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AVANT-PROPOS.

Le choléra~morbus sé rapproche chaque jour da--
vantage de nos frontieres. Quelques lieues I’en sépa-
rent & peine maintenact. En présence‘d’un ennemi
si redoutable, et sur le point de fondre sur notre belle
patrie, il est cruel d’étre obligé de s’avouer que
jusqu’d présent tous les travaux et toutes les recher-
ches dont il a été I'objet de la part de médecins
aussi habiles que dévoués, n’ont produit rien de
satisfaisant sur les remedes les plus propres a le pré-
venir et a le combattre. Tous les gens de ’art, amis
de la science et de ’humanité, deivent donec, dans
cette fatale occurrence, saisir avec empressement tous
les moyens possibles pour s’éclairer sur celte 1mpor-
tante question. Ils voudront dés lors connaitre quelles

sont les idées d’un des esprits les plus éminents de
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notre époque sur le siége, la nature et le traitement
du choléra-morbus. En publiant lalettre que M. Du-
puytren a écrite sur-ce sujet a un banquier célebre,
pour satisfaire & la philanthropie de ce dernier, et en
la faisant suivre de la lecon que notre illustre maitre
a faite sur cette maladie, le 11 février 1832, lecon
que nous avons recueillie aveésoin, nous croyons faire
une ceuvre également utile pour ’humanité et pour

les progres de la science.

Airexanpne PAILLARD er MARX.

Ce 18 fevrier 1852.




LETTRE

DE

DE M. LE BARON DUPUYTREN,

SUR LE

CHOLERA-MORBUS.

A monsieur J. DE RoTuscuiro , a Paris.

Saint-Yricix (Haute-Vienne ), 27 se ptembre 1831,

Mon cher baron ,

Vous m’avez fait promettre,’a mon déparu de Paris,
de vous écrire sur le choléra-morbus, Je profite , pour
remplir ma promesse , de quelques instants de_lranquil-.
lité que me laisse la maladie de mon pere.

Vous désirez savoir quelles seraient les recherches 3
faire pour éclaircir I’histoire, encore si obscure, da
choléra-morbus; et vous voudriez communiquer mes
idées aux plus habiles médecins de Vienne et de Berlin,
afin qu’ils mettent a profit invasion de ces deux capi+
tales par le choléra, pour faire des observations dout lg
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résultat puisse en préserver ) si cela est possibler, le pays
que nous habitons.

L’histeire de cette ernelle maladie ne liisse tant a dé-
sirer, suivant mol, que parce qu'on n’a pas délerminé
avec assez d’exactitude quels sont le siége du mal et la
nature des lésions organiques qu’il preduit dans I’état
intime des parties. '

Les uns en ont placé le siége dans le cerveau, d’autres
dans le ceeur; ceux-ci dans la moelle épiniére , ceux -li
dans le nerf trisplanchnique. Ces opinions sont peu pro-
bables ; elles méritent cependant d’étre vérifiées par des
ouvertures faites avec soin , et dans lesquelles ’état de
ces organes serail décrit avec exactitude.

Si I'on en juge par le siége et le caractére des douleurs,
par Pabondance et la nature des évacuations auxqueiles
elle donne lien, cette maladie doit avoir son siége pri-
mitif et principal dans le canal alimentaire; c’est-a -dire
dans 'estomac et les intestins.

Cependant il paraitrait résulter d’ouvertures de corps
faites en assez grand nombre, qu'on n’a découvert jus-
qu'ici, dans ces parties, aucune trace constante de lé-
sions organiques. '

Je crois d’abord que ces ouvertures ont é1é pratiquées
sur des sujets qui ont succombé trés promplemerit a la
maladie | et avant quelle aif pu produire des {ésions or=
ganigues. Pour arviver a des résultats plus probatoires,
il faudra choisir de préférence , pour faire ces recherclhes,
le corps de sujets qui auraient vésisté le plus long-temps

possible au eholéra, et chez lesquels cette maladie aurvait
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pu laisser des traces plus profondes ct plus apparentes.
Je crois, enfin, que ces ouvertures n’ont pas ¢Lé faites
avec assez de soins pour qu’on en puisse conclure , d’une
‘maniére certaine, que le choléra n’affecte en rien l'or-
ganisation des parties qui sont le siége de ses symptomes
les plus apparents,

Quelques données pourraient servir de guide aux mé-
decins anatomistes , qui voudront bien prendre la peine
de lire cette note. :

Lecholéraa poureffet évident, incontestable, de donner
lieu & des évacuations surabondantes, tant par le haut
que par le bas, d’une matiére liquide , légérement trou-
ble, eta peu preés insipide. C’est donc vers les organesqui
fournissent cette matiére qu’il faudrait diriger les re-
cherches propres a éclairer sur la nature du choléra-mor-
bus. Or, ces organes ne peuvent étre que le pancréas, le
foie, on ceux qui fournissent la matiére des sécrétions
propres au canal intestinal, c’est-a-dire de petits corps
appelés glandes oufollicules muqueux (glandes de Brun-
ner et de Peyer), qui sont situés dans I’épaisseur de la
membrane interne du canal alimentaire, et qu’on trouve
réunis en plus grand nombre dans certaines parties dece
canal connues de tous les anatomistes. Suivant moi, le
foie doit étre mis hors de question, parce que la nature
des évacuations, dans le choléra, n’a aucune analogie
avec celle des fluides que séeréte cet organe. Il n'en est
pas de méme du pancréas, qui, comme le prouvent les
salivations, pourrait bien fournir la matiére évacuée par
les personnes affectées du choléra. 11 est probable , néan<
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moins , que cette matiére provient des organes sécréteurs:
placés dans les parois des intestins,

Je suis persnadé qu'un examen attentif de ces folli-
cules, a I'eil nu, ou mieux encore a la loupe, fera dé-
couvrir dans leur cavité, dans leurs parois ou dans leur
voisinage, daps leur développement, dansleuraltération
ou bien dans celle de la matiére de leur sécrétion, le siége
et peut-&tre aussi la nature ducholéra. Ce que jedisn’est
pas une pure spéculation. J'ai eu plusicurs fois occasion.
d’ouvrir le corps de personnes qui avaient succombé au
choléra sporadique, et j’ai constamment trouvé les glandes
de Brunner et de Peyer excessivement développées, et
sans qu’il y elt autour d’elles aucun symptéme d’in-
flammation bien prononcée. Je ne crois pas que le cho-
léra-morbus épidémique differe assez du choléra spora-
dique, pour qu’il existe entre eux une diflérence bien
marquée quant au siége el quanta la nature du mal. .

Je suis persuadé égalemmlt,{[u’ml partant de cette base,
la seule qui soit solide en médecine, on arrivera & décon-
vrir enfin un reméde contre cette cruelle aflection. S'il
m’était permis de devancer le résultat de ces recherches,
fue je ne saurais trop recommander a 'attention des mé-
decins anatomistes qui se trouventen présence du fléau,
je dirais que le choléra a pour siége le eanal alimentaire
en général , et plus particalierement encore 'estomac et
Pintestin gréle, et, dans ces organes, les follicules des=
tinds i sécréter les mucosités qui lubrifient Pintérieur de
ce canal; que cetle maladie consiste essentiellement en
une irritation de ces organes, qui produit, d’une pare,
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les tourments aflreux d’estomac et d’en!.milles, et de
Pautre, les évacuations excessivementabondantes de mu-
cositéds altérées dont elle est toujours suivie; en un mot,
qu’elle consiste en une irritation séerétoire des glandes
de Brunner et de Peyer, accompagnée d’un appareil de
symplomes particuliers; et je crois que les symptomes
qu’on observe du coté du cerveau, dela moelle épiniére,
des nerfs et des muscles auxquels ils se distribuent., du
¢dté du cceur et des poumons, ne sont que des eflets sym-
pathiques de la maladie ducanal alimentaire, eflets ana-
logues & ceux que l'on observe dans toutes les dissente-
ries accompagnées de douleurs trés vives el d’évacuations
surabondantes. '

Si ces idées étaient confirmées par les ouvertures que
je demande instamment, il en résulterait que le choléra,
consistant essentiellement en une irritation, il faudrait
chercher a le prévenir en préservant, avec le plus grand
soin, la surface du corps de I'impression du froid et de
Phumidité; en portant constamment de la flanelle sur la
peau , de la téte aux pieds, et en préservant le canal ali-
menlaire de toute irritation etde toule excitation, comme
celles que peuvent produire des aliments et des boissons
de nature irritante, icre oubien échauffante. La maladie
une fois déclarée, je pense qu’il faudrait la traiter par
des applications de sangsues sur les régions douloureuses
du ventre dés I'invasion du.mal; par des boissons cal-
mantes, et je n’en ai pas trouvé de plus eflicaces qu’une
forte décoction de tétes de pavols édulcorée avee du sirop
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de gomme, ®t administrée a doses répétées; par 'admi-
nistration de l'acétate de plomb en pilules ou ensolution
dans la décoction de tétes de pavots. Je dois ajouter que
les préparations d’opium n’ont pas la méme efficacité que
les décoctions de tétes de pavots, et que j'ai vu échouer
les premiéres dans les cas on les derniéres ont compléte-
ment réussi, et que l'acétate de plomb , sédatif par excel-
lence dans les cas d’inflammation accompagnée de sécré-
tions surabondantes, a été plus efficace en solution qu’en
pilules, dans les choléra-morbus de nature sporadique,
contre lesquels je 1’ai employé. Je pense, eanfin, que les
malades aflectés du choléra, deyraient étre couchés entre
des couvertures de laine; qu’il faudrait leur faire, d’une
maniére presque continuelle, des frictions sur la peau,
et que, dans les courts intervalles de ces frictions, ils de-
vraient étre environnés de vapeurs d’eau chaude, quon
pourrait aisément dégager dans leur lit, au moyen des
machines portatives dont on fait un si grand et si utile
usage 4 Paris; qu’il faudrait éviter, avec le plus grand
soin, au moins dans le début de la maladie, tous les re-
medes émétiques, purgatifs, alcooliques etautresirritants
dont on a'fait et dont on fait, aujourd’hui encore, un
si grand abus; car ils ne peuvent qu'augmenter irrita-
tion qui fAit le caractére essentiel du mal, et précipiter
son dernier et fatal terme.

Voila, mon cher ami, ce que je vous prie de recom-
mander a l'attention des habiles médecins et professeurs
de Vieane et de Berlin. Nous deyrions uous estimer heu-
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reux 'un et 'autre, si vos questions et mesréponses pou-
vaient conduire & quelque résultat favorable & I’hu-

[ ]

manité. .
Je vous renouvelle,
Mon cher baron,

I’assurance de mon inviolable attachement ,
DUPUYTREN.
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DEVELOPPEMENTS

A la lettre de M. le professeur Dupuytren.

Cette lettre ne pouvait passer sans étreapercue. Elle était,
au contraire, de nature 4 exciter vivement l'attentiondes mé-
decins, et a faire sortir la science de 'orniére dans Jaquelle
elle reste engagée depuis quelque temps. Elle devait sou-
lever des questions et provoquer des discussions d’'une haute
importance. Nos prédictions, et, s'il faut tout dire, nos espé-
rances, wont pas €té trompdes. Plusieurs lettres furent
adressées & M. Dupuytren. On lui demandait des explica-
tions et des éclaircissements sur les principes quil avait
posés. Il s'est empressé d'y satisfaire, et a fait sur le choléra-
morbus une lecon tout entiére le 11 février 1832, Clest
cette lecon que nous offrons & nos lecteurs. «

Voici a peu prés en qugis termes le professeur s"egt ex -
primé :




LEGON
DE

M. LE BARON DUPUYTREN,

SUR LE

CHOLERA-MORBUS.

Clinique du 11 féorier 183a.

MESSIEURS ,

Une letire que jat éerite & occasion du choléra-morbus,
et qui a €16 insérde dans le 71° numéro du Journal hebdo-
madaire, par les soins de mon savant ami M, Bouillaud, a
portéun médecin qui suit meslecons, & me demander des dé-
veloppements et des explications sur les idées quielle ren-
ferme.

Cette lettre, derite loin de Paris et au milieu de soins
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¢trangers & la science, et pour satisfaire 4 la phiianlhmpie
d'un banquier célébre, n'était probablement pas digne des
honneurs de l'impression mais puisqu’elle les a recus, il est
de mon devoir d’en expliquer les principes et d'en suivre les
conséuences, |

Ma lettre avait pour but, de proposcr, plutét que de
résoudre cerlaines difficultés quise sont ¢levées louchant le
siégeet la nature du choléra-morbus, et particuliérement
d'appeler l'altention des.anatomistes et des miédecins de
Vienne el de Berlin , sur I'élat dans lequel se trouvent les
organes des sécrétions propres au canal intestinal, chez
les personnes qui ont succombé au choléra-morbus. 1l
est arrivé, que quelques-unes des idées ¢mises dans ectte
letire ont recu un commencement de confirmation par les
recherches de M. Brierre de Boismont, a Farsovie, et
celles de M. Alphonse Sansor:, i Berlin. Loin, bien loin
de moi la pensée de revendiquer une part quelconque dans
leurs utiles travaux. Si des recherches ultérieures viennent
donner anx idées de ces habiles investigateurs une sanction
dont elles ont besoin encore, c'est a eux, et a eux seuls, que
sera di tout 'honneur d'avoir déterminé, d'une maniére
plus précise qu'on ne lavait fait jusques alors, le si¢ge du
choléra-morbus, En attendant, rien ne 5ﬂ0ppnse a ce que je
réponde aux explications qui me sont demandédes sur les
opinions professfes dans ma lettre.

Jaborde la premiére et la plus importante de ces ques-
tions. La voici : Pourquoi , lorsque tant d’ organes don-
nent des signes de souffrance, penser que le si¢ze du
choléra-morbus soit dans le canal intestinal plutét que
dans le cerveaw, la moelle épiniére , le coeur, ete. , ete,?

Il est vrai que des parties autres que le canal alimentaire
donnent des signes de souffrance., dans le cholira. Il ect en-
core vrai que, suivani qu’ils ont ¢éi¢ plus ou moins frappés
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de intensité -le ces souflrances cii'verses, des observaleurs
ont placé le sidge du mal dans le cerveau, dans la moelle
¢épiniére . dans le cceur, on ailleurs,

Mais ce qui est arrivé dans le choléra , s'est présenté et se
présentera loujours dans les maladies d'un diaguostic obscur,
difficile , et qui ne laissent aprés elles que de faibles 1ésions
organiques, Cependant il est une méthode infaillible pour
éviter la confusion et Perrenr Jdans Iesquelh;s la réunion de
symplomes disparales pourrait jeler. Il existe dans toutes
les maladies des symplomes primitifs , essentiels , sans les-
quels la maladie n'existerail pas, ou serait toute différente.
Il en est de consécutifs et d'accessoires, qui, bien qu'in-
tenses ¢t méme dangereux, nc conslituenl pas la mala-
dic, laquelle, & la rigueur., pourrail exisler sans eux.
Or, quels sont les symptémes primitifs, essenliels , et en
quelque sorte constitutifs du choléra . ceux sans lesquels la
maladie nexislerait ]mﬁ? Ce sont ¢évidemment les douleurs .
les tourments destomac ¢f®entrailles , les évacuations par
le haut el par le bas, d'une immense qnantih? de malidres
séreuses, iroubles, presque insipidesetinodores, symptomes
A la suile desquels les malades périssent comme épuisds par
la douleur, et exténués par les pertes qu'ils ont faites, Toutes
les altérations qu'on observe a U'extérieur du corps, dans le
cervean , dans la moclle épiniére, dans les muscles, dans la
circulation centrale ¢t dans la circulation capillaive; toutes
ces choses ne sont que des eflets qu'on peat retrouver dans
d’autres maladies : ¢'est ainsi quils peuvent se trouver dans la
hernie étranglée, etc., cte., aussi bien que dans le choléra.

Mais, en edmettant que le choléra act rﬁuts’wﬁerzt son
siége dans le canal intestinal , pourquoi ne pas le consi-
dérer comme une entérite simple , comme une inflamma-

tion ordinaire , plutot que comme une irritation sécré-
toire?

Is
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La réponse a cetle question est facile, Ce n’est pas une
inflammation, parce quon ne trouve aucune trace de
celte maladie dans 'eslomac et les intestins de ceux que
le choléra a fait périr, 4 quelque époque quiil ait causé
la morlt; pas plus aprﬁs trois ou qualre jours, qu".ﬂpr&:i
douze bheures de son invasion. Et qui ne voit,, en effet,
que si le choléra consistait dans une inflammation, on
en trouverait des traces incontestables, an moins & quel-
ques-unes de ces périodes, el que dés lors, il y a long-
temps que tous les doutes seraient levés sur la nature de
cette maladie? On n'en trouve pas, car on me saurait re-
garder comme une preuve dinflammation, ces plagues
rouges, qu'on a quelquefois vues, caet la,a la face interne du
canal intestinal. Il fallait done écarter pour toujours celte
Liypothése, et substituer au terme d'inflammation un autre
terme, qui ne fut que lexpression de ce qui existe et
de ce que l'on voit dans le choléra. Quelles sont les
choses qu'on voit manifestement dans le choléra? Clest une

irritalion accompagnée de douleurs atroces , c’est une séeré-

tion surabondante de mati¢res fournies par le canal intes-
tinal; il y a donc une irritation séerétoire. En effet, I'irri-
tation consiste dans un accroissement d’action, quia pour
résullat | tantét une augmentation dans les séerétions natu-
relles aux parties, tantot dans exhalation ou dans la séeré-
tion de liquides altérés, tantot dans un aceroissement de la
nutrition des parlies, et tantot enfin dans une inflammation,
Clest ce que jai, depuis long-temps, établi dans mes cours
sur 'anatomie pathologique; c'est ce que vous trouverez fidé-
lement reproduit dans une thése sur les irritalions, publiée
il y a long-temps, par Marandel, que la mort a trop 16t
ravi a la science et a lhumanmité.,

Lirritation qui se remarque dans le choldra, est de la na-
ture de celles qui portent leur action sur les organes des sé-

-
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crétions propres au canal alimentaire, et enFappelant irrite
tion sécrétoire, je m'ai pas cherché a expliquer , jen’ai fait
qu’énoncer ce qui exisle dans cette maladie. Celte irritalion a
sans doute , dans ses causes et dans sa nature, un caractére
spéeial qui la cliéiingue de toutes les autres. C’est ce caractére
qu’il faut désormais chercher & découvrir, et c'est peut-élre
avolr fait un pas vers cetie découverle, que d’avoir rléterminé,
plus exactement qu'on ne Pavait fait, quelles sont les parties
du canal intestinal sur lesquelles porte cette irritation. Ici
vient se placer la troisiéme des questions qui m’est adressée.

Ein supposant que le choléra-morbus consiste duns une
irritation , quia pour produit une sécrétion surabondarite,
gu'est-ce qui peut porter a admeltre que celte irritation
soit fixée principalement sur les follicules muqueux du
canal intestinal? : |

La nature méme des évacuations qui accompagne le cho-
léra , semblait indiquer que l'action des irritants qui pro-
duisent cette maladie, s'exerce principalement sur lesorganes
dessécrétions propresau canal intestinal. Mais d’ott la matiére
de ces évacuations peul-elle provenir? Est-ce du foie? Ces
évacuationsn’ont ni la couleur, nila saveur des évacuations
de la bile; et dailleurs , si Fon ponvaitadmetire que la ma-
ticre de ces évacuations provint des sécrélions du foie , alté-
rées par lamaladie, on devrait trouverdansles voies biliaires
des matiéres analogues a celles qui sont rendues par les
vomissements ou par les ddjections. Or, au lieu de cela,
on trouve, aprés la mort, les voies Dbiliaires remplies
de bile ordinaire et non altérée. Serait-ce du panerdas ?
On sait, il est vrai, que les organes salivaires fournissent, dans
certaines affeclions , et sur-lout dans la salivation, une trés
grande quantité de maticre limpide et visqueuse ; mais il
n'est guére possible d’admetire que lepancréas puissefournis
a lui seul la matiére des ¢vacuations immenses qui accompa-
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anent le choléra, On est donc obligé, pour trouver la source
de la matiére liquide , que les malades rendent , tant
par le haut que par le bas, d’en revenir aux organes des
s‘crélions propres au canal intestinal. Quels sont ces
organes T Des vaisseaux exhalants et des follicules muqueux.
Tavais totalement oublié . je Favounerai , les vaisseaux
exhalants du canal intestinal, lorsque j’¢erivis la lettre qui
est Uobjet des éclaircissements que je donue en ce moment.
Cependant, I'étendue de la surface sur laquelle ils sont
dépioyés, leur nombre presque nfini permetient trés bien
e concevoir quils pourraieot &tre la source de la sérosité
lsérement trouble. que les malades évacuent dans le cho-
léra. Glest une omission que je ré]_)-ll'r- aves il!ili*iil" . et clest
un chhiamp nouveau que je crois pouvoir mnhque a ceux qui,
voudront bien sallacher & déterminer le siége précis du
choléra. Et pourtant, j’incline encore aujourd’hui, & penser
que les follicules de la membrane murueuse du canal intes-
tinal, sont le siége |:umu.~m1 de celle irritation ; et si quel-
que chose est r:'lpﬂ}!:' de me confirmer dans cetie opinion ,
ce sont assurément les recherches de MM, Brierre de Bois-
mont et S;ua.m.::;, i ont vu que les follicules de Peyer
et de Brunner étaient gorgds, gonflés, soulevds et sail-
lants & Uintdrienr du canal intestinal. Je dois ajouter cepen-
dant, pour ¢ire véridique en loutes choses, que M. Dalmas,
qui a étélong-temps, aussi bien que M, Sanson , chargé des
antopsies dans les départements de la chirargie que je di-
rige, et auquel ne manque aucun genre d’habileté, comme
aucun genre de counaissances, que M. Dalmas m'a dit
navoir pas Cté frappd de ce développement extraor dinaire
observeé par MM, Brierre de Boismont et Sanson : mais
qu!uu lieu'de cela, il a lwllliﬂnrs observé . aussi bien que lous
les médecins prussiens, anglais et allemands | qui, comme
lui, et avec lui, ont pratiqué louverture du corps des
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pereonnes qui avaient succombé au  clioléra | i la face
inferne du canal intestinal , une mati¢re crémeuse, qu’il a
retrouvée jusques dans la vessie et autres organes tapissés
par des membranes muqueuses. Mais d’abord , un fait né-
gatif ne saurait détruire un fait* positif, qu'autant que celui-
ciaurait é1¢ chierché de nouveau, sans pouvoir jamais ¢trere-
trouvé, et ensuite, loin d’¢tre une objection i ce que jeviensde
dire, touchant le siége de I'irritation qui constitue le choléra,
ce fail en serait, au contraire, la confirmation; car il four-
nirait une preuve nouvelle, que celle irritation exerce son
action sur les organes des sécrélions propres au canal in-
testinal, el si ces mémes eflets se retrouvent dans des parlies
lapissces par des membranes muqueuses, ce serait senle-
ment une preuve ue la maladie n’est pas tonjours exacte-
ment limitée aux membranes muqueuses de ’estomac et des
intestins. D ailleurs, il n’y a rien qui implique contradic-
tionentre les séerétions simultandées des matiéres limpides et
des maticres erémeuses dans le canal intestinal des clioléri-
ques. Ces deux séerélions sont le produitd’'une mémeaction,
d’une irritation séeréloire. Clest ainsi que . dans la pleu--
résie, on voil les ll]_{':vres fournir & la fois et la matiére lac-
tescente qui l'f-mpiit leur cavilé el la matiére p]ns- {:paisae .
qui.,auu% forme de fausse membrane, lapissc leur face interne.
Mais c'est assez avoir insisié sur cetle question :je passe a
d’autres qui se ratlachent plus directement a la thérapeuti-
que, c'est-d-dire aux indications curalives et au traitement
du choléra-morbus. Personne n'est plus que moi eonvaincu
des méeomptes que I'on rencontre en thérapeutique, lors-
qu’on veut ¢tablir le traitement des maladies, sur des indica-
tions fournies @ priori par le raisonnement. Cependant il
est difficile de ne pas admelire que le choléra offre deux in-
dications bien posidives : celle de calmer I3 irritation qui cause
lesatroces doulenrs qu "éprouvent les malades, et de diminuer
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Fabondance excessive des évacuations, qui n'est pas moins
propre que lirritation et la douleur & épuiser promptement
leurs forces. Ainsi, calmer Uirritation et la dounleur, dimi-
nuer 'abondance des s¢erétions propres au canal intestinal 3
voild , suivant moi, les deux bases sur lesquelles doit reposer
tout le traitement de cette maladie. C'est & trouver des moyens
propres a remplir cette double indication, que devraient, ce
me semble, sappliquer la sagacité et l'expérience des méde-
cins: ma raison nadmet pas qu’on doive avoir recours i des
irritants, a des stimulants, a des remédes incendiaires, dans
une maladie caractérisée par d'atroces douleurs et par des
évacuations énervanles. Je crois enlendre dire qu'on a déja
cherché ces calmants, qu'on les a inutilement demandés aux
antispasmodiques et aux narcotiques de toute espéce ; mais,
qui ne sait qu’il existe des aflections de nature spéeifique,
qui ne cédent qua des remddes de nature également
spéeifique? et dés lors, qui ne sent la néeessité de chercher,
sans se lasser, le spécifique qu’on trouvera cerlainement plutot
en le demandant & la raison, qu'en se livrant & un aveugle
empirisme ?

Je passe sous silence les remédes préservatifs, non assuré-
ment que je ne les trouve préférables aux remédes curatifs s
je passe ¢galement sous silence les remédes antiphlogistiques -
qu'on applique ¢galement aux maladies qui sont produites
par une irritation d'une nalure sécréloire, et a celles qui
sont prﬂduites par des inflammations, et que j’ui d’ailleurs
conseillés dans la lettre que jexplique; et jaborde les ques-
tions qui m'ont €16 faites au sujet de lavis que jai ouvert
d’administrer le sous-acétale de plomb a fortes doses contre
le choléra.

Pourquoi avoir cheisi, parmi tant d’autres remedes , le
sous-acétate de plomb , pour Lopposer aw gholéra-morbus

Mes motifs sont nombreux; ils sont tirds dw raisonne-
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ment, de lanalogie ct de Uexpérience, 1l sagissail de trou-
ver un sédatif qui pt tout & la fois calmer des douleurs
atroces et diminuer des séerélions excessives. Le sous-acé-
tate de plomb a. de tout temps, paru aux médecins pourvu
de ces deux propriétés. Ouvrez les livres éerits sur la
mati¢re médicale, et vous trouverez que sédation et as-
triction sont deux vertus inhérentes aux. préparations
saturnines. Descendez dans nos hdpitaux, examinez les
nombreux emplois quon y fait de ces préparations en chi-
rurgie, et vous verrez qu’en effet, les préparalions saturnines
y sont employdes presque toujours dans les cas ou il s'agit
de calmer des irritations, et de diminuer des séerdiions.
Poursuivez ses applications aux maladies appeldes inter-
nes, et vous verrez les préparations de plomb employées a
diminuer la salivation mercurielle ou non mercurielle; les
sueurs et les expectorations chez les phthisiques; le dévoie-
ment chez les personnes affectées d'ulcérations chroniques
an canal intestinal : dans les cas d'hémorrhagie interne,
quelle que soit leur source ; bien mieux, vous les trouverez
employces & combatire les anévrysmes internes, et vous
verrez souvent, par suite de leur action, les anévrysmes des
gros vaisseaux (ui ont franchi les parois de la cavité de la
poitrine, rentrer avec plus ou moins de rapidité dans les
himites de ces parois; dans tous ces cas, les préparations
de plomb constituent un remede efficace, énergique , héroi-
que, comme on le dit en matiére médicale. Voulez-vons
poursuivre ses eflets sur I'économie animale en santé, d'aun-
tres faits viendront metire ces propriétés dans un jour nou-
veau. Les filles publiques de Berlin, importunées par
une d¢vacuation incommode, prennent des préparalions de
plomb , pour faire cesser les régles, et, par lia, trouvent
& donner, chaque miois, quelques jours de plus 4 la pros-
titution (Korefl). Des ouvriers sont-ils obligés de vivre au
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de vivre au milieu des émanations du plomb , ou d’employer,
comme les peintres, les préparations dece mélal , leur ventre
se resserre . les évacuations inteslinales sont suspendues, la
colique de plomb survient . et elle ne se termine ordinaire-
ment, que lorsque des purgatifs drastiques ont rétabli et les
séerétions et les dvacuations du canal intestinal, Cette der-
ni¢re maladie, /la colique des peintres. est sur-tout remar-
quable en ce que, produite par le plomb, elle détermine des
effets diamétralement opposés a ceux du choléra-morbus;
car, s'il y a des doulenrs dans 'une et 'autre affection, elles
se distinguent d’aillears en ceque , dans'une. il y a une dimi-
nulion je dirai presque une suspension de toute séerétion
dans le canal intestinal, tandis qu’il y aune exagération de ces
mémes séerétions dans le choléra-morbus. Or, il semble,
en vertude la loi des effets contraires. que le plomb, dé-
terminant lasuppression de presquetoutes les séerétions intes-
tinales, dansla colique des peintres, il doive combaltire eflicace-
ment les séerétions excessives qui accompagnent le choléra-
morbus, Mais passons a desfaits plus rapprochés de cette ma-
ladie : Madame B.... éprouvait, depuis plus d’un an, des dou-
leurs atroces a lestomac, suivies de vomissements abondants
et réptﬁlé.ﬁ , de mali¢res glaireuses ¢n trés grundc tluanliié 3
lesquelles laissaient parfois déposer une eertaine quantité des
matiére colorante évidemment émanéde du sang. Un médecin
fort habile avait employé sans sucees tout ce que la raison et
Fexpérience lui avaient suggéré de remédes appropriés & un
tel état.Tout avait échoud, lorsquel’usage du sous-acélate de
plomb et celui de Ia déeoction de tétes de pavots lui furent
conseillés, Les vomissements cessérent a Pinstant méme, et,
sils ont reparu depuis lors. ce n'a été (ue pour mieux con-=
stater l'eficacité de cette méthode; car, chaque fois qu'ils ont
reparu, ilsont été calmés comme la premiére fois, par le sous-
acélate de plomb, Témoin de celle efficacité, M. Louyer-
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Willermay emploie cette préparation sur un autre malade
affecté , comme madame B...., de douleurs i Pestomac, ac-
compagnées de vomissements de matiére limpide, et le méme
sucees couronne l'emploi des préparations salurnines. Je
pourrais accumuler par milliers les preuves de lefficacité de
ces préparations, dans les irritations de l'estomac et des in-
testins, accompagudes d'augmentation dans les sécrétions
propres au canal alimentaire. Mais je me hite d’arriver a des
fails plus directs encore ¢ 1l y a quatre ans, une dame, em-
p]t}_‘{t?e chez un des principaux marchands de comestibles de
Paris, éprouvait, depuis douze heures, tous les symptémeﬁ
du choléra sporadique : tourments affreux d'estomac et
d’entrailles, vomissements et déjections de matiére liquide,
limpide ou légérement trouble, en quantité énorme; pileur,
refroidissc ment de la surface du corps. crampes violentes aux
muscles des mollets et des bras, épuigfmf-nt . aspect cadavé-
rique ; rien ne manguait aux symplémes d’un choléra des
plusintenses. Un médecin (M. Jacques) avait déja fait eppli-
quer largement des sangsues a 1'épigastre, et fait prendre des
bains ;Jrﬂinngés:lﬁ mal continuait & suivresa marcheficheuses
ll'.'l'l‘&[]l.tl" le sous-acétale de plomb fut administré a des inter-
valles trés rapprochés. & des doses faibles dabord , mais ré-
| pétées et croissantes par degrés. A daler de ce moment, les
- douleurs commencérent i &re calmdes. les évacnations a di-
minuer 3 le choléra s’affaiblit . et il était terminé au bout de
- quarante-huit heures. La convalescence fut longue. il est
vrai, mais elle ne fut marqude par aucun retour de la mala-
~die, et par aucun accident qui plit étre rapporté a 'ad-
' minisiration du sous-acétate de plomb i haunie dose, c’est-
a-dire, a4 plus de vingl-qualre grains en vingt-gquatre
heures. ;
Mais en admettant que le plomb soit en eflfet un remdde
efficace contre le choléra, et que les espérances qu’il a
- données ne doivent pas étre dégues comme tant d’au-
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tres , quelles sont la forme, les doses et le mode suivant
lesquels ce médicament doit étre administré? Le sous-
acétate de plomb parait la préparation la plus convenable:
d’autres combinaisons de ce métal pourraient avoir au-
tant, et peat-étre plus de vertus que celle-la, mais aucune
ne parait joindre a une saveur moins désagréable une pro-
priété sédative plus évidente. Elle peut étre administrée
sous deux formes : sous cellede pilule el sous celle de so-
lution. Laforme pilulaire épargne au malade la saveur des
médicaments, mais elle apporte dans leur action, un re-
tard qu’il faut prendre en considération dans les maladies
qui, comme lecholéra morbus, atteignent quelquefois leur
terme fatal en peu d’heures. 11 vaut done mieux donner le
sous-acétate de plomb en solution et dans un véhicule
aqueux qu’en pilules. Les doses doivent en étre rappro-
chées (comme d’heureen heure. ) Elles doivent £ire ang-
mentées Prﬂgr{?‘:SWf‘lelt a p'u'[:r deuls une goulte jus-
qu’a deux, quatre,six, huit, dix, douze, et méme un
plus grand nombre de gouttes par heure. H ne faut
pas éire eflrayé par ces doses inaccoutumdées. En eflet,
il ne faut jamais perdre de vue que la sensibilité des
parties et Jeur susceptibilité pour les médicaments ,
changent, par l'effet des maladies, a tel point, que le
remeéde qui, chez une personne saine, a un eflet trés
marqué, n'en a plus ancun, lorsque I'état de maladie a
changé la susceptibilité des organes. Je ne citerai qu'un
fait a appui de ce principe, mais ce [ait est remarquable.
Il y a plus de vingt ans que M. Bourdier, médecin de
Iimpératrice, et moi, nous cherchions, lui, un reméde
contre la rage, et moi, un reméde contre le tétanos.
M. Bourdier avait cru qu’il serait possible de guérir la
rage, en donnant aux malades qui en élaient aflectés, la
colique de plomb. A ceteflet, il leur fit prendre jusqu’a
plusieurs gros d’extrait de =a1111-11u pendant le cours de
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leur maladie, sans pouvoir leur donner la coligue de
plomb et sans modifier en aucune facon la marche de la
rage. De mon c6té , j’avais cru que l'on pourrait guérir
le tétanos en déterminant un narcotisme profond, et a cet
effet j’administrai 'opium a la dose de plusieurs gros par
vingt-quatre heures, sans que la maladie fut ralentie,
changée ou rendue moins facheuse.

S’il résulte de ces faits la triste certitude qu’il y a des
maladies contre lesquelles les remédes sont sans action,
il en résulte du moins ceci, qu'on peut les administrer
sans inconvénient a des doses énormes, pourvu qu’on ¥y
soit conduit par degrés.

11 est enfin une derniére question sur Jaquelle il m’a
été demandé des explications. Elle est relative au conseil
que j'ai donné d'user de décoction de tétes de pavots, de
préférence aux préparations ordinaires d’opinm. Je con-
nais trop bien la source a laquelle est puisé 'cpium, pour
avoir voulu élablir entre lui et Ia décoction de tétes de
pavots une diflérence totale; mais jappliquerai & la forme
pilulaire et 4 la solution sous laquelle on administre ordi-
nairement 'opium, les observations que j’ai faites sur le
mode d’administration des préparations saturnines. Quand
on administre ces substances a I'élat liquide, elles agis-
sent de suite, parce qu’elles sont toutes dissoutes, et
qu’elles s’appliquent sur une surface plus étendue; tandis
que lorsqu’elles sont administrées sous laforme de pilulesg
il faut que celles-ci soient dissoutes avant d’agir; et sou-
vent avant qu’elles lajent éié ,. elles sont rejetées par les
vomissements. 11 est probable que toutes les préparations
d’opium, données a I'étal aqueux, mais privées de toute
matiere spiritueuse ou vineuse, comme en renferment le
laudanum de Sydenham, celui de Rousseau, la teinture
thébaique, ete., jouiraient de propriétés semblablesa la dé-
coction de tétes de pavots. Je dois dire cependant que j’ai vu
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des personnesqui étaient calmées par la décoction de tétes de
pavots, etqui n’avaient pu I’éire par les préparations d’o-
piumadministrésous toutes les formes.Telle était madame
B..., affectée d’un cancer par récidive 4 la mamelle, lequel
était accompagné des plus horribles douleurs. Ces dou-
leurs avaient été vainement combattues par les prépa-
rations d’opium de toute nature, a toules les doses
et sous toutes les formes; lorsqu’on s’avisa de lui faire
prendre e la décoction de tétes de pavots. Ses douleurs
furent calmées comme par enchantement , et M. Bourdois
de la Motte a long-temps vu cetle dame calmer ses dou-
leurs, trouver du sommcil, et prolonger son existence par
ce moyen, dont elle ne pouvait suspendre I'usage un seul
moment sans que les sym pu}mes ne reparussent aussilolL.
Cest ainsi que j'ai vu avec M. Paillard, un malade,
M. S...., blessé d’un coup de feu qui avait traversé le tes-
ticule et le canal de 'urétre, et atteint de spasmes géné.
raux trés graves et de douleurs trés vives, n’étre point
calmé par le sirop diacode, par l'acétate, le sulfate et’hy-
drochlorate de morphiue, ete., ete., et 'ttre trés promp-
tement par une simple décoction de tétes de pavols
édulcorée avec du sivop d’orgeat. Mais je suppose que les
narcoliquesel le sous-acélate de plomb nedoivent pas tenir
tout ce que j'en espére, je reste peurtanl convaincu que
c’est dans les remédes de ce genre que pourra étre trouvé
un spéciﬁque coulre le choléra-morbus, ¢'est-a-dire dans
les moyens propres a calmer et a stupéfier 'excessive irri-
tation qu’éprouvent les entrailles, et 4 modérer I'abon-
dance des sécrétions, qui en est la suite. Le champ a par-
courir est peut-¢tre vaste encore, mais je suis convaincu
que c’est dans la divection que je viens d’indiquer qu’on
trouvera enfin le reméde tant cherché contre cetle afireuse
maladie.

Je m’arréte, car je n'aienvie nide composerun livre, ni
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méme un mémoire. Cependant jai parcouru les principales
questions qui m’ont élé adressées. De quelle maniére ont-
elles été résolues? Je vous en laisse lesjuges. Quoi qu’il ar-
rive de ma lettve et des éclaircissements que je viens de
donner, je laisseraidésormais a d’autres, le soin de les dis.
cuter, de les expliquer, et de les défendre au hesoin, et je
reviens avec joie au sujel de nos conférences habituelles ;
heureux sij’ai pu seulement appeler I'attention des mé-
decins sur un point de la santé publique qui aecquiert
d’auntant plus d’importance,, que le choléra se rapproche
chaque jour davantage de nos frontiéres!

Ces développements étaient a peine achevés, lorsque
M. Dupuytren a été prié de traduire son opinion sur le
choléra en une formule simple et qui pit étre mise a la
portée de tout le monde. Voici celle qu’il a donnée :

Traitement preservatif.

1. Eviler, autant que possible, Ie froid et 'humidité,
el, par conséquent, les lieux bas, humides et froids,
comme ¢glises, temples, etc. , etc.

2. Eviter encore les lieux d’une chaleur ZFtouflante,
comme les bals, raouts, spectacles et autres réunions
nombreuses.

3. Lviter sur-tout les transitions brusques d’un lien
chaud a un lieu froid et humide.

4. Se tenir le corps couvert de flanelle sur la pean im-
médiatement de la 1éte aux pieds, et porter constamment
dans les souliers des semelles en crin.

5. Faire pratiquer pencant une demi-heure, soir et
matin, des frictions sur tout le corps, soit avec une
brosse & peau, soit avec la main, armée d’un gant de fla-
nelle.

6. Se nourrir d’aliments salubres, de viandes blanches
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ou noires, bouillies, réties ou grillées, mais éviter les
viandes fumées, boucanées, salées, €picées ou poivrées ,
les erudités, les acides, la salade, et, dans leur saison, les
melons, les concombres,

7% Eviter enfin tous les excés en vins, en spirilueux.

8. Ces précautions doivent sur-tout étre observées par
les personnes aflectées de coliques et de dévoiement; car
cet ¢tat du ventre constitue une des prédispositions les
plus certaines au choléra.

Traitement curatif,

1. Au premier indice de l'invasion du mal, placer de
suitele malade dansun lieu d’une température constante,
de 18 & 20 degrés.

2. L’envelopper de couverturesde laine.

3. Faireappliquer soixante 4 quatre-vingls sangsues au-
devant de I’épigastre, ou , ce-qui est plus prompt et peut-
étre plus efficace encore, faire appliquer cinq ou six ven-
touses & pompe, scarifices, au-devant de Uestomac, et ex-
traire, par 'un ou l'autre de ces moyens, de seize a vingt
onces de sang.

4. Tenir le malade, a 'aide d’une machine fumigatoire
portative , dans un bain presque conslant de vapeurs
émollientes.

5. Le changerdelit et de couvertures de temps en temps,
et, chaque fois, faire renouveler les frictions sur les mem-
bres supérienrs et infériears.

6. Sur toutes choses, faire boire, toutes les heures et
méme plus souvent, une fois une grande tasse de décoction
de tétes de pavots, et, une autre fois, une grande tasse
d’eau blanchie par addition de sous-acétate de plomb. (Le
sous-acélate de plomb doitéire préféréa Pacétatede plomb,
comme contenant moins de vinaigre que ce dernier, )
Ces boissonsseront toujours préparéesengrande quantité,

7. La décoction de tétes de pavols sera faite par ébulli-
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tion durant une demi-heure d'une téte de pavoti, con
casséeet vidée de sa graine, pour une livre d’eau.

8. La solution de sous-acétate de plomb sera faite par
addition de six, huit, dixoudouze gouttes par livre d’eau,
suivant l'intensité du mal.

g. Ges boissons devront étre prises tiédes et renouvelées
chaque fois qu’elles auront été rejetées par les vomisse-
ments.

10. Si ces boissons ne pouvaient dtre prises par la bou-
che, elles pourraient étre administrées en lavement, et
en méme quantité.

11. Si, enfin, elles ne pouvaient étre administrées ni Pur
le haut, ni par le bas, un vésicatoire de la largeur d’un
in-quarto serait appliqué sur I’épigastre, et aprds I'enle-
vement de I’épiderme, la plaie serait saupoudrée, avec
quelques grains de sulfate de morphine dans une moitié
de sa surface, et avec dix grains d’acétate de plomb pul-
vérisé sur le reste.

12. Si, aprés quelques jours de son invasion, le choléra
est suivi de symptéme de réaction, il faut revenir a la
méthode antiphlogistique, c’est-a-dire, employerla sai-
gnée ou lessangsues suivant les cas.

13. Insister opiniitrément sur toutes ces choses jusqu’a
diminution des symptémes du mal; celui-ci, ayant dimi-
nué, il fandra diminuer aussi, par degrés, la fréquence
et la force des boissons.

14. Tenir sur-tout pendant long-temps lemalade 4 1'u-
sage des moyens préservatifs ou propres a empécher le
retour du choléra,

15.Dans le casou des incommodités résulteraient de’em-
ploi du sous-acétate de plomb , on les combattrait en fai-
sant prendre au malade une solution légére de sulfate de
soude(sel de Glauber), 4 la dose d’un gros par livre d’eau.

FIN .












