouve la phithisique, dont il a éié
mention 4 la note de la page 151, La scconde est une femme placée an
n° 3g de la salle du Rosaire : lorsque nous la vimes poor la premicre fois,
le 12 avril, elle était dans le dernier degré de 'état typhoide, et elle sue-
combale 13, malgeé application de Ia glace sur la téte, et de vingt-quatre
sangsucs sur 'abdomen. La troisitme, une blanchisseuse, igée de 66 ans
fut apportée le 6 avril, a huit heures et demic du matin (salle du Rosaire,
n°® 32), dansun état d'agonie qui ne permettait auveune espérance ; elle ex -
pira le méme jour & midi. La quatrieme fut apportée le 10 avril, & midi (mé-
me salle et méme n°); ¢’était une domestique de 34 ans qui, lorsque nous
la vimes, & la visite du 11, offrait la forme la plos grave du choléra asphy-
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ler se termine la premiére partie de notre travail.
Nousauriens pu placer a lasuite des cas funestes auxquels
celle partie est consacrée, cenx qui ont ¢té couronneés par
la guérison. Mais nous ayons mieux aimé passer immédia-
tement & histoire générale du choléra et réserver nos
observations de guérison pour étre rapportées a la suite
de notre exposition des moyens thérapeutiques dont
nous recommandons I'emploi.

xique. L'infusion de café, les boissons 4 la glace, et la cautérisation de
la région vertébrale furent vainement employées : la mort eut lieu dans la
nuit du 11 au 12 avril, .

De nos cing hommes, le premier était un vieux mendiant, placé au
n® 42 de la salle Saint-Athanase : il mourut le jour méme de son entrée,
qui eut lien dans les deax ou trois premiers jours d’avril (Il prit du thé,
des lavem. laudan. , et fut frictionné). Le second était un tisseur, de Go ans :
il entra le 6 avril (ne 48); il avait pris du sulfate et du muriate de soude.
Le 7,1l était arrivéan plas haut degré du choléra algide , et snccomba a
trois heares. {Une saignée fournit un sang non couenneux et presque enlie-
rement dépourvu de sérum , vingt sangsues [urent appliquées sur I'abdo-
men). Le troisicme élait un homme de 72 ans qui, entré le g avril (no 43),
expira dans la nuit du 10 au s 1 (Il prit du café et des boissons gomm., laa-
danis.). Le quatritme, entra le méme jour que le précédent (no 42); son
clat ctait également excessivement grave, et Ja mort eut lieu le 11 ( Mémes
moyens que chez le précédent). Le cinquicme élait on homme de 69 ans ,
qui, frappc du choléra, enté sur une affection tuberculeuse des poumons ,
avait le rale de Pagounie, lorsqu'il entra le 1 avril & I'hopital de la Pitié
(n® 43) : il mourut dans la journde.

Ces neuf cas, ajoutés aux cinquante précédents, élévent i cinquante-neuf
le chiffre des cholériques qui sont 'objet de la premiére partie de notre
ouvrage. De ces cinquante-neuf morts, il faut retrancher les sujets de nos
trois premitres observations qui ne font point partie du service dont je fus
chargé; d'oit il suit que le véritable total de nos morts est de cinquante-six,
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DEUXIEME PARTIE.

HISTOIRE OU DESCRIPTION GENERALE DU
CHOLERA-MORBUS DE PARIS (1).

e e R A e

PREMIERE SECTION.

DE LA CAUSE SPECIFIQUE OU ESSENTIELLE DU CHOLERA -
MORBUS DE PARIS, ET DE SES CAUSES ADJUVANTES OU
OCCASIONELLES; DE LA DATE DE L'INVASION DE. CETTE
EPIDEMIE; DE SON MODE DE DEVELOPPEMENT ET DE
PROPAGATION. |

ARTICLE [-r.

De la Cause spevifigue du Choléra-morbus épidémique de Paris.

S’il est un élément important a connaitre dans ’étude
d’une épidémie en général, c’est assurément la causec
immédiate , directe, essentielle de celte épidémie. Cette
connaissance n’est pas seulement utile parce qu’elle cons-

(1) La plupart des auteurs qui ont publié des recherches sur le choléra,
font dériver cette dénomination de deux mots grees qui signifient flux-de
bile ( yoisf = pém ); récemment M. Jobard, de Bruxelles, s’est élevé tris
séricusement contre cette étymologie, et s'est efforcé de démontrer I'ori-
gine hébraique du mot choléra.

On peut voir dans le journal ( Gazette médicale, t. 55 10 4g), ot M. Jo-
bard a publi¢ sa decouverte, les raisons qu'il allégue & I'appui de son éuy-
mologie sacrée. Plit a Dieu d'ailleursque I'étymologie du mot choléra far
la seule chose de cette maladic sur laquelle on disputi!
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titue une des plus précieuses données pour la solution du
problegme de la nature de I’épidémie, mais aussi parce-
qu’elle nous permet d’élever sur une base solide, ration-
nelle, le systéme de la thérapeutique préservative , la-
quelle, dans toute épidémie un peu grave, a de si grands
avanlages sur la thérapeutique curative, et peut seunle
lutter d’une maniére complétement eflicace contre le
fléau épidémique. Par quelle fatalité se fait-il cepen- .
dant que la cause-mére, si on peut ainsi dire, des
plus formidables épidémies, soit enveloppée d’une
obscurité que l'ecil de P'observation et de lintelli-
geuce ne peut percer ! L’épidémie qui nous occupe
ne confirme que trop la triste vérité que nous venons -
d’énoncer. Toutefois, il n’est pas Loujours besoin de con-
naitre la cause génératrice d'une épidémie pour en dé-
couvrir les moyens préservatifs. G’est ainsi que, par une
de ces heureuses exceptions, la plus grave peut-étre de
toutes les maladies épidémiques de I’Europe (avant que
le choléra y elil fait sa funeste apparition ), la variole a
trouvé dans la vaccine un préservatif presque toujours
infaillible. Quoi de plus obscur, néanmoins, que la na-
ture du principe variolifique ! Malheureusement on n’a
pas trouvé le préservatif du choléra, comme on a dé-
couvert celui de la variole. Le choléra-morbus altend
done son Jenner, et la nature, on le sait, est avare de
tels inventeurs.

Que si la cause spécilique du choléra s’est dérchée a
nos mnyens d’exploration, les hypnthéses et les conjec-
tures n’ont pas manqué & son sujet.

L’un trouvant une cerlaine qnanulr. de cuivre daus
un prétendu aérolithe tombé dans la cour de sa maison
se frappe le front , imagine que Dair & travers lequel l'a-
réolithe supposé s’est préeipité sur la terre, est saturé de
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moldcules de cuivre, et bitit sur cette bizarve conjee-
ture un systéme ¢tiologique qu'il s’empresse de commu-
niquer & I’Académie des sciences (1).

Un savant et habile chimiste de-cette Académie, ayant
constaté, dans la viande qui sert a notre nourriture, la
présence d’une certaine quantité de cuivre,, quelqgues
personnes auraient pu chercher dans ce fait Pexplication
de Vorigine du choléra. Mais M. Chevreul, auteur de la
découverte dont il est question, s'est empressé¢ d’anton-
cer qu’il n’existait que des vestiges de cuivre dans les
viandes qu’il avait analysées, et qu’il ne pouvait en
resulter le moindre accident pour les personnes qui en
faisaient usage. Ce poison s’y trouve en quantité telle-
ment minime, qu’ peine ceile dose suflirait, nous ne
disons pas'puur produire, miais pour guérir le choléra, en
le traitant suivant la thérapeutique infiniment petite et
infiniment ridicule du docteur Hahnemann.

D’autres hypothéses ont ¢té congues sur la caunse
gendratrice du choléra, sujet dont il n’est personne qui
n’ait crn devoir s'occuper. Un aéronaute con nu, jaloux
sans doute de payer son tribut de dévouement et de sa-
voir, pense que dans les hauteurs de Patmosphére , et
pour ainsi dire dans Jes nues, réside le principe cho-
lérifique, et ajj‘fchequ’i] est préLa s'élancer en ballon dans
Ces espaces. presque imaginaires, pour en rapporter une
certaine quantité de lajir qu’il soupconne étre la cause
de I’épidémie. La science n’a probablement pas beaucou P

(1) Il parait que la fameuse pierre dont M, Cagniard-Latour fit la reu-
contre dans sa cour, n’était rien moins.qu'un aérolithe , ce qui renverse
7 son systéme de fond en comble; mais en supposant que cette prerre fit bien
~un véritable aérolithe , la théorie de ce savant n’en serait guere plus satis-
faisante,

12,
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perdu & ce que la proposition de notre observaleur aérien
n'ait pas été prise en considération (1).

Une hypothése, tout aussi gratuite que les précédentes,
est celle qui attvibue & la prédominance de Uélectricité
négative ou résineuse , le développement du choléra.

Faut-il rappeler ici la fable de ces invisibles insectes,
qui ; non moins funestes que les fameuses sauterelles d’E-
gypte, auraient été, suivanl certaines personnes, les vrais
agents producteurs de Pépidémie? (2) .

' Ce n'est pas seulement dans les modifications de tem-
pérature, d’électricité, d’humidité, de composition de
Patmosphére , que l'on s’est efforeé de découvrir le prin-
cipe du choléra: le mouvement méme de cetle asmos-.
phérea été considéré comme capabled’enfantercefléau. On
sait, en effet, que quelques médecins ont eru gque le vent
denord-est, quiasoufllé pendant plusieurs joursa I’é poque
delapparition du choléra, était la véritable cause de cette
affreuse maladie. Mais combien de fois, d’une part, le
vent du nord-est n'a-t-il pas soufllé sur Paris, sansy pro-
duire une épidémie de choléra; et, d’autre part, com-
bien d’autres vents n’ont-ils pas régné au sein de cette

(1) M. Julia-Fontencile s’est occupé de Panalyse de Lair des différents
quartiers de la capitale, et, comme il €tait facile de le prévoir, il y a
trouvé 7 parties d’azote el 21 parties d’oxygenc.

(2) Dans les premiers temps de I'épidémie, la classe pauvre de Paris ,
la senle qui fat alors en proie a la fureur du tfléau , imagina aussi
an systeme étiologique. Elle crut que T'on empoisonnait les substances
dont elle se neurrit, et I'on sait quelles tristes conséquences faillirent ré-
sulter de ce sysibme, un instant appuyé par la police mal éclairde. Certes,
personne plus que moi ne déplore et ne condamne les violences que des
hommes €gards exercirent sur des individus qu'ils prirent pour des empoi-
sonneurs ; mais, je le demande, I'opinion du peuple de Paris, considérée
comme simple conjecture , est-clle beancoup plus absurde que quelques-
unes de celles dont il vient d’étre fait mention?
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capitale pendant la durée de épidémie! On peut assu-
rer qu’iln’est aucune variation ou modificalion atmos.
phérique connue & laquelle on puisse rattacher, comme
a sa cause premiére ou essentielle, le choléra: mais ce
n'est pas a dire pour cela que les vicissitudes de I’air
ne favorisent pas Paction de 1a cause spécifique du cho-
léra. Clest, au reste, ce que neus examinerons dans
Particle suivant (1).

En résumé, il n’est aucun médecin, qui, la main ap-
puyée sur sa conscience scientifique , n’avoue que la cause
essenticlle ou spéeifique du choléra épidémique de Paris,
lai est profondément inconnue. Il en est donc, sous ce
rapport, du choléra comme de la variole et de quelques
autres épidémies. Que cette cause s’échappe des entrailles
de la terre, ou qu’elle ait pour véhicule 'océan atmos-
phérique, elle constitue, pour le moment, un nouvean
T4 Ty, un autre quid divinum , pour parler le langage
des Hippocrate et des Sydenham,

Faisons des veeux pour que nos méthodes d’explora-
tion, se perfectionnant de plus en plus, dissipent enfin
Pépaisse obscurité qui environne cette importante ques-
lion.

Quelle que soit la véritable nature du principe géné-
rateur de épidémie que nous étudions, ce qu'il y a de
Lrop cerlain, c’est que ce principe agit avec une intensité
formidable, et pour ainsi dire avec la rapidité de la
foudre ; de telle sorte que, réduits, comme nous l¢

(1) Les lecteurs me dispenseront bien volontiers, j'en suis sdr, d’insister
plus long-temps ser tout ce qu’on a imaginé, avec une si malhearcuse fé-
condité, relativement au sujet qui nous occape. Clest pour cette raison
[jue je ne rapporterai rien de ce qui a éié avaned sar le réle gqne jouent les
infloences EﬂHi‘u'Er}rncs dans la prﬂr.lu-::limt du choléra.



182 CHOLLERA-MORBUS BE PARLIS.

sommes, a remonter des eflets produits par ce principe
a des conjectures plus ou moins probabies sur sa natuare,
nous pensons qu’on ne saurait micux le comparer qu’a
un poison irritant, appliqué surla membranefolliculeuse
de Pappareil digestif.
~ Quoi quil en soit, on ne peut s’empécher de recon-
naitre que , jusqu’au momentou quelque heureux obser-
vateur nous aura révélé la nature de ee principe (si
toutefois une telle découverte n’est pas inaccessible & nos
moyens d’observation ); jusqu’a ce qu’enfin , nous ayons,
pour ainsi dire, saisi le corps de ’empoisonnement cho-
Iérique épidémique, il restera dans ’histoire du choléra,
comme il reste dans I’histoire de la variole , une grande
lacune , que ne sauront complétement combler les don-
nées posilives que nous possédous sur les autres points

de cette histoire.
ARTICLE 11.

Des Causes occasionelles , adjuvantes et prédisposantes du choléra-morbus
épidémique de Paris.

Maintenant que nous avons expos¢ notre profession
de foi sur la cause essentielle de I’épidémie cholérique,
il nous faut examiner quelles sont les causes secondaires
ou occasionelles de cette maladie. La détermination de
ces dernicres causes ne paraitra pasune question oiseuse ,
si {’on refléchit que, sans leur intervention, il est un
grand nombre des victimes du choléra qui eussent pu
rvésister a Uinfluence épidémique abandonnée en quelque
sorte a elle-méme.

Voyons donc comment les divers modificateurs qui
nous environnent, ont prété leur funeste concours a
la puissance épidémique.

Nous commencerons par signaler I'influence d’une vi-
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cieuse alimentation. Nous avons interrogé, avec un soin
scrupuleux , la plupart des cholériques admis dans notre
service, afin desavoir quelle était lear nourriture habi-
tuelle, et quelles erreurs de régime pouvaient avoir été
commises immédialement avant’explosion de lamaladie.
Hé bien, il ressort de ces recherches, ainsi qu’on peut
s’en assurer en lisanl attenlivement nos observations
particuliéres, que plusieurs de nos malades étaient ha-
bituellement mal nourris, sujets & la diarrhée, et que
chez un grand nombre d’entre eux , les aceidents cholé-
viques n’ont éclaté qu’a la suite d'une ribote, pour me
servir deleur expression , ou bien aprés I'ingestion d’une
certaine quantité d’eau-de-vie, de cassis ou d’absinthe.
Plusieurs usaient habituellement de ces liqueurs , tandis
que d’auires avaient €lé assez insensés pour en prendre
accidentellement, dans U'espoir d’arréter une légdre diar-
rhée, ou de calmer des coliques plus ou moins vives. Quel-
ques-uns de ces malheureux, grace & une telle pratique,
ont échangé une simple indisposition contre un choléra
des plus graves, et ont payé de leur vie une imprudence
qui , dans d’autres temps, n’eiit probablement entrainé
ne des suites faciles a réparer! Ainsi done, chez les in-
dividus dela classe pauvre, le choléra épidémique de Pa-
ris n’a que trop confirmé la sentence de I'Hippocrate an-
glais, sur 'influence de certains vices de régime (crapula et
ingluyies , comme I'a dit Sydenham), dans la production
de cette maladie , régnant sous la forme sporadique.
L’influence du régime alimentaire s’est-elle également
fait sentir dans le développement du choléra chez les
personnes de la classe aisée de la société? On peut ré-
pondre hardiment par Vaffirmative 4 cette question.
Quelque différents que soient entre eux, sous le rapport
dela qualité, la plupart des aliments dont se nourrissent
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les personnes riches et les personnes pauvres, il est cerlain
cque chezlesunes comme chez les autres, les excés derégime
aboulissent finalement aux mémes résultats. 1l n’est point
de médecin qui n’ait en d’assez nombreuses occasions de
rencontrer dans sa pratique de la ville, des cas de choléra
qqui onl eu pour cause provocatrice , soit une véritable
indigestion , soit un simple excés d’aliments (1), Clest ici
le'lien de signaler les nuisibles eflfets du régime excitant,
¢chauflant et tonique qu’on avait cru devoir recomman -
der dans des instructions fameuses, avant que le choléra
n’ctil apparu parmi nous. Une foule de gens du monde
fqui avaient suivi avec la plus aveugle confianceset la let-
tre et Uesprit de ces instructions s’¢tonnaient , a ’époque
de I'invasion du choléra, de ce qu’elles n’avaient point
échappé a sesatleintes, Elles ne s’apercevaient pas que ces
viandes noires dont elles s’¢laient presque exclnsivement
nourries , que ces vinsgénéreux dont ellesavaient fait un
usage plus quordinaire, que ce thé et ces liqueurs spi-
ritueuses dont elles avaient imploré la vertu anti-cholé-
rique , avaient placé leurs organes de la digestion dans.
des conditions éminemment favorables aI’explosion du
choléra. Cela est 'si vrai que chez les personnes dont la
maladie ne s’était pas élevée au-dessus du degré qui a été,
désigné sous le nom de cholérine , il a suffi de recourir
a un régime adoucissant et a des boissons délayantes ou
rafraichissantes pour opérer une prompte guérison des
accidents et pour en prévenir le retour.

Parmi lescas trop nombreux que je pourrais rapporter a

[

(1) Dans la classe pauvre , comme dans la classe aisée, il s’est trouvé
des personnes assez folles pour commeltre des excés de régime], dans I'n-
nique hut de prouver qgu’clles bravaient et défiaient, pour ainsi dire, le
choléra. A combien de ces personnes un tel déhi n’a-t-il pas été fatal !
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I'appui de ce qui vient d’¢tre dit, je choisirailes suivants:
la malade qui fait le sujet de I'observation n° 50, fut at-
teinted’un choléra foudroyant pours’étre gorgée d’un plat
d’épinards. Un étudiant en médecine, presque conva-
lescent d’un choléra sub-intense, traité par la méthode
antiphlogistique , mangea avec une sorte de voraeité
des cbdtelettes de mouton et but ensuite un ou deux
verres de vin, un jour ou les selles n’étaient pas encore
enlicrement arrétées ( je me Iui avais permis pour ce
jour-la que du bouillon dont if s’était bien trouvé la
veille }: immédiatement aprés ce fatal repas, le choléra
se ranima sous la forme la plus épouvantable , et en
moins de vingl-quatre heures , I'infortuné jeune homme
eut cessé de vivre (1),

Voici un autre fait dont j’ai été témoin ces jours der-
niers. Une jeune femme, vive et robuste; était entrée
dans les salles de clinique de I'hépital de la Charité,
pour y étre traitée d’une variole. Grice a une saignée
et a I'application de sangsues au cou ( il existait une
angine assez intense ), cette malade était dans I’état le
plus satisfaisant, et je puis dire en pleine convalescence.
Bien que je n’eusse pas cru devoir lui permettre encore
d’aliments , malgré ses instances a cet égard, celle mal-
heureuse se procure de la viande et des pois, et en mange
de la maniére la plus gloutonne. Voili que peu de temps
apres éclatent les accidents du plus violent choléra, et
celte malade que nous ayions laissée convalescente la
veille , nous la trouvons morte a notre visite du lende-
main.

(1) FPajouterai que , d’aprés le rapport de cet étudiant , la premitre at-
iaque de choléra s'était également manifestée i la suite d’un excis de ré-
gime qu'il fit avee quelques camarades , pour se ranimer des fatignes qu’il
avail essuyées en soignant des cholériques.
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Pour achever la démonstration de la vérité que nous
tichons de mettre en lumiére, il ne nous reste plus qu’a
faire en quelque sorte la contre-épreuve des faits que
nous venons de signaler, c’est-a-dire qu’a rechercher si
les individus qui se sont conformés a tous les préceptes
de 'hygitne, en matiére de régime alimentaire, ont été
proportionnellement moins frappés que les autres. Or,
c’est précisément ce que donne Vobservation , ainsi que
I'a trés bien signalé la nouvelle commission chargée par
I’Académie royale de médecine de rédiger une instruc-
tion sur le choléra : « On ne saurait assez dire combien
» une vie bien ordonnée, réguliére, occupée et sobre a
» pu contribuer & préserver du choléra. Dansnos nom-
» breux colléges , dans les écoles spéciales , dans les
« maisons religieuses , dans les grands pensionnats, on
n comple a peine quelques cas de maladie. » ( Rapport
et Instruction pratique sur le Choléra-morbus de Paris,
rédigés d’apres la demande du Gouvernement , par une
commission de I’Académie royale de médecine. )

Il me parait donc bien prouvé, par les faits, que les
écarts de régime, tels que l'abus des liqueurs spiri-
tueuses, des vins riches en alcool, des mets échauf-
fants, constituent un des plus puissants auxiliaires de la
cause primitive du choléra épidémique de Paris, de I'in-
fluence cholérigéne, si j'ose me servir de cette expres-
sion.

Les autres caunses dont il nous reste a parier me pa-
raissent pour la plupart avoir moins joué le role de
causes occasionelles que celui de simples causes prédis-
posantes.

Les vicissitudes almosphériques, un certain degré
d’infection de 'air, de brusques alternatives de chaleuret
de froid humide, sur-tout quand il régne en méme temps
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desvents trés forts(1);1’altération qu éprouvel’airparsuite
de Pencombrement d’un trop grand nembre d’individus
dans un espace déterminé, sont autant des conditions qui
paraissent prédisposer puissamment au développement du
choléra. L’influence de 'encombrement a déja é1é signalée
par la plupart des bons observateurs qui ont éerit sur le
choléra des autres pays. Mais M. Piorry s’est occupé, dune
maniére plus spéciale encore de ce point d’étiologie, et
les nombreuses expériences qu’il a faites sont de nature
a répandre de précieuses lumiéres sur la question impor-
tante dont il s%agit. Il résulte de ces expériences, que
non - seulement ’encombrement proprement, dit, mais
Iétroitesse des logements que des individus isolés peu-
venl occuper, sont des circonstances qui altirent en

(1) Suivant M. Arago, plusieurs médecins, chimistes et physiciens, ont
voula voir quelque connexité entre le brouillard extraordinaire de 183
et Lirruption du choléra-morbus en Europe. Si je ne craignais de paraitre
jouer sur les mots, je dirais que rien n’est moins clair que la connexité que
Pon suppose entre lebrouillard qui a régné i Parisen 1831 et le choléra qui
revage depuis trois mois celte capitale. A I’occasion de cetie opinion, qu'il
ne parait pas adopter, le savant astronome rappelle les effets trés remar-
quables d’un vent périodique, qui est désigné, sur la cote occidentale du
continent africain, par le nom d’harmatian. Bien que, pendant le sonffle
de ce vent, il s'éléve tonjours un brouillard des plus €pais, aucun doca-
ment ne prouve que des cas de choléra se soient manifestés, soit pendant
la durde de ce vent, soit un certain temps apris qu'il a eessé de souffler.
Loin d’ére aussi insalubre qu’on poyrrait le penser, ce vent, s'il faut
ajouter foi an récit d’un ancien voyageur anglais ( Mathien Dobson ), pos-
stde, au.contraire, une propriété tout opposée. A son premier souffle, dis-
paraissent guéries radicalcment, et comme par enchantement, les fitvres
intermittenles, rémitlentes et épidémiques; ceux que I'usage excessif qu'on
fait de la saignce en Afrique avait exténuds, recouvrent bientét lears forces;
et, pendant toute sa durée, I'infection elle-méme ne peut étre communi-
quée. Voila des faits fort singuliers, et qui auraient besoin, peut-éire,
d’étre vérifics, bien qu’ils aient éié racontés par un voyageur,
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quelque sorte le choléra 1d ou elles se rencontrent. Si
celte assertion est vraie, il s’ensmit que 'on pourvrait,
jusqu’a un certain point, prévenir les ficheux effets des
influences signalées, par le renouvellement de I'air et la
ventilation. Hé bien, c’est précisément la le résultat que
M. Piorry a obtena de ses expériences i I’hospice de la
Salpétriére; expériences dont il se propose de publier les
détails, et.dont nous devons nous contenter de signaler
ici les points capitaux (1).

Les aflections tristes de 'ame, la frayeur en particu-
lier, sont justement considérées comme des conditions qui
prédispesentau choléra, etce qui n’est pas moins vrai, ¢’est
que la frayeur, le choléra une fois développé, aggrave
singulierement cette maladie déja si grave par elle-méme.

On a signalé anssi les excés de coit comme prédispo-
sant au choléra; on congoit que ces excés, d’ou résulte
un élat d’aflaiblissement plus ou moins profond de ’éco-
nomie , doivent nécessairement enlever une certaine por-

-

(1) En attendant cette publication , voici quelques détails qui m’ont €té
communiqués par M, Piorry:

1* Sur un nombre considérable de cholérigues interrogés dans les bu-
reaux de secours, la gravité des symplomes correspondait a I'étroitesse des
appartemens ou ils habitaient; 20 sur cent cas observés en ville , les ré-
sultats élaient apalogues, ¢'est-id-dire que le choléra algide ne se mani-
festa que chez ceux qui habitaient des chambies trés peliles ou encom-
brées, tandis que cenx dont les logemens élaient vastes, avaient des
symplémes a peine marqués ; 3° dauns trois divisions de la Salpétricre
(Saint-Léon , n® 14, Saint-Charles), o I'épidémic se déclara avec force,
elle fut subitement arrétée par la ventilation, au milien de la nuit, prati-
quée de deux Leures en deux heares. Depuis plusieurs jours douze oun
quinze femmes avaient €t¢ atteintes, la veille il y en avait eu cing ou six
de frappées gravement, et dans ces trois divisions il n’y ent pas une scule
cholériques dans les qualre jours qui suivirent la ventilation bien faite,
Ce résultal est d’autant plus remarquable que ce n'est point le méme
iour, mais bien & sept ou huit joors'de distance que ces faits furent suc-
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tion de cette force de résistance que chagque uidividu
oppose a 'influence épidémique. Mais de la proscrip-
tion de 'excés), il ne faut pas conclure 4 celle de 'usage.
Les individus de tous les ages, de toutes les constitu-
tions, de tout sexe, de toute profession , ont été atteints
du choléra. Toutefois, les enfants ont €16 frappés en pro-
portion moins considérable que les jeunes gens, lesadal-
tes et les vieillards. Dans les premiers temps de I'épidé-
mie, les femmes furent frappées en moins grand nombre
que les hommes; mais il n’en fut plus ainsi par la suite.
Il faut ranger parmi les causes prédisposantes, lesaflec-
tions chroniques de divers appareils. Nous avons vu pé-
rir, au milieu des symptomes du choléra le plus intense,
des sujets aflectés de phthisie pulmonaire, de gastrite ou
d’entérite chroniques. Nous avons cru remarquer aussi
qu’un certain nombre d’individus atteints de maladie ai-
gué, ont moins succombé a cette maladie elle-méme, qu’a
une complication du choléra avec celle-ci, lorsque sur-

cessivement observés dans les diverses sections du service ; 40 a I'infirme-
rie, sur 200 lits o1 la ventilation fut faite désle commencement de 1'épi-
démie, il n'y eat des symptémes cholériques que chez deux agonisants, par
suite d’autres Iésions, el que chez une femme cancérée dont le lit était
placé dans une encoignure quine pouvaitpas étre ventilée; 5o la mortalité
fat proportionnellement beaucoup plus grande sur les aliéndes dans les
étroites cellules desquelles on ne pouavaii rencuveler 'air, que-dans les
autres portions du service, et cependant les aliéndes étaient, en général , jen-
nes et robustes, et les antres femmes de la Salpétriere, vieilles et déerépites;
Ge ce furent-les salles enconibrées, celles ot les plafonds étaient bas, les
rangdes de lits du milien , celles placées les plus loins des courants d’air,
qu'il y eut presque exclusivement des cholériques; 7° I'influence de la ven-
tilation sur le traitement fut heureuse, et les seules rechutes qu’on ob-
serva dans la division des Chﬂl{;l‘il‘]llﬂi, eurent lien au cole du nord ob les
croisées restérent fermées, tandis qu'il n’y en eut pas au midi oir les fené-
tres étaient habitueliement ouvertes,
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tout, pendant le cours de la maladie primitive, on avait
cru devoir recourir a des médications qui exercent une
assez yiveirritation sur le tube intestinal. Au reste, notre
propre observation s'accorde avec celle de plusieursautres
mdédecins. Citons quelques faits & Pappui de cette asser-
tion. Pans la catégorie relative aux obscrvations de cho-
léra compliqué, j’ai fait meulion de deux cas dans les-
quels le choléra s’est manifesté chez deux sujets atteints
de pneumonie, qui avaient été traités par la méthode
combinée des émissions sanguines et de 'émétique a haute
dose. Il me parait probable que I'irritation du tube diges-
tif, produite par la méthode dite contro-simulante, a
placé ces deux malades dans des conditions qui ont fa-
vorisé 'explosion des accidents cholériques. M. le doc-
teur Bricheteau a publié, dans un jeurnal de médecine
(la Lanceite Francaise) , des faits analogues a ceux qui
viennent d’étre cilés. Lesjournaux nous ont appris quun.
éleve de I'hopital Saint-Louis, Pinfortuné M. Deuf, ne
fut frappé du choléra, (ui emporta si rapidement an
tombeau, gu’aprés avoir pris un purgatif dans un mo-
ment o il éprouyait déja, depuis quelques jours, un peu
de diarrhée. J’ai actuellement sous les yeux un doulou-
reux exemple du méme genrve. Un étudiant, aflecté de-
puis quelques jours de dévoicment, croitdevoir se purger
avec une ou deux onces d’huile de ricin, Immédiatement
apres, il est pris des accidents du plus grave choléra, et
au moment ou j’écris ces lignes, le malade, aprés avoir
presque miraculeusement échappé & la périede algide,

vient de succomber aux accidents typhoides. Il me semnl;
facile de multip]ier les fails de cette espéce. On ne sera
point surpris, d’ailleurs, de voir les émétiques et les pur-

gatifs se transformer , en quelque sorte, en 'véritables
poisons, dans les circonstances que nous venons de signa-
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ler, si I'on réfléchit, que, comme il a été prouvé plus
haut, de trés légers exces de régime ont suffi, dans les
mémes circonslances, pour donner également naissance
aux accidents cholériques. |

Nous ne perdrons pas de vue des {faits aussi graves,
quand le moment sera venu de nous occuper du trai-
tement.

L1

ARTICLE III.

Date de I'Invasion du choléra-morbus épidémique de Paris ; de son mode
de développement et de propagation ; de ses rapports avec le choléra
sporadique.

On s’accorde assez unanimement a reconnaitre que ¢’est,
du 22 au 26 mars que le choléra fit sa funeste apparition
dans notre capitale. Toutefois, avant cette époque, des
cas , pour le moins suspects, avaient été déja signalés(x).
Il est également important de noter que plusieurs se-
maines avant que le choléra n’exercat ici sa meurtriére
activité, des irritations du tube digestif, pour la plu-
part assez légeéres, il est vrai, se manifestaient avec une
facilité tout-a-fait insolite. Enfin, vers la fin de I’é1é
dernier et pendant Yautomne, nous avions eu de nom-
breuses occasions d’observer des aflections du tube di-
gestif , qui ofiraient assez d’analogie avec le choléra pour
qu’on ait cru devoir les désignersousle nom de chiolérine.

(1) Le cas de la rue des Prouvaires , communiqué a I’ Académie royale
de médecine, quelque temps avant Pinvasion reconnue de I'épidémic,
rentre dans la catégorie de ces faits suspects. Je viens d’étre appelé pour
un vieillard de soixante-dix-sept ans , frappé brusquement du choldra, 11
a succombé douze heures aprés ma premidre visite. Le neven de ce vieil-
lard assure gu’un mois environ avant 'origine de Pépidémie , il o perda
le ptre de sa femme, d'une maladie tont-a-fait semblable a celle qui vient
de lui ravir son oncle.
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Leur gravité napprochait pas heureusement de celle du
choléra épidémique, et je ne sache pas quaucun des iu-
dividus qui en ont &1é atteints ait snccombé, bicn que
chez quelques-uns lesaccidents aient ¢té portés 4 un haut
degré d’intensité. Chargé, a cette épogue, d’un service
médical & Phopital Saint-Louis, en rem placement de M.le
docteur Frangois, j'eus occasion d’observer un certain
nombre de cas de ce genre. M. Th, Lemasson, interne
du service dont jélais chargé, en fit alors le sujet d'un
Mémoire trés intéressant qu'il puhha dans le Journal
hebdomadaire, et je suis bien aise de 1'&}1{){1&1‘ ici que
c’'est lui, qui, 'un des premiers, s’est servi du mot
cholérine (1). |

(1) Je demanderai aux lecteurs la permission de mettre sous lears yeux,
quelques extraits du Mémoire remarquable dont je viens de parler.

w Jnsqu'ici, dit 'auteur de ce travail , la cholerine s'est montrée encore
» assez bénigne, et bien que se présentant sous les formes connues du
» choléra-morbus, ce'quia pu donner le change & quelques praticiens ,
» et les porter 4 sonner le toesin d’alarme, elle ne constitue point le
» véritable choléra-morbus qui glace 'Europe d’épouvante ; mais on
» concoll facilement qu’elle puisse en ére le prelude....

» Comme le choléra-morbus , la cholérine débute instantanément. Trés
» souvent elle s'annonce quelques heures aprés le repas; je I'ai sur-lout
» remarquée chez des individus qui avaient mangé da melon, des pranes
» ou des haricots. Il se manifeste des tranchées qui, dans les premiers
» moments, semblent sur-tout avoir pour siége I’estomac et le duodénum ;
» ce nest ¢que plus tard que la totalité de la masse intestinale semble
» parliciper a la névrose catarrhale. Bientot des vomissements convalsifs
» de matiéres , d’abord alimentaires , puis blanches, quelquefois noires ,
» filantes , inodores, purement muguenses, sarviennent, ainsi que des
» selles de méme nature. Ordinairement, les vomissements et les selles
» se font ensemble; d’autres fois ils alternent, et alors le malade r'a pas
» un instant de reliche; ces éyacnations sont trés abondantes, et parfois
» elles ne discontinuent presque pas pendant des heures entiéres. La fuce
est grippce ; 'eeil, inquict, exprime 'anxiété des douleurs abdominales ;
la décoloration est géneérale; la sarface dela peau froide , sur-lout aux

»

i
b
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Quoi qu’il en soit,les 26 et les 27 mars, ’Hbtel-Dicu
regut quelques cholenques et les jours suivants, les ma-
lades affluérent et dans cet hﬂpltai et dans les autres (1).

Pendant la Premwre semaine de son régne, le fléau
cholérique parut sévir exclusivement sur la classe pauvre
de la capitale, et ce fut dans 'un des quartiers les plus
malsains de la ville qu’elle exerca sur- tout ses ravages
(le quartier de PHotel-de-Ville et la rue de la Mortelle-
rie en particulier). Peu a peu, les quartiers les plus sains

» extrémités , et pour peu que l'affection soitintense, le corps se recoavre
» d’une rosée froide et gluante. Outre les douleurs abdominales, qui quel-
» «quefois sont intolérables et arrachent des gémissements, il se développe
n des tiraillements , des espéces de crampes dans les muscles des bras et
» des cuisses; le malade ne peut rester en place; il se couche sur le
» ventre, étend ct fléchit alterpativement les membres, et semble e
- » pouvoir trouver une posilion qui allége ses douleurs. Pendant cette
» lourmente affreuse , la langue reste large, humide, et présente un enduit
» blanc, tenace , comme si la muqueuse huceale participait 4 la sécrétion
» intestinale ; la soif est inextinguible , et chaque fois que le malade boi:
» une autre tisane qu’une liqueur opiacée , les vomissements redoublent ;
» le pouls est petit , vif , et quelquefois tellement accéléré , qu'on a peine
» & en compter les pulsations. Il est des cas ot la maladie se présente
» avec un air de bénignité beaucoup plus grand : quelques coliques d'es-
» tomac , avec des envies de vomir ou des vomissements et des selles plus
» ou moins rares, joints a la paleur du visage et au refroidissement des
» extrémités, constituent tout P'apparcil des symptomes de cette maladie,
» dont je n'ai pas encore yu une seule issue facheuse, et que 'on pourrait
» considérer comme une névrose catarrhale de fa membrane muqueuse
» gastro-intestinale. » ( Journal hebdomadaire de médecine, tom. 1V,
n° 48, pag. 332 et suiy. )

(1) L’hopital de la Pili'-::’, ol j'ai recoeilli les matériaux de cet ouyrage,
ne regut des cholériques que le 3o mars. Javais déja vu les premiers ma-
lades envoyés a I'Hotel-Dieu , et je n’oublicrai jamais lelugubre spectacle
qu'cflraient & nos yeux étonnés les salles de ce grand hapital, dans les-
quelles furent places les cholériques admis pendant les journées des 28 et

20 mars,

13
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ide la capitale furent eux-mémes envahis, et les classes
riches devinrent aussi la proie de I'épidémie. Toutefois,
conformément & ce que nous avons dit plus haut de I'in-
fluence del’encombrement et de ’altération de l'air, ¢’est
dans les rues les plus étroites et dans les maisons de ces
rues les plus insalubres, que, toutes choses égales d’ail-
leurs, le fléau a sévi avec le plus de rigueur. Le mou-
vement de la maladiea é1é donné avec trop de détailspar
les journaux politiques et médicaux, pour qu’il soit né-
cessaire d’insister plus longuement sur ce pointde I'étude
générale du choléra de Paris. Qu’il me suffise de dire qu’au
moment ou j'écris (derniers jours de juin , troisiéme mois
de I'épidémie), plus de trente mille habitants de Paris
ont payé leur tribut & la maladie, et que le nombre des
personnes qui ont succombé s’éléve , suivant le chiffre
officiel , a prés de quinze mille (1).

(1} Je crois utile de consigner ici une note statistique que M. Chaudé,
membre de la Commission sanitaire du onziéme arrondissement, a bien
voulu me communiqguer. Cette note présente des détails d’un grand inté-
rét sur diverses influences que nous avons considérées plus hant, comme
favorisant le développement du choléra.

Observations sur I épidemie de Choléra=-morbus dans le quartier de la
Sorbonne (x1° arrondissement ).

Le quartier de la Sorbonne est bati sur la rive gauche de la Seine, sur
'emplacement qu’occupaient déja, il y a quinze cents ans, le palais des
Thermes et ses jardins. Borné au nord par la riviére, il comprend, a
Iest, le coté droit des rues du Petit-Pont et Saint-Jacques, en montant
depuis le quai Saint-Michel jusqu’a la roe Saint-Dominique-d’Enfer; 4
'ouest, le coté gauche de la place du Pont-Saint-Michel et des rues de
la Bouclerie et de la Harpe, la place Saint-Michel, le c¢6té droit de la rue
des Francs-Bourgeois et les deux cotés de la rue d’Enfer jusqu’a la rue
Saint-Dominicque et a la grille du Luxembourg.

Son extrémité inférieure est élevée de dix-huit a vingt pieds, etla supé-
rieure d’environ quatre-vingt-dix pieds au dessus du niveau des eaux
moyennes de la Seine. Or, la hauteur moyenne de la Seine au-dessus du
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La date de ’épidémie étant ainsi fixée, et sa marche
dans les divers quartiers de Paris succinctement indi-

niveau de I'Océan étant d’environ cent dix pieds, la partie basse du quar-
tier de la Sorbonne est élevée de cent vingt-huit a cent trente pieds, et la
partie supérieure de cent quatre-vingt-dix & deux cents pieds au-dessus du
nivean de la mer,

Ce quartier peut étre divisé, vers la moiti¢ de sa hauteur, en denx por-
tions bien distinctes : 'une supérieure, de construction moins ancienne ,
bittie sur un sol gypseux, au-dessous duquel ont €té creusdes d’immenses
carricres, a, dans sa circonscription, des places assez spacicuses, de
vastes édifices , des jardins particuliers y €t, engeneral, des maisons bien
acrées ; l'autre inféricure (de la rue du Foin jusques au quai }, construite
sur un sol éventif, exhaussé successivement par les remblais nécessajres
pour encaisserle lit de la Seine et empécher ses inondations, ou pour adoucir
la pente trop rapide de la voie romaine, dont on rencontre encore de
nombreuses traces i dix , douze , quinze pieds au-dessous du sol actuel, n’a
que des rues étroites et mal percées, et des maisons antiques , dont bean-
coup ne peuvent plus étre habitées que par la classe la plus néeessiteuse.
Au milien de ces rnes, privées dair et souvent infectes , est une caserne
occupée ordinairement par un bataillon d'infanterie, et qui ajoute encore
a I'insalubrité naturelle du quartier,

11 était facile de prévoir que cette partie du onziéme arrondissement se-
rait envahie par le choléra dés le début de I'épidémie, et que la popula-
tion indigente, agglomérée, pour ainsi dire, dans cette portion infé-
rieure du quartier de la Sorbonne , lui fournirait, selon Pexpression de
M. Briére de Boismont , une abondante matiére premiére.

A peine, en effet, les premiers cas de choléra ohservés dans Taris
avaient-ils éveillé la sollicitude de I'administration » que déja la maladie
éclatait dans la rue de la Parcheminerie, Le 28 mars, le nommé Vidot,
logé au numeéro 5 de cete rue, fut porié a PHotel-Diea , oi il succomba
au bout de quelques heures. Le lendemain 29, Pedretti, logé dans la
méme maison, eut le méme sort; etil est a remarquer que celte maison
est conligué & un magasin de chiffons et d’os. Le 30 ct le 31, ce ful en-
core dans le voisinage de cetie rue , dans les rue Boutehrie, Zacharie, de
la Muchette et du Petit-Pont, ¢t dans l'extrémité inféricure de la rue
Saint- Jacques, que de nouveaux cas de choléra se manifestérent : ce ne fut
gutre quele 4 ou le 5 avril que la maladie se propagea auxrues plus éleydes.

Mdle sept malades ont eté inscrits sur les registres : mais dans ce nom-
bre, quelques-uns Pont été plusieurs fois ; quelques-uns aussi n’apparte-

I r_} L]
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qude , il s’agirait maintenant de déterminer comment le
mal a pris naissance au milieu de nous, et comment il

naient point au quartier; d’autres n’avaient que de trés légéres indisposi-
tions. Devant n'établir mes calculs que sur le nombre effectif des choléri-
ques , et n'y comprendre que ceux du quartier, afin d'opérer sur une
population connue; j'ai déduit les doubles emplois, j’ai retranché tous les
malades domiciliés hors du quartier; et yai dd, d'uc autre coté, relever de
nombreuses omissions, etajouter i ce relevé tous les malades qui avaient
¢té conduils directement dans les hﬁpil;ullx, ou traités a domicile par lear
mddecin particulier. Pour avoir, & cet égard, des docoments aussi com -
plets el aussi exacts que possible, je suis allé moi-méme de maison en mai-
son , sans en excepler une seule {du 5 au 10 mai), me tenant également en
parde contre les exagérations des individus disposés a voir partout des cho-
léras , et contre les dénégalions de certains propriétaires fort enclins, au
contraire, a nier qu’il y en ait eu dans leurs maisons.

Fai fait le relevé dans chaque rue successivement, par ordre de numéros,
en notant d’ume part les numdros pairs, et de l'autre les impairs; et &
chaque malade j’ai inserit le nom , le sexe, I'age, la profession, Vétage et
Pexposition du local qu’il habitait, le degré d’intensité de la maladie , les
cas étrangers et la terminaison,

En regard de ce relevé , j'ai indiqué , également par maison , la popula-
tion , d’aprés I'élat dressé en 183 1. Mais il est évident que ce travail , fait
pour chague maison, prise pour ainsi dire individuellement, ne conduit
qu’i des résultats pen exacts , attenda les variations qu'il survient journel-
lement dans le nombre des loeataires, el qu’un caleul de ce genre ne peut
&tre exact , que lorsque 'on considire un ensemble, une rue par exemple :
je me suis donc contenté d'établir , rue par rue, le nombre des malades
et celui des déeis, de maniere & les comparer entre cux et avec le chiffre
de la population de ces mémes rues ( voyes, plus bas, le tableau A ).

1l y a dans le quartier de la Sorbonnpe { 5,934 hommes.

r i ond hulatants: Pt Wi G AT, G,011 femmes.
Ilyaea . . 519 cholériques.
Dont. . . . 468 choléras graves.

Sur lesquels 218 décés.
Tl y a en par conséquent :
1 malade sur 164 17 habitants { : : 1 : 16,61)
1 décés sur 52 4 53 habitants {: : 1 : §52,3g)
1 déces sur a peu pres Amalades (: : 1 ¢ 3,15)
Il y a €inq cent trente-huit maisons; et, sur ce nombre, deux
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s esl propagd des premiers individus i'rai}infs aux aulres.
Ce sont-la, tout le monde en convient, des problémes

cent soixante, c'est-a-dire exactement la moitie, ont en des clio'é-
riues. ;
senl. 102 malades.

Dans 102 maisons, iln’y enaeu que 1
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260 malsons. 71G malades.

Age. Si nous considérons Pige des malades , nous voyons que ¢’est
parmi les individas de vingt-six & trente ans qu’il y a e le plus de cholé-
riques ; que le nombr  se maintient & peun présle méme jusqir'a cinguante
ans, et quil déeroit ensuite 4 pen pris dans Ia méme proportion que le
chiffre de la population ( voyez, plus bas , le tableau B ).

Beaucoup d'enfants, et sur-tout de trés jeunes enfants , sont morts
pendant épidémie de choléra , mais trés pen ont présenté de véritables
symptomes cholériques ; la plupart ont succombé au carreau , au muguet ,
ou a un état de consomption sans caractere déterminé.

De G a20ans, il y a en peu de malades.

Sexe. 5i nous recherchons quelle a pu étre Vinfluence du sexe , Hous
trouvons que , contrairement i 'observation faite en beaucoup de licux
infestés par le choléra, nous avons eu plus de malades du sexe féminin
(la proportion est de 1 et 174 4 1); et que cette différence porte sur Ja
periode de 26 4 30 ans , et sur celle de 36 & fo. A la vérité, il semble en
étre autrement de 30 & 35 ; mais cette courte période de cing annédes , se
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d’une nmmense gravité, des questions du plus haut in-
Lérét.
Fst-ce I'importation qu’il faut accuser d’avoir donné

—

trouvant ainsi intercalée entre deux périodes ofi le nombre des femmes
Pemporte de beaucoup ; et d’aillenrs les renseignements sur 'age n’élant
jamais parfaitement exacts , je crois pouvoir dlablir en fait que de 25
i foans, il ya en, dans le quartier de la Serhonne, beaucoup plus de
fernmes malades que d’hommes; résultat qui ne doit point étonner ; si I'on
réfléchit que, pendant ces quinze anndes ¢le la vie, 1'état de grossesse a
di éwre, chez beaucoup de femmes, une cause prédisposante ; et quen
effet nous avons vo l'état de grossesse compliquer beanecoup d’affections
cholériques, et en préeipiter ['issue funeste.

Ezxposition des logements, Yaurais désiré constater I'influence que peut
avoir telle ou telle exposition des logements , et & chaque malade je I'ai
nolée aussi exaclement que possible. Mais il m’a paro dvident que celle
recherche ne conduisait a4 aneun résultat utile , attendn que les apparte-
ments ont, la plupart, plusieurs expositions , et que les logements de la
classe indigente , ne tirant le jour et I'air que de rues ou de cours excessi-
vement élroites , n’ont récllement ancune exposition qui mérite d’étre
prise.en considération,

J'ai donc eru devoir me contenter de considérer la direction des rues,
et de comparer & la population de ces rues le nombre des mala-
des. :

Direction des rues. Treize rues se dirigent de 'est a onest, paralléle-
ment o la Seine; leur population s'éléve a 5,049 habitants : elles ont eu
332 malades, c¢'est-d-dire 1 sor 15,21.

La population des raes qui se dirigent da nord au sud , perpendiculai-
rement a la riviere, est de 6,896 habitants : la proportion des malades a
éte de 1 : 17,81,

11 semblerait donc que les rues de 'est a I'ouest aient ¢été les plus mal-
traitées : mais si I'on considére que, dans le quartier de la Sorbonne, ces
rues sont précisément celles qu’habite la classe indigente , on verra que
cette mortalité plus grande peut étre attribuée a toute autre cause , i des
causes bien plus puissantes que la direction de la rue. Nous ferons obser-
ver d’ailleurs que c’est dans une rue perpendiculaire & la Seine, et par
conséquent dirigée du nord au sud (dans la rue Zacharie), que le choléra
a fait le plus de rayvages : elle a cu 64 cholériques ( 1 malade sur 7 habi-
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Porigine a I’épidémie cholérique de Paris, et la contagion
est-clle la voie mystérieuse par laquelle le mal s’est pro-
pagé & une si grande masse d’individus? eu bien, an

i
tants); il y a en 28 déces (les 275% des malades), 1 déces sur 17 ha-
bitants,

Professions. Méme incertitude quant a 'influence des proiessions : on
comple, a la vérité , parmi les cholériques, beaucoup de cordonniers et de
blanchisseuses ; mais ces cordonniers sont en général indigents, et de
plus, la plupart sont en méme temps portiers. Cette dernitre considéra-
tion , Uhabitation dans des rez-de-chaussée, presque toujours humides et
malsains , est sans doute celle qui mérite e plas d’attention. Quant aux
blanchisseuses , nul doute que lear profession n'ait contribué a la fréquence
du choléra , et sur-tout aux rechutes nombreuses que nous avons obser-
vées , mais encore est-il impossible de le démontrer par des calculs, 11
faudrait savoir d’abord dans quelle proportion les femmes qui exercen
cette profession sont avec le reste de la population du sexe féminin, et en
second lieu , il est certain que, dans ce quartier sur-tout, beaucoup de
femmes sans profession se disent blanchisseuses.

Ainsi done), soit que nous considérions 'age des malades, soit que nous
recherchions quelle a pu étre U'influence du sexe, de l'exposition des loge-
ments, dela direction des rues, des professions, nous n’arrivons i ancun
résultat positif. Nous avons eu 1g malades au n® 10, rue Zacharie; 15
ann° 11, rue de la Huchetle ; autant au n® 15 de la méme rue, chacun
exercait une profession différente; il y en avait de tout age, de tout sexe ;
ils habitaient & diverses expositions, & divers étages. Faudra-t-il donc
croire & la contagion ? ou bien, par une distinction un peu subtile, admet-
tre 'infection ? Sans aborder cette interminable discussion , nous devons
dire que plusieurs faits bien avérés, observés dans notre quartier méme ,
nous ont semblé attester la réalité de ce dernier mode de propagation,
Mais ce qui est incontestable , ¢’est que dans toutes, ou presque toutes les
maisons oi il y a cu de nombreux malades , nous avons pu découvrir des
causes puissantes d’insalubrité , de nature a exercer d’abord sur un certain
nombre de locataires une pernicieuse influence. Ainsi, au no 10 de la rue
Zacharie, ot il y a eu 19 malades (dont 6 décés), dans une arriére-hou-
tique , gisaient une froitiére et son fils ; et dans la boutique, dont le sol est
d’un pied au-dessous du niveau de la rue, & la téte deleurs lits , et séparés
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contraire, le choléra s’estil manifesté au milieu de nous
sous I'influence d'une cause locale spéeifigue? cause dont
Penfantement soudain, le développement el le mouve-

d’eux pur une mince cloison en planches , €laient un ine ct tous les acces-
soires indvitables,

Les maisons n*® 11 et 15 de la rne de la Huchette, qui ont eu chacune
15 malades, sont oceupdes, la premiire par 7o locataires , et la seconde
par 82. L'une et 'autre réunissent au plus haut degré , les inconvénients
A peu prés inévitables au milien d'une aussi nombreuse population d’indi-
cents.

I.a maison rue du Foin-Saint-Jaeques, n? 15, habitée par 54 locataires,
a eu six choléras graves, 8 choléras moins intenses, et presque tous les ha-
bitants ont été tourmentés de diarrhées opinidtres, quoiqu’il y ail ea pen
de malades dans le voisinage ; mais précisément a I'épogue oir la maladie
s'est déclarée dans celte maison, on venait de dépaver la cour, et le sol
qu’il a fallu remuer poar refaire le pavage, imprégné depuis long-temps
de matiéres qui avaient filtré entre les débris des vieux pavés, a nécessai-
rement dégagé des exhalaisons pernicieuses.

Partoul, an contraire , ol nous avons trouvé des maisops tenues avec
propreté , et bien aérées, quelle que soit leur exposition, il n’y avait pas
de cholériques, ou il y en avait fort peu. Ainsi, dansla rue du Petit-Pont,
située daps la partic inféricure du quartier, et dont les maisons sont pres-
que toutes adossces a celles de la rue de la Huchette, il y a ea beaucoup
de malades. Dans la rue Saint-Jacques, qui est la continvation de la rue da
Pelit-Pont, on ne trouye pas de malades dans les maisons adossées au
presbytére de Saint-Séverin ; on en rencontre presque partout aux nu-
méros suivants ; mais il n’y en a pas eu aux nesgo a 96, qui sont adossés
an cloitre Saint-Bepoit; il n’y en a pas eu aux nos 110 a 118, dont les croi-
sées donnent sur les cours de la Sorbonne, ni anx n® 148 a 160, derriére
lesquels se trouvent des jardins, en général , il y en a eu fort pen dans la partie
élevie du quartier. ' :

Cette observation nous ramene a la distinction que nous avons €tablie
en commencant; et nulle part peut-étre on ne trouverait un exemple plus
frappant de la différence qu’il peat y avoir sous le rapport de [a salubrité
entre deux localitds contigués : tandis que, dans la partie supéricare, il
n’y a en gque 1 malade sur 28 a 2g habitants , et un décés sur 103 ou 104 ,
i}y @ en , dans la partie inféricare , 1 malade sur 10 habitants ; 1 déces
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ment seraient asservis a des lois qu’il nousa ¢1é jusqu’ici
impossible de formuler; cause (ue nous ne pouvons ni
toucher, ni voir, ni peser, ue nous ne ¢onnaissons que

sur 32. Effrayante mortalité, qui doit appeler toute la sollicitude de P'ad-
ministration sur cette partie du onziéme arrondissement.

A. Tableau de la population et du nombre des malades et des decys, par rues.

. = ———
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QUARTIER DE LA SORBONNE. il | B EL 8
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Quai:Saint=Michel. .. ;.. . ... . ... . 141 143| 13 b
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Bue desGrés, . . . . . - Sl TR 169| 129 .
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Rue de Cluny.. agl s 38E. 3 »
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Totaux 3934|6011 468 25i| 228

Nombre des habitants (hommes et femmes), 11,945
Nombre desmalades. . . . . .. ... " B 10
Déces., 2 228
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par ses effets pathologiques, et dont nous serions en droit
de révoquer l'existence en doute, si nous pouvions ex-
pliquer les effets dont il s’agit par I'intervention des mo-
dificateurs ordinaires a I'influence desquelles nous sommes
soumis ?

Considéré d’une maniére générale, le systéme de I'im-
portation des maladies épidémiques ne me parait pas
facile a soulenir, sur-tout depuis les belles et immenses
recherches de notre honorable confrére, M. le docteur
Chervin. Mais, dans Uespéce , c’est-a-dire , en ce qui con-
cerne le choléra épidémique de Paris en particulier, le
systéeme de Pimportation est tout-a-fait inadmissible ,
soit qu’on veuille recourir aux observations, soit qu'on

B. Wombre des cholériques aux divers dges , et proportions du nombre des
decés a celui des malades.

= o e -

Ag.e HMESH T
De oa &. 10 -+ 12 2 12 | 1/2
De 6aio. 6+ 6 12 2 1/6
De 11 & 15. 6 - 5 11 3 1/4
De 16 a 20, 14 + 14 28 71 /4
De 21 & 25. 36 4+ 41 '; 16 | 1/5
De 26 i 3o0. 41 + 72 113 a1 1/5
De 31 4 35. fo 4 30 70 16 /4
De 36 a fo. 36 4 Gi 97 29 /4
De 41 4 45. 26 + 25 51 19 ;}'5
De 46 a So, 35 4 46 81 3t 2/5
De 51 a 55. 18 - 12 3o 14 1/3
De 56 4 6o. 19 <= 25 44 17| 2/5
De 61 4 65. 10 4 -2 Jo 13 | 1/a
De 66 4 7o. 17 4+ 18 35 24 | 5/9
De 71 a55. 4 4+ 8 13 3 /4
De =6 a Bo. 34+ 2 5 5
De 53 4 85. » - I ;

Totaux. .| 321 -+398 19| 228
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veuille en appeler aux lumiéres du raisonnement. En
eflet, quels sont , en premier lieu, les faits que 'on peut
alléguer en faveur de 'importation du choléra de Paris ?
ies partisans de ce systéme les ont vainement cherchés;
ils n’en ont trouvé nulle part. Ils n'ont pu découvrir la
contumacité , qu’on me passe celle expression, ni dans
les choses, ni dans les hommes. Quels sont, en second
lieu, les raisonnements qui puissent déposer en faveur
de limportation? Il n’en est point. Tout se réduit
de lIa part des rares partisans de ce systéme, a des
croyances sans preuves, a des allégations qui ne sont pas
plus conformes aux lois de la saine raison qu’aux faits
fournis par la plus exacte observation. Clest la, si l'on
peut parler ainsi, une de ces superstitions scientifiques,
avec lesquelles il faut espérer que nous ne tarderons pas
a en finir. Nous le répétons, la raison et les faits se pro-
noncent en quelque sorte hautement contre le systéme
de importationdu choiéra-morbus de Paris. Quoi! cette
maladie aurait été importée en France, et elle aurait
épargné les villes les plus voisines des foyers du principe
importé, pour sévir de prime abord sur la vaste capi-
tale de ce grand empire! Les villes diverses qui séparent
Paris de nos frontiéres menacées, auraient impunément
livré passage a ce fatal principe, et Paris n’ett pu le re-
cevoir sans en ressenlir les eflfets dévastateurs! Quelle
inexplicable contradiction! Quoi! le choléra a été im-
porté a Paris, et les premiers points de cette cité dans
lesquels la maladie s’est déclarée seraient précisément les
licux qui ont le moins de communication avec -les per-
sonnes ou les objets quiarrivaient des contrées étrangéres,
foyer du principe importé! Des personnes, exemptes du
choléra , auraient pu le communiquer , et elles auraicnt
d’abord transmis ce qu’elles ne possédaient pas elles-mé-
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mes, aux personnes avee lesquelles elles navaient aucun
point decontact! Envérité, vnil@ desactionsadistance, qui
sentent trop le meryeillenx, pour qu’on puisse les admet-
tre sansaucune réserve(1)! Les défenseurs de I'opinion de
Pimportation auraient beau jeu, si, pressé de toutes
parts par les adversaires de celte opinion, le gouverne-
ment elt renoncé aux mesures sanitaires qu’il déploie or-
dinaivement pour prévenir I'importation des épidémies.
Mais il n’en est rien; le gouvernement est resté fidéle a
ses principes, et la charte sanitaire n’a point été violée.
Un grave dilemme se présente méme a cette occasion : de
deux choses I’'une : ou notre Code sanitaire exécuté dans

(1) Mais, dira-t-on , c'est un fait incontesté , que le choléra a été im-
porté de I'Inde en Europe. Or, s'il en est ainsi, pourquoi n’aurait-il pas
¢té ensuite importé de contrée en contrée , de maniére a atteindre enfin la
capitale de la France ? Je répondrai d'abord que demander pourquoi une
chose n'aurait pas eu lien, n’est pas prouver que cette chose se soit effec-
tivement réalisée. J'ajouterai, ensuite, que pour étre, a ce qu'on
dit , inconteste , le fait de I'importation du choléra de I'lnde en Europe
n’en esl pas, peut-étre, pour cela wncontestable, du moins en prenant le
mot importation dans sa plus rigoureuse acception. Au reste, il n'est pas
de 'objet de cet ouvrage de discater d’ane maniére générale le dogme me-
dical de 'importation : j'ai dd me borner a rechercher si le choléra de Paris
avait été importé, et teut s’est réuni contre 'hypothise de cette impor-
tation. 5i nous voulions argumenter a la facon des partisans systématiques
de cette hypothése, ne serions-nous pas en droit de rétorquer contre eux
Pargument ci-dessus rapporté, et de leur dire : Puisque le choléra de Paris
n'a pas été importé , pourquoi n’en serait-il pas de méme du cheléra de
Saint-Pétersbourg, de Varsovie, de Vienne, de Berlin et de Londres?
En tout cas, qu’on nous dise comment est né dans son foyer primitif,
dans le delta du Gange, le choléra que, depuis quinze ans, on fait voyager
i petites journées, dans les diverses contrées de 'Europe ? s'il s'est mani-
festé d’abord sans le secours de 'importation, il se pourrait bien qu’il en
eiit été ainsi par la suite : il n’est done pas mathématiquement démontré
que ce =oit PAsie qul ait vomi sur I'Europe ce nouveau fldau de Diew,
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toute sa plénitude, lutie efficacement contre 'importa-
tion desmaladies, et alors le choléra de Parisne reconnait
pas pour cause I'importation, puisqu’on a déployé contre
lui toute la rigueur de nos lois sanitaires; ou bien, au con-
traire, le choléra de Paris a été le résultat de P'impor-
tation, bien qu’on ait tout employé pour prévenir celle-
ci, et, dans ce cas, qu’avons-nous besoin d’un systéme
sanitaire qui ne remplit pas le but pour lequel il a été
institué 7

C’en est assez sur la question de I'importation du cho-
léra de Paris. Fxaminons rapidement maintenant celle
de savoir si cette maladie a manifesté des propriétés con -
tagieuses. Commencons d’abord par constater que 1'épi-
démie de Paris a pour ainsi dire fermé la bouche 4 ceux
qui jusqu’ici s'étaient signalés comme les plus intrépides
partisans , les plus fougueux apbdtres de la contagion.
IIs ont cependant voulu faire en quelque sorte acte de
présence , en essayant d’organiser une société pour la
défense du sysiéme de la contagion. Mais cetle société,
vaincue par l'évidence des faits, n’a pas eu méme assez
de durée pour se constituer d’une maniére définitive.
A peine un journal (1) avait-il en le temps d’annencer
Vouverture des séances de cette société, qu'elle n’était
déja  plus. Ajoutons que les médecins de P'Hotel-
Dieu, les premiers, et plus tard les médecins des antres
hopitaux de Paris, ont déclaré unanimement par la voie
des journaux, que les faits innombrables dont ils ont été
témoins , les autorisaient a nier la contagien du choléra
de Paris. L’auteur de cet ouvrage est du nombre des si-
guataives de 'une des lettres qui ont élé adressées aux

(1) La Lancette frangaise
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différents journaux au sujet de la haute question d’¢étio-
logie que nous agitens en cc moment.

Les médecins qui ont été chargés de la noble mission
d’aller étudier le choléra de Russie, de Pologne, d’Au-
triche, de Prusse et d’Angleterre, comptent & peine dans
leurs rangs un ou deux partisans de la croyance a la con-
tagion. L’immense majorité s’est rangée autour des dé-
fenseurs de la non-contagion.

Quant au choléra de Paris, les faits observés ne sé-
lévent pas moins contre sa propriété contagieuse que
contre la chimére de son importation. Quoi ! ce choléra
aurait été contagieux, et les personnes qui prodiguaient
leurs soins & ceux qui en étaient affectés, n’auraient pas
été atteintes elles-mémes en proportion plus considé-
rable que les autres classes de la société (1)! Aucun des
nombreux médecins qui ont généreusement quilté feurs
provinces pour venir étudier 'épidémie, n’aurait été
victime de la maladie ! Des cholériques auraient été im-
punément placés dans des salles pleines d’individus affec-
tés d’autres maladies ! Sans doute, des habitations voi-
sines ont été successivement en proie au fléan; sans
doute , plusieurs individus de la méme famille ont été

(1) Ets’il nous est permis de parler de nous, i cette occasion, croit-on
que si le choléra edt éié contagieux, M. Donné, chef de clinique, les
éléves attachés & mon service et moi-méme, nous cussions cchappé a la
maladie, apres avoir, pendant plus d’un mois, été occupés sept & huit
heures par jour, soit i la visite des malades, soit & I'ouverture de ceux qui
succombaient en si grand nombre ? Cependant aucun de nous n’a en re-
cours 4 la moindre précaution. Pour mon compte, j'étais souvent a 'hopi-
tal depuis cing ou six heares du matin jusqu’a midi cu une heure, sans
avoir pris méme un bouillon, et j'ai plusieurs fois conservé du linge sali
par les liquides cholérigues; cependant j'ai trayersé I'épiddémie sans éprou-
ver aucune atteinte sérieuse.
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tour-a-tour frappés du choléra; mais de tels faits, qui
se rencontrent constamment dans les épidémies dont la
non-contagion est reconnue de tout le monde , sont-ils
suffisants pour faire adopter le systéme de la contagion ?
de quelle valeur sont-ils sur-tout, quand on les met en
présence des faits dont il a été question plus haut? Si
quelque chose doit nous étonner, ce n’est pas que plusieurs
individus aient été frappés dans une méme maison , dans
un méme appartement, lorsque toute une population est
soumise a une influence épidémique générale; c’est bien
plutét qu’un grand nombre des individus de cette popu-
lation aient été assez heureux pour échapper aux eflets de
cette influence.

En résumé, le choléra épidémique de Paris a éclaté,
pour ainsi dire, comme une bombe au milieu de nous,
sans que jusqu’ici nous ayons pu saisir le principe dont
il est né; toutefois, on peut affirmer que ce principe n’a
point €té importé (en prenant toujours le mot importation
dans son acception propre), et que la maladie qu’il a en-
gendrée ne s’est pas propagée par voie de contagion. Mais
quel est donc enfin le mécanisme de cette propagation ?
nous I’ignorons absolument. Pour connaitre les lois que
suit le mal dans sa propagation, dans son itinéraire, il
faudrait que son principe nous fiit connu.

Pourquoi , depuis quelques jours, le fléau, qui sem-
blait avoir presque entiérement abandonné Paris, y a-t-il
reparu avec une nouvelle intensité ? 1l serait difficile de
résoudre complétement cette question. Il nous semble
seulement que I'usage mal dirigé des fruits de la saison
n’a pas été tout-a-fait étranger a cette sorte de réerudes-
cence du choléra. Cequ’il y a de certain , c’est que deux
des malades placés dans nos salles de clinique ont
éprouvé les symptomes du plus violent choléra, aprés
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avoir mangé des cerises qu’ils s’étaient procurées du de-
hors. Un de ces malades est mort en moins de vingt-
quatre heures, et malgré les selles nombreuses dont il
avait été tourmenté , 1l était resté dans le gros intestin
une innombrable quantité de noyaux de cerises. Jai vu
en ville un cas du méme genre.

Nous ne devons point terminer cet article sans exami-
ner rapidement la question de savoir si le choléra épidé-
mique deFrance et de tant d’autres contrées de I'Europe,
est ou non de méme espéce que le choléra sporadique,
connu de lemps spour ainsi dire immémorial, dans celte
partiedumonde. On trouve dans les livres des Hébreux et
dans ceux d’'Hippocrate , des passages relatifs au choléra.
11 est méme fort remarquable que les Hébreux regardaient
déja cette maladie comme un des plus formidables fléaux
quipussent aflliger’humanité. Mais laissons de c6té ce que
Pantiquité sacrée et l'antiquité profane ont dit du cho-
léra, et occupons-nous des recherches d’auteurs moins
éloignés de nous. Qui ne sait que Sydenham nousa laissé
defort belles pages sur le choléra? Hoffmann nousa donné
quelque idée des dangers de cetle maladie, quand il a
dit: Nullus est morbus , nist Jforté pestem et febres pesti-
lentiales exceperis, brevioris exitiis et tam citd jugulans
quam cholera. _

Le savant et illustre historien de la peste de Jaffa, M. le
baron Desgenettes , dont on connait la vaste érudi-
tion, arappelé récemment quelques recherches complé-
tement oubliées de Germain Vander Heyden, médecin
belge, du xvii© siécle, sur le choléra. Le fait suivant,
extrait de cet auteur par M. le pmfeasum' Desgenettes, est
trop remarquable pour que nous ne le rapportions pas
ici: on y verra réunis les principaux signes caractéristi-
ques ducholéraalgide, tel gque nous ’avons observé i Paris.
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« Appelé chez un patient, seulement cing heures apres
» l'attaque de ceste félone maladie (le choléra-morbus),
» je le trouvois accablé de tout ce qui pouvoit servir de
» prognostication absolument funeste, seavoir sans au-
n cun pouls et parolle, n’estant ses évacuations gu'une li-
» queur semblable au clair laict, qui dénotoient la des-
» truction de nature y estre; avec ce furent les yeux si
n enfonecés, qu'a grand peine on les voyoit , et les bras
» el jambes si retirés de la convulsion , et si coyes, gu'on
» ny remarquoit point de mouvement , et si Sroids d'une
» motteur lui demeurée de sa sueur froide et visqueuse ,
» qu'e le voir el toucher, on leust jugé plustdr mort que
n wIf', et ce nonobstant, par le moyen du laudanum de
»n Théophraste, ilrevint, par la grdce de Dieu, & sa santé
» entiére. »

M. Desgenettes n’a pas oublié d’ajouter a la suite de Ia
citation de ce fait, que V. Heyden asu, dans sa théra-
peutique du cheléra, apprécier I'usage de Peau froide,
et méme glacée, et qu’il a bien fait ressortir Uindispen-
sable nécessité de la diéte la plns sévére (1).

Il n’est aucun de nos auteurs les plus modernes de pa-
thologie, qui n’ait parié du choléra-morbus, comme d’une
maladie qui régne, chaque année, sporadiquement en
Europe.

Le choléra-morbus anciennement dderit, ne différe-
t-il du choléra div asiatique, qu’en ce qu’il affecte la
forme sporadique , tandis gue ce dernier revét {a forme

(1) Voyez la lettre de M. le baron Desgenettes sur le choléra-morbus
insérée dans le tome vi1 du Journal hebdomadaire de Médecine , p- 237.
L'ouvrage de Germain Vander Heyden a pour titre : Diseonrs el adv
sur les flus de ventre douloureux | sur le trousse aalant, dict cholera-mor-
bus , etc. Gand , 1643, In-8°.
1/}
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épidémiqae? A ne considérer que les symptomes , on est
fort dispos¢ a4 reconnaiire sinon une compléte identité,
au moins une grande parenté entre ces deux affections. Le

choléra, comme tant d’autres maladies, ne pourrai[-il
pas régner tour-i-tour sous la forme sporadique et sous

Ja forme épidémiqae , sans changer pour cela de nature?
Mais quellessont les conditionssous 'influence desquelles
il passe de la premiere forme a la seconde ? Nous voilk
tout aussi embarrassés de répondre que quand il s'agit de
dire pourquoi et comment cetle maladie, en la consi-
dérant comme nouvelle ou sui generis, a fait irruption
parmi nous.

Cestici que se fait sentir le défautde nos connaissances
sur lacause premitre du choléra épidémique; notre igno-
rance & cet égard est vraiment le principal obstacle a la
solution de la question ui nous occupe. Quant & moi, si
I’on veut absolument saveir quelle est ma maniére de
voir & ce sujet, javouerai qu'en revétant le choléra dit
sporadique de la forme épidémique, ce qui entrainerait
snévitablement une certaine aggravation dans ses symp-
womes, on le rendrait fort ressemblant au choléra sur-
nommeé asiatique.
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DEUXIEME SECTION.

EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHO-
LERA-MORBUS EPIDEMIQUE DE PARIS; DIAGNOSTIC.

Considéré sous le rapport de I'intensité de ses symp-
tdbmes , le choléra-morbus de Paris a présenté de nom-
breuses nuances, lesquelles peuvent cependant étre rap-
portées a deux grandes espéces ; savoir : le choléra léger
et le choléra grave. Chacune de ces espéces comprend
plusieurs variétés qu’il serait trop long de décrire
d’une maniére générale, et dont on se fera une jaste
idée , en parcourant les observations multipliées que
nous avons rapportées dans cet ouvrage. Nous devons
nous borner ici a déerire les symptéomes généraux des
deux espéces principales signalées ci-dessus.

Nous commencerons par la description des symptomes
du choléra grave, attendu que constituant la maladie
parvenue a son entier développement, il en offrira aux
lecteurs la représentation la plus compléte.

CHAPITRE PREMIER.

'EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA GRAVE
OU INTENSE, DESIGNE SOUS LES DIVERS NOMS DE CHOLERA Agide,
Cyanique , Asphyxique.

ARTICLE PREMIER,
Lxposition des Symptomes,
Pour tracer un tableau fidéle des symptomes de celle

espéce du choléra, il faut lui assigner deux périodes bien

14._
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distinctes, savoir : 10 celle des grandes évacuations gas-
tro-intestinales, de la concentration du sang vers les
viscéres digestifs o de I'irritation séerétoire dont ils sont
le siége ; 20 celle de la réaction avec on sans développe-
ment des phénoménes appelés typhoides.

Pour décrire avec ordre les symptomes propres & cha-
cune de ces deux périodes, dont la seconde, trop sou-
vent, n’a pas le temps de se montrer, nous allons
examiner successivement les modifications qu’ont éprou-
vées, soit primilivement, soit consécutlivement, les fonec-
tions des différents appareils d’organes.

Ier, Symptomes du choléra intense [ alpide, evanique oo asphiyxique 3
ymp 5 3 %] | piry Js,
wendant la période des grandes évacoations pastro-intestinales , on de
| P 8 ] 3
I'irritation secrétoire de la membrane folliculeuse des voies digestives.

10 Symptomes fournis par Uexploration de Uapparei!
digestif.

La langue est plutot pale que rouge , souvent froide,
livide, comme chez les noyés, ordinairement plate,
amincie , recouverte d'un endnit muqueux, blanchatre
ou d’un blanc jaunatre; elle est quelquefois séche, ri-
peuse, rouge ( Foy. les Obs, nos 26 et 29); Pappétit est
nul; la soif vive, ardente, inextinguible : les malades
recherchent les boissons froides, et ont, en général ,
une invincible ¥épugnance pour les boissons chaudes et -
trop sucrées; éructations; envies de vomir; vomisse-
ments plus ou moins abondants de matiéres ordinaire-
ment blanchitres, Iégétrement floconneuses, trésrarement
colorées par la matiére verte de la bile, ce qui arrive
néanmoins quelquefois ( Zoy. I’Obs. no 28 ); les matiéres
vomies ne sont souvent composées que des boissons ou
des médicaments que les malades ont pris, mélés d’une
cerlaine quantité de mucosité qui se dépose au fond du
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vase ou ces malieres sont rendues; les vomissements
se succedent chez un grand nombre de malades avec
une extréme rapidité, et comme couap sur coup; les
malades éprouvent en général de la douleur, ou bien un
sentiment de malaise, d’anxiété, d’oppression dans la
région épigastrique et dans les hypochondres; la douleur
augmente & la pression ou a la percussion; le malaise de
la région épigastrique est parfois accompagné d’un sen-
timent de constriction dans la région de 'wsophage; la
percussion de la région épigastrique fournitordinairement
un bruit humorique ou bien un son tympanique (Pesto-
mac peut étre tellement distendu, parles liquides et
ies gaz qu’il contient, que le son ci-dessus indiqué se
fasseentendre dans une trés grande étendue de la partie
inférieure du c61é gauche de la poitrine ).

L’abdomen est presque constamment le siége de dou-
ieurs, de coliques plus ou moins vives, avec borboryg-
mes ou gargouillements plus ou moins bruyants : il ne
tarde pas a se déprimer, & s’enfoncer, et il donne, au
toucher, une sensation d’empitement; la pression
n’augmente pas toujours les douleurs; la percussion
fournit un son mat, tympanique ou humorique , sefon
que les intestins ne contiennent que des liquides ou des
gaz, ou bien un mélange de gaz et de liquides; la suc-
cussion abdominale, daus ce dernier cas, produit un
bruit de fluctuation; les coliques sont tellement vio-
lentes chez quelques maiades, qu’elles leur arrachent
des cris aigus; envies presque continuelles d’aller 4 Ja
garde-robe; selles trés multipliées, trés abondantes,
liquides, claires comme de P'eau, pour nous servir de
Pexpression des malades, rendues brusquement, ce qui
fait dire a4 ces mémes malades que leur ventre coule
comme une fontlaine, ou que lesselles partentcomme e
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fusée; quelques-uns, Lourmentés a la fois par le double
besoin de vomir et d’aller a la garde-robe, sont obligés
de garder continuellement un bassin sous eux el une
cuvette sur leur lit : autrement, incapables de vetenir
leurs matitres, ils en inonderaient leurs draps; lenombre
des selles, dans les vingt-quatre heures, est parfois de
(uarante et cinquante, et méme au-dela.

T.a mati¢re des déjections alvines est ordinairement
un liquide floconneux, grumeleus, blanchitre, juste-
ment comparé a une décoction de riz un peu trouble,
ou bien & du petit-lait non clarifié; les selles de cette
espice sont quelquefois suivies de déjections alvines
d’un liquide briqueté, chocolat, rougeitre, évidem-
ment sanguinolent : tandis que les déjections de la pre-
miére espéce sont le plus souvent inodores ou n’exha-
lent du moins qu'une odeur fade, spermatique, un peun
naus¢abonde; celles de la seconde espice répandent or-
dinairement une odeur fétide, qui se rapproche, chez
[il.‘l;ﬂlqllﬂs malades, de 'odeur de la gangréne.

La chaleur de la cavité abdominale est plutot ang-
mentée que diminuée; et plusieurs des malades, en
méme temps qu’ils se plaignent d’étre dévorés d’une
soif que rien ne peut élancher, disent éprouver un senti-
ment d’ardeur dans les viscéres digestifs.

90 Symplomes fournis par Uexploration des appareils
de la circulation , de la respiration et de la calorification.

Le pouls radial est petit, déprimé, filiforme; chez
quelques malades , il disparait complétement; en général,
le pouls radial gauche disparait un peu plus 1ot que le
pnu]ﬁ radial droit; plus tard on cesse de sentir des pul-
sations dans desartéres plusvoluminecuses queles radiales,
telles que les artéres brachiales, carotides, crurales, ele. ;
le pouls , quand on peut encore le sentir, est ordinaire-
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ment plus fréquent que dans I’état normal; nous avons
LDIHPLL souvent de cent vmg[. a cent llLlllE pulsatmm
par minute ( chez le sujet de Pobservation, no 11, le
pouls battait cent trente-six fois a la minute ; il donnait
cent soixante pulsations chez le sujet de 'observation
n’ 15 ); en général , le pouls ne présente pas d’irrégu-
larités.

Les battements du cceur, presque toujours plus faibles
quedansl’état normal, survivent plusoumoinslong-temps
a ceux des artéres donlt il a été question plushaut. Nous
avons rapporté un casdans lequel les battements ducear
ctaient trés forts, soulevaient mémeavee unecertaine vio-
lence les parois pectorales, bien que le pouls radial et
complétement cessé (observation,ne 47 ) 3 nous n’avons
jamais constaté, a 'auscultation, cetle anomalie dans les
bruits du ceeur, cette discordance dans le rhythme des
mouvements de cet grgane, dont quelques observateurs
ont fait mention.

Si 'on ouvre la veine & un cholérique dont le pouls
a cessé complétement ou presque complétement de battre,
on obtient a peine quelques gros d’un sang noir, vis-
queux, tres épais.

Si Pon pratique 'artériotomie , comme nous 'avons
fait chez le sujet de I'observation no 50, le sang ne sort
plus par jet , mais en bavant, et au lien d’offvir cette
coloration rutilante el vermeille qui le caractérize, 1] se
présente avec une teinte noire trés prononcée, el a perdu
beaucoup de sa fluidité.

Lorvsque le pouls est encore assez bien conservé, si I'on
pratique une ou plusieurs saignées, elles fournissent un
sang qui posséde les propriéiés suivantes;le caillot rougit
moins facilement a Pair que cela n'a lieu ovdinairement;
il ne se recouvre point d’une couenne générale, mais
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quelquefois on remarque des especes d’iles d’un gris-
verditre gui ne sont autre chose que les rudiments d’une
couenne. Ces couennes partielles sont molles et peu
¢paisses. Le caillot n’est environné que d’une trés petite
quantité de sérosité; quelquefois méme, cetle derniére
manque presque complétement ; lorsqu’il existe une
certaine quantité de sérosité, celle-ei est quelquefois un
pew trouble etlégérement rougedtre (1).

(1) Cest icile lieu de faire connaitre les principales recherches qui ont
¢ié faites par divers observateurs sur le sang des cholériques. Je commen-
cerai par indiquer les résultats qu’a obtenus M. Donné en soumettant i
I'inspection microscopique le sang de quelques-uns de nos cholériques.
5i l'on applique , dit M, Donné, le microscope 4 I'étude de ce liguide ,
les phénoménes que 'on observe tieunent 4 la privation d’eau qu’a subie
le sang : ainsi, au moment ot I'on vient de placer sur une lame de verre
le sang d’un cholérique que P'on veut examiner, on trouve les globules
intacts dans leur forme et dans leur maniére d’éire. ls ne sont ni plus
;ros, mi plus petits, ni en plus grand nombre ; ni déformés ; mais si on
veut exécuter les mouvements qui sont nécessaires, pour les faire rouler
sur eux-meémes, et présenler a 'eil leurs faces et leur contour, on ne
peut y parvenir ; ils ne glissent pas avec facilité dans le liquide ot ils
ont plonges, ils s'arrdient presque i Pinstant méme, se rident et se
dessechent promptement. Ils paraissent, autant qu’on en peut juger par
cette sorte d'inspection, pénéirés d’une moins grande quantité d’ean
que dans I'état ordinaire , de maniére qu’étant soumis au contact de
Pair, ce qu’ils en contiennent s’évapore bientot ; de Li viennent ce des-
séchement et cet arrét sur la lame de verre , qui sont on ne peut plus sen-
sibles, sur-tout par comparaison avec le sang pris dans d’autres condi-
tions. C’est & peu prés la toat ce que le microscope permet d’apprécier des
altérations du sang cholérique.

Si l'on doutsit que les matieres liguides excréides par les cholériques
ne soient fournies , en grande partie , par le sérum du sang , qui entraine
avec lui les sels qu'il tient en dissolution, il soffirait d’examiner avee
altention ces maticres blanches, que I'on compare généralement a de 'eau
de riz ; on verrait quelles sont, en grande partie , formées d'albumine,
el que méme ces grumeaux blancs , qui nagent dans les selles, sont formés
de cette substance , qui a été coagulée par les acides contenus dans 'esto-
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Lavoix est faible, cassée, comme soufflée, sépulchrale,
éteinte ; chez quelques individus, elle est conservée,

—

mac et les intestins. Que 'un prenne une certaine quantité de sérum lim-
pide , que I'on y verse quelques goutles d’acides , acétique o muriatique
( ce sont les deux acides que I'on rencontre dans le tube digestif}, et 'on
produira une matitre de méme nature que le liquide cholérique ; elle en
aurait méme aspect , si sa blancheur était légérement ternie par un peu
de bile , ou quelque substance étrangére,

Au reste, la tendance quont les éléments du sang, dans le choléra,
a s’échapper en partie , ou méme en totalité, par les orifices béants des
follicules développés, est si manifeste, que si la maladie n’est pas enrayde
dans sa marche , ce liquide afflue bientot tout entier dans la cavité des
intestins ; on I'y voit apparaitre avec ses globules et su matiére colorante
qui donne alors aux selles des cholériques parvenus au dernier degré,
cetle teinte lie de vin , de si mauvais augure, Celte matiere , en effet, sou-
mise a 'inspection microscopique , présente alors des globules sanguins
en grande quantité, et faciles & reconnaitre,

Fecherches de M. Raver sur le sang choldrique. ( Gaz. méd., no 46.)

Du sang cholérique recueilli dans un vase, en passant sur la boule du
thermométre, a fait monter le mercure a 240 1/2 , tandis que le sang jail-
lissant de la veine d'en individu atteint de pleurdsic a élevé le thermo-
metre  29° R.

Sa couleur érait un peun plus foncée que celle du sang fourni par une
autre saignée, faile en méme temps sur un malade atteint de péricardite :
bientot aprés il a éué pris en masse, comme les autres sangs, ni plutdt ni
plus tard , autant que nous avons pu en juger. Sa coloration foncée s’est
maintenue presque au méme degré; excepté sur quelques points, qui
formaient des nuances rouges peu prouoncées, les aulres parties étaient
Lri’s noires.

Dans tous les cas ol nous avons pu obtenir du sang des veines, pendant
la vie , il s'est pris en masse, et il a suinté de sa surface et d’un de ses
cOtés , une trés petile quantite de serum.

Enfin, aprés deux ou trois jours d'exposition a air, la surface du caiilot
est devenue complélement noire , landis que du sang ordinaire , cons:rvé
pendant le méme temps, est resté rooge. Le desséchement de ce dernicr est
moins rapide

Battn, pour en séparer la fibrine, qui elait en trés pelite r‘;mumiu', le
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mais alors elle a quelque chose de félé dans son timbre,,
ou bicn elle présente une raucité, une sorte de fausseté

sang cholérique n’a pris qu’une légere teinte rouge, tandis que le sang
ordinaire , dans la méme opération , devient rutilant.

&a consistance est trés considérable , et il s’écoule du haut d’une seringue
dans I'eau comme du vernis épais.

Apris avoir été battu, il restait pendant quelque temps & la surface de
ce sang une légére mousse rosée ; mais , o tout autre égard , il était comme
du goudron. Par le repos, il s'est déposd une trés légére couche de sérum ,
mais si peu considérable, qu'apris quelques jours d'exposition i Pair, il
s'est formé a la surface da sing une couche pliante, ce qui warrive pas
aux autres sangs, le sérum y apportant obstlacle.

Le caillot réeent d’un sang cholérique , mis sous du sérum d’un autre
sang noncholérique , rougit peu et présente méme quelques parties oti il ne
rougit nullement. Avecson propre sérum, il rongit encore moins. Un caillot
de sang non cholérique et oxygénable, a fort pen rougi sous le sérum
cholérique. Dans une autre expérience, le sang d'un individu non cho-
Iérique n'a presque pas rongi sous le sérum A'un sang cliolérique, quoique
ce sérum efit un godt salé, qu'il fit trés albumineox et légerement alca-
lin. Cette circonstance nous avait conduit a penser que le sérum du sang
{:|:0Iériqun contenait moins de sels que celni d'un homme sain, on
atleint d'une maladie autre quele choléra ; ce qui est, en effet , conforme
aux expericnees des chimistes.

Le sang cholérique rougit & 'air , aprés Paddition de fortes solutious
salines, presque auiant que da sang qui n’a pas encore €Lé exposé au
contact de air pendant quelque temps , par exemple , comme celui qu’on
peut recueilliv sur un cadavre ; mais il rougit meins que du sang récem-
ment tiré de la veine d’un individa non cholérique.

Apres quelques jours d'exposition a 'air, le sang cholérique rougit
beaucoup plus fortement sous 'influence des solutions salines, que du sang
non cholérique que I'on aurait laissé rougir quelques jours a lair, et en-
suile devenir noir,

Du sang cholérique , ‘que nous avons conservé dans un bocal ouvert,
depuis plus dun mois , devenu trés épais et recouvert d’une croiite noire,
ayant l'aspect d'une espece de goudron, mis dans un vase et traité par
une solution concentrée de sols, est devenu d'un rouge de colcothar, et
le bord de sa surface supérienre d’un ronge vermeil, qui s'est étendu
bicutéth toute cette surface; tandis que plusieurs autres sangs non cholé .
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qui parait n’avorr éléjusqu‘i-::i observe dans aucune aulre
maladie aigué, du moins d’une maniére aussi tranchée.

riqques , qui avaient ¢té tirés le méme jour et ala méme lieure, et COREr-
vés dans les mémes circonstances, putréfiés depuis long-temps, n'avaient
plus la propri¢té de rougir sous U'influence des sels et de air.

Cette propriété remarquable du sang cholérique, est due pruhahlemer{t
a ce que ce sang , moins aquenx, et dans lequel Palbumine est moins dé-
layée d cau, se putrélie plus lentement,

RESUME.

1* Le sang cholérique rougit peu a Uair.

a* Il rougit moins sous son s¢rum que le sang non cholérique ,

3° Son sérum rougit moins le caillot du sang non cholerique que le serum
ordinaire ;

4° Les sels favorisent et avivent sa coloration g Lair;

5o Il conserve plus long-temps que le sang non cholérique la propriéie
de rougir par les sels;

6° Enfin , il contient moins de sérum et moins de sels que le sang non
cholerique, et , par cela méme, est moins oxygenable.

Analyse chimique du sang des choleriques; par le docteur TuoMrsow ,
professeur de chimic i I'Université de Glascow.

~ Le sang employé dans ces expériences avait éié recneilli chez des cho-
lériques affectés d’une maniére fort grave, et chezlesquels on sentait a peine
le poulsan poignet, Il était d’un rouge foneé, presque noir et beancoup plus
foncé que ne I’est ordinairement le sang veinenx. Exposéa'air, il ne pre-
nait pas cette conlenr d'un rouge vif que prend le sang des personnes en
santé. Il se coagulait et se partageaiten sérum et en caillot. Mais le sérum
€tait beaucoup moins abondant qu’a l'ordinaire ; et toujours (excepté dans
un cas}, ples ou moins coloré, Latablesuivante fait connaitre la pesantenr
spécifique du sérum du sang de cing malades différents.

Pesanteur sgir::'cs}"fqt:ﬂ.

11,0446, Sérosité d’unjanne pur.

21,0443 — Iégérement teinte en rouge.
3. 1,00% — trésrouge.

4 1,055 — Lris rouge.

5 1,057 — rouge trésfonce.

La difference cotre la pesantenr spéeilique de la sérosité du sang des
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La modification remarquable que présente la voix dans
le croup, ne peuvant étre comparée en quelque sorte

cholériques et celle de 1'état sain est extrémement remarquable. Celle de
ce dernier était de 1,028,

Proportion du sérum et du caillot du sang des cholcriques.
Bien qu’il y ait dans état de santé quelques variations dans cetle pro-
portion, cependanton peut admeltre la suivante comme une juste moyenne,
Séroms . .o, 000000 58

Caillak: & 5 oo o AR

100
Mais dans le sang des cholériques ces proportions sont presque inverses.
Les cing échantillons de sang chelérique indiqués dans la table précé-

dente , examinés avec le plus grand soin sous ce rapport , donnent la
moyenne suivante :

Sermm.: ... ". . L0 33,
Caillot: . .-, ,"... "66.8

100,0
S5i 'on suppose pour le sang de I'élat sain 33,2 de sérum, le caillot ne
donnera que 27,10 ; ainsi on voit que dans le sang des cholériques il y a
plus que deux fois autant de caillot que dans celui de 1'état sain.

Composition du sérum du sang des cholériques.

On sait que le sérum du sang a la propriété de faire devenir violet le
papier de tournesol , parce qu’il contient un aleali que les expériences de
Berzélius et de Marcet ont démontré étre de la soude. 11 contient aussi du
sel commun et quelques sels dont la nature n’a pas encore ¢l¢ exaclement
déterminée. On y trouve encore de albumine et une quantité d'eau qui
¢quivant a pea prés aux neof disitmes de sa masse.

Dans Iélat de santé il contient :

Berzélius, Marcet.
Eap. .. .. gob 90,00
Albumine . . 8,0 8,68
2 1,5 1.5z
et Ayt
100,0 100,00
Le serum des cholériques est composé de :
L e P -
Albumine et Seis.. 16,05
100,00

K - 5
St on suppose que Uean du séram de Pétat de santé forme 100, albu-
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qu’a elle-méme, on I’a désignée sous le nom de voix cron-
pale ; c'est par la méme raison que la dénomination de

mine et les sels donneront 11, 11 ; tandis que celui des cholériques don-
nera, pour la méme proportion d'eau, 19, 11 de sels et d’albumine; en

sorte que les parties solides da sérum des cholériques sont au séram de
I'élat de santé iz 1,74 : 1.

Sels du sérum du sang des cholérigues.

Tour connaitre la quantité et la nature des sels contenuns dans le sérum
des cholériques, on a pris 304, 36 grains de ce sérum, qui ont été évaporés,
et dont ie résidu soumis 4 de nombreuses opérations, a fourni 3,16 grains
de sels qui 8’y trouvaient dans la proportion suivante.

Sel commun avee un peun de potasse et de sonde. .. . . . 1,08
I’lloslﬂmtc S ey R R L R e e LIS oY
Sels solubles dans Lalcoel. . . . - . . . . . A e
L v L L T o N R B SO Y, 1 1

3,16

Ainsi le sérum dont nons avous indiqué ci-dessus ia composition con-
tenait :

Eddidib e - « - 83500
Albumine. . . . 15,015
T I B e TR [ L

100,000
Les quatre autres échantillons du sérum, plus ot moins teints en ronge,
offraient les mémes rapports entre les parties constitnantes, & I'exception
de Palbumine , qui y €tait en quantité d’autant plus considérable que la
couleur du sérum était plus foncéde; ainsi le cinguiéme échantillon contenait:

o e S e BonBao

Albumine. . . . 17,943

Belecs. Curiiraiian 183y

100,000
Composition du caillot.
Le caillot do premier échantillon , celui dont le sérum dtait pur, était
composé de :
BHO: o v speiden s Ok 00
Substances solides. . 35,43

—_— = e

100,00
[.e tableau suivant va nous f(aire connaitre Ia composition des
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voix cholérigue doit étre adoptée, comme pouvant seule
exprimer la nature des modifications que le choléra fait
subir a la voix.

cent parties du caillot de deux échantillons soumis & Vana-

lyse,

) ne 1. ne 4.
Fibrine: . sl sl adomnis 0,56 2,08
Matiétre colorante etalbumine. fo,50 35,99
- P A e T, P SRS NS S : 1,27 1,27
17 I R T RN E 57,60 6o,66

100,00 100,00

Et dans le suivant, nous trouverons la composition du sang des deux

mémes échantillons.
Sang dune 1. Sang du n° §.

J’lll_ll,lﬂ'liﬂﬂq. A R Y- S S SR &,SJE‘ 6,9“5
Fih[‘il]ﬂ- . - - - - = L] s O = - - 9’3?8 ]:3;‘5’
Matiére colorante et albumine. . 27,450 23,161
T S RIS AR M B 1,195 1,250
1T S, SRR S s 66,121 65,940
— e —— il
100,000 100,000

Voici sa composition dans I'état sain.
ANBOIARTE = Grathar o 0 s B i e T R
Fihein® oo ol i sra s b ey lgls
Matiére colorante et albumine. . 7,39

Sﬂ.ls ..... B & @ o® mla @ N o W E 1’.3':'
E&ua k] - L] B & W W E e BB Ts,gg
100,000

Dans le tableau qui suit, nous allons trouver la proportion des divers
éléments de sang, en supposant cent parties d'eau dans chaque cas.

Choléra
Santé. Ll n° §.
RN, . R o e . 100 100 100
Albomine. ool e s aeata « 10,79 =34 9,28
Fibrine: s s e i A R T 0,57 1,97
Matiére colorante et albumine. . 9,42 4,51 34,08
Lo IR St dox | S N 1,065 1,81 1,85

127,53, 151,23 147,18
Nous voyons que 'albumine est moins abondante dans le sang des cho-
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La respiration est en général laborieuse, faible, quel-
quefois entrecoupée de gémissements plaintifs,de hoquets

plus ou moins fatigants ; le nombre des inspirations par

Iériques que dans celui de 1'état de santé; mais probablement cette diffé-
rence est plas apparente que réelle, et tient, d’aprés 'opinion du docteur
Thompson, a la maniere dont les opérations ont é1é conduites.

Il n'en est pas de méme de la diminution de la quantité de fibrine ; le
sang du numéro 1 en contient i peine un dixiéme de celle de 'élat sain el
bien que le sang du numéro 4 en contienne prés de quatre fois autant ,
celle quantité équivauta peine au tiers de ce qu’oftrele sang de 'état de santé,

La grande proportion de la matic¢re colorante dans le sang des choléri-
ques, n’est pas moins remarquable que la dimination de celle de la fibrine.
Sinous tenons compte de 'albumine et des sels contenus dans Ia maliére
colorante, et que nous prenions la moyenue de la quantité de la matjpre
colorante des numeros t et 4 , nous trouvons qu’elle égale presque quatre
fois la quantité de celle contenue dans I'élat de santé. Lors méme que
'on voudrait expliquer cette angmentation par altération de 1
que 'on supposerait étre devenue plus soluble dans I'eau, il n’en résulte-
rait pas moins une augmentation considérable de la matitre colorante, Car
la fibrine et la matitre colorante du sang de 1'¢tat sain ne forment pas ,
réunies , la moitié de la matitre coloranie da sang des cholériques,

a fibrine ,

Lxamen chimique du sang des cholérigues ; par M, Lassaicye,

L'examen que M. Lassaigne a entrepris du sang dans le choléra
ne porte seulement que sur deux échantillons qui lui ont étd
M. le professeur Magendie.

-morbus,
fournis par

Ces deux échantillons de sang, recueillis peu de temps aprés la more ,
différaient par leur aspect physique, sur-tout sous Ie rapport de leur con-
sistance. L’un €tait liquide , ne présentait avcune apparence de coagula~
tion, et ne contenait qu’un trés petit caillot rouge fibrineax et tont-
identique avec le caillot du sang ordinaire; sa coulear crait d
brunitre foncé, analogue i celle que prend le sang veineux exposé dans une
atmosphére de gaz acide carbonique : I'autre portion du sang , extraite sar
un second cholérigue , avait la consistance de Ia gelée-de grosecilles . dé=
layée uniformément dans un sérum coloré en renge-brun fone
cevait une assez grande quantité de morceaus de ecaillot qqui
servé la forme des vaisseaux ot ils s’étaient arvéids,

Les experiences auxquelles ces deux dchantillons

a-fait
1
un rouge

€; on aper-
avaient con-

de sang ont dié
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minuteest souventa peu pres leméme quedans I’état nor-
mal (nousen avons compté de vingt & vingt-quatre chez
diversmalades; toutefois le nombre des inspirations peut
dépasser ce nombre ou bien rester en deca); le sentiment

séparément soumis, ont démontré : 1° qu'ils élaient alealins comme [e
sang ordinaire, et que leur sérum, a part la matitre colorante qu'il pa-
raissait tenir en solution, se comportait avec les réactifs chimiques comme
le séram du sang ordinaire ; 2° que le sang le plus liquide contenait 59
centitmes d'eau , ¢’est-a-dire & peu de chose prés la méme proportion d’ean
qu’on rencontre dans le sang normal, cependant qu’il différait sur-tout de
ce dernier, non-seulement par son aspect, mais par la trés petite quantité
de fibrine gu’on a pu en extraire , et qui ne formait que les trois dix mil-
litmes de la masse du sang , ou un quatorzitme de la quantité de librine
qui existe, terme moyen, dans le sang de 'homme ; 3o quant a la portion
de sang dont nous avons rapporté plus haut les propriétés physiques, nous
avons reconnu qu’il repfermait seulement soixante-huit centitmes d’eau ,
¢’est-a-dire dix pour cent de moins que le sang ordinaire : les éléments
fibrineux et albumineax de ce fluide étaient done en plus grande quantité
dans le sang d'un cholérique.

Si, pour ce dernier cas, quelques circonstances indépendantes de la
maladie »’ont pas déterminé une portion d'ean cu de serum a Etre absorbée
pendant le temps qui s’est écoulé entre le moment de la mort et I'époque
de l'autopsie du cadavre , ne pourrait-on pas, dit M. Lassaigne , attribuer
cette anomalie & une conséquence des évacuations abondantes et réitérées
qui sont un des symptomes principaux du choliéra ?

Les petites quantitds de sang qui ont ¢é:1é mises & la disposition de
M. Lassaigne, ne lai ont pas permis d’étendre, comme il Paurait ddsiré,
ses recherches , alin de déterminer si I'on pouvait reconnaitre des altéra-
tions bien tranchées dans la composition , comme on le suppose , dit-il ,
ASSLZ générallument. '

Quoi qu'il en soit, il n'en reste pas moins démontré pour M. Lassaigne
que, 1° contrairement 4 ce qu’avait annoncé M, Hermann , de Moscou ,
le sang des cholériques s’est trouvé posséder les mémes propriétés alea-
lines que le sang des individus en sanié ; a° qu’il n’a pu constater la pré-
sence d’un acide libre dans le caillov, comme ce chimiste 'avait annoncé;
32 qu’enfin le sang, dans cette maladie particulidre , paraitrait perdre
une cerlaine quantité d’ean ou de sérum, ce qui doit contribuer a le
rendre plus consistant , et lui faire perdre une partie de sa fluidité,
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de I'étouffement , de Poppression est tellement prononcé
chez quelques malades, qu’il les préoccupe plus que tous
les autres symptomes ; j'¢louffe, disent-ils, faites-moi
respirer , donnez - moi de lair. L’haleine des malades
est froide et répand parfois une odeur assez analogue a
celle des déjections cholériques. La percussion de la poi-
trine rend un son claiv comme dans I'état normal ; le
murmure respiratoire est plus faible que dans ’état sain,
et cheg quelques cholériques, il semble méme gu’en cer-
tains points, lair ne pénétre pas jusques dans les yési-
cules bronchiques.

Nous avons constaté par quelques expériences directes,
que, contrairement 4 I’assertion de divers chimistes,
unecertaine quantité de 'oxygéne inspivé était convertie
en acide carbonique, méme chez lesindividus qui étaient
dans un état voisin de agonie. 1l est bien démontré
toutefois que 'oxygénation du sang ne s’opére pas, en
general, aussi facilement que dans 1’état normal (1).

(1) M. Donné a fait passer I'air expiré par deux de nos cholériques , &
travers ’eau de chaux, et cette eau s'est troubléde sur-le- champ,

Cest ici le lieu de rapporter les expériences intéressantes de M. le doc-
teur Hayer,

Il résulte de ces expériences -

1° Que Pair expiré par les cholériques qui n’offrent point les caractires
extérieurs de l'asphyxie, contient i peu prés la méme proportion d’oxy-
gene que air expird par des individus sains ;

20 Que Uair expiré par les cholériques qui offrent les caractires exté-
rieurs de asphyxie, contient notablement plus d’oxygéne que celui expird
par des individus sains ;

3° Enfin, que la diminution ou le défaut d’absorption d’oxygtne dans
la respiration , coincide avec abaissement de la température du corps,
Paltération du sang et 'imperfection ou le défaut d’hématose.

Lorsque ces expériences auront ¢été suffisamment répéides, il faudra re-
chercher, ajoute M, Rayer, si le défant ou Vimperfection de I’hématose tient

aux qualités du sang primitivement altéré, devenn difficilement oxygénable,
.

192
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Quelques malades ont éprouvé des frissons pendantlin-
vasion de la maladie; chez tous (& peine s'il existe quel-
ques exceptions a cet égard : voy. Vobs. no 13, quiest une
exception de ce genre ), chez tous, au bout de trés pen
de temps, les parties les plus éloignées du centre de la cir-
culation éprouvent un notable refroidissement. Chez un
grand nombre de cholériques, le refroidissement dua vi-
sage, de la langue, des mains et des pieds, esttel, qu'en
touchant ces parties, il semble que I'on touche du mar-
bre; ce froid glacial, en quelque sorte cadavérigue , des
extrémilés, contraste avec la conservation de la chaleur
dans queiques parties intérieures, chaleurqui parait meéme
augmentdée chez un assez bon nombre de cholériques. (Chez
le sujet de Vobs. no 39, tandis que la température des
mains n’élait que de 22° 1/4 centig. , celle de I'abdomen
stait de 340 , et celle de lintérieur du vagiu de 38°).

30 Symptomes fournis par Vexploration des appareils
des secréelions. %

La diminution d’abord, puis la suppression compléte
des urines, est un des symptémes les plus conslants du
choléra-morbus ; mais il ne faut pas croire que cette e
crétion soit la seule qui diminue ou cesse nnmplélem‘:—:ul.
1l en est ainsi d’une foule d’autres sécrétions, et de Ia Ia
sécheresse de la cornée, 'absence de la bile dans les ma-
tieres des selles ou des vomissements, la sécheresse de la
bouche, chez quelques malades, ete. Non seulement les
serétions normales (celle de la membrane folliculeuse
digestive exceptée, bien entendu) , mais aussi les séeré-
tions accidentelles qui pouvaient exister chez quelques

e

ou au défaut d’innervation , comme on 1'a vu ala suite de la ligature ou de
la section de la huitibme paire de nerfs , ou au ralentissement de la circu-
lation, ou , enfin, i toutes ces causes réunies. ( Gaz. méd. , n® 37.)
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sujets avant qu’ils n’eussent été frappés du choléra, dimi-
nuentou sont entiérement suspendues. Ainsi » par exem-
ple, chez ceux qui sont aflectés d'une inflammation :
s0il aigué, soit chronique, de la membrane muqueuse res-
piratoire, Pexpectoration diminue d’une maniére trés
remarquable , ou méme disparait totalement, (Foy. plu-
sicurs des ehservations contenues dans la section consa-
crée au choléra compliqué ). _

4o Symptomes fournis par Uexploration des appareils
de Uintelligence, des sensations et des mouvemerits.

Liintelligenee est intacte; quelques choldriques éprou-
vent un peu de eéphalalgie ; les uns voient leur état avee
une sorte d’indiflérence; d’autres sont profondément dé-
couragés, en proie aux plus sinistres pressentiments ( ces
diflérences tiennent aux particularités de tempérament
et d’organisation cérébrale); ils ont une tendance map.
quce a Passoupissement, mais ne gotitent point les dou-
ceurs d’un véritable sommeil.

La vue est émoussée; des vertiges, des étourdisse-
ments, des éblouissements, des tintements et des bour-
donnements d’oreille se manifestent chez quelques sujets.
Les sensations du gotit, de I'odorat et du toucher ne nous
onl présenté aucune modification qui mérite d’ttre men-
tionnée.

Des erampes plus ou moins violentes se développent
dans diflérentes parties du corps, mais sur-tout dans Jes
membres inférieurs et supcrieurs (1); ces crampes sont

(1) Nous avons vu les muscles de 'abdomen dans un état de contraca
ture trés considérable : les muscles droits de cette cavite se dessinaient sovs
la forme de cordes roides et tendues. Nous avons €galement ohservé un
état de coniracture spasmodique des muscles de la face, Chez up malade,
il survint, & deux repriscs, par suite des mouvements spasmodiques des

Qs
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accompagnées de la rétraction des deigts el des.orteils;
elles sont quelquefois teilement douloureuses, que les
malades poussent des cris aigus et méme des esptces
de hurlements; de véritables convulsions ont élé ob-
servées chez un  petit nombre de cholériques : d’ail-
leurs, il existe une extréme prostration des puissances
musculaives ; les malades éprouvent des défaillances
aussitdt qu’ils essaient de se lever , chancélent, et ne
tarderaient peint a tomber si 1'on ne les soutenait; tou-
tefois, plusieurs malades s’agitent. dans leur lit, jettent
ca et la leurs bras, se découvrent sans cesse, maigre le
froid qu’ils ressentent a l'extérieur du corps, et ne se
trouvent bien nulle part; leur téte, qu’ils soulévent de
temps en temps avec effort, entrainée par sa pesanteur,
roule et retombe incessamment vers les parties les plus
déclives de 'oreiller gui la supporte; en un mot, tous les
acles qui réclament, dans leur exécution, 'intervention
des puissances musculaires soumises a I'influence de la
volonté, offrent un aflaiblissementdes plus prononeés.

50, S}rmprdmes JSournis par Pinspection de Uhabitude
extérieure,

Bien que la plupart des symptémes fournis par I'in-
spection de ’habitude extérieure se rattachent aux lé-
sions de quelques-unes des fonctions dont il a déja éié
question, ils forment par leur ensemble une sortede phy-
sionomie qui caraclérise d’'une maniére si spéciale le
choléra-morbus, que si 'on négligeait d’en esquisser le
tableau, la deseription de cette maladie serait incompléte
et, pour ainsi dire, manquée.

muscles abaisseurs de la michoire inférieure , une luxation de cet os.
Ces baillements spasmodiques étaient suivis de vomissements trés abon-
dants. On a dit que le tliap]wa.gmﬂ lui-méme dtait parfois le sicge de eram-
pes ; mais ce fait ne me parait pas démontré.
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C'est sur-tont d’aprés la considération des symptomes
que présente Iinspection de I’habitude extérieure , que
M. Magendie a dit avec vérité que le choléra intense
cadavérisait en quelque sorte subitement les malades.
Le visage s’hippocratise , et prend un aspect vraiment
hideux : les tempes et les joues se creusent, le nez s’effile,
les poils qui sont a Pentrée des narines se recouvrent
d’une matiére pulvérulente 3 les yeux, secs, ternes,
comme flétris, inanimés, sont enfoncés dansles orbites ot
cernés par un cercle violet , livide on méme noiritre ;
bientdt ils se renversent en haut , restent entr’ouverts
et la portion de la sclérotique qui n’est plus recouverte
par les paupiéres, privée du liquide qui arrose habituel-
lement sa surface, s’irrite par le contact de Pair, s'injecte,
et de Ia ces taches rouges, sanglantes, ces especes d’ecchy-
moses o de menrtrissures dont on peut voir de nombreux
exemples dans nos observations; la face est froide, recou-
verte d’un léger enduit visqueux , violeite, bleuitre ou
livide, sur-tout aux lévres; cette teinte violette ou eya-
nique du visage s'empare également de plusieurs autres
pavties du corps, telles que les mains, les pieds et les
parties génitales externes; il est méme des chufériquﬁs
dout presque tout le corps presente celte coloration, & un
degré trés prononcé; le froid glacial du visage s'érend
¢galement aux autres parties cyanosées ; elles sent en
méme temps humides d’une couche de liquide visqueusx,
froid , en sorte que, comme on I'a déja dit, la sensa Lion
que 'on éprouve en touchant ces parties rappelle celle
que fournit le toucher du bout du nez d’un chien o de
la surface du corps d’un batracien; le volume dy corps ,
en géncral, et celui du visage et des membres en parti-
culier, diminue en trés peu de temps d’une manicre
extraordinaire, et de la quelques phénomeénes qui ounl éié
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nolés par tous ceux qui ont observé un certain nombre de
cholériques : c’est ainsi que des individus encore jeunes
présentent aspect des vieillards , par suite de l'aflaisse-
ment des traits et des rides qui sillonnent la pean de-
venue tout-d-coup trop large, en raison de Yamaigris-
sement dont il vient d’étre question ; les plis que
I'on forme sur catte membrane s’eflacent lentement; les
anneaux que quelques malades portaient aux doigts, de-
venus beaucoup trop grands, tombent de ces parties; celte
diminution du volume des parties cyanosées , violeltes,
est un fait qui distingue cette coloration anormale de
celle qui a lieu dans d’autres maladies , telles que l'as-
phyxie proprement dite, et certaines lésions organiques
du ceur; en effet , dans ece dernier cas, le volume des
parties qui présentent une teinte violette, livide, bleua-
tre, est ordinairement augmenté et non diminué comme
dansle choléra-morbus,

Nous avons eu occasion de rencontrer quelques indivi-
duschez lesquels la cyanose n’existait qua un degré extré-
mement faible , bien que d’ailleurs , sous tous les autres
rapports, le choléra ne le cédat point en gravite a celui
qui était accompagné du phénoméne indiqué ci-dessus.

Pour terminer ce qui est relaiif a Pexamen de 'exté-
vieur des cholériques, nous ajouterons qu’ils exhalent
autour d’enx une odeur de méme nature (ue celle des
matiéres rendues par les selles. Cette odeur cholérique
est tellement caractéristique, que dans bien des cas, elle
suffirait pour faire reconnaitre le choléra.

Telle est la description des symptomes de la période
algide du choléra. Avant de passer & la description de
la période suivante, nous ferons remarquer qu'un tres
grand nombre de malades succombent pendant cette pé-
riode , ainsi que nos observations en font foi.
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Voici quels sont les symptomes qui annoncent cette
fatale terminaison : I'extérieur du corps se refroidit de
plus en plus, le pouls cesse dansles grosses artéres, les bat-
tementsdu eceur deviennent de plus en plus obscurs, leur
brait lui-méme échappe a Doreille qui les explore; les
malades tombent dans un ¢tat comateux : immobiles, ils
ne répondent plus aux questions qu’on leur adresse; la
vespiralion s'embarrasse, devient ralante ; enfin la con-
naissance disparait complétement , la respivation devient
de plus en plus haute et rare, s’arréte, les pulsations du
cceur cessent elles-mémes de se faire senlir et la vie est
éteinte,

§ 1I. Symptémes du choléra intense (algide, cyanique ou asphyxigue ),
pendant la période de réaction, avec ou sans développement de 'érat
typhoide.

Si les malades ne périssent pas pendant la premiére
période dont nous venons de tracer le tableau dans le
précédent paragraphe, peu a peu les évacuations cholé-
rigues deviennent moins fréquentes et moins abondan-
tes; s’il existe encore quelques vomissements ou queiques
sclles, on y rencontre une certaine quantité de bile; la
coif est moins vive; la langue est humide, rosée; la cir-
culation se réveille; la respiration se ranime; la voix se
décholérise , si 1'on peut ainsi dire; la chaleur se rétablit;
cn méme temps, les sécrélions suspendues reprennent
graduellement leur cours; lesurines, en particulier, com-
mencent & couler de nouveau ; une sueur plus ou moins
copicuse arrose la peau; le yisage perd sa teinte cyani-
que: les yeus prennent de P'éclat; un sommeil réparatenr
reléve un peu les forcesabattues; enfin, au bout de quel-
quies jours,ces phénomeéues, que l'on désigne sons fenomde
réaction , sont suivis d'un état complet de conyalescence,
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Voila ce qui constitue la forme la plus simple et laplus
heureuse de la réaction qui succéde aux phénoménes
dont Pensemble constitue la période des grandes éva-
cualions cholériques.

Mais la scéne de la réaclion ne s'opdre pas toujours
d’une maniere aussi tranquille. Tl nous reste done 4 faire
connailre cette autre forme orageuse de réaction, qui est
assez généralement connue sous le nom de réaction ty-
phoide. Or, voici quels en sont les traits caractéristi-
ques. ‘

Les vomissements et les selles n’existent plus , ou s’il
survient encore des évacuations, ce qui n’est pas trés rare,
elles n’offrent plus les caractéres signalés dans le précé-
dent paragraphe; le hoquetle plus opiniatre remplace
quelquefois les vomissements, et fatigue singuliérement
les malades; le ventre reste plus ou moins sensible & la
pression , sur-tout a la région épigastrique; la langue de-
vient rouge, séche, rapeuse, quelquefois méme noiritre et
crotiteuse , comme dans celte nuance de la gastro-entérite
aigué que P'on a désignée sous le titre de fievre typhoide
(lesdentsetleslévressesechentégalementets’encroiitent);
Ia soif continue; la face, de vioiette qu’elleétait, devient
d’un rouge plus ou moins vif; les yeux s’injectent; les
bords des paupiéres sont sensibles an contact de la lu-
miére; leur pupille se resserre; la conjonclive se recouvyre
d’une couche légere de mucosité, et une chassie gluti-
ncuse, sécrélée abondamment par les bordslibres des pau-
pi¢res, fait adhérer ceux-ci entre eux: la peau des di-
verses parties du corps qui élaient refroidies, seréchaufle,
et n’oflre plus la teinte eyanique ou violette; toutefois,
la chalear est trés rarement aussi prononcée que dans les
phlegmasies du tube digestif, quin’ont point é1é précédées
d’évacuations tellesqu’il en existe dansle choléra; le pouls
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eonserve long-temps, en général, de la petitesse, et n’oflre
qu'une médiocre fréquence (il bat de 8o a 100 foispar mi-
nute); la voixreste un peu faible; larespirationestsouvent
accompagnée de soupirs et de gémissements; une eépha-
lalgie plus ou moins forte se manifeste; les malades, plongés
dans un état de stupeur ou de demi-coma, ne répondent
que difficilement aux questions qu’on leur adresse, bien
qu’ilsles comprennent, pourla plupart, assezbien ; ils pré-
sentent une sorte de balbutiement comme-dans Uivresse;
Vexpression de la face est celle de 'imbécillité; le regard
eststupide, en quelquesorte ¢hahi;siles maladesmontrent
fa langue, ils I'oublient pendant quelques instants entre
leurs lévres; quelques-uns éprouvent un véritable sub-
délivium, s’agitent, font des efforts pour sortir du lit
(un de nos malades voulsit se jeter par la croisée); les
urines ne sont plus supprimées, mais la stupeur dans la-
quelle les malades sont comme ensevelis, les empéche de
sentir le besoin d’uriner, et ce n’est que par une sorte de
regorgement qu’il s’écoule une certaine quantité a’urine
(la vessie est quelquefois fortement distendue, et ’on est
obligé de recourir au cathétérisme); les membres sont,
dans quelques cas, agités de légers mouvements spasmo-
diques; la téte se renverse en arriére; les michoires sont
fortement serrées.

Lorsque ces symptomes, au lien de diminuer graduel-
lement, affectent une forme de plus en plus grave, ils
amenent la mort, aprés un laps de temps, qui ne dépasse
pas ordinairement huii & dix jours, et qui souvent méme
est encore moins prolongé; les malades s’éteignent alors
dans un état comateux.

La convalescence , chez les individus qui échappent
aux accidents typhoides, est ordinairement treés longue .,
orageuse ; les fonctions digestives ne se rétablissenit qu’a=
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vee une extréeme difficulté, et les forces ne se reléveni
(que trés lentement,

Diverses éruptions cutanées et des parotides se mani-
festent quelquefois dans le cours de la période de réac-
tion (woyez les observations n® 57, Hg et 64).Cest par-
ticuliérement aux parties sur lesquelles les malades s’ap-
vuient le plus qu’a pparaissent d’abord leséruptions : tels.
cont les coudes, le sacrum, les trochanters, ete.

f.a réaction typhoide que nous venons de déerire n’est
vas absolument identique & celle que 'on observe dans
Pentéro-mésentérite aigué (fizvre typhoide, dothinenté-
rite). Cela vient de ce que les cholériques se trouvent
dans des conditions générales, qui sont loin d’étre telles
quon lesrencontre chez les individusaflectés d’une phleg-
masie gastro-intestinale , non précédée de ces énormes
évacuations cholériques a la suite desquelles apparait
I'élat algide ou asphyxique dont nous nous sommes oc-
cupé plus haut. Il est si vrai que la modification de la
¢action typhoide tient principalement a la circonstance
signalée ici, gue nous verrons, dans la partie de cet ou-
vrage consaerée aux observations de guérison, un indi-
vida chez lequel les évacuations chiolériques n’avaient
pas €élé aussi excessives qu’elles le sont ordinairement,
ofltir un choléra qui n’a presque en rien différé , sous le
rapport de la réaction t1yphoide, de I'entéro-mésentérite
aigué (wvoyez 'observationne 57)

ARTICLE I1I.
A ppréciation des symptémes du choléra-morbus grave o intense ( cholera
algide , cyanique ou .?pryf,xiqnﬂ:].

La médecine serait véritablement indigne du nom de
science, si elle se bornait a une aveugle et froide exposi-
tion dessymplomes des maladies; il faut qu’e]]e rappruche,
conipare, pése, apprécie cessymptdmes; qu’elle détermine
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quels sont parmi eux ceux qui jouent le réle le plus iin-
portant ; qu’elle en fixe , pour ainsi dire, la hiérarchie,
’enchainement , la filiation, les rapports et la coordina-
tion. Cest en soumettant ainsi les symptdomes divers du
choléra-morbus au creuset de la raison , ¢’est en les éelai-
rant du flambeau d’une discussion lumineuse , que 'on
parvient enfin a se former des idées plus ou moins nettes
¢t plus ou moins complétes sur le siége précis et sur la
nature de la maladie, dont ils ne sont réellement que
Pexpression, la traductien ou la signification. 1l appar-
tient ensuite aux recherches anatomico-pathologiques et
aux méihodes thérapeutiques de nous fournir le complé-
ment de ces idées.

Or, apreés avoir jeté un coup d’eceil attentif sur Pen-
semble des symptomes précédemment exposés, on ne
tarde pas a s’apercevoir qu’il existe un grand contraste
entre ceux qui ont lear siége dans 'appareil de la diges-
tion, et cenx que nous recueillons par l'exploration de Ia
plupart des autres appareils. En eflet, que signifient ces
coliques, ces douleurs abdominales, ces vomissements,
ces déjections alvines qui se succédent d’une maniére si
brusque et si rapide, sinon un élat de congeslion san-
guine éminemiment active, cu d’irritation séerétoire ex-
trémement vive de la membrane muqueuse gastro-
intestinale ? Ce refroidissement du visage et des ex-
trémités, cette leinte violette, blevitre ou livide , cette
disparition du pouls, cetie extinction de la voix, cetle
prosiration extréme des forces musculaires, cette subiie
diminution du volume des parties exléricures, ne sont-
ce pas la, au contraire, autant d’indices d’une sorte do
suspension de la vie cu des actions organiques dans
les parties extérieures du corps ? Certes, il faudrait étre
bien peufamiliariséavec Part de saisir les diflérenceset les
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analogies, pour assimiler entre eux ces deux ordres de
phénomenes. Attribuer les mouvements tumultuenx des
viscéres gastro-intestinaux, et la superséerétion de leur
membrane folliculeuse 4 une stase sanguine, a4 un arrét
de la circulation, ne serait-ce pas commettre , pour par-
ler le langage de Bichat, un double contre-sens physio-
logique et pathologique? Singulier moyen, en effet, pour
accroitre les séerétions d’un appareil quelconque, que de
suspendre la circulation dans les vaisseaux qui appor-
tent a'cet appareil les matériaux de ses séerétions!

Mais si les énormes évacuations cholériques s’expli-
quent par une stase sanguine dans 'appareil gastro-in-
testinal , d’oui vient que les urines, la sérosité , la sueur,
les larmes ne fluent pas avec la méme abondance que les
liquides sécrélés par la membrane muqueuse digestive ?
On reconnait que la suppression de 'urine, des sueurs,
des larmes, ete., a pour cause la suspension de la circu-
lation, et I'on attribue a cette méme canse I’hyper-séeré-
tion de la membrane muqueuse ci-dessus indiquée. Cela
n’implique-t-il pas contradiction ? Pour élre conséquents
a leur systéme, les médecins qui rapportent cette hyper-
sécrétion 4 une stase sanguine, auraient di nécessaire-
rent attribuer la suppression de la séerétion des urines,
des larmes, etc., a4 une congestion sanguine active, a
un accroissement de la circulation dans les organes qui
président a cetleséerétion. Or, un systeme d’oula plus
saine logique déduit une telle conséquence, est par cela
méme jugé et condamné (1).

(1) Les cas de véritable congestion sanguine passive dans le systeme des
visuéres abdominaux, ne sont pas rares. On trouve, par exemple, des con-
pestions de ce genre chez les individos atteints d'on grand obstacle a Ia
circulation , tel que celai qui résulte d’une induration des valvules du
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Au lieu de rallier & une seule et méme cause, d’expli-
quer parun seul et méme mécanisme les deux grandes s¢-
riesde symplomes précédemment établies, il est doncévi-
dent, qu’ainsi que nous l'avons fait, il faut nécessairement
et sous peine d’absurdité, considérer les uns comme le
produit d’une congestion sanguine aclive , et rattacher
les autres 4 un aflaiblissement de la circulation et de
Paction organique.

Mais cen’est pas tout: il nous reste maintenant a déter-
miner si ces deux ordres de phénoménes apparaissent en
méme temps ous’ilsse développentlesunsaprésles autres,
et cette derniére circonstance étant admise, quels sont
enfin les phénoménes qni précédent les autres, Or, il est
incentestable que les phénomeénes abdominaux, que les
évacuations par haut et par bas a la fois ou par une
scule de ces voies, précédent les phénoménes extérieurs,
tels que le refroidissement , la cessation du pouls, la co-
loration violette ou bleuatre , ainsi que la suppression de
diversessécrétions, de celle de ’urine en particulier. Pour
peu qu’on soit initié aux plus vulgaires connaissances de
la physiologie, il n'est pas difficile maintenant de trouver
des rapports de cause aeflet entre les symptomes abdomi-
nauxellesautres symptomes! En effet, qui neconnaitcelie
loi physiologiqueen vertudelaquelle 'angmentation d’une
sécrétion entraine dans quelques autres une diminution
proportionnelle ? Et qui ne voit que , conformément 3
cette loi, il est impessible que I’énorme aceroissement
de séerétion qui a lieu a Pintérieur du tube digestif ne

cceur. Hé bien , observe-t-on alors les selles et les vomissemnents chold-
riques? non, sans doute. Il y a plus : tandis que chez les indi-
vidus cholériques, on ne trouve ancune goutte de sérosité dans le Péritoine,
chez les personnes qui sont affectées d’une congestion sanguine passive
dans le systéme abdominal, on observe, au contraire , une collection plus
ou moins considérable de sérosité dans la cavité péritondale.
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coit pas accompagné de la diminulion oun de la suspen-
sion compléte des sécrétions de P'nrine et de plusieurs
aulres liquides ? Ajoutons que ces sécrétions ne peavent,
d’ailleurs, s’accomplir quautant que le sang contient
une suffisante quantité de sérosité ou d’eau, condition
qai se lrouve en défaut, lorsque les évacuations choléri-
ques, en grande partie composées de sérosité, ont éié
excessivement abondantes.

Quant aux autres symplomes, tels que le refroidisse-
ment, la eyanose, Paffaiblissement de la circulation, I'ex-
tinction de la voix, on peuts'en rendre raison , du moins
jusqu’a un certain point, en réfléchissantque les évacua-
tions cholériques , les selles phlegmorrhagiques dimi-
nuant tout-a-coup prodigiensemeant lamasse deshumeurs,
et celle du sang en particulier, doivent nécessairement, 4
I’instar des abondantes hémorrhagies (a un moindre degré
néanmoins ), affaiblir profondément , non-senlement le
systéme sanguin lui-méme, mais encore touies les fonc-
tions que ce systeme tient sous son empive. La séerétion
d’une si énorme quantité de liquides ne peut également
s’opérersans une consommation considérable de la puis-
sance nerveuse qui préside normalement a ce genre de
fonctions,et dont le systéme ganglionaire parait étre le
dépositaire. Celte sorte de déperdition de la force ner-
veuse ganglionaire s'opérerait-elle en partie aux dé-
pens de Tinnervation qui anime les organes de la circu-
lation ? Quoi qu’il en soit de cette hypothese, & laquelle
je n’attache pas la moindre importance , ce qu’il y a de
certain, ¢’est que la masse sanguine, dépeuillée presque
totalement de sa partie agqueuse ou la plus liquide, ofive
alors un épaississement, une viscosilé qui constiluent
un obstacle physique a la circulation. La masse du sang
ayant ¢té ainsi considérablement diminuée, et la visco-
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sité du quuide qui reste, opposant un certain obstacle i
la puissance organique qui le meut, il n’y a plus rien
d’étonnant , méme en faisant abstraction de 'affaiblisse-
ment de la puissance nerveuse, a ce que le pouls se rape-
tisse , se déprime de plus en plus et finisse par dispa-
vaitre dans les artéres les plus éloignées du centre cir-
culatoire. Cette suspension de la circulation artérielle,
jointe a 'immense déperdition de calorique déterminée
par les évacuations cholériques, explique a son tour le
rvefroidissement et la teinte livide, violelte ou cyanique
que présenlent les parties ainsi privées de sang artériel,
cest-a-dire du pl'illt:ipe vivifiant de tous les organes, du
principal conducteur de la chaleur qui les pénétre.

Toutefois , 1l est un autre ¢lément qu’il ne faut pas en-
ticrement ndgliger dans la solution du probléme qui nous
occupe. Nous avons vu que, soit en raison de laffaiblisse-
ment des puissances mécaniques de la respiration , soit en
raison des nouvelles propriéiés du sang dépouillé d'une
grande quanlilé de sa portlion sérense , soit enfin en raison
composée de ces deux causes, les phénoménes chimigues
de la respiration ne saccomplissaient (que d'une manictre
imparfaite. Hé bien, il résulle de cet obstacle & la non-
oxygcnation du sang, un élat asphyxique particulier, qui
doit influer sur la coloration violette ou livide (que pré-
senlent certaines parties chez les cholériques. Ajoutons que
celle teinte doit ressortir d’autant plus fortement que les
évacuations cholériques (je ne parle pas des cas ou elles
sont sanguinolentes ) , en privant le sang de son élément
aquenx, laissent enli¢re sa matiére colorante; or, il est clair
que celle-ct n’¢tant plus délayée , et pour ainsi dire;
étendue dans une suffisante quantité d'eau, doit ndécessai=
remenl paraitre plus foncée.

Endéfinitive, nous voyons que la théorie de lasubordina~
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tion des lésions des fonetions de la circulation, de la respira-
tion, de la calorification et de certaines séerétions, aux phé-
noménes abdominanx , représentés principalement par les
grandes évacuations cholériques, s’adaple, d’une maniére
assez rigoureuse, a tous les faits observés, qu'elle remplit,
en un mot, les conditions capitales que l'on est en droit
d’exiger de nos explications médicales. Essayez, an con-
traire, de subordonner les phénoménes gastro-intestinaux
& un arrét primitif dela circulation centrale, & une sorte
de paralysic du ceeur, ou bien a je ne sais quelle asphyxie
sui generis de certains auteurs, (1 dites-nous si ces systémes
s'accommoderont aux lois les mieux connues, aux principes
les plus incontestables de la physiologie et de la pathologie.
Quoi! les données précises que nous possédons sur les
effets de l'asphyxie, ne répugnent pas a ce que nous con-
sidérions comme des produits d'un obstacle quelconque 4
la respiration, les phénoménes gastro-intestinaux qui sont
propres au choldra. En vérité, ce serait faireune sorte d’'in-
jure scientifique & un médecin, que de lui préter aujour-
d’hui une telle opinion. Nous avons fail précédemment
justice du systeme de l'arrét primitif de la circulation
considéré comme 1’élément dominateur du choléra. Nous
n’ajouterons seulement ici qu’un argument invincible contre
ce systéme, c’est que, d'une part, I'on rencontre certains
individus chez lesquels les battements du cceur possédent
une énergie remarquable, en méme temps qu'on observe
tous les autres symptomes du choléra, sans en excepler le
refroidissement et la petitesse excessive du pouls; et que,
dautre part, ainsi que mous en avons déja fait la
remarque , les cas ne sont pas rares ou une simple dimi-
nution dans 'action.du cceur ne produit rien qui ressem-
ble aux phéneménes caractéristiques du choléra-morbus.

Jusqu'ici, nous wavons discuté, appréaic, coordonné
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que les symptémes de la premiére période du choléra grave
et confirmé. Si mainlenant nous soumetions aux mémes
¢preuves les symptomes de la période de réaction, il nous
est facile de soutenir la théorie que nous avons proposce
plus haut | tandis que les systémes opposés s'écroulent en
quelque sorte d’eux-mémes en présence de ces symptomes.
Cela est si vrai, que les auteurs, qui nous contestent 'exis-
lence d’uneirritation gastro-intestinale pendant la premiére
période du choléra (celle des grandes ¢vacuations), ad-
mettent avec nous I'existence de cette irritation pendant la
période de réaction. |

Puisque tous les observateurs sont d’accord sur ce point ,
nous croyons devoir nous abstenir de plus amples dévelop -
pementsa cet égard, et nous nous hitons de passeral’étude des
symptémes de notre seconde espéce de choléra, étude qui
viendra confirmer, de la maniére la plus claire et la plus
heureuse, notre opinion sur le foyer primitif ou le point
de départ du choléra-morbus,

CHAPITRE M.

EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA LEGER ,
| SUB-INTENSE OU ABORTIF (CHOLERINE DE PLUSIEURS MEDECINS ).

Comme toutes les autres maladies, le choléra-morbus
offre de nombreuses nuances sous le ra pport de son inten-
sité ou de sa gravité. La variole elle-méme est assujeltie a
| cette loi, et de la sa distinction en variole bénigne ou dis-
| créte, et en variole maligne ou confluente. Sinous avons
Hiexpos¢ les symptémes du choléra intense oy malin, avant
weeux du choléra léger ou bénin, cest que, comme nous
Jfll’avons dit au commencement de cette section, il y a quel-
lique avanlage a déerire d’abord une maladie quelconque

10
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sous sa forme la plus compléte, et cette méthode était sur-
tout indispensable dans lespéce de maladie que nous ¢tu-
dions, laquelle, par cela méme qu'elle est nouvelle pour
nous, veul, pour qu'il ne reste aucune incertitude sar sa
véritable nature, élre décrite d’'abord & son état parfait, el non
dans la premiére périude de son évolution. On sentira mieux
encore la justesse de la remarque précédente, si Von réfléchit
que plusieurs médecins observateurs, ont, au sein de I'A-
cadémie de médecine, élevé des doutes sur la nature cholé-
rigue de la seconde espece de choléra ou de la cholérine,
question assez grave sur laquelle nous reviendrons un peu
plus bas.
ARTICLE PREMIER.

Exposition des symptémes du choléra léger ou de la cholérine.

1l serait fort difficile de tracer une ligne de démarcalion
bien nelte entre les symptomes de la nuance la plus faible
du choléra grave ou intense, et la nuance la plus forte du
choléra 1éger ou de la cholérine. il est évident qu'une des-
cription générale ne peut descendre jusqu’aux moindres dé-
tails, et quelle doit embrasser seulement les grandes divi-
sions. Notre unique inlention est donc ici de décrire les
symplomes d’une forme du choléra assez légére pour gu'elle
ne puisse pas étre confondue avec celle dont les symptlomes
ont é1é tracés dans le chapitre précédent. Les nombreuses
observations particuliéres que contient cet ouvrage, offri-
cont dailleurs au lecteur , toutes les medifications princi-
pales que peut offvir e choléra, considéré sous le rapport
de Pintensité de ses symplomes, comme aussi sous lous les
autres rapports (1),

(1) Pour les exemples du choléra léger oun de cholérine, consultezla der~

niere parlie de cet ouyrage consacrée aux cas de guérison.
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La commission de ’Académie royale de médecine, dont
Pauteurde cet ouvrage ¢tait membre, a esquissé de la mani¢re
suivante les symptémes du choléra léger ou de la cho-
lérine :

« Malaise général ; abattement insolite des forces phy-
» siques et morales ; insomnie ; anxiétés ¢épigastriques: sen-
» timent de pesanteur et quelquefois d’ardeur, qui s'éter:-
» dait de la région précordiale jusqu’a la gorge; pouls faible,
» petit, mou et plus ou moins lent (1); nausées, borbo-
» rygmes; sécheresse piteuse de labouche; urines Cpaisses
» rares et rouges ; déjections alvines trés fréquentes; diar-
» thée (3). Dans cette forme, les selles ont offert d’assez
» grandes variations; il n'a pas été rare de les voir sangui-
» nolentes, jaunitres, verditres ou méme brunes, mais
» presque toujours mélées de mucosités blanches; le plus
» souvent, elles étaient liquides, blanchétres, semblables
» & une décoction de riz un peu Epaisse ; elles étaient chas-
» sées hors des intestins, avec force, et comme par le jet
» d’une seringue.

» Le sang tiré des veines dtait noir, caillebotté, pois-
» seux (3); il laissait séparer peu de sérosité, et il n'offrait
» querarement des traces légéres de cette couche ou couenne
» d’un blane-grisitre, qui se forme ordinairement 4 la sur.
n face du caillot. »

On voit par cette descriplion, & laquelle on pourrait, d’ail-
leurs, ajouter divers développemens, que le choléra Iéger

e

(1) Il est quelquefois fréquent , assez déveléppd, ct Jebrile,

(2) Il n’est pas fait mention du vomissement; cependant, on obserye
ce phénomene dans plusieurs cas de choléra léger,

(3) Létat caillebotté du sang retir¢ par la saignée, pratiqude dans le
cas de simple cholérine, est une particularit¢ que jen’al jamais eu occasion
d’observer.

10,
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ou la cholérine n’est autre chose que le choléra grave, réduit
i sa plus simple expression sous le rapport des symplomes
gastro-intestinaux , et presque entiérement dégagé de tout
:ajfmpl.ﬂme de réaction générale, et sur-tout de cel appareil
formidable de phénoménes, en vertu desquels les choléri-
ques ne sont piusen quelque sorte gue des cadavres vivants.

ARTICLE If.

Apprécation des qumptcfmes du choléra léger ou de la cholérine.

Si quelque chose vient a Vappui de 'opinion d’aprés la-
quelle nous avons placé dans les organes digeslifs, le siége
du choléra-morbus, c’est assurément la description de celte
maladie & son premier degré. Je le demande a tout obser-
vateur de bonne foi, les symptdmes rapporids plus haut, per-
mettent-ils de méeonnaitre I'existence d’une affection gastro-
intestinale, et cette affection gastro-intestinale, caractérisée
sur-lout par des évacuationsfréquentes d’'unematiéreséreuse,
blanchitre, floconneuse, n’est-elle pas évidemment la cause,
le point de départ des légers symptdmes généraux indi-
qués tout-a-I'heure? Quant a cette affection, considérée sous
le poiut de vue de sa nature, il est incontestable qu’elle cons-
titue une des formes del'irritation de la membrane muqueuse
gastro-intestinale. En présence de ce choléra naissant, de
ce choléra-morbusa la forme la plussimple, que deviennent
les opinious de ceux qui considérent la maladie comme con-
sistant essentiellement et primitivement dans une diminu-
tion de laction du cceur, ou comme n’étant autre chose
qu'une asphyxie épidémique sui generis, une paralysie de
la peau (M. Casper), ou bien une épilepsie des nerfs gan-
glionaire? Soutiendra-t-on, pour setirer d’embarras, qu'on
ne reconnait pas, i la forme de choléra-morbus dontils’agit,
la nature cholérique? Mais alors, il faut nous dire comment
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il se fait que dans une immense quantité de cas, le choléra le
plusalgide ait commencé par les symptémes qui caractérisent
cetteformelégére? C'estainsi, par exemple, qu’un bon nombre
des malades dont nous avons rapporté I'observation dans la
premiére partie de cet ouvrage, avant d’avoir été frappés du
choléra fuudrnyant pour lequel ils étaient amenés a Uhopital,
avaient éprouvé, pendant un certain nombre de jours , une
simple diarrhée blanche ou séreuse, des nausées, quelques
vomissements, en un mot tous les symptomes qui caraclé-
risent la cholérine ou le choléra léger.

Aureste, la preuve nouvelle que nous Invouons ici en
faveur de notre opinion sur le point de départ du choléra-
morbus, est en quelque sorte surabondante. Si donc, avec
la plupart des médecins, nous professons que la cholérine
n’est autre chose que le premier degré du choléra-morbus,
ce n’esl pas assurément parce que cette manié¢re de considé-
rer la cholérine, tourne, pour ainsi dire, au profit des
idées quenous avons préeédemment ¢mises, maisbien parce
que cette manitre de voir nous parait la plus rationnelle.

Maintenant que nous connaissons les symptomes des deux
formes capitales du choléra, il s’agit d’examiner s’il est tou-
jours possible de diagnostiquer cette maladie, s’il n'est pas
quelques autres affections avec lesquelles on pourrait la con-
fondre.

CHAPITRE 111,

DIAGNOSTIC DU CHOLERA-MORBUS.

Occupons-nous d’abord du diagnostic de la nuance la plus
prononcée ou du choléra foudroyant. Quiconque aura vu
une seule fois un choléra de ce genre, ou bien aura suffi-
samment médité les observations que nous en avons rap -
portées, ne sera jamais sérieusement embarrassé quand il
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sagira, pour lui, da diagnostic de cette forme du choléra.
Sous le rapport de lhabitude extérieure, les malades, il est
vrai, ressemblent assez bien ( M. le professeur Orfila a fait
lui-méme celte remarque ) aux individus asphyxiés par I'a-
cide carbonique ; mais les symplémes extéricurs ne sont pas
tout le choléra; vous ne trouverez pas chez les individus
asphyxiés, les selles et les vomissements cholériques, la
diminution rapide da volume du corps, et, dailleurs, les
détails commémoratifs suffiraient ici pour prévenir toule
espece d'erreur de diagnostic.

Nous avons remarqué plus haut, que sous le point de vue
de ses effets sur I'organisme, le principe cholérifique , quel
quil soit, agissait a linstar de certains poisons irritants,
icres Qu narcotico-ficres, introduits dans le tube digestif. Si
la cause spécifique du choléra nous était connue par ses ca-
ractéres physiques ou chimiques, rien ne serait plus facile’
rue de distinguer, par les procédés fournis par la chimie,
I'empoisonnement cholérique de tous les empoisonnements
dontsesontoccupés jusquici nestoxicologistes. Mais par cela
méme que nous sommes dans une profonde ignorance sur
la nature matérielle du principe producteur du choléra, et
que nousconnaissons , au contraire, les agents vénéneux or-
dinaires, il s'ensuit qu’en procédant ici par voie d’exclusion,
et en réfléchissant que ces derniers ne sauraient heureuse-
ment affecter la forme épidémique, il est impossible de
confondre le choléra-morbus épidémique avec les empoi-
sonnements proprement dits.

Il est une phlegmasie abdominale, qui, & un certain degré,
foudroie rapidement les individus qu'elle atteint, et qui
pourrait quelquefois étre prise pour un choléra par un ob-
servateur trop novice ou inattentif, Gette phlegmasie, c'es
la péritonite; cependant, une telle erreur de diagnostic peut
dtre assez facilement évitée. Un cas de ce genre vient de se
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présenter a la elinique de la Charité, Une femime, jeane en-
core, fut apportée ces jours derniers dans uotre ser-
vice; elle avait des vomissements fréquents, et depuis
trois ou guatre jours qu'on lui avait administré ipécacua-
nha, elle était tourmentée d’une diarrhée intarissable, cho-
lériforme ; Vaffaissement était extréme; le visage altéré,
Peeil excavé; le regard sans vivacité; la voix presque ¢teinte ;
le ventre ¢tait un peu tendu et excessivement douloureux;
la malade ne pouvait supporter le plus léger toucher; le pouls
¢tait fréquent, mou, mais assez développé; il n’y avait de
refroidissement qu'aux pieds, et le refroidissement de ces
parties elles-mémnes ¢tait assez peu pronencé. Gomme a cetle
époque, nous avions vu un certain nembre d'individus chez
lesquels le choléra s’était déclaré & la suite de I'usage de quel-
que purgatif ou de quelque vomitif, on dtait assez disposé
4 reconnaitre, chez notre malade, Uexistence d'un grave
choléra. Pour moi, considérant que 'excessive sensibilité du
venlre n'élait point un phénoméne qui appartienne au cho-
léra; que la matiére des vomissements était presque enliére-
mént composée d’une bile verte , porracée, que le poulsn'ol-
frait pas la méme petitesse que dans le choléra intense a sa
période algide; que la teinte cyanique existait a peine, et
que les extrémitds n'étaient pas notablement refroidies, j'an-
nencai qu'il existait une péritonite, et que les selles diar-
rhéiques, fruit de I'administration d’un vomitif, n'¢taient
quune simple complication. Nous n’elimes que trop tdt oc-
casion de vérifier le diagnostic. La malade succomba vingi-
quatre heures environ aprés son entrée, et nous trouvimes,
a Pouverture de son corps, une péritonite générale (il yavait
un ¢panchement purulent dans les parties les plus déclives
de la cavité abdominale).

Il est donc possible de distinguer, au moyen d'une at-
tentive cxploration, le choléra-morbus de la peritonite,
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méme lorsque celle i est compliquée de déjections alvines
cholériformes. Le diagnostic sera bien plus facile encore,
lorsque, comme il arrive le plus ordinairement, la périto-
nite est accompagnée de constipalion. Du reste, il est cer-
tain que les graves et foudroyantes péritonites entrainent
comme le choléra, un prompt refroidissement des extrémi-
tds, la dépression du pouls , Pexcavation des yeux, I'extine-
tien de la voix, et une prostration des plus profondes. Ce
genre de réaction de la péritonite sur le systéme de I’écono-
mie est sur-tout trés prononcé, ainsi que M. Dupuytren
en a fait la remarque, lorsque la péritonite est conséculive
a un étranglement herniaire.

On pourrait, dans les premiers temps d'une épidémie
de choléra-morbus , prendre quelquefois cette maladie
pour un acces de fievre pernicieuse algide ou cholérique
mais 'erreur ne saurait étre de longue durde : la marche
continue du choléra ne tarderait pas, eneffet, A faire cesser
cette erreur (1).

En derniére analyse, le diagnostic de la forme la plus
grave du choléra-morbus épidémique ne présente aucune
difficulté sérieuse. Comment se fait-il donc que pendant
le cours de I'épidémie, on ait envoyé dans les salles de cho-
lériques, tant d'individus qui étaient affectés de maladies
autres que le choléra? c’est que ces individus ne furent pas
examinés avec assez de soin, et quil fut, dailleurs, une
¢poque ott U'on ne voyait que le choléra dans toutes les ma-
ladies, méme dans les cas ot rien n'annoncait une affection
de ce genre; et la maladie de l'illustre Guvier nous parait
appartemir a cette catégorie.

(1) Je sais bicn gue certains auteurs ont parlé de choléra intermittent ;

mais c’est, 4 mon avis, tomber dans une grave méprise que d’admettre
nn choléra de ce type.
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Passons, il en est temps, an diagnostic de la forme légére
du choléra, laquelle n’est souvent que la premiére des pé-
riodes que parcourt le choléra grave. Nous avons déji vu
que la nature cholérique de cette nuance de la maladie avait
¢i¢ nide par quelques médecins. Ce fait démontre que le
diagnostic de cette nuance de la maladie n’est pas aussi fa-
cile que celui de la forme dont il vient d’étre question. Au
reste , ceux qui n’admettent pas U'existence de cette nuance
du choléra , pensent quelle n'est autre chose qu’une irrita-
tion gastro-intestinale ordinaire, Or,iln’y aenlre eux etnous
de dissidence que sous le point de vue dela cause qui produit
la maladie, car nous admettons bien aussi que le choléra
léger consiste en une irritation gastro-intestinale ; nous
croyons seulement que cette irritation se développe, comme
celle qui correspond au choléra grave, sous Uinfluence de la
cause épidémique. Il est vrai qu’il devient 3 peu prés impossi-
ble, & ne considérer la cholérine et les irritations sporadiques
du tube digestif que sous I'unique rapport des symptémes,
de trouver des différences fondamentales entre Ia premiére
et les secondes. Cette distinclion importe fort peu, d’ail-
leurs, puisque le méme iraitement convient dans les deux
cas,
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TROISIEME SECTION.

EXPOSITION ET APPRECIATION DES LESIONS RENCONTREES
CHEZ LES INDIVIDUS QUI SUCCOMBENT AU CHOLERA-
MORBUS , LESIONS QUI CONSTITUENT LES CARACTERES
ANATOMIQUES DE CETTE MALADIE. -

Je suivrai dans cette section le méme ordre que dans la
précédente. Toutefois, comme la seconde espéce de cho-
léra ou le choléra léger n’entraine jamais la mort qu’en
se transformant dans la nuance la plus grave, il est évi-
dent que nous n’avons point a décrive ses caracleves ana-
tomiques, et que, par conséquent, nous ne devons pas
lui consacrer un chapitre particulier dans cette section,
comme nous I’avons fait dans la précédente.

De méme que nous avons déerit successivement et a
part les symptomes des deux grandes périodes du choléra
grave ou intense, ainsi un article distinct sera affecté
ici aux lésions anatomiques qui caractérisent chacune de
ces deux périodes.

Nous espérons que cette section , dans laquelle nous al-
lons résumer aussi succinctement que possible les nom-
breuses autopsies cadavériques, dont la premiere partie
de cet ouvrage contient les détails, ne sera pas dénuée de
tout intérét.
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CHAPITRE PREMIER.

EXPOSITION DES CARACTERES ANATOMIQUES DU CHOLERA-MORBUS.

ARTICLE PREMIER.

Lesions anatomiques rencontrées chez les cholériques qui succombent pen -
dant la période des grandes évacuations gastro-intestinales ( forme al-
gide, cyanique, asployxique ).

§ rer. Lésions de Pappareil digestif et de ses annexes (1).

10 Lesions du tube digestif (cesophage, estomac, in-
testins greles et gros intestins ). _

Pour traiter ce sujet d’une maniére compléte, il nous
faut d’abord décrire I’état du tube intestinal Iui-méme,
et indiquer ensuite quellessont les matiéres morbidement
contenues dans sa cavité.

<. Considéré & 'extérieur , Pappareil gastro-intestinal
ofive les particularités suivantes :

Le péritoine, qui, aprés avoir tapissé les parois abdo-
minales, se réfléchit sur cet appareil , est sec, luisant,
visqueux, poisseus; il ne renferme le plussouvent aucune
goutte de sérosité, Dans un seul cas (woy. I'obs. no 25 ¥
nous avons trouvé dans la cavité abdominale un verre en-
viron d'une sérosité sanguinolente, qui avait la plus
grande ressemblance avec le liquide rougeitre que conte-
naient les intestins dans le cas dont il s’agit.

a———

(1) Yentendsici par annexes de I'appareil digestif, la rate, le foie , le
pancréas, les ganglions mésentéricues et 'appareil séeréteur et excréteut
de 'urine. Il m’a semblé que la description des Iésions de ces organes ne

pouvait étre plus convenablement placée qu’a la suite de celles du tube
digestif lui-méme,
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I’extériear de lappareil digestif est ordinairement le
siége d’une assez forte injection. La rougeur qu’il preé-
sente est tantdtvive, tantdt foncée, le plussouvent d’une
teinte rosée, lilas, hortensia ou d’une nuance violette,
Ordinairement aussi les diverses portions de ’appareil
digestif sont plus ou moins dilatées par les substances li-
quides et gazeuses qu’elles peuvent contenir. Toulefois,
méme dans la période que nous étudions, on trouve chez
certains individus un état de contraction et de rétrécis-
sement plus ou moins considérable, soit de I'estomac, soit
des intestins. Ainsi, par exemple, 'estomac était presque
réduitau volume d’un intestin chez les sujets des observa-
tionsn®6, 15, 20, 28, 31, 32,42, 46, 47; chez le sujet de
I’obsery. no 4,le grosintestin était contracté; il en était de
méme de l'intestin gréle, chez le sujet de observ. no 14.
Parmi les cas de dilatation de I’estomac ou de I'intestin,
je citerai sur-tout les observations n® 11, 30 et 31.

Les parois intestinales, dans un plus ou moins grand
nombre de circonvolutions, sont ordinairement un peu
épaissies,, a peu prés comme a la suite de certaines périto-
nites générales : on dirait qu’elles sent un peu infiltrées;
elles paraissent comme pdteuses au toucher.

Une seule fois, nousavons rencontré une invagination
(obs. no 31).

Arrivons maintenant a la description deslésions de la
membrane intérieure cu folliculeuse,

La membrane muqueunse digestive nous a présenté
toutes les nuances d’injection et de rougeur, depuis la
teinte rosée, lilas, hortensia, jusqu’a la rougeur brune,
lie de vin ou tirant sur le noir. Chez quelques individus
(woy. en particulier les observ. n® 1, 2 et 3), morts
trés rapidement, le fond de la membrane muqueuse, im-
bibée, en quelque sorte, du liquide blanchatre, an mi-
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lien duquel elle avait macéré, oflrait une teinte d’un
blane plus mat que dans I’état normal, et sur ce fond,
on voyait se dessiner une arborisation capilliforme ou
pointillée, avec rougeur rosée, hortensia, lilasou violette.
Dans les cas ou la membrane avait été en contact avec le
liquide rougeétre, sanguinolent, sur lequel nous revien-
drons plus bas, elle présentait une rougeur uniforme,
produite par imbibition, et qui masquaitla rougeur due
a I'injection vasculaire (1). Rien n’est plus facile que de
distinguer la coloration rouge par imbibition de celle
qui est l'effet de I'injection vasculaire. On se tromperait
singuliérement si I'on pensait que chez tousles individus
qui succombent rapidement , dans P'espace de 12, 24 on
48 heures, par exemple, on ne rencontre jamais qu’unc
rougeur & peine marquée, une injection trés médiocre.
Parcourezles nombreuses autopsies cadavériques que nous
avons rapportées , el vous serez bienldt convaincu que,
méme dans les cas dont 1l s’agit, on voit des injections
vraiment admirables des capillaires de la membrane mu-
queuse digestive , des rongeurs vives, vermeilles, ruti-
lantes, et quelquefois méme des rougeurs plus intenses,
avec infiltration sanguine de la membrane elle-méme et
du tissu cellulaire sous-jacent (observ. n* 4, 6, 8, 15,
19, 27, 90, 46, 50). La rougeur est tantoét continue,
tantot interrompue, el forme alors des plaques plus ou
moins larges, des raies ou sillons plus ou moins pro-
longés.

Chez tous les individus que nous avons ouverts, il

(1) Dans les cason le tube digestif contient de la bile, ou d’autres ma-
tieres colorantes (les préparations de ratanhia, par exemple ), la mem-
hrane musueuse absorbe en quelque sorte une partie de ces matiéres et en
conserve [a couleur.
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existait une ou plusieurs des nuances de la rougeur et de
Uinjection qui viennent d’étre signalées.

La rougeur et I'injection occupaient presque constam-
ment une portion plus ou moins étendue des trois grandes
divisions du tube digestif (estomac, intestins gréles et
gros intestins)(1). G’est dansle ceecum,le commencement
du colon et le rectum que les rougeurs les plus foncées
existaient plus spécialement; les régions pylorique, ceso-
phagienne et du grand cul-de-sac de ’estomac, ainsi que
le duodénum nous ont sur-tout montré des exemplesde la
rougeur vive,rutilante, artérielle, avec injection pointillée
et capilliforme des plus ténues; le jéjunum et I’iléon nous
ont présenté plus particuliérement que lesautres portions
dutube digestif, larougeur hortensia. D’ailleurs, lesautres
especes derougeur et d’injection s’y sont aussi rencontrées,
et 'on peut dire d’'une maniére générale, qu’il n’est au-
cune des especes de rougeur et d’injection indiquées plus
haut, qui n’ait été trouvée dans chacune des trois por-
tions du tube digestif; nous n’avons donc ici d’autre but
que d’indiquer quelles sont les nuances de ces lésionsqui
ont paru affecter une sorte de prédilection pour telle on
telle portion de Fappareil gastro intestinal, sans pré-
tendre, contrairement auxfaits que nousayons rapportés,
que telle ou telle nuance de rougeur ou d’injection ap-
partient exclusivement & Pune ou l'autre des grandes
divisiens de I'appareil digestif.

La consistance et DIépaisseur de la membrane mu-

(1) L'eesophage v'a pas ¢ié examiné chez tous les individus que nous
avons onverts. Dans les cas ot nous I'avons soumis & notre inspection, la
rougear qu'il offrait ¢wit lilas ou hortensia; injection n’était pas aussi
proaencée que dans diverses régions de la portion sous-diaphragmatique
de Pappareil digestif. ( Foy. les observ. n®s 14 et 15,)
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queuse gastro-intestinale ne sont pas aussi constamment
altérées que sa couleur; cependant, il n’est pas rare de
rencontrer cette membrane ramoilie , épaissie ou amincie
dans des points plus ou moins étendus. Des trois divisions
dela portion sous-diaphragmatique du tube digestif, celle
que le ramollissement avec amincissement ou épaississe-
ment aflecte de préférence, est I'estomac; vient ensuite
le gros intestin. Lorsque le ramollissement est bien mar-
qué, la membrane s’enléve par le raclement, sous forme
d’une pulpe molle et friable; le tissu cellulaire sous-ja-
cent participe a la lésion de la membrane muqueuse, ne
presente pli.is sa ténacité accoutumée, et est devenn
pour ainsi dire fragile.
Une autre lésion trés remarquable de la membrane
muqueuse gastro-intestinale consiste dans la désorga-
nisation putride ou gangréneuse d’une portion plus
ou moins considérable de cette membrane. On reconnatt
cette grave lésion a la teinte livide, grisitre, verdalre ou
noiratre de la portion gangrénée; a Podeur fétide sui
generis que celle-ci exhale; al’état pultacé , molasse qu’elle
présente, et qui permet de 'enlever facilement au moyen
d’un léger raclement. Une seule fois , nous avons ren-
contré la gangréne de la muqueuse de intestin gréle :
elle siégeait a I'extrémité de I'iléon (obs. no 25). Six fois,
nous avons constaté lexistence de cette lésion dans le gros
intestin (obs., nos 8, 15, 17,30, 48 et 49). Aucun des
malades morts dans notre service ne nous a présenté
de gangréne de la muqueuse gastrique. On m’a montré
I'estomac d’un cholérique qui avait suecombé dans un
aulre service, aprés avoir €Lé traité par la méthode sti-
mulante; la membrane interne de ce! organe etait noire,
comme charbonnée. Etait-ce 1d un commencement de

-5

gangrene ? Je n’al pas examiné la pitce avec assez de
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soin, pour pouvoir répondre positivement a celle ues-
Lion.

Le développement des follicules de la membrane mu-
queuse des voies digestives se rencontre presque constam-
ment, méme lorsque la mort survient dans les vingt-
quatre heures aprés l'invasion. Parmi les cinquante
malades dont nous avons consigné 1’ouverture dans la
premitre partie de cet ouvrage, il n’en est que cinq chez
lesquels la lésion que npus signalons ici ait manqué
(obs. n** 5, 12, 35, 37 et 45 ); cest-a-dire qu’elle a
existé neuf fois sur dix.

Les follicules isolés ou glandes de Brunner sont parti-
culitrement ceux ou l'on observe un développement,
une tuméfaction plus ou moins considérable ; néanmoins
il n’est pas rare derencontrer en méme temps celle lésion
dans quelques-unes des plaques de Peyer ou dans les
follicules agminés. Cette hypertrophie , cette espice
d’érection des follicules de la membrane mugqueuse diges-
tive régne quelquefois dans presque toute I'étendue de
cette immense membrane, et cette éruplion gastro-intes-
tinale, tantot discréte, tantéi confluente , imite jusqu’a
un certain point I'éruption variolique & sa premiére pé-
riode. Le nombre des follicules développés, lorsque I'érup-
tion aflecte la forme confluente, est vraiment incaleulable.
Nous dirons seulement que quiconque a vu une érup-
tion de ce genve,ne trouvera point exagéré le calcul
d’aprés lequel M. Lélut a évalué a quarante - deux mille
le nombre total des follicules de la membrane mu-
queuse digestive. Le volume des follicules ainsi tuniéfiés
varie entre celui d’un petit grain de millet et celui d’un
gros grain de chenevis. Leur forme est arrondie, granu-
leuse. Plusieurs oflrent un point noiritre a leur centre.
Il en est oui cette particularité ne se rencontre pas, et ’on



DESCRIPTION GENERALL. 257

sait que MM. Serres et Nonat , qui ont publié des recher-
ches d’un grand intérét sur le sujet qui nous occupe,
pensent que les granulations de ce genre ne sont pas des
follicules, mais bien des papiliesintestinales dans un état
de tuméfaction. Nous avens étudié avec quelque soin ce
point d’anatemie pathologique : nous avons bien la cer-
titude que 'immense majorité des granulations dont la
membrane muqueuse est parsemde, et pour ainsi dire
hérissée, sont réellement constitudes par des follicules
ﬂéveloppéﬁ, mais nous n’oserions pas afficmer qu’il en
soit ainsi de quelques-unes de ces granulations au centre
ou au sommet desquelles on n’aper¢oit pas le point noir
qui est 'indice de l'ouverture des follicules. La coulens
des granulations folliculeuses est ordinairement d’un
blanc grisitre, quelquefois rougeatre; leur base est assez
souvent le siége d’une injection plus ou moins vive.

Nous avons rencontré les granulations ci-dessus , et
dans I'@sophage, et dans Pestomac , et dans les intestins
gréles, et daus le gros intestin. Toutefois, il est des ré-
gions de la membrane mugqueuse digestive ot elles se
plaisent en quelque sorte plus qu'ailleurs; par exemple,
les dernicres circonvolutions de I'iléon, le duodénum, le
ceecum et la premiére portion du colon. L’estomac est de
toutes les divisions du tube digestif celle ou I'éruption
s’'opére le plus rarement.

Ce n'est que dans un trés petit nombre de cas que
nous avons observé des ulcérations naissantes cdans
les follicules intestinanx., Lorsque nous avons trouvé
des ulcérations profondes et assez étendues s C’était chez
des sujets qui, avant Pinvasion du choléra, avaient
¢prouvé des symptéomes d’une irritation ordinaire
des voies digestives. Nous devons nous borner, pour
¢éviter ici de trop longs détails, a renvoyer le lecteur aux

i
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observations particuliéres que nous avons rvapporices,
( Foy.les n” 19, 23, 32, 44, 49.)

B. 11 nous faut décrire maintenant les matieres que

I’on rencontre dans le tube digestif des cholériques. La
premiére chose qui nous frappe, c’est , sans contredit, ce
liquide généralement connu sous le nom de liquide cho-
lérigue. C'est la , certainement, 'un des caractéres ana-
tomiques les plus constants de la maladie; il en constitue
en quelque sorte le trait pathognomonique ; il est an
choléra, cequ’est a la pleurésie I'épanchement dans Ia
plévre; ala péricardite, 'épanchement dans le péricarde;
a la péritonite, 'épanchement dans le péritoine. Atta-
chons-nous done a bien faire connaitre le liquide, et s’il
m’est permis de le dire, I’épanchement cholérique.
Pour cela, il est convenable de ’é¢tudier successivement
dans 'estomac , les intestins gréles et le gros intestin.
Nous parlerons en méme temps des autres matieres que
peuvent contenir ces organes.
- Le liquide contenu dans I'estomac est plus ou moins
trouble, floconneux, blanchitre, quelquefois rougeatre,
spumeux; il est souvent en trés grande partie formé par
les boissons administrées aux malades ( Foy. ies obsery.
n® 1,2, 4); dans ces cas , son odeur etsa couleur varient
comme celles des boissons ; chez le malade dun°® 24, le
liquide gastrique exhalait une odeur d’acidité, analogue
A celle du lait caillé. Outre le liquide dont il vientd’dtre
quesiiﬂn, on trouve a U'intérieur de Pestomac une quan-
tité ordinairement fort considérable de mucosités glai-
seuses , filantes comme du blanc d’ceuf , plus ou moins
adhérentes a la membrane muqueuse; quelquefois, au
lieu de mucosités de ce genre, on trouve une légére
couche de matiére crémeuse, telle que eelle dont il sera
question un peu plus bas.
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Nous avons rencontré plusieurs fois, dans la cavité e
Pestomac, une quantité plus ou moins abondante de bile
jaunitre ou verditre., (7. les obs. n® ¢ #3503 64, 16,
23,24, 26, 27,28, 30, 48). Ce serait donc une erreur
de croire, ayee quelques médecins, que l'on ne trouve
jamais de bile chez les cholériques dont la mort est sup-
venue pendant la période algide ou asphyxique.

Quelquefois aussi il existe dans Pestomac une quanti(é
plus ou moins considérable de gaz; enfin, nousy avons
trouve, dans quelques cas, certains débris d’aliments.
(Foy. les obsery. n® 4, 10, 30.)

Le liquide que ’on rencontre dans Pintestin gréle
ofire deux principales especes. La premiére de ces espéces,
qui constitue le liquide cholérique proprement dit, con-
siste en un liquide blanchitre, floconnens » grumeleuy
caillebotté, ou bien assez uniformément trouble, vessem-
blant tantét a da petit-lait non clarifié, tantdy a une
_décoction de riz ou de gruaun, tantot a une bouillie un
I;cu claire. Le liquide de cette espece exhale, en général,
uneodeur fade, gommespermatique, un peunauséabonde,
analogue 4 celle des chlorures alcalins.  La quantitdé
de ce liquide est plus ou moins abondan Le; nousenavyons
trouvé quelquefois un litre ou un peu plus; d’autres fois,
il n’en existait qu’un quart de litre ou un peu meins; il
pent occuper toutes les circonvolutions intestinales, on
bien seulement un certain nombre d’entre elles. Si PPon
recueille dans un boeal de Verre une certaine quantité
de ce liquide, il se forme promplement nn dépét abon-
dant sous forme d’une masse blﬂnnhﬁtre, floconneuse ou
grumeleuse, qui ne parait étre autre chose qu'un me-
lange de fibrine, de mucus et d’albumine.

La seconde espéce de liquide conteny dans Pintestin
gréle est d’un rouge plus ou moins foncé | tanidy simple-

1?.



nGo CHOLERA-MOURUS DE PATIS.

ment rosacé, plus souvent briqueté, lie de vin ou cho-
colat, coloration qui dépend de la plusou moins grande
quantité de sang qui concourt a former ce liquide. La
nalure sanguinolente de cette espéce de liquide se recon-
nait aun premier aspecl; s’il avail pu rester qnt:]r[uus
doutes'sur cetie nature, ils eussent ¢é1é facilement levés
par 'analyse chimique,commeils 'ont éte d’ailleurs par
I'inspection microscopique, (Au moyen de cette ins-
pection, M. Donné, ainsi que nous Vavons dit dans
une précéd:—mte note, ‘a constaté, dans le liquide que
nous étudions, la présence d’un wrés grand nombre de
globules sanguins. )

Ce liquide rougeitre,, sanguinolent, est d’une consis-
tance plus ou moins épaisse; il est quelquefois sale ,
boueux, et exhale une odeur des plus fétides. ( Foy-. les
obsery. n” 8 et 38.) Il est, en général, un pen moins
abondant que le liquide de la premiére espece. 11 n’est
pas rare de rencontrer a la fois, dans I'intestin gréle ,
les deux espéces de liquidesdont il vient d’étre qquestion,
Dans ce cas le liquide blanchatre occupe ordinairement
les circonvolutions supérieures de 'intestin, tandis que
les inférieures sont remplies par le liquide rougeatre ou
sanguinolent. .

Lorsqu’on a vidé I'intestin du liquide qu’il contenait,
il reste a la surface de la membrane muqueuseune couche
plus ou moins épaisse d’une matiere blanche, ou d’un
blanc-grisatre, quelquefoisjaunatre, erémeuse, quel’'on

arrait considérer comme une sorte de dépdt ou de preé-
cipité de la partie concrescible du liquide décrit tout-a-
Iheure. Celte matidre crémeuse , celie espece de bouillie
presque puriforme, n’exhale, en général, aucune mau-
vaise odeur: elle forme souvent un enduit d’une demi-
ligne d’épaisseur.
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Des gaz, des vers lombrics, une (quantité plus ou
moins grande de bile jaune ou verdatre, tantdt liquide ,
tantdt & demi-concréte, existent aussi assez souvent.dans
Iz cavilé des intestins gréles. (#oy. les observ. n® 6, 11,
1.3, They 16, 23, 27,28, 31,32, 46, 47, 48, 49.) La
bile est ordinairement combinée avee une certaine quan-
tité de sang ou de mucus intestinal.

Le liquide gue I’on trouve dans le gros intestin ne dif-
fere guére de celui de 'intestin gréle ; il se présente sous
les deux espéces que nous avons décrites. Le liquide blar-
chdtire est ordinairement un peu plus épais, plus trouble
que celui des intestins gréles. On peuten dire autantda
liquide rougeitre ou sanguinolent : c’est sur-tout dans
le gros intestin que ce liquide est sale el d’une fétidité
horrible; dans les cas de gangréne de cet intestin, le li-
quide prend une teinte plus foncée, devient brunatre
et exhale lui-méme odeur de gangréne. On trouve quel-
quefois le liquide rougeatre et sanguinolent dans le gros
intestin, chez des individus dont les intestinsgréles con-
tenaient seulement du liquide blanchitre. Majs Pinverse
ne s'est, je crois, jamais encore présenté; Loules les fois
que les intestins grélescontiennent un liquide rougeiltre,
on esL & peu prés certain d’en trouver de semblable dans
le gros intestin (1). La couche crémeuse est ordinaire-

(1) Tl est b regretter que de nombresses recherches chimiques n’aient
pas ¢ie faites encore sur les deux esvices de liquides dont nous venous de
parler.

Voici une analyse que 'on doit & M, Lassaigne ( le liquide Tui avait éié
remis par M. Magendie ).

Liguide recueilli dans le coecum dune Jemme morte du choléra.

Ce liquide, au moment oir il a éié remis a M. Lassaigne, avait une

odeur excrécicntitielle trés forte ; sa coulear drait jaune roussitre; il prd-
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ment moins épaisse dans le gros intestin que dans I'intes-
tin gréle.

Comme dans Pintestin gréle, et plus communément
encore , on Lrouve dans le gros intestin et des gaz et des
ers lombries (1); mais on n’y rencontre presque jamais de
bile. Des débris d’aliments, et quelquefois méme une
certaine quantité de matiére fécale, soit molle, a demi -
liquide, soit solide, peuvent par exception exister dans
les gros intestins. ( Foy. les observ. n” 7,46, 50 et 31.)

20 Lésions des annexes du tube digestif.

Les organes que nous avons compris sous ce titre (rate,
foie , pancréas, ganglions mésentériques, reins et vessie ),
ne nous ont jamais présenté aucune lésion de structure
(sauf les cas o le choléra étaitcompliqué d’une maladie
antécédente de ces organes); ils nous ont seulement offert
quelques changements dans leur coloration ou dans la
quantité de sang qui les pénétre habituellement. Ainsi,

sentait descaractéresd’alcalinité trés prononcés. La présence des éléments

biliaires u'a pu étre démontrée dans ce liquide, que M. Lassaigne a trouvé

d’ailleurs composé de :
!

' DT e el i m ol e A b R S 93,79

Alnmine s s ms S aiia s Wl

Matiere colorante du sang . . . . .

Matiére jaune, soluble dans 'eau et

I'alcool , analogue 4 osmazome .

Maliére grasse . . « « « a ¢ 2 s o

LT R e P e R e

Chlorare de sodiomy + .« « o o + »

Chlorure de potassiam . . . . . . .

Phosphate alecalin . . . . o s« <.

Phosphate texreux . . . . . - .. -7

Ce liquide, comme il est aisé dele voir, a, par sa composition chimi-
qae, la plus grande analogie avec la partie séreuse du sang.

(1) Jai rencontré récemment chez une jeune femme enlevée tris rapi-
dewient par le choléra, dix-neuf vers lombiies pour la plupart d’une lon-
creur et d'une grosseur tris considérables.
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ils élaient parfois un peu plus injectés, d’une teinte un
peu plus violette qua I’état normal.

Toutefois, deux de ces appareils, je veux dire Pappa-
rexl biliaire et Pappareil urinaire, considérés sous le point
de vue de leur séerétion, méritent de fixer un instant
notre attention.

I. Chez la plupart des cholériques, la vésicule du foie
coulenait une quantité ordinairement assez considérable
de bile, plus épaisse et d'un vert plus foncé que dans
Fétat normal; ce n’était que dans quelques cas excep-
tionnels que ce liquide conservait une couleur d'un vert
tirant sur le jaune et sa consistance ordinaire.

IL. La vessie était presque constamment vide, rétrac-
tée a tel point qu’on avait quelque peine a la rencontrer
dans l'espéee de retranchement ou elle se cachait, en
quelque sorte, derriére le pubis. On trouvaita Vintérieur
de ce réservoir une couche de matiére crémeuse, tout-a-
fait semblable a celle des intestins. Une certaine quan-
tité de la méme matidre existait dans appareil excréteur
du rein, et jusque dans le tissu méme de cet organe,
donl on la faisait sourdre au moyen d’une pression plus
ou moins forte.

Jai dit plus haut que la vessie était presque constams
ment , et non constamment vide. En effet, les observa-
tions n” 14 et 23, par exemple, rentrent parmi les eas ex-
ceptionnels. Mais comme, Jans ces cas eux-mémes, il n’y
avait qu'une trés petite quantité d’urine dans la vessie,
on peut bien dire ici, sans crainte d’étre démenti que les
exceplions confirment la régle plus qu’elles ne infirment.

ﬁ. IT. T,(.;siGHS {iﬂ.‘t :‘LPP&!‘I‘.'],IS dl: L':i l:i..'{:l,]t'l{iﬂll et dﬂ I:[ Egﬂrﬁrati;;ﬂ_

Sauf les cas de complication, le cceur, les artéves et les
veines n'ollvent dans leur structare aucune lésicn no-



264 CHOLERA-MORBUS DE PARIS.

table. Le péricarde est ordinairement sec, visqueux, &
peu pres comme le péritoine; néanmoins, on y trouve
quelquefois une certaine quantité de sérosité, ainsi qu’on
peut le voir en parcourant les observations de la pre-
mieére partie de cel ouvrage.

Le sang contenu dans le systéme artériel et veineux est
en pelite quantité, C'est a tort, toutefois, que I'on a dit
que les artéres étaient complétement vides; on y trouve,
au moins chez un certain nombre de cholériques , une
quantité plus ou moins considérable desang : nous avons
comparé quelquefois ce sang a celui des veines voisines
des artéres , et nous n’avons trouvé presque aucune dif-
férence entre eux, sous le rapport de la couleur et de la
consistance. Le sang de ces vaisscaux conservait encore sa
liquidité, mais il était plus épais et plus visqueux que
dans I’état normal. Les cavités du ceeur, les droites plus
spécialement, étaient, en général, gorgées d’un sang caille-
botté, noiratre, analogue 4 de la gelée de groseille mal
cuite ou & du résiné un peu mou. Chez quelques sujets ,
néanmoins, on rencontrail des concrétions sanguines, en
partie décolorées et plus ou moins adhérentes aux co-
lonnes charnues de I'intérienr des ventricules.

Nous renvoyons, pour de plus amples détails sur les
propriétés physiques et chimiques du sang cholérique, &
la précédente section, o nous avons consigné tout ce
que ’on sait de plus positif a cet égard.

Les poumons, dans les cas ou le choléra n’était pas
compliqué d’une lésion primitive , aigué ou chronique,
de ces organes, nous ont paru exempts de toute lésion de
structure. La plevre était séche, poisseuse, quoique a an
degré moindre que le péritoine. La membrane muqueuse
vespiratoire offrait assez souvent une légére teinte lilas
ou violacée. Une seule fois, nous avons trouvé a sa sur-
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fice un endait crémeux, analogue A celui qui revét la
membrane muqueuse intestinale et vésicale. Nows n'y
avons jamais rencontré d’éruption granuleuse.

Ce n’est pas ici le liew de déerire les caractéres anato-
miques des lésions que présentaient les poumonsdansles
cas de complication. ( #oy. les observ. relatives a ce genre
de complication, premiére partie, deuxitme seclion,
deuxiéme catégoric, p. 138 et suiv.)

§ TII. Lesions des Appareils de I'Innervation,

10 Systéme nerveux cérébro-spinal.

Les centres uerveux de la vie de relation , sauf un cas
de complication du choléra avec une hémorrhagie eéré-
brale (obs.n°50), ne nous ont offert presque aucune trace
de lésion. Dans quelques cas, les méninges ont paru un
peu injectées, d'une teinte plus ou moins violacée; il en
élait de méme de la substance cérébrale; c'est la moelle
spinale et la région des nerfs spinaux qui nousont montré
parfois la plus belle teinte violette.

Lasérosité eérébrale etrachidienneexistaitdans quelque
cas en quantité un peu plus considérable qu’a Iétal nor-
mal; toutefois, c’est plus particulidrement lorsijue le cho-
léra se trouvait compliqué de quelque lésion antérienre
desorganes dels circalationou dela respiration, que nous
avons eu occasion de rencontrer les légeres collections
séreuses dont il s’agit (voy., par ex. , les obs. 20 el 49).

Ajoutons cependant que la membrane séreuse cérébro-
spinale. dans le choléra le plus exempl de complication,
ne nous a jamais présenté une sécheresse aussi prononeds
que celle du péritoine,

La substance du cerveau, du cervelet et de la moelle,
conserve sa consistance normale, Ce n’est que d’une ma-
nicre accidentelle quelle est un peu plas molle ou un
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pen plus ferme, Aes nerfs qui partesit du cerveau , de la
moelle alongée et de la moelle spinale, ne présentent,
a leyr origine, aucun vestige d’altération. J’ai dissé-
qué réemment les nerfs des membres inférieurs, chez
un cholérique qui avait éprouvé des crampes assez vio-
i{'i"lf"s’ cl jeles ai trouvés dans I’état le plus parfait d'in-
Legrité,

Examinés chez la plupart de nos cholériques, les nerfs
pneuemo-gastriques conservaient leur conleur et leur con-
sistance normales: dans trois cas seulement j'ai rencon-
teé des lésions qui méritent d’étre signalées ici. Dans le
premier cas (obs. n® 19), le nerf pneumo-gastrique droit
offrait une ecchymose d’un pouce d’étendue; Iinfil-
tration sanguine , bornée an névriléme, existait immé-
diatement au-dessus du point ou le nerf s’enfonce dans
la poitrine (le nerf pneunmo-gasirique gauche etait parcfai-
tement sain), Dans le second cas (obs.n’ 31), la portion
cervicale du nerf pneumo-gastrique offrait des intersec-
tions d’un rouge plus ou moins vif. Dans le troisiéme cas
(obs. n° 47), 1le nerf pneumo-gastrique droit offrait 4
Pextérieur de petites inlersections d’une teinte rosée, co-
loration quipénétrait en s’affaiblissant dans la substance
méme du nerf. Des intersections rosacées, bien moins
prononcées que les précidentes , existaient sur le nerf
pueumo-gastrique gauche ( dans ce cas , une pneumonie
aigud compliquait le choléra).

20 Systéme nerveux ganglionnaire.

Llimportance du véle qu'un chirurgien célébre avait
fait jouer au ganglion semi-lunaire et aux plexus
qui en émaaent, nous a déterminés a examiner at-
tentivement ces parties chez presque lous les indi-
vidus cholériques qui ont succombé dans notre service
(wvoy. les observations de la premiére partic). Nous
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déclarons ic1 que dans aucun cas, le systéme nerveux
ganglionnaire ne nous a offert des lésions de structure.
Dans quelques cas, les ganglions et les plexus avaient
censervé la teinte blanche ou d’un blanc grisitre qui
conslitue I’état normal. Mais le plus souvent , les gan-
glions semi-lunaives et les ganglions cervicaux, comme
d’ailleurs une foule d’autres organes , ¢laient le siége
d'une coloration lilas, rosée oun violacée, avec ou sans
injection bien manifeste ; cette légdrelésion de coloration
ctait plus marquée a extérieur gqua Pintérieur des gan-
glions (Foy. les observations n® 1,2, 3, 4, 14, 15, 37,
13, 19, 20, 24, 27, 30, 31, 32,48, 49 )-

Le ganglion semi-lunaire nous a présenté des variéiés
de volume, tout-a-fait indépendantes du choléra. La
grosseur de ce ganglion, par exemple, était trés considé-
rable, chez les sujets des observations n™ 30, 47 et 4g.
( Cette hypertrophie, chez le dernier sujet, contrastait,
d’ailleurs, avec la faiblesse générale de la .constitu-
tion (1). )

Dans un seul cas, le ganglion cervical supérieur droit
¢tait le siége d’une ecchymose d’un demi-pouce de lon-
gueur sur une demi-ligne de largeur; Pinfiltration san-
guine n'allcctait que le névriléme et le tissu cellulaire
environnant. La substance de ce ganglion était plus
rosce que celie du ganglion opposé.

(1) On trouve quelquefois autour du ganglion semi-lunaire, ou méme
tout-a-fait au-devant de cet organe, quelques glandes lymphatiques rou-
ges, un pea molles ou ramollies; d'autres fois, une matiére jaunidtre ,
friable, qui n’est autre chose qu’une portion de la capsule surcénale, existe
aupres do ganglion semi-lunaire, Ne serait-il pas possible qu’on edt pris, par
mégarde, pour une Iésion de ce ganglion des lésions des parties ci-dessus
ilLLIiu‘{uf."{:& s
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§ 1V. Lésions de I'Habitude extéricure et du Systéme de la Locomotion..

La plupart des lésions que nous offve I’habitude exté-
rieure du cadavre des cholériques ont été déerites quand
nous nous sommes occupé des symptomes de la maladie
(Foy. Particle intitulé : Sympiomes’ fournis par Uhabi-
tude cxléricure ). Nous n’y vevieadrons pas ici en détail.

Le cadavre des cholériques morts pendant la période
cyanique ressemble beaucoup, sous le rapport de la
coloration, 4 celui des individus asphyxiés. Mais on
n’observe pas chez ces derniers I'amaigrissement que pré-
sentent les cholériques.

Un fait assez difficile a expliquer, et que tous ceux
qui ont fait unassez grand nombre d’ouvertures de cada-
vres de cholériquesont noté, c’est qu’il n’est pas trés rare
de rencontrer les membres moins froids apresla mort que
pendant la vie. Toutefois, cette différence de tempéra .
Lure n'est jamais aussi grande que 'ont prétendu quel-
(ues personnes.

Il n’est pas trés rare non plus de voir la teinte vio-
létte ou cyanique diminuer sensiblement apres la mort.
Il ne faut pas confondre avec cette teinte, symptéme de
la maladie , les lividités et la rougear qui se développent
apres la mort dans les parties les plus déclives , telles
que le dos et Ia partie postérieure des membres.

La rigidité cadavérique se manifeste trés promptement
et existe quelquefois a un degré trés considérable. On a
parlé de mouvements exéeutés par les membres des cho-
lériquesapres la mort. Nous n’avons jamais rien observé
de pareil. Mais chez quelques snjets que nous avons
ouverts avant que larigidité n’eateu le temps de se déve-
lopper et qui conservaient encorve une chalear trés mar-
quée, il nous a suffi de frapper vivement les muscles des
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membres pouren déterminer la contraction, et par suire
des mouvements plus ou moins étendus de ces membres.

Nous n’avons rencontré aucune lésion notable dans Ja
structure des muscles; ils nous ont quelquefois paru an
peu plus bruns que dans 1’état normal.

Nous avons ohservé quelquefois, mais pas constamment,
la coloration violette des os et des dents, signalée pour la
premiere fois par M. Begin. Tout récemment encore, nous
avons ouvert un chelérique d’une vingtaine d’années ,
morl en moins de vingt-guatre heures; la teinte eyani-
que avail €lé -trés prononcée, et les os du erdne ne nous
ont offerl que la couleur gui leur est naturelle.

ARTICLE II.

Lesions anatomiques rencontrées chez les -::Fm.-.'.:?'iq:mw qui succombent darns
la période de réaction (eholéra typhoi.le )

Les longs détails auxquels nous avons consacré le
précédent article , nous dispensent heureusement de
grands développements dans celui-ci. Nous insisterons
seulement sur les différences culminantes qui existent
entre les Iésions de cette période et celles de la période
précédemment étudiée. Déja nous les avons signalées, ces
différences , dans nos réflexions sur les observations do
la troisicme catégorie, relatives au choléra typhoide ( 7.
pag. 116). Gontentons-nous iei de quelques nouveaux
développements, propres & faire ressortir les caractéres
distinctifs de la période typhoide, comparée & Ja période
algide.

Nous avons va que 'un des caractéres anatomiques
les plus constants du choléra-morbus & sa premiére pé-
riode, consistait en ce liquide blanchatre, plus ou meins
abondant, contenu dauns la cavité du tube digestif. ¢
bien, dans la période typhoide, on ne retrouve plus ce
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liquide. Queiquefois . il est vrai, les intestins contien-
nent une certaine quantité d’une matiére sanguinolente,
analogue & la seconde espece de liquide dont nous avons
parlé dans le précédent article; mais dans ce cas encore,
le liquide sanguinolent se trouve mélé a une quantitc
plusou moins grande debile ou de mucosité, soit liquide,
soit & demi concréte. Tandis que ce n’est que par exceplion
enquelque sorte quel’on treuve de la bile dans le tube
digestif des individus morts pendant la période algide(1),
on en rencontre presque constamment chez ceux qui
ont succombé durant la période typhoide. Nous ne
retrouvons plus chez ces derniers le fond biane mat,
un peu louche, de la membrane muqueuse intestinale;
et cela n’est pas étonnant, puisque, comme nous la-
vons dit, cet aspect tient a I'imbibition el 4 la macération
de cette membrane par leliquide cholérique blanchatre,
liquide qui manque dans la période typhoide. Nous re-
trouvons encore dans cette période éruption granu-
leuse , moins constante et moins saillante toutefois que
dans la période algide : il n’est pas rare alors de rencon-
trer des uleérations naissantes des follicules. Dans la pé-
viode typhoide , la rougeur et injection de la membrane
muqueuse sont poriées au plus haut degré d’intensité.
Souvent alors, ’estomac , fortement contracté sur lui-
méme , presque vide, contenant seulement des muco-
sités ou un peu de bile, présente a sa surface interne
d’épaisses et nombreuses rugosités, imitant en quelque
sorte, parleurs détours multipliés, les circonvolutions
cérébrales, et la membrane ainsi ridée offre utie,.mugcm'

(1) Tl résnlic néanmoins de plusicurs denes observations , que I'absence
de la hile dans les voies digestives n’est pas un fait aussi constant qu'on
I'avail annoncd.



DESCRIPTION GENERALE, 271

générale, vive, ardente, rutilante, artérielle, ainsi qu’ane
mjection pointiliée ou capilliforme vraiment admi-
rable. De semblables rougeurs existent également dans
diverses régions de la muquense intestinale.

‘oici encore une bien notable diflérence entre la pe-
riede typhoide et la période algide du choléra, compa-
rées enire elles sous le point de vue anatomico-patho-
logique. Nous avons vu, en eflet, que, dans la premicre,
la vessie était profondément cachée derriere le pubis,
vide et contractée. Or, dans la période typhoide , au
contraire, la vessie est ordinairement distendue par une
grande quantité d'urine (1). On ne rencontre plus, soit
dans la vessie , soit dans les reins, la matiére crémeuse
qui sy rencontre pendant la premiére période.

Enfin, une autre différence, véritablement capitale ,
est la suivante. Dans la période algide, avons-nous dit,
les centres nerveux et leurs membranes n’offrent aucune
Iésion , ou bien des lésions si légtres qu'elles méritent &
peine d’étre mentionnées. Il n’en est pas de méme dans
la période typhoide. Alors, en effet, des Iésions cons-
tantes, ordinairement graves, apparaissent dans les mé-
ninges et dans les centres nerveux qu’elles enveloppent.
Celles-ci sont injectées, gorgées de sang et de sérosiic.
La pie-mére est tellement infilirée de sérosité qu’elle
souléve ’avachnoide, et donne 4 la suface du cervean un
aspect gélatiniforme. Ainsi imbibé de sérosité, ce résean
membraneux offre une épaisseur heaucnup plus considéra-
ble que dans Iétat normal, Les circonyolutions, baigndes
et comme lavées par la sérosité, offrent un aspect humide,

(1) Nous avons expliqué precéedemment comment 1a vegsie se trouvail
ainsi plus ca moins gorgée d'urine chez lesindividus qui avaient succombs
dans la période typhoide. II serait inutile I’y revenir ici
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un pen ternc. Les ventricales sont distendus par une
abondante quantité de sérosité limpide, un pea vis-
queunse; les plexus et la toile choroide en sont gorgés,
et sont en méme temps injectés comme la pie-mére, dont
ils constituent des. sortes d’appendices. On trouve aussi
de la sérosité dans Ia grande cayité de Parachnoide. La
substance cérébrale est injectée, plus pointillée de sang
que dans la période algide, et, chez quelques sujets, la
pulpe cérébrale est un peu plus ferme que dans P'état
normal. >

Nous terminerons cet article , en ajoutant que les ca-
davres des sujets morts dans la période typhoide, ne pré-
sentent pas la teinte livide, violette, bleuatre, dont 1l
a é16 question & P'occasion de la deseription de I’habi-
tude extérieure des cholériques emportés pendant la pé-

riode algide.

CHAPITRE 1I.

APPREGIATION DES LESIONS RENCONTREES A L'OUVERTURE DES
CROLERIQUES.

Si ’on a bien présenie a Pesprit la descripticn de ces
lésions, el qu’on les compare impartialement entre elles
il ne sera pas difficile de sapercevoir que les plus graves,
les plus profondes , les plus importantes enfin, sont celles
que neus offre I'appareil digestif. En effet, que trouvez-
yous dans lesautres appareilsqui puisse étre misen balance
avec ce liquide cholérique, cette éruption granuleuse, ces
rougeurs avec ou sans infiltration sanguine, cette gan-
gréne méme, 1ésions gastro-intestinales sur lesquelles nous
avons insisté dans le précédent chapitre ' Convenons
done de bonne foi, que I'affection des voies digestives
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considérée sous le point de vue anatomico-pathologique,
constitue I’élément prineipal du choléra.

Mais ce n’est pas la tout : il s’agit maintenant de ré-
soudre un double probléme : celui de savoir quelles sont
parmi les nombreuses lésions que nous avons décrites,
ceiles qui ont apparu les premiéres, et quelle est
la mnature ou l'espéce de toutes ces lésions. Or, sous
le premier rapport, par cela méme que les lésions de
Pappareil digestif sont les plus profondes, on est presque
en droit d’en conclure qu’elles sont aussi celles qui ont
éclaté les premiéres. Mais si 'on avait, a cet égard,
quelque doute que I'anatomie pathologique ne pit lever,
il suffirait pour se convaincre de l'exactitude de I’asser-
tion précédente, de se rappeler ce que nous avons dit
dans 'appréciation des symptdmes. Si, comme nous ai-
mons a le croire, nous avons clairement démontré que
les symptomes gastro-intestinaux devancaient tous les
autres, il ne faut pas un grand effort de logique pour
étre persuadé que les altérations de P'appareil digestif
ont précédé toutes les autres. Chez les individus qui
succombent dans la période typhoide en particulier,
quelque notables que scientalors lesaltérations du systéme
cérébro-spinal , personne n’oserait sans doute soutenir
qu’elles ne sont pas consécutives a celle du tube digestif.

Il ne nous reste done plus qu'a examiner quelle est
la nature des différentes lésions chelériques. Commen-
cons par celles de V'appaveil gastro-intestinal. Est-ce a
une congestion passive , a une stase du sang, & un arrét
de la circulation, ou bien n’est-ce pas, au contraire, a
une congestion sanguine éminemment active, a un tra-
vail irritatif, qu’il faut attribuer ces lésions ? Un physio-
logiste célébre a dit avec raison, que ce serait le comble
du délire , que de rapporter toute espece de rougeur a

18
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une irritation. Mais nous le demandons 4 'ingénieux et
habile professeur du collége de France, ne serait-ce
pas aussi le comble d’un autre délire, ne serait-ce pas
fouler aux pieds les plus incontestables vérités, que de
considérer toute espéce de rongeur comme indt?pendante
de Dirritation ou de l'inflammation (quelle que soit
d’ailleurs la nature de 1'état morbide que ces mots repré-
sentent)? Il ne s’agit pas ici, d’ailleurs, de discater
d’une maniére générale sur la rougeur. Non, le fait qu’il
s’agit d’éclaiver est bien déterminé et spécialisé. Il nous
faut, en un mot, décider si les rougeurs telles que nous
les rencontrons dans le tube digestif des cholériques,
sont le résultat d’une congestion ‘passive, ou bien, aun
contraire, le produit d'une congestion aclive. Certes, &
Paspect seul de ces belles rougeurs vives et ratilantes,
avec plaques pointillées et injection merveillense des
réseaux capillaires les plus ténus, on est ddja fort disposé
i penser gu’elles ne sont pas Peflet d’une simple stase san-
guine. Maisensupposant qu’il restat encore quelqueineer-
titude sur leur véritable cause, il suffivait, pour dissiper
cette incertitude, de réfléchir aux lésions concomi-
tantes, et de rapprocher les lésions des symptéomes ob-
servés pendant la vie. Quoi! une simple stase sanguine
aurait présidé au développement de rougeurs qui coin-
cident avec une prodigieuse éruption de follicules gastra-
intestinaux, uleérés ou non, avee des gangrénes plus on
moins étendues de la membrane mugueuse, enfin avee
I’épanchement cholérique précédemment déerit! Quoi!
ces lésions reconnaitraient pour cause une pure stase san-
guine, et elles seraient accompagnées, pendant la vie,
de douleurs dans diverses régions de I’abdomen, de coli-
ques, de mouvements tumultueux dans les organes di-
restifs , de vomissements et de selles! Mais alors , quels
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,
seront done, de grice, les symptomes que 'on observera
dans les cas o il existera une congestion gasiro-intesti-
nale active? :

Quelque effort que 'on puisse faire, on sera obligé de
reconnaitre qu’a linstar des autres Iésions du tube
digestif , les rougeurs pointilldes , capilliformes de la
membrane muqueunse gastro-intestinale doivent leuv
existence, non a un arvét de la circulation, mais 4 une
congestion sanguine éminemment active et irritative.
Vous ne preduirez jamais , il est bon de revenir sur ce
point , le liquide cholérique, soit blanc, soit rouge ou
sanguinolent , en saspendant la circulation dans le sys*

,leme artériel gastro-intestinal.

Pour achever de démontrer que D’épanchement de
ce liquide s’eflectue sous Pinfluence d’un travail jrri-
tatif, rappelons rapidement ce qui se passe dans une
foule de maladies dont personne ne conteste la nature
inflammatoire. Que trouve-t-on a la suite d’une péri-
tonite, d'une plenrésie ou d’une pericardite trés aigué ?
Paccumalation d’une quantité plus ou moins consi-
dérable d’un liquide tantét blanchitre , catllebotté ,
mélé de flocons psendo-membraneux , tantot rouge
et sanguinoleat, ( Il n’y pas long-temps encore qu’a
Pouverture de deux individus placés dans les salles
de clinique de la Pitié, nous avons renconiré dans le
péricarde un liquide de cette dernjére espeéce, en méme
temps que des fausses membranes trés épaisses, a surface
rugueuse et comme réticulée ). Je ne prétends pas
assimiler absolument les épanchements dont il s’agit avec
la séerétion du liquide cholérique; toutefois, le rappre-
chement que nous venons d’établir entve ces deux ordres
de faits me parait légitime, et il constitue unc preuve de
plus ou de sureroit en faveur de Fopinion que nous pro-

1 8.
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fessons sur la cause réeclle et de I’épanchement cholé-
rique lui-méme et des autres lésions du tube digestif.

Si j'insiste sur le grand fait de la présence du liquide
cholérique , c'est qu’il constitue, ainsi que nous l’a-
vons déja dit plus haut, un caractére analomique non
moins impm‘tant dans le cas qui nous occupe , que
I’épanchement d’une maticre purulente ou sangui-
nolente dans les cas d’inflammation des membranes sé-
reuses. Plusicurs médecins mettant de coté le caractére
anatomique dont il s’agit, et considérant que chez cer-
tains cholériques morts trés rapidement , 'injection et
la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale
étaient peu prononcées, n’ont pas craint d’affirmer qu’on
ne trouvait alors aucune Iésion dans le tube intestinal.
Je laisse maintenant aux lecteurs le soin de juger la va-
leur des objections puisces a cette source. Que dirait-on
d’un anatomo-pathologiste qui, ayant a traiter des carac-
téres anatomiques des inflammations des membranes
séreuses, négligerait complélement la circonstance de
I’"épanchement ?

Quant & nous, nous n’hésiterons pas a renouveler
le défi anatomico-pathologique que nous avons porte
au sein de ’Académie royale de médecine, celui de
nous montrer dans un état complet d’intégrité un appareil
digestif ayant appartenu a un individu atteint de cho-
léra-morbus bien confirmé. Jai assisi¢ a quelques ou-
verturves en véponse a ce défi, et elles ont confirmé
"opinion que j'avais émise sur la constance des lésions
du tube digestif chez les vrais cholériques.

Au veste, il est un autre caractére anatomique ducho-
Jéra-morbus qui ne manque presque jamais non plus, je
veux parler de l'éruption granuleuse ou folliculeuse,
quelle que soit Ja rapidité avee laquelle la maladie se ter-
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mine par la mort. Des cinquante malades dont les obser-
valions sont comprises dans la premiére partie de cet
ouvrage, quarante ont succombé dans la période algide;
bien que la plupart aient é1é enlevés dans les premieres
vingt-qualre heures aprés leur entrée, il n’est que deunx
ou trois sujets chez lesquels nonus n’ayﬂus pas observé
Péruption dont il s'agit.

Nous avons peu de chosesa dire en ce qui concerne
Pappréciation des Iésions des appareils autres que le
tube digestif. A I'occasion de I'appréciation des symp-
tomes , nous nous sommes liveé a d’assez longs déve-
loppements sur les principales Iésions du sang et de
Pair expiré par les cholériques, pour qu’on nous dis-
pense de revenir sar ce sujet. Quant aux organes mémes
de la ecireulation et de la respiration, les cas de compli-
calion exceptés, ils ne présentent aucune lésion.

A Poccasion de lavacuité de lavessie, nousne pourrions
que répélerici ce que nous avous dit en nous occupant de
lasuppression desurines. Il n’est pas facile d’expliquer la
présence d’une certaine quantité de matiére crémeuse
dans la cavité de la vessie et dans 'intérieur des reins. ?
Est-ce un produit de sécrétion de ces organes ? ou bien
une cerlaine quantilé de la matiére crémeuse intestinale
aurait-elle é1é résorbée, et les reins auraient-ils secré-
tée en partie au lieu d’urine ? Le cas dans lequel nous
avens rencontré une couche de cette matidre crémense
la surface de la membrane muquaeunse bronchique , cons-
tituerait-il un argument a Pappui de la résorption dont
i1l vient d*¢tre mention? J’avoue mon incompétence pour
la solution rigoureuse de ces questions,

Pour terminer cechapitre, nous n’avous I;.ius qu’a nous
expliquer sur les lésions des sysiémes nerveux. Nous sa-
vons que dans la période algide, la seule Iésion que 'on
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observe quelquefois, ¢’est une coloration lilas ou violette,
soit des méninges, soit des centres nerveux. Cette co-
loration se rattache a la lésion consécutive du sang dont
nous nous sommes occupé plus haut. Le ganglion sémi-
lunaire en particulier nous a souvent offert cette teinte;
comme il ne nousa, d’ailleurs, jamais présenté la moin-
dre trace d’une lésion de structure, nous ne pouvons, en
conscience, alltacher une grandevaleur 4 la teinte un peu
anormale ci-dessus indiquée. Une seule fois nous avons
trouvé une ecchymose a la surface de 'un des ganglions
cervicaux supéricurs; trois fois les nerfs pneumo-gastri-
ques nous ont présenté une lésion du méme genre? Cette
particularité a-t-elleexercé quelqueinfluence sur le déve-
loppement de quelques-uns des symptbmes observés chez
les malades 7 Je ignore. Si on réfléchit toutefois que
la lésion indiquée a manqué chez tous les autres malades,
el que néanmeins les symptdmes ont été essentiellement
les mémes, il ne sera guére permis de faire jouerun réle
sérieux a la lésion que nous essayons d’apprécier,

Les altérations qui existent dans le systéme cérébro-
spinal, lorsque la mort a lieu dans la période typhoide,
ne peuvent étre attribués qu’a une congestion sub-in-
flammatoire. Nousavons déja dit précédemment que lac-
cumulation des urines dans la vessie, qui coincide avec
Ies lésions cérébrales, provient de ce que la stupeur ot
sont plongés les malades les rend insensibles au besoin
d’uriner et pal‘aﬂyse ausst en partie les puissances expul-
trices de 'urine.

Nous n’avons rencontré dans la moelle spinale et dans
les nerfs l’[lli en ¢manent aucune lésion qui pﬁt elre
considérée comme cause des crampes.
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SECTION QUATRIEME.

D EUT, MARCHE, TERMINAISON DU CHOLERA-MORBUS.

11 parait résulter de la plus attentive observation, que
dans un trés grand nombre de cas, le choléra-morbus in-
tense ne se développe qu’aprés une diarrhée qui a duré
pendant quelques jours. Toutefois , les cas ne sont que
trop fréquents , ou le choléra se développe pour ainsi
dire d’emblée, et dans ces cas, on ne peut pas, comme
dans les premiers |, le faire en quelque sorte avorter ou
Vétoufler a son bercecau. Que le choléra ait été ou
non précédé de phénoménes précurseurs, une fois déve-
loppé, il marche aveec la plus effrayante rapidité, a tel
point que quelques-unes de ses victimes sont immolées
comme si elles eussent avalé un poison violent. Clest Ia
le choléra foudroyant , qui tue en vingt uatre heures au
1:11]3 tard.

Lorsque le choléra doit entrainer la mort dans la
période algide, et avant qu’une réaction décidée ait pu
s'opérer, il est rare que la vie se prolonge au-dela du
gualriéme jour.

Lorsque la mort arrive pendant la période typhoide ,
elle ne se fait pas trés long-lemps atlendre, et peu de
cholériques dépassent le dixiéme ou le douzidme jour(1).
11 enest toutefois qui échappent aux graves sympldmes de

(1) M. Léint vient de publiér, sous le tiire de Choléra-morbus chiro-
nique, une observation dans laquelle la mort n’a eu lieu que le 1q, jour.
Mais dans combien de maladies la mort n'arrive-t-elle pas & une époque
aussi éloignée du début, sans que pour cela ces maladies cessent d'étre

aiguis !
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celte période, pour succomber ensuile aux accidents
d’une orageuse et longue convalescence.

Les vingt-treis cholériques de la premiére catégorie des
observations de la premiére partie, ont succombé daus
le§ vingt quatre premiéres heures aprés leur entrée; et
presque tous n’éprouvaient que du jour méme ou de la
veille de leur entréeles symptomes d’un choléra grave(1).

Des neuf cholériques compris dans la seconde catégorie,
quatre sont morts avant 'expiration du second jour de
leur réception ( le premier, trente-six heures, les deux
aulres, trente-sept heures , le troisicme, quarante-deux
heures aprés Uentrée). Trois ont expiré le troisiéme jour
apres leur entrée, un autre, le quatriéme jour et le der-
nier le cinquiéme jour (chez celui-ci, I'invasion avait
cu lieu le jour méme de la réception).

Chez les colériques de ces deux catégories, il ne s’était
point encore manifesté de réaction typhoide. Des cing
cholériques morts dans la période typhoide, un a snc-
combé le sixiéme jour aprés son admission , trois le sep-
tiéme jour, un le neuviéme jour.

Le choléra était & peu prés exempt dec toute compli-
cation chez les trente-sept malades précédents.

Chez les treize qui complétent le chiffre de nos morts,
le choléra était compliqué de diverses maladies. Ils ont
succombé, troisle premier jour; un le second jour; deux le
troisicme jour; un le quatri¢me jour; un autre le cin-
quieme jour; un aulre lo sixiéme jour; un autre le sep-
ticme jour; un autre le huitiéme jour ; un autre le neu-

(1) 1l est bon de noter que parmi ceux qui ont succombé le premier
jour, p]usit-.urs sont morls immediatement on {[u{:irllms heures seulement

apres leur entree,
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vieme jour; un autre le dixidme jour (ce dernier est de
tous les cholériaues morts dans mon service, celui qui a
résisté le plus long-temps).

La durée moyenne du choléra-morbus qui a fait périv
les cinquante malades dont nous avons rapporté les obser-
vations, a donc été, d’aprés un caleul que tout le monde
peut vérifier, d’environ deux jours. ;

D’oti il sait (en supposant que les observations re-
cueillies par d'autres fussent conformes aux nétres).
gu'un individa qui est parvenu au second ou troisieme
jour du choléra, conserve d’assez belles et nombreuses
chances de résistance et de guérison.

Dans les cas o le choléra doit se terminer par la gué-
rison , sans apparition des phénoménes typhoides, ¢’est
versla fin du premier septenaive ordinairement que e
mal est en grande partie dissipé; et vers la fin du second
quelques malades sontassez bien rétablis. Mais Pexplosion
des phénomeénes typhoides prolonge singulidrement Ja
durée de la maladie, comme on le verra par les observa-
tions contenues dans la troisiéme partie de cet ouvrage.

Dans la sixiéme section , qui est consacrée au traile-
ment, nous aurons occasion de revenir sur quelques-
uns des poinls que nous ne faisons quindiguer ici. On
sait, en effet, que les méthodes thérapeutiques, dans
Fimmense majorité des cas, doivent exercer une puis-
sante influence sur la marche et les terminaisons du
choléra-morbus.
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SECTION CINQUIEME.

DE LA NATURE DU CHOLERA-MORBUS.

Il n’est pas besoin d’avertir le lecteur qu’il ne s'agit pas
ict de discuter sur la nature intime, sur ’essence méme
du choléra-morbus. Dans I'état actuel de la médecine,
de telles discussions ne sont suseeptibles d’aucune solu-
tion rigoureuse et satisfaisante.

Conrnaitre la nature du choléra-morbus, comme aussi
la nature de toute autre maladie dans laquelle les di-
verses aclions organiques ou vitales sont plus ou moins
profondément lésées , c’est tout simplement, quant a
présent, connaitre quels sont les caractéres étiologiques ,
symptomatiques, anatomico-pathologiques et méme thé-
rapeutiques ( naturam morborum ostendit curatio, a dit
Hippocrate ), au moyen desquels on peut distinguer cette
maladie de tonte autre, ¢t lui affecter une place dans
notre cadre nosologique.

A lexceplion des données que peut nous fournir la
thérapeutique sur la nature du choléra-morbus , nous
possédons maintenant toules les autres. Clest done e mo-
ment d'agiler et d’essayer de résoudre un probléme d’une
si haute importance. Il n’est pas muuvais, en effet,
avant d’aborderle traitement d’une maladie, de savoir un
peu a quoi s’en tenir sur Ja nature de cette maladie.

Dans les précédentes sections, nous avons analysé,
décomposé en quelque sorte, la maladie complexe que
constitue le choléra-morbus : ¢’était le seul moyen d’en
acquérir la connaissance; car, en médecine , comme dans
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toules les autres sciences physiques , ce n'est que par la
méthode analytique, que I'on parvient a déterminer la
nature des faits complexes,

Nous devons rappeler ici que nous manquons d’une
des grandes données dont on peut se servir pour la ré-
solution du probléme de la nature du choléra-morbus,
savoir la connaissance de la cause essentielle et directe de
Pépidémie; mais le défaut de cette donnde mnous met-il
dans 'absclue impossibilité de déterminer Ja nature du
choiéra-morbus, ou, si 'on aime mieux, de déterminer
quel est le rang qu’elle doit oceuper dans un systéme
nosoiogique bien ordonné? Non, sans doute. Les don-
ndes, fournies par U'étude approfondic des symplomes et
des lésions anatemiques, nous permettent d’obtenir ce
résultat. 1l y a plas : si nous ne pouvens, par la connais-
sance de ces données, arriver 4 la délermination rigou-
reuse de la cause du choléra, comme en géoméirie, par
exemple , étant connues cerlaines parties d’un triangle,
on peunt déterminer les autres, toujours est-i1l certain
que les lumiéres, fournies par les sympldomes et les lésions
anatomiques, nous conduisent a quelques conjectures
probables, sinon sur l'espéce méme de cette cause,
dumoins sur 'ordre de causes auquel elle appartient (1).
PYailleurs, les canses secondes ou accasionelles du cho-
léra-morbus, telles que nous les avons exposées précé-
demment, peavent, pour la plupart, éire invoruées
clles-mémes a Pappui de la selution que nous ailons
proposer sur le grave sujet qui nous occupe.

(1) En eifet, d'aprés les symplomes qui caractérisent le choléra, et
d’apres les Iésions rencontrées chez les individus qui succombent , on est
en droit de placer la cause cholerifique parmi lesireitants les plus dange-
renx da tube digestif,
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De P'analyse raisonnée a laquelle nous avons soumis le
choléra, sous le double rapport des lésions fonction-
nelles et des lésions anatomiques, il résulte que les unes
et les autres de ces lésions sont en quelque sorte dou-
bles. Les unes, primitives, essentielles, idiopathiques,
constituent, pour ainsi dire, le fond, le corps, le prin-
cipe méme du choléra : ce sont les symptomes et les 1é-
sions auatomiques propres aux viscéres digestifs; les
autres, consécutives, sympathiques, sont les symptéomes
et les lésions anatomiques fournis par P'inspection des
appareils, autres que celui dont il vient d’étre ques-
tion : telles sont la dépression de la civeulation, le re-
froidissement, la cyanose, la suppression de la séerétion
urinaire et de quelques autres, dans la période algide;
les accidents typhoides, dans la période de réaction.

Déterminer fa naturve des premiéres lésions, c’est-a-
dive, de celles du tube digestif, c’est done déterminer
en méme temps ia nature de I'élément fondamental du
choléra. Or, nousavons prouvé que les symptomes et les
Iésions anatomiques, fournis par exploration des voies
digestives,, ne pouvaient étre rapprochés que des symp-
tdmes et des lésions anatomiques qui caraclérisent cer-
taines irritations du tube gastre-intestinal.

Par conséquent, le choléra-morbus constitue urne es-
péce d’irritation gastro-intestinale:

Mais quelle est, dira-t-on, ceite espece de gastro-en-
térite? Cest 1a, en effet, que git tonte la dificulté. La
description que nous avons donnée du choléra, répond
d’ailleurs a la question ci-dessus; qu'il nous suffise ici
de rappeler les prinecipaux caractéres (ui distinguent
cette forme d’ivritation gasiro-intestinale de toutes les
autres. En ce qui concerne les symplomes, les caracléres
distinetifs de ieritation gastro-intestinale, sont I'abon-
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dance des évacuations, par haut et par bas, les qualités
parllcuhéres des matiéres rejetées.

En ce qui concerne les altérations anatomiques, ce
sont I’étendue immense de I'irritation gastro-intestinale
(elle aflecte souvent a la fois et I’esophage et I'estomac,
et les intestins gréles et les gros intestins}), la présence
des deux espéces de liquides que nous avons déerits
ailleurs, l'éruption discréte ou confluente des follicules
intestinaux, el assez souvent un élal gangréneux de
certaines portions de la membrane irritée.

C’est sur-tout en raison de la rapidité foudroyante
avec laquelle éclate une aussi vaste irritation, et de la
Prﬂdigix,use déperdition de liquides qui suit cette irrita-
tion sécrétoire , que 'on voit tout-a-coup les forces tom-
ber, la cuculalmn diminuer, la chaleur des extrémités
se d:ssnper, les traits se dmomposm , el, pour Loul dire
en un mot, les malades se cadavériser (1).

Les seules irritations déjd connues de la membrane
muqueuse digestiveauxquelles on puissecomparer le cho-
léra, sont celles produites par les poisons. Flé bien , dans
les empoisonnements, el aussi dans certaines dyssente-
ries trés intenses, on sait que le refroidissement et la
chute des forces ne tardent pas a se manifester.

On a voulu rattacher a une lésion du grand sympa-
thique les différents phénoménesdu choléra-morbus. I’a-
natomie pathologique a jugé, d’une maniere assez sévére,
le systéme de M. Delpech. On a écrit depuis, que le cho-
léra n’était auire chose qu’une épilepsie du nerf grand

(1) Peut-étre que la lésion conséeutive du systéme nerveux ganglion-
naire influe sur la gravité des accidents ; mais, com:ne on le verra un peu
plus loin, cet élément nerveux ne saurait étre considéré comme le fait
dominant de cheléra,
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sympathique , oubliant sans doute qu’une telle explica=
tion a plus besoin elle-méme d’étre expliquée que la
chose qu’elle prétend expliquer: Obscurum per obscurius.
Un médecin allemand DM, Casper veut que le choléra ne
soit qu'une paralysie de la peaul!! et M. Casper propose
sérieusement ure telle théorie !

Nous avons fait voir précédemment combien étaient
peu satisfaisants, pour ne pas dire plus, les systémes sui-
vant lesquels le cheléra-morbus consisterait primitive~
ment en une asphyaic ou bien en un arrét de la circula-
tion. Certes, notre doctrine admet aussi les éléments don L
il s’agit, mais clle les subordonne a la lésion grave, pro-
fonde , dontla vaste membrane folliculeuse de Pappareil
digestif est tapissée.

Il est également possible que le systeme ganglionnaire,
dont les principales divisions se rencontrent dans la ca-
vité abdominale , joue un role plus ou moins important
dans le choléra-morbus; car quelle est Pirritation un peu
inlense des viscéres abdominanx qui ne puisse réagir sur
ce systeme nerveux ? Mais lorsqu’on réfléchit, d’une part,
a I'étenduec et ala profondeur des Iésions de la membrane
muqueuse gastro-intestinale, et, d’une autre nart, &
I'absence de toute lésion notable dans les ganglions et
plexus nerveux abdominaux, ne serait ce pas le comble
de 'absurdité que de subordonner i la lésion peut-éire
imaginaire de ceux-ci, celles non imaginaires assurément
du tube digestif? Certainement, si le systéme ganglio-
naire est affecté dans le choléra, ce n’est (qu'accessoire-
ment et consécutivement a la lésion de Pappareil dans
lequel il répand ses ramifications.

Il me semble que la dectrine que nous avons développée
dans cet ouvrage est réellement la seule qui embrasse
tous les faits, qui satisfasse a toutes les conditions du
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probléme; elle ne néglige ancune des lésions observées,
mais elle les snbordonne les unes aux autrves, de telie
sorte que celles de appareil digestif constituent le prin- -
cipal pivot et comme le point cardinal autour duquel
roulent toutes les autres.

En résumé, le choléra-morbus est done une irritation
de la membrane folliculeuse des organes digestifs.

Mais cetteirritation, qui peut étre tour-a-tour phlegmor-
rf:agr'que el f;émﬂrrﬂagfquc, conslitue une espéce particu-
lieve , dont nous avons signalé les caractéres pathognomo-
niques, et pour la distinguer de toutes les autres par un
nom également particulier, il faut, ou lui conserver le
nom de choléra-morbus, ce qui ne me parait avoir aucun
inconvénient, ou bien ajouter i Pexpression de gasiro-en-
térite ou d’irritation gastro-intestinale, celle de cholé-
rigue (nous la distinguerions par le nom de sa cause, si
celle-ci nous érait connue).

Telle est notre profession de foi sur la nature du cho-
léra-morbus; nous ne nous sommes point décidé a la 1é-
gere : depuis que Pépidémie exerce sur nous ses terribles
rayages, nousn’avons rien négligé , soit sous le rapport cli-
nique, soit sous le rapport théorique, pour nous éclairer
sur ce grave sujet. Notre opinion, une fois fixée, nous I'a-
vons soumise de nouveau au creusct des faits ; nous Pavons
en quelque sorte appliquée successivement sur chacun de
ces faits, afin de nous assurer si elle coincidait avee eusx,
et iel a €16 effectivement le résultat de cetle superposi-
tion, de cette confrontation réitérée de la doctrine avec
les observations.

Nous serons toujours disposé a nous convertir a une
théorie qui représenterait plus exactement les faits; mais
nous avons la conviction intime que nul ne parviendra
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a perfectionner la matiére que nous venons d’étudier, s’i!
ne prend le méme point de départ que nous.

Une derniére et grande épreuve reste a subir au
systéme que nous adoptons, ¢'est celle du trailement : Ja
section suivante nous apprendra si celte ¢preuve lui est
é¢galement favorable,
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SIXIEME SECTION.

TRAITEMENT DU CHOLERA - MORBUS.

CHAPITRE PREMIER.
MOYENS PROPHYLACTIQUES.

La seule méthode prophylactique rationnelle et yrai-
ment efficace, consisterait, soit a éloigner la cause spé-
ciale de V'épidémie (sublatd causd tollitur effectus) , soit
du moins & mettre en @avre des moyens qui neutralise-
raientincessamment ’action de celte cause. Mais malheu-
reusement, l'agent cholérifique s’est joué jusqu’ici de tous
les eflorts que nous avons faits pour le saisir. Comment
prévenir les coups d’un ennemi aussi profondément ca -
ché? nileraisonnement, ni ’em pyrisme nenous fournis-
sent des armes appropriées , pour ainsi dire, 4 ce genve de
combat. Et pourtant, ce n’est passeulementlesindividus
1solés , mais les masses d’individus, mais les villes, mais
des nations entiéres , qu’il s’agirait de garantir du {léay
cholérique. En effet, les nations pedvent étre considé-
rées comme d’immeunses individus , dont les uns, d’abord
aflectés , pourraient communicquer la maladie aux autres,
si, contrairement 4 P'opinion que nous avons professée,
cette maladie se transmettait par voie de con tagion pro-
prement dite,

Partisans, pourla plupart, dela doctrine dela conlagion
(et quelquefois pour cause, comme du temps de la fieyre
jaune de Barcelone), les gouvernements se sont Imaging
avoir devinéle mot dela sérieuse ¢nigme quinous oceupe

o
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el avoir déecouvert une sorte de panacée contre toute im-
portation d’épidémies, par la eréation du systtme des qua-
ranlaines el des cordons sanitaires. Mais, hélas! les gou-
vernements eux-mémes ne sent pasinfaillibles en matiére
de médecine prophylactique, et les cordons qui veillent
sur nos frontiéres n'en ont pas défendu ’entrée au cho-
léra morbus. 1l est heureux, d'ailleurs, que le systéme
préventif ou préservatif dont il s’agit n’ait pas éLé
poussé jusque dans ses derniéres conséquences, puisque,
s'il en elit é1é ainsi, il aurait fallu former mn cordon
sanitaire d’abord autour des villes infectées, ensuite au-
tour des quartiers primitivement atteints, puis autonr
des rues, puis enfin isoler, cerner les individus eux-
mémes. Un systéme aussi barbare , sinon dans son prin-
cipe, du moins dans ses conscéquences logiques, est bien
digne des temps ot pour la premicre fois il fut inventé !
Quoi qu'il en soit, il serait beau, de la part de cenx qui
gouvernent la nation la pluséclairée de ' univers, de por-
ter les premiers coups & un code sanitaire qui tombe de
vétusté, et dont les lois reposent sur deshypotheses que
les belles recherches de M. Cheryvin ont si puissamment
concouru, dans ces derniers temps, X saper jusque dans
leurs plus intimes fondements,

Puisque nous sommes ainsi désarmés conltre la priis-
sance ou cause essenlielle du choléra-morbus , il ne nous
resle qu’'a nous garantir des causes occasionelles on auxi-
liaires de celle-ci. Nous avons longuement signalé ailleurs
les causes de cetle catégorie. Qu’il nous suflfise de répéter
ici, qu’on ne saurait éviter avee trop de soin les excés de
régime , les refroidissements brusques succédant a une
forte chaleur, I'habitation dans des lienx infects, en-
combrés; qu’on se garde bien sur-tout de considérer les
boissons spiritueuses , les vins généreux pris en plus
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grande quantité qu’a 'ordinaire, les viandes noires, les
¢pices , comme conslituant la meillenre des méthodes
préservatives. Cenx qui ont 'habitade d’un régime trés
excitant, ne doivent pas étre condamnés a renoncer
complétement aux aliments forts et succulents; on leur
reccmmande seulement de ne pas dépasser certaines li-
mites. En général, 1l faut néanmoins préferer les aliments
légers , les viandes blanches, les 1égumes et les fruitscuits :
il ne faut pas non plus se sevrer de 'usage des fruitscrus,
quand ils sont bien mirs, pourvu qu’'on n’en mange pas
une trop grande quantité; quant aux fruits de mauvaise
qualité dont regorgent nos marchés et nos rues, la police
ne saurait prendre des mesures trop sévéres a cet égard ;
sur-tout, en ce moment, que la population de Paris est
pour ainsi dire en proie & une grave récidive de ’épi-
démie.

Que lintérét et le charlatanisme mous vantent tant
qu’ils pourront leurs sachets et leurs ceintures anti-cho-
Yériques; que 1'on nous préconise, jusqu’a I'étourdisse-
ment, et le camphre, et le chlore, et les vinaigres, et les
élixirs, et les alcoolats, 1l n’en restera pas moins démon-
tré que tous ces moyens ne méritent absolument au-
cune confiance. Le chlore lui-méme, ce prince des pré-
servalifs , n’a eu d’autre résultat incontestable que de
produire des irritations, peu graves a la vérité, soit de
la gorge, soit de la poitrine, lorsqu’on s'en est servi sans
regle et sans mesure; il ne convient que dans les cas on
il faut désinfecter des endroits d’ons’échappent deséma-
nations plus ou moins fétides, tels que les lieux d’ai-
sances, les plombs des cuisines, les salles ou se réunissent
un grand nombre de personnes, ete., ete.

Les promenades ou le séjour & Ia campagne, la tran-
quiilité de 'ame, des exercices qui occupent sans fati-

Iy,
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gucer, concourent, avec un régime alimentaire bien réglé,
a neutraliser la meurtriere influence qui nous décime
depuis quatre mois.

CH#EP[TI{E EE:
TRAITEMENT CURATIF.

L’histoire de la médecine conservera, non sans quelque
scandale peut-éire, le souvenir des aftligeantes dissensions
thérapeutiques dontle choléra-morbus a é1é le sujet. Telle
a éi¢ la diversite des méthodes employées parles médecins
dela ville et des hépitaux,qu’il n’a rienmoins fallu qu’un
petit volume pour les contenir toutes (1). Si nous vou-
lions exposer et discuter en détail ces innombrables mé-
thodes, il nous faudrait dépasser de beaucoup les limites
de cet ouvrage, qui n’est déja que trop étendu. Nous croi-
rons avoir convenablement rempli notre tiche, si, aprés
avoir posé les bases du meilleur traitement, nous parye-
nonsa faire ressortiraux yeux des praticiens non prévenus,
les inconvénienls ouméme les dangers des systémes théra-
peutiques foudés sur des bases difiérentes.

Pour exposer d’une manidre claive les divers moyens
qu’il convient d’opposer au choléra-morbus, nous sui-
vrons ici le méme ordre que nous avons adopté dans la
clresm‘ipr,icm de celte maladie. Ainsi, nous nous occupe-
rons d’abord du traitement du choléra intense, puis nous
passerons a celui du choléra léger ou de la cholérine; et
comme plusieurs ordres de lésions existent dans le cho-

(1) Guide des Praticiens dans le traitement du cholira-morbus ;, par
M. le docteur Fabre,
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Iéra inlense, nous examinerons successivement quelles
sonl les indications fournies par chacune d’elles, et quels
sont les moyens d’y satisfaire. Enfin, comme lecourscom-
plet du choléra intense se divise en deux périodes bien
distincies , nous étudierons séparément le traitement de
chacune decesdeux grandes périodes, et nous terminerons
cet article par P’exposition des moyens que réclame la
conval scence elle-méme. :

_rnnmzﬁnn DIVISION.

TRAITEMENT DU CHOLERA-MORBUS INTENSE.

ARTICLE PREMIER.
Traitement de la periode algide ( asphy«igue , cyanigue).

Comme il résulte des fails que nous avons exposés et
des discussions auxquelles ils ont donné lieu, que le point
de départ dn choléra-morbus réside essenticllement
dans Pappareil digestif, ¢’est par I'indication des moyens
appropriés aux lésions de cet appareil que nous allons
commencer,

§ . Trailement des 1€ ions de Pappareil digestif pendant la période
algide ou des grandes évacuations cholériques.

~ Dans cette période, les malades, ainsi que nous ’avons
dit ailleurs; éprouvent, en général, une grande répu-
gnance pour les boissons chaudes et trop sucrdes; ils de-
mandent avec instance, au contraire, les boissons les
pius fraiches. On peut, avec avantage, satisfaire celle
sorte d’instinct des malades. La limonade, les solutions
de sirop de gomme, de groseille, Peau pure, frappées dc
glace, la glace elle-méme en fragments, sont assurément

. les boissous qu’on administre avee le plus de sucees. On
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doit sur-tout insister sur la glace, que les malades dé-
vorent avec une sorte d’avidité, et qui, seule, calme sou-
vent les vomissements les plus opinidtres. Quant aux
boissons, elles doivent éire prises en pelite quantité, si
Pon veut qu’e]!es ne provoquent pas de vomissements.

Il'y aloin’, sansdoute, de cette méthode a celle qui
fut généralement suivieau commencement de Pépidémie,
Alors , nous gorgiens en quelque sorte nos malades de
thé , d’infusion de menthe ou de mélisse. Mais Pexpé-
rience a prononcé entre ces deux méthodes et donné gain
de cause a.celle que nous recommandons actuellement.
Ce n’est que dans certains cas exceptionnels qu’il faut
donner la priférence aux boissons chaudes et légérement
stimulantes ; dans ces cas mémes, il est rare que ’on ne
soit pasobligé de faire alterner les hoissons fraiches avee
les infusions théiformes » lant est vive 'appétence des
malades pour ces boissons fraiches. |

Il est bien entendu que pendant toute la durée de la
période algide , la didte la plus absolue doit étre pres-
crite. On a va, dans les premiers temps de I'épidémie ,
des praticiens, frappés de la profonde faiblesse des ma-
lades, preserire des bouillons et méme de légers potages.
Mais I'expérience n’a pas tardé a leur & pprendre combien
une telle méthode était peu propre a relever les forces,
D’ailleurs , le plus ordinairement ces aliments étaient
vomis immédiatement aprés Jeur ingestion.

Si, pendant la période algide, le poals offre encore un
eertain développement,bien qu’il soit cependant plus petit
que dans ’état normal, il est utile, aprés avoir réchauflé
convenablement lesmalades, d’appliquer un certain nom-
bre Ge sangsues,soit & I'épigastire, si les vomissements preé-
dominent sur les évacuationsalvines, et la douleur épigas-
trique ou la cardialgie suv les coliques, soit sur I"abdomen
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ou a I’anus dans le cas opposé. Lorsque, pour me servir du
langage de M. Dupuytren, 'irritation séerétoire ou phleg-
morrhagique parait s’opérer & la fois dans toutel’étendue
du tube digestif, des sangsues seront disséminées sur
les diverses régions de la cavilé abdeminale, Le nombre
dessangsues doit varier selon ’¢tat général des malades,
Page , le tempérament. Chez les sujets jeunes encore ou
adaltes, on peut enappliquer depuis vingt jusqu’a trente,
et méme quarante si le malade est d’une constitution
vigoureuse et sanguine, que le pouls soit convenablement
conservé, le refroidissement médiocre, et si les évacuations
n’ont pas encore entrainé un profond épuisement, Cepen-
dant, dans la grande majorité des cas, il convient de s’en
tenir an nombre de vingt a vingl-cing. Aprés lachute des
sangsues,on favorise ’écoulement du sang par les piqiirves,
au moyen de cataplasmes émollients ou de fomentations
de méme nature appliqués sur P’abdomen. On peut arro-
ser les cataplasmes avec une quinzaine ou une vingtaine
de goutles de laudanum, ou bien faire entrer la téte de pa-
vol daps la décoction qui sert a composer ces cataplasmes.

A défaut de sangsues , on aura recours aux venlouses
scarifides.

Si une premiére émission sanguine a été suivie d’un
nolable soulagement, et que la faiblesse générale ne soit
pas extréme , il peut étre utile de renouveler ce moyen.

Des lavements, composés de la moiti¢ oudu quart de la
quautité de liquide qu’ils contiennent ordinairement ,
serontadministrés toutes les trois, quatre ou cing heures.
Ces lavements seront préparés avec une simple décoction
de racine de guimauve ou de graine de lin, ou bien avec
la décoction de ces substances ct de tétes de pavot. On
ajoulera avec avanlage a ces décoclions, six, huit ou dix
gouttes de laudanum et une petile quantité d’amidon.
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Enfin, on pourra donner, de deux heures en deus heu-
res, une cuillerée d’un julep gommeux, aurquel on aurait
ajouté dix, douze ouquinze gouttes de laudanum ou bien
une demi-once de sirop diacode. Toutefois, il n’y a
aucun inconvénient a se dispenser, dans beaucoup de
cas , de ce dernier moyen, sur-tout lorsque les malades,
comme cela est si ordinaire, ¢prouvent de la répugnance
pour les liquides sucrés oun gommeus.

On voit que nous ne proscrivons pas complélement du
traitement dela période algide, les opiacés , et entre autres
ce laudanum, tant vanté par 'immortel Sydenham; mais
nous ne pouvons approuver aujourd’hui ’administration
des préparations opiacées & trés haute dose. Séduits et
¢ntrainés par Pautorité de cé grand maitre, les médecins
de Phépital de la Pitié dontj’avais ’honneur de faire partie
alors , soumirent indistinclement tous Jes cholériques
quiils recurent dans les deux premiers jours, a des doses
¢normes el presque cllivayantes de landanum (1)

Les malades ne parurent en éprouver aucun soula-
sement marqué, et plusieurs d’entre eux tomberent dans
un €lal de narcotisme assez inquiétant. Cet accident
aurail, saus doute, ¢é1¢ plus fréquent encore, si les laye-
ments et les potions fortement laudanisés n’eussent é1é
rejelés presque imméddiatement apres avoir é1é pris, Quoi
qu’il en soit, on fut obligé de renoncer a celte pratique.

Convient-il de pratiquer une ou plusieurs saignées gé-

(1) Il fut résolu, dans la réunion des médecins goi eat lien le 19 ayril,
1° que 'on donnerait, de demi-heure en demi-heure, une cuillerde d’unc
potion composée de trois onces d'infusion de tilleul , d’une ance de sirop
de fleurs doranger et de trois gros de laudanum ; 2 qu'on ajouterait un
gros de laudanum aux lavements émollients qqui seraient administrés aux

malades.
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nérales dans la période algide du choléra-morbus ? Ainsi
que d’autres médecins, nous avons eu recours a la phle-
botomie, dans un certain nombre de cas. Nous pensons
qu’a moins d’avoir aflaive a des sujets plétheriques, pré-
disposés aux congestions sanguines, il est, en général,
prudent de s’abstenir de ce moyen, qui ajoute souvent
beaucoup ala profonde prostration des forces.

Tous les préceptes que nous venons de poser supposent
que le choléra algide n’est pas encore arrivé & ce degré
ot les selles blanchatres ont fait place a ces selles rou-
gealres, sanguinolentes, qui sont d’un si funeste pré-
sage; a ce degré ou le pouls a cessé complétement dans
les artéres radiales, ou le refroidissement est glacial
et la coloration bleue extrémement foncée. Ce der-
nier cas ¢chéant, quelle devra étre la conduite du
médecin? 1l faut alors, A notre avis, renoncer aux
¢missions sanguines, du moins jusqu’a ce que, par
Vemploi des moyens que nous indigquerons plus bas, on
ait ranimé, si la chose est possible, la chaleur et la circu-
lation. Au reste, ¢’est bien vainement, que, dansla plu-
part deces cas,on pratiquerait des saignées, soit générales,
soit locales. La veine ouverte fournit a peine quelques
gros ou seulement quelques gouttes desangnoir,visquenx,
trés €pais, et les sangsues ne prennent pas, ou si elles
prennent, elles tombent avant de s’étre remplies, et lenrs
piqures ne saignent pas.

Dans des circonslances aussi fachenses, on doit se bor-
ner, en ce quiregarde 'affection de I'appareil digestif,
aux aulres moyens que nous avons détaillés plus haut.
Ce n’cst plus a une maladie, c’est 4 une véritable agonie
que le médecin se trouve alors avoir aflaive : or, le don
des miracles n’est pas malheureusement du nombre de
nos moyens thérapeutiques.
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On ne manquerait pas de nous accuser d’avoir commis
une grave omission, si nous passions oulre sans parler
de ces excitants et de ces évacuants qui ont été objer. de
st pompeux éloges et d’une célébrité si générale. On ne
saurail le nier : pour tout observateur, qui, comme le
vulgaire, sarréte a Pécorce des maladies, et prend, en
quelque sorte, 'ombre pour le corps, la seule indication
quise présente d Pesprit, dansla période algide ou asphyxi-
que du choléra, ¢’est d’exciter, de ranimer , de stimuler,
de tonifier. Absorbé tout entier par les phénomeénes exté-
rieurs, cet observateur superficiel ne peut pas coneevoir,
au premier abord, I'idée d’une autre indica tion , et il se
révolte sur-tout contre le systéme dit antiphlogistigue.
Toutefois, si, moins exclusivement préoccupé des symp-
tomes extérieurs, il veut bien réfléchir un instant et pé-
nétrer plus profondément dans examen de la maladje J
il ne tardera pas 4 s’apercevoir que ces symplomes exié-
rieurs, imagesi vive de la fuiblesse, coincident avec des
phénomeénes d’une vaste irrvitation séeréloire ou phleg-
morrhagique des viscéres digestifs, et que ces derniers
phénoménes ont méme précédé les autres. Ce trait de lu-
miere ne sera pas perdu pour le traitement. L’indication
de ranimer les grandes et vitales fonctions de la circula-
tion, de la respiration et de la calorification, ne lui pa-
raitra sans doute pas moins urgente; mais il se deman-
dera si le meilleur moyen de remplir cette indication ,
consiste réellement dans Vapplication de moyens exci-
tants, toniques, stimulants, sur une surface qui n’est
déja que trop excitée, trop irritée, ou s’il ne serait pas
plus avantageux de calmer la membrane irritée de re-
froidir la sarface enflammdée par I'empoi dela méthode
que nous avons conseillée, en méme temps ¢u’on cher-
cherait & relever les fouctions abaltues, en portant sur
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d’autres points les moyens excitants on stimulants dont
on a reconnu l’indication formelle. Une grande prostra-
Lion existe aussi dans cette forme de gastro-entérite,, que
quelques-uns désignent sous le nom de fievre typhoide.
Croyez-vous qu’il serait le propre d’unc thérapeutique
rationnelle ou bien entendue, de combattre cette prostra-
tion en administrant a ’intérienr, comme on ne l’a fait
que trop long-temps, les tonigues les plus énergiques et
les stimulants les plus héroiques ? Cet homme, qui n’a
presque plus de pouls, dont les extrémités sont déja
{roides, n’est tombé dans cet état qu’a la suite d’'une 1n-
flammation sur-aigué du péritoine; le ranimeriez-vous,
le réchauflericz-vous en injectant dans la cavité pévito-
néale des excitants et des toniques?

Ce n'est done pas tout que de constater Iexistence de
phénoménes qui indiquent une excessive prostration ; il
faut remonter a la source de cetie prostration , sans quoi
Pon court lerisque terrible d’aceroitre le mal en cherchant
i le combattre. Je le dis avec la plus intime conviction,
avec toule cetle bonne foi sans laquelle on esta jamais
indigne du nom de médecin, quiconque, dans ’état ac-
tuel de nos connaissances sur la nature da choléra-mor-
bus, proposerait comme base principale du traitement
de cette formidable maladie, les excitants et les toniques
intérieurs, commelttrait, pour me servir d'une ex-
pression de Bichat, le plus fatal contre-sens théra-
peutique. Que cette méthode ait été employée dans les
premiers temps de Uépidémie, c'est-i-dire & une époque
ou nous étions encore pour la plupart , joserai le dire,
dans une si grossiére ignorance sur la véritable nature
du choléra-morbus, on peul le concevoir, Pexcuser,
Papprouver méme jusqu’a un certain point. Que celte
méthodeait é1é assez vantée pour qu’elleait étéessayde par
des médecins qui ne lui accordaient encore qu'une con-

-
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fiance trés médiocre, je ne m’en étonne pas, car je l'ai
moli-mé¢me mise en usage une fois, Mais son régne doit éire
désormais pass¢ sans retour. L’expérience et la raison,
d’accord en cela avec I'instinct des malades, la réprou-
vent également. Sielle n’est pas immédiatement suivie
d’accidents trés sérieux, elle dispose incontestablement
aux phénoménes typhoides qui font si rarement grice
a ceux que la période algide avait épargnés. La haute
estime que je porte a ceux de nos confréres, qui, plus
que dautres, ont usé de la méthode contre laquelle
j'ai ¢éru devoir m’élever ici, me fait espérer que les lec-
tears, quels qu’ils soient, ne se méprendront pas sur les
sentimentsqui m’inspirent ces rétlexions. Au reste, il est
un suflrage qui ne me manquera pas, c’est celui de ma
conscience.

J’ai fait prendre, dans les premiers temps de I'épidé-
mie, quelques tasses d’infusion trés légére de café a di-
vers malades, et I’on verra dans la derniére partie de cet
ouvrage, un certain nombre de cas de g 511e11-ison dans les-
qm::]s ce moyen avail €lé mis en usage, Ce n’était pas a
titre de tonique ou de stimulant énergique, que ce mé-
dicament fut administré; ¢’était plutét pour réveiller un
peu lesindividas qui avaient une propension trés marguée
a 'assoupissement. Toutefois, malgré 'extréme circons-
pection avec laquelle nous avons usé dece moyen, il nous
a paruréussir assez mal dans quelques cas, et drzpuiﬁ long-
temps, nous y avons renonce sans regret. Iy a loin d’ail-
lenrs de quelques onces d’une trés légére infusion de
café, i ce punch, a ces vins de quinguina, de Madére ou
de Malaga, & cet acélale d’ammoniaque, qui forment la
base de Ja méthode excitante! Faut-il ajouter que notre
légere dose de café une fois donnée, nous abandonnions
4 la méthede antiphlogistique le soin de faire le reste ?

CGe que nous venons de dire des médications excitante
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ct tonique , fait prévoir notre jugementsur les émétiques
et les purgatifs, dont un trop grand nombre de méde-
cins nous ont proclamé la supréme efficacité. Si les pur-
galifs et les vomitifs constituaient, en effet, des moyens
aussi utiles qu'on le prétend, le choléra-morbus ne se-
rait-il pas lui-méme le plus puissant des anti-cholériques?
C'est faire, je crois, une wop large application de P'adage
vomitus vomitu curatur , que de I’étendre, d’une manidre
générale, au choléra-morbus lui-méme. G’est particulié-
rement I'émétique proprement dit et les purgatifs que
nous nous efforcons de vouer ici 4 la réprobation la plus
sévére des praticiens. Quoi ! 'on ne se ferait pas quelque
scrupule, sinon un véritable cas de conscience, de
préconiser, dans tous les cas indiffléremment, des moyens
qui tant de fois ont suffi pour faire éclater un violent et
mortel choléra-morbus, chez des individus qui n’étaient
encore que prédisposés ou déja seulement atteints de la
plus légére diarrhée !

Quant alipécacuanha , qui parait avoir réussi entre les
mains de plusieurs médecins recommandables, il doit éure,
amonavyis, rangé dansune catégorie a part. En effet, cutre
la prepriété vomitive que tousles praticienslui reconnais-
sent, il en posséde d’autres quine permettent pasdele con-
fondre avec ’émétique ou le tartre stibié. Je ne suis pas
partisan de son emploi comme moyen général; je crois
meme que on peut s’en dispenser danslescas particuliers
qui semblent le plus en réclamer Pemploi ; mais cela ne
m’empéche pas de lui trouver moins d’inconvénients
qu’aux purgatifs proprement dits et au tartre stibié. Il n’a
été employé que quatre ou cing fois dans le service des
cholériques qui m'a été confié. L'un des malades était
dans un état-a peu prés désespéré ; il n’en prit qu’une
quinzaine de grains, et succomba dans la journée. Les
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autres malades offraient seulement les signes d’une fort
légére affection gastrique ou intestinale; la guérison ne
se fit pas long-temps attendre. Toutefois, chez un malade,
une diarrhée asscz rebelle fut la suite de 'ipécacuanha,
¢t nous fiimes obligé de la combatire paxr des émissions
sanguines locales, qui en triomphérent facilement.

En somme,les faits actuellement connus ne nous parais-
sent pas témoigner assez en faveur del'ipécacuanha pour
que nous puissions en eonseiller ici Pemploi. La méthode
que nous avons exposée en commencant ce paragraphe,
I’'emporte certainement de beaucoup sur ce moyen.

Avant de terminer, arrélons-nous un instant sur les
astringents. Le ratanhia, soit en décoction, soit en
extrait , est de tous les astringents celui qui a été le plus
fréquemment employé. Nous I'avons administré sous
cette derniére forme , soit en lavement, soit dans une
potion gommeuse, 4 la dose d’un demi-gros on d’un gros.
Ses avantages ne nous ont pas semblé bien merveilleux;
et comme nous ne I'avons jamais employé seul, il nous
est difficile de dire au juste quelle est sa valeur anti-
cholérique. Nous avons préféré a la décoction de ratan-
hia, I’'eau de riz édulcorée avecle sirop de coing. Au reste,
ce n’est que d’une maniére exceptionnelle que nous avons
administré ces astringents. La glace et les boissons froides,
seules capables d’étancher la soif ardente qui dévore les
malades , constituent aussi, en général, les astringents
les mieux appropriés au genre d’évacuations dont il s'agit
de tarir la source (1).

(1) Je n'ai point parlé de I'ean de Seltz, que divers médecing ont ad-
ministrée avec succts; cest que les boissons indiguées plus haut m’ont
paru si avantageuses, que le plus souvent je n'al pas cra devoir recourir &
d’autres. L'eau gazcuse cst, d’ailleurs, une boisson dont on peut trés bien
faire nsage.
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§ II. Traitement des Iésions diverses qui accompagnent celles du tube
digestif pendant Ia période algide ou cyanique.

De toutes ces lésions, celles d’oui naissent les plus
importanles indications, sont, sans contredit, 'affaiblis-
sement de la circulation , de la respiration, dela calo-
rificalion el cel étlal encove peu connu du systéme mer-
veux qui produit les crampes.

Les moyens qui ont ¢Lé proposés pour réchaufler les
cholériques sont tellement multipliés, que leur simple
énumération remplirait plusieurs pages. Il ne faut pas
s’étonner si 'imagination des médecins s’est tant exercée
a inventer des procédés de réchauffement , puisqu’il fut
une époque ou l'on croyait que le traitement du choléra
consistait presque exclusivement a ranimer la chaleur ex-
térieure sur le point de s’éteindre com plétement. Certes,
aujourd’hui méme, on reconnait combien il importe de
remplir cette indication; mais on sait aussi que c’est
avoir fait peu de chose pour la guérison des malades, que
de leur avoir procuré une suflisante quantité de calorique
extérieur. Réchaufler un cholérique cadavérisé, n’est pas le
ranimer. On ne le ressuscilera qu’autant qu’'on le mettra ,
pour ainsidire, en élat de seréchauffer de lui-méme, ¢’est-
a-dire en réveillant actiondu systeme de la cirenlation et
de]arcspira[iun, et en détruisant, ou du moins en aflai-
blissant la lésion fondamentale, sous I'influence de la-
- quelle s’est manifesté le cortége des phénoménes de Vétat
asphyxique. Ou ne saurait trop ledire, ce n'est pas paree
qu’ils sont plus ou moins refioidis, que les cholériques
offrent un état si grave, et sont menac’s d’une mors pro-
chaine; c’est, au contrairve, parce qu’ils sont dans eet
état grave, dans celte imminence d’agonie et de mort ,
que les extrémités eprouveut ce refroidissement glacial,
quisurpasse quelquefois le froid cadavérique.

Nous avons déja déterminé la méthode qu’il convient
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d'opposer a la lésion fondamentale du choléra; plus bas
nous indiquerons celle qui nous parait la plus propre
a rappeler la circulation de I’état d’engourdissement ot
elle est plongée. Voyons done quel est le procédé quel’on
doit adopter pour entretenir, autour des malades refroj-
dis, une chaleurartificielle qui remplace celle qu’ils n’ont
plus les moyens de développer en eux.

Quelque ingénicux que soient les appareils proposés
par divers auteurs, et le sudatorium de M. le docteur
Danvers, en particulier, il est & eraindre que leur usage
ne devienne de long-temps populaire. Indiquons des
moyens qui soient plus & la portée de tout le monde. On
pourra, apreés avoir placé les malades dans un lit bien
chauflé, garni d’un nombre suffisant de couvertures, ap-~
pliquer autour des membres des boules remplies d’eau
convenablement chaude, ou bien dessachets de son ou de
sable chaud. Les cataplasmes simples ou légérement sina-
pisés autour deces parties,remplirontla méme indication.

On a quelquefois plongé, avee succes, les malades dans
un bain chaud. Nous dirons de plus ici, une fois pour
toutes, que, dansles diverses périodes du choléra, les bains
chauds n’ont pas été administréssanssucces. 1] est cepen-
dant des cholériques qui ne peuvent pas les supporter,
et chez lesquels par conséquent faut y renoncer.

Nous croyonsutile d’ajouter qu’unechaleur excessive ne
serail guére moins naisible que le refroidissement auquel
onveutremdédier, On sait que larespiration des malades est
trés bornde dans la période algide. Eh bien, dans tous les
cas de ce genre , une trop forte chaleur ajoute a la géne
de la respiration,

Parmi les moyens les plus propres & ranimer la cireu-
lation et la respiration , et, par suite, la calorification
elle-méme, 1l faut placer au premier rang les excitations
exercées sur la région de la colonue vertébrale, soit au
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moyen du simple repassage, tel quil a été proposé par
M. Petit, soitau moyen du repassage avec cautérisation ,
ainsi que nous l'ayons pratiqué, soit aumoyen d’un long
el étroit vestcatoire, comme [’a fait M. Chomel.

Voici en quoi consiste le procédé de M. Petit, auquel i
donne le nom d’application fumigatoire : on recouvre la
colonne vertébrale d’une flanelle imbibde d’un liniment
faitavecessence de térébenthine 3j, etammon laqueliquide
5j; on place par-dessus la flanclle un Jinge de méme
grandeur, et inthibé d’ean tidde; aprés quoi on proméne
sur le tout un fer a repasser ordinaive préalablement
chauflé. On pratique cette opération quatre a cing fois
par jour; en un mot, jesqu’a ce que la réaction ait é1é
établie.

La cautérvisation rachidienne, moyen beaumup plus
actif que le précédent, doit sur-tout étre employée lors-
que I'état des malades est tellement grave que la mort
peut arriver en queiques heures, si I'on ne vient pas
a bout d’exciter une réaction sur le systeme sanguin. Une
fois pratiqué, on n’y a plus de nouveau recours. Voie
comment nous la pratiquons: nous appliquons tout le
long du rachis une bande de flanelle on de laine, large
de deux a trois pouces, préalablement trem pée dans un
savonule composé d’un mélange, a parties égales , d’am-
moniaque et d’huile essentielle de térébenthine; nous
promenons ensuite un fer a vepasser trés chand, sup
celte bande, jusqu’a production d’une longue escharre
superficielle.

Les sinapismes appliqués sur difféventes parties du
corps, mais particuli¢rement aux pieds, aux Jambes et
aux avant-bras, ont é1é également mis en usage pour pro-
voquer la réaction. Il en est de méme des frictions pro-
longées avee la glace, et des aflusions froides, Malgré les

20
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avantages que divers praliciens assurent avoir retirés de
ces derniers moyens, nous ne croyons pas qu’il soit pru-
dent de les recommander d’une maniére générale. Nous
n’avons, d’ailleurs, pour notre part, eurecours aux frie-
vions avee la glace qu’une seule fois. Le sujet était dans
un état des plus graves, et il succomba aprésavoir éprouvé
quelque ombre de réacticn.

Nous avons dit plus haut ce qu’il fallait penser des to-
niques et des excitants intérieurs, administrés comme
pouvant agir efficacement sur aflfection gastro-intesti-
nale. Nous ajouterons ici que la nature de cette affection
constitue une formelle contre-indication a 'emploi de ces
mémes moyens , cousidérés comme agents de réaction. En
effet, ce n’est pas en ajoutant a la maladie fondamentale
d’ou nail la prostration des forces, rue 'on remédiera a
cette derniere. Il est vrai qu'on a va guérir des cholé-
riques traités par la méthode des toniques et des exci-
tanls intérieurs. Qu’en conclure? Qu’il n’est point de
méthode qui ne puisse réussir quelquefois , méme quand
elle n’est pas indiquce.

Nous avons vu que l'accident le plus terrible de ’irri-
tation cholérique du tube digestif, consistait dans la d¢é-
perdition d’'une énorme quantité du sérum et des sels
du sang, et quelquefois méme dans I'effusion abondante
du sang lui-méme. 1l était donc naturel que les prati-
ciens rationnels concussent I'tdée de guérir le choléra en
réparant les pertes du systéme sanguin ¢ de la la méthode
des injections dans les veines de différents liquides.

On a d’abord songé a I'injection du sang lui-méme en
nature. Des expériences, qui ont été faites pour la pre-
miére fois a Berlin, ayant eu des résultats funestes, force
a ¢1é d’yrenoncer, En France, M. Magendie a injecté dans
les veines une certaineuantité desérum ; Jeseffets n’n}ran t
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pas répondu & son attente, il n’a pas eru devoir insister
sur celle médication.

Enfin , les médecins anglais viennent d’avoir recours
‘aux 1njections salines. Un de nos journaux de méde-
cine ( la Lancette francaise ) a vapporté les prin-
cipales expériences jusqu’ici pratiquées. M. Latta ,
sur-tout, se felicite beaucoap d'avoir essayé cetle mé-
thode. La solution qu’il emploie se compose de deux ou
trois dragmes de muriate de soude et de deux scrupules
de sous-carbonate de soude, danssix pintesd’ean (la pinte
anglaise équivaut 4 notre chopine ), a la tlempérature de
cent douze degrés Farenheit. S'il faut en croire ce méde-
cin, lorsque le sang mélé aux liguides injectis est deyenu
chaud et liquide, les phénomenes asphyxiques disparais-
sent tﬂul.'-fi-cﬂup comme par enchantement, et s1alors
en retire du sang des veines, ce liquide, exposé a I'air,
prend sa rutilance naturelle. Toutefois, quelque satisfai-
sant que soit an pareil succeés, il ne faut pas encore trop
sapplaundir; en effet, on voit parfois repavaitre Ies selles
cholériques, et au bout de deux ou trois heures, on peut
retrouver les malades aussi mal qu’avant les injections. Il
faut done, suivant M. Latta, insister sur cette médica-
tion, la répéter tant que les symptomes la réclament, et
jusqu’a ce que 'amélioration se soit élablie d’une maniére
permanente (1). Sur quinze malades soumis aux injec-

S~

(1) Nous croyons devoir consigner ici Pobservation suivante qui nons
parait fort singuliére,, en raison de 1'énorme quantité de liquide injecté

Injection de 33 livres chez une femme mourante ; amelioration inesperde ,
par le docteur Lewins,

Une femme de quarante aps environ a ¢té regue samedi soir, & 7 licures,
a I'hopital de Leith. Elle éuait sans pouls, méme i Uartére asillaire, ne

20.
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tions salines, en Angleterre, dix sont morts; maisles in-
jeclions ont é1é pratiquces dans descirconslances si graves,
que ces insucces ne sauraient, dit-on, accuser la méthode.

En France, MM. Magendie et Rostan ont récemment
essayé la méthode des injections salines; maisil ne parait
pas qu’ilﬁ aient encore obtenu tous les succés que pou-
vaient faire espérer les éloges prodigués a cette méihode
par quelques-uns de nos confréres d’outre-mer,

Les injections dont il vient d’étre.question satisfont du
moins, au premier abord, & 'une desindications les plus
urgentes que présente le choléra-morbus. Bien que Uon
ne puisse pas encore porter un jugement définitif sur leur
valeur thérapeutique, il est du devoir des médecins qui
sintéressent aux progres de art, d’applaudir a ce geure
d’expérimentation , pourvu qu’il soit réservé pour les cas
extrémes : ad extremos morbos extrema remedia. 1] ne
faut pas se dissimuler, en eflet, que ces injections ne
sonl pas toujours innocentes en elles-mémes, et que si
elles remédient a un des plus graves effets de la lésion
primitive et fondamentale qui constitue le choléra-mor-
bus, elles ne peuvent absolument rien conlre cetle lésion

elle-méme.
Clest ici le lieu de dire quelgques mots sar les injections

dislinguait rien, ¢tait froide et bleue sur tout le corps. La respiration ctait
tris lente et irréguliere ; cn un mot, elle paraissait presque sans vie, et on
craignait qu’elle ne succombit avant qu’on pht commencer 'opération.
Depuis sept heares du soir jusqu’a deux heures aprés minuit, on injecta
284 onces, plus de 33 livres de liquide.

Voici quelle est sa situation lundi matin : une amélioration presque mi-
raculeuse s’est déclarée ; I'action du caear s’est fortement accrue ; Ja respi-
ration n'est pas du tout laborieuse , mais elle est aceélérée; lis levres sont
rouges; la langue humide et chaude; il y a dela moiteur; la chaleur est

paturelle sar tout Je corps.
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gazeuses, dans les veines. Clest particuliérement le gaz
protoxide d’azote ou gaz hilariant qui a servi i ces injec-
tions. Chez nous, M. Blandin est, de tous les praticiens,
celui qui s'est occupé le plus de ce moyen. Tout récem-
ment encore, il vient de pratiquer ces injections : le ma-
lade semblait s’en ére assez bien trouvé; il n’était pas ,
toutefois, encore horsdedanger (1). V’avoue quece genve de
thérapeatique ne m’inspire pas beaucoup de confiance ;
cependant, les expériences sont trop peu mombreuses
pour qu’on puisse encore savoir i quoi s’en tenir au jusie
sur leurs résultats (2).

Les moyens excitants extérieurs dont nous avons parle
pius haut, sont, dans ’état actuel de la thérapeutique ,

(1) Aumoment ot je cortige ectie feuille, japprends que le malade a
succombé.,

(2) A propos des injections salines et séreuses dans les veines, je dois
rappeler ici que Uon avait essayé d'abord 'emploi de ces substances par la
voie ordinaire on celle du canal digestif. Un praticien des plus distinguds
avail méme annoncé avoir trouvé, dans le sel de cuisine administré 4 Uip -
tévienr, la véritable panace: du choléra-morbus. Malheureusement y il en
a ct¢ de cette panacee comme de bien d'autres : sa vogue n’a pas été de
longue durée; elle a cessé de guérir quand on a plus cru qu’elle gudrissait,
Le scrum a cté également donné a Pintérieur (et je I'ai employé moi méme
de cetle maniére ), mais sans aucune espice de succls. Les médecins an -
glais, qui, les premicrs, ont eu recours en grand i la méthode des injec-
tions salines et séreuses, avaient reconnu que la matidre de ces injeclions
donnée a lintérieur était dénude de toute espece d'efficacitd. Heureux
s'ils ne se sout point exagérd les avantages de la méthode qu'ils ont
substitude a ingestion des substances salines!

Ce n'est pas sans quelque dégodt que je.viens de voir dans un journal
preconiser 'ingestion de wrine. Jusqu'ici le médecin qui propose celle
méihode, ne 'a essayde que sur lui-méme, ot il ost peu probable qu'elie
seduise heavcoup de malades. Oa a fait, sans doute, ce heay ralsonne-
ment : les cholériques n’urinent s, g ils hoivent de urine '
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a peu pl'és les seuls que nous i}uiSSiﬂnﬁ opposer a allai~
blissement de la respiration chez les cholérigues.

On a vanté, pendant quelque temps, les merveilleux
avanlages de Pinspiration de certains gaz , et particulié-
rement de celledu chlore. Mais malgré les efforts du plus
Liabile charlatanisme , ce :Im}fen*l& est tombé dans un
juste oubli, comme tousceux qui n’ont d’autre efficacité
quecelle dont une aveugle erédulité fait senle les frais (1).

Parmi les lésions que les différents systémes nerveux
peuvent avoir éprouvées dansla période algide du choléra,
les crampes sont jusqu’ici laseule quiait été le sujet d’in-
dications particuliéres. Les différents moyens qui ont été
proposés peur remédier a ce symptéme ont été considérés,
a I'époque ot le traitement de la maladie se trouvait dans
toute son enfance, comme jouant le premier réle; aussi,
c¢’étail presque pitié de voir comme on frictionnait les pre-
miers cholériques recus dans nos hopitaux; c’élait pres-
qu’un martyr que des frictions pratiquées d’une maniére si
rude ! mais a mesure que nous ayons acquis des connais-
sances plus positives sur U'épidémie, les frictions ne sont
plus devenues qu’un moyen accessoire, et on les a pra-
tiquées d’une maniére plus douce, Ges frictions, en effet,
exercées dans de sages limites, soit avec de simples fla-

(1) Neperdons jamais de vue que le sentiment d’oppression dont se
plaignent les cholériques, parait tenir au concours de plusieurs causes,
>armi ces causes, il ne faul pasnégliger celle qui résulie des nouvelles
propriéiés que le sang a acquises par cuite de la déperdition qu’il a faite
d’une grande quantité de son sérum et de ses matiéres salines, Donner an
sang une plus grande liquidité , réparer les pertes qu'il a essuyées, c’est
done favoriser a la fois le retour de la cireulation et celuide la respiration
elle-méme & I'état normal. 1l faut toujours songer, d'ailleurs, que le prin-
cipal objet du vrai praticien , doit étre le traitement de celle immense et
erave lésion abdominale d’on dérivent tous les autres désordres,
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neiles, soit avec des flanelles imbibées d'un liviment
opiacé , camphré ou ammoniacal , diminuent ou dissipent
complétement les crampes, et, par suite, les douleurs
plus ou moins vives qui les accompagnent. Les cata-
plasmes laudanisés, les sinapismes , en méme temps qu’ils
provoquent quelques efforts de réaction, suffisent quel-
quefois pour faire cesser I’accident qui nousecccupe. ilen
est souvent aussi de méme des bains chauds, Enfin, les
préparations opiacées dont nous avons parlé a I'occasion
des lésions du tube digestif, doivent étre aussi regardées
comme des moyens propres a calmer les crampes.

On a cru qu’il existait des médicaments intéricars,
doués d'une vertu spécifique contre les crampes : tel est
entre autre le sous-nitrate de bismuth, préconisé par le
docteur Léo. Mais la vérité est qu’il n’existe point de mé-
dicament qui posséde cette heureuse préregative, sans
en excepter le magistére de bismuth lui-méme.

Il est possible que le systéme nerveux ganglionnaire |
comme le supposent divers médecins, soit plusou moins
lésé dans le choléra-morbus. Mais, jusqu’ici, aucun des
partisans de cette hypothése ne nous a fait connaltre un
moyen proprea combattre une lésion peut-étreimaginaire,
au moins en tant que lésion primitive. Pour nous, qui
sommes pleinement convaincus que la lésion de Pappa-
reil ganglionnaire, si elle existe réellement , n’est que con-
sécutive & celles du tube digestif , nous pensons que les
moyens propresa guérir cclle dernicre sont aussi, jusqu’a
present, les meilleurs qu’on puisse opposer a la premiére.

Nous venons de passer en revue les principales méthodes
qui ont ¢été appliqudes au traitement du choléra-morbus. 1l
en est plusicurs antres auxquelles nous n’avons pas cru de-
voir faire 'honneur d’un article spécial. Peut-on, par exem-
ple, perdre son temps & réfuter ceux qui prétendent guéri
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une maladie telle que le choléra-morbus , soit par I'électri-
cilé, soit par administration d’une infinjment petite quan-
tité de cuivre ou de camphre, ou par cent aulres amulettes
du méme genre ?

L’administration da charbon 3 lintérieur, proposce par
Pun de nos plus honorables et de nos plus habiles confre-
res, M, le doeteur Biett, et alaguelle M. Gueneau de Mussy
a eu ¢galement recours dans quelques cas, n’a point recn la
sanction de Pexpérience géndrale, et je crois que M. Bielt,
de son ¢oté, n’a pas;long-temps insisté sur cetle méthode,
d’ailleurs fort innocente en elle-méme.

Il est une autre pratique a laquelle plusieurs médecins
songérent & la fois, je venx dire Femploi du quinquina;
moi-méme, dans les premiers jours de Pépidémie, s¢dnit
comme tant d’autres par les rapports qui semblaient exister
entre les phénomeénes du choléra algide et ceux d’un accés
de fidvre pernicicuse algide ou cholérique., J'avais heaucmrp
espéré de la méthode anti-périodique ; malheureusement
le nombreux essais ne tardérent pasa nous détromper, et le
uinquina ne compte plus parmi les moyens quon peut op-
poser avec suceés au choléra-morbus (1).

(1) Jusqu’ici il n'a €té question que de méthodes thérapentiques simples,
Mais nous n’ignorons pas qu’il pourrait se rencontrer des mddecins qui,
1ingénievx & concilier les choses Jes plus contradictoires y ¢t i former les
alliances Jes plus monstrueuses , combineraient plosieurs des méthodes
simples dont il vient d’éire question, de maniére i en constituer une mixte,
dont ils préconiseraient ensuite les avantages. Que l'on désigne celte
ctrange et folle méthode sous le nom de traitement o Emscufe_ , eclectigune
de juste-milicu therapentique, de methode doctrinatre, pen m’importe. T,
dirai sculement qu’il est bien certain que, dans une maladie quelconque,
et sur-tout lorsqu’il s’agit d’un mal aussi formidable que le choldra, ee n’est
pasimpunément que, se ionant, en quelque sorte, de tous les principes du
simple sens commun thérapeutique, on donnerait d’une main les tonigques,

* . - & ) 1
les siimulants, les évaciants, tandis quion prodiguerait de 'autre les
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ARTICLE II.

Lraitement de la periode de réaction.

Nous avons vu que la réaction pouvait se présenter sous
denx formes bien différentes : dans une , un simple mou-
vement d'excitation du systéme sanguin, suivi d'noe sueur
plus ou moins abondante ., termine ou juge pour ainsi dire
Ja maladie ; dans Vautre, la téte se prend en méme temps
que persiste Iirritation gastro-intestinale, et 'on voit ap-
paraitre le cortége des phénoménes typhoides.

Le traitement du premier mode de rdaction est on ne
peut plus simple: il suffit quelquefois de I'usage des rafrai-
chissants et des émollientsintéricurs pour procurer, griice au
puissant concours de la nature, une heureuse et prompte gud-
rison. La réaction est-elle trop forte, on la modérera, soit
par Pemploi de Ia saignée géudrale, soit par des émissions
sanguines pratiquées sur la région abdominale ou & 'anus.

Le traitement de la réaction typhoide est beaucoup plus
laborieux 3 les praticiens qui nient, avee si peu de fonde-
ment , Pexistence d’une irritation des voies digestives ,
pendant la période algide ou de concentration, la recon-
naissent pendant la période de la réaclion typhoide. Tl
convient done d'insister alors sur les moyens antiphlogisti-
ques dont nous avons parlé a loceasion de la période algide,
Comme dans cette derniére période, on accommodera cetle

—_——

émissions sanguines , les boissons froides et la glace. Malheur aux malades
confiés aux soins de tels doctrinaires! 1ls ne monrraient pas tous, sans
doute ; mais ce n’est pas i la méthode employée que ceux qui guériraient
devraient leur salut: le vrai sanveur des malades, dans les cas dont il
s'agit, ce serait cetle force, cetle sorte de providence intérieure , qui réagit
souvent avec succes , et contre le mal et contre le remede. On connail ces
modestes paroles de ]’imruur!el A. Paré : Je le pansa ty et Dieu le guaryet.
Hé bien, ce qie nous venons de dive nlest que la méme pensée, sous une
forme un pea moins mystique.
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méthode a I'espéce d'inflammation contre laquelle elle est
dirigée. On congoit en effet que, chez des individus épuisés
par d’abondantes ¢vacuations, on ne peut pas saigner co-
pieusement ,. largement, comme chez ceux qui nonlt
¢prouvé que les symptémes d’une irritation gastro-intesti-
nale ordinaire, sur laquelle s'est greffde une irritation encé-
phalique plus ou moins vive. Dans toute inflammation, c’est
d'ailleurs un principe généralement reconnu;, que le traite-
ment doit ¢tre modifié selon I'état général des individus.

Il n’est pas rare, dans la période typhoide, de voir les
vomissements cholériques remplacés par des vomissements
bilieux ; il est peut-é&tre plus commun enceore de voir un
hequet fatigant et opiniétre, accompagné de {réquentes
éructalions, succéder aux vomissements. Dans un et dans
Fautre cas, on peut étre assuré (les faits (Jue nous avons
rapportés dans la premiére partie en sont la preuve ) que
Pestomac continue a étre le sidge d'une vive et profonde
irritation, Ce n’est que par des applications plus ou moins
réitérées de sangsues 4 la région dpigastrique, que lon
peut espérer de triompher de cette irritation. Jai fait
cesser, lout récemment encore, par ce moyen , des hoquets
rebelles & toute autre méthode de traitement. Les opiacds
sont insuflisants dans e cas qui nous occupe 3 les antispas-
modiques, la magnésie, ¢échouent également : s'ils font
disparaitre le hoquet pour quelques instants, celui-ci ne
tarde pas a reparaitre, et 'on n'a gagné souvent 4 lear
emploi quun surcroit de Dirritation gastrique, dont ce
hoquet ¢tait Veffet. La glace & intérieur et sur la région
épigastrique a é1é quelquelois employée avec succés.

Mais ce n’est pas assez que de combaltre Paffection des
voies digestives ; affection cérébrale, source des phénoménes
dits typhoides, réclame impérieusement des moyens qui
lui soient propres, Si les sujets sont forts et vigoureux, et



DESCRIPTION GENERALE. 315

que le pouls présente encore un certain volume , on pourra
recourir a la saignée générale. Dans les cas opposés , il fau-
dra s'en abstenir. Dans tout état de cause, les sangsues
appliquées aux tempes ou derriére les apophyses mastoides,
et la glace sur la téte, doivent étre employées immédiate-
ment aprés le développement des premiers signes de la
congestion cérébrale. Les saignées locales seront plus ou
moins abondantes, plus ou moins répétées, selon I'intensité
de cette congestion, et suivant la force, V'dge , le sexe, la
conslitution des sujets.

Quant & la glace, si 'on veut en obtenir de bons effets,
il faut que son application soit prolongée pendant plusieurs
heures, et Von est souvent obligé de placer successive-
ment plusieurs vessies remplies de cette substance sur la téte.

Les révulsifs appliqués sur les membres inféricurs ( sina-
pismes, vésicatoires), sont les meilleurs auxiliaires des
moyens dont nous venons de parler, |

Jeunes praticiens , qui vous étes bien pénétrés des idées
que les faits les plus nombreux et les plus fidélement ob-
servés mous ont] suggérées sur les lésions qui constituent
essentiellement le choléra-morbus; vous qui n’étes gui-
dés que par le vif amour de la vérité, qui navez point
de systéme & défendre , gardez-vous , je vous en conjure,
de prodiguer, dans le traitement du choléra, et sur-tout
dans la période qui nous occupe. tous ces antispasmo-
diques si vantds, et le musc, et le camphre, et I'éther,
ces toniques généreux, tels que le vin de quinguina, celui
de Malaga, deMadére, et les divers moyens absorbants, tels
que Jamagndsie,, Peau de chaux, ete. ! Vous n'aurez point &
vous repentir d’avoir suivi ce conseil. Il faut, sans doute,
une certaine dose de foi & la doctrine que nous avons
exposée , pour renoncer a4 ces moyens, mis en ceuvre
encore aunjourd’hui peut-étre par quelques midecins des
plus renommes, Mais enfin, sans un peun de foi, qui oserait



pratiquer la médecine? N'espérez pas sauver tous vos
malades par la méthode que nous vous recommandons :
il vous arrivera malheurcusement d’en perdre beaucoup ,
car c’est une maladie horriblement meurtriére que le
choléra-morbus. Soyez seulement bien convaincus que les
malades, dont cette méthode n’a pu conserver les jours ,
neussent éL¢ arrachdés au tombeau par aucune des autres
méthodes connues avjourd’hui, ct que parmi les malades qui
ont di leur salut aux moyens antiphlogistiques prademment
administrés, quelques-uns auraient succombé peut étre,
5'ils eussent €Lé soumis & un autre mode de traitement.

ARTICLE IIL 2

Soins a donner pendant la convalescence.

La direction de Ja convalescence n'est pas un des points
les moins délicats du traitement du choléra-morbus : tous
les praticiens, quelle que soit, d'ailleurs, la doctrine théra-
peutique a laguelle ils appartiennent, ne sont que trop d’ac-
cord sur le fait que nous venons d’énoncer. On sent combien
il importe de prévenir une rechute, dans la terrible affec-
‘tion (ui nous occupe; ils sont rares, en effet, ceux auxquels
le choléra intense pardonne une seconde fois, Néanmoins,
il est des exemples de cette heareuse exceplion; telle est,
entre autres, notre cbservation no 71, Mais, je le répete,
on ne saurait prendre trop de soius pour dviter une réci-
dive. Il faut done, dans cette cruelle maladie, manier en
quelque sorte les agents hygi¢niques avec la méme habi-
leté que les moyens thérapentignes,

Parmi les organes qu'il est le plus nécessaire de mdnager,
lorsque les malades en sont arrivés A ce point intermédiaire
on la maladie n'existe plas, sans que pourtantda santé soit
encore rétablie, il faut placer au premier rang appareil di-
gestif, cest-a-dire celui qui a regu Vatteinte directe et pro-
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fonde de la cause morbide. On sait quelle est, en géndral |
Pextréme susceptibilité de cetappareil chezles convalescents .
on saitavec quelleextréme facilité il serévolte souvent contre
les aliments les plus doux et les plus Iégers.

Si la maladie s’est terminée par le mode le plus simple
derdaction, tel que nous I'avons précédemment indiqué, on
peut, désle troisicme ou le quatriéme jour, essayer le pre-
mier degré de Palimentation, Mais il faut attendre bien plus
long-temps, lorsque la réaction typhoide éclate; el je ne
crois pas m’écarter de la plus exacte vérité en disant ici
que, dans les premiers temps de I'épidémie, nous aurions
dit nous conformer plus strictement & ce précepte. Mais, i
celle {Epm{ue, nous avions malheurcusement presque lous
notre expérience afaire. Quoiqu’il ensoit, tant que la langue
reste rouge et séche, que la souffrance du ventre persiste,
que les traits expriment la stupeur , que les yeux sont in-
Jectés, il faut s'abstenir de toute espéee de nourriture.

Quelle que soit, dailleurs, 'époque précise 4 laquelle il
convienne de commencer 4 nourrir les malades, lorsqu’elle
est une fois arrivée, voici comment il faut procéder :-on
permettra d'abord quelques tasses de bouillon de poulet ,
ou de bouillon ordinaire, coupé avec le tiers ou la moitié
d’cau. Si les voies digestives supportent bien ce premier
essal, on prescrira ensuite du bouillon pur, et plus tard les
potages. Peu & peu, 'on passe & des aliments plus solides et
plus substantiels, tels que des ceufs frais, des fruits et des
légumes bien cuits, des viandes blanches, ete.Alors aussi, on
permet-de rougir 'eau que boivent les malades , avec (quel -
ques cuillerées d'un vin vieux de Bordeaux ou de Bourgogne,
s'ils peuvent s'en proeurer : 4 défaut d’un vin géndreux, il
faut bien se contenter du vin ordinaire.

Quelques personnes ne se sont pas mal trouvées de I'usage

de eau de Seltz, au lieu de 'eau ordinaire, soit seule ,



318 CHOLERA-MORBUS DBE PARIS.

soit coupde avec du vin ou du lait. Rien ne s'oppose a ce
qu'on adopte cette particularité de régime , quand elle
réussit aux malades.

Grice i la longévité de cerlains préjugés , vous trouverez
des personnes qui insisteront, peut-é&tre, pour étre purgdes
dans le cours de leur convalescence. Il n’est pas besoin de
dire qu’il faut, a moins d’indications spéciales , telle quune
opiniitre constipation , par exemple, résister inexorable-
ment aux instances des malades. Si le cas que je viens de
signaler se prdsentait, clest aux plus doux laxatifs guil

{faudrait avoir reconrs.

SECONDE DIVISION.

TRAITEMENT DU CHOLERA LEGER (CHOLERINE).

Les détails étendus que nous avons consacrés a Uexposi-
tion et & la discussion des moyens propres & combatire le
chol¢ra grave ou intense, nous dispensent de longues con-
sidérations sur le traitement du choléra léger.

Clest lorsque le choléra revét, & son début, une forme
aussi favorable, quiil est sur-tout facile de s'en rendre
maitre. Clest quand on n’a eu affaire qu’a cette espéce de
choléra, qu'on peut se vanter de ne perdre aucun de ses
malades. Une telle victoire , pour n’étre pas ¢clatante, nen
est pas moins d'une haute importance; par elle , le monstre
se trouve pour ainsi dire ¢touflé a sa naissance , et l'on
n’ignore pas que, lorsqu’il a grandi et qu’il a, en quelque
sorle, acquis toules ses forces, il n’est que trop souvent
plus puissant que les efforts réunis de 'art et de la nature.

Plusiears méthodes ont été proposdes contre la forme de
choléra qui nous occupe actuellement. 'Toutefois I'immense
majorité des praticiens, soit des hopitaux, soit de laville,
sest rangée du coté de la méthode adoncissante, antiphlo-
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gistique, secondée par les opiacds el les astringents & dose
modérde. Je puis affirmer que je n’'ai connaissance d’aucun
cas de choldra léger traité convenablement par celte mé-
thode simple et raisonnable, qui se soit terminé d’une
maniére ficheuse. J’al entendu des praticiens trés répandus
proclamer le méme résultat.

Ainsi done, dés qu'un individu éprouve de la diarrhée,
quelques coliques, ou des vomissements avec senliment
d’anxidté, d’oppression, ou de véritable douleur dans la
région dpigastrique, il faut s'empresser de le mettre 3 la
diéte la plus sévére, prescerive quelques applications de
sangsues a I'épigastre, sur le ventre ou 4 Vanus, pratiquer
méme une saignée du bras, si lindividu est jeune, vigou-
reux , pléthorique ; ordonner des boissons adoucissantes ,
gommeuses, des juleps gommeux avec addition de quelques
goultes de laudanum, de petits lavements répétés , léebre-
ment laudanisés (quatre & cing gouties de laudanum dans
chagque lavement ), des cataplasmes ou des fomentations sur
Fabdomen,

- Il ne faut pas oublier que clest pour avoir négligé ou mal
traité une simple diarrhée, qu'une foule de personnes ont
¢té plus tard frappées d'un choléra intense , auquel un si
grand nombre d’elles ont succombé. On préviendra ce fatal
accident en insistant sur la méthode précédente, employde
dés le début des premiers symptémes. Elle a, sur loute
autre méthode, 'immense avantage de n’exposer les malades
a aucune catastrophe, et de ne pas constituer un de ces
quitte ou double auxquels le praticien prudent ne doit
jamais jouer. Sans doute, dans la forme cholérique dont il
sagit ici, ona pu souvent recourir, avec une apparence de
succés, aux vomitifs, aux purgatifs méme. Mais n’est - il
jamais arrivé que cette médication ait provoqué, hité ap-
parition d’un choléra intense 7 Quelques faits eités dans di-
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vers endioits de cet ouvrage semblent autoriser & répondre
quil en a été quelquefois ainsi. it cependant nous voyons
encore en ce moment des médecins fatiguer les journaux
par des articles on ils s’extasient sur les merveilleux effets
des purgatifs , comme méthode générale dans le choléra-
morbus! Un temps viendra, je I'espére, ot desi déplorables
préceptes ne séduiront plus le valgairve ignorant ; et la mo-
talité n’y gagnera pas.

La convalescence du choléra léger ne réclame pas des
soins moins assidus que celle du choléra grave. En effet ,
sl s'agit, dans le dernier cas ; d'éviter une récidive presque
toujours funeste, il sagit, dans le premier, de prévenic
Iexplosion d'un choléra de forme souvent plus ficheuse
que celul dent on a triomphé.

Tout ce que nous avons dit de la direction de la
convalescence des individus qui ont éLé en proie 4 un
choléra grave, s’applique donce 4 la convalescence de ceux
qui n’ont ¢ié atleints que d’'un léger choléra.

Ici se terminent les considérations que nous devions pré-
senter sur le traitement des deux grandes espéces du chio-
léra-morbus. Quelque étendue que nous ayons donnde &
celle partie importante de notre travail ; il est cependant
bien des petits détails que nous avens éé foreé de négliger,
Nous espérons que les lecteurs trouveront dans les observa-
tions particuli¢res le compiément de vos préceptes théra-
peutiques; et nous eserons ajouter que ceux=li accorde-
ront quelque confiance & notre méthode, qui auzont lu
altentivement les faits contenus dans la troisiéme partie de
ce traild,
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SEPTIEME SECTION.

B =

RECHERCHES STATISTIQUES SUR LA MORTALITE.
PRONOSTIC.

Si la statistique en général ne peut arriver a des résultats
rigoureux qu’a travers les plus nombreuses et les plus gran-
des difficultés, il en est sur-tout ainsi quand il s'agit en
particulier de statistique médicale. Il ne suffit pas unique-
ment, eneffet, de compterles observations, il faut les peser, les
examiner. Privée des lumiéres d’une saine logique, arithmé-
tique elle-méme serait, en médecine, une science aveugle et
aussi propre i nous abuser qu’a nous instruire, Il est rare , Ol
lesait, quelescas de lamédecine se ressemblent parfailement.
Or, si'on réunitensemble des faits qui différent entre eux sous
une foule de rapports importants, et quon en déduise des
résultats slatistiques communs, quelle confiance pourront
inspirer de tels résultats ? D’un autre ¢té, silon ne précise
pas bien les faits, si leur signalement n’est pas fidélement
tracé, de quelle ressource seroni-ils pour quiconque vou-
dra se charger plus tard du lourd fardeau d’une statistique
gencrale du choléra-morbus? Un travail de ce genre, exécuté
sur des faits tronqudés, incomplets, douteux , ne sera-t-il pas
plus propre a nous induire en erreur qu’a nous éclairer sur les
hautes questions dont la solution nous intéresse si vive-
ment? Clest pour éviter, autant qu’il ¢tait en moi, un aussi
grave inconvénient que jai péniblement manié et remanic
les faits recueillis dans mon service, el que j'en ai composé
divers gronpes, dont chacun repose sur une circonslance
prédominante de la maladie,

21
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Il est une autre condition bien essentielle, pour procéder
avec avantage a toule recherche stalistique en matiére de
médecine, ¢’est une bonne foi 4 toute épreuve.

A la faveur de l'espéce de triage el de classification , dont
Jai parlé tout a heure, nous pourrons comparer des faits
qui se ressembleront, et nos observalions pourront étre
utilisées par ceux qui, plus lard, auraient le courage d'en-
treprendre Ja thche infiniment difficile d’une statistique 4
lacquelle on puisse ajouter foi, et dont on puisse tirer quel-
(que instruction.

Je ne crains pas de dire, au reste, quune statistique
absolument parfaite du choléra-morbus, pour Paris seule-
ment, est une chose presque impossible. Pour qu'une telle
statistique fit susceptible d'exéeution, il aurait fallu que
chaque médecin éut pufaire, et plus exactementencore, ce
que nous avows fait nons-méme dans ce faible , mais pénible,
long et consciencieux ouvrage.

§ Ter. De la mortalité dans notre service comparée a celle de quelques
autres services. — De linfluence des méthodes thérapeutiques sur la
mortalité.

Soustraction faite de douze individus, dont nous n'avons
pas rapporté en détail les observations, le nombre tolal
des malades, placés dans notre service,

hommes 62
* I 1!- A L] L] L] L] & L L] i nz ® = } I ﬂ:&
Séléve a ) g {femmes 4o

hommes 57
femmes 15
hommes 25
femmes 27

Sur ce nombre il enest mort 5o {
102
Et il en est guéri . ... b2 {

102

Par conséquent, nous avons guéri un peu plus de la
moili¢ des malades confiés & nos soins.
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Sur nos 102, cas de choléra, 75 appartenaient i la forme
algide ou asphyxique, et parmi les autres cas, il y en avait
un bon nombre d’assez graves, bien quils noflvissent pas
¢ncore celte forme.

Silon parcourt d'un esprit attentif el équitable nos cas de
mort, on verra que plusicurs malades ont succombé avant
d’avoir pu receveir nos soins, el qu'un trés grand nombre
des autres étaient dans un état lout-a-fait désespéré, soit
en raison de la période avancée de la maladie au moment! d¢
leur: entrée, soit en raison de cerlaines complications
(phthisie , par exemple ), soit enfin en raison du grand dge
des sujets, '

A Pexception des malades qui sont entrés dans les deux
ou trois premiers jours, presque tous ceux qui n'ont pas
succombé avant notre visite, ont &L principalement
traités par les antiphlogistiques combinés avec les excilants
extérieurs, Toulefois, ce nlest (quaprés avoir un peu
titonné, pour ainsi dire, pendant quelgue temps, que nous
avons appliqué , dans toutes les régles, la méthode dont il
5'agit. :

Mettons maintenant sous les yeux du lecteur les résul-
tats thérapeutiques publiés par divers mdédecins, et commen -
cons par les services ol les moyen antiphlogistiques ont
€1é employés,

Voici les résultats obtenus par M. Broussais : du 30 mars
au 2 mai, 128 cholériques ont été admis dans le service du
_eélébre médecin,auVal-de-Grice. Sur cenombre, 52 avaient
succombé, 25 étaient sortis, et les autres ¢taient encore
hopital, au moment ott M. Broussais « publié ce tablean (1).

(1) Voyez le Cholera-Morbus épidemique , obserpe ef traite par la me'-
thode physiologique , par F. J.-V. Broussais. Pa ris 1832, in-8,

21.
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Un peu plus bas, en exposant les résultats obtenus par
M. Biett, an moyen de diverses méthodes, nous verrons
gne sur 35 malades qu'il a soumis au traitement antiphlo-
gistique , il en a guéri 24 el perda 11,

M. Clément a aussi employé les antiphlogistiques, cliez
scs malades, de concert , il est yrai, avec quelques potions
excitanles , et L'on voit, dans un Mémoireintéressant publié
sur le choléra-morbus ( Journ. hebd., t. V1), par M. Gafle,
interne du service de M. le docteur Clément , que ce pra-
ticien a perdu un peu moins de la moitié de ses malades.

i
Malades « « o ls o 200 hommes 95 % 1 6o

{ femmes 65
Wostei . cihid o diiavin, D
Wiveals s 5 x4t n 200

160

Nous allons maintenant placer ces résultats en regard de
ceux oblenus par des praticicns qui n'ont pas cru devoir
“faire usage de la méthode antiphlogistique, ou qui du
moins, n'y ont eu recours que d’une maniére acces-
soire (1).

Voici les résultats obtenus par M. Rullier. ( Foyez la
These de M. Flandin, interne dans le service de M. Rul-
lier. )

135 cholériques ont ¢té traités par M. Rullier.

Dans une premiére scrie, M. Flandin place ceux (qui

(1) Yaurais vivement désiré placer ici le chiffre des malades gnéris,
dans le service de mnotre honorable confrere , M. le docteur Renauldin,
qui, le premier, au sein de I'Académie royale de médecine, a proclamé
les avantages d'une méthode antiphlogistique bjen ordonnéde. M. Renaul-
dlin est, je crois, Pun des praticiens qui ont le micux réussi dans le traite-
menl du (:Im'll_"rii. morhus H miis j{'. ne connais s e chillre du rapport
entre les malades qu'il a sauvés el ceux qui ont succombi.



DESCRIPTION GLENERALE, 32b

furcut frappdés dans les huit premiers jours de I'épidémie.
et furent traités par les excilants, externes ¢l inlernes, «t
Fopium; il groupe, dans une seconde série, les cholériques
(ui fureut secourus par les vomitifs au début, les révalsifs
en géncral, les antipklogistiques ct les excitants légers,
suivant indication des cas particuliers.

PREMIERE SERIE.

Non traités & canse de la

-PI‘I;L'. !"- FPFEE 1 5..
) rapidité de la mort, L

Hommes. .. 10
Femmes. ., . 7

Eptal: o 17

¥ s Traités par
gl alades alfeeiés | Morts G'f"'“.s.lil“r le8| Guérissans Malades les antiphlo-
' e, "'I;"’f les vomitifs , B m'ayant que des Bistiques, les
de FamE rEeilanis . IeAl o eaerion |Morl , cilmanis, ete, | Guéris,
!'l""l_‘l-“f‘i ', les Eiant prodrémes gamF les vomi.
i choléra algide. |trailement. ill;llll.'hlﬂg_lﬁll' COMMEnESE. de cholira. tils et les ex-
B Lol eilanls,
fiTommes. 42 6 10 2 20 [|[Hommes. § 4 4
El'cimes. 61 3 20 2 4o [[Femmes. g 0 9
t Tolaux. 103 9 Jo 4 Go 13 13 13
ez é—

Nous voyons, en derniére analyse, que sur 133 malades,
M. Rullier en a perdu 86, et en a guéri 47, cest-d-dire
que le nombre des morts est presque double de celui des
gudris; tandis que , dans notre service, le nombre des gudris
Femporte un peu sur celui des morts. Celte différence est
dnorme. Une des raisons de cette différence, ¢’est que M. Rul-
lier a recu, proportionnellement , un peuplus de cas graves
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(Jue nous n'en avons recu de notre coté, Il est bon d'ajouter
que M. Rallier a guéri par la méthode antiphlogistique,
assislée de quelques calmans, tous les malades qui n'of-
fraient encore que les prodrémes du choléra.

Résultats de M. Biett, publiés dans le Mémoire de
M. Voisin sur le choléra-morbus. ( Voy. Journ. hebdon.
de médecine.)

Malades. Moris. Gudris.

CHATDON S - o g g9. 48, hi.
CIpimmis 3 20 P e e g 208.
i'!Lntiph]ﬂgisliques B i b 11, 24,
Bismipth . T e ek 1Q. 22.
Hydrochlorate de soude. 10. 2. 8.
Ipecaenanhas~ . o . 7. s 2,
Noo traifés . . « o5 .;. s 0.

Dans un Mcmoire qu'il a publié dans le Journal hebdo-
madaire (tom. VIL, pag. 30), M. Laberge, interne du
service de M. Gendrin, annonece que la mort est malheu-
reusement la terminaison la plus fréquente de cette maladie.
« Nous pouvons, dil-il, compter & peu prés une guérison,
sur sept ou huit 'malades (1). »

(1) Il importe de noter qu’a I'époque ott M. Laberge publia son travail,
Pépidémie élait dans toule sa vigueur : cela explique le chiffre effrayaut
de la mortalité. M Laberge avait promis de donner un tableat des ma-
lades entrés, morts et sortis dans le service auquel il élait attaché. Je re-
grette beaucoup que ce tablean n’ait pas encore paru, accompagné de
I'indication des moyens thérapeutiques,

Au moment oir je corrige cette éprenve , je vois dans P'ouvrage qui vient
d’¢tre publié par M. Gendrin, que sur 141 malades, ce médecin en a
perda 71, el guéri ~o. Ainsi, le nombre des morts I'emporte & peine sur
celui des gudris, ct les émissions sanguines p# “isent aveir 1€ la base de
la méiliode de M. Gendrin,
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D’aprés une note publide par M. Moure, et vérifide par
M. le professeur Desgenettes, le chiffre exact des choléri-
ques re¢us aux Invalides, depuis Pinvasion de I'épidémie
jusqu’au g mai , est de cent quatre-vingt-un, L’ipccacuanha
a constitué I'un des principaux éléments du traitement.

Cent trente-neuf sont morts, quarante-deux guéris.

M. Moure n’a point porté dans le chiffre des cholériques
seize malades qui, n'ayant que quelques diarrhées, sans
crampes ni vomissements, ou quelques borborygmes avec
diarrhée, avec le pouls plus ou moins petit, la peau et la
langue plus ou moins normale, ont été¢ mis dans la salle
ordinaire des fiévreux, comme en surveillance, et qui,
ayant ¢ié trailés, il est vrai, par l'ipéeacuanha, mais en Y
joignant les émissions sanguines géndrales et locales, et les
lavements, sont sortis de l'infirmerie au bout de fort peu
de temps, |

Si le chiffre de la mortalité a ét¢ assez élevé aux Invali-
des, il faut faire la part, dit M. Moure, de I'état et de I'ige
des divers malades. Si Pon veut ¢tablir une comparaison
entre les médications diverses du Val-de-Grice et des
Invalides, il faut bien prendre garde que, tandis que i ce
sont des jeunes gens, forts, robustes, d’'une bonne consti-
tution, ayant peu ou point supporté les souffrances de la
vie, icl ce sont, au contraire des infirmes, des gens d’une
conslitution détériorée par l'dge, les maladies, les habj-
tudes, d’inlempérance , et d’autres causes, qui enlévent aux
malades cette force vitale si nécessaire dans celte maladie,
comme dans beaucoup d’autres.

Tout en faisant une juste part de ces diverses causes, le
mode de iraitement employé aux Invalides ne parait pas
a M. Moure, avoir aussi bien réussi que celui du Val-de-
Grice, dont il a €té 1émoin.

M. Montault, dans son Mémoire sur le choléra-morbus
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(voy. Journ. hebdom. , \. vi1), nous fournit les documents
suivants :

Des 2052 premiers malades recus a I'Hotel-Dieu, il y en
avait, au 1* mai, 647 de sortis guéris, 1204 de morts :
c'est-d-dire qu'a cette époque il en était guéri un peu plus
du tiers, et mort un peu moins des deux tiers.

Des 200 malades placés dans le service de M. Petit, 108
sont morls, g2 sont sortis guéris, ce qui porte presque le
nombre des gudrisons a la moitié, Mais si, des g2 malades
sorlis guéris, on en retranche 32 qui n’étaient point atteints
de la maladie épidémique, on trouve que, sur 168 cholé-
riques ( 200—32=168 ), 108 sont morts, 6o sont gudris,
c'est-a-dire qu'il en est guéri un tiers et quelque chose,
et mort un peu moins des deux tiers, g

Voici maintenant quelques remarques particuliéres de
M. Montault, sur les malades morts el guéris :

12 sont morts immédiatement aprés leur
réception s

8 .. ... danslessix heures qui ont
suivi leur entrée;

19 « « . o . dans les douze premiéres
heures de leur séjour;

73 « . . .. aprés un séjour plus pro-

: longé que ceux-ci.

Des 108 morts,

1008.

/19 n'avaient que les symptémes du pre-
mier degré (cholédrine) ;
2g avaient le choléra caractérisé (choléra
spasmodique) ;
12 avaient ¢été en proie au choldra bleu,
asphyxique.

Des 6o gudris,

6o.

M. Montault pense qu’il convient de retrancher du nom-
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bre de cholériques 168, 19 les 12 qui sont morts en entrant;
20 les 8 aulres qui ont succombé dans les six heures qua
ont suivi leur réception, parce que véritablement art n'y
pouvait rien. En définitive, en faisant ce relranchement .
on trouve que sur 148 cholériques (168—20=148) trailds
dans le service de M. Petit, par la méthode stimulante et le
repassage de la colonne vertébrale, 88 sont morts, 6o sont
guéris, c’est-a-dire qu'il en est mort un peu plus de lamoiti¢.

« Ma position, ajoute M. Montault, m’a permis de pren-
» dre, & I'Hétel - Dieu méme, des renseignements, con-
» sciencieusement recueillis, sur les résultats obtenus dans
» le service des chirurgiens et autres médecins de la mai-
» son, qui ont employé des traitements différents de celui
» que nous avons exposé, tels que le traitement sympto-
» matique, I'alun, I"opium & haute dose, les affusions froi-
» des, le punch, les astringents et les opiacés combinés ,
» lipécacuanha, le galvanisme, etc., etc.; mais pour que
» Je dusse mettre leurs résultats en paralltle avee celui qui
» vient d'étre exposé , il conviendrait d’abord que ces ré-
» sultats fussent pris sur des malades observés du 27 mars
» al 1° mai, ensuite qu'on y ¢iablit les calégories (ue nous
» avons nous-mémes présentées. N'est-il pas évident, en
» effet, que I'épidémie, n'ayant duré que six semaines
» environ, son génie ou son influence a dit avoir une
»n grande part dans les résultats thérapeutiques obtenus au
» commencement , au milien ou & la fin? Je dois cepen-
» dant dire, d’une maniére générale, en tenant comple
» de toules ces circonstances, que, dans tous les services
» de I'Hotel-Dieu, les revers ct les sucees ont été A peu de
» chose prés les mémes (1), »

Il résulte des'détails statistiques qui viennent d’étre mis

( I :' !i '[F;Ei'ﬁ“rﬂit. {.'ﬂl":u[{illlt I']liﬂ :\;. Mili:{!“l]i{i 1] L:{l:"l iy]“ﬁ IJ'-'CI.II‘I:‘.HK :{uc LT
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sous les yeux des lecteurs que la moyenne de la mortalité
chez les cholériques soumis a Pemploi de la méthode anti-
phlogistique , convenablement dirigée et secondde par di-
vers moyens extérieurs, est inférieure 4 la moyenne de la
mortalité chez les cholériques traitésparles autres methodes.

En effet, la mortalité chez les cholériques 1on soumis
aux anliphlogistiques, est 4 celle des cholériques traités
par ces moyens :: 2679 maludes: 426 malades

1580 morts 181 morts

que chez les premiers, la mortalité est de plus de moitié,
tandis qu’elle est inférieure A ce chiffre s chez les seconds,

Toutefois, pour que l’on pat établir un paralléle plus
satisfaisant entre les différentes mdéthodes thérapeutiques,
il faudrait que tous les faits fussent mieux précisés qu'ils
ne lont été jusqu’ici par la plupart des médecins qui ont
publié les résultats de leur pratique. En effet , la loi de la
mortalité doit varier singulitrement, selon Iintensité du
choléra , Pépoque de I'épidémie, I'ige, le sexe, la constis
tutien des individus; suivant que la maladie s’est dévelop~
pée chez des individus parfaitement sains, ou chez des
individus porteurs d’aflections , 501t aigués, soit chroniques,
el suivant une foule d’autres circonstances physiques on
morales (1).

, Cest-d dire

—_

confréres de 1'Hétel-Dieu : les journaux nous ont appris que, sur 309
cholériques traités par lui, 115 étaient morts contre 152 guéris. ( Foyes
aussi, paz 326, la note relative au chiffre de la mortalité du service de
M Gendrin), .

(1) Chez les femmes , par exemple, I'élat de grossesse est une circon=
stance des plus facheuses, Presque toutes les femmes enceintes , frappdes
d'un choléra algide , ont succomhd . apres avoir préliminairement avorié
d’enfants morts. Nous citerons toutefois , dans la troisitme partie de cet

vuvrage, un eas qui fait une heureuse exception a ceite regle (voy., IOb-
servation n® 5y ),
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i.es recherches suivantes sont destindes & revétir les eas
(ue nous avons observés, des principales conditions néces-
saires , pour que plus tard, peut-étre, ils puissent étre
exploités avec quelque fruit, par la main patienle et dé-
vouée qui voudrait tenter le grand ceuvre d’une statistique
générale du choléra-morbus,

§ TI. Différence de la mortalité chez nos malades, selon 'époque de 1'é-
pidémie, I'ige, le sexe, I'état de simplicité ou de complication.

1° Différence de la mortalité , selon Uépoque de Uépi-
démie. Du 30 mars au § avril, 55 cholériques sont entrés
dans nolre service. De ce nombre, 56 ont succombé, et 17
ont guéri ; cest-a-dire que le nombre des morts a ¢té plus
que double de celui des guéris.

Du 8 avril au 18 du mém?é mois, nous avons recu 35
malades, 11 ont succombé, et 24 ont guéri, c'est-a-dire
qu'exactement a Vinverse de ce qui avait eu lien les dix
jours précédents, le nombre des guéris a été plus que
donble de celui des morts.

A partir du 18 avril, jusqu’a la fin du méme mois, nous
avons re¢u un si petit nombre de cholériques, qu’il serait
inutile de signaler ici le rapport entre les morts et les guéris,

D’out vient la différence remarquable que nous venons
de signaler , sous le rapport de la mortalité, entre les deux
premiéres décades de V'épidémie? Sans doute, elle vient
en grande partie de ce que les malades, qui nous arrivérent
dans la premiére de ces périodes, élaient frappds i un plus
haut degré, que ceux qui furent regus pendant la seconde.
Mais il est aussi probable que les premiers malades, se trou-
vaient dans des conditions générales plus défavarables que
les aulres, ¢t que, d'un autre ¢d1¢, ceux-ci peut-tire, grices
au progres de Pexpérience, furent mieus traités que le
aulres,
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 Quoiqu’il en soit, Cest un fait qui n’a échappd a avcun
praticien, savoir, que les premiers cholériques périrent
proportionnellement en plus grand nombre que les malades
suivants, et dlailleurs, cette loi de mortalité parail con-
stante dans loute espéce d’épidémie.

2" Différence de la mortalité , selon Udge. Nous n’avons
recu que six malades de dix & vingt ans, sur lesquels un
seul a succombé,

Nous avons recu g malades de vingt i trente ans : 2 sont
morls, '

20 malades de trente A quarante ans ont été admis : g ont
peri, <’est-a-dire prés de la moitié, tandis que la mortalité
navait été que d’un sixiéme, et d'un peu plus d’'un cin-
qui¢me dans les deux précédentes catégories.

Les malades de quaranie & cinquante ans, ont é1¢ au
nombre de 25 : 11 seulement ont été enlevés, cest-a-dire
moins de la moitié.

Il est entré 10 malades de cintjuante A soixante ans :
0 ont succombé, clest-a-dire les (quatre cinquiémes.

Nous avons eu 16 malades de soixante 4 soixante-dix ans:
13 ont péri, proportion un peu moins ficheuse que la
précédente,

Ont été admis 8 malades de soixante-dix a (qualre-vingts
ans : 5 ont succombé,

Si maintenant nous partageons tous ces malades en deux
groupes, I'un formé des individus de dix & quarante ans,
Fautre composé des sujets de quarante & soixante-dix et
au-dela, nous trouvans, dans le premicr groupe, 35 malades
dont 12 morts; et dans le second , 51 malades dont 37 morts:
Fon voit que la mortalité est en raison directe de Vige (1).

(1) Je fais ici exception des enfants. La mortalité a éié trés forte chez
cus. Sur 101 walades regns & Uhopital des enfants, Go sont morts et
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0° Différence de la mortalité, selon le sexe. Sur 10
malades , nous comptons 62 hommes et 40 femmes. Des 62
hommes, 57 ont succombé, cest-a-dire environ les cing
huitiémes. Des 4o femmes, 13 seulement ont péri, c'est-i-
dire un peu moins du tiers (1).

4° Différence de la mortalité , selon 'état de stmplicité
ow de complication du choléra. Cest pour nous une vérild
bien démontrée, que le choléra, survenant chez un indi-
vidu déja alteint d’une assez grave maladie, soit aigué, soit
chronique, est presque constamment mortel. Sur la totalité
de nos malades (102), nous avons en quinze cas de compli-
cation de celte espéce, parmi lesquels treize figurent dans
la liste des morts. Ajoutons que des deux autres sujets de
cette catdgorie, I'un est sorti dans un état qui n'¢tait rien
moins que satisfaisant, et que Vaulre, aprés aveir résisté
aux aceidents cholériques, a succombé quelques jours aprés
aux progrés desa primitive maladie, ce qui n'aurait proba-
blement pas eu lieu, si le choléra n’eiit compliqué, pendant
quelque temps, cette dernicre.

Ainsi, non-senlement les affections chroniques inté-
rieures ne préservent pas du choléra, comme quelques-uns

41 ont survéen., Happort sur les cholcriques admis a Uhépital des enfants :
par MM, Jadelot, Guersent, Bouceau, Baudelocque et Baffos),

Sur 934 vieillards atieints du choléra dans les divers établissements e
leur sont consacrés, 557 ont succombé, c’est-a-dire les trois cinquitmes.
( For. le tableau de ces chiolériques dans louvrage de M. Gendrin).

(1) 11 est bien clair que les différentes proportions qui viennent d'éire
indigquées n'ont de valear gqu'antant que, dans les différents groupes mis
en paralléle , le choléra existait & un degré a peu prés égal. Clest ce que
nous avons suppos¢ exister dans le relevé siatistique présenté ci-dessus
Toulefois , nous n'oserions pas aflirmer qu'il en a éuié mathématiquemen
ainsi, et c’est pourquoi nous ne donnons les rapports exprimés plus baut |
que comme de simples approzimations.
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Favaient prétendu, mais encore elles aggravent considéra-
blement celui-ci, lorsqu’il vient & se greffer en quelque
sorle sur elle,

§ 1. Pronostic du choléra morbus.

Quiconque a bien médité tout ce que nous avons dit
dans le cours de cet ouvrage, et a parcourn d'un il
attentif les fails qui servent de base A toutes nos asserlions,
peut résoudre de lni-méme les différentes questions rela-
tives au pronostic du choléra-morbus.

Il sait, en effet, que le pronostic est d’autant plus grave
que le degré de la maladie est plus élevé; que lapparition
des selles rougeditres, sanguinolentes , fétides, constitue
un signe du plus sinistre présage; et qu’enfin, il nexiste
plus aucun espoir de guérison, lorsqulaprés avoir employ¢
tous les moyens propres A provoquer la réaction, l'absence
du pouls, le [roid glacial , la cyanose, persistent, en méme
temps que la respiration s’affaiblit de plus en plus, que les
yeux se renversent, et que les malades tombent dans un
¢tat semi-comateux,

Il sait que, toutes choses égales d'ailleurs, la maladie est
plus grave chez les vieillards que chez les adultes et les
jeunes sujets, chez les hommes que chez les femmes, et que
chez ces derniéres I'étal de grossesse est une circonstance
¢minemment aggravante.

On n'ignore pas mon plus que le courage, la tranquillité
de 'ame concourent pour beaucoup 4 une heureuse termi-
naison, el qu’an contraire une issue funeste a presque cons-
tamment lieu lorsqu’une profonde terreur assiége lesprit
d'un individu en proic & un grave choléra.

[i n'est pas possible. d’ailleurs. d’exprimer rigoureusement
en chiffres la mortalité du choléra-morbus puisqu’elle peut
varier, suivant un si grand nombre de circonstances. Elle
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est nulle dans la forme la plus bénigne de cette affection ,
car celle-ei ne peut réellement devenir fatale quen sc
transformant en choléra de la forme algide ou asphyxiqur.
Mais, soit que le choléra de cette forme se manifeste conse-
cutivement 4 la forme bénigne, soit quiil éclate d’embldée
on peut assurer, d’'une maniére approximative, que dans
Pétat actuel des choses, il emportera le tiers au moins,
sinon la moili¢ des sujets qui en seront gravement al-
leints.

Yoici, du reste, le résultat statistique général que nous
fournissent les archives de Fadministration des hopitaux;ré-
sultat qui serait bien plus précicux encore, si les faits dont
il est déduit eussent été plus rigoureusement précisés.,

Du 26 mars au 20 juillet, 12,259 cholériques, de tout
dge et atteinls de I'épidémie & ses divers degrés, ont (1
re¢us dans les hopitaux fixes ou temporaires, et danslesin -
firmeries des hospices de Paris. Sur ces 12,259 cholériques,
5,954 ont succombd, ce qui fait un peumoins dela moitié (1),

Cette mortalité est inférieure i celle qui a eu lieu dans
d’autres contrdesde I'Europe. Les journaux nous apprennent,
par exemple, que depuis la récrudescence du choléra 3
Vienne, du commencement de juin jusqu’a la fin, il ¥ aen
654 cholériques, sur lesquels 584 sont morts. ( National ,
no du 20 juillet.)

A Dantzig, du 28 mai au 51 aoiit, il y eut 1,087 mala-
des, sur lesquels 1,010 succombérent: i Elbing, du 1>
juillet au 13 aoiit, on compta 510 malades, dont 203 mou-
rurent (#oy. le Rapport de la Commission francaise en -
voyde en Pologne). — A Breslau, sur 1.297 malades, 604
au moins périrent (¥ oy. le Rapport de la Commission fran-

caise envoyde en Russie).

(1) Foy. les tableaux publiés dans I'ouvrage de M. Gendurin , pag. 3.6
et 328,
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TROISIEME PARTIE.

OBSERVATIONS DE CIIOLE!‘L!L-MGI{BES TERMINE
PAR LA GUERISON.

s —

Je diviserai ces observations en trois grandes sections,
la premiére section comprendra les cas de choléra-mor-
bus grave ; dans la seconde seront placés les cas de cho-
léra léger ou de simple cholérine; la troisiéme enfin
comprendra quelques cas qui nm’apparienaient pas au
choléra-morbus , bien qu’ils aient été inscritscomme tels
sur les registres de ’hopital.

PREMIERE SECTION.

OBSERVATIONS DE GUERISON DU CHOLERA-MORBUS GRAVE
(ALGIDE, ASPHYXIQUE , CYANIQUE),

Premiére Calégorie, comprenant les Observations de
Guérison sans développement de Uétat typhoide.

§ 1°". Hommes.
OBSERVATION Neo 51.

36 ans. — Choléra algide. — Reéchauffement , frictions; infusion de the ;
opiacds ; excitants extérieurs. — Heaction , sueur.— Guerison prompte.

Pouligny ( Jean ), agé de trente-six ans , vannier,
demeurant rue Sainte-Marguerite, d’une forte consti-
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tution , assez régulier dans sa maniére de- yiyre, aprés
avoir soupé et mangé de la salade, éprouve lo 29 mars,
vers huit heures, des frissons avyee déjections alvines
abondantes, vomissements suivis bientdt de crampes dans
les membres |, froid extréme des pieds, anxiéig, Cet état
a duré toute la nuir, ( Le maladea pris une infusion de
thé chaude ; peu de soulagement. )

Vendredi 30 mars, 3 onze heures et demie dy matin,
Pouligny est venu & Phépital dela Pitiéa pied, appuyé sur
le bras de sa femme : il marche avec beaucoup de diffi-
culté, le corps courbé en avant. A son arrivée, face pale
et défaite; le nez est violet et froid; il en est de méme
des pommettes ; langue froide ; pouls sensible dans |a
radiale, mais filiforme; on ne sent peint la tibiale posté-
rieure, mains et pieds froids et violets I'abdomen est
rétracté, indolent; Jo malade a eu un vomissement de
maliéres séreuses i son arrivée; moral bon » Intelli-
gence parfaite,

On fait bassiner un lit: on frictionne Jes pieds , les
mains, les avant-bras et Jos jambes du malade 3 on appli-
(que ensuile des 5innpismes aux extrémitds inférieums;
lavement Jaudanisé ey camphré: infusion chaude de thé;
plusieurs cuillerdes d’une potion qui conlenait gj de
laudanum de Sydenham,

Des qu’il fut dans le lit, le malade dit que la chaleur
le faisait revivre; les vomissements cessérent aprés
Iemploi des premieres cuillerées de I potion ; les
pieds se réchaufiévent: oy pratiqua de nouyeay quel-
ques frictions sur les mains et les avant-bras ; le patient
se plaignit encore aprés que la chaleup fut revenye
aux pieds; quelques crampes légéres eurent aussi lieu ,
imais furent de peu de durée; le visage du malade se

' 223
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colora; le pouls devint plus fort, il était plein, dur
méme vers les cing heuves' du soir (t).

A cette époque, j¢ vis pour la premiére foisle malade.
En méme temps que le pouls s’était relevé, une sueur
abondante ruissclait de toul le corps de ce cholérique ,
lequel , trouvant une maunvaise odeur 4 la sueur dont
il était inondé, demandait instamment a changer de
linge ; il éprouvait un grand besoin de dormir, les
yeux €élaient peu excavés , mais envifonnés d’un cercle
violet; soif tres vive.

“avril. Le malade est placé dans 'un des lits qui
font partie du service qui m’est confié ( salle Saint-Atha-
nase, no 45) : il se trouve trés bien; cessation des selles,
des vomnissements et des crampes ; retour des urines; (un
bouillon et un potage ).

2. Sommeil tr .mqu:lle, la nuit derniére ; appétit vif;
langue humide, & peine rosée; chaleur mnaturelle de la
peau; pointde sueur; pouls développé, sans fréquence;
visage calme, épanoui, riant; le malade, naturellement
courageux, n’a plus aucune inquié¢tude sur son état ( so-
lution de sirop de gomm. ; julep gomm. avec dix goultes
de laud.; trois bouillons, trois potages).

Convalescence compléte. Le malade passa dans
le service de M. Serres, qui lui avait donné les pre-
miers soins ; il ne tarda pasa sortir parfaitement guéri.

OBSERVATION Ne 52 (2).

48 ans. — Choléra asphyxique on algide, — 56 sangsues en deux fois ;
réchauffement , frictions ; solution de sirop de gomme pour boisson ;

(1) Les détails précédents m’ont ¢té fournis par M. Murdoch, interne
4 'hopital de la Piiié.
(2) Recueillie par M. Grenier.
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catapl. sur le ventre ; layem, guim. et pav, == Guérison ay bout de hyie

jours. — Un bain , pendant la convalescence » €st suivi d’un dlire |
que calme une saignée du bras,

Legorju (Noé‘l), garcon de peine 4 la pharmacie de J4
Pitié, dgé de quarante-Lujt ans, d'une. complesion faible,
est tombé malade de pleurésie , il Y a trois mois; placé dans
la division de M. Andral, i guérit. Convalescent encore ,
1l reprit son service, le 24 mars dernjer, Le 5 avril, aprés
Son repas ordinaire , il fit Pris d'un dévoiement et de vo-
missements qui durérent , sans sarréter, Jusqu’an 7 avril
a sept heures du matin > quiil fut couché dans la salle Saint-
Athanase, n° 49. Il avait continué S0n ouvrage jusqu’au 6
.au soir, :

Nous I'examindmes au moment de son entrée 3 il présen-
tait les symploimes suivants - froid des extrémitds et du
visage ; les mains et la face sont violeltes; des crampes trés
douloureuses affectent la face et Jes membres supérieurs et
inférieurs; la soif est intense ; point de sueur, Llintelli-
gence est parfaite,le moral n’est pas aflecté. Ag moment de
la visite, un accés de cra mpes. Une luxation de |4 michoire
inférieure s‘opire pendant les efforts do vomissements
(Ia bouche s'ouvrant alors Iargemcnt) ron la réduit, 14
pigastre et labdomen sont trés douloureux 3 la pression,
Les urines sont supprimées; le pouls rad;al cst impercep-
tible.

On frictionne le malade, on le réchuuffe avec des boules
d’cau chaude, et trente.six sangsues lui sont appliquées
sur 'abdomen ; solution S. gom., catapl. sur Fabdomen :
lav. guim, et pavot; la prostration et le fro;j ¢tant exira-
mes, on lui administre {rojs onces d'infusion de café qu’il
n'a point vomi.

Le soir, les douleurs abdominales sont diminudes , le d¢.

22.
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voiement et le vomissement continuent, mais sont moins
fréquents. Le malade demande pour tisane une décoction de
riz avec sirop de coings, qu’on lai accorde; on lui continue
les frictions, et A dix heures du soir, on lui réduit une nou-
velle luxation de la mAchoire, survenue de la mérse ma-
niére que la précédente.

Le 8, au matin, le pouls est relevé, le vomissement est
presque nul, le dévoiement aussij les urines ne sont pas
encore revenues, mais U'élat géndral est salisfaisant ; le visage
a perdu sa coloration cholérique, et 'on juge convenable de
passer le malade aux convalescents, service de clinique, salle
Saint-Joseph, n° 2. On lui donne pour boisson une solution
de sirop de gomme. ( Catap. ém., lav. guim., pavot, ) —
Le soir, le mieux continue.

Le g, de micux en micux ; le vomissement et le dévoie-
ment ne reviennent plus. On tient le malade encore & la
diéte, et comme il éprouve encore un peu de douleur a I'é-
pigastre, on lui fait prendre un julep avec laudanum dix-
huit gouttes. ( Lavem. et catapl. émoll. ; solut. sir. gom. )

Le 10, I'¢tat est de plus en plus satisfaisant. Sur les ins-
tances du malade, on lui accorde deux bouillons. Dureste,
prescription de la veille, moins le Jaudanum.

Le soir, les bouillons avaient donné lieu & deux vomis-
sements verddlres.

Le 11, la douleur & I'épigastre est plus vive (vingt sang-
sues sur celte région. ; catapl. et lav, sol. s. gom., deux p.
et la di¢te absolue). — Le soir, les urines coulent pour la
premiére fois.

Le 12, les symptomes de la veille ont cessé; le poulls est
normal ; I'épigastre n’est plus doulourcux ; les urines sont
abondantes. (Sol. s gom. ; catap.;lav.; on continue la diéte,
et un bain cst prescrit. )
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Le soir, le malade s’est levé; il éprouve un peu de fai-
blesse.

Le 13, complétement convalescent. La faim est trés grande
(trois bouillons ).

Le soir, le malade a pris ses bonillons avec plaisir et
appélit. Il est resté levé presque toute la journde.

Le 14, le demi-quart ; un bain. Au sortir du bain , 1l est
pris d'un délire qui persiste le 15, quoique peu marqué;
ce délire estcalme; visage rouge. (Suppression des ali-
ments; limon. ; saignde de trois palettes; lavement purgatif’)
A quatre heures, le malade n’a plus de délive. Le caillot de
la saignée est recouvert d’une couenne d’un blanc-grisétre ,
et nage dans une sérosité assez abondante.

Le 16, le malade va bien. (Bouillons, potages.)

Les jours suivants, on augmente graduellement les ali-
ments, sans que le malade en éprouve aucun dérange-
ment.

Les 22 et 23, il mange la demie, se proméne et reprend
ses forces. La guérison est compléte.

Le malade sort le 14 mai.

OBSERVATION N- 83.

91 ans. — Choléra asphyxique ou cyanique. — 50 sangsues en deux fois;
limonade gom. & la glace ; cataplasmes laudanisés ; lavements émoll. ;
bain, — Guérison , dés le sixitme jour.

Denis (Nicolas), 4gé de cinquante et un ans, commis-
sionnaire, fut apporté, le 11 avril, a I’hépital de la
Pitié, et placé au no 48 de la salle Saint-Athanase. Dans
la matinée, aprés avoir pris du café et une portion d’un
petit verre d’eau-de-vie, il éprouva des vomissements 2
des selles et de légéres erampes aux pieds.



342 CHOLERA-MORBUS DE DARLIS.

Au moment de Pentrée du malade, le visage, les
membres supéricurs et le pénis étaient d’une teiate d’un
beau violet; le pouls radial était a peine sensible , mais la
voix était assez bien conservée; le visage et les mains
étaient froidss soif ardente ; continuation des selles et
des vomissements,

Prescription. Trente sangsues sur le ventre; catapl.
é¢moll.; limonad. gomm. froide; lavements “émoll. ;
diéte.

12. Les vomissements et les selles n’ont pas encore
cessé; les crampes n’existent pius; le malade a rendu
une certaine quantité d’urine ; pouls moins faible , sans
fréquence; langue un peu {roide, pointue; soif ardente;
persistance de la teinte violette; tendance continuelle a
se découvrir (vingt sangsues au siéze, le reste ut supra).

13. Le malade se trouve trés bien; la teinte violette
est moins générale et moins foneée ; retour des urines;
cessation des selles et des vomissements; quelques envies
de vomir seulement. Aprés avoir pris la tisane, langue
rouge, pointue, un peu séche (limon. frappée de glace;
catapl. laudan. sar I'épig.; un bain; lavem. émoll.;
diéte).

14. La teinte violeile a presque entiérement disparu;
le malade ne sent plus, dit-il, aucun mal, urine irés
souvent et demande des aliments; le pouls, assez déve-
loppé, bat quatre-vingt-douze fois par minute (on ac-
corde deux bouillons au malade , et on le fait passer & la
salle des convalescents ).

"

15. La convalescence est confirmée (‘bouillons et po-
tages ). ;

16. Le malade se trouve si bien qu’il demande sa
sortie.
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1l est tout-a-fait guéri, et n’a plus besoin que de re-
couvrer des forces.

OBSERVATION Ne 54 (1).

4o ans environ. — Choléra s¢émi-asphysique. — 70 sangsues en trois fois ;
boissons froides ; julep laudanisé ; lavem, et catapl. émoll. — Guérison,
le septieme jour.

Milleur (Antoine), homme de peine a I'hépital de la Pitié,
Agé d'une quarantaine d’années, ¢prouvait, depuis le pre-
mier avril, une douleur constante a 'épigasire, et 'appétit
avait cessé en méme temps; il continuait son ouvrage,
quoique faible, et la nuit il avait des sueurs abondantes.
Il vit un médecin de la maison, qui lui conseilla du re-
pos, la dié¢te et des boissons ¢mollientes 3 il exéeuta la
prescription, sauf le repos. Dans la nuit du 7 au 8, la dou-
leur devint trés vive , accompagnée de picottements le long
des cotes asternales. Ilentrale matin, g avril, salle St-Joseph,
no 4, L'épigastre ¢tait trés douloureux a la pression; la teinte
Ju visage ¢lait un peu foncée, sans &ire tout-a-fait violette
ou bleuftre. (Trente sangsues al'anus, julep, laudanum vingt
goutles , cataplasmes, lavements de guimauve et pavot, et
la diéte.)—Le soir a quatre heures, céphalalgie, des coliques
trés vives , une soif ardente ; des vomissements et des selles
liquides ont assailli instantancment le malade : il s’est trouvé
de suite tres faible et dans un danger imminent. L'éléve de
gardﬂ appeié., a ordonn¢ seulement deux sinapismes ;  sous
leur influence le pouls, qui avait presque enti¢rement dis-
paru, s'est relevé; mais les selles et les vomissements ont
continué avec loute leur violence, jusqu’au lendemain neuf

(1) Recueillie par M. Grenier.
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heures 4 la visite. Ce jour-la, nous l'avons trouvé trés
faible, mais avec un pouls passable, le visage meilleur;
les selles ct les vomissements avaient diminué : la cépbalalgie
persistait (on lui applique vingt sangsues, tant a I'épigastre
que sur l'ombilic. Solution sirop de gomme a la glace,
cataplasmes, lavements, ditte).—Le soir, les évacnations al-
vines avaient cessé; toujours douleur & la téte; et des hoquets
sans vomissement fatiguent beaucoup le malade.

Le 10 au matin, les hoquets continuent, la céphalalgie
est toujours vive (on lui applique dix sangsues au-des-
sous de chaque apophyse mastoide; lavements, cataplas-
nies ). — Le soir, les hoquets ont cessé, la doulcur de
téte s'est dissipée; le malade a faim, on lui permet un
bouillon.

Le 11, plus de hoquets, de eéphalalgie, un mieux géné-
ral. (Julep gommeux, solution de sirop de gomme, lave-
ments, cataplasmes, deux bouillons, un potage.)

Le 12, la convalescence est franche (cataplasmes, lave-
ments, deux bouillons, deux potages).

Le 13, tres bien (un bain, trois bouillons, trois po-
tages ).

On augmente les aliments le 14 el le 15.

Le malade sort, le 16, parfaitement gudri.

OBSERVATION Ne 55.

38 ans. — Choléra semi-asphyxique. — Une saignée du bras, 55 sangsues
en trois fois ; boissons froides ; lavem. et catapl. émoll. ; opiacés & faible
dose; un julep antispasmodique ; bain. — Guérison, le septitme ou
huitiéme jour.

Deschez-Leprétre, 4gé de trente-huit ans, journalier,
d'une forte constitution, occupant, dans la rue de Bussy,
une chambre propre el bien aérée (au cinguiéme élage ), fut
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apporté dans nos salles de cholériques, le 5 avril : il n’était
malade que de la veille, Ce jour-la, & dix heures du matin .
il avait mangé, 3 Pauberge, une soupe grasse, du beeut
entrelardé et bu un sétier de vin, Dans la soirde, il éprouve
un malaise qui Fempéche de souper. Le dévoiement se dé-
clare sur les Luit heures, accompagné d’une soif vive, Une
vingtaine de selles liquides curent lieu dans la nuit. Dans la
matinée du jour de son entrée, gargouillement dans le venlre,
coliques Jégéres, douleurs dans los mollets (1).

Voici quel ¢tait son état, A son arrivée, A dix henres moins
un quart du matin : abattement général; découragement;
crainte de succomber 4 sa maladie; visaze d’une teinte plom-
bée; yeux médiocrement excavés: froid léger du visage, dela
langue et des extrémités; troubledela vue; bourdonnements
dans les oreilles; voix trés faible, voilde quelques crampes
dans les mollets: pouls trés petit, enfoncé: langue humide;
désirs de boissons froides; doulenr 4 Fépigastre, augmen-
tant 4 la pressions pas de vomissements ; quelques coliques ;
persistance des déjections alvines. (Le malade ditavoir urind
il y a environ une heure.)

Prescription. Vingl sangsues 3 Pépigastre; frictions avee
Talcool camphré; lavement , laudanum gutt, Xij; potion
antispasmodique ; limon. citriq. gomm. ; diéte.

Le 6, peu de changement. Le malade est toujours vive-
ment frappé du danger de sa maladie, (Une saignée du bras:
vingt sangsues au siége : solution de sirop de groseille froide. )

Le 7, les selles sont beaucoup moins multiplides ; la pean
est chaude; le pouls développé (8o pulsations par minute);
douleur dans le flanc gauche (15 sangsues sur la région dou-

(1) On lui fait prendre du thé et une tasse de lajt qu'il yomit,
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lourcuse. (Solut. de sirop de gros., petit-laits catapl, émoll.;
lavement; un peu de bouillon coupé ).

Le 8, i la visite du matin, le malade se trouve bieny ces=
salion du ddvoiement. On le fait passer daps la salle des
convalescents,

g, 10 et 11, La convalescence ne se dément point. Il
(chappe aux symptomes typhoides dont furenl atteints
d‘aulres cholériques que nous avions fait passer également
dans le service des convalescents. Il ressent un vif désir
des aliments, et on lui permet du bouillon et un ou
deux polages trés clairs, On continue les boissons rafrai-
chissantes.

Le 12, il urine bien: son sommeil est bon, la téte parfai-
tement libre; ni selles, ni vomissements. On lui donne le
demi-quart d’aliments.

Le 15, il prend un bain chaud, dont il se trouve irés
bien. (Le quart.)

Le 15, il mange la demie.

Le 16, il est complétement rétabli, et on lui accorde sa
sortie. ;
§ 1I. Femmes.

OBSERVATION N° 56.

a9 ans. — Choléra-morbus asphyxique. — 70 sangsues en trois fois. —
Cautérisation rachidienne. — Boissons froides et glace ; lavem: et ca=-
tapl. émoll. ; bain. — Guérison, vers le huititme jour.

Vicloire Dagot, employée a la lingerie de I'hépital de la
Pitié, assez robuste, dgde de vingt-deux ans, d’une consti-
tution. sanguine, ressentit, le g avril, les premiers symp-
iémes dn choléra, et fut placée salle Notre-Dame, no 7
( service de la clinique ). La nuit précédente, elle avait été
prise de dévoiement ; de vomissements et de crampes.
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Prescription. Limonade & laglace, ¢dulcorde avec le sirop
de gomme , vingl-cing sangsues aun sicge , lavements. et ca-
taplasmes ¢mollients | dicte.

10. Visage un peu violet, pouls petit (Trente sangsues sur
Fabdomen). La malade trouve tontes les tisanes trop su-
crées, et demande avee instance de Pean vineuse, que la re-
ligieuse de la salle Iui accorde » el quielle vomit anssitot
aprés Pavoir prise. Dans la nuit » les crampes sont trés vives,
€t la malade ne cesse de pousser des cris qui ont troublé le
sommeil de toutes les antres malades de la salle.

11, a la visite du matin. Les crampes persistent ; visage
violet, froid, ainsi que les mains; yeux cernés, excavés;
pouls radial impm‘r:eplihle; VOixX presque enliérement dleinte;
langue rosée, froide; soif ardente s ce matin, la malade, au
milien d’une sorte de dclire, s'est efforcée de shabiller
comme pour sortir; continuation des vomissements et des
selles claires comme de Uequ.

L'état de cette malade ne nous laissait que peu d’espeir,
Pour ranimer la circulation ot rappeler la chaleur, nous
eimes recours i Ja cautérisation rachidienne > opération pen-
dant laquelle la malade sagita violemment en poussant des
cris de douleur des plas percants. A la visite du soir, le pouls
des radiales était revenu, quoique trés faible el comme ca-
pillaire; le visage ¢lait moins violet, les extrémilés moins
froides.

12, 4 la visite du matin. Pouls moins sensible qu’hier
soir, soif ardente, vomissement de I'can quelle prend en
trop grande quantité, continuation des selles; la malade s'a-
gite, se déecouvre, Ventrée des narines est séche et pulvé-
rulente ; Pépigastre douloureux; des éructations fatigantes
allernent avec les vomissements; elle trouve toujours ses
boissons trop sucrées, et ne veut plus boire que de l'eau
froide ; elle prend de lemps en temps quelques morceaux de
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slace qu'elle crogue avec une espéce d’avidité.(Quinze sang-
sues 4 I'épigastre; cataplasmes ¢moll. sur la méme région. )

13. Vomissement d'en liquidebilieux, d'un vertd’ étangs;
persistance de la douleur ¢pigastrique. Je preseris quinze
sangsues a 1'épigastre; mais 'éruption menstruelle ayant eu
licu, elles ne furent pas appliguées.

14. Amélioration considérable s visage d’un beau rose, ex-
primant la gaité; yeux animds, moins cnfoncés; langue
rouge, un peu séche, nette; soif encore assez vive; trois
selles dans la nuit; pouls assez développé, souple, fréquent
(un bain pour favoriser 'écoulement menstrael ).

15 ¢t 16. La malade va de mieux en mieux: cessation des
selles et des vomissements; appélil, nulle douleur; les régles
coulent encore.

17. La convalescence fait des progres, (Trois bouillons,
quelques cuillerées de gelée de groseille. )

18 et 19, La malade mange le quart.

20. Elle demande sa sorties on I'engage a rester quelques
jours encore pour reprendre des forces. Elle sort enfinle 23,
le visage frais el vermeil, et ne conservant absolument au-
cun reste d’une maladie qui Pa mise & deux doigls de la
tombe. '

OBSERVATION No 57.

25 ans. — Choléra cyanique. — Cautérisation rachidienne ; 50 sangsues
en denx fois ; lavem. et catapl. émoll. ; boissons & la glace.—Guérison,
le huititme jour aprés U'enirée.

Marceline, Agée de vingt-cinq ans, d’une constitution
sanguine et robuste, employée a la cuisine de I'hopital
de la Pitié, fut couchée, le 18 avril, au no 4 de la salle
de Notre-Dame. Depnis une dixaine de jours, elle avait
un dévoiement assez abondant. Dans Ja nuit du 17 au 18,
clle fut prise de vomissements. Le 18, sur les dix heures
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du matin, au moment ot elle fut p'acée dans nos salles
et cxaminée par M. Donné, chef de clinique, son état
était des plus graves. Continuation des évacuations cho-
Iériques; refroidissement considérable; visage et extré-
mités d’un violet foncé; langue froide; crampes; pouls a
peine sensible ; point d’urines (on cautérise sur-le-champ
la région rachidienne; limon. gomm. & la glace; lav. et
catap. émol.; didte ). — A la visite du soir, le pouls s’est
un peu relevé, la peau s’est réchauflée; le ventre est dou-
loureux,

Prescription. Trente sangsues sur le ventre; catap.
émol.; le reste ut supra.

19. La malade se trouve bien; langue un peu séche;
soif vive; cessalion des vomissements; deux sclies sans
coliques ; retour du pouls, de la chaleur et de la colora-
tion normale; un peu d’urine (solution de sirop de
gomme et de groseille a la glace ; catap. et lavem. émol. ;
ditte ).

20. Deux selles dans la nuit ; urines peu abondantes;
injection du visage; pas de sommeil ( vingt sangsues
derriére les oreilles).

21. Pouls caime; bonne chaleur; la malade a uriné
deux fois; la soif est encore assez vive, mais point -de
douleur dans le ventre; cessation des évacuations cho-
lériques,

22. Langue un peu rouge a la pointe, assez humide;
la malade se trouve biea et ne se sent pas encore d’ap-
pétit (deux bouillons ).

23. La malade va de mieux en micux (potag. ).

24. L'appétit-se prononce; le teint est vermeil; les
régles sont venues (un huitieme d’aliments).

25. Guérison décidée; ventre souple, point doulou-
reux; ni selles, ni vomissements; les régles coulent bien;
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la région rachidienne suppure, comme si clle”eiit é1é
dénudée au moyen d’un vésicatoire (quart d’alim. ).
Les jours suivants on augmente la quantité des ali-
ments, et Ja maiade jouit de la plus compléte santé (la
suppuration de la région rachidicane continue).
Dans les premiers jours du mois de mai, la malade ve-
prend ses occupations habituelles a I'hopital.

OBSERVATION Ne 58.

ho ans, — Choldra asphyxigue, — 15 sangsues; cataplasmes ; boissons a
la glace; infusion légére de café; huit grains de sulfate de quinine en
lavem, — Convalescence, le sixitme jour ; sortie , le onziéme jour,

La nommée Logue , dgée d’'une quarantaine d’années, fut
apportée dans la salle des cholériques, le 6 avril (salle du Ro-
saire, n° 33). Deux jours avant son entrée, la maladie avait
annoncé son invasion par le dévoiement et des vomissements.
Au moment ot Logue fut recue & 'hdpital, elle offrait les
sympidmes du choléra parvenua la période algide ou as-
phyxigue. Aprés lai avoir fait prendre une tasse d’infusion
Iégére de café, on la mit & I'nsage dela limonade & la glace.
(Lavements émollients; cataplasmes sur le ventre; réchauffer
et frictionner les membres. ) — Les vomissements y ainsi que
les déjectlions alvines, se répétérent & des intervalles trés
rapproc’fﬁ-fs; de violentes crampes dans les membres tour-
mentérent la malade et le pouls radial devint tout-i-fajt
insensible.

=, & la visile du matin. La chaleur est revenue; le pouls
est sensible, mais pelit et fréquent (120 pulsations ) ; les
ddjections liquides continuent ; les vomissements ont cessé.
(Quinze sangsues sur le ventre, calaplasme laudanisé¢ aprés
la chute des sangsues; un quart de lavement avee huit grains
de sulfate de quinine; solut. de sirop de groseille, 4 la
slace; un pot de petit-lait ; diéte.) :
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= ,a six beures du soir. La malade est dans un état d’as-
soupissement et d'affaissement, qui nous engage a lui faire
prendre une nouvelle tasse d'infusion légére de café ( quatre
onces environ ). Il survient aussitd! aprés , quelques nausées
sans vomissements.

8. Les vomissements ont reparu, les selles continuent en-
core, le pouls est petit et faible, (Solut. sirop de gros.; lave-
ment ¢mol. ; catapl. ;5 diéie.)

9. Amélioration sensible 3 les vomissements, les selles et
les crampes ont cessé ; le pouls est toujours trés petit. Je fais
passer la malade dans la salle des convalescentes.

10. La convaiescence se confirme. ( Un bouillon.)

11. Le bouillon a bien passé. ( Bouillon, potage.)

12. La malade a dormi tranquillement; elle urine ; elle
n’a ni vomissements, ni selles liquides; la chaleur de la peau
est bonne; le pouls i I'état normal (demi-quart d’aliments).

Les jours suivants, on augmente graduellement la quan-
tité d’aliments, et la malade sortle 16, parfaitement guérie.

OBSERVATION Ne 9.

28 ans. — Choléra asphyxique , chez une femme grosse de sept mois;
avortement ; délire. — 15 sangsues, avant l'entrée ; boissons a la glace;
une tasse de légire infusion de café ; caulérisation rachidenne ; 16 sangs,
aux apﬂphyscs mastoides ; glace sur la téte ; lavem, et catapl. émoll. —
Convalescence , le huitieme jour ; sortie, le dix-septieme jour,

Ll

Valentin (Rosalic), dgée de vingt-huit ans, d’une trés
forte constitution, d’'un caractére violent, marchande de
volaille, demeurant rue Perdue, n® 5, fut apportée le 10 avril
dans le service des cholériques (salle du Rosaire, n® 35 )e
Cette femme, grosse de sept mois, avait du dévoiement de-
puis six jours, et depuis deux, des vomissements et des
crampes. A parlir de I'apparition de ces derniers symplo-
mes, elle n’a plussenti remuer son enfant,
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11, 4 la visite du matin. Visage et extrémités froids, vio-
lets, bleuitres; pouls trés difficile & sentir, soif ardente;
continuation des selles, des vomissements et des crampes,
( Quinze sangsues avant Uentrde.)

Nous prévoyons un trés prochain avortement, et un pro-
noslic des plus graves est porté,

Prescription. Une tasse de légire infusion de café; soly-
tion de sirop de groseille i la glace, un julep gommeux, un
quart de lavement trois fois par jour; dicte.—Sur les quatre
heures du soir, il survient des douleurs comme pour accou-
cher, avec rougeur des yeux et délire. L’avortement a lieu
a deux heures aprés minuit. (L'enfant est mort.)

12, 4 la visite du matin. Agitation, persistance du délire
(elle ne nous reconnait pas ) ; étal comateux; injeclion vive
des yeux; pouls peu développé, offrant de [réquentes inler-
miltences ; langue rouge. ( Cautérisation de la région rachi-
dienne, le reste uf supra.)

13. La malade répond neltement aux questions : 5iupeur
moins prononcée; langue reconverte d’une couche jau-
nitre; soif vive; pcmls. faible. petit, inégal , intrrmitlent;
chaleur moddrée de la pean ; dévoiement sans vomissements s
il s’écoule en abondance, par le vagin, un liguide sanguino-

lent ou du sang pur, ce qui nous fait ajourner les émis-

sions sanguines. (Glace sur la téie, boissons a la glace,
lavements, cataplasmes, dicte.)

14. La connaissance est complétement revenue; nulle
douleur dans le ventre, mais eéphalalgie (rés forte avec ten-
dance an coma ; deux selles dans la nuit; point de vomisse-
ments (seize sangsues au-dessous: des apophyses mastoides ;
le reste ut supra ).—Les sangsues coulent abondamment, et
le 15,1l y aune amclioration géndrale, en méme temps que
la céphalalgie et I'injection des yeux ont diminué.

16, La malade va d2 mieux en mieux; la peau est fraiche,
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le pouls assez développd, sans intermitiences ( o pulsa-
tions) ; lévres séches ; langue rouge, assez humide; soif en-
core vive; un peu d'injection des yeux. (Petit bouillon
coupé. )

17. Nulle douleur : la malade urine; ¢tat trés satisaisant,
(Transtérée dans la salle des convalescentes, )

18, Urines abondantes ; la convalescence fait des progrés.
Les seins n'ont ¢té le siége ni de douleurs, ni de gonfle-
ment ; I'écoulement lochial n’a présenté rien de particulier
(deux bouillons, un potage ).

9- Langue humide, nette, vosée; bon appélit; visage
d’une coloration vermeille. (Un huitiéme d’aliments. )

20 et 21, On augmente la quantit¢ daliments; la malade
nous répete souvent qu’elle nous doit Ia vie.

Le 22, a la visite du soir, je la trouvai fondant en
larmes ; elle venait de recevoir la nouvelle que sa meére avait
suecomb¢ a 'épidémie,

23 et 24. Son chagrin se calme; il ne survient dailleurs

aucun accident, La malade est parfaitement guérie. Elle
sort le 2.
OBSERVATION Ne 60.

32 ans, — Premidre attaque d'un choléra sub-intense ; récidive sous Ia

forme asphyxique.—3o sangsues en deux fois ; boissons fraiches ; place

en fragments ; cautérisation rachidienne ; infusion légére de café - ;
3 g € Julep

gommeux , avec exlrait de ratanhia 3f. — Guérison et sortie, le ¢

ix-
neuvieme jour.

La nommée Fayre, domestique, 4gée de trente-deux
ans, €prouvait, depuis la veille, les symptdémes du cho-
léra, lorsqu’elle fut apportée, le 8 avril, 3 hopital de la
Pitié. Le 7 ayril et la nuit suivante, il étajt survenn des
vomissements et des selles. Ces symptomes persislaient
le jour de I'entrée , accompagnés de douleurs dans ’ab-
domen et decrampes dans les jambes. Dailleurs, le peuls

23
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était conserve , la chaleur de la peau naturelle; la face
n’offrait point de lividité, non plus que les membres, et
la voix élait comme dans I’état ordinaire.

Prescription. Quinze sangsues sur le ventre ; catapl.
émoll. ; limonade gomm.; lavem. émoll. ; diéte.

g. Cessation des vomissements , mais persistance des
selles liquides; mal a la téte et dans les reins ( mémes
moyens , moins les sangsues).

0. La malade se trouve trés bien ; les selles et les
vomissements ont cessé ( la malade est transférée dans la
«alle des convalescentes, et on lui accorde un bouillon).

1. La malade a bien dormi; I’amélioration se soutient
( bouill. et potag.).

12. Rechute : retour des selles et des yomissements ;
pouls a peine sensible , fréquent ( cent vingt pulsations
par minute) ; refroidissement considérable ; tendance a
I’état comateux ; pulvérulence des narines ( cautérisation
rachidienne; solut. de sirop de gomme , julep gomm.
wvec extr. de ratanhia 3 6; lav. amylacés; catap. sur le
ventre: didte; réchanfler la malade).

15, au matin. Un peu d’amélioration ; douleur dans
la région épigastrique et dans U'hypocondre droit (quinze
sangsues sur cette région : pour boisson, touratour dela
solut. de sirop de gomm. et une infus. trés légére de café;
julep gomm.; laveni.; diéte ).—13, au soir. La douleur a
cédé a application des sangsues ; la malade, bien réveil-
lée , se sent soulagée; le pouls est toujours fréquent et
filiforme ; voix faible.

14. Continuation du mieux; une seule selle et pas de
yomissements depuis hier; langue jaunitre au milieu,
rosée 4 sa circonférence; ventre souple, indolent ; pouls
encore fréquent el faible ( continuation de I'infusion de
café et des autres moyens indiqués, moins les sangsues ).



OBSERVATIONS, a&s5

15. Bien ( un bouillon coupé ).

16, 17 et 18, La malade va de mieux en mieux : elle
a de I'appétit ( bouil. et potage : pour boisson de I’eau
fraiche et de la glace er morceanx )-

19. La convalescence marche (on huitiéme d’aliments).

20, 21, 22 et 23. La malade a vepris sa gaieté, se pro-
mene un peu , mange successivement le quart et la demie.

26. La malade sort parfaitement guérie. Cependant le
pouls est resté trés petit (1).

OBSERVATION Ne 61.

43 ans, — Choléra asphyxique , chez une femme atteinte de graves lésions
chroniques de V'utérus et de I'estomac, — Vésicatoire a I’épigastre ,
saupoudré avec 'acétate de morphine ; limon. a la glace; ecatapl. , lav,
guim. et pav. ; pilule d’vn demi-grain d'opium ; puis, polion anti-émé-
tique. — Cessation des accidents cholériques. — Revenue 4 son premier
¢tat, la malade demande sa sortie.

Paris (Madeleine), agée de (uarante-trois ans, mariée,
ganticre , demeurant rue de I'Echarpe, était malade
depuis plusieurs années , et ne quittait pas le lit depuis
dix-huit mois , lorsqu’elle fut placée, le 21 mars, dans
le service clinique de ’hopital de la Pitié. Des douleurs
dans les reins, vers le col de Putérus , un écoulement par
le vagin d’une matiéve fétide , puriforme, souvent mélée
de sang, nous firent soupconner un cancer du col de I’u-
térus, et le toucher ne confirma que trop ce diagnostic.
D’un autre c6té, la malade souflrait dans la région épi-

(1) Cetle petitesse du pouls tient-elle uniquement i Ia maladie dont
celle feame a €1¢ affectée, on bien aussi i une particularité d’organisation?
Nousavons vu, danslaméme salle, une femme non-cholérique chezlaquelle
on sentait a peine le pouls radial, et qui néanmoins offrait tous les attributs
de la plus belle santé,

ul«.‘-}i
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gastrique, vomissait plusieurs fois chaque jour, ne pou-
vait supporter les plus légers aliments , et du sang était
parfois mélé a la matiére des vomissements. A ces signes,
qui dataient d’une époque trés éloignée, on ne pouvait
méconnaitre existence d'une phlegmasie désorganisatrice
del’estomac. Enfin, I’baleine de lamaladeétaitires fétide,
et Pexpectoration exhalait une odeur de gangréne trés
prononcée : les crachais, peu abondants, étaient rou-
cealres, mélés de sang, et avaient un aspect sale. Ces
circonstances nous firent soupgonuner une gangréne de
quelques lobules du poumon. Le teint était jaune; 'amai-
grissement considérable; le pouls trés faible , misérable,
plutét lent que fréquent (il ne battait souvent que
soixante fois par minute).

Cette triple affection ne pouvait que nous faire porter
un pronostic des plus ficheux. La malade nous parut
vouée d une mort inévitable et assez prochaine.

Flle était depuis une douzaine de jours a I’hopital , et
ayait éprouvé une légere amélioration, sous l'influence
d’une médication et ’'unrégime adoucissants, lorsqu’elle
fut prise , tout-a-coup , dessymptomesducholéra-morbus.
Le 2 et le 3 ayril, cette femme éprouva une diarrhée
liquide trés abondante. Le 3, & dix heuresdumatin,eile
présentait a un haut degré le facies cholérique : les lévres
offraient unc teinte d’un bleu assez foncé; les yeux étaient
pruibndément enfoneés, presque inanimés; les vomis-
sements el les selles cholériques se succédaient presqu’a
chaque instant; le ventre était douloureux; le refroi-
dissement était considérable, et la faiblesse telle, que la
malade avait éprouvé plusieurs défaillances; le pouls se
dérobait, tant il était petit et faible au doigt qui le
latait.

Un choléra algide, chez une personne déja frappce de
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Iésions profondes dans divers organes, nous sembla devoir
éire presqu’immédiatement funeste. On va voir qu’il
n’en fut cependant point ainsi,

Prescription. Vésicatoire extemporané a la région épi-
gastrique , avee application d’un demi-grain d’acétate de
morphine a la surface de la pean dénudée par le vésica-
toire; julep gommeux avec liqueur anodyne d’Hoffmann ;
limon. gom. 4 la glace; catapl. sur le bas-ventre; lavem.
avec guim. et pav.; diéte.

Dans la soirée, la malade, loin d’8wre soulagée, sc
trouvait plus mal; elle croyait , a chaque instant, qu’elie
allait expiver. Gomme elle vomissait tous les liquides,
on lui fit prendre une pilule d’'un demi-grain d’extrait
gommeux d’opium.

4, 9 et 6. Peu de changement; froid glacial des mains;
pouls a peine sensible; faiblesse extréme; crampes; Vo-
missements continuels. ( Méme traitement. )

7. Les vomissements continuant, on donne une potion
anti-émétique de Riviere,

Les vomissementsont été calmés 4 la suite de la potion
anti-émétique.

8. Les évacualions cholériques sont dissipées; en méme
temps, ont disparu les autres symptémes da choléra , et
la malade est revenue a son état primitif.

Cetle femme ayant ainsi échappé, presque miracu-
lensement , aux accidents d’un choléra qui ne pardonnait
pasalorsi tant d’autres placés dans des circonstances moins
“défavorables, voulut absolument sortir de l’hﬁpila! , le g
avril. La veille, elle avait mangé et bien supporté des
bouillons et un potage.

Nous ignorons ce qu’elle est devenue depuis sa sortie;
mais en supposant qu’il n’y ait point eu retour des acci-
dentscholériques, il est probable qu’elle n’aura pas tardé &
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succomber aux graves affections sur lesquelles le choléra
s'était, pour ainsi dire, greflé.

OBSERVATION Ne G2.

62 ans. — Choléra algide , chez une femme affectée d’un cancer de les-
tomac. — Opiaeds ; extrait de ratanhia ; boissons gommeuses. — Cessa-
lion des accidents cholériques.

Lanommée Armand, Agée de soixante deux ans, journa-
liere, ruedel’Oarsine, no 13, était affectée ’un cancer de
I’estomac que le palper de la région ¢pigastrique faisait
reconnaitre, lorsqu’elle fut placée, le 20 ayril, a 'hopital
de la Pitié (salle Notre-Dame, no 19). Le teint était
jaune; la muaigreur considérable; la plupart des in-
gesta élaient rejelés aprés un court séjour dans l'esto-
mac ( quelquefois Ja malade vomissail des matiéres de
couleur de suie, contenant du sang).

Aprés quelques imprudences de régime , elle fut
prise le 7 mai, d’évacuations vraiment cholériques, qui
furent suivies d’une défaillance; les matiéres, d’abord
blanchatres , devinrent ensuite rougeétres, sanguinolen-
tes; en méme temps, le visage et les mains se refroidirent
considérablement; la voix s'affaiblit; les urines se sup-
primeérent complélement. :

Ces accidents, chez une femme atteinte déja d’une ma-
ladie Lrés grave , paraissaient devoir enlrainer unc mort
prochaine: il n’en fut cependant poiat ainsi ; en effet,
au bout de quelques jours, sous 'influence des boissons
gommeuses , de I'extrait de ratanhia et de préparations
opiacées a dose trés modérée, nous vimes les accidents
cholériques se dissiper complétement. 1] ne restait plus
gque Pappareil symptomatique produit par le cancer
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gastrique , lorsque M. Piorry vint prendre le service,
Ie 14 mai (1).
OBSERVATION Ne 63.

4o ans. — Choléra sub-asphyxique. — 35 sangsues en deux fois ; un bain ;
boissons gomm. ; lavem. et foment. émoll. — La guérison est compléle,
le onziéme jour.

Paindorge (Louise-Francoise), Agée d’environ qua-
rante ans, marchande des quatre saisons, ressentit,
le 8 avril dans la soirée , les premiers symptémes
du choléra, et fut apportée le g a P’hopital de la
Pitié (salle du Rosaire, no 34). Des selles liquides,
précédées de quelques légeres coliques, et des vomisse-
ments annoncérent ’invasion de la maladie. Des erampes
ne tardérent pas a se joindre aux symptomes indiqués.
Le lendemain de I'entrée de la malade, la face était peu
altérée , la chaleur a peu prés naturelle, le pouls sen-
sible, lescrampes légéres; les vomissementscontinuaient,
mais les selles étaient suspendues; la soif était trés vive;
Purine ne coulait pas, ce qui inquiétait beaucoup la
malade.

Prescription : Limonade; catapl. sur le ventre; lave-
ments; dicte. L

11. Vomissements, malaise,anxiété épigastrique. ( Viagt
sangsues a la région épigastrique ).

12. La malade dit avoir uriné; son pouls est déve-
loppé; langue rosée a son pourtour, recouverte dans son
milieu d’une couche peu épaisse d'un enduit bianchitre;
soif vive; douleur dans le ventre; dévoiement. (Quinze

(1) Nous avons appris que quelques jours aprés (le 18 mai), la malade
succomba, Toatefois, il A’¢tail pas survenu de nouvesux accidents cliolé
riques. Une peritonite s’élait sur-ajoutée au cancer de estomac,
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sangsues au siége, un bain aprés la chute des sangsues ).

13. Les urines coulent en abondance; deux ou trois
selles seulement depuis les sangsues; soif moindre; cessa-
tion de la douleur abdominale. ( Continuation de la li-
monade ou de 'eau gommée, des fomentat. et des lavem.
émoll. ; deux bouillons coupés. )

14. Les deux bouillons ont bien passé ; la malade dit
se trouver beaucoup mieux; elle n’a été que deux fois &
la garde-robe.

15. Convalescence franche.

16. La convalescence marche bien ; urines naturel_les;
pouls et chaleur de la peau & I’élat normal. ( Trois bouil-
lons, potage. )

17. Une seule selle, encore liquide.

18. Bien. ( Demi-quart d’aliment).

19. De mieux en mieux. ( Le quart).

Les jours suivanis, on augmente les aliments, et la
malade, parfaitement guérie, sort le 24 avril.

OBSERVATION N° 64.

15 ans. — Choléra grave. — 50 sangsues avant L'entrée ; boissons a la
glace ; foment. et lav, émoll. — Convalescence rapide ; sortie , le cin-
quiéme jour aprés l'entrde.

Didier ( Marie-Louise ) , dgée de dix-sept ans, coutu-
riere , demeurant rue de 'Oursine, ne 4, ayant €prouvé
de Ja misere et de la privation durant hiver dernier,
accouchée assez heureusement, il y a deux mois, a la
Maternité, fut conduite le 6 avril, a neuf heures du
matin, a I'hopital de la Pitié, et couchée au no 31 de la
salle du Rosaire. La veille, a huit heures du soir, a la
suite d’une frayeur , elle fut prise de coliques avec dé-
voiement sanguinolent. Le jour de I'entrée , sur les qua-
ive heares du matin, vomissement d’une matiérve d’abord
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bilicuse, puis sanguinolente; perte de connaissance pen-
dant une heure environ ( cinquante sangsues lui ont été
appliquées sur I’épigastre, avant son arrivde ).

Les piqiires de ces sangsues saignaient encore au
moment ou nous vimes la malade : elle n’avait point eu
de selles depuis quelques heures, et elle avait des nausées
sansvomissement ; elle disait éprouver des crampes dans
les jambes, les bras , le col et méme le ventre ( son moral
était fortement affecté); la chaleur du visage et des mem-
bres était naturelle, la peau séche, le pouls fréquent
( cent dix pulsations ); la langue un peu séche, recou-
verte d’'un enduit jaunitre ; les yeux étaient bons, les
Itvres assez vermeilles,

Prescription. Limon. et sol.de sirop de groseille a la
glace ; foment. émoll. sur I'abdomen; lavem. ; diéte.

7. Le pouls et lachaleursontdans I’état normal ; cessa-
tiondes crampes, des coliques et desselles; quelques envies
légéres de vomir; un peu de céphalalgie et besoin de
dormir qu’elle ne peut satisfaire ; langue chargée ; soif;
sueurs ( on prescrit deux bouillons, et la malade est trans-
férée dans la salle des convalescentes).

§ et 9. La convalescence est confirmée. La malade
mange un peu et digére bien. )

10. La malade se sent si bien qu’elle demande sa sortie.

OBSERVATION No 65.

33 ans. — Choléra sub-algide. — Saignée de trois palettes ; 20 sangsues ;
boissons froides; catapl. et foment. émoll. — Gruérison prempte; sortie,
le sixieme jour aprés 'entrée.

Leuzanne, agée de trente-trois ans, ouyriére , demeu-
rant rue Saint-Germain-des-Prés, futapportée, le 2 ayril
- a dix heures et demie du matin, A l’hﬁpilal de la Pitié,
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et placée au no 31 de la salle du Rosaire. Elle se nourrit
habituellement assez bien. C’est & la suite d’un souper,
danslequel ellemangea des cotelettes de pore frais, qu’elle
est tombée malade, La veille de son entrée, pour attirer,
dit-elie . ses régles, qui coulaient depuis trois jours, elle
a bu du vin chaud sucré. Depuis ces trois jours, il existait
des coliques , et le ventre était sensible a la moindvre
pression.

Le jour de Ventrée, le matin aprésavoir déjetiné, contre
son habitude, avec du café au lait, les coliques avaient
redoublé; la malade vomit quatre a einq fois fort abon-
damment, et éprouva (uelques envies d’aller i la selle,
suivies de déjections peu copieuses; elle dit avoir perdu
connaissance.

Au moment de son entrée, la malade ¢tait dans 'état
suivant : depuis les vomissements, il élait survenu du
refroidissement ; face légérement violacée , un peu froide;
langue un peu chargée; amertume de la bouche; soif
médiocre ; coliques; point de selles ni de vomissements
pour le moment; urines rares; pouls assez bien conservé,
battant cent fois par minute. — Sur les cing heures du
soir, le visage et les yeux s'animent, le pouls est fréquent
et développé.

Prescription. Une saignée de trois palettes; limonade
citriq. gomm, ; lavem. émoll. ; cataplasme sur le ventre;
dié¢te. — Le sang sort par un jet assez considérable, mais
intermittent. A la suite de la saignée, il survient des
nausées, des baillements et le visage palit.

3 avril, au matin. Peu de changement. ( Vingt sang-
sues sur 'abdomen ; le reste, ut supra. ) — A trois heures
et demie, la malade se sent mieux ; la face a perdu las-
pect cholérique; le ventre est encore douloureux.

4. Les sangsues ont coulé jusqu’a ce matin. Il n’est
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survenu ni selles nouvelles ni nouveaux vomissements,
La malade se trouve si bien qu'elle voudrait sortir; les
lévres et les joues sont rosées, le pouls et la chaleur de
la peau sont comme dans ’état sain. ( Transférée daus la
salle des convalescentes. )

Prescription. Linim. cit. gomm,; julep gomm. ; fom.
émoll. ; lavem. émoll. ; deux bouillons coupés.

On augmente graduellement les aliments, et la malade
sort le 7 avril, parfaitement guérie,

OBSERVATION N- 66.

fio ans. — Choléra sub-asphyxique. — Saignée de trois palettes ; Ga sangs.
en trois fois ; eau pure a la glace; deux tasses de légére infusion de
calé ; julep landanisé { 20 gouttes ) ; lav. et foment. émoll. — Guérison
promple; sortie, le douziéme jour apres 'entrde.

Béligon , 4gée de quarante ans, fruitiére, demeurant
rue du Paon, dans une maison malsaine, habituelle-
ment bien portante, éprouvait depuis plusieurs jours du
malaise, des maux de téte et destomac, lorsque dans la
matinée du 5 avril, elle fut prise des premiers symp-
tomes du choléra, et conduite, sur les trois heures de
Vaprés-midi, a Phépital de la Pitié. (Elle fut placée au
ne 34 de la salle du Rosairve). Elle s’étaitlevée a troisheures
de la nuit pour frotter une cholérique habitant dans la
maison ou elle logeait elle-méme; la vue de cette malade
lui causa une vive impression, une sorte de terreur.
Déja , avant de secourir sa voisine, elle avait eu quatre
a cing selles liquides; ceiles-ci deviennent plus abon-
dantes dans la matinée, Vers dix heures, elle boit un ca-
non de vin, el mange une certaine quantité de pain
irempée dans cette boisson. Immédiatementapres, d’abon-
dants vomissements se déclarent et se répetent a chaque

instant.
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Voici quel était son état a son arrivée : facies peu dé-
composé , pas encore violet; extrémités un peu fro:des;
yeux peu enfoneés; voix peun altérée; pouls petit et fré-
quent; appétence pour les boissons froides; nausées sui-
vies de vomissements (la matiére vomie est claive, ci-
trine) ; envies continuelles d’aller & la selle ; sensibilité a
la région épigastrique; céphalalgie; quelques bourdon-
nements d’oreilles; quelques crampes dans les orteils;
respiralion normale; légére moiteur de la peau du tronc;
intelligence intacte.

Prescription : Saignée de trois palettes; trente sang-
sues sur I'abdomen ; limon. gomm. a la glace; lavem.
émoll.; diéte (1).—Lesang a coulé lentement de la veine
ouverte. La surface du caillot s’est recouverte de quel-
ques plaques d’une couenne verdatre ou un peu grisitre ;
le sérum est peu abondant.

6. Le pouls est plus développé, fréquent; il y a encore
des vomissements; le teint estun peu bleuitre. ( Six onces
d’infusion de café en deux fois, le reste ut supra, les
émissions sanguines exceptées. )

7 » au matin. Elle dort d’un profond sommeil; elle a
encore un peu vomi; pouls petit (112 pulsations) ; cha-
leur & peu prés naturelle; langue recouverte d’un enduit
jaunitre. (Vingt sangsues a I’épigastre, catapl. lauda-
n1sé. )—A six heures du soir, état trés satisfaisant; le teint
n’est plus cholérique, non plus que la voix; le pouls s’est
relevé. (Eau pure & la glace.)

8. Les vomissements ont cessé depuis que la malade

(1) Avant que j'eusse vu la malade , on lai avait prescrit un lavement
avec le cachou , un julep avec quinze grains d’extrait de ratanhia , et 'on

avait pratiqué des frictions avec I'alcool camphré, mélé d’un peu d’am=
moniague.



OBSERVATIUNS. ah5

boit de 'eau a la glace; depuis deux jours, les selles sont
arrétées ; retour des urines. (Eau glacée; douze sangsues
a I'épigastre; julep gomm. avec laudanum, gouttes 20;
un bouillen coupé. )

9. Point de vomissements, ni de selles. ((Transférvée a
la salle des convalescentes; deux bouillons. )

10. Gonvalescence décidée (Bouillon et potage. )

t1. Bien. (Bouillon, potage, un cuf. )—Les aliments
passent facilement.

La convalescence fait des progrés les jours suivants; on
augmente les aliments, et la malade sortle 16, parfaite-
ment guérie.

OBSERVATION Ne 67.

76 ans. — Choléra grave, sans cyanose au moment de entrée. — Trai-
tement émollient, plus une seule tasse de légére infusion de café, —
Cessation trés prompte des accidents cholériques ; sortie, le dix-huitiéme
jour aprés 'entrée.

Arnoux (Marie-Geneviéve), agée de soixante-seize ans,
était malade depuis trois jours, lorsqu’elle fut apportée,
le 8 avril, a 'hopital de la Pitié, et placée au no 31 de la
salle du Rosaire. Les symptomes qu’elle avait éprouvés
consistaient en des vomissements et des déjections alyines
liquides, trés abondantes. La face n’était pas trés cholé-
rique, le pouls était sensible et la chaleur conservée.

Prescription : Une tasse de café trés léger ; limon. ci-
trique gommée; layvem. émoll.; catapl. sur le ventre ;
diéte.

9. La malade n’a pas vomi, n’a pas eu de dévoiement ;
son pouls est assez développé; la chaleur de la peau, nor-
male. (Méme prescription qu’hier. )

10 Mieux trés prononcé. { Transférée dans la salle des
convalescentes).



306 CHOLERA-MOLBUS DE PARIS.

11 et 12. La convalescence est confirmée. (Bouillonet
potage).

Les jours suivants, on donne successivement le demi-
quart, le quart, la demie d’aliments, ;

Depuis une huitaine de jours , la guérison était com-
plete, lorsque la malade sortit le 25 avril (1).

Seconde Catégorie , comprenant les Observations de
Guérison aprés le développement de Uétat typhoide.

§ Ier, Hommes,
OBSERVATION N® 638.

42 ans, — Choléra-morbus asphyxique ; plus tard , accidents typhoides
— Infusion légire de café; fo sangsues en deux fois ; saignée; limonade

. gomm ‘e & la glace ; glace sur la téte ; vésicatoires aux jambes. — Gué-
rison le dix-huitieme jour ; sortie, un mois apres Uentrée.

Charpentier, igé de quarante-deux ans, couverturier, fut
apporié dans la salle des cholériques, le 8 avril, au milieu
de fa nuit, Depuis quatre jours, il avait du dévoiement, lors-
que tout-a-coup, le & avril, sur les cing heures, les symp-
t6mes de choléra se manifestérent avee une exiréme violence.
Lorsque nous vimes le malade a la visite du g, il était arrivé
au 1}]115 haut dr.'gré du L‘h{}iél‘a; le 1)01115 avait cessé¢ d’étre
sensible aux radiales, le visage et les extrémilés étaient froids

(1) Interrogée alors de nouveau sur les premiers symptomes de sa ma-
ladie , elie affirme que la fréquence et 'abondance des vomissements et
des seiles, le jour de son entrée, lui avait fait perdre presque tout espoir
de guirison. Son prand 4ge ( soixante-scize ans ), n'¢lait pas, d’aillcars,
une condition favorahle a son rétablis ement.
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et violels ; vomissements et déjections alvines pathognomio-
nigues, crampes dans les mollets(1).

Nous avions peu despoir de sauver ce malade, Je pres-
crivis lapplicalion de vingt sangsues sur le venire, des
demi-lavements avec la décoction de racine de guimauve et
de tétes de pavots, les frictions, Papplication de boules
chaudes et la diéte. (Limonade gommée & la glace et une
tasse d'infusion de café, qui ne fut pas vomie, )

to. Amélioration, un peu de sommeil. ( Vingt sangsues 4
Pépigastre, )

11. Assoupissement , injection des yeux. ( Vingt sangsues
au-dessous des apophyses mastoides, )

12, Ce malade est plus éveillé ; une seule selle; les urines
commencent & couler: langue recouverte d’'un enduit blan-
chitre, bouche piteuse, soif vive; chaleur de la peau & peu
prés naturelle ; le pouls est bien revenu , assez développé, et
ne bat que soixanie-cing fois par minute. ( Vingt sang-
sues sur abdomén , cataplasme et lavements émollients,
dicte. )

15. Cessation des vomissements, des selles et des crampes ;
la soif est encore vive. ( Continuation des mémes moyens ,
les sangsues exceptées, plus un julep gommeux et deux pe-
tits bouillons coupés. )

14. Le malade dit n'avoir ni selles, ni vomissements, et
s'étre bien trouvé des bouillons qu'il a pris. (On le fait
transférer a la salle des convalescents. )

Cependant, le 16, les yeux sont injectés , rouges, chas-

(1) Le jour ol ce malade fat pris du choléra, il était allé & Chaillot voir
un de ses parents atteint de cette maladie, et quil trouva dans un état
voisin de I'agonie. Il se retira vivement frappd, et en revenant 3 Paris, il

 éprouva des défaillances; ce fut aprées un diner, qu'il ne put achever, qu’é-
ielatérent chez lui les phénoménes caracteristiques du choléra-morbus,
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sieux 3 le malade est plongé dans un ¢tat de stupeur fr¢®
prononcé ; son ventre est douloureux, sa voix faible, voi-
lée; quelques selles dans la nuit ; langue séche, rouge ; soif,
Ces accidents typhoides nous alarment dautant plus que,
récemment, nous les avons vu nous enlever quelques ma-
lades qui avaient ¢chappé aux symptémes cholériques pri-
mitifs. (Une saignde de trois paleltes, glace sur la téte, vé-
sicatoires aux jambes; di¢te; limonade citrique gommée , &
la glace. )

17. La smgnée n'a fourni qu’une palettte de sang; Pas-
soupissement est moins considérable; Vamélioration est
sensible : ndanmoins les yeux sont encore rouges, la soif vive,
Pappétit nul,

18. L'amélioration est plus marquée , le malade est plus
réveillé, il se trouve bien. ( Deux bouillons, quelques cuil-
lerées de gelée de groseilles. )

19. Le mieux se soutient; la langue est humide ; la rou-
geur et I'dtat chassieux de 'eeil se dissipent 5 il s'est écoulé
une certaine quantité de matiére purulente par les oreilles.
La convalescence nous parait enfin tout-a-fait déeidée.
(Bouillon et deux potages. )

20 et 21. La convalescence marche franchement ; I'eeil est
clair, sans rougeur, parfaitement nettoyé; le teint s’anime ,la
voix esl complétement revenue, le sommeil est tranquille, le
pouls et la chaleur dela peau sont & I'état normal. (On
augmente la dose des aliments, et on séche les vésicatoires. )

22 et 235. Notre malade mange la demie; il se proméne et
reprend ses forces.

Le malade sort le § mai.

Voila un exemple de ces guérisons que l'on n’obtient
quavec une extréme difficulté. Du reste. clles causent au
médecin une satisfaction proportionnelle aux soins qu'elles
lui ont coiilds et aux craintes quil a éprouvées.
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OBSERVATION No 69,

kg ans. — Choléra - morbus semi-asplyxique, — Déveldppement des
phénomenes typhoides.—Saignée de quatre palettes et une de trois; 6o
sangsues en deux fois ; infusion légere de café ; boissons a la glace ; —
lavements et cataplasmes ¢mollients ; bains ; ditte. — Guérison com-
pléte, aprés une convalescence longue et orageuse, — Sorlie, ecing
semaines aprés 1'entrée.

Bonardin, 4g¢ de quarante-neuf ans, journalier, d’ane
vigoureuse constitution, brun, fut apporté le 5 avril, au
soir, dans le service des cholériques (salle Saint-Athanase ,
n® 45 ). Ce jour-la méme, sur les quatre heures aprés midi,
une heure aprés avoir bu une certaine quantité de vin et
d’eau-de-vie, Bonardin avait été pris de vomissements, de
déjections alviaes liquides, claires comme de Tequ , avec
crampes, ete,

Le 6, & la visite du matin, voiei quel était son état :
yeux excavés, teinte violelte peu marquée, refroidissement
médiocre, un peu de sucur visqueuse, pouls petit, fréquent
(cent pulsations par minute ); voix altérée, intelligence par-
faite; urines nulles, langne blanchétre, humide , soif ar-
dente, pas de vomissements depuis I'entrée » mais déjections
alyines claires, presque continuelles, crampes trés fortes,
(Une saignée de quatre palettes, 40 sangsues sur abdomen
frictions s¢ches, lavem, guim. et pav.; diéte, limonade 3 la
glace pour boisson ). — A la visite du soir, peudechangement;
les crampes se font sentir méme dans les muscles de I'abdo-
men. (Les muscles droits se dessinent sous forme de cordes
raides, dures et tendues.) On fait prendre au malade une
tasse d'infusion de café, :

7 au matin. La voix, naturellement forte et sonore, est
moins altérée que la veilles les déjections alvines cont;.
nuent; il y a eu deux vomissements ; le pouls est encore pe-

24
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tit; le malade dit se sentir un peu mieux. (Limon., glac.,
petit-lait, un bain, bouillon coupé,)

8 au matimn. Vomissement d’'une grande quantité de bile
verditre, deux selles dans la nuit, ¢tourdissements, pouls
toujours petit. (Eau 4 la glace que le malade préfere a toute
autre boisson, )

9 au matin. Le malade a moins vomi; il a en deux selles
et a uriné pour la premiére fois depuis son entrée; il éprouve
encore quelques.crampes. (Un bain.)

Le 70. Assoupissement, sommeil agité, pendant lequel
les paupitres a demi-fermées , laissent entrevoir le slobe de
Vil tourné en haut; selles liquides; hoquet continuel ct
trés fatigant. (20 sangsues a 'épigastre.)

Le 11. Mémes symptdmes. (Vingt sangsues sur 'abdomen,
julep avec un demi-grain d’acétate de morphine,) Le hoquet
cessa aprés Fapplication des sangsues 5 mais ce symploéme re-
parut dans la soirée, lorsque le malade eut pris un bouil-
lon non preserit; lassoupissement existe encores les yeux
s'injectent s état typhoide commengant.

12, Le hoquet parait calmé, langue rosée et humide, soif,
point de vomissements, une selle, (Solution de sirop de
gomme a la glace, un bain ti¢de, lavements, diéte absolue. )

13, Bien que le malade soit encore dans un état assez in-
qui¢tant, on le fait passer de la salle des chulériques dans
celle de la clinique, o sont nos convalescents, { Un bouil-
lon coupé. )

14, au matin. Le hoquet est revenu dans la nuit et a per-
sisté jusqu'a trois heures du matin; les yeux sont encore in-
jectés, un peu chassicux, cependant la tendance & Vassou-
pissement est moins prononcée: pouls 4 88, un peu faible;
chaleur de la peau i peu prés naturelle; les urines coulent
bien. Nous remarquons dans le erachoir des crachats sales,
les uns puriformes, les autres jus de pruneaun; la respira-
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fion s'entend , quoiqu'un peu obscurément, dans toute '¢-
tendue dela poitrine. (Trois bouillons, )

14, au soir. L'injection des yeux, la persistance d’une
stupeur encore assez marquée m'engagent a faire pratiquer
une saignée de trois paleltes.

1 5. La téteest plus libre; le malade ditn’avoir pas dormi ;
il répond nettement et avec gaité aux questions qu’on lui
adresse. Il demande constamment des aliments; les crachats
sont toujours puriformes et assez abondants. (Bouillon, deux
crémes de riz.)

16. Lehoquet est encore revenu dans la nuit: d’ailleurs,
le malade se trouve bhien, les crachats prennent un meillewr
aspect, sont muqueux, opaques, blanchétres et non puri-
formes. (Un ceuf, eau vineuse. )

Les jours suivants, la convalescence est tout-A-fait décidée.
Ondonne le quart, puis lademie d’aliments et quelques tasses
de lait. Le malade se léve; il se proméne dans la cour, le
22, époque aflaquelle il était complétement guéri,

Le malade sort le 14 mai.

La guérison de Bonardin a ¢té fort laborieuse, et nous
avons eu souvent les crainles les plus vives qu’il nesuccom-
bit aux accidents typheides. Il nous a déclaré de son cbté
que, placé entre deux malades qui tous les deux avaient
peri, aprés avoir ¢té dans un état semblable au sien , il
s'etait regardé comme voué 4 une mort inévitable, Du reste,
I'idée de la mort v'a jamais effrayé cet homme, d'un cou-
rage vraiment extraordinaire.

Le 26 avril, nous avons demandé 4 Bonardin s’il se souve-
nait bien de ce que nous luiavions fait les premiers jours, il
nousa répondu qu’iln’en conservait qu'une idée assez confuse.

OBSERVATION Ne¢ 70.

25 ans, — Choléra intense sans cyanose bien marqude. — Développe-
ment de phénomeénes typhoides , tout<i-fait semblables & ceux qu'on
¥ ir
1

-—.')J -
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ohserve dans cette variété de Pentéro-mdsentérite aigué, que des
médecins désignent sous. le nom de fidvre ou d’affection typhoide.
— Sudamina , ¢ruption de plaques rouges ; escharres énormes, abees
dans la région do sacrum et des trochanters, — Go sangsues en trois
fois ; glace sur la téte; glace en fragments, et boissons frappées de
place; lavements et cataplasmes émollients, — Plus tard , vésicatoires
camplirés aux mollets, — Guérison complite un mois apres Uentrie,

Courtelain (Victor) , gé de vingt-cing ans, perruquier,
d’un tem pérament assez fort, d’uncaractére triste, mélan-
colique, éprouva le 8 avril , les premiers symptomes du
choléra, et fut apporté le 1i1, a hopital de 1a Piti¢
(salle Saint-Athanase, no 46).

Le dévoiement , les vomissements et les cram pes qui
avaient signalé le début de la maladie, persistaient an
moment de 'entrée ; le pouls était assez bien conserve :
les Itvres seules offraient une teinte violette,

Prescription : Vingt sangsues au sidge: sol. de sirop de
gomme a la glace ; catap. émoll. sur le ventre ; lavem.
émoll. ; diéte. ,

2. Deuxvomissements; plusieurs selles; ventre tendu,
rendant un son tympanique dans certaines régions et un
bruit humorique dansd’autres: langue rosée, recouverte
d’un léger enduit de mucus blanchatre; soif; éructations;
chaleur & peu prés normale; pouls médiocrement déve-
loppé (Vingt sangsues sur le ventre ; le reste wt supr o

13. Pouls développé, fréquent 5 soif; le malade de-
mande des aliments qu’on lui refuse (lim. & la glace ;
catap. : lav. 5 julep gomm. ). _

14. Selles et vomissements; sécheresse de Ja langue;
soif ; douleur & P'épigastre ; visage triste; entrée des na-
rines pulvérulente ; pouls toujours dévelnppé , sans
dureté, a soixante-dix-huit puls. ; veux Injectés ( vingt

%

sangsnes a l'épigastre, le reste ut supra ).
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+5. Délire pendant lequel le malade veut se jeter par
Ya croisée (glace sur la téte).—Le soir, a la suite de Tap-
plication de la glace, le malade est plus calme (on lui
fait prendre de temps en temps des morceaux de glace
dont il se trouve bien. )

16. Abattement et stupeur trés prononcés; point
de céphalalgie ; langue moins séche; douleur dans le
ventre , sur-tout a la région épigastrique ; pas de vomis-
sements , mais selles verditrves, trés fréquentes, tres
liquides; pouls =ouple, pas trds fréquent; chaleur a
peu prés naturelle , un peu d’urine ( deux vésicatoives
camphrésaux mollets; lim. a la glace; diete ).

17. Le malade est transféré dans le service dela cli-
nique, bien qu’il ne soit pas encore convalescent.

18. Soif trés vive, langue rouge, deux selles liquides
( solut. de sivop de gros.; glace; diéte) .

19. Le malade est un peu mieux.

20. Pouls a quaire-vingts pulsations, developpé; yeux
encore un peu injectés; lévres ct narines seches; langue
assez humide (2 bouillons).

21, 11 survient du délire ; plusieurs des piqures de
sangsues sonl en suppuration; urines fréquentes.

22. On apercoil dans le voisinage des piqures de sang-
sues,aux coudes, au sacrum, soit de simples rougeurs.soit
des ulcérations ou des plaques erotiteuses ; desquamima-
tion de I'épiderme a la partie antéricure du thorax et sur
les membres supéricurs ou se sont développés des suda-
mina ; langue, lévres et dents séches, crotteuses; érup-
tion de petits boutons autour des ailes da nez, avee
sécheresse et pulvérulence de ’entrée des narines; pros-
tration extréme; songes tristes, révasseries que le malade
attribue au lit dans lequel il est couché, en sorte quil
demande a en changer; pouls fréquent, mou, commae
fluctuant.
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Il est évident que chez ce malade la réaction a pris la
forme typhoide, telle qu'on I'observe dans la fityre dite
typhoide ou entéro-mésentérique ( entéro-mdésentérite
aigué, dothinentérite). .

On supprime le bouillon qui avait é1é donné la vyeille,
et l'on centinue les boissons gommeuses, les catla-
plasmes et les lavements émollients ; on fait layer piu-
sieurs fois le visage avec une décoction de racine de
guimauve,

23. L’éruption des plaques rouges indiquées fait des
progres et occupe les parties inférieures des ayant-bras
et les mains ( la rougeur s’efface a la pression el reparait
aussitdl qu'on cesse cetie pression ).

24. L’éruption palit un peu; pouls & soixante-douze
pulsations; langue rouge, hérissée de papilles trés déye-
loppées; météorisme du ventre, chaleur assez forte; amé-
lioration ducété des fonctionscérébrales; le malade n’est
plus tourmenté de ces espices d’hallucinations , de ces
révasseries bizarres des jours précédents; le visage se net-
loie, le teint s'éelaircit , 'entrée des narines n’est plus
pulvérulente( deux bouillons ).

25. L’amélioration est de plus en plus marquée : le
malade est sorti de son état de stupeur ; il répond bien
aux questions, ne s'inquiéte pluscomme les jours passés;
ses yeux ne sont plus rouges ; la sécheresse de la langue a
disparu; point de selles, ni de vomissements; les plaques
rouges s'eflacent en grande partie; le malade peut changer
de position dans son lit; lescrotites et lesescharresdes par-
ties qui ont supporté le poids du corps , marchent pour
la plupart vers la guérison (larégion du sacrum est en-
core dans un étal assez peu satisfaisant ) ; le malade lui-
méme , inlerrogé sur son élat actuel , répond gqu'ilva
bien [ deux bouillons, denx erémes de viz i

26. Convalescence bien déeidée; sur notre invitation
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il nous fait le récit des premiers symptomes de sa mala-
die, parmi lesquels il n’oublie pas designalerles crampes,
ni Vinstantanéité avec laquelle la maladie a débuté.
(Quelques cuillerées de gelée de groseille, en sus des
bouillons et des crémes de riz. )

27. Le malade s’est levé hier pour la seconde fois, et
ne s'est pas trouvé trop fatigué.

28. Les ulcérations du sacrum et du coccyx 'ont em-
péché de dormir. En examinant les parties , nous avons
rencontré un vaste décoliement de la peau, et parla pres-
sion nous avons fait sortir un pus floconneux, analegue
i du petit-lait non clarifié ( une incision est pratiquée
dans toute l'étendue du décollement). Les régions des
grands Lrochanters sont aussi ulcérées, et un abeés existe
dans la région du grand trochanter gauche ( on en fait
I'ouverture avee le bistouri )..

Ces lésions sont , au reste, la seule chose dont le malade
se plaigne maintenant (1) : toutes les fonctions princi-
pales sont bien rétablies ; ’embonpoint revient un pen
( le demi-quart).

Les jours suivants, on-a successivement ouvert diflé-
yenls petits abeés qui se sontdéveloppés dans les régions
du sacrum ou des trochanters, ¢t qui n’ont point empé-
ché la convalescence de poursuivre sa marche.

Le malade avait le teint frais, et se promenait chaque
jour, lorsque je quittai I'hépital , le 14 mai.

Il n’est point survena de rechute, et au moment o
j’écris, la guérison est tout-a-fait consolidée.

(1) Les vésicatoires des jambes suppurent encore; leur surface et
d'ua rouge foneé, et fournit quelquefois un pea de sang ( pansement avee
le chlorure de chaos ),
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§ II. Femmes.
OBSERVATION N© 71.

18 ans. — IVabord rhumatisme articulaire aigu ; puis explnsiﬂn du chow
Iéra algide au plus haut degré. — Convalescence, suivie d’une grave
rechute. — Développement des phénoménes typhoides ; éruption de
plaques rouges ; abcés a Iavant-bras, — 33 sangsues en trois fois : dou-
ble cautérisation de la région rachidienne ; eau pure i la glace et glace
en fragments; lavements et cataplasmes émollicnts ; sinapismes et vési-
catoires. — Guérison compléte, vingt-sept jours aprés le début de ia
premiére attaque du choléra.

-

Brucker (Célestine), dgée de dix-huit ans, domestique ,
demeurantrue Mouffetard, no 132, d’un constitution san-
guine, élait affectée d’'un rhumatisme, lorsqu’elle entra,
le 13 ayril, & ’hopital de la Pitié, dans le service de la
clinique (1). Le 18 du méme mois, sur les trois heures
aprés-midi , aprés avoir pris un bouillon pour toute
nourritare, la malade fut prise de selles et de vomisse-
mens cholériques. Une heureaprés 'invasion, nous obser-
vames 1’état suivant : les évacualions continuent sans
Clre accompagnées de crampes; mains froides, violettes;
couleur du visage peu altérée; yeux médiocrement en-
foneés , entourés d’un cercle violet: voix affaiblie; soif.

Prescription. 15 sangsuesa 'épigastre; limonade gomm.
a la glace et glace pure; catapl. et lavem. émoll.; diéte.

(1) Au moment de Parrivée de la malade , Paffection rhumatismale oc-
cupait I'an des cotés de la poitrine (la doulear simulait celle de la plen-
résie). Une saignée de trois paleties, vingt-cing sangsues sur lo cote , les
boissons adoucissantes et la ditte, enlevirent promptement le mal. Le 17,
le genou se prit a son tour : il était gonflé, ronge, doulonreus. ( Sangsues,
cataplasme. ) Le 18 , au matin , la malade était tris soulagde, et prit deux
bouillons. C'est dans le cours de cette journde qu’éclatirent les symptomes
du choiéra, qui absorbtrent, en quelque sorte, ceux de Paffection thu-

maiizmale,
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Les sangsnes saignérent pen. A huit heures du soir,
la faiblesse était extréme: voix presque éteinte; froid des
extrémités; tendance prononcée a un état comateuxd’onla
malade est retirée par les nausées, les vomissemens et les
sclles: pouls insensible a 'artére radiale gauche, fili-
forme 4 la radiale droite; soif ardente; répugnance in-
vincible pour les boissons chaudes et sucrées; décourage-
ment profond; douleur & la téte ( eau pure et glace pour
Doissons, cautérisation de la région rachidienne).— A onze
heures du soir , le pouls était déja un peu relevé; le re-
froidissement des extrémités, du visage et de la langue
persistait; le ventre n’était pas douloureusx, et les vomis-
sements €laient calmés.

19,4 5heures dumatin. Mainsencore froideset violettes;
pouls précipité, filiforme; la malade accuse de la douleur
danslarégion épigastrique et vers la partie inférieure du
ventre (la percussion augmente la douleuv;elle donne lieu
& un bruit humorique dans la région ducolon transverse);
la tendance a Vassoupissement persiste, sans injection
des yeux; langue humide, recouverte d’un enduit jauni-
tre; les nausées et les vomissements contisuent encore ,
mais il n’y a en qu’une selle depuis hicr soir (canté-
risat. rachidienne pius profonde ; sinapismes aux jambes;
dix sangsues a I'épigastre; le reste , ut supra).

20. Am¢lioration trés marquée : les mains sont moins
froides et moins violettes: le pouls est bien revenu; le
visage s'est réchauffé; doulenr moins vive a I'épigastre et
pen de vomissements depuis les derniéres sangsues; en-
vies presque continuelles d’aller a la selle (huit sang-
sues a Panus ). .

21. La chaleur est encore un plus prononcée que la
veille: léger assoupissement.

22. La malade a vomi encore hier un peu de bile ver-
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datre ; elle n’urine pas encore; cependant Vamélioration,
est trésconsidérable : le pouls est bien sensible, les mains.
ant recouyré leur chaleur; la voix est presque naturelle;
les selles sont arrétées; le visage n’est plus décomposé; il
reste encore dela douleura I’épigastre. (Eau glacée que la
malade préfére 3 toute autre boisson; ditte; catapl.; la-
vem. émoll.)

23. Dans la journée d’hier, il est survenu deuxou trois
vomissements d’un liguide un peu jiune ; pouls assez
développé, a g2 pulsat. ; deux selles dans la nuit ; le vi-
sage et les mains ontrepris lenr couleur normale; soif mo-
dérée; langue recouverte d’un enduit jaunatre; désir des
aliments ; ’abattement est toujours tres prononcé (méme
preseriplion que la veille.)

24. Deux selles dans la nuit, point de vomissement ;
langue un peu séche, légére stupeur (eau de riz, sirop de
gomm; lavem. amylacdes; diéte.)

25. CGonvalescence déeidée ; visage ¢panoui; teint plu-
Lot rosé que violet ; ’enfoncement des yeux n’est plas
sensible; le regard est plus animé ; pouls et chaleur a
Pétat normal; sommeil tranquille ; ni selles, ni vomijsse-
ments (1)..Dans la journée la malade prend deux petits
bouillons qui ne causent aucun aceident.

26. 1l ne reste que dela faiblesse (bouill.; créme de riz).

27. La langue, les léyres et les dents sont séches; deux
selles liquides abondantes depuis hier; pouls petit et fié-
quent; faiblesse extréme (vésicat. aux jambes; dicte).

28 au matin. Tout annonece une grave rechute : mains

{1) Pendant la durée de ce choléra; quinous a fait si justement trem-
bler pour les jours de cette jeune fiile, P'affection thumatismale du genoa,
a enticrement dispara,
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violettes et froides; pouls petit et 1rés fréquent; la pres-
sion épigastrique est douloureuse, cependant la malade
assure n’avoir point eu de nouveaux vomissements; la
chemise de la malade estimbibée d’un ligquide qui ne peut
éire que del’urine ou des matitres claires rendues par les
selles; stupeur; dents et Jevres toujours séches (lalangue
I’est moins quhier); regard languissant; point d’injec-
tion des yeux ; intelligence censervee; suppuration de
la région rachidienne qui a été trés profondément cauté-
risée , ce qui rend le décubitus dorsal trés douloureux
et presque impossible ; vers 'union du tiers inféricur de
Pavant-bras avec ses deux tiers supérieurs, on apercoit
une petite tumeur dure, qui parait cire le commencement
d’un abeés (catap. sur I'épig. et sur 'avant-bras; sol. de
sirop degomm. ; lavem. émoll. ; diete ).

4 heures du soir. Le pouls s’est un peu relevé, les
mains sont moins froides ; langue reuge et nette; yeux
injectés; assoupissement moins prononcé; nivomissement
ni hoquet. — On sent une fluctuation manifeste dans la
tumeur de lavant-bras au voisinage de laquelle existe
une plaque rouge de deux pouces de long , rougeur gui
disparait a la pression et revient aussitdt , comme dans
un érisypele (1).

2g9. Amélioration plus marquée: pouls moins déprimé;
mains moins froides et moins violettes ; langue encore
séche et rapeuse.

30. Le teint est assez clair ; la malade répond mieux
aux questions et dil se trouver trés bien ; langue un pen
moins séche, non rapeuse; éruption de plaques rouges

(1) Nous n’avons poinl eu recours aux cmissions sanguines pendant celle
rechule, la malade ayant été affaiblie a un degré extréme, et par Peffet de
sa maladie, et par les énissions sanguines employées d’abord contre 'af-
fection rhumatismale, puis contre la premiere attaque du choléra,
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an visage et sur-tout aux avant-bras, assez semblables.
aux rougeurs produites par la morsure de certains jn-
sectes ((on ouvre 1'abeés de "avant-bras ,» qui fournit une
cuillerée environ de pus d’assez bonne nature).—On pres-
crit deux bouillons.

1" mai. Les plaques rouges sont plus multiplides ( 14-
piderme se détache a la surface de quelques-unes (pouls
petit et fréquent ( cent huit pulsatiouns ); la malade
ayant un dégoiit extréme pour les tisanes , se rafraichit
avee des morceaux de glace ; langue plus humide ; yeux
un peu larmoyants (une créme de riz i)

2, au matin. Les rougeurs de la face et des avant-
bras commencent & s’effacer; bon sommeil ; peu de soif:
retour de 'appétit; ponls encore petit et fréquent (bouill.
potag. ).— A six heures du soir, les avant-bras et Ia jouc
droite sont d’un rouge pourpre ; pouls fréquent, plus fort
que le matin. |

3. Rougeur moins marquée de la face et des avant-
bras; un peu de sécheresse de la langue,

4 et 5. Desquammation des plaques rouges; les urines
offrent un dépét.muquenx assez abondant ; appeLit Lres
vif (un ceuf, eau rougie ).

Les jours suivants, la malade est trés gaie, dort bien,
nange avec appélit (ies vésicaloires aux jambes sont secs,
mais la région rachidienne suppure encore ),

La gnérison ¢tait achevée le 14 lorsque j'ai cédé le
service a M. Piorry.

OBSERVATION No 7e,

2 7 ans,—Choléra-morbus algide, ensuite Ly phoide.— Caulérisation rachi
diezue ; infusion Iégire de cald; puis 63 sangsues en quatre fois ; bois-
sons frappées de glace et glace en fragments { cataplasmes et lavements
¢mollients, — Guérison compléte, le onzieme jour aprés Ientrée.

Lelen (Marianne ), employée 4 la lingerie de Chopital de
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la Pitié | dgde de vingt-quatre ans, d'une bonne consijty-
tion, éprouvait depuis huit jours un dévoiement pour
lequel elle n’avait rien fait, lorsque tout-i-coup, dans la
soire du 14 avril, les sclles devinrent beaucoup plus co-
picuses et plus fréquentes. (Dans la journée, lamalade navait
mangé que des potages, et bu de 'ean rougie. ) A minuit,
des vomissements se joignirent aux dd¢jeclions alvines, et des
crampes sé¢ firent sentir avec violence, |

Le 15, a sept heures du matin , la malade fut placée salle
Notre-Dame , ne 5, Lorsque nous la vimes, 4 dix heures et
demie, le visage et les mains élaient froids et d'un bean
violet bleuatre; le pouls radial avait entiérement disparu ;
VOIX excessivement faible, sépulchrale , suivant Lexpression
de M. Broussais ; yeux profondément excavés, entourds
d'un cercle noiritre ; sclérotique rouge, séche, comme
meurtrie au-dessous du demi-cercle inférieur Je la cornée
transparente (sécheresse de cette dernjére membrane ) ; per-
sistance des selles claires, des vomissements et des cram-
pes ; entrée des narines pulvérulente ; haleine froide ; res.
piration trés faible, La pression du venire est douloureuse ,
sur-tout dans la région épigastrique.

Prescription. Une tasse de légére infusion de café, qu'clle
a prise avec plaisir et sans Ia vomir; cautérisation raclj-
cTienne; réchaunfler et frictionner les membres ; limonade
citrique a la glace; didte.

A notre visite du soir , sur les uatre heures, la malade
¢tait réchauffée ; teinte violette moins foncde ; pouls trés
sensible aux radiales, mais filiforme, battant cent huit fois
par minute; douleur dans la région ¢pigastrique et hypo-
chondriaque. Un seal vomissement, depuis la visite du

‘matin, et pas de selles. (Vingt sangsues sur I'épigastre :
quart de lavement émollient bis ; calaplasme laudanisé,
apreés la chute des sangsues. )



ade CHOLFRA-MORRBUS DE PARIS.

16 au matin. Une senle selie, depuis hier; vomissement
d’un demi-verre environ d’une bile d'un wvert d'étang ;
langue blanche au milieu, rosée sur les bords. La malade
se sent mieux, attribue les principaux honneurs de celie
amélioration au café qu’elle a pris, et en demande une nou -
velle tasse qui lui est refusée. — Le soir, stupeur (rés mar-
quée 3 yeux généralement injeclés, comme ecchymosés vers
angle interne; profond abattement. (Seize sangsues au-des-
sous des apophyses mastoides.)

17. Pouls toujours faible, mains un peu froides, yeux
encore rouges, langue un peu séche; pour peu que la malade
boive en trop grande abondance, elle rejette ses tisanes ;
il y a eu, de plus, vomissement d’un bon verre de bile verte;
la douleur épigastriqne persiste ; les crampes ont cessé.
( Morceaux de glace, que la malade laissera fondre dans
sa bouche. )

18. Téte lourde, visage injecté, découragement, lungue
un peu séche; ni vomissements, ni selles ; les urines com-
mencent a couler, L'assoupissement et la rougeur du visage
étant plus prononeds 4 la visite du soir, on applique quinze
sangsues sur le ventre,

19. Visage moins rouge, ventre souple et indolent, soif,
point de vomissement depuis hier soir. ( Mémes boissons ;
dicte. )

20. Pouls assez développé, i soixante-dix-huit pulsat,:
visage animé. ( Douze sangsues a I'épigastre. )

21 et 22. Amélioration progressive: le visage est moins
rouge, la stupeur presque nulle; les urines coulent bien,
Le 22 a cinq heures, la malade se proméne dans la salle;
elle est trés faible, mais son courage renalt depuis quelle
sent qu’elle wa beaucoup mieux. (Bouillons coupés. )

25, 24, 25. La convalescence poursuit paisiblement sa
marche ; le pouls, la température de la peau, la respiration,
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les fonclions intellectuelles sont dans I'état le plus satisfai-
sant. Lappéiit est de plus en plus vif; le sommeil est bon:
la teinte violeite du visage a d¢finitivement fait place & une
couleur vermeille. Le 25, on accorde des potages, le 24, le
huititme d’aliments, et le 25, le quart. La gudrison est
compléte,

OBSERVATION No 73.

54 ans, — Choléra asphyzique (vomissement de vers lombrics); plus
tard , accidents typhoides. — Infusion de cafi; application de o sang-
sues en deux fois; glace sur la téte ; ¢ruption de plagues rouges ; bois-
sons & la glace; un vésicatoire 4 la jambe. — Guérison complite, le
quatorzieme jour aprés I'entrée,

Gaudefroy ( Adrienne), 4gle de cinquante-quatre ans ,
journaliére, d’une assez bonne constitution, demeurant ruc
Mouffetard, no 282, fut apportée dans le service des cholé-
riques, le 12 avril, & huit heures du matin. Depuis quatre a
cing jours elle avait du dévoiement. La veille de son entrée,
les selles avaient considérablement augmenté, et il s’y était
joint des erampes et des yomissements. Vingt sangsues lui
avaient ¢té appliquées sur I'épigastre.

An moment de son arrivée, elle était froide et le pouls
radial tout-a-fait insensible. Nous lui fimes prendre une
tasse d'infusion légére de café, qu'elle ne tarda pas i vomir,
a ce quelle nous rapporta plus tard. (Petits lavements émol-
lients, amylacés ; cataplasmes sur le ventre ; {rictions; ré-
chauffement des membres ; limonade citrique 4 la glace;
diéte.)

13.O0n trouve trois vers lombries dans le vase qui con-
tient la matiére des vom'ssements; les selles sont moins
fréquentes ; le pouls radial est sensible & droite et pas encore
a gauches: la teinte violette du visage est pen marqudée ; lan-
gue rosée, humide; soif continuelle, ardente: désir des
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boissons froides non sucrdes. ( Limonade gommde 4 Ia
glace, infusion de café; plus tard, julep gommeux avee
dix-huit gouttes de laudanum , cataplasmes sur le ventre,
diéte.)

14. Vomissements; selles liquides; pouls sensible aux
deux artéres radiales , mais petit, ﬁ*équcnt; ceil rouge . in-
jecté, un peu chassieux ; chaleur de la pean a peu prés na-
turelle 5 langue rouge a la pointe et sur ses bords; soif
insaliable. (Vingt sangsues a 1'épigasire, lavements de racine
de guimauve et amidon, cataplasmes ; méme boisson, — La
malade désespere de son élat.

15. La malade se trouve moins mal ; son visage est rouge,
I’eil toujours injecté: langue rouge, nette, pas trop séche;
soif moins vive, point de selles ni de vomissements , mais le
hoquet a succédé a ces derniers; pouls a quatre-vingt-donze
pulsations , tendance & I'état comateux.

16 au matin. Nulle douleur au ventre m a la téte, bien
que les yeux soient encore injectés ; assoupissement moin-
dre; la malade a wriné deux fois. Ni vomissements, ni
selles.—Le soir, retour de la stupeur et de 'assoupissement,
augmenltation de l'injection des yeux. ( On pt"escrit la glace
sur la téle ; mais, au lieu de lappliquer & cette malade, la
sceur de la salle 'applique a la malade d'un lit voisin. )

17. On applique enfin une vessie de glace sur la téte, et il
en résulte une notahle diminution des phénoménes de stu-
peur.

18. L’amélioration est telle, que je fais passer la malade
dans la salle des convalescentes,

19. Langue séche, ripeuse, rouge; encore de la stupeur
et delinjection des yeux , qui sont rececuverts d’une couche
légére de mucus. ( Vésicaloire 4 la jambe droite, solution
de sirop de groseilles, cataplasmes sur le ventre, dicte. )
20, La malade est plus réveillée, elle désire des aliments,
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Pouls i soixante-seize pulsations, chaleur modérée de la
‘peaus le vésicatoire a bien pris, quoiqu’il nait causé aucune
douleur. (T'rois bouillons.) |
21 et 22. Plaques rouges, sorte d’ Li’jlllLIHE aux coudes
surlesquels la malade est rt:lee souvent appuyde; yeux en-
core un peu chassieux et injectés. La malade, naguéres si
teiste, si inquicte de son dtat, est maintenant gaie et dit
qu'elle n'a plus besoin que d’aliments. ( On augmente gra-
duellement la quantité de ceux-ci. )
23 et.24. Elle mange le quart et digére facilement. Les
.yeux , {réquemment lavés avee une décoction de racine de
guimauve , sont revenus a leur état normal; sommeil tran-
quille; retour des forces ; visage dun teint assez frais; lan-
gue humide, rosée, tout-a-fait nette.
Sorlie le 25 avril,

OBSERVATION No 74.

27 ans. — Choléra grave, suivi de plidnoménes typhoides. — Convales-
cence, — Récidive. — 66 sangsues en qnatre fois ; glace sar la téte ;
vésicatoires aux jambes ; boissons a la glace ; infusion Iégere de café;
lavements et cataplasmes émollients. — Guérison , trois semaines apris

entrée,

Diéville (Anne ), dgée devingt-septans, cartonniére, de -
meurant rue Saint-Victor, ne 837, fut transportée, le 13
ayril,al’hopital de la Pitié, et couchée au no 38 de la Salle
du Rosaire.Cen’était que delaveilie qu’elleavait éprouve
les premiers symplomes du choléra, savoir : des vomis-
sements répétés, des déjections alvines verditres , des co-
liques et des crampes (depuis quatre mois qu’elle érait
accouchée, ses régles n’avaient point reparu). Avant son
entrée a I’hopital, on lui avait appliqué douze sangsues
sur le ventre et autant & 'anus; dans la nuit du 13 au
14, elle n’eut qu’une seule selle,

25
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14. A la visite du matin : Lhoquet et vomissemens
presque continuels; abdomen tendu, douloureux a la
percussion qui donne un son tympanique dans la région
épigastrique; langue rouge, séche et vipeuse; soif ardente;
visage abattu, voix faible et plaintive , température et
coloration de la peau & peu prés naturelles; brisement et
lassitude dans les membres; poulsassez bien conservé, bat-
tant 96 fois par minute.

Prescription. Vingt sangsues a 'épigastre, catapl. émoll.
limon. gomm. a la glace; lavements émoll. ; didte.

15. Les vomissements onl continué dans la nuit; yeux
injectés, visage rouge; langue et lévres séches ; peau éga-
lement séche et chaude (20 sangsues a I’épigastre ; dans
la soirée , deux vésicatoires aux jambes; le reste wut suprét).

16 au matin. Yeux moins injectés; langue moins séche,
nulle douleur au ventre; pouls a 8o puls. (sol. sirop de
gomm. ; lav. et cat. émoll.; dicte.)

16 au soir. Stupeur, état typhoide commencant (appli-
lication de glace sur la téte).

17. Stupeur moins marquce; langne moins séche; pouls,
el chaleur de la peaua P’état naturel (sol. de sir. degros.).,

18. Etat satisfaisant : les vomissemens et les selles ont
tout-a-fait cessé (la malade est transférée dans la salle
des convalescentes). — Le visage rougit et s’anime dans
la soirée ( six sangsues derriére les oreilles).

19. Le visage a pali; la langue est assez humide.

20. La malade est trds bien, le pouls est a 8 puls. (2
bouillons, quelques cuillerées de gelée de groseille).

21. Continuation du mieux (bouill. et potag).

29. Convalescence déeidée (le {lemi*quurt ).

23. Toutes les fonctions sont rentrées dans leur rhy-
thme normal; il ne reste plus qu’a recouvrer des forces

(le quart).
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24. La malade commence & vaquer & quelques travaux
pour le serviee de la salle.

On augmente graduellement la quantitédes aliments;
les forces veviennent et la malade sort le 5 mai, non sans
nous avoir Lémoigné beaucoup de remerciemens, Elle
était parfaitement guérie.

OBSERVATION Ne 73.

45 ans. — Choléra algide ; plus tard , phénomenes typhoides. — Deux
saignées ('une de quatre paleties, Iautre de trois); 62 sangsues en trojs
fois; glace sur la téte ; boissons 4 la glace ; fomentations é¢mollientes ;
lavements de guimauve et pavot ; bains ; un seul lavement avee demi-
gros d’extrait de ratanbia. — Guérison , vers le quinziéme jour, — Tes
forces se rétablissent assez lentement.

Tillet, dgée de quarar te-cinq ans , domestique, d’une
constitution robuste el sanguine, fut apportée, le 5 avril
au soir, a I'hépital de la Pitié, et couchée au no 33 de
la salle du Rosaire. Elle buvait habituellement de Peay.
de-vie , mais jouissait d’une forte santé, lorsqu’elle
éprouva, quatre jours avant son entrée , des élourd]sse-
menls, des vomissements, des selles fréquentes, et
quelques crampes dans les mollets. La voix ctajt un peu
altérée au moment de l'entrée, et le pouls médiocre-
ment développé, battant cent vingt fois par minute; il
existait un peu de refroidissement, et les évacuations ;
par haut et par bas, continuaient.

6, a la visite du matin. Continnation des selles et des
vomissements; la malade exhale cette odeur fade, fétide,
Parliuuliére aux n::h:::-lériques; da reste, méme éiat que
la veille.

Prescription. Saignée de quatre palettes; trente sang-
sugs sur abdomen; limon. gom. 4 la glace ; demi-layem.

25,
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avec la décoction de racine de guimauve et de tétes de
pavot; foment. é¢moll. sur 'abdomen ; diéte.

6. ala visite du soir. Le sang a bien coulé; la surface
du caillot s’est recouverte d’une couenne verdatre , et de
méme que chez les autres cholériques, il y a trés peu de
sérum aulour du caillot; cessaltion des vomissements;
diminution du nombre des selles. ( Le dernier lavement
n’a pas é1é rendu. )

7, au matin. Point de vomissements; trois selles li-
quides; pouls petit, a cent vingt pulsations; douleura
la région de Vestomac. (Ut supri, moins les saignées. )

Six heures du soir. Elle n’a point vomi et n’a en qu'une
selle a la suite de son lavement ; son état est tout-a-fait
salisfaisant. d

8. L’amélioration se soutient. ( La malade est trans-
férée dans la salle des convalescentes. )

g. L’é1at est toujours bon. (Un bain.)

10. On permet un peu de bouillon et un léger po-
tage.

11, au matin. Méme état; voix encore un peu altérée.
(Un nouveau bain.)

11, an soir, Symptdmes de congestion cérébrale : rou-
geur de la face; stupeur; pupilles contractées; yeux in-
jectés ; assoupissement ; pouls fort: chaleur a la peau;
rougeur et sécheressede la langue ; imminence deréaction
t}f[ﬂmi‘de. ( Vingt sangsues sur I'abdomen, glace sur la
1éte. ) :

12. La glace a produit de treés bons effets; la malade
est réveillée. ( Solut. de sirop de gomme ; lavement avec
extr. de ratanhia 5j; diete. )

13 et 14. Révasseries pendant la nuit; les selles, qui
avaient reparu les jours précédents, sont arréiées; I'as-
soupissement a cessé; la peau offre sa chaleur naturelle ;
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le pouls n’est plus fréquent, il présente de nombreuses
intermittences. (Bouillons coupés. ) — Dans la soirée du
14, un élat de congestion cérébrale s’étant manifesté,
douze sangsues ont éLé appliquées derriére les apophyses
mastoides.

15, 16 et 17. Disparition des symptomes de congestion
cérébrale; amélioration progressive. ( Potages.)

18. La malade mange le demi-quart.

19. Visage rouge, animé. ( Une saignée de trois petites
palettes, )

20. La malade va bien.

Les jours suivants, elle commence a4 se lever, mais
elle est trés faible. ( On augmente les aliments et on
baigne la malade.)~— Les forces des membres inférieurs
veviennent lentement.

La guérison élait achevée, depuis plusieurs jours, lors-
que la malade sortit, le 10 mai.
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DEUXIEME SECTION.

OBSERVATIONS DE GUERISON DE CHOLERA-MORBUS D'IN-
TENSITE MOYENNE ET DE SIMPLE CHOLERINE.

§ I*r. Hommes,

OBSERVATION N. 76.

-
48 ans.—Choléra sub-intense.—4o sangsues surle venlre; catapl. et lavem.
¢moll.; limon. gom.; une tasse d'infusion Iégére de café; hain. —
Guérison prompte; sorlie, onze jeurs aprés Pentrée,

Parent , igé de quarante-huit ans, palefrenier, se
uourrissant habituellement assez bien , ne se livrant
point & des exceés de vin ou de liqueurs , fut apporté, le
6 avril, a ’hépital de la Pitié, ‘et couché au no 4g de la
salle Saint-Athanase. Il était sorti ydepuis pea de temps, de
I'Hotel-Dieu, ou il était resté une huitaine de jours pour
un pointdecoté. 11 avait du dévoiement, depuis quelques
jours. Dans la nuit qui précéda son entrée 4 "hopital ,
il eut plus de vingt selles blanchatres , et deux vomis-
sements. .

Au moment de son entrée, il éprouvait une légére
sensation de froid dans les membres ; il n’existait point
de crampes; le visage n’était pas décomposé, ni coloré
en violet; la voix n’était pas cholérique ; le pouls était
peu développé, mais bien sensible et fréquent, le ma-
lade ressentait encore quelqueslégéres coliques; sa langue
était seche ; un peu rugueuse; la soif était trés vive ; les
urines coulaient tzés peu; Pintelligence était intacte.

Prescription. Tenir le malade chaudement ; vingi-
sangsues sur le venlre; cataplasme et lavements émol-
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lients ; limonade gommeuse; une tasse de légére infu-
sion de café; diéte.

7. Les vomissements et les déjections alvines sont
moins fréquents; pouls petit et fréquent. (Vingt sangsues
a l'épigastre ; limonade frappée de glace; lavement. )

8. Le malade désire des boissons un peu chaudes ; son
pouls se reléve ; diminution dans fe nombre et la quan-
tité des évacuations ( tilleul, orang. édulc. ayec le sirop
de gomme ; cataplasme laudan. ; un bouillon )

9. Le malade commence & bien uriner; cessalion des
selles et des vomissements.

10. On fait passer le malade dans la salle des convya-
lescents ( deux bouillons ),

11 et 12, Peu de changement,

13. La convalescence est confirmée ; sommeil bon ;
point de retour des selles et des vomissements ; langue
humide, sans rougeur ; soif modérée; les urines sont
revenues comme dans I'état sain /trois bouillons ).

Les jours suivants, on augmente graduellement les
aliments, et le malade sort parfaitement guéri,le 17 avril
(on lui a fait prendre un bain pendant la convalescence).

OBSERVATION Ne 77.
28 ans. — Choléra sub-intenze, — 3¢ sangsues sur 'abdomen ; boissons

antiphlogistiques ; julep ayeec laudanum (15 gouties). — Guér
prompte; sortie le quinzitme jour apris entrée,

1500

Bonaventure (Alexandre), agé de vingt-huit ans,
¢béniste, demeuarant rue Saint-Julien-le-Pauyre »B9 1y,
d’une forte constitution, fut apporté, le o ayril, 4 I’hé-
pital de la Pitié, et placé au numéro 44 de la salle St -
Athanase. Ce jourla méme, ce jeune homme étail sorti
des salles de cet hopital, ou il avait été traité d’unc af-
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fection vénérienne consécutive. Il n’avait mangé que du
riz avant de sortir de I’hopital, et n’avait rien pris en
ville, lorsque sur les deux heures de Paprés-midi, il
tomba , dit-il, de faiblesse, eut mal au cocur, ressentit
des coliques, et fut obligé de s’arrvéter plusieurs fois pour
aller 4 la garde-robe. On lui donna du lait gqu’il vomit.
Transporié chez un limonadier, il y prit de ’ean suerde
qu’il vomit également. Entré a I’hépital, a six heures
du soir, je le vis dans I’état suivant :

Sentiment d’'un poids insupporiable dans la région
épigastrique ; doulenr dans le reste du ventre crampes
légéres dans les mollets; visage anxié; yeux un peu-
cernés, ternes; vue un peu trouble; langue rouge a la

ointe et i la circonférence; soif ardente; vomissement
g’un liguide spumeux, légérement strié de sang; res-
piration haletante; voix peu aitérée; frissonnements;
pouls fréquent, pas notablement rétréei; pas d’urines
depuis I'invasion des accidents ; céphalalgie.

Immédiatement aprés son arrivée dans la salle, on I’en-
veloppe dans des draps bien chauds, on Iui met une
bonle chaude aux pieds, et cependant il conlinue a se
plaindve du froid : on lui donne pour boisson , du thé et
de la limonade.

A la visite du soir, nous le trouvimes un peu mieux.

Prescription. Trente sangsues sur 'abdemen, catapl.
émoll.; limon. gom.; julep gom. avec quinze gontltes de
landanum ; lavem. émoll.; diéte.

3. Le malade s’est senti soulagé aprés application
des sangsues; cessalion des vomissements, une seule
selle, retour des urines. un peu de sucur (le malade
n’a pris que deux cuillerées de son julep).

4. Le malade a bien dormi; pouls développé, a
quatre-vingts pulsations; respiration naturelle; langue
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humide, un peu rouge & la pointe; pas de soif, ni de
nausées, ni de coliques, ni d’envies d’aller & la selle;
point de céphalalgic; chaleur naturelle de la peau : con-
valescence décidée (deux bouillons coupés; limen. ; jul.
gom.).—Les bouillons sont pris avee plaisir et bien sup-
portés,

Les jours suivants, on augmente graduellement la
quantité des aliments; deux bains ti¢des sont adminis-
trés, et le malade sort dans un parfait élat de santé, le
16 avril, quinze jours aprés son entrée.

OBSERVATION Ne 78.

14 ans. — Choléra sub-intense. — 20 sangsues sur 'abdomen ; hoissons

antiphlogistiques; lavements et eataplasmes émollients. — Guérison
promple ; sortie quinze jours apris Uentrée,

Bonnefoi, agé de quatorze ans , servurier, fut apporté,
le 21 ayril, a ’hdpital de la Pitié, et couché au no 43
de la salle Saint-Athanase. 11 se portait trés bien, lovs-
quil fut pris tout-a-coup de diarrhée, la veille de son
entrée, aprés avoir mangé une cerlaine quantité de
viande et bu de 'eau. Au moment de son admission, il
se plaignait de douleur dans la région épigastrique et a
la téte; langue rouge a la pointe; soif; pouls fréquent;
chaleur de la peau.

Prescription. Dix sangsues sur la région épigastrique,
el autant sur la région correspondante au oros intlestin;
lim. cit. gom: ; catapl. et lav. émoll. ; diéte.

22, Cessation de la douleur épigasirique; un peu de
vomissement dans la nuit; point de selles {méme pres-
ceription, moins les sangsues ).

23. Langue humide et netle; ni vomissement, ni
diarrhée; pouls a soixante dix-huit pulsations; un peu
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de céphalalgie (deux épistaxis dans la journée) ; le ma-
lade se trouve beaucoup mieux (deus bouillons).

24. Point de fievre; cessation de la céphalalgie ( bouil-
lons). '

25. Visage épanoui, gai; teint clair, frais; langue
roséc, netle et humide; point de soif; ventre souple ,
indolent ; urines comme a ’état sain bon sommeil ; ap-
peut vif : convalescence bien décidée ( bouil. et erémes
de riz),

Les jours suivauts, on augmente graduellement les
aliments, et le jeune malade jouit de la plus flovissante
santé. Il sort le 5 mai.

OBSERVATION N¢ 79.

10 ans, — Choléra sub-intense, — 14 sangsues en deux fois ; boissons
antiphlogistiques ; lavements et cataplasmes émollients. — Guérison

promple; sortie le dix-seplitme jour aprés Uentrée,

Toural, agé de dix ans, blond, fut apports, le 21
avril , a Phopital de la Pitié et eouché au no 46 de la salle
Saint-Athanase. Il avait été pris de vomissements, de
diarrhée et de fitvre. Tels furent les seuls renseigne-
ments que nous plimes nous procurer ; 4 notre visite du
22. A cetle époque , les vomissemenls continuaient, et
le yentre élait douloureux et un peu tendu.

Prescription. Dix sangsues sur le ventre; catapl. et
lay. émoll. ; lim. gom.; diéte.

29, Vomissement de bile verditre; une scule selle,
depuis hier (le jeune malade faisait sous lui les jours
précédents ); la douleur abdominale a cessé. (Quatre
sangsues & ’épigastre. )

24. Encore un ou deux vomissements, point de diar-
rhée; langue rouge a la pointe; désir des aliments ( le
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malade veut s'enaller, parce qu'on ne lui donne pas &
manger) ; un peu de eéphalalgie; sueur; fréquence du
pouls.

25. Pouls sans frégquence; moins de sueur; sommeil -
tranquille; nulle douleur; ni vomissements, ni selles;
visage de la santé; appétit trés prononcé. ( Deux bouill.)

26. Un vomissement dans la jonrnée d’hier ; le malade
se trouve trds bien aujourd’hui; la langue est humide ,
netle et rosée, ( Bouill., erémesde riz.)

27. 1l ne se plaint que de la faim.

Les jours suivants, on augmente graduellement les
aliments, et on lui fait prendre quelques bains. :

Il sort, trds bien guéri, le 7 1nal,

OBSERVATION Ne 80.

G2 ans, — Choléra sub-intense. — 20 sangsues au sidge ; infusion légere de

café, boissons antiphlogistiques ; opiacés & dose modérée. —Gradrison et
sortie le seizitme jour apres entrde.

Houdard, dgé de soixante-deux ans , ancien militaire,
éprouvant depuis environ six semaines des sympidmes
d’un catarrhe bronchique , avait du dévoiement depuis
une huitaine de jours, lorsqu’il fut conduit , le g avril,
d Phopital de la Piiié, et couché au no 4q de la salle
Saint-Athanase.

Le 10. A la visite, nous le trouvimes dans I’état sui-
vant: le teint était pile,jaunitre; ia diarrhée continuail;
il n’existail ni vomisssements, ni era mpes , ni refroidis-
sement marqué des extrémités; le malade urinait assez
bien.

Prescription. Vingt sangsues au  idge; sol. de sirop de
gomm.; julep gomm. avee landan, dix-huit goulles ; cat.
émoll. suv le ventre; lav. guim. et pay.; diéte,
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11. Les selles sont moins fréquentes, (On fait prendre
au malade une tasse de café,qu’il trouve fort bon et qu’il
n’a point vomi ; le veste ut supra , moins les sangsues. )

12. Quatre selles depuis hier. Méme état d’ailleurs.
( Une nouvelle tasse de café; solut. de sirop de gomme ;
2 bounillons.) On transfére le malade dans la salle des
convalescenls.

13. Le malade se trouve trés bien ; pas de selles , ni
de vomissements ; langne humide sans rougeunr ; pouls
passablement développé , sans fréquence ; urines natu-
relles ; téte libre, sommeil calme ( 2 bouill., 3 potages).

14. Le malade est mis au demi-quart d’aliments qu’il
supporte trés bien.

15. Le malade se proméne un peu, et ne se plaint plus
d’autre chose que de la faiblesse.

Peu de changement, les jonrs suivants.

20. On fait prendre un bain au malade ( il mange la
demi-portion ).

25. Le malade demande et obtient sa sortie.

OBSERVATION N-° 81.

22 ‘ans. — Choléra sub-intense. — Go sangsues en deux fois, aprés
Pentrée (le malade en avait déji eu 4o chez lui) ; boissons antiplilogis-
tiques ; lavements et calaplasmes émollients. — Guerison prompte;
sortie huit jours apris Pentrée.

Bray (Joseph), agé de vingt-deux ans, opticien, de-
meurant rue de la Huchetie, no 15, avait le dévoiement
depuis une huitaine de jours, lorsqu’il fut apporté, le
12 avril, & I’hépital de la Pitié, et placé au no g de la
salle Saint-Athanase. La veille, il s’é1ait joint au dévoie-
ment, de la ficvre, des lassitudes, de la céphalalgie.

12. Avant Uentrée du malade, quarantie sangsues
avaient ¢été appliqudes sur le ventre. La nuil suivante
se passa sans sommeil.
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13. Trois selles avec coliques; point de vomissements;
langtie un peu rouvge; soif vive; ventre tendu, rendant
un son tympanique a la percussion ; pouls médiocrement
développé, a soixante-douze pulsations; chaleur de la
peaun a peu prés naturelle; un peu d’abattement,

Prescription. Trente sangsues au siége; calaplasme sur
le ventre; limon. gomm. ; lavem. émoll. ; diéte.

14. Point de selies depuis hier soir; quelques coliques
avec gargoutllement; la soif continue; le pouls est dur,
fort et fréquent ( trente sangsues sur abdomen , le reste
ut supra).

15. Le malade se trouve fort bien; on le fait passer
dans la salle des convalescents (solut. de sirop de gom. ;
julep gom. ; deux bouillons). *

16, 17 et 18. La convalescence est pléinﬂ et entiére
( potages ).

Le 20, le malade est guéri et demande sa sortie.

OBSERVATION N°¢ 82.

61 ans. — Choléra sub-intense, — 35 sangsues en deux fois ; boizsons
antiphlogistiques ; lavements et cataplismes ¢mollients, — Guérison
prompte ; sortie dix jours aprés Uentrée,

Launoy (Pierre ), agé de soixante et un ans, vannier,
usant habituellement d’une mauvaise nourriture, se
livrant parfois a des excés de boisson, avait le dévoie-
ment depuis une huitaine de jours, lorsqu’il fut apporté,
le 16 avril, a I’hopital de la Pitié, et couché au no 4o
de la salle Saint-Athanase. Des vomissements s’étaient
joints, pendant quelques jours, a la diarchée.

Au moment de 'entrée du malade, les évacuations
indiquées étaient arrélées, le pouls était petit et lent,
la chaleur normale , le teint un peu jaune ; le malade

Ld
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répondait, d’ailleurs, d’une maniére assez vague & nos
questions.

Prescription. Limon. gom. ; lav. ayec guim. et pav.;
trois bouillons. ,

17. Peu de changement; la région épigastrique rend un
bruit humorigue & la percussion. ( Bouill. et potag.)

18. Le malade divague en répondant a nos questions ;
Uépigastre est tendu. (Quinze sangsues sur cetterégion.
Le reste ut suprét, moins les potages.

19, 20, 21 et 22. Le malade se plaint beaucoup, dé-
sire la mort, dit avoir du dévoiement. ( Vingt sangsues
a Vépigastre; solul. de sirop de gomme; julep gomm.;
lav. émoll. ; bouill. et potag.)

23, 24 et 25. Le malade revient complétement 4 son
€lat habituel; il ne se plaint plas, a de Pappétit; le dé-
voiement a cessé, On accorde successivement le demi-
quart, le guart, puis la demie d’aliments, et le malade
sert, dans un état de santé parfaite, le 26 avril.

OBSERVATION N° 835.

38 ans. — Cholérine. — 45 sangsues en deux fois ; boissons antiphlogisti-
ques ; julep laudanisé ( 15 gouttes ); lavements amylacés ; calaplasmes
émollients. — Guérison promple ; sortie neuf jours aprés Pentrée.

Rosenne (Gharles), 4gé de trente-huit ans, cordon-
nier, €tait malade depuis cing a six jours, lorsqu’il fut
apporté, le 16 avril, a Vhépital de la Pitié, et placé au
no 41 de la salle Saint-Athanase. Le principal symptéme
du mal dont il se plaignait était Ie dévoicment; il disait
aussi avoir éprouvé quelques secousses dans ies membres,
secousses qu’il prenait pour des crampes. La diarrhée
persistait, a notre visite du 17.

Prescription. Vingl-cing sangsues au siége; catapl.
sur le ventre; lavements amylacés; solution de sirop de
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gomme; julep gom. avec quinze gouttes de laudanum ;
diete. .

118, La persistance du dévoiement nous engage i faire
appliquer vingt nouvelles sangsues A I’anus. ( Bouillons.)

Les jours suivants, il n’existe ni selles, ni vomisse-
ments , ni aucun mouvement fébrile. On augmente gra-
duellement la quantité des aliments, et le malade sort
le 25 ayril.

OBSERVATION N° 84.

25 ans. — Choléra sub-intense, — 25 sangsues ; boissons antiphlogisti-
ques ; lavements et cataplasmes émollients ; hain ; un grain d’acétate de
morphine dans un julep gommeux. — Guérison prompte; sortie hnit
jours aprés U'entrée,

Gandillot ( Jacques ), sacristain 4 la Pitid , fortement
constitué,dun tempérament sanguin, éprouva le 1" ayril,
& cinq heures du soir, un froid subit des pieds , une
vive dounleur de téte et des coliques; il ne put diner ce
jour-la. La nuit , il eut des sueurs abondantes avee des
défaillances et des nausées; il fit di¢te pendant trois
jours. Le quatriéme jour, il mange un peu sans appetit.
L'inappétence continue avee malaise genéral les troisjours
suivants. — Le 8 avril, se sentant un froid général trés
incommode, il se coucha el sua abondamment.

Le g, il fut transporté ala saHeSnint-Jq}seph, ne 3, 1!
éprouvaitalors une pesanieurconsidérablea 1a région épi-
gastrique, el la fievre était assez vive; langue rouge; soif.

Prescription. Vingt-cing sangsues; catap.surle ventre;
limon. gomm.; lavem.; diéte.

10et 11. La douleur continue quoique moins forte
(jul. ac. morph. 1 gr.; catap.; » bouillons).

12, Méme état: la douleur ne se dissipant pas , on
en reyient a la diéte.
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13. La douleur est complétement évanouie ( sol. sirop
gom.; julep gom.;cat. lav.; bain ; 3 bouil. ). — Le soir,
aprés Je bain, le malade se sent dans état le plus satis-
faisant. 9
14 et 15. Le malade mangeavee plaisir et digere bien.

Ii sort le 16 parfaitement gnéri.
OBSERVATION N° 85

49 ans, — Choléra de moyenne intensité. — Denx saignées de trois pa-
lettes ; douze sangsues a I'épigastre ; boissons antiphlogistiques ; lave-
ments et calaplasmes émollients. — Gucrison prompte; sortie quinze
jours aprés l'entrée.

Jouanne (Jean ), 4gé de quarante-deux ans, fut ap-
porté, le 3 avril, a I'hopital de la Pitié, et placé au
no 42 de la salle Saint-Athanase. D’apres!des renseigne-
ments gqui nous furent donnés par un étudiant en méde-
cine qui lui avait administré les premiers secours , cet
homme avait présenté les symplomes d’un choléra de
moyenne inte nsité.

Au moment ou nous vimes le malade, les selles et
les vomissements avaient cessé : il se plaignait de cé-
phalalgie ; son pouls était plein et développé et sa pean
sudorale.

Prescription. Lim, gom. a la glace; catapl. et layem,
émoll.; saigndée de trois paletles; diéte.

14. Peu& changement (saignée &e trois palettes, le
reste ut suprda. )

15 ct 16. Langue humide, épigastre douloureux a Ja
pression , sans vomissements ni selles, pouls normalj peaun
chaude; encore un peu de céphalalgie; air de stupeur
et d’hébdtement (douze sangsuesa P’épigastre; 2 bouill.
coupés; le veste ut supra ).



OBSERVATIONS. Lo

17. L’état du malade est trés satisfaisant (transféré a
Ja salle des convalescents; trois bouillons).

18. La convalescence est bien décidée (bouill. , polag.,
un ceuf),

19. Le malade est mis au quart de la portion et s’en
trouve fort bien.

Les jours suivants on augmente. sans accidents , la
quantité des aliments, et le malade sort, parfaitement
guéri , le 28 ayril,

OBSERVATION N° 86.

31 ans. — Cholérine. — Administration de Iipécacuanha (18 grains );
diarrhée rebelle, — Douze sangsues ; boissons ¢mollientes ; opiacés i
dose modérée ; cataplasmes et lavements. — Guérison; soriie vingt
Jours aprés Pentrde.

Stuart (Cooper) (1), néen Ecosse, Agé de trenté-un ans,
ventier, veuf, demeurant rue Saint-Athanase,futconduit
le 29 avril, a I'hépital de la Pitié, et placé salle Saint-
Joseph, n° 4. Cet homme jouit habituellement d’une
bonne santé. Il y a un mois qu’il fut affecté d’une grave
congestion cérébrale, pour laquelle il recut les soins de
M. Rostan; il était en pleine convalescence depuis une
dixainede jours, lorsque sa femme fut prise d’un choléra,
dont elie périt, la veille de Pentrée du malade i nolre
hopital. Immédiatement apres cette perte dont il fut vi-
vement affecté, il éprouva des coliques, de I'embarras
dans le ventre et une violente ciphalalgie.

29 avril. Les coliques persistent, le venire est assez
souple; langue blanchatre ; houche pateuse; pas d’apy é-
tit; soif modérée ; chaleur naturelle: pouls assez déve-

loppé, a quatre-vingt-douze pulsations; trente-six e

=

(1) Il dit descendre de 1a famille royale des Stuarts,

20
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spirations par minute ; le malade croit avoir beaucoup
de maticres et des vents dansle ventre, et désire des pur-
galifs; il nrineassezbien ( dix-huit grains d’ipécacuanha
en deux prises ; limonade citrique ; diéte ).

1“" mai. Trois vomissements et une dixaine de selles a
la suite de I'ipécacuanha; il existe encore quelques co-
liques; la langue est toujours blanchitre; le ventre est
souple; le pouls bat quatre-vingt quatre fois par minute
(le malade a pris une pilule d’opium et de digitale qu’il
avait apporlée de chez lui ).

2. Les selles continuent ainsi que les coliques ; nau-
sées sans vomissements 3 langue un peu moins blanche ;
point de fievre notable ; les urines coulent assex diffi-
cilement (limonade ecitrique; cataplasme et lavements
émollients; diéte).

3. Hier, 1l y a eu sept selles jaunatres, et deux dans la
nuit, précédées toutes d’assez vives coliques; quelques
nausées de temps en temps; pouls & soixante-dix pulsa-
tions; urines claives, assezabondantes; sommeil assez bon.

4. La diarrhée continuant opiniatrément depuis le vo-
mitif , nous croyons devoir la combattre par les anti-
phlogistiques : en conséquence , douze sangsues sont pla-
cées sur la wégion hypogastrique, et 'on prescrit une
solution de sirop de gomme, un julep gommeux , un ca-
taplasme ¢mollient , des demi-lavements avec la décoe-
tion de racine de guimauve et la Léte de pavol, el ia
diete.

5 et 6. Les selles ont cessé; le malade se trouve trés
bien ( bouillons ).

7, 8 et g Convalescence (on augmente peu a peun les
aliments ).

10, Le malade se léve.

1l sort le 18, parfaitement guéri.

A e i
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OBSERVATION Ne° 87.

44 ans. — Choléra sub-intense. — Guérison prompte par Pemploi des
¢mollients, des juleps gommeux et des lavements amylacés. — Sortie
onze jours apres entrde,

Sourbelet, igé de quarante-qua tre ans, seieur de pierres,
fut apporté, le 24 avril, a ’hopital de la Pitié et placé
an n° 42 de la salle Saint-Athanase ; il disait étre indis-
posé depuis une dixaine de jours. — L’indisposition
avait débuté par du malaise et des envies de vomir, symp-
tomes auxquels-s’adjoignirvent, au bout de deux jours ,
des coliques et de la diarrhée (les matidres des déjections
€laient liquides, jaunatres ); la diarrhée se dissipa, pnis
reparut ; les urines ne cessérent point de couler et le
malade n’éprouva pas de crampes. — Deux saignées, des
boissons gommeuses et la diéte, tels furent les principaux
moyensopposésa cette maladie. Au moment ot nous exa-
minames le malade, son état n’offrait ancune espéce de
gravité; il se plaignait de picolements dans les membres
et d’étouffement; la diarrhée était fort légére.

Prescription, Solution de sirop de gomme; julep
gomm.; lavem. amylacés; diéte.

Les jours suivants les selles cessérent et Pappétit se
développa ; on donna d’abord du bouilion, puis des po-
tageset le premier mai, on en était i la demie d’aliments.

Le malade sortit , en parfaite santé , le 5 mai,

OBSERVATION N° 88.

49 ans. — Cholérine. — Traitement par les émollients, — Guérison
prompte ; sorlie, treize jours aprés entrée.

Leclere, dgé de quarante-neuf ans , boutonaier, avait
de temps en temps da dévoiement, depuis une quinzaine

de jours, lorsqu’il fut conduit, le 22 avril, a Uhépital
3 _
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de la Pitié, et placé au no 44 de la salle Saint-Athanase.
A cette époque, il se plaignait de douleur dans le ventre
et dans lesmembres. 11 avait vomi, la veille de son en trée,
Le ventre rendait un son tympanique a la percussion.
La chaleur de la peau et le pouls étaient a peu pres
comme dans I’état normal. Cest dans cet état que nous
le trouvames, a la visite du 25,

Prescription, Camomille édulcorée avee le sirop de
gomme; catapl. émoll. sur le ventre; lavem. émoll. ;
deux bouillons; trois crémes de viz

Les jours suivants il existe une douleur assez vive
dans la région ombilicale. Toutefois, cette douleur ne
tarde point a disparaitre sous Pinfluence des émollients ;
on augmente les aliments, et le malade sort, parfaitement
bien guéri, le 5 mai.

OBSERVATION N- 89.

74 ans. — Choléra léger, — Boissons gommeuses : julep pommeux avee
Jaudanum (15 gouttes); cataplasmesgmollients ; lavements laudanisés.
— Guérison prompte. — Retour du dévoiement ; cessation de cet accie
dent apres 'emploi des boissons gommeuses et de la ditte. — Sortie
vingl et un jours apris entrée,

Rayer (Frangois), agé de soixante-quatorze ans, tail-
leur, demeurant rue da Bon-Paits, n° 10, entrale:3 avril
a ’hopital de la Pitié, et fut couché au no 45 de la salle
Saint-Athanase. Cet homme, habitucilement mal nourri,
éprouvait du dévoiement depuis cing a six jours (dix &
douze selles liquides, verdatres chaque jour); la diarrhée
était accompagnée de coliques. La veil.e de son entrée,
apres avoir bu du bouillon et mangé du pain sec, il fut
pris de vomissements; il ne se manifesta point de
crampes, et les urines ne furent point supprimées.

Prescription. Solution de sirop de gomme; julep gom-



OBSERVATIONS, Loo

meux avee laudanum, 15 gouttes; cataplasme ¢mollient
sur le ventre; lavements laudanisés; didte.

15 et 16. Lemalade est dans un état des plus satisfai-
sants : ni selles , ni vomissements, ni fidyvre ( bouillons,
po tages ]

Les jours suivanis, le malade, transféré dans la salle
‘des convalescents, est successivement mis au demi-quart,
au quart, puis a la moitié de la portion. Unjoar, il sur-
vint un dévoiement abondant, qui céda promptement a
la diéte et aux boissons gommeuses,

Le malade sort, bien guéri, le 5 mai.

§ II. Femmes,
OBSERVATION Ne° 90.

45 @ns, — Choléra sub-intense. — Saignce de quatre palettes; 3o sang-
sues sur U'abdomen; lavements et cataplasmes émollients; limonade 4 la
glace. — Guérison promple; sortie g jours aprés Ientrée,

Violette ( Marie), dgée de quarante-cing ans, journa-
lieve, fut transportée le 7 avril, a dix heures du matin,
a I'hopital de la Pitié , et couchée au no 31 de la salledu
Rosaire. Dans la nuit du 5 au 6, elle avait é1é prise des
¢vacuations cholériques. Le 6, les vomissements et les
selles continuérent. (La malade but de l'cau vineuse. )

7. Langue rosée, humide; soif vive; persistance des
selles et des vomissements; coliques ; point de crampes,,
mais lremblement des meimmbres: voix un peu altérée; le
visage n'est pas blen; le pouls est fréquent et déve]uppé;
céphalalgie.

Pr'e,:r.-:rf'i':m'mh Saignée de (qualre pa]ettes: trenle sang-
sues sur I'abdomen ; catapl. émoll. ; limon. citr. gomm.
a la glace ; lavem. émoll. ; divte.

Six heures du soir. Le tremblement des membres a
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cess¢; la malade se tronve trés bien et demande instam-
ment a manger; gargouillements dans le ventre; trois
selles et un vomissement depuis V'entrée; quelques nan-
sées. Une couenne d’un vert jaunitre existe i la surface
du caillot de la saignée.

8. L’¢tat de la malade est si satisfaisant , qu’on la fait
passer dans la salle des convalescentes. (Deux bouillons.)

9, 10 et 11. La convalescence fait des progrés. (On
donne successivement des potages, et un ceuf,)

La convalescence ne se dément point les jours suivants,
et la malade sortle 16, parfaitement gucdrie,

OBSERVATION N° 91.

43 ans. — Choléra sub-intense. — 20 sangsues sur le ventre ; boissoxs
froides , gommées lavements et cataplasmes ¢mollients ; bain. — Gué-
vison prompte ; sortie le cinquitme jour apres entrée.

Duval ( Julie ), agée de quarante-cing ans, demeu-
rant rue du Paon, buvant habituellement de Ieau-
de-vie, fut apportée , le 12 avril , & trois heures aprés
midi, a ’hépital de la Pitié, et couchée au no 31 de la
salle du Rosaire. Elle éprouvait, depuis trois jours, les
selles et les vomissements cholériques ; d’ailleurs, il
n’existait ni crampes , ni teinte violette ; le pouls était
a peun prés comme dans I’état normal ainsi que la chaleur
de la peau.—Les vomissements continudrent pendant la
nuit du 12 au 13. Nous ne vimes la malade qu’a la visite
du 13. Son état n’avait point sensiblement changé de-
puis la veille.

Prescription. Vingt sangsues sur la région épigas-
trique ; catapl. émoll. ; lim. citr.; gomm. froide; lavem.
émﬂll.; didte.

14. Cessation de tous les symplomes (on fait prendre
un bain a la malade, qui est ensuite transférée dans
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la salle des convalescentes ( deux bouill. , trois potages).
15. Convalescence confirmée.
16. La malade demande sa sortie : elle est dans l'état
le plus satisfaisant.

OBSERVATION N° 92.

a0 ans. — Choléra sub-intense, — 56 sangsues en deux fois ; beissons a la
glace ; julep gommeoux; lavements et cataplasmes émollients. — Gueé-
rison prompte ; sortie le sixiéme jour aprés Uentrée,

Bally ( Marie ), jeune fille, d’'une vingtaine d’années,
arrivée de la Bourgogne, son pays natal, depuis une
quinzaine de jours , avait le dévoiement depuis cing
jours et vomissait depuis trois, lorsqu’elle fut amenée,
le 12 ayril, a sept heures du soir, & I'hopital de la
Pitié (elle fut placée salle du Rosaire , no 33).

13, a lavisite du matin. Visage d’une assez bonne
coloration, un peu affaissé ; langue rouge a la pointe; soif;
douleur dans la région épigastrique ; persistance des
selles et des vomissements ( la tisane ep particulier est
rejetée immédiatement aprés avoir é1é bue ); pouls assez
développé (cent pulsations) ; chaleur de la peau un pen
augmentée.

Prescription. Trenle-six sangsues sur ’abdomen; catapl.
sur la méme région; plusieurs quarts de lavem. émoll. ;
solut. de sirop de gomme a la glace; julep gomm.; diéte.

14 Visage moins abattu; réponses faciles; une seule
selle depuis les sangsues ; point de vomissements; langue
moins rouge , nette, assez humide; soif moindre; pouls
a quatre-vingt-douze pulsations ( vingt sangsues a 1’épi-
gastre; le reste ut supra).

15. Etatdes plus satisfaisants ( trois bouillons).

16, Pouls normal; la malade se sent tout-a-fait bien;
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il ne lui manque, dit-elle, que de quoi manger ( demi -
quarl d’aliments ).
17. Elle se trouve si bien qu’elle demande sa sortie.

OBSERVATION N° 95,

4o ans. — Cho'éra sub-intense. — 20 sangsues sur le ventre: hoissons
antiphlogistiques ; cataplasmes et lavements émollients. — Promple
gucrison ; sortie six jours apris Uentrée,

Tessier ( Marie), dgée d’environ quarante ans, journa-
liere, fut apportée, le 10 avril, a I'hépital de la Pitié
et couchée au no 33 de la salle du Rosaire. Depuis six
jours, clle éprouvait les symptémes d’un choléra léger.
Au moment de son entrée, 1l existait des selles liquides ,
fréquentes; les vomissements et les crampes avaient cessé
depuis la veille ; les urines coulaient trés peu; il existait
un refroidissement qui n’eut pas de durée ; pouls radial
scnsible,

Prescription. Frictions ; limon, citriq. gomm. ; calapl.
et lavem. émoll. ; dicte.

11, Peu de changement (vingt sangsues sur la région
inférieure du ventre).

12. Gessation des selles; point de vomissement; retour
des urines; pouls a quatre-vingts pulsations; la malade
desive du bouillon : on la fait passer a la salle des con-
valescentes (deux bouillons).

13. Urines comme dans [’élat sain; langue rosée , hiu-
mide; soif modérée; point d’évacuations cholériques,
ni de douleurs abdominales (bouill., potag.).

14. Lamalade a bien dormi et a parfaitement digéré
ses polages; toules les fouctions sont dans I’état le plus
satisfaisant (le demi-quart d’aliments).

Les jours suivants, on augmente gradiellement les
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aliments, et la malade sort, en trés bonne santé, le 16
avril. ,
OBSERVATION N 94

46 ans, — Choléra léger. — 25 sangsues sur le ventre ; boissons antinklo-
gistiques; lavements et fomentalions émollients ; julep laudanisé (douze
gouties ); bains, — Guérison prompte ; sortic dix-sept jours aprés
I'entrée.

L

Bonuet { Marie ) , igée de quarante-six ans, couturiére,
demeurant rue du Mirier, ne 4, fortement constituee
fut conduite, le 3 avril, & onze heures et demie, a I'ho-
pital de la Pitié, et placée au n° 34 de la salle du Ro-
saire. Le matin, a six heures, elle avait conduit au
méme hopital son mari, frappé du choléra. A midi, elle
éprouve des envies de vomir et d’aller a la selle qu’elle
ne peut satisfaive; de la céphalalgie el des crampes se
déclarent.

4, a la visite du matin. Nausées sans vomissement;
point de sclles depuis hier; ventre souple , douloureux
dans la région épigastrique; fangue humide et rosée; soif
assez vive; pouls petit, sans fréquence; point de refroi-
dissement; voix naturelle; la malade se plaint de cram-
pes; eile s'afllige beaucoup au sujet de son mari gu'elle
croit mort (1); et elle nous parait, pour son propre
comple, au moins aussi malade en imagination qu'en
réalité.

Prescription. Vingt-cingq sangsues a 'épigastre; fo-
mentat. et lav. émoll.; lim. cit. gomin.; julep gomm.
ayec landan. goulttes xij; dicte. X

5. L’6tat de la malade est des plus satisfaisants; elle

(1) 1l suceomba, en ¢ffet, pen de temps apres son entrée ; mais on
n'apprit que plus tard celte triste nouvelle & sa femme.
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est tonjours fort inquidle de son mari { transférée a la
salle des convalescentes). |

Prescription. Solution de sirop de gomme; deux bouil-
lons.

Les jours suivants, la convalescence se confirme de plus
en plus. Instruite de la mort de son mari, cette femme
est plongée dans une profonde tristesse. On lui prescrit
“quelques calmants, et peu & peu elle recouvre une santé
compleéte. Elle a pris un ou deux bains pendant sa con-
valescence. Elle sort le 21 avril.

OBSERVATION N° 935.

4o ans. — Choléra sub-intense. — Deux saignées de trois palettes ; sang-
sues sur I'abdomen ; cataplasmes. — Gudrison prompte. — Récidive
de la diarrhée ; cessation de cet accident , aprés Pemploi de la diéte et
des boissons gommeuses. — Sortie neuf jours aprés Uentrée,

La nommeée Chaillat, agée de quarante ans, n’ayant
pas eu ses regles depnis quatre mois, fut apportée 4
I'hépitalide la Pitié (salle du Rosaire, no 33), le 18 avril.
Ce jour-la, elle vomit un peu de bile et eut quatre selles
liquides; il y avait de la chaleur & la peau, un peu de
céphalaigie ; le pouls était un pea fréquent; la région des
reins é€tait douloureuse; d’aillenrs, aucan des symp-
Womes d’un choléra algide ou asphyxique.

Comme cette femme était forte, sangulne, el que ses
regles étajent arrétées depuis quelques mois, nous pres-
crivimes une saignée du bras ( trois palettes) et des sang-
sues sur I'abdomen.

19. Une couenne de bonre nature recouvre le caillot
de la saignée. La région des reins est encore douloureuse ;

ni vomissements, ni selles. ( Cataplasme sur le ventre;
deux bouillons. )
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20. Céphalalgie trés forte. (Nouvelle saignce de trois
palettes. )

21 et 22. La malade se trouve trés bien. ( Bouill., po-
tage au riz. )

24. Diarrhée assez considérable. (La malade dit avoir
eu depuis hier une dixaine de selles liquides, jaundlres. )
Le régime et les boissons gemmeuses remédierent promp-
tement & cet accident, et la guérison était compléte le
27 avril , jour de la sortie de cetle malade.

OBSERVATION N° 96.

33 aps. — Choléra sub-intense. — Une application de sangsues sur Pab-
domen ; cataplasmes et lavements émoilients. — Guérison prompte
sortie le seplitme jour aprés 'entrée.

Vigoureux (Catherine), dgée de trente-trois ans, passe-
meéntidre , demeurant rue Mouffetard , no 79, fut appor-
tée , le 10 avril, a T'hépital de la Pitié, et couchée au
no 31 de la salle du Rosaire. Depuis trois jours, elle avait
du dévoiement: les matiéres des déjections étaient blan-
chitres; les extrémités étaient froides.

Prescription. Sangsues sur I'abdomen; solut. de sirop
de gomme ; catapl. sur le ventre ; lavem. émoll.; diéte.

11. Depnis l’app]icatian des sangsues , il n’est survenu
aucune selle. (La malade est transférde dans la salle des
convalescentes; on lui donne deux bouillons. )

12. La malade n’épreuve plus aucun symptome de
choléra; elle se proméne dans la salle. (Trois bouillons,
deux potages. )

Les jours suivants, les forces reviennent, et la malade,
complétement rétablie, sort le 16 avril, septiéme jour
aprés son entrée.
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OBSERVATION Ne 97.

44 ans. — Symptémes cholériformes. — Quinze grains d'ipécacuanha e
denx prises. — La malade sort le lendemain de son entrée.

Hayard (Marguerite ), dgée de quarante-quatre ans,
demeurant rue Traversine, no 28, fut apportée & ’hd-
pital de la Pitié (salle du Rosaire, no 33), le 15 avril ,
a trois heures de 'aprés-midi.

Quand nous la vimes, a la visite du soir, elle nous
racontaque, prise toul-a-coup dessymptomesdu choléra,
clle était tombde an milicu de la rue, et qu’ensuite elle
avait é1¢é transportée dans une ambulance , ou elle avait
recu les premiers soins, Comme cette femme n’était ni
froide , ni violette, que son pouls n’était point déprimé,
mais seulement fréquent, et qu’elle exhalait une odeur
des plus prononcées de vin oun d’aleool, nous ctimes la
penséee que son élat €lait piutdt, peat-étre, le résultat
de l’i}'rczssa:, que d'une wvéritable atteinte de choléra.
Toutefois, la malade nous assura que odeur qu’elle
exhalait provenait des médicaments, et particuliérement
d’une potion éthérée , qui lui avaient é1é administrés a
Pambulance.

Elle disait avoir eu des selles liquides; elle n’avait

point vomi ; sa langue élait séche,

Son ¢lat ne nous parui poinl grave, €L nous prescri-
vimes quinze grains d’ipécacuanha, en deux prises.

16 avril. La premiere prise d’ipécacuanha n’a point
déterminé de vomissement. Aprés la seconde prise, la
malade a yomi une seule fois,

Elle se trouve assez bien aujourd’hui pour demander
sa sortie ;- nous l'engagedmes & vester encore quelques
jours , mais elle voulut absolument se rendre chez elle,
ou sa présence était , disait-elle, nécessaire.
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TROISIEME SECTION.

OBSERVATIONS DE GUERISON CHEZ CINQ INDIVIDUS EN-
VOYES COMME CHOLERIQUES, ET QUI NE L'ETAIENT
REELLEMENT PAS.

5[". Hommes.

OBSERVATION N° 98.

30 ans. — Congestion cérébrale apoplectiforme. — Large saignee ; bois-
sons rafraichissantes ; lavements émollients. — Gudrison prompie ;
sortie sept jours apris L'entrde.

Bastien, jeune homme d’environ trenteans,vigoureux,
futapporté le 2 avril , & Phopital de la Pitié, et placé au
no 42 de la salle Saint-Athanase. (La veille, il avait fait
un excés de vin ). Le jour de Uentrée , Bastien, au mo-
ment de son déjeuner, se sentit mal 4 son aise; 1l voulut
travailler comme a son ordinaire, Cependant, il vomit un
peu et tombe tout-a-coup sans connaissance. ( On lui
donne immédiatement aprés du lait qu’il ne peutavaler.)

A son eutrde a 'hopital, le malade est dans I’état sui-
vanl : visage rouge, animé, chaud; yeux fermés, pupilles
un peu dilatées , méchoires foriement serrées: tempéra-
ture normale du tronc et des membres: pouls plein et
dur, respiration suspirieuse ( vingl inspirations par mi-
nute) ; conlraction des muscles de Vabdomen: perte com-
pléte de connaissance ; immobilité et insensibilité (le
pincement le plus fort n'est suivi d’aucune marque de
sensibilité ).

- De tels symptomes annongaient une violente conges-
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tion cérébrale plutdt qu'un choléra-morbus. (Large sai-
gnée du bras; lavem. ém. ; lim. cit. ; di¢te. )

Dix minutes aprés la saignée, le pouls, extrémement
mégal, iiwégulier, bat cent quatre-vingts fois par minute;
I'état comatenx persiste ; cependant le malade a manifesté
de la douleur, quand on lui a piqué la peau dela poitrine
avec une épingle. (Le bras droit n’a pas para sensible &
ce genre dlirritation ; Popposé a eu lieu pour la jambe
correspondante.) — Sar les trois heures du soir, le malade
a recouvre sa connaissarnce, ¢t répond aux questions qu’on
lui fait. Sa face est encore rouge, animée: les yeux sont
injectés, mais les pupilles ne sont plus dilatées; la langue
est stches la peau halitucuse ( la sensibilité est rétablie,
ainsi que le inouvement musculaire); le pouls, toujours
inégal , intermitient, bat cent soixante fois par minute.

4. Le malade passe de la salle des cholériques dans
nos salles de clinique, ( Limon. cit.; lav. émoll. ;5 un
bouiilon.)

Au bout de deux ou trois jours, le pouls revient a son
rhythme habituel, Pappétit se développe, quelques ali-
ments sont digérés avec facililé, et tout annonce un pro-
chain retour a la plus compléte santé. En effet , le ma-
lade, parfaitement rétabli, sortle g ayril.

OBSERVATION Ne 99.

48 ans. — D'abord , simple indisposition ou courbature ; plus tard , abon-
dante hémoptisie. — Saignée de quatre palettes ; boissons et juleps be-
chiques. — Guérison; sortie trente-trois jours apris Pentrée.

Panouillet, ancien militaive , 4gé de quarante ans, fut
transporté de Sainte-Pélagie, & I’hépital de la Pitié, le
16 avril an soir (il fut couché au no 4~ de la salle Saint--
Athanase). Cet homme éiait indisposé depuis une hui-
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taine de jours, éprouvait un peun de ficyre, mais n'avait
ni selles, ni vomissements, ni aucun des symptomes
d’un véritable choléra, Comme on annoncait que P'épi-
démie venait de se déclarer a Sainte-Pélagie, on crut que
ce malade en était menacé, et cest pour csile raison
qu’il nous fut adressé.

Prescription. Solut. de sivop de gomme; julep gomm. ;
lavem. émoll.: trois bouillons, '

Les jours suivants, le malade, naturellement robuste,
ne se plaint d’aucune espéce de malaise. Il mange la
demie, puis les trois quarts.

Dans les premiers jours de mai (7 et 8), ce malade
cracha une assez grande quantilé de sang vermeil : c’était
pour la premiére fois qu’il éprouvait un accident de ce
genre.

Une saignée de quatre palettes fut pratiquée, et sous
I'influcnce de ce moyen, secondé par le régime et les
boissons béchiques, le malade revint an bout de quel-
ques jours a son premier état de santé.

Il est sorti de 'hépital , le 19 mai. |

OBSERVATION N° 100.

6o ans. — Bronchite chronique avec dilatation du ceenr. — Saignée de
quatre palettes ; hoissons et juleps béchiques; extrait de digitale. —
Amélioration dans I'état du malade.

Cheney, 4gé de soixante ans, marchand de petits pains,
fortement constitué , fut apporté, le 18 avril, & I’hopi-
tal de la Piuié, et couché au ne 45 de la salle Saint-
Athanase. Depuis le mois de septembre dernier , cet
homme jouissait d'une mauvaise santé. Il a éprouvé plu-
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sieurs rthumes, a eu les jambes enflées I’hiver dernier ,
etacraché quelquefois dusang. Habituellement oppressc,
il I’était plus que de contume, depuis une quinzaine de

jours.
Un examen attentif nous {it reconnaitre ex; :
existence

d’une maladie chronique du ceur, compliquée de hron-
chite éga![:ment t;'.ln'unique. Par suite de ’'obstacle que la
maladie du eccur opposait & la circulation, le visage du
malade oflrait une teinte violetle, assez analogue i celle
du choléra algide, el ¢’est sans doute d cause de ce symp-
tome que le malade nous fut ad ressé par les médecins
d’une ambulance, comme atteint du choléra. Cette der-
niere maladie n’existait point » chez le sujet de cette
observation.

Prescription. Une saignée de quatre palettes; infus.
el ju]t'p héchir{.; lavem. émoll, ; bouillons.

19 et 20. L'oppression est beancoup moindre; il existe
encore de la toux et une expectoration muqueuse.

Pea de changement jusqu’au 24. Ce jour-la il survient
un peu de dévoiement ( quatre selles dans la journée );
mais cet m::cidm_ﬂ n’eut point de suite, et le 27 , le ma-
lade était an quart de la portion.

Les jours suivants, on prescrivit la digitale, contre
la maladie du ceur.

Cet homme mangeait les trois-quarts, et se trouvait
dans un état tres saiisfaisant , lorsque je cessai le service
de I'hopital de la Pitié, le 14 mai; toutefois, les symp-
tdmes de 'affection du ceeur n’étaient, pour ainsi dire ,
que paliiés, et il est & peu prés cerlain qu’ils ne tarderont
pas i reparaitre, lorsque le malade se liyrera a quelque
exercice un peu pénible.
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OBSERVATION N- 101.

46 ans. — Pleuro-pneumonie. — Soulagement aprés deux saignées. — Ta
malade s’étant refusée au traitement ultérieur , sort le sixitme jour, in-
complétement’guerie,

Dubois (Rosalie) , dgée de quarante-six ans, cuisiniére,
tonssait depuis un mois a six semaines, et ﬂﬁpuis ane
huitaine de jours éprouvait de la ficvre et de la douleur
dans le cdté gauche, lorsqu’elle fut apportée, le 19 avril,
i ]’hcﬁpital de la Pitié , et placée au n° 32 de lasalle des
chelériques.

20. La malade dit avoir eu du délire; elle affivme d7ail-
leurs n’avoir eu ni selles, ni vomissements, ni cram pes;
pouls régulier et sans fréquence notable; un pen de cha-
leur a la peau, perte d’appétit; rile erépitant trés fin, et
un peu dematité, ala partie postéricure du coté droit de
la_poitrine ( une saignée de trois palettes; lavem. émol.;
inf, guim. et viol.; diéte ).

21. Les crachats sont visqueux , un peu rouillés ( nou-
velle saignée ).

22 et 23. Latoux conlinue, mais les crachats n’offrent
plus la teinte rouillée ; la malade se trouve soulagée,
cependant la langue est séche , le visage coloré; le pouls
est peu fréquent( bouillons ).

24. Un peu de douleur dans le ¢6té droit. — On pres-
crit douze sangsues, a application desquelles la malade
se refuse opiniatrément. En conséquence, on lui donne
sa sortie le lendemain, 25.

OBSERVATION N 102,

36 ans. — Plenrodynie et cépbalalgie. — Saignée de trois palettes; julep
antispasmodique éthéré ; infusion de fleurs de tillenl et de fouilles
{’oranger. — Guérison ; sortie, vingt et un jours aprés entrée,

La nommée Ponpinel, agée de trente-six ans, sans

I} p
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état, demeurant rue Beaubourg, fut placée, le 36 avril ,
salle du Rosaire, no 34. Elle dit avoir été malade il y a
une quinzaine de jours. Elle ne présente actuellement
aucun symptéme de choléra.

Elle accuse une douleur dans les deux cotés de la poi-
trine, ou la vespiration s’entend trds bien; la langue est
rouge A la pointe et un peu séche; le ventre est souple ;
point de vomissements ni de selles.

Prescriptiorn. Till. orang. édule, avee le sirop de gom. ;
solut. de sirop de gom.; julep antispasmodiq. éthéré;
lavem. émoll.; trois bouillons.

27. Géphalalgie depuis hier soir; visage rouge (sai-
gnée de trois palettes; solut. de sirop de gomme; diéte 3

28. Soulagement ( bouillons).

On augmente graduellement les aliments, et la malade
ne tarde pas a étre complétement guérie,

Elle est sortie le 17 mai.

Nota. 1l faut ajouter aux cinquante-deux observations
de guérison qui viennent d’étre rapportées, celles des
sept individus dont les noms suivent (les détails de ces
sept cas me manquent) : 1. Roux, couché dans le lit
ne 46, de la salle Saint-Athanase. 2. Baudouin (Rose)
couchée au no 37 de la Salle du Rosaire (entréele 13 ayril
et sortie le 8 mai). 5. Bertin, couchée au ne 4o de la
salle du Rosaire (entrée le 19 ayril et sortie le 15 ). 4.La
Huppe, couchée au no 3g de la salle du Rosaire (entrée
le 14 avril et sortie le 1g). 5. Chaly, couchée autno 36
de la salle du Rosaire (entrée le 20 avril). 6. Pouget,
couchée au n° 34 de la salle du Rosaire {entrée le 15avril
et sortie le 16). 7. Garré, couchée au n° 31 dela salle du
Rosaire (entrée le 20 ayril et sortie le 8 mai).
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Aucun de ces sept cas n’appartient a 1&5]yéu, du cho-
léra grave ou intense.

Le chiflre exact des guérisons, dans mon service de
cholériques a la Pitié , s’éléve donc & 59. Toute-
fois, on peut retrancher de ce nombre le sujet de 'ob-
servation no 51, qui, tour tour, a éié placé dans mon
rang et dans celui de M. Serres:reste 58. Le chiflre des
morts est de 56. Le nombre des guéris lempm*-.r, par
conséquent, un peu sur celui des morts. Le premier : au
deuxieme : : 58 : 56 (1).

(1) Dansle cours de cet ouvrage , nous avons discuté les rapports qui
peuvent exister entre le choléra dit asiatique et le choléra sporadique, tel
que nous I'observions avant 'invasion de lautre. Qu’il me soit permis de
rapporter ici, en terminant cet ouvrage , une observation que j'ai publice,
il y a une dixaine d’années , dans mon Traite des Fiévres, et qui constitue
un cas de choléra sporadique dont plusieurs symptdmes offrent une assez
grande analogic avec ceux du choléra épidémique.

Ce fait, recueilli dés 1822, n’est pas sculement intéressant sous le rap-
port indigué , mais aussi en ce que la maladie , traitée par la méthode
antiphlogistique, s'est terminée assez promptement par la guérison.

« Maranne { Joseph ), &gé de dix-huit ans, d’'une assez bonne consti-
»tution, mangea le 21 mars, & son diner, de la viande cuite depais long-
»temps, et qui commencait a se puiréfier. Cet aliment ¢tait a peine intro-
sduit dans U'estomac , que ce jeune homme se trouva trés indisposé ; il
»ne tarda pas & éprouver de la céphalalgic , un sentiment de pesanteur
ndans la région épigastrique , un malaise général avec vomissement et
sdévoiement.

»Le 27, le malade , regu & Phépital Cochin , nous offrit les symptomes
wsuivants : douleur vive dans la région épigastrique et dans tout I'abdo-
vmen ; dévoiement trés abondant, selles frequentes, liquides ; langue séche
wet rouge d la pointe ; soif vive, anorexie, nausces fréquentes, ¢ructa-
wiions ; sentiment de faiblesse genérale, abatlement, pouls petit et con-
seeriréd : chaleur, sécheresse de la peaun , qui est couleur d'ocre ; épigastre
»douloureux & la pression. —Nuit du 27 au 28: le malade est agité ; il lui
»estimpossible de dormir; il éprouve des nausdes continuelles et vomit qua-
sireh cing fois 'eau de gomme qui lui a été preserite.

»Le 28, an matin , vingt-cing sangsues sont appliqudes sur I’épigastre,

27'



420 CHOLERA-MORBUS DE PARIS. OBSERVATIONS.

»Daas la journde, vomissement de la tisance , éractations fréquentes , soif
»désir des boissons froides, concentration et petitesse du pouls, sécheresse de
»la peau, sur-tout an visage , qui estviolet et comme vineux. Le soir * exa-
»cerbation des symptomes , soif ardente | agitation extréme , senliment
»d’ane chaleur intérieure insupportable. Le malade se decourre , met les
wbras hors du Lit , et les tient ctendus et croiseés an-dessus de sa téte ; il cher=
nche le frais. { Eau suerée, acidulée avec du vinaigre.)— Le malade vomit
»cette boisson , qu’il trouve trop fade ; le pouls est tellement deprimé et si
wpetit , qu'il esta peine sensible ; le visage est triste, abattu et languissant ;
vl ceil cave et profondément entoure d’un cercle livide. Ces symptimes seni-
»blent annoncer une terminaison funeste. Le dévoiement continue toute la
wjournée.— Lanuit du 28 au 29 fut un peu moins orageuse que la soirde
»de la veille : cependant le malade ne godta aucun repos, et fut sans cesse
»agitd,

»Le 29 : amélioration assez sersible ; cessation des vomissements ; le
»malade désire du bouillon qu’on ne Ivi accorde pas : il éprouve toujours
»une soif ardente et des éructations ; le dévoiement est pen abondant ; le
»pouls s’est relevé d’une maniére bien remarquable; il est légerement déye-
»loppé et peu fréquent.

»30 : presque plus d'éructations, plus de douleurs dans I'abdomen , le
»pouls se maintient dans son développement ; le malade est tranquille , il
waccuse seulement un sentiment de faiblesse : la langue s’est un peu dé-
»pouillée de sa couche limoneuse , et elle est humide,~TLa nuit suivante,
vsommeil moins long que la nuit précédente,

»31 : 'amélioration continue, le dévoiement a cessé; le pouls est souple
wet calme, la peau est halituense ; désir des aliments (deux bouillons ).

»Les premiers jours d’avril furent marqués par un état d’amélioration
vprogressive. On commenca I'usage des aliments solides. Aucun accident
»ne troubla la convalescence, et ce malade était parfaitement guéri, lors-
wequ’il sortit de 'hépital le 13 avril.

»La maladie dont nous venons de rapporter Phistoire s’est présentée
nsous cette forme symptomatique a laquelle on a donné le nom de cholera,
waffection que M. Pinel a rangée dans ordre des fidyres bilieuses ou me-
»ningo-gastrigues. La diéte, les boissons adoucissantes , Secondées par
»Iapplication de quelques sangsues, ont suffi pour en procurerla guérison,
(Vox. Traité Clinig. et expériment. sur les fiévres dites essentielles, pag. o6
et suiy. Paris, 1826. )

FIN.
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