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DU DANGER
DES OPINIONS EXCLUSIVES

DANS LE TRAITEMENT

DU CHOLERA-MORBUS,

POUR SERVIR DE GUIDE-PRATIQUE AUX MEDECINS QUI ONT PEU
OBSERVE CETTE MALADIE.

Par LE pocTEUR DELEAU JEUNE,

Médecin de I'hospice des Orphelins pourle traitement des maladies de V'oreille,
autenr de plusieurs mémoires sur les sourds-muels.

S
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w Je venxque le médecin, lorsqu'll apercoit que
wle ponls de sonc malade est défaillant, puisse
» donner unc siimedus; je le crois, je le fais. -

BRoussals. Lecons sur te choléra-morbus.,

A PARIS,

CHEZ M'¢ DELAUNAY, PLACE DE L'ECOLE DE MEDECINE.

Juillet 1832.






DU DANGER

DES OPINIONS EXCLUSIVES

DANS LE TRAITEMENT

DU CHOLERA-MORBUS.

Le sayant auteur du rapport de 'académie de médecine sur le
choléra-morbus épidémique a tracé Phistoire de celle maladie
aveec beaucoup d'exactilude et de eclarté; il a rapporté avec
non moins de talenl les opinions des meédecins qui 'ont ob-
servée dans l'Inde, en Russie et en Pologne; il a méme exposé
I'idée quiil s’est formée de sa nalure el de son siége. Mais, nous
ne craignons pas de laffirmer, aujourd’hui que cel académicien
a pu voir lui-méme les viclimes de ce fléau, et assisler a I'ouver-
ture des corps, il ne croira plus & la faiblesse du sysléme ner-
veux, et il rejetlera le trailement qu’'il avail fondé sur ses impres-
gions premieéres, entierement systématiques, D'autres médecins
suivront ses lraces, ils se rétracteront, el confesseront des erreurs,
bien exeusables sans doule, puisqu'elles ne sonit dues ni an
défaut de talent ni & la néglicence apporlée dans I'observation
des faits, mais bien & la marche insidieuse du choléra-morbus.

Cest ainsi que les théories se rapprocheront en eédant mu-
luellement ce qu'elles ont d’exageré. Alors nous ne verrons plus
prescrire des moyens curalifs pris, tantét dans la classe des
énervans , d’autrefois choisis parmi les excitans les plus éner-
giques.

Autant désiré pour les malades que pour la gloire de Iart de
guérir, ce résultat, que promellent et les expériences faites avec
sagacilé et les observations recueillies avee soin, exposées avee
véracilé, éclaira-t-il suffisamment les praticiens? Elablira-t-il un
parfait accord enlre eux lorsqu’ils se réuniront au lit des ma-
lades (1)? Préviendra-t-il celle dissidence dans le choix des
moyens thérapeutiques, et dans l'opportunité de leur application ?
Nous nele pensons pas. Nos prévisions ne sont que {rop réalisées
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par l'observation que nous allons rapporter d'une personne trai-
tée par cing médecins parlisans de Uantiphlogistisme. Quoique
d’'un commun accord sur le siége el la nalure de la maladie, les
uns ne voyaienl que congestions loujours renaissantes, les aulres,
au eonlraire, n'observaient, disaienl-ils, qu'efforis salutaires ten-
dant & réparlir la vie dans lous les syslémes organiques; de la
la néeessilé, pour ceux-ci, de rester dans 'expectative ; I'urgence,
pour ceux-li, de recourir i la médecine agissanle. Il a fallu une
telle circonstance pour nous décider & lransmelire & nos con-
fréres les réflexions cliniques que nous avons ¢émises, et les rai-
sons physiologiques opposées & celles des mdédecins-consullans,
Toul en remplissant un devoir, nous avons cru quil ne serail
pas tout & fait sans inlérél de donner de la publicilé & une guéri-
son qui a été le fruit d’'une conviction inlime el d'une fermelé
d’opposition qu'on ne renconlre que trop rarement dans les con-
sultations.

Peul-étre trouvera-t-on de 'originalilé dans woltre pelil travail;
je voudrais qu'on y trouvdl aussi assez de talent pour nous faire
pardonner l'abandon momenlané que nous avons fait de nos tra-
vaux favoris. Comme bien d’autres, nous avons voulu payer nolre
dette, et comme bien d'aulres aussi, nous désirons conlribuer,
pour une faible partil est yrai, aux débats qui vont s'ouvrir.

Les phénoménes morbides observés dans le cours de la mala-
die de M™c de ***, nous onl fourni les matiéres suivantes & dis-
cuter.



HISTOIRE DE LA MALADIE DE Mme DE **¥,
Disposition individuelle, prodrime el invasion du choléra.

Mme de ***, dgée de 2% ans, douée d'un tempérament lympha-
tique el nerveux, n'ayanl jamais eu d’enfant, habile un quarlier
sain et triés aéré.

Elle éprouvait souvent, avant de tomber malade, des coryzas,
quelques douleurs tensives dans les conduits audilifs, des co-

liques accompagnées ou suivies de constipalion, quelquefois d'un
devoiement peu incommode.

De temps en lemps aussi elle se plaignail de chaleurs ressen-
lies dans I'estomae, d’autres fois clle accusail une oppression de
poilrine. '

Tous ces petits aceidens se lerminaient toujours par des séeré-
lions de mucosilés nasales bronchiques ou inlestinales, que
n'interrompaient pas les bals el les spectacles. Dans ees réunions
nous causions souvent de la redoulable épidémie; elle en était
effrayée.

Le 18 ayril 1852, elle nous fit demander; elle nous raconta
qu'elle avait été agitée pendant son sommeil, ¢l qu'elle éprouvait
un éréthisme général. Le 19 elle était dans le méme élat, seule-
ment & ces symplomes s'élail joinl un rhume de cerveau ; nous
prescrivimes une simple limonade gommeée.

Le 20, tension el chaleur ressenlies dans les conduits auditifs,
conlinuation du eatarrhe nasal. Deux ventouses scarifiées furent
appliquées derriére les oreilles; nous avions souyent recours &
celle petite opéralion.

Le 21, dévoiemenl léger ; M™e de *** y fil peu d’altention, parce
quil ¢était sans douleurs (2). Un grand bain d'une heure et demie,
pris dans une décoclion chargée de mucilage de graines de lin,
procura un bien-¢lre parfait.

Le 22, un bain semblable ful pris {rop chaud ; il importuna la
malade, qui, pour comble de contrariélé, dina trés bien, mangea
de la viande, et but un demi-verre de vin suerd; nolre prescrip-
tion ¢lait, comme on le présume bien, diéte compléte.

Cependant le 23, le malaise ne nous sembla pas augmenté, Ie
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pouls était naturel; il n'y eul qu'une selle. Nous prescrivime s un
lavement laudanisé (53), el le repos au lit. La ditte ful encore ce
jour 1a mal observée, on crut pouvoir manger une orange el demie.

Le 2%, dans la journée, on alla sepl fois & la garde-robe. Vingt
sangsues & I'anus furent ordonnées; on n'en fil mordre que dix;
dans la nuit la diarrhée conlinua.

Le 25, A huit heures du matin, M™¢ de ** élait trés inquitle,
la frayeur élail peinte sur sa figure, son teint était plus prononeé
que dans Yétat ordinaire (%), les ailes du nez avaient quelque
chose de roide, le pouls, sans étre élevé, élail plus fréquent....;
les urines coulaient comme & l'ordinaire ; les déjeclions, quoique
séreuses, ne conlenaient pas encore de maliéres blanches; la
malade ne se plaignait ni de céphalalgie ni d’oppression de poi-
Irine; les membres d¢laient chauds; point de crampes; le seul
senliment douloureux qui existil élait fixé & la région iliague
gauche, ot nous crimes devoir appliquer immédiatement vingt
sangsues, suivies d'un bain général mucilagineux.

Des grands accidens. Premiers secours.

Le 25 ayril, entre onze heures et midi, apres la chule des
sangsues, la malade veul descendre dans son bain, clle se sent
défaillir; ses pieds, ses mains se refroidissent; sa figure pdlit;
elle éprouve des ballemens de eceur désordonnés; la poilrine se
serre, la respiration esl suspiricuse; des coliques el des yomis-
semens yiolens se déclarent conjointement avec tous ces phéno-
menes; les selles sont fréquentes, elles s'écliappent sans la parli-
cipation de la volonté; les malitres rendues sont liquides, flocon-
neuses.

En nolre absence, on courlt chercher un médecin au bureau de
secours. M. de 8. sy trouvait, il prescrivil des sinapismes el une
potion anodine; il fait frictionner les membres.

Un second médecin, M. C., arrive & quaire heures, il fait
mordre lui-méme quinze sangsues i I'épigastre; c'est dans ce
moment que nous revoyons notre cholérique; nous doublons le
nombre des sangsues.

Tout le corps étail froid, le pouls & peine sensible, la figure
décomposée, le nez effilé, les yeus cayes, entowrés d'un cercle
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nott ; Tes traits tirés; les 18vres roides, bleues; la langue déji pile
passail a I'état de froid, la parole était aphonique, les yomisse-
mens wavdient pour ainsi dire aucune interruplion.

M. C. avait fait retirer les sinapismes, nous les rempla¢imes
par des vésicatoires aux mollets.

Dans la nuif du 25 au 26 nous observons les symptémes les plus
alarmans ; nous sommes témoins des douleurs les plus cruelles,
La mdlade wayatit aucun repos nous devons aussi n’en pas pren-
dre (a). Nous enveloppons les jambes de son et de sable chauds;
nous tenons les avant-bras et les mains plongés dans I'eau chaude;
le venire est couvert d'un grand cataplasme laudanisé ; nous don-
nons de lair & la chambre afin de rendre les élouffemens plus
supportables (5).

Le doeteur D**S., qui a faitle voyage de Pologne pour observer
I'épidémie, pronostique la mort. 1I_est cependant d'avis d’essayer
quelques calmans; il insisle pour qu'on adminisire quelques
cuillerées d'une polion préparée avee P'eau de fleurs d'oranger el
Iextrait d’opium : elle redouble les vomissemens. La glace, ava-
lée en morceau, wayant pas plus de suecés (6), nous suspendons
toute sorte de liquide; il en résulte une heure et demie de calme
sans secousses de vomissemens.

Le 26, dans la journée, les membres se réchauffent, I'élouffe-
ment diminue. A six heures du soir la malade demande qu'on lui
applique de la glace sur la téte; elle repose quelques heures.

La nuit du 26 au 27 a ¢lé assez bonne; les yomissemens se
sont éloignés, la diarrhée s’est terminée; de légers instans de
gommeil onl ¢lé troublés par des réves effravans.

Celte rémission ne fut pour nous que le présage d'une réaction,
salutaire si elle sopérait vers les organes sécréteurs de la bile,
des urines, ou vers les exhalans de la peau; nuisible au contraire
si elle délerminait une concentration que faisait eraindre une dou-
leur sourde, profonde, qui subsistait dans la région duodénale.
Ce dernicr effet eut lien & onze heures; le 27, la soif devint pres-
sanle, la langue rougit, se sécha, le pouls fut une extréme fré-

(@) M. S. Renouf, qui s'est dévoué comme simple infirmier ausoulagement
des cholériques, nous a secondé avec un zéle bien louable et une adresse
PEU Commune. ;
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quence , Vagilalion et 'éréthisme général rendirent encore l'ex-
pression des rails de la face plus dure, plus troublée.

Nous fumes d’avis, avec M. C., de faire mordre de suite vingt
sangsues au-dessous du slernum. Le sang coula en abondance; el
péul-étre en trop grande quanlilé en raison du peu d’aclivilé des
organes el des fonctions qui favorisaient peu la répartition égale
de celle humeur. Vers sept heures les nausées, les vomissemens
redoublérent; la poilrine, I'épigastre furent comme comprimés;
le coeur frémit au lien de ballre, Ie pouls mollit, la face péilit, les
membres se refroidirent, les syncopes se succéderent de mo-
mens en momens; pour les prévenir, la malade levail les bras
aulanl pour faire descendre le sang vers le cceur, que pour sentir
Pair frais , qui, disait-elle, lui donnait signe de vie (7).

Malgré toute nolre aclivité pour ranimer la cireulation générale
an moyen des friclions acéliques , d’aspersions d’eau froide, cel
¢tat persista pendant plus de huit heures. La nuil se passa en
gémissemens el en vomissemens, qui, comme dans les premiers
jours, étaient sees, ou avaient pour produils des mucosités flo-
conneuses mélées de stries verdalres.

Rémission margude ; allente @une réaction salulaire.....
Premiére consultation: MM. Broussats, L. *** et C. """

Le 28 ayril au matin, aprés un sommeil de quelques heures, la
malade se réyeille; elle se lrouye bien, sa figure reprend son
coloris aceoutumé ; les yeux ressortent de leurs orbiles, les leyres
sonl roses; la langue est uniformément rouge, humide; il n'y a
plus de vomissemens; 'eau glacée passe lrés bien; le pouls est
un peu relevé; l'oppression de proilrine a cessé; la parole est
naturelle. La douleur ressenlie les jours précédens dans la ré-
gion duodénale avait él¢ enlevée la veille par un vésicaloire vo-
lanl, pansé avec soin, afin d'¢yiler qu'il fil douloureux.

Nous allribuimes ces sympldmes d'un heureux présage i la
chaleur de la peau qui commencail & se déclarer naturellement;
elle annoncait une crise définitive par les sueurs. Nous nous dis-
posions & la fayoriser (8). M, C, ne fut strement pas de notre avis,
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car M. D** désira que MM. Broussais ptre et L. fussent appelés;
ils arriverent & une heure.

Apris avoir examiné la malade , ¢ce dernier propose une appli-
calion de quarante sangsues.

Nous fimes observer que depuis l'invasion de la maladie nous
n'avions cessé d’agir par les moyens les plus actifs , que déja qua-
re-vingl-cing sangsues avaient été appliquées, el que ce n'élait
pas au moment de la disparilion de tous les aceidens graves, el
surloul a 'approche d'une crise salutaire, qu'on devail avoir re-
cours & un moyen de médicalion aussi énergique.

M. Broussais ful de noltre avis (9); il dit d’attendre trois ou
(ualre heures; il ajoula: « Si 'on crainl le retour d’'une inflam-
malion gastrique , seulement alors on fera mordie dix de ces anné-
lides, » Du resle, il trouva la malade en assez bon état,

A cing heures du soir, quoique la langue fil dans le méme
¢tat que le malin , la soif presque nulle, la peau chaude,
le teint triés beau; quoiquiil n'y ail plus d’envies de vomir; sans
égards & la déterminalion prise dans la consuliation, MM, L™ et
C+* décideérent, en nolre absence, de faire mordre ving-cing
sangsues a I'épigastre, parce que, dirent-ils, « les arléres abdo-
minales battent avec force. » Le sang coule & six heures, et peu
d’instans apres reparaissent, comme la veille, les syncopes, les
Gtouflemens , les éructations, les yomissemens, ete.; les lrails de
la face se rembrunissent, la teinte rose des levres disparail, I'a-
gitation morale esl & son comble; la crainte de la morl revienl &
I'esprit de la malade ; il faut réchauffer les membres. Le matin,
I'eau de gomme , I'eau d’orge et un verre d’eau glacée, avec ad-
dition d’'une cuillerée i café de vin aigrelel, avaient passé sur
Pestomac. Aprés la saignée il faul recourir & la glace seule.

Ces nouveaux accidens, survenus sous linfluence immdédiale
d'une saignée inlempestive, allaient peut-Glre, du moins nous le
pensions, prouver que le moment était venu de laisser agir la
nature, de laider seulement dans 'accomplissement d’'une crise
ou dans le rélablissement des fonctions. Les urines, les selles, la
transpiralion n'avaienl pas encore reparu; il était donc lemps
d’¢tudier avee plus de soin la véritable cause de celle suspension
d’aclions organiques. Aux yeux de nos anlagonisies, car c'est
ainsi que nous deyons les nommer, il y ayait persistance d’in-
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flammation trés aigué (sans autres signes que le battement du
lrone cwcliaque), et menace sans cesse répélée de congeslions
quil fallail anéanfir par sédation direete (10).

Quant & nous, nous ne vovions pour Iinstant que défaut d’équi-
libre dans les fonections; nous ne concevions pas la possibilité du
relour des acles physiclogiques, de la réparfition égale des hu-
meurs, du calme de la vitalilé dans ce conflift de médications.
La sensibilité élourdie, pour ainsi dire, n'averlissail plus la
volonlé de la présence des maliéres séerétées dans leurs réser-
voirs accoutumés. Les forces de la vie organique presque anéan-
lies devenaient insuffisantes pour raccomplissement d'une dia-
phorése salutaire.

Le 29 ayril, & une heure, Foppression persiste ; Ia respiration
esl difficile , le pouls est fréquent, irrégulier; maisil n'ya, comme .
la veille, ni chaleur générale, ni soif, ni rougeur de la langue;
nous lrouvons méme cel organe uniformément leint d’un rouge-
rosée clair. Cependant les ballemens artériels qui déjd avaient
Glé cause d'une saignée locale, subsistent encore : renouvellera-
l-on celle saignée ? On veul bien Fajourner sans dire pourdquoi:
quant A nous, nous allendions le rétablissement des fonctions ;
heureux ce jour-la de nw'avoir pas de preseription & combattre.

A deux heures un changemenl arrive; la malade emplil d'o-
rine un vase de nuit ; la quantilé en est si considérable qu'il y a
syncope comme A la suile de lopération de la paracentése (11).
Le venlre sapplalit, Ia circulation renire dans son assiette accou-
lumée ; Foppression cesse complétement et le sommeil vient répa-
rer les forces. Depuis la veille, peut-¢tre depuis trente-six heures
ces urines saccumulaient dans la vessie, leur séerétion s'élait
opérée lentement, jusqu’d accumulalion oulre mesure , parce que
les forces d’exerétion étaient pour ainsi dire paralysées @ celles
des parois vésicales par la maladie, celles des muscles de la vie
animale par les saignées répélées.

Nous répondra-t-on que ces urines étaient dues i la défente
apporlée par ces opérations et que notre diagnostic avait été en
défaut 1a veille. Hélas ! nous eussions désiré que toutes les fautes
relombassent sur nous et que la malade wait pas eu & cnnﬂf de
nouveaux dangers.

A 5ix heures , M™e de *** g'éveille, clle nous annonce que scs
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rigles viennent de¢ dévancer de huit jours, Oh! salutaire nature !
puissance médiatrice, tu ne peux provoquer la erise vers la peau
parce que la puissance médicale Ven empéche; tu cherches une
autre voie, tu avances le cours de tes opéralions el sauves notre
malade! Lecteurs, telle est aussi volre pensée : vous eroyez que les
médecing vont resler speclaleurs d’un tel événement et atlendre
ses résullats (12) ; vous vous lrompez. Depuis (rois jours nous ne
donnions plus aucun censeil, notre role s¢ bornait & faire de P'op-
position; il fallut redoubler notre courage pour le conlinuer en-
core et sauver les jours de celle qui nous les ayait confiés. . .

Il y a du sommeil dans la nuit du 29 au 50, peu d’agitation ner-
veuse; la langue est belle, la téfe nw'est pas chaude, la soif es(
nulle, les urines coulent, elles sont claires et blanches; peu d’¢-
ructations, pas de selles depuis cing ou six jours.

Le 50, & sepl heures du matin, méme état de bien-éfre;il v a
assez de force dans les muscles de la vie animale , 1a couleur de
la peau est uniforme. Il y a confiance dans une guérison pro-
chaine , I'expression de la figure l'indique. Le pouls se développe
sans devenir fréquent, ce qui nous fait dire qu'il n’est plus cho-
Iérique. Les régles conlinuent & couler.

_ Nous proposons un lavement. ... Quelle fut notre surprise!
M. C. eroit senlir cncore Ie baltement épigastrique; il propose
vingt sangsues. En vain nous observons quaucun acecident ne
coincide avec ce ballement, qu'aucun symptéme n'indique qu’il
soil inflammaloire ; la langue, la soif, la chaleur générale, ele.,
tout est calme, Nous insistons pour administration d’unlavement en
disant que peul-éire des maliéres fécales pressent sur les artéres
abdominale et que dailleurs il ne peut quétre avantageux avant
une saignée Iocale ; on ne nous accorde rien. A midi, les sang-
sues rongent I'épigasire : alors agitation générale , faiblesses, syn-
copes; Ie besoin d'uriner se fait senlir, on veul y satisfaire , mais
en vain ; plusieurs syncopes indiquent qu'il n’est pas prudent de
remuer la malade. Quile croirail, le médecin qui se livre A uné
telle pratique , que Ton pourrait appeler médecine syncopale , dil
avoir acquis une grande expérience dans la connaissance des
congeslions abdominales! Dans ce cas, quand méme celte con-
gestion et existé & quoi aurail-il done fallu s'en prendre si ce
West & ce peu d'altention apporiée au flux menstruel ? n'était-ce
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pas déroger i la saine raison que de §'exposer i la suppression
de cet ¢conlement qu'il fallait au conlraire favoriser? (12)

Le soir, & huit heures, les pigires de sangsues coulent encore,
les lypolhymies se renouvellenl au moindre mouyvement; le ventre,
plus applati apris I'évacualion de I'urine, laisse sentir plus disline-
tement Ies ballemens ¢épigastriques; ils paraissent redoubler en
fréquence et en force : M. C. arrive dans ce moment, « la con-
gestion 8'élend. ». .. L’alarme est dans la maison: « il y a danger
imminent. » Que fera-ton? On prononce sangsues!! EI on veul
que nous modérions le senliment qui nous oppresse? que de
sang-froid nous livrions notre malade & une mdédeecine aussi in-
considérée ! Nolre opposition ful formelle , il fallut recourir & une
seconde consultalion.

Des suites facheuses des applications réilérées de sangsues.
Deuxieme et troisiéme consultations: le docteur TrEILLE.

Le professeur Broussais n'ayant pas é1é de l'avis de nos con-
fréres, on fait demander son ami, le docteur Treille; il arrive &
neuf heures du soir.

La malade tourmenicée par une nouvelle consullation, accablée
de faiblesse, décolorée, ete., va stirement parailre trés malade
aux yeux de nolre nouveau confrire : il nen est rien, il la trouve
en voie de guérison ; « il dit que le baltement des artéres abdomi-
nales est enticrement nerveux et di a la trop grande quantité de
sang qui a été versée.» 11 esl d’avis d’attendre les résultals d'une
médecine expectante.

Duranl la nuit la malade fut tris-agitée au physique comme au
moral.

Le 1°" mai, an malin, aprés avoir uriné, il y eul une syncope
suivie de battemens considérables dans toul le lrone coeliagque.

La face élait pale, la langue tris-humide, et toujours uniformé-
ment rose el propre, le pouls Irés-pelit, mou, se laissant facile-
ment déprimer, comme dans I'élat anémique. La soil se faisail
senlir; elle indiquait le besoin de la réparation des humeurs. On
donne de I'ean de gomme préférablement & Uean d'orge, parce
quon croil celle-ci lrop nourrissante.
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A deux heures, aprés s'élre légérement soulevée, la malade
relombe dans une grande agitalion, sa téte esi-élourdie, la vue
esl lroublée,

M. L. arrive, il ordonne un bain de jambes (la veille, les con-
sultans avaient été d’avis qu'il fallait un repos complet afin de ren-
dre le calme & la circulation) (15). Il en résulte une syncope alar-
mante, une perte de connaissance que le médecin allribue i une
congeslion, Il laisse une note ; il est d’avis de prafiquer une saignée
de huit onces (1%). M. C. partage cet avis el s’appuie sur 'existence
d'une cardile ow d'une inflammation des arléres abdominales, faule
de pouvoir juslifier la gastro-antérile que l'on avail supposée exis-
ler la yeille,.. On pense bien quelle fulnolre surprise ; elle redou-
bla en nous rappelant la consullation qui avait eu lieu douze heu-
res avant. Nous en demandimes une seconde avec le méme
confrére, Il arrive & huit heures , son opinion fut lIa méme.

Il dit comme la veille : « le batlement arlériel est nerveux; il
» provient de la grande quantité de sang qui a ¢élé versée. Je l'ai
» obseryé sur moi-méme (@) ; il redoublait par le moindre mou-
» yement, il ne g'esl lerminé qu'apres avoir rendu par les selles
» une grande quantité¢ de bile. »

Quant & nous, nous démontrons qu’il y a anémie dans la grande
circulation. Nous ajoutons que, bien que le systéme capillaire
des muqueuses abdominales conlienne plus de sang que le reste
du corps, il wen posséde pas davantage que dans I'étal normal ; il
n’'y a donc pas ¢tat inflammatoire, La réparlition égale du sang ne
se fail pas faule de force pour opérer la réaction vers le systéme
culané (15). Tout prouve aussi qu’il y a du coté de I'épigasire un
~obstacle qui semble purement mécanique, que 'on enleyerait peut-
étre en provoquant des selles. La saignée ne peul rien sur cel
obstacle; loin d’étre ulile, nous sommes persuadé qu'elle occa-
sionera une morlt subile par anémie; elle produira la derni¢re
syncope que 'on observe & la fin des hémorrhagies morltelles.

Les ayis élaient également partagés; pour en finir, M. Treille
se relire et laisse, dil-il, «nos antagonistes libres de faire la sai-
» gnée; cependant il ajoute : songez-y bien; si le docteur Deleau
» @ raison, volre malade succombera & linstant, »

() Le doctewr Txeille a €€ affecté du choléra.
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MM. L, et C., p’ayant pas 'habitude de pratiquer cetie opération,
nous demandent si nous youlons nous en charger. Nous refu-
sons (16). Soit embarras d’envoyer chercher un chirurgien, soit
limidité d’aprésTarrét prononeé par M. Treille, on convint qu'on at-
lendrail jusqu'd deux heures du malin; il était alors onze heures
du soir : nos confrires ajoulent, «sila malade est calme on ne
» saignera pas, si elle est agilée, si elle a encore des syncopes
» on saignera», Pour nous, ¢’élail dire, si le pea de sang qui reste
dans le systéme intestinal ne vient pas ranimer la grande circu-
lation, si le coeur n'en recoit quune guantité insuffisanle pour
Fenyoyer au cerveau aussitot que la téte est un peu élevée, on
saignera ; si au conltraire Je sang cesse d’élre concentré dans le
yenire, sous la dépendance de la cause du choléra, sile ewur en
regoil une plus grande quanlité, el si parconséquent, il peul en
fournir sans compromelire la vie, on n¢ saignera pas. Eh voild de
la médecine!! Depuis trois jours nous offrions de nous retirer,
on ne le voulail pas crainle d'effrayer la malade, d’ailleurs on sa-
yail que sa confiapce en nous étail lelle que nous seul pouvions
la faire consenlir i garder le repos, et obéir aux prescriptions ; il
fallait done nous conserver et supporler nos contradictions. D’ail-
leurs la décision de pratiquer une saignée, qui élait pour nous et
le doctenr Treille un arrét de yie ou de mort ,nous forcaitirester;
nous pouvions encore arréter I'ouverture de la veine. On convint
de donner un layement opiacé; pour seconder son effet, nous al-
limes pris de la malade Ja prier de s’abslenir jusqu’a deux heu-
res de remuer, de parler ¢t méme de boire, seul moyen de pré-
venir les syncopes, et par copséquent d'éyiter le coup qui deyait
la frapper,

Orise diéfinitive,

A minuit il y a du sommeil; yers trois heures dn matin il estin-
lerrompu par une oppression de poilrine, des angoisses exirémes,
des spasmes, des convulsions. La malade s'assied sur son lil puis
se rejele sur oreiller; elle demande de lair ; ses idées semblent
se troubler, le cour bat une manidre irrégulitre, le trouble le
plus violenl est dans toule la circulation. Enfin la erise esl déci-
dée... quelle est-elle? ¢'est un vomissement de bile excessivement

abondant ; au premicr jet de ce liguide une cuvetle se trouve
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pleine (17) ; quelgues vomissemens se succident, pnig nne donee
chaleur, effef du yomissement on pluldl encore de la soustrac-
tion du poids ¢épigasirigue, se répand sor loul le corps. La face
rougit; la poiirine se dilate avec facililé, ele.

8i Fon demande maintenant quelle étail la cause de I'oppression
des forces; on peut répondre sans crainte d'¢lre démenti quelle
Glait toule méeanique comme le jour du regorgement des urines.
Un corps élranger pesail sur le cenlre ¢épigastrique, de 13 lous les
phénemenes conséenlifs, La cirenlation indiquail bien que riende
vilal wexistait dans les sympalhies; car tous les sympldomes, lous
les accidens qui étaient si apparens, quand nous comballions avec
ardeur les funesles projels d’une saignée générale, n’é¢laient d’aulres
phénomenes que ceux qui se passeraienlt sil'on tenait pendant une
demi-heure la main pressée sur la région de I'estomac d'une per-
sonne en bonne santé. Que produirait done une saignée chez celte
personne? La compression aurait-elle des eflets moins funestes ?
Croyez-vous que la circulation changedt? Non, elle resterait lente,
opprimée; elle serait ce qu'elle est quand un eslomac est rempli
d’alimens indigestes dont il ne peul se débarrasser, Observez cet
homme gorgé de pain chaud dilaté par les humeurs qu’il rencon-
ire dans l'estomac el formant une masse qui ne peul se diviser
pour franchir, par le haut, I'ouverture cordiaque, par le bas, I'ou:
verture pylorique, yous aurezle tablean exacl de la posilion de
Mme de *** avanl d’avoir rendu cetle énorme gquanlité de bile.

Il est pen de médecins qui waient rencontrés de lels fails.
Nons avons observé les souffrances el yu mourir un homme
~ gui par un pari improdent s'¢tait rempli le gasler dceufs cuils-
dur. Dans des cas semblables, serail-ce donc en lirant du sang,
2n réduisant les forces de la vie a zéro qu'on obliendrail du
soulagement ? La comparaison sera la réponse : la main passée
sur 1a région épigastrique, le pain chaud ou les ceufs durs ingérés
en masse el sans mélange de liquide dans les premidres voies de
la digeslion représentent exactement par leurs effels ceux qui
ont éé proyequés par cetle grande quantilé de bile retenue dans
le vésicule; elle comprimait les nerfs de la vie organigque ef
aneéanlissail les forces vilales.

Convenons-en tous; tout médecin physiologisie que nous som-
mes, le 1° mai au sojr, au lieu dune saignée, un léger yomitif
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eut été préférable. Nous ne Pavons pas proposé, nous n’j avons
pas méme pensé; c’est peul-élre une faule que nous avons com-
mise. Le méme cas se représenterail, nous whésiterions pas a
le donner; mais le 1°* mai si nous eussions fait une telle propo-
silion, les qualificalions d'humoriste , de renégat de la médecine
physiologique eussent été trop douces.

Apres celle crise tous les accidens cesserent comme par en-
chanlement, preuve que la présence de la bile qui remplissail
oulre-mesure son réservoir était la cause matérielle el prochaine
de lous les accidens observés la veille,

Nous yous le demandons encore une fois, lecteurs, pensez-vous
que les médecins consullans lombenl enfin d'accord? Ce serail
vous abuser que de le croire.

Convalescence. Effels de Fopiwm.

Le 2 mai, & huit heures du malin, la malade esl en sueur; le
pouls répond A cel élat de la peau; il est mou, large, il se laisse
déprimer facilement; 'urine est semblable aux jours précédens,
triés blanche et trés limpide; la langue esl comme dans I'élal de
sanlé le plus parfail.

Nous revenons & deux heures, nous trouyons M™* de *** baignée
de sueur, el dans un grand assoupissement accompagné d’une
forle douleur de téte. Cel étal nous donne d’abord de lingquiétude.
S'opérail-il une congeslion sanguine vers le cervau? Telle ful la
queslion qui dut nous occuper; le cas semblail grave, el quoique
seul dans le moment nous devions agir si la posilion de la ma-
lade nous paraissail crilique.

Nous n'avions pas vu Pordonnance du lavement opiacé preseril
la yeille au soir par MM, C. el L. Des informalions nous apprirent
qu'on avail fail dissoudre un grain et demi dextrail d'opium ; des
lors nous fiimes rassuré (18). La somnolence, la révasserie con-
linuérent bien avanl dans la soirée. Reyenue un peu a elle, la ma-
lade manifesta le désir de prendre quelque chose de subslantiel.
Tous les médecins ¢laient absens. Elle exigea une glace au cilron,
son effel ful meryeilleux ; elle plul autant & Peslomac qu'an palais;
avanl d’avoir rendu la bile qui 'embarassait, le premier de ces
organes laissail & peine passer Jeauw simple.

L
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Le 5 mai, la pleur élait générale, 1a face calme, 1a langue large,
blanche; le pouls était trés mou el pelit; les douleurs épigastri-
ques avaien! disparu. L’appelence pour les subslances nulrilives
se manifestail, on y répondail par de 'ean de gomme sucrée,

Vers une heure il survint encore de Iagilalion, un malaise gé-
néral ; le ventre se tendit, la téte s'exhalta au point que la malade
finit par enfreindre la recommandation qu'on lui avait faite de gar-
der le repos le plus parfait dans le lit el dans les mémes draps
ot elle avait abondamment transpiré loute la nuit précédente (19).
Elle se léeve et elle urine en quantilé. Le soir on prescrit un
second lavement avec un grain et demi d'exirail muqueux d'o-
pium, malgré la congestion el la somnolence que le premier avait
occasioné; on wa aucun égard i I'état des intesiins qui n’ont rem-
pli aucune fonection depuis le 26 avril.

Quoique nous nous abstenions depuis plusieurs jours de don-
ner des conseils, nous avons cependant cru deyoir nous pronon-
cer conlre ceile prescription. Nous avons oblenu la diminulion
d'un demi grain, ¢e qui n’empécha pas le retour de Passoupisse-
meni, des révasseries et de la douleur de (éle.

Le % mai, M. le professeur Alibert trouya la malade en bon état
(il faisait des visiles amicales) , il pensa quwon reslerait dans I'ex-
peclalive.

Craignant une fiéyre intermiitente , MM. L. el C, administrérent
le sulfate de quinine en layement (20).

Le 6 mai, M™¢ de *** prit un grand bain qu’elle supporta i mer-
veille, elle pul rester leyée une demi-heure; quelques coliques
firent présager une selle : elle eul lieu le soir.

Les jours suivans la posilion assise ful de mieux en mieux sup-
portée. La convalescence ful ecpendant enlravée par une leuco-
phlegm’ﬁfuﬁ“ (21) quil était facile de préyoir. Une personne douéde
d’'un tempérament lymphalique ne peul supporter d’aussi fortes
saignées sans qu'il en résulle de lels accidens. Jugez quel edl
ét¢ leffet d'une saignée du bras praliquée vers la fin de la ma-
ladie, :
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NOTES ET REFLEXIONS

Sur ks symplbmes , les accidens , le traitement ef la lermingison
de celle maladie.

(1) La médecine pralique ne fera réellement des progrés, ses
résullats ne seront jusiement appréciés par les personnes élran-
géres & Parlt de guérir, el par les médecins qui wont pas encore
aidoplé de théorie, que lorsqu'on discutera les causes prochaines
des maladies éludides sur les mémes individus ; les guérisons et
les autopsies feront alors connailre la vérilé : Famour-propre des
médecins pourra quelquefois en souflrir, mais que faire a ce
désagrément ?

(2) Les premiers malaises ressentis par M™¢ de *** ne pou-
vaient étre allribués qu'd Paffection calarrhale du nez el du pha-
rinx; lous les symplomes n'élaient que la juste expression de la
souffrance de ces portions d’organe; I'état des conduiis audilifs
qui vint y participer, de méme qu'd des époques anlérieures,
semblail confirmer ce diagnoslie; le dérangement dans les fone-
tions du venire qui se déclara le troisiéme jour, sans aulres acei-
dens que eeux auxquels on était assujetti antérieurement, soit A
la suite d'un repas, de veilles frop prolongées, d'une ou plusieurs
glaces prises dans un temps inopporlun, ne fit faire aueune ré-
flexion 4 la malade; lidée du choléra ne vint pas & son espril.
Quant A nous, connaissant toules les conséquences d'un tel dé-
rangement, nous devinmes séyere dans nos prescriplions, et
surtout pour le repos au lit el la diéle; on a yu comment nes oF-
donnances furent suivies. y o

(3) Cest alors que nous jugedmes quun lavement opiaeé serail
ulile; en agissanl ainsi, ¢'étail nous conformer i l'opinion géné-
rale, qui n'est pas tonjours la meilleure. Voyons dans ce cas.

A celte époque la cause premieére du choléra avait envahi les
organes, mais aucun, excepté la derniére portion du tube intes-
tinal, ne décelait sa présence. En masquant ce seul symptéme,
n'étail-ce pas se jeler dans une sécurité qui pouvait étre funeste ?
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L'opiam, en diminuant Ia sensibilité organique, ne supprime-t-l
pas en méme temps le travail des crypies muquenx, ne foree-t-il
pas d’aulres organes &y suppléer, i reprendre ce surcroit d’ac-
tion? Oui sans doute, car dans celte terrible maladie nous voyons
souvent la diarrhée cesser quand les vomissemens ont lieu, et
réciproquement ; le sentiment d’étouffement augmente aussi a la
suite de cette suppression, mieux vaut done agir de suile sur la
cause prochaine de la diarrhée qui n'est strement pas de la fai-
blesse, car la faiblesse, état organique pris dans toule son accep-
tdion, ne préside jamais i laugmentation du produit des séeré-
tions. — Nous ne fimes pas une seconde tentative de sédation, la
saignée locale nous sembla plus rationnelle.

‘Questions incidentes. En supposant que cette opération edt été
pratiquée avee vingl sangsues, comme nous le désirions, et que la
guérison de la diarrhée s’en fat suivie, M™® de *** etl-clle été
exemptée des aulres accidens cholériques? Oui; en ce cas, en
affaiblissant l'organisme on modére, on arréle done la faiblesse
préle a éclater dans les systémes circulatoires, nerveux, ete., ol
en d’autres termes, les agens débilitans préviennent I'asthénie.

Non; alors comment se fait-il qu'en enlevant des forces, la fai-
blesse du eceur, du sysléme nerveux, n'est-elle pas plus marquée
et surtout plus funeste dans le cours de la maladie ?

On pense bien que nous adressons ces gquestions pour notre
instruection ; nous désirons les voir résoudre, et par les parlisans
des médicamens phlogistiques, et par les médecins qui em-
brassent 1a doctrine physiologique.

Il s’en présenle une troisidme non moins importante.

Un choléra-morbus des plus violens, qui devait canser la mort,
¢tant arrété dans son début par une simple saignée, ou sil'on
veul par un vomitif, que devient la cause premiére dite infectante
selon les uns, équilibre d’électricilé rompue selon les autres?

{%) Le 25 mai, au matin, I'état des ailes du nez nous avait fait
impression, neus prévoyions larrivée d’aceidens autres que la
diarrhée ; mais dans quel sysliéme allaient-ils se déclarer, quel
lissu allaient-ils envahir, quelle fonction allait élre enrayée?
rien ne lindiquait encore; nous ayions bien exploré I'état de
Iestomac, il était impossible d’apercevoir aucun trouble dans ses
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fonclions, de constaler un dérangement quelcongue dans sa sen-
sibilité. |

Lorage a éclalé a midi, et nous avons va qu'a Uinstant il v a eu
synergie pathologique (a), concours d'actions morbides si rappro-
chées, quon ne peul affirmer, du moins nous le crovons, que ces
actions aient dans la généralilé des cas un point’ de départ rési-
dant exclusivemenlt dans un tissu ou dans un seul organe. L'éré-
thisie dé¢jaarrivée a un certain degré, nous avail aussi fait impres-
sion, depuis, nous avons conslaté que cel élal porlé & un certain
degré est un signe constant du choléra; il précede les erampes,
il les remplace quelquefois; ¢’est lui qui donne lieu & cet aspect
de maigreur et de contraction des traits de la face qui se re-
marque chez les individus gui sonl dans 'imminence cholérigue.
Une personne dil en voyanl un jeune homme qui élail dans eot
¢lal: « Il semble qu’il va passer & Iravers ses vélemens, »

(5) Le senliment d’élouffement élait si douloureux, qu'il ne lais-
sail aucun repos; il faisait oublier les efforls de vomissement,
les coligques, le froid de toute la surface du corps; il fallail de
Yair froid ; la malade s’en trouvail si bien, qu'elle exigeait gue le
courant d’air passit pris d'elle, malgré la basse lempérature de
I'atmosphére ; alors il y avail du soulagemenl qui provenait, bien
certainement , autant de Paclion immédiale do froid sur la mu-
quense pulmonaire, que do contact avee le sang d'une plus
grande quanlilé d'oxigine,

Si ce que nous avancons eslyrai, ne pourrail-on pas faire res-
pirer de I'air glacé, et wen relirerail-on pas le méme ayvanlage
que de lapplication de la glace sur la muqueuse gastro-inlesti-
nale? ¢’est une expérience a tenler.

(6) L'estomac dans ses conlractions violenles el conlinues ne
put supporler le conlact d’aucun corps élranger; I'ean simple
glacée élail aussilol rejetée, il en élait de méme de la glace avalée
en morceaux; son emploi pendanl neunfl heures sans inlerruplion
ne changea rien & la disposilion aux vomissemens, sa suppres-

(@) On dit physiologie-pathologigque, pourquoi ne dirait-om [pas aussi sy-
nergie pathologique ©
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sion nous apporta an contraire un calme de deux heures. Une
expérience si simple ne pul convainere nolre confrére C...., il
reprit la glace ; elle occasiona de nouyeaux a ccidens.

Pourquoi done se refuser & I'évidence el aux plus simples no-
tions de physiologie-pathologique ?

Un ceil trés sain supporte la lumidre la plus vive; légérement
irrité, il wexerce plus ses fonetions que dans Ie erépuscule; for-
tement enflammé, les rayons les plus tendres, le vert. le violet,
la demi obscurilé, forcent les paupieéres & se rapprocher; c'est
une obscurilé profonde qgu'il faul & cel organe qui a atteint ce
degré d’excilation. Pourquoi le gasler ne serail-il pas de méme?
Sa sensibililé physiologique ne s’émeul pas sous influence des
alcools, des alimens les plus compacles, la phlogose de sa mu-
queuse force de suspendre les solides, I'inflammation portée & un
cerfain degré rend impossible le contact des corps les plus doux,
¢’est alors que les lissus nerveux el musculaires qui concourent
4 la composition de ses parois ne peuvent souffrir d’aulres rap-
porils (quavec eux-mémes.

(7) Peul-on se rendre compie de 'effet de la dernitre applica-
tion des sangsues , pourquoi cetle faiblesse qui s'en est suivie ? Les
premiéres voies élaient cependant gorgées de sang; la langue, les
livres, les ballemens dans la région ¢épigastrique, la soif Pindi-
quaient. Il faul done reconnaitre , puisque expérience le prouve
que la gastro-entérite cholérique ne développe pas de sympathies
comme la gaslro-entérite ordinaire.

Les organes circulaloires mappellent pas & eux le trop de sang
fixé dansles muqueuses intestinales, d'ot il suil gqu'en combaltant
la phlegmasie par les saignées locales portées al'exeés, on dimi-
nue aussi une porlion du sang qui est en aclivité dans le ceeur et
les gros vaisseaux; de 1 les syncopes, les faiblesses semblables
A celles qui surviennent par anémie générale.

_ Ce défaut de sympathies, ou, ce qui estla méme chose, de réac-
tions nerveuses et, par suite, de réactions sanguines, ne s’observe
pas seulement de dedans en dehors des organes digeslifs, au
sysleme circulaloire culané excréleur el séeréleur, il en est de
méme des excilations artificielles cutanées el vésicales : elles sont
peu aclives localement, Jeurs aclions secondaires sur le canal di-
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gestil sont & peine marquées , le plus souvent elles sont niilles .

On a injecté des médicamens dans la vessie, qu'ont-ils produit ?
Combien faul-il de temips aux synapismes, aux vésicatoires pour
se faire sentir localemient ? Le feu lui-méme aclive-t-il 1a circula-
lion ? A-l-il la moindr e influence sur le cours de la gastro-enlérite
cholérique quand el'le existe d'une maniére bien prononcée ? Des
médications si éner‘giques ne seraient eertainement pas aussi in-
nocentes dans les gaslro-enlériles ataxiques, typhodes, ete. Con-
sultez & ce sujet La broehure du D* Broussais sur le choléra , lui
qui recommande de ne pas recourir aux rubéfians dans les gas-
tro-entérites aigués: qui dit que les fitvres pufrides en sont souvent
Ja eonséquence , ordonne au conlraire de les emplover dans le
choléra. Voyez page 108: « La chaleur appliquée & Pextérieur du
» corps a son ulilité aussi bien que les rubéfactions et méme les
» yésicatoires pour faciliter le refour du sang vers la périphérie
» du corps, ete. » Il reconnait donc qu’il est ulilé de stimuler
desorganes affaiblis sympathiquement par une phlegmasie interne,
Le coeur lui-méme peut élre stimulé dans le choléra. Le punch
adminisiré par M. Magendie alleint primitivement ce but, d'oh il
résulte assez souvent un effel secondaire sur la peau qui modére
la conjestion abdominale.

(8) La réaction qui ddéjd avait parule 27 au matin était concomi-
tante d’'une phlegmasie des organes digestifs, elle ne pouvait done
pas élre salutaire. Mais le 28 il était facile de présager celle crise
si désirée dans le cours du choléra et qui est si bien indiquée
par les médecins observateurs tels que Double, Broussais, Del-
pech, ete. Le premier dit dans le rapport de Facadémie de méde-
cine, page 57 ¢

» C'est én général un bon signe que I'élévation et la fréquence
» du pouls; cela s'observe quelquefois aux approches de la gué-
T En somme, les données sur lesquelles le prati-
» eien peut dtre légitimement conduit & présager une issue favo-
» rable de la maladie sont : la manifestation de la fibvre et de Ia
» plénitude du pouls, le retour de la chaleur aux extrémi-
n tés, ete. »

Le professeur Broussais est aussi explicile dans sa brochure

#ur Je choléra, pages 160 el 169. .. « Cest aprés avoir observé
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W ces marches insidienses el trailresses de Pentité choléra; que
» 1ous comprimes ld néeessité @imprimer aiix mouvemens vi-
» taux une direction opposée & celle qui tend A aceabler le tube
» digestif. Les sueurs nous semblerent le meilleur moyen. Nous
» Savions qu'on y avail éu reeours avee Sueces en Pologue hinsi
» qgu'en Russie; ete. ... .......: Une condition de succis dans
» Yemploi de la méthode révulsive par les sueurs, e'est gqu'elles
» persistent pendant un eertain temps. Si on se hile de les inter-
» rompre ; la direction vers le canal digeslif n’est pas détruite, les
» éyacuations recommencent, ete. »

Enfin le professeur de Montpellier s’exprime ainsi dans sonlivre
intitulé Etude du choléra, page 275

» La réaction fébrile , qui est d’un si heurenx auguore; doit éire
» livrée & elle-méme lorsqu’elle est douce et légere et gu'elle rend
» la peau halitueuse; elle est la scule voie légilime de solu-
» tien, eic. »

bt

(9) Ce ne fut pas seulement dans cette consultation que
M: Broussais partagea eet ayis sur la saignée,il sest prononcé de
méme dans son ouvrage didaclique déjh cité, page 120.

» Toutefois il faul une mesure dans les saignées, si vous allez
» les faire copieuses chez les sujels épuisés par la diarrhée et
» dont les tissus sont depuis long-lemps en contact avee le sang
» noir ; les malades tomberont dans une prosiration dangereuse.
» ¥aivu eommelire cetle faute, et par lajai appris a I'éviter. Je
» me suis done imposé la régle de ne placer sur I'épigasire et 3
» Panus, lieux qui donnent souvent beaucoup de sang par les pi-
» qlres des sangsues aussitél que la glace a ranimé lacéion du
» eceur; quun nombre modéré de ces vers aquatiques; quinze
» ou vingt chez les sujets adultes et forts, huit ou dix et méme
» moins chez les enfans, chez les femmes débiles et chez les per-
» sommes convalescenles ou épuisées par une gastrite chroniqueé
» qui 4 néeessilé une abstinence prolongée. Je répete ces appli-
¥ cations suivant Pexigence des symptémes : je porte les annéli-
» des sur la région de abdomen ol Firritation me semble éire
» restée prédominante et & la base du erfine dans les cas de
» eongeslion de sang au eerveau. » '

On voil que M. Broussais west pas si exclusif que som €leve
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M. C., pourquoi ? C'est que les parlisans outrés d'une théorie sont
aussi dangereux que ses délracleurs. Les uns el les aulres man-
quent de tacl pratique.

(10) On veul opérer la guérison par sédation directe, ¢'esl-d-
dire éleindre la cause prochaine de tous les symptémes, de lous
les accidens en agissant directement sur 'organe méme que 'on
croil seul affecté. Mais est-ce donc dans une maladie nouvelle,
inconnue dans sa nature, ayant un mode d’aclion surlequel nous
avons si peu de données et dont le siége est, quoi qu'on en dise,
loin d'é¢lre parfaitlement connu, guon peut systémaliser de la
sorte?

On espeére, par des applications réitérées de sangsues, guérir une
inflammalion locale sans égard aux dérivalions, aux révulsions
que la nature sait si bien mellre & profit, sans méme respecter
les fonclions organiques les plus naturelles. Voild certainement
de graves erreurs que les parlisans de la doclrine que I'on suit
ne peuvent partager. .. A leurs yeux, comme i cenx des éclec-
tiques, ce sont des faules que ces derniers ne doivent pas re-
jeler sur les principes du mailre el des disciples éclairés de la
dvelrine physiologique. Une lelle erreur est prouvée par lexpé-
ri#nce puisque loujours apris les derniéres saignées on a vu se
renouveler les symplomes cholériques, tels que le vomissement,
les mouvemens désordonnés du cceur, le froid des membres, I'é-
louffement, ete. Les ballemens du trone ceeliagque lui-méme,
luin de céder a la gquantilé de sang versé allaient au contraire en
¢ ngmentant. C’éfait donc suivre un guide bien trompeur que de
croire que ces ballemens indiquaient une telle médication.

Une seconde preuve qu'on n'avait plus & traiter une inflam-
malion du systéme digeslif, ¢’est qu'on a Vu se reproduire tous les

phénomenes cholériques lorsque le besoin d'uriner s’est fail sen-
tir. La présence seule des urines dans la vessie, en comprimant

les organes abdominaux, en élait la seule cause. L’apparition des
menstrues , qui s'est faite le méme jour que celle premidre exeré-
tion, vint encore démontrer loute la tendance 4 I'équilibre des
fonctions qui ne se manifestent jamais d’une manitre aussi com-
pléte sous l'influence d'une violente inflammation ou 4 'approche
d'une congesglion yers un lieu élojigné de la malrice.
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__(11) Nous n’approchions plus la malade depuis deux jours, il
ne faut done pas éire surpris si nous n’avons pas explor¢ la région
hypogastrique pour reconnaitre la plénitude de la vessie. MM. L.
el C. n’ont pas la méme excuse & donner; ils accusérent les reins
de ne pas remplir leurs fonetions landis qu'il fallait s’en prendre
aux parois du réservoir de 'urine.

(12) Est-il besoin d’appuyer de I'autorité du professeur Brous-
sais ce que nous avons dil de I'écoulement des régles ?

Page 159. « Les femmes ne doivent rien faire qui puisse déran-
» ger le flux mensiruel, et les médecins qui les soignent doivent
» s'imposer la loi de rappeler ce flux le plus tot pessible lorsqu’il
» a été supprimé. »

(15) Sl est quelquefois ulile de réunir I'avis de plusieurs mé-
decins, il est presque toujours peu convenable de les assembler
pour le traitement.

Dans ce cas, M. T. voulail un repos parfait; nous élions de
son avis. M. L. arrive seul; il fait prendre un bain de pieds. Quel-
ques jours avant, la malade désirail une cuillerée a café d'un
vin aigrelel dans un verre d’eau; n’ayanl yu aucun inconvénient
d satisfaire son goil momentané , MM. L. et C. prétendirent que
ce meélange était trop tonigque. Que penser de la singuliere idée.
de ce dernier confrére, (ui refusa de 'eau de guimauve, parce
que, disail-il, on a découvert dans celte plante la présence de.
l'asparagine ! ! :

Un autre jour, ¢e qui faisait 'objet de la discussion, ¢’élait I'en-
veloppe qui devait réchaufler les pieds ; I'un voulait que ce fat du
colon recouyert de lalfetas gommé, Paulre préférail les calaplas-
mes. Nous n'aurions pas rapporlé ces parlicularilés sans les
faules commises par les journanx qui, en donnant des conseils
vagues, occasionerent de semblables discussions enire les parens
des malades et les médecins.

(1%) Pour juslifier la preseription d'une saignée on supposa ce
jour 14 que les gros vaisseaux élaient préts & s'enflammer; on
avait oubli¢ la surface interne des organes digeslifs faule de pou-
voir démonirer quelle élait malade. Celle seconde erreur élail
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plus grave que la prémidre’, éar on durdit dit savoit que ies ditop-
sies ont démoniré qua la suite du choléra « il 'y 4 point de
» phlegmasies dans la membrane interne des gros vaisseaux. #
Broussais, page 75.

(15) On peut observer 'anémie de la grande circulation malgré
Iexces de sang concenlré sur un organe; nous avens rapporié
un de ces cas trés curieux dans le Journal complémentaire,
tome 8, page 78. Nous croyons devoir le reproduire en parlie ici,
parce quiil nous semble propre i jeler un grand jour sur pli-=
sieurs queslions relatives au choléra.

Observation dune phlegmasie aigué du lissu cellulaire sous-culané
de lextrémilé inféricure droite.

Vers la fin davril 1820, un enfant 4gé de deux ans, fut touché
par le pied d'un cheval & la malléole interne droite. Il en résulla
une plaie légeére qui, par défaut de soins, s'enflamma et suppura
un peu. On 0’y fit pas d'attention : 'enfant continua de manger, de
courir, comme i Pordinaire , jusqu'au six mai, époque oit Fon fit
appeler un officier de santé, qui conseilla le repos et 16§ émol-
liens. Ces moyens n'empéehérent pas linflammation de §'étendre
vers le mollet.

Le 9 mai, M. le docteur Champion vit le malade , il ordonna
d’appliquer des sangsues & la jambe, de eontinuer les eataplasmes
émolliens el d’administrer des bains litdes. La phlegmasie fit des
progrés et la fitvre symptomatique se déclara; le pouls battait
avec force , Fappélit ful suspendu, la soif devint intenseé ; plus de
repos , agitation el cris continuels, sueurs abondantes; ele.

Tous ces symplomes augmenterent jusquan 45. La rotigeur;
la chaleur el la tuméfaction d'une portion de I'extrémilé inférieure
droile loin de se coneentrer el de tendre vers la suppuration, en-
vahirent toul le tissu cellulaire sous-eutané du membre qui dou-
bla bienldl de grosseur. Le 11 au malin, la fitvre cessa entiére-
ment. Onn’en continua pas moins 'emploi des émolliens.

Les parens effrayés me firent appeler le soir du méme jour.
Voici quel était I'élal du pelit malade : la plaie était longue de
guatre & cing ligoes ; elle laissail suinter un peu de pug de boune
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qualité, 14 pean voigine avait une feinte rosée, comme dans Péry-
siptle; tout le membre, exirémement gonflé et britlant, jouissait
d'une grande sensibilité. Il était impossible de déprimer la peau
par la pression du doigt, et la tension existait autant vis-A-vis les
arliculations que vers le centre des os. L'inflammation se perdait
insensiblement, en avant, dans les parois de 'abdomen jusqu’a la
hauteur d'une ligne tirée de la eréte de l'os des iles du coté gauche
au pubis et en arriere, dans la fesse, jusqu’a sa partie supérieure.
Enfin, les symptomes de Iinflammation étaient uniformément pro-
noncés partout, et, en aucun point du membre, on ne vovait la
peau prendre une teinte différente , si ce n'est dans les enyirons
de la plaie. La face n'exprimait pas de grandes douleurs; la téte,
la poilrine et le venire n'étaient point douloureux au toucher, le
pouls élail petit, lent et mou; la respiration lenfe, égale ; il n'y
avait point de loux. Les foncltions sensoriales élaient en bon état,
les 1évres el les geneives péles, la langue décolorée et propre ;
nul désir de manger, la soif presque nulle, point de nausées ni
de flatnosités, fonctions duventre en bon état.

Malgré Ie caractere phlegmoneux de celte inflammation , les ap-

plications émollientes , employées sous toutes les formes navaient
pu en borner les progrés. De jour en jour elle s'était propagée aux

parlies voisines, en mellant @abord les sympathies en jeu dans
toule I'économie, et allumant ainsi la fiéyre qui s'éteignit ensuite
malgré la violence des symplomes locaux. A quoi atiribuer cetle
marche insolite ? Pourquoi ne se formait-il pas d’abees ? Se prépa-
rait-il une terminaison gangréneuse? Cette derniere idée me pa-
rait Ia plus probable. Bien certainement, si Pon edt continué pen-
dant plus long-lemps les cataplasmes chauds, le membre, si gor-
gé de sang, ne s’en serail jamais débarrassé, parceque les forces
vitales languissaient trop dans le restant de Péconomie. Mais fal-
lait-il administrer des toniques A Vintérieur & cause dela grande
faiblesse qui régnait dans tous les organes ? Je n'ai pas eru devoir
le faire, jen dirai bientdt les motifs.

Je fis appliguer deux vésicatoires volans, I'um & la jambe dun
cbté sain et Pautre au bras. En méme temps 'on plongeales avant-
bras dans de l'eau ¢ ude, et les parlies malades furent couvertes
de compresses tren;z:es dans de I'ead de guimauve légtrement
titde. Je prescrivis de frictionner 14 poitrine et le dos avee de la
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flanelle. Pour toute boisson, jordonnai une simple infasion de til-
leul miellée.

Deux heures aprés 'emploi de ces moyens, le pouls commenca
a devenir plus fréquent el plus plein, la respiration plus grande,
la face , les lévres et la langue se colorérent; la chaleur se rani-
ma dans toules les parties du corps; enfin, un éréthisme géné-
ral vint remplacer I'élat de langueur qui régnail auparavant.

Le lendemain malin, la fidvre élait aussi forte qu’avant sa sup-
pression, el le membre diminuait & vue d'wil. Je prescrivis des
bains tiédes, la ditle, le repos, les boissons el les lavemens ra-
fraichissans; ce qui produisit bientdl un mieux prononcé, el en
peu de jours une guérison compléle.

Reflexions. Il est évident que celle inflammation phlegmoneuse
tendail vers la gangrine, Les parlies malades étaient tellement en-
gorgdées el dures, que jai peine & concevoir comment elles purent
éviter celle funeste lerminaison el se débarrasser, en si pen de
temps, des fluides qui les abreuvaient. Je ne doute point que le
mode de trailement auquelj'eus recours 'y ait contribué puissam-
ment, car la nature n'apporlait aucun secours : les forces vilales,
exaltées localement, faiblissaient de plus en plus dans le restant
de I'économie.

- Celte circonstance de la faiblesse générale pouvail me jeler
dans 'embarras du traitement ; mais je me rappelai gue I'enfant
¢lait sain avant de recevoir le coup. de pied de cheval & la mal-
1éole; que sa conslitution était bonne ; que la légeére phlogose de
la plaie ayant augmenté, on avait appliqué de larges calaplasmes
qui favorisérent lafflux du sang dans le lieu irrilé; que bientot il
s'était ¢élabli une réaclion générale, mais qui avail cesseé enliére-
ment lorsque la concentration du sang dans le membre inférieur
droil s’était trouvée assez grande pour en priver en parlie le coeur
et les gros vaisseaux ; afin que, lous les organes ¢lant sains, el
aucun point d’irritation n’ayant contrebalancé celui qui exislait a
la malléole, il s'¢lail opéré Ia, quon me pardonne expression,
une sorle d’apoplexie sanguine, tandis que le restant de I'écono-
mie élait dans Panémie. Si enfant enit voulu prendre de la nour-
riture, il est probable que , comme ¢’est le plus ordinaire, I'esto-
mac ou les inteslins se seraient irrités au moment de la figvre ;
alors on aurail eu un embarras gastrique ou une fityre bilicuse
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qui aurait entretenu le moavement fébrile, et modéré la phegma-
sie locale. 1l en aurait ¢lé de méme si le poumon ou toul aulre
viscere elt conservé, i lasuile d’'une maladie antérieure, un point
d'irritation assez considérable pour s'exalter par le fait seul de
laceélération de la circulalion.

Ces raisonnemens ne sont pas hypothéliques; ils sont fondés
sur 'examen des symptomes el de I'élal des fonctions aux diffé-
renles époques de la maladie, et sur le rétablissement de Iéquili-
bre des forces yvilales par leffet du lrailement misen usage. Les
vésicatoires et les manuluves chauds; en exallant la sensibilité ,
rappelérent le sang vers les organes qui en élaient privés en parlie,
el bienldl chacun se ressenlil de la présence de ce fluide.

Jaurais pu parvenir an méme résultal , mais non avee aulant
de sécurité, en déposant sur 'estomac , qui était sain, des médi-
camens loniques fixes, ou des irritans. Je ne I'ai pas fait, parce
quon mest pas towjours le maitre de borner et de suspendre &
lemps Paclion de ces substances, & emploi desquelles une gas-
Irite aurail pu succéder en pareil cas.

Conclusions. 1° Celle inflammalion élail le produit d’'une irrila-
tion locale ;

2¢ Elle était parvenue & un aussi haut degré d’inlensilé par la
négligence des soins hygiéniques ;

3¢ Elle eul dela tendance vers la lerminaison gangreneuse dis
que la fitvre s'éleignil;

%° Lafievre cessa faule de slimulus (le sang), dans les lissus el
les organes sains;

5° Les forees vilales n'élaient pas diminuées , mais seulement
concentrées;

6° Si celle phlegmasie avail eu son siége dans. une cavilé
splanchnique , on aurait aggrayé le mal, et peul-étre méme fait
périr le malade, en administrant des remedes loniques et exeitans.

7° A en juger d’aprés Pélat des organes non malades et Pexplo-
ration du pouls, on auraitdil que les forces étaient diminuées par
la soustraction d'une certaine quantité de sang: les battemens de
Partere radiale étaient pelits, mais mous, lents et assez réguliers;
ils wavaienl ancune ressemblance avec le pouls pelit, fréquent et
concentre , qui se remarque dans les phlegmasies portées au der-
nier degré, ou, sil'on veul, dans les fievres adynamiques;
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89 On voit 1rds pende phlegmasies anssi violentes que celle-ei
parcourir lenrs périodes sans provoquer de complications, Pres-
que toujours elles développent des points d'irrilation, tanldt vers
le cerveau, d’autres fois vers la poilrine, mais le plus souvent
vers I'appareil gastro-intestinal. L'élat de simplicité de la maladie
dont jai tracé 'histoire liendrail-il au ealme moral de 'enfant, ou
bien & linstinet conservateur, qui, depuis plusieurs jours, lui fai-
sait rejeter toutes sortes d’alimens et de boissons échauffantes ?

Je pense que cetle observalion mérite quelque attention. Elle
fait yoir que beaucoup de phlegmasies, tant externes gqu’internes,
réclament un traitement plutot révulsif que tonique ou excilant,

On ne peut disconvenir de Fanalogie de la marche de celle in-
flammation avec celle du choléra, saufl les symplomes et les sym-
pathies dues & Fimportance des fonctions et des organes affectés
dans celle dernibre maladie, Na-t-on pas observé les mémes elfetls
sur lagrande circulation el sur la calorification ?

Pendant Paugment, fidbvre traumalique , injection de tous les
capillaires sanguins. Lorsque Fapoplexie fut compléte, pouls pres-
que nul, déeoloralion de la peau el des muquenses , au poinlt gque
si un médecin et vu le malade sans examiner le membre affeclé,
il ent cerlainement pensé que Penfant était dans I'anémie.

Supposons que cetle phlegmasie se fit déclarée dans le canal
inteslinal, vaste réservoir de vaisseaux sanguins si perméables
el si extensibles, ces vaisseaux eussenl bien certainement logé
aulant de sang que la jambe de notre enfant; les aulres organes,
les membres, la peau, la langue elle-méme, seraient done dans le
méme état de faiblesse; étal algide du choléra. \

Un traitement & peu prés analogue, en rappelant le sang a la
périphérie, en ranimant les sympathies et eu les mémes effets ;
élal de riéaction du choléira.

Nous wavens pas besoin de pousser notre comparaison plus
loin; tous les fails rapportés dans cette jobseryation en disent as-
sez pour prouver que la cause prochaine du cheoléra quoigu'in-
flammaltoire peut simuler la faiblesse. Il y a douze ans que nous
ayons recueilli ces fails; on ne peul done pas dire qu'ils ont élé
modifiés dans Fintention de les raltacher aux symplomes produits
par I'épidémie régnanle.

Quant au traitement, il a é¢ basé sur Fensemble des phéno-
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nomdnes physielogicorpathologiques que nous ayons observés.
Dans une partie du corps, élat de faiblesse; 13, médication exci-
tanie ppérée avee sécurilé sur des organes dont on peutl facile-
ment modérer la yitalité. A l'intérieur, nous aurions pu donner des
toniques avec succes. Quant au membre gorgé de sang par suile
d'une cause physique irritante, siége d’une inflammalion , deyait-
il étre soumis & un traitement local opposé, ¢'esl-d-dire & un lrai-
tement purement anti-phlogisligque? On a yu qu'd cetle époque ce
ne fut pas notre avis; noitre théorie esl encore la méme aujour-
d’hui. La voici :

Il est bien certain que fous les yaisseaux de ce membre n'a-
vaient pas parlicipé activemenl & lafflux des humeurs qui les
emplissaient : tous n'étaient pas irrilés, Ceux qui occupaient la
cuisse n'élaient quengorgés par le sang qgui 8’y porlail faule d'un
rapsus aulre que celui qu’exercail la plaie el ses environs, seul
siége momentané de I'excilabilité nerveuse et de Félat {ébril local,
Ces premiers vaisseaux engorgés étaient done, relalivement a toug
le corps, dans un état mixte; ils possédaient plus de vie que les
parlies supérieures, mais ils en étaienl moins doués que les lissus
environnant la plaie. Un tel dérangement dans 'équilibre de la
vitalité et de la distribulion des humeurs paralysait les efforis de
la nature. Les grands organes manguanl de vie, loul espoir de
réaction élait perdu; laltente d'une crise eut élé vaine, lart pou-
vail seul espérer, mais par quelle médication ?

Les parlisans de la doctrine physiolegigue qui porlent i lexcis
des préceptes quiils ne eomprennent surement pas d’'une manitre
précise , eussenl procédé par d’abondantes saignées locales afin
d'opérer la sédation locale de la porlion du membre trop excilé,

Il en eit pésulté des abeds ou la morlification de la parlie en-
gorgée. Ce pronostic n'est point du tout hypothélique, l'expérience
le confirme; ne connail-on pas les inflammalions par faiblesse
qui se terminaient par la gangréne ? Dailleurs pourquoi verser du
sang puisque lous les grands organes en manguaient ?

Une saignée générale n'elil pas eu plus de succés, elle el vidé
les gros vaisseaux sans agir d’'une maniére sensible sur les capil-
laires sanguins du membre affecté, elle et en méme lemps em-
péche le retour d’'une excilation vitale énergique dans les or-
gangs d¢j frop affaiblis.
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(16) Ce refus de pratiquer la saignée nous paraissait un devoir
impérieux; car apres nous élre recueilli, aprés avoir récapitulé
toutes les circonstances passées, lel que Ie nombre des saignées,
I'état des urines el du pouls, ele. Le danger de la saignée ful pour
nous si imminent que le courage nous edl manqué pour la pra-

tiquer.

(17) La disparition subite de tous les symptémes du choléra &
la suite de celte évacuation de bile si abondante, démonlre que
cette humeur joue un grand role dans celle affection épidémique;
cerles, nous ne croyons pas que sa rétention dans son réseryoir,
el par conséquent son absence sur les surfaces intestinales et dans
les matériaux de la digestion, soil la cause prochaine du choléra,
Cependant il est bien avéré par les observalions des anciens el
par les remarques des modernes, que les accidens les plus gra-
¥es mont ordinairement cessé qu'a 'époque de la présence de la
bile dans les selles ou dans les malieres vomies. Nous avons
observé aussi que les personnes qui n’avaient pas éprouvé de
crise bilieuse languissaien| long-lemps, conseryaientlapeau froide
et l'inappétence. i

Ne pourrail-on pas induire de ces remarques que la muqueuse
gastro-intestinale tombe dans un ¢état de souffrance & la suile de
plusieurs digestions opérées sans ce stimulant accoutumé. De 1a,
fatigue des membranes et sécrétions d'un produit que 'on remar-
que dans les selles des cholériques. Ce ne serail done pas sans
quelque fondement, si, pendant les prodromes de celle maladie,
lorsqu’il v a borborygmes, quand la digestion esl troublée el qu'en
méme lemps on ne remarque aucun signe d'inflammation de la
muqueuse intestinale, si, disons-nous, on essayait I'influence sur
le travail digeslif de la bile des runimans, préparée el adminis-
trée sous forme d’extrail, Ce conseil n'est basé que sur une hy-

pothése, nous n'y attachons done pas une grande imporlance ;
cependant on ne peut s'empécher d'avouer qu'il y a une connexité
bien marquée avee certains faits pathologiques obseryés dans le
cours du choléra.

Chez la personne qui fail le sujet de celte observation i la bile
arrétée dans son cours accoutumé wavail en aucune importance,
pourquoi le retablissement de toules les fonclions aurait-il ¢lé la
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suile du vide qui s'esl opéré dans le reservoir de celle liqueur ?
Ce fait est appuyé de beaucoup d’aulres rapportés par Delpech
dans sa brochure déji ecilée, pages 51, 159 et 190, il dit : « le doe-
» teur Fif a observé que la réaclion arrive plus vite chez les en-
» fans; elle est accompagnée d'une diarrhée bilieuse. .. Dans
» une aulopsie, la vésicule du foie était pleine de bile que I'on
» ne pouvait faire passer par la pression dans le duodénum. . .
» Les écrivains s’accordent & dire que la bile ne parait jamais
n dans les exerélions des cholériques. » Je ne I'y ai jamais vue.

Double dit aussi dans son rapport, pages 39, 46 et 56:

« Diemerbroeck place le si¢ge du choléra dans le vésicule du
» fiel....

« Un des premiers indices de la guérison, dans le choléra épi-
» démique, ¢’est la présence de la bile dans la malicre des vo-
» missemens el des selles. .. » En général, il est rare que la gué-
rison ait lieu sans apparition de la bile dans les évacuations. . .

Les autopsies prouvent aussi que labile a été rarement évacuée
par ceux qui ont succombé, non seulensent dans le cours de la
premiere période du choléra, mais aussi aprés plusieurs réac-
lions.

(18) L'opium a été préconisé dans le prodrome du choléra pour
calmer les grandes douleurs de coliques, el rendre les suites de
la maladie moins promples et moins graves. On a observé qu'a
celle époque son effel narcolique était presque nul, apparemment
faute d’absorplion. On a done pu sans inconvénient administrer
dune dose un peu élevée. Mais est-il prudent de suivre la méme
marche pendant la réaclion et surtout quand les fonctions du
venlre commencent & se rélablir? Non, sans doute, car il agit
alors avec loule 'énergic de ses propriélés..... Il peul occasioner
des congeslions sur les organes qui déja y sonl prédisposés.
Dailleurs, en supposant que ses effels wexposent & aucun dan-
ger, nous ne vovons pas quelle peut étre son ulililé.

Nous ne sommes pas le seul de cel avis: M. Broussais dit dans
son Traité : « La quantilé de Popium dépend du senliment du mé-
» deein; il ¥ en a qui ne craignent pas de narcoliser; je ne suis
» pas de ce nombre, ele. »

Delpech s’exprime ainsi:
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Page 100 : « Elisabelh Ferguson ayanl pris un lavemenl avee
» deux grains d'opium tomba dans le délire el succomba... » (Un
demi-grain seulement de plus que la dose administrée A M™® de***.)

Page 2%6 : « Il faul que I'opium soit donné¢ i forl petiles doses,
» afin quil ne puisse produire d'aulres effels que celui de la
» diminulion de la sensibililé; on sait que de plus grandes doses
» donnent lien 4 des slases sanguines au cerveau,.. »

Page 252 : « Nous avons vu des cholériques succomber au nar-
» colisme, que la maladie n’aurail probablement pas enlevdés.....

(19) Dans une chambre bien fermée, ou il y a du feu au mois
de mai, on crainl de manquer d’habilelé pour passer une malade
d’'un lit affaissé¢ , mouillé depuis vingl-quatre heures, exhalant une
odeur aigre de lranspiralion , dans un lil see el chaud ! Voila com-
ment I'on comprend les soins hygiéniques ! ! Et on se récrie contre
les préjugés des habilans des campagnes !

(20) Nous avons observé plusieurs fievres intermittentes ordi-
naires avee des sympldémes cholériques. Nous avons aussi trailé
une fievre pernicieuse quolidienne. Le sulfale de quinine a fait
des merveilles ; il a été utile & M™® de *** comme tonique. Cett élé
une grande faule de 'administrer aussi tard dans une maladie
avec acces périodiques.

Triluré dans de 'axonge, avee addition de tartre slibié, ce sel
nous alris bien réussi en friclions dans les convalescences lenles ;
nous v joignions les bains aromaliques.

(21) Nous ne connaissons aucun auleur qui ail parlé de la ler-
minaison du choléra par anasarque général. Cet accident élaid

Ieffet de trop grande perle de sang. Il a prolongé I'état de conva-
lescence.
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Nota. On praliqua encore une saignée loeale aprés le rétablissement de
la secrétion de V'urine el 'apparition des menstrues; elle retarda la guérison;
que serait-il donc arrivé si le lendemain , quelques heures avant la crise dé-
finitive qui apporla une guérison subite, on et appliqué de nouvelles sang-
sues et pratiqgué une saignée de huit onces ? Celfe gastro-entérile si vio-
lente, ces inflammaltions du coeur el des gros vaisseaux se sont dissipees
en une nuit et sans les saignées!!!
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