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CHAPITRE PREMILR.

Etymologie. Causes. Propagation. Débuts. Caracléres dis=
tinctifs du choléra épidémique.

La dénomination de choléra - morbus date des
temps ou régnait la médecine humorale, ou la
maladie, en général, était attribuée d ’humeur dont
'évacuation était le plus apparente ou semblait dé-
terminer la solution de I'état morbide. Dans le cho-
léra sporadique, il y a toujours une grande sécrétion
de bile; de 1 le nom de choléra-morbus. Son éty-
mologie vient de deux mots , I'un latin, qui signifie
maladie, et I'autre grec, qui équivaut & bile, c’est-
a-dire maladie de la bile. maladie bilieuse.

Ce nom a été transporté, 4 raison de la simili-
tude des symptomes, & une épidémie qui s'est deé-
veloppée depuis long-temps dans les régions équa-

toriales, et qui est celle qu'on observe présentement
L
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A Paris. Cette épidémie avait sans doute paru a
plusieurs autres époques ; il est probable que c’est
cette peste noire qui, dapres Villani, parcourut
presque tout le monde au x1v* siecle, et enleva les
deux tiers des hommes existant & cette époque :
cette peste noire offre effectivementles plus grands
rapports avec le choléra asiatique.

Quoi qu'il en soit, on l'avait oubliee dans ces
régions-ci : de temps en temps les journaux nous en
parlaient; on lisait des articles effrayans sur les ra-
vages que le choléra-morbus avait faits 3 Calcutta ,
dans plusieurs autres villes de I'lInde, dans le
Levant, dans la Perse, etc. Mais cela se bornait
presque 3 une affaire de curiosité. Les Anglais,
qui ont des établissemens considérables dans ces
contrées, ne limportaient pas chez eux; le peu
de Francais qui s’y rencontraient aussi ne nous
I'apportaient pas non plus. Je ne sais si cela doit
étre attribué A ce que les communications n’avaient
alors lieu que par mer; jignore si le genre de vie
du voyage , les vents frais de la mer, etc., ne
détruisaient pas les causes, quelles qu'elles soient,
de la maladie; mais il est toujours certain que
cette maladie ne sortait pas de son berceau
natal, Ce sont les Russes qui 'ont apportée par la
voie de terre dans leurs communications avee la
Perse , avec 'Inde, avec ces mémes pays ou les
Anglais ont des établissemens, et cetle maladie a
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suivi manifestement leur armée jusqu’en Europe;
ils 'ont portée en Pologne, 4 Varsovie; elle s'est
ensuite disséminée, sans qu’on puisse bien suivre
ses traces, et a paru dans différens endroits de
I'Allemagne , dans toutes les provinces qui avoisi-
nent la Turquie, dans 1’Autriche ; en un mot,elle est
devenue extrémement répandue dans le nord et
dans l'est de I'Europe. Elle a paru dans ces divers
lieux & peu prés avec la méme activité qu’elle avait
dans les pays équatoriaux. Cela a beaucoup étonné,
et a dii nécessairement établir une distinction frap-
pante entre le choléra et la fiévre jaune, qui n’a-
borde jamais des pays froids ; du moins, si elle
parait dans les régions tempérées, c'est seulement
pendant I'été, et d'ailleurs elle s’y éteint et ne se pro-
page jamais. Cette derniere épidémie a besoin d'un
aliment local pour se développer; c’est celui de la
chaleur, avec des émanations animales putrides jus-
qu'a un certain point. Celle-la au contraire parait
étre affranchie de ces nécessités ; elle n’a respecté
aucun pays. Elle a également sévi dans toutes les sai-
sons : parvenue & notre latitude , elle s'est d’abord
manifestée en Angleterre ; il parait que la mer alors
ne l’a pas arrétée : mais il faut aussi convenir que
le trajet de la France a I'Angleterre est bien peu de
chose , en comparaison de celui des Indes en An-
gleterre et en France par la voie de mer. |

Beaucoup de questions se présentent sur l'ori-



4

gine et le mode de propagation ducholéra. Plusieurs
observations tendent A le faire rapporter au con-
traste d’'un vent froid avec un soleil ardent : cette
cause complexe peut, nous n'en doutons point, le
provoquer; certes nous avons noté que depuis long-
temps les vents d’est et de nord exaltent la suscep-
tibilité de nos malades, et que, depuis que I'épi-
démie existe, les cholériques doivent souvent leur
attaque & un refroidissement causé par ces vents.
~ On peut bien admettre aussi que des épizooties
semblables au choléra, ou qui en différent plus ou
moins , dépendent de l'influence des vents froids,
humides ou secs, lorsqu’ils ont régné long-temps
dans une contrée; on peut également noter que des
épizootiessemblablesaucholéra se déclarent comme
nos épidémies au printemps , lorsque les courans
d’air freid qui ont régné pendant 'hiver persistent
malgré les progres de la chaleur solaire : il résulte en
effet de ces deux modifications opposées de notre
corps un état insolite de nos organes qui peut nous
prédisposer & de graves maladies ou méme les pro-
duire immeédiatement. Mais, en admettant qu'un
choléra en ait éte l'effet dans 1'Inde, comment
croire qui ce choléra ait recu en naissant la vertu
de se propager d’homme & homme , dans tonte es-
pece de conditions atmosphériques? Ne voit-on pas
que les animaux qui ne voyagent point, comme les
bétes & cornes, les poules, les lapins, présentent
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dans leurs épizooties des apparences de contagion?
1l est vrai que ces contagions ou ces infections, si
elles existent, ne s'étendent pas au-deld du foyer
ott I'épizootie a pris naissance , tandis que ceile
du choléra a voyagé depuis les bords du Gange
jusque sur les rives de la Seine. Au surplus, quiim-
porte cela? ne peut-on pas répondre que la cause
de cette épidémie dépend d’une disposition parti-
culiere des terrains qui s’c¢tablit successivement
en parcourant le vieux continent et les iles ad-
jacentes? Cela se concevrait peut-étre, si l'on dé-
montrait des changemens daps la direction des
courans électriques ou magnétiques , ou des sub-
stitutions de leurs poles les uns aux autres. Toute-
fois , il resterait encore une grande difficulté : car
comment se ferait-il que ces perturbations sui-
vissent précisément la marche des corps armés?

Le choléra a été précédé, a ce que l'on croit,
dans plusieurs villes de 'Allemagne, du nord et de
I'est, par une espéce de catarrhe convulsif auquel
on donne le nom de grippe : 'année snivante, il
s’est manifesté dans les endroits ol cette grippe
avait paru. Les personnes qui calculent la marche
de la maladie , tous ses antécédens , qui tiennent
compte de tout, avaient conclu de la grippe que
nous éprouvimes 1'an dernier, que le choléra de-
vait nous arriver cette année.

Dans I'hopital du Val-de-Grice, nous avons obser-
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vé, comme avant-coureur de cette affection, non pas
la grippe, car j'avoue que nous avons eu tres peu
de catarrhes convulsifs 'année derniere , mais
autre chose: je croyais peu & 'existence d'une grippe
de nature particuliére ; j'en avais eu peu d’exem-
ples, et le peu de catarrhes convulsifs que jai
rencontrés dans ma pratique civile ressemblaient
3 ceux des années communes , qui ne sont point
suivis du choléra. Mais, cette année , nous avons
vu se développer, cing semaines avant l'appa-
rition du choléra, une grande irritabilite de
Pappareil de ladigestion ; nous avons été force de
retrancher plusieurs fois des alimens & beaucoup
de nos convalescens ; nous avons ¢té obligé de re-
noncera quelques moyens de révulsion interne que
nous opposions aux catarrhes et aux pneumonies.
Dans la pneumonie principalement, nous emi-
ployions le tartre stibié, qui nous procurait des
succes assez marqueés. Tout-d-coup nous avons
apergu qu'il n’était pas possible d’administrer un
grain d'émétique sans développer des accidens
graves; plusieurs convalescens ont rechute , et
il a fallu leur retrancher la nourriture. Toutefuis
nous ne nous haterons pas de tirer des conclu-
sions de ces faits en faveur d’'une influence ex-
térieure particuliére & cette année; caril nousest fre-
quemment arrivé de faire la méme remarque dans
les printemps de la température de celui-ci (1832).
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Toutefois les faits suivans doivent étre notés.

Un homme a ét¢ pendant seize jours exacte-
ment dans 1'état ot nous voyons nos cholériques
actuels, excepté qu’il n’avait pas perdu ecomplé-
tement le pouls; mais il était dans un état de
stupidité , il avait les yeux rouges et atrophiés , les
extrémités froides , le pouls fugitif; il vomissait et
il avait des selles douloureuses. Cette inflammation
gastro-intestinale , traitée par les antiphlogistiques
se dissipa ; mais le malade fut long-temps froid.
Cette observation n'a pas peu servi & nous guider
dans le traitement de 1'épidémie , lorsqu’elle s'est
déclarée brusquement & Paris.

Quelque temps apréson nous apporta un homme
A peu prés dans le méme etat , presque sans
pouls. Je le fis saigner abondamment. Apres cette
saignée , nous découvrimes chez lui une pneu-
monie que rien ne faisait soupgonner , lorsque le
pouls était dans un état dimmobilite.

Voild donc quelques prodréomes qui semblaient
annoncer que les organes de la digestion étaient
soumis A une influence qu'il n'est pas facile de
déterminer. Mais était-ce bien celle du cholera
qui nous menacait ?

Maintenant , passons au developpement de 1'é-
pidémie actuelle. Elle a éclaté tout-d-coup chez la
classe la moins fortunée, je dirai la plus malheu-
reuse deParis, et dans la garnison. C’est & I'hdpi=
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tal du Gros-Caillou que se sont manifestés les
premiers choléras chez des malades atteints d’au-
tres affections , dans la nuit du 24 au 25 mars;
le 26 , des malades cholériques furent apportés &
I'Hotel-Dieu. Au Val-de-Griace , nous ne 1’avons
vu que le 29. Si nous nous rappelons le mode de
propagation , il ne paraitrait guére qu’il y edtla
contagion ; les personnes qui en ont offert les pre-
miers exemples n’avaient pas eté, sans doute, en
communication avec celles qui venaient d’Angle-
terre ; cela parait du moins probable.

Quoi qu'il en soit, je vais exposer les faits que je
connais sur le mode de propagation parminous. Nul
doute que la maladie ne se soit développée chez des
personnes quin’avaientpas ¢té en contact avec des
cholériques : la maladie est trop prompte dans sa
marche pour que Fon puisse supposer qu'elle ait
été apportée par un bdtiment. Si elle était arrivée
de cette maniére , on le saurait : ce serait dans le
port de Calais, ou tout autre, qu’'un cholérique ,
déposé dans une maison , aurait communiqué la
maladie & quelques personnes. Eh bien! I'on n’a
rien constaté de tout cela; reste a alléguer que
le venin cholérique a ¢té communiqué par des
effets ou des marchandises arrivées d’Angleterre,
ou bien que des personnes venant du nord ou de
I'est T'ont apporté de cette maniéere, 'ayant em-
prunté aux cholériques et sansen étre elles-mémes
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affectées. Mais cette allégation est une hypothese, et
elle se trouve en contradiction avec les expériences
consignées dans les rapports des médecins qui ont
étudié 'épidémie 4 Varsovie, en Russie, ainsi
qu’avec toutes celles qui ont été relatées dans I'ou-
vrage de M. Sophianopoulo.

Cependant, quoique les premiers malades ne
paraissent avoir recu l'affection de personne,
voici un fait important a noter : c'est que lors-
que cette maladie se déclare dans une maison,
elle affecte presque toujours plusieurs personnes ;
je n'ai pas méme d’exemple qu’elle se soit bor-
née a4 un seul individu dans une méme mai-
son ; je ne pretends pas qu’il n'en existe point,
mais du moins j’en possede beaucoup de contraires :
quand on est appelé pour un cholérique dans une
maison , on est presque certain d’en trouver deux ,
trois ou quatre, le lendemain ou le surlende-
main. Ceci ferait soupconner qu'il y a infection,
communication de la maladie du cholérique aux
personnes quilui donnent des soins. Mais, d'un au-
tre cote, I'on pourrait considérer les personnes de
laméme maison comme vivant sous les mémes
influences, et contractant par conséquent la mala-
die indépendamment de toute contagion; cela est
possible. Mais on voit aussi le choléra se déclarer,
dans la méme maison, a des étages différens , dans
des familles différentes, dont le genre de vie n'est
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pas le méme. En résumé, il senible qu’il y ait quel-
que chose de particulier, dansles maisons affectées,
qui prédispose au choléra. On a noté, par exemple,
que, dans des rues obscures, telle que celle de la Sa-
vonnerie, plus de soixante personnes ontsuccombé
d des étages et dans des ménages différens, dansun
espace tres raccourcis. Ainsi, le froid humide et le
défaut de lumiére auraient agi, de concert avec la
mauvaise nourriture, comme causes prédispo-
santes et déterminantes. Mais, pour ces cas, ou est
la cause ¢loignée ou premiere?

Cependant il faut tenir grand compte des affec-
tions morales : les personnes qui sont frappées de
terreur & la vue des cholériques sont assurément
trés disposées & Vépidémie ; jen citerai un exem-
ple trés frappant, celui d'un personnage mar-
quant. Ce personnage avait suivi, sur la carte,
tous les progres de la maladie; il faisait venir,
depuis dix-huit mois , son médecin plusieurs fois
parsemaine, pour lui faire remarquer le chemin
qu’avaitparcourule cholérasil étaitcontinuellement
occupé & caleulerd quelle époque il arriverait dans
telou tel endroit,et enfin quand il serait en France.
Le choléra se déclare 4 Paris, ee personnage dit
aussitdt : Voild le choléra & Paris , il n'y a pas de
doute que j'en serai atteint. Il s’informait tous les
jours du nombre des malades; il s’en faisait une
occupation continuelle, et disait tous les jours:
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Je n’ai rien encore, Enfin il a eu la diarrhée; rien
n'a pu l'arréter. Le choléra s’est caractérisé , et le
malade y a succombé. Voild un fait que j'ai eu sous
les yeux,parce que j’ai donné des soins 4 ce malade.

Je connais plusieurs autres cas qui équivalent &
celui-14. En voici un des plus frappans. Un malade
que j'avais traité d’une gastro-entérite tres rebelle,
était fort bien rétabli; il n’avait pas encore peur
du choléra et il se portait parfaitement; il alla voir
un de ses amis qui en était attaqué ; il ne pénétra
pas jusque dans sa chambre ; mais il trouva toute la
famille du malade en pleurs, la figure décompo-
sée 3 & peine rentré chez lui, il fut frappé du cho-
léra, dont il mourut, sans doute pour avoir pris du
vin et de prétendus calmans, mais toujours sous
l'influence de la terreur. Il paraitraitqu'il y a vrai-
ment dansle mode de propagation de cette maladie
des faits extraordinaires ; il semblerait que l'air la
transporte ; mais d’aulre part , comment admet-
tre cette hypothese lorsqu'on voit le choléra dis-
tribué irrégulierement dans la méme plaine , at-
taquer un village et épargner le village voisin?
lorsqu’on voit un sujet allant du village infecté
dans celui qu’il habite ne pas le transporter, tandis
que lorsque le choléra est arvivé dans sa localité ,
dans sa ville, il en est attaque lui-méme (1) ? Cette
maladie a vraiment quelque chose d’extraordinaire

(1) Voir l'ouvrage de M. Sophianopoulo. Paris, 185,
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dans sa marche , qui mérite de fixer toute l'atten-
tion des médecins.

D’apres tous ces faits, je ne sais si je dois admet-
trecequ’on appelle infection. Quantala contagion,
elle n’est pas admissible, sil'on entend une conta-
gion semblable i celle de la petite-vérole ; car le cho-
léra ne s’inocule pas comme la petite-vérole, comme
la gale; il ne se communique pas de cette maniere.
Des personnes se sont inoculé le sang de choléri-
ques ; d’autres I'ont gotité ; plusieurs ont imprégné
leurs vétemens des excrétions des cholériques, quel-
ques uns ont eu le courage de se coucher & coté
d’eux; enfin, on afait toutes sortes d’essaisde cette
nature, et ceux qui ont fait les expériences n'ont
pas contracté le choléra. Il est vrai que les hommes
qui ont tenté ces essais étaient des hommes cou-
rageux j car, selon toutes les probabilités, si de pa-
reilles expériences eussent été faites par des per-
sonnes pusillanimes et malgré elles, il est probable
qu’elles I'auraient contracté. Yoila quelque chose
de bien remarquable.

Prenons garde toutefois qu'il résulterait de ces
probabilités rapprochées de quelques autres, que
le choléra se communiquerait par infection, la
prédisposition de la terreur ¢tant donnée. En ef-
fet, admettons seulement qu’'une personne affai-
blie par des excés tels que ceux que nous signale-
rons plus bas contracte le choléra en s’appro-
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chant d'un sujet qui en est affecte ; vous en avez
assez pour conclure qu’il émane d’un cholérique
des miasmes qui peuvent communiquer la mala-
die. Fort bien; mais, ce point admis, il reste en-
core certain que les personnes courageuses et
sobres peuvent s’approcher impunément d'un cho-
lérique. Le choléra ne s’est point déclaré chez nos
infirmiers; il a épargné nos convalescens dont
nous avions réglé la nourriture, de maniére a ce
qu’ils n'eussent que des digestions parfaites. Les
médecins paraissent jouir du méme privilége. Nous
avons vu cing gardes-malades attaquées en moins
de vingt-quatre heuresen soignant des cholériques;
mais on sait que manger et boire le plus possible
aux dépens des personnes qui les emploient est en
général la devise de ces sortes de femmes. Nous
concluons de ces faits et de beaucoup d’autres
semblables qu’il y a une infection imminente pour
les personnes frappées de terreur, et pour celles
dont les fonctions des voies gastriques , des intes-
tins surtout, sont deérangeés lorsqu’elles s’appro-
chent des cholériques.

D’autre part, ce fait n’empéche pas la possibilité
de contracter le choléra sans la proximité d’aucun
malade pour les personnes qui ¢prouvent ces sortes
de dérangemens, lorsque I'épidémie régne dans le
pays qu’elles habitent. C’est ce que tous les obser-
vateurs peuvent affirmer.
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Enfin reste une derniére question : les effets de
soie, de laine, de lin et de chanvyre, les poils des
animaux, etc. , peuvent-ils 'imprégner du miasme
cholérique et le transporter au loin sans que les
personnes quiles portent soient actuellement ma-
lades ou l'aient été depunis peu de temps? Le
choléra peut-il voyager de cette maniere ? Ou bien
cette espece de transmission ne peut-elle s’effectuer
que dans les limites d’une ville ou d’un village ot
régne le choléra? J'avoue que je ne possede rien
d’affirmatif sur Vexistence de cette espeéce d'infec~
tion, et que je ne pourrais y croire & moins de
faits nouveaux scrupulensement vérifiés par une
personne d'un esprit droit.

Dans un ouvrage qui parait maintenant, celui de
M. Sophianopoulo, on admet une atmosphére
cholérique, qui serait bornée 4 un village , 4 une
ville, et qu'on pourrait attribuer & une maison,
d’apres ce que je viens de dire; mais cette atmo-
sphére ne peut pas étre démontrée. Pour ma part,
je me sens porté & admettre que des influences at-
mosphériques inconnues préparentinsensiblement
les corps des homunes et des animaux au choléra,
et que toutes les grandes perturbations de T'éco-
nomie peuvent lui servir, chez 'homme, de causes
déterminantes.

Ce qu'il y a de trés positif, c'est qu’il existe une
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prédispﬂsitiun au choléra ; ¢’est surtout li-dessus
qu’il nous faut faire des recherches.

Prédisposition et détermination.

I est prouvé par tous les rapports qui nous sont
parvenus depuis que les medecins francais ont eu
lecourage de se transporter dans des pays etrangers
poury érudier le choléra , il est prouve, dis-je, que
tous les dérangemens du systéme gastrique peuvent
atre suivis du choléra, lorsque 1'on est dans un pays
ou il régne. Il est ensuite d’observation, selon le
docteur Sophianopoulo, que les mémes exces qui
occasionent ces dérangemens gastriques, commis
A une petite distance, lorsque le choléra n’existe
pas, le sont impunement et ne produisent que
les irritations ordinaires qu’elles ont coutume de
causer. Voild d’abord un premier fait.

Quels sont ces dérangemens? il faut bien les spé-
cifier pour pouvoir les reconnaitre ; le principal ¢’est
la diarrhée, ¢’estlindigestion. Tout individu qui,
dans un temps de choléra-morbus , contracte acci-
dentellement une diarrhée , peut devenir choléri-
que. Cependant, ily a des personnes qui paraissent
bien portantes, qui n'ont aucun dérangement ap-
parent dusystéme gastrique , et quisont cependant
prises du cholera sans préliminaire effrayant, sans
que les symptomes précurseurs de cette maladie,
tels qu'un léger dévoiement, des douleurs d'esto-
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mac, des'nausées , des borborygmes, un mal de
téte , un accablement insolite avec défaut d’appé-
tit, etc., se soient déclarés chez elles; mais chez
lesquelles il existe une sensibilité gastrique , une
irritabilité supernormale dans la région de l’esto-
mac et du duodénum. Néanmoins, ces cas sont
les plus rares. Le plus communément la ma-
ladie s’annonce , ou par les troubles que je viens
d’énumérer, ou par un petit dévoiement, lequel
n’a pas été précéde de symptdmes graves. Lors-
qu’'un dévoiement ordinaire a existé, le dévoiement
du choléra se dessine parfaitement bien 4 la suite
du premier et de maniére i ce qu'on ne puisse s’y
méprendre. ;

Ainsi, premieres causes prédisposantes, les indi-
gestions, les trritations ou inflammations chroniques
de U'appareil gasiro-intestinal, dont on peut étre por-
teur depuis un temps plus ou moins considérable;
mais surtout I’habitude des diarrhées. Voila assuré.--
ment les premiéres et principales prédispositions.
Une autre predisposition que j'ai déja citée, c’est
la terreur; clle est une des plus puissantes, j’en ai
donné quelques exemples; il y en a beaucoup d’au-
tres. Cette cause parait@gir en irritant 'estomac
et affaiblissant 'action du ecceur. Une autre encore,
c'est I'ivresse. Un homme qui se porte bien se livre
un peu au vin, fait un exces; le lendemain ou le
surlendemain, sans avoir eu d’indigestion. car
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alors cela rentrerait dans le cas dont je viens de
parler, il se trouve pris du choléra. On peut aceu-
ser ici une surirritabilité nerveuse des voies gastri-
ques et des centres nerveux , produite par l'exci-
tation alcoolique.

Une prédisposition bien importante & connaitre,
c’est la faiblesse qui succéde au coit. Hier, ala Fa-
culté (19 avril 1832) , un de mes collegues, pro-
fesseur dans cet établissement, me citait plusieurs
étudians qui, en sortant d’une maison de filles,
ont tous été atteints du cholera. Cette méme ob-
seryation avait été faite en Russie et & Varsovie.
Tlest done certain qu’a la suite des exces de ce genre
on est dans la disposition au choléra. Gardons-nous
néanmoins de toute exagération : je présume, et
j’ai de bonnes raisons pour cela, que le coit ne doit
prédisposer que les personnes qui en abusent ,
celles qui 'y livrent dans un état de mauvaise santé,
par exemple, avec une gastrite . une afiection du
cceur, et celles qui commeitent en méme temps
des excés de table.

D’autres prédispositions viennent des maladies
des convalescences. Les personnes qui sont sur le
point d’entrer en convalescence , ou qui sont déja
convalescentes d'une maladie aigué , appartenant
au systéme gastrique surtput, sont exposeées au
choléra. Mais nous n’avons pas remarqué que cette

prédisposition fut une des plus puissantes, du
a
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1moins nous sommes parvenu & en éloigner les ef-
fots, en tenant les convalescens d un régime sévere.
Je crois donc que les convalescens n’y sont exposes
qulautant qu'ils commettent des exces, ou qu’ils se
donnent des indigestions , faute dans laquelle ils
tombent malheureusement trop souvent. Cette
cause est celle qui détermine le plus eflicacement
chez eux le choléra, Nul doute que si la terreur ou
les eéxcés que je viens de signaler se joignaient a
Jeur convalescence, ils ajouteraient nécessaire-
ment 4 la prédisposition.

Les personnes qui ont éprouvé depuis quelque
temps une maladie grave, sont également predis-
posées au choléra. Nous pouvons prononcer la-
dessus , car il nous est revenu beaucoup de nos an-
ciens malades qui avaient été parfaitement guéris,
les uns de fievres intermittentes, les autres de gas-
tro-entérites. Nous nous sommes informé particulie-
rement de quelles maladiesces cholériques avaient
été traités lorsqu'ils avaient paru la premiere fois au
Val-de-Grice ; nous avons presque constamment
trouvé que ¢'étaient des affections du systeme gas-
trique. Nous avons plusicurs militaires provenant
de Yarmée du Nord qui avaient passé un certain
temps dans les hopitaux, prenant du sulfate de
quinine, quelques uns méme en tres grandes doses
a cause de 'opiniatreté de la fievre intermittente.
Ces individus sont disposés & tomber facilement
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dans le choléra. Je n’ai pas pu assez constater si le
choléra les a attaqués sans diarrhée, ou s'ils avaient
eu une indigestion accidentellement développée
par quelques exces. Néanmoins, comme il faut
tenir compte de tout, nous ajouterons que plu-
sieurs des sujels qui se trouvaient dans le méme
cas nous sont arrivés depuis pour d’autres mala-
dies, sans avoir contracté le choléra, quoiqu’il se
fut déclaré chez plusieurs wmilitaires de la méme
caserne , fait qui dépose fortement contre la con-
tagion.

Telles sont les principales prédispositions. J'ai
dit que quelques personnes qui paraissaient bien
portantes et chez lesquelles on ne pouvait noter
d’état morbide du nombre de ceux que j’ai signa-
lés comme pouvant servir de cause prédispo-
sante, ont été cependant subitement affectées, J’ai
cherehé i approfondir cette question ; je ne me suis
pas contenté des premiéres reponses de ces mala-
des, jeles aiobservés attentivement, et nousavons
remarqué que plusieurs de ces individus rendaient
des vers : chez ceux qui ont succombé, nous avons
trouvé aussi une grande quantitéde lombrics dans
les intestins. Nous possédons au Yal-de-Grice sept
ou huitexemples de cette espéce de malades quiont
été emportés par le chioléra, ou qui en ont été guéris,
et qui tous, quoiqu’ayant des vers, avaient été
attaqués dans le moment ou ils se croyaient en



20

bonne santé. Mais peut-&tre que si ces hommes
avaient su s’observer, ils se seraient apercu que
leur santé n’était pas irreprochable. D’ailleurs,
souffrans comme il I'étaient avec le choléra , ils ont
pu négliger de nous donner des détails surles pe-
tites indispositions qu’ils auraient éprouvées.

Au surplus, jene considére pas une personae qui
vit avec des vers comme ¢tant dans un état de par-
faite santé; elle peut bicn ne pas se croire malade,
cependant elle est affectée d’une certaine irrita-
tion des intestins gréles . irritation qui, jointe a la
présence des vers et & la stimulation qu'ils ocea-
sionent dans le canal digestif , est & mes yeux une
cause prédisposante du choléra.

Quant aux dges et aux sexes, on a remarqué
que les enfans sont moins prédisposés au choléra
que les adultes, et que la maladie ne les attaque
que lorsqu'elle est trés répandue et qu'elle a ac-
quis un haut degré d'intensit¢ dans le pays ot elle
a pénétré. Les femmes y paraissent moins expo-
sées que Jes hommes. Cela dépend-il de leur sexe,
ou bien de leur maniere de vivre ? Je serais porté &
adopter la derniére opinion, plutot que la pre-
mitre. 1] est trés certain que les femmes font beau-
coup moins d'exces dans leur régime que les
hommes, et que le flux périodique de ce sexe
prévient chez lui une certaine irritabilité des in-
testins tres commune chez les hommes.
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Les vieillards sont prédisposés au choléra; mais
je crois que c’est moins par I'ige que parce qu'il en
est un grand nombre qui sont porteurs de phleg-
masies chroniques, ainsi que je I'ai toujours dé-
montré dans mes ouvrages. J'ai plusieurs fois
rendu compte de la maniére dont se préparait
la destruction de ’homme : j'ai fait remarquer que,
dans un grand nombre d’individus , il existait une
phlegmasie chronique avec laquelle la constitution
eétait en quelque sorte familarisée, avec laquelle
on pouvait vivre; mais j’ai fait noter aussi que ,
quand il survient de grands changemens subits
dans les influences atmosphériques, ces vieil-
lards contractent des maladies et perissent. 11 y
a beaucoup d'autres affections qui enlevent les
vieillards et les adultes porteurs de cette phleg-
masie. Voild sur cette question ce que je puis
offrir de plus positif,

Invasion.

Occupons-nous maintenant de I'invasion. Je dis-
tingue ici la maladie en primitive et en secondaire.

Primitive. 11 y a trois grandes sections dans
le canal digestif,, qui sont: 1°la section supérieure
composée de I'estomac et du duodénum ; 2° la sec-
tion moyenne formée des intestins gréles; 3° la
section dernicre ou inférieure , dans laquelle on
trouve le colon, le cecum et le rectum. On sait
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déjd que toutes les inflammations du canal digestif
offrent cette particularité qu'elles peuvent pré-
dominer tantot dans I'une, tantot dans l'autre de
ces sections. C’est un fait sur lequel les médecins
physiologistes ont jeté la plus vive lumiere. Eh
bien! le choléra n’est pas affranchi de cette loi.
Nous avons observé des débuts de la maladie par
ces trois sections du canal digestif.

Je vais parler d’abord des débuts par la section
inférieure ou par le gros intestin, parce que ces dé-
buts sont les plus fréquens. Le malade éprouve
de petites coliques fort 1égeres , quelquefois méme
il n’en éprouve pas, et ressent seulement un leger
mal de ventre qui précéde une selle. Plusieurs sont
saisis tout-a-coup de cettc envie d’aller 4 la garde-
robe ; les gros intestins, devenus insensiblement
plus irritables que dans I'état normal, semblent
s’ennuyer du contact des matieres fécales , et les
rejettentbrusquementet souventsans douleur. C’est
la premiere scene morbide. Plusiears personnes
habituellement constipées se félicitent méme de
cette évacuation. Lorsque les intestins se sont vi-
dés des matieres fécales, vient aussitot 'évacuation
caractéristique du choléra; elle consiste en une
matiére comme laileuse , ressemblant & la décoc-
tion de riz, de gruau ou & la solution d’amidon ;
elle est souvent teinte de bile , mais on y remar-
que des flocons.
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Alors commencent les coliques, si toutefois ellés
n’avaient pas précédé ; les malades ressentent des
crampes dans les extrémités inférieures; ils eprous
vent des douleurs dans le dos, dans les lombes ;
leur urine se supprime; ils sentent bientot apres
que Vestomac commence i saffecter, quelquefois
méme avec une rapidité etonnante; c’est ceque nous
avons vu sur un de nos malades, qui, au com-
mencement de la visite, n'avait que de légéres
nausées, et qui vomissait déja lorsque j’avais a
peine terminé la salle, qui pourtant ne contenait
que neuf lits. Alors la maladie était déciarée. Tels
sont les débuts par la section inférieure du canal
digestif.

Passons 4 ceux de la section moyenne ou des
intestins gréles. Les malades éprouvent des hor-
borygmes d’'un mouvement trés violent; pendant
plusieurs jours ils ont de petites coliques qui va-
rient de place, et ressentent un état de malaise
dont ils ne peuvent se rendre compte; cependant
ils conservent I'appétit et n’ont pas de diarrhée.
Quelques uns sentent des douleurs dans la téte
et le dos , de la fatigue dans les muscles du torse,
de Vengourdissement, de la pesanteur dans les
membres, une lourdeur et une faiblesse qu'ils
rapportent A tout le corps , des terreurs , des pres-
sentimens fachetix; plusieurs sont fort embarrassés
pour donner une idée de ce qui se passe dans leat
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ventre, n'ayant jamais éprouvé rien de pareil. Au
bout d’un temps plus ou moins long, la diarrhée
se declare, et, avecelle, les symptomes que je viens
de décrire comme appartenant aux débuts de la
section inférieure : le choléra alors se manifeste.

Nous sommes arrivés aux débuts par la section
supérieure , dountles exemples sont moins rares que
nous n’avions cru d’abord. Les malades sont con-
stipés ; ils éprouvent des nausées comme l'on en
ressent dans une irritation gastrique ordinaire. Ces
nausées augmentent , les malades sont foreés de
yomir : ils vomissent d’abord sans douleur, & moins
que l'estomac n’ait été déja malade, fpuis avec
douleur; viennent ensuite les crampes des extre-
mités supérieures. La gorge se seche , devient
chaude, douloureuse; les malades ont méme des
crampes dans les muscles de la méchoire. Ces ma-
lades éprouvent aussi plusieurs symptéomes des
débuts de la section moyenne ; quelques uns ont
encore des étouffemens qui accompagnent la dou-
leur de I'épigastre ; la face rougit en méme temps,
de sorte qu’ils paraissent affeciés d'une congestion
de sang a la base des poumons, dans le ceeur et
dans I'épigastre; ils ont toujours les yeux secs et
injectés , la physionomie sinistre , et les forces pro-
digieusement abattues. Voyez leur langue : vous
la trouverez large , plate, déja refroidie, et vous
remarquerez que les paupiéres sont déja trop larges
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pour le volume des yeux. Dans ces débuts , les ma-
lades se plaignent toujours d’une faiblesse et d’ung
pesanteur générale qui les jettent dans la plus vive
terreur. Apres cela se montrent les autres sympto-
mes du choléra que nous allons bientdt décrire.

[1 y a encore un autre début qui se manifeste
par les centres nerveux. Les malades n'ont pas de
dérangement dans le canal digestif, du moins ils
ne les accusent pas. lls éprouvent tout-i-coup un
tournoiement de téte , un étonnement extraordi-
naire, et tombent sans connaissance. Plusieurs
soldats ont eu ce début; jel’ai rencontré aussi chez
des personnes du monde qui ont été comme fou-
droyées. Dans plusieurs épidémies on a vu ce dé-
but étre mortel. S'il ne Uest pas, les malades reve-
nus i eux restent toujours excessivement prosires,
et se plaignent d’avoir tout le corps comme para-
lysé. La téte leur reste pesante, douloureuse, la
face rouge; ils se sentent importunés par un sou-
Jevement continuel de I'estomac , qui les menace
de vomissemens, et sont fort tristes. Ceux qui
étaient sujets aux douleurs rhumatismales sentent
de I'engourdissement dans les muscles du cou, des
épaules, des membres , et croient étre repris de
leur rhumatisme.

Nous avons rencontré les débuts gastriques et
encéphaliques sans diarrhée bien plus souvent
chez les personnes riches, qui vivent dalimens
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sains, fortement nutritifs, et boivent de bons vins,
beaucoup plus fréquemment que dans la classe
malheureuse. Nous avons aussi noté que des yeux
secs et déja rappetissés, une langue large, blanche,
longue et déji un peu froide , réunis & des engour-
dissemens des bras oun des jambes, étaient des
avant-coureurs certains du cholera, lors méme
qu’il n’existait ni nausées, ni douleurs d’estomac
et de ventre, ni diarrhee.

Enfin un dernier signe précurseur, qui ne fait
jamais défa_ut, c’est la mollesse et 'état comme
piteux de abdomen , dont les muscles se laissent
déprimer par la main qui les presse , sans réagir.
Au surplus, ce signe persiste pendant toute la
durée de la maladie.

Maintenant je me fais une question. Est-ce bien
le systtme nerveux qui a linitiative dans cette
forme diversifiée ? N’y a-t-il pas d¢j& une irritation
dans le canal digestif , qui réagit sur ce systeme,
irritation qui n’aurait pas été clairement percue
par le malade , ni accusce par lui? J’avoue que je
me range de cette derniére opinion, surtout depuis
que j'observe la mollesse et la flaccidité des mus-
cles de I'abdomen. Elle est pour moi lindice de
cette congestion sanguine et séreuse des intestins,
qui les tient dans un etat de torpeur et va bientot
donnerfun’affreux débordement de matiere cholé-
rique par les vomissemens et les selles. Cependant
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les malades peuvent accuser tous les symptomes
que je viens d'indiquer sans se plaindre, ou du
moins en se plaignant fort peu du canal digestif,

La seconde scéne de ce début se manifeste par
des vomissemens qui ont lieu avec beaucoup de
douleur. Les selles cholériques sont la troisieme.
Le choléra y dans ces ¢as, est extrémement grave.

Tels sont les débuts primitifs que j’ai pu con-
stater jusqu’ici. Parlons des secondaires.

Lorsque la maladie est secondaire, elle se de-
clare & la suite d’'une inflammation aigué qui est
sur le point de se terminer, ou bien chez un
convalescent.

C’est d’ordinaire par une diarrhée que se déclare
alors 1a maladie ; cette diarrhée prend le caracteére
cholérique , et vous voyez venir ensuite les autres
symptomes dont je vais parler. Le pouls baisse, le
reste de fitvre qui ne paraissait devoir s'éteindre
que dans deux ou trois jours, s’éteint sur-le-
champ méme; le malade se refroidit, et tous
les symptomes du choléra deviennent telle-
ment évidens , qu'il n’est plus possible de mécon-
naitre cette maladie. Les convalescens sont ordi-
nairement attaqués par la section inférieure ,
c'est-i-dire par le dévoiement; et, comme ils
n'ont pas de fievre, ils tombent encore plus vite
dans le ralentissementdu pouls et le refroidisse-
ment extérieur.
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Quant aux maladies inflammatoires qui dépen-
dent du poumon, il parait qu’elles sont une espéce
de préservatif du choléra, On a remarqué que les
phthisiques ne tombent pas dans le choléra: ce-
pendant il ne faudrait pas trop se fier & cette sen-
tence ; car les phthisiques sont, comme on
sait, exposés & la diarrhée, du moins lorsque la
maladie a régné pendant un certain temps, et
s'ils sont dans cette prédisposition lorsque le cho-
léra se déclare dans I'endroit qu'ils habitent, je
ne doute pas ( ce n’estici que ma conviction parti-
culiere , a4 'appui de laquelle je n’ai pas de preu~
ves ) qu’ils ne puissent étre attaqués du choléra.
Ainsi les plus prédisposés sont ceux qui vivent
avec des gastrites, des duodénites et des iléo-co-
lites chroniques.

Symptomes caractéristiques.

Pour faire bien retenir les symptomes caracté-
ristiques de cette maladie, je les partage en trois sé-
ries : 1° ceux qui parviennent & notre connaissance
par la déclaration du malade ; 2° ceux que nous ti-
rons de son aspect extérieur et de Pexploration
de tout son corps; 3° ceux enfin qui résultent de la
nature de ses évacuations.

- Premiere série. Les malades qui sentent bien ce
qui se passe en eux nous rendent parfaitement
compte de ce qu'ils éprouvent, et voici ce qu'ils dé-



29
clarent. Lorsque la maladie débute par la lésion
des centres nerveux, qui entraine toujours celle
du mouvement musculaire , ils éprouvent tout-a-
coup un bouleversement dans le bas-vehtre, un
sentiment d’ardeur, de feus; il leur semble que des
lignes de feu se concentrent vers leur epigastre.
Ceux qui sont médecins disent qu'ils ont la con-
science que tout leur sang se porte dans l'inté-
rieur du venire ; ce sont leurs expressions.
D’autres croient éprouver des espéces d’étincelles
électriques extrémement douloureuses, A la suite
desquelles se développe une chaleur extraordinaire
et insolite. Voild leur premicre perception. Vien-
nent ensuite un accablement excessif, une fai-
blesse musculaire subite, au point que les mala-
des ne peuvent plus se mouvoir. 1l n’existe pas de
maladie , excepté les apoplexies complétes, dans
lesquelles le corps soit aussi lourd, aussi massif
quil Pest dans le choléra. Le malade ne peut plus
se mouvoir, il lui semble étre une masse de plomb
ou de pierre; il ne peuat agiter que ses bras ou ses
jambes, et il les agite beaucoup , tandis que son
torse est immobile ; mais il en est dont les mem-
bres sont déja lourds et comme paralysés. Cela
se concoit, parce que le principal siége de I'irri-
tation est dans toute la longueur du canal di-
gestif, et qu'elle réagit sur la moelle et sur les
muscles locomoteurs. Les selles ne sont pas
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trés douloureuses; elles ne se font pas avec té-
nesme, comme dans les dysenteries ordinaires;
elles ont lieu, pour ainsi dire, & I'insu du malade.
Les coliques n'en existent pas moins; mais ce ne sont
pas elles qui expulsent les selles, celan’a lieu que
dans peu de cas; les coliques ne co-existent méme
pas quelquefois avec les selles, mais les douleurs
de ventre se rencontrent presque toujours. Les
crampes sont tres douloureuses , clest ce qu’il y a
de plus fatigant pour le malade et ce qu'il re-
doute le plus; elles sont si violentes qu'elles font
pousser des hurlemens & plusieurs. Ces crampes
ne se bornent pas a attaquer les membres , elles se
manifestent aussi dans les muscles du trone,
dans les longs dorsaux, et, chez quelques sujets ,
il existe un état téltanique.

Toutefois, il faut noter que la raidear convul-
sive cesse d'étre considerable aussitot que le cho-
léra est bien prononcé. Cette maladie amene tou-
jours la faiblesse et la mollesse des fibres muscu-
laires ; et lon est tout étonné de ne point sentir
de résistance dans des museles tendus par les
crampes , et ou les malades disent ressentir de
vives douleurs. Nous avons méme noté des cas ou
la flaccidité des muscles se déclarait des le début
de la maladie.

Le malade accuse encore des douleurs tres vio-
lentes dans les membres sans qu'on y découvre
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des signes intérieurs de ecrampes, ou bien ils par-
lent de crampes non signalées, pour l'observatear,
par la tension des muscles, et 'on est tout étonné
d’observer une immobilité compléte dans des
membres, oit les cholériques disent éprouver d’a-
troces douleurs. Une ardeur considérable est res-
sentie & la région de I'estomac et dans toute 1'é-
tendue de 1'épigastre ; cette espece de douleur les
occupe ordinairement beaucoup plus que les coli-
ques; elle les oppresse, les empéche de respirer et
leur fait pousser des soupirs et des sanglots : ils
demandent qu’on leur redresse le dos, ils ouvrent
largement la bouche, il se plaignent d’étre pres
de suffoquer. Cette douleur de I'épigastre coincide
avec une coloration tres vive de la face. Les vomis-
semens la suspendent, et plusieurs malades les dé-
sirent et les provoquent; 'anxicté va toujours crois-
sant. C’est avec cette compression de I'épigastre ,
cette oppression qu'éprouve le malade, cette an-
goisse , cette difficulié de respirer, ce besoin d’air
qui accompagnent toujours cet état, c’est avec ces
symptomes que I'on observe des crampés des bras,
des doigts, de la michoire , méme quelquefois
des muscles des yeux et de tous les muscles supé-
rieurs. Il faut joindre & ces sensations celle
d’'une sécheresse et d’'une ardeur dans le gosier,
dont le mucus ¢:it tepac et la muqueuse fort
injectée. Ce sy  ptome est fort intense pour peu
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qu'il y ait congestion cérébrale avec prédominance
de lirritation dans 'estomac, et il persiste fort
long-temps.

Tous les symptdomes que je viens d’énumérer

sont tirées scrupuleusement des déclarations des
malades.

Deuziéme série. Passons maintenant aux explo-
rations extérieures. Yous voyez souvent les cram-
pes , elles sont évidentes; les muscles sont des~-
sinés sous la peau, quoiquils soient souvent
mollasses 3 vous voyez ensuite les évacuations
dont nous allons parler bientot, vous ne pouvez
avoir aucun doute A cet ¢égard. Vous observez
encore d’autres signes dont les malades ne vous
parlent pas : yous voyez, par exemple, des yeux ex-
cavés , rétrécis , secs , atrophiés; au bout de quel-
ques heures , I'eil semble réduit d'un quart, quel-
quefois de la moiti¢ de son volume , de telle sorte
qu’on remarque un espace entre la paupiére et le
globe de Veeil ; la graisse de I'orbite semble se fon-
dre , se résorber en peu d'instans; les yeux sem-
blent se retirer vers la nuque , comme s'il y avait
un fil qui les tirit en arriére : c¢'est un aspect
hideux! A mesure que la maladie avance, ce
symptome fait des progres; les yeux prennent
une couleur rougedtre, noirdtre ; la cornée devient
-opaque; le malade n’y voit plus lorsqu’il est sur le
point d’expirer. Ge sont 1A les yeux cholériques des
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auteurs. Mais il faut se souvenir qu'on en observe
de semblables aux approches de la mort dans
toutes les gastrites sporadiques du plus haut degre,
ainsi que nous l'avons cent fois répété dans nos
ecrits.

La face présente aussi un aspect particulier; elle
maigrit avec une grande rapidité; elle est grippée
d’une maniere qui lui est spéciale, ou bien elle est
sans expression. Mais ce que I'on remarque avec le
plus d’étonnement , ¢’est la eouleur livide de cette
face , se prononcant & mesure que la maladie fait
des progrés ; nous en allons bientot dire la raison.
Les extrémités se refroidissent, la langue est d’ordi-
naire pile, large, plate et froide au toucher. Ce
symptome figure encore au nombre des prodrd-
mes du choléra. La respiration est froide, la pa-
role difficile, sépulerale, basse; les paroles sont
plutdt soufflées qu’elles ne sont prononcées , ainsi
que l'ont déjd dit les observateurs ; les malades
se tiennent dans une attitude immobile, sur le
dos lorsque la prostration a fait des progres; mais,
dans le début et vers la fin, lorsque le traitement
leur 2 rendu un peu de force, ils s’agitent et ne
peuvent tenir dans ancune position. On peut méme
ajouter que, tant que ce symptome persiste, la mo-
dific ation cholérique n’est pas dissipée. Mais, lors-
que la prostration est arrivée au comble , si vous
les forcez de se mettre sur le cOté, bientot ils ne

3
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peuvent plus y tenir, ils vous supplient de leur
permettre de se coucher sur le dos , la téte en
arriere , le torse et la poitrine soulevés en avant,
Pendant que le tronc est ainsi immobile, ils
agitent leurs membres , se découvrent la poi-
trine , se plaignent d’'un feu intérieur qui les
oblige & enlever autant qu’ils peuvent les cataplas-
mes et autres corps chauds qu'on leur applique
sur I'épigastre 3 ils se portent aussi d'un c6té et de
~ T'autre de leur lit, en se roulant, car ils ne peu-
vent se soulever en masse. lls sont, en un mot,
dans une espéce d’agitation laborieuse et lourde
qui a vraiment quelque chose d'effrayant. La
couleur devient de plus en plus brune, elle passe
au livide; cette couleur commence par les extré-
mités du corps, avance graduellement jusqu’au
torse; elle ne respecte rien. Un a écrit qu'elle
pouvait respecier la poitrine; mais lobserva-
tion nous démontre tous les jours que la cya-
nose devient générale. Cette couleur varie sui-
vant les personnes: les bruns ont toujours la
cyanose plus pure ; ils sont noirs, bleuitres ; les
individus d’une constitution sanguine ou lym=-
phatique,, d’'une peau transparente, sont plutot
colorés d'une espece de jaune , de mauvais doré ,
qui se répand sur leur peau. Chez quelques uns il
y a une teinte ictérique: je crois que ce sont par-
ticulierement les personnes qui ont des alfections
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du foie qui présentent cette couleur ictérique,

On remarque que le pouls est d'abord pelit, et
qu’ensuite il disparait plus ou moins promptement.
V’ai cherché & déterminer comment sutvenait cette
cessation dupouls, quej'ainommée asphyzie. J'aire-
marqué quele pouls ne commence i faiblir que lors-
qu'il v a eu de fortes douleurs , soit dansla région
de l'estomac,soit dans celledu ventre, et des évacua-
tions. Plus il v a d’angoisses, de tortures intérieu-
res et d’évacuations, plus le pouls faiblit prompte-
ment. 11 résulte de 14 que les personnes qui por-
taient déjd des phlegmasies chroniques du canal
digestif tendent a Vasphyxie ou défaut de pouls
d’une maniere étonnante. Comme la mort dépend
spécialement, dans cette affection , de Pasphyxie,
c'est-A-dire du défaut de pouls, ¢es personnes sont
comme foudroyées; on les voit mourir souvent en
deux ou trois heures, quelquefois méme dans une
heure. Il meurt ainsi beaueoup de vieillards qui
ont passé soixante-dix ans , qui sont porteurs de
maladies internes , latentes. Nous avons egale-
ment vu succomber de cette maniére des jeunes
gens qui venaient de commettre des excés en vin
et en femmes. Il ne s’'opére point en eux de réac-
tion, et, dans peu d’heures, ils sont arrivés & I'ago-
“nie et A la mort. Le pouls offre des variétés dignes
de remarque sous le rapport de la fréquence : nous
avons remarqué qu’il est lent chez les sujets ou
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prédomine Dirritation des intestins , et qu'il offre
souvent une extréme fréquence chez ceux ou l'es-
tomac est la partie la plus affectée, surtout lorsque
le choléra a éte précédé d’'une gastrite chronique.
Méme observation pour les cas ou la congestion
de I'épigastre est aCUD'IIlpHgHéE de celle des régions
inférieures des poumons. Peut-étre aussi cette fre-
quence est-elle plus commune chez les malades
qui avaient, dans I’état normal , le pouls accéléré
et les parois du ceeur minces et mobiles. Quoi
qu'il en soit, cette fréquence annonce un haut
degré d’irritation dans les visceres ot prédominent
les branches des nerfs de la huitieme paire, et si-
gnale une des nuances les plus intenses et les plus
rapides du choléra.

Yoici une autre remarque & faire & ce sujet.
Lorsque le pouls commence & faiblir, les malades
tombent dans l'accablement, dans l'immobilité
dont j'ai parlé. Cependant le pouls est quelquefois
nul, que les malades conservent encore de la
force; on en voit méme qui se levent, qui se jet-
tent d’'un endroit 4 un autre ; d'ou cela vient=il ?
on peut, je crois, l'attribuer aux douleurs. Ce
sont les tortures qui les sortent pour un moment
de cet état de plomb ; mais ces mallieureux y
retombent l'instant d’aprés. Plus aussi les crams
pes sont considérables, plus prompt est I'epuise-
ment, ct plus 10t arrive la cessation du pouls , qui
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est suivie immédiatement de la cyanose, cepen=
dant avec une céleérite différente. Ainsi, lorsque le
pouls ne cesse pas promptement, mais saffai-
blit avec lenteur, parce que la marche de la ma-
ladie n’est pas tres rapide, la cyanose tarde quel-
quefois plusieurs jours a se manifester: d’ordi-
naire ce n'est que deux ou trois heures aprés la
cessation du pouls que la cyanose se déclare ; cela
dépend absolument de la promptitude avec la-
quelle cesse la circulation. Lorsqu'on explore
avecle stéthoscope le cceur des personnes atteintes
de eyanose , on sent un léger frémissement sem-

blable & celui qui se fait remarquer chez un ago-
nisant.

11 ne faut pas oublier la mollesse des parois de
I'abdomen, dont nous avons parlé a 'occasion des
débuts. Elle se prononce de plus en plus, et de-
vient telle , que le tact ne peut plus distinguer les
muscles, du tissu cellulaire extérieur qui les recou-
vre. Ces muscles n'opposant plus de résistance a
la main qui les déprime, I'abdomen semble pateux
au palper, et souvent la pression n'y développe
aucun sentiment douloureux.

Il est certains sujets chez qui la cyanose, ou la
couleur tendant aunoir, ne se remarque d’abord
que le long du trajet des veines du plan superfi-
ciel , de maniere qu’ils paraissent comme mar-
brés ; elle ne devient générale que par les progres
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de la maladie. D’autres brunigsent et noircissent
sans présenter ce phénomene. 11 est probablement
subordonné au plus ou moins de transparence de
la peau.

Voila ce que manifeste laspect extérieur du ma-
lade.

Troisiéme série. Yoyons maintenant les carac-
téres qui résultent du changement des évacuations.
Tant qu'un malade ne vomitque les alimens, labile,
ou bien la boisson qu’il vientde prendre , vous ne
pouvez pas dire que son vomissement est choléri-
que. De méme, tant qu'il ne rend par les voies infé-
rieures que le résidu de sa digestion, les matiéres
fécales, il n’y arien la de cholérique. Mais, lorsqu’a=
prés ces évacuations du contenu du canal, vous
voyez paraitre cette matiere dont j'ai parlé , vous
ne pouvez pas douter de la mature cholerique
de la maladie, quelles que soient d’ailleurs les
souffrances que le malade éprouve.

Jinsiste sur ce point.

Ces caractéres sont d’abord un liquide ressem-
blant A une solution de fécule, ou a de I'eau blan=
che, laiteuse ; waison ¥y voit toujours flotter des
flocons de mucilage opaque 3 V'odeur en est fétide ;
dés le commencement pourtant, elle ne 'est pasen-
core excessivement. Pendantlaprogressiondelama-
ladie , cette matiére change de caractere ; elle s'é~
paissit lorsque la maladie dure long-temps , tandis
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qu’au contraire, dans le commencement, elle est
extrémement liquide , extrémement abondante ,
copieuse , surtout par les selles 3 .on 'entend faire
du bruit, bouillonner dans I'intérieur des intes-
tins ; elle sort avec une grande rapidité ; elle est
souvent teinte de bile au début de la maladie ; chez
quelques sujets la bile persiste dans les évacuations.
Il est important d’y faire altention pour ne pas
prendre le change. Yous reconnaisses toujours ce
qui appartient au choléra par les flocons gélati-
neux, albumineux, que vous rencontrez dans cette
matiére. Chez quelques malades les évacuations bi-
lieuses ont persisté jusqu’a la fin, et les autopsies
cadavériques les ont justifiées. Chez d’autres, la
matiere cholerique offre une teinte rougeitre.

Je disais que, pour compléter le diagnostic
de cette maladie , il fallait faire une plus grande
atiention aux évacuations qu’aux douleurs. Quelle
en est la raison? C'est parce que rien n’est va-
riable comme la sensibilité en général, et sur-
tout celle des viscéres et des organes intérieurs ,
ainsi que je le professe continuellement. li y a des
personnes qui soufirent beaucoup pour une légere
phlegmasie intévieure ; il en est dautres qui ont
des désordres graves dans l'intérieur sans éprouver
aucune sorte de douleur. Nous avons vu ici des cho-
leriques mourirpresque sans souffrance, en rendant
des évacuations trés abondantes, et devenant noirs;
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nous en avons vus d’autres qui ont ét¢ dans un état
d'immobilité parfaite pendant les évacuations, I'as-
phyxie et la cyanose. Chez les malades qui n'ont
presque pas ¢u de coliques et ont eu fort peu de
crampes , les premiers signes caractéristiques de la
maladie ont dii étre tirés de la nature des évacua-
tions. Il y a d’autres sujets, au contraire, qui s'agi-
tent, se tourmentent beaucoup, souffrent considé-

rablement dans leurs membres, et ont des crampes
extrémement doulourcuses. La douleur des ecram-

pes varie aussi beaucoup, suivant la sensibilit¢ des
individus : quelques sujets la supportent patiem-
ment sans froncer le sourcil , d’autres poussent des
hurlemens.

Tout cela fait voir I'importance de s’attacher
aux caractéres fondamentaux, qui, en résumé,
ne manquent jamais et ne doivent paf«: se tirer
des lésions de la sensibilité.

Les autres excrétions doivent étre egalement
examinées : la peau est froide, et la transpiration
parait nulle ; 'urine est supprimée aussitot que la
maladie a revétu son caractere distinctif ; il se fait
dans I'arriere-bouche une sécrétion de matiere
visqueuse, dont 'excrétion est pénible et provo-
que la nausée; les yeux sont secs d’abord , puis ils
Jeviennent chassieux et se couvrent d'une muco-
sité blanchitre qui les ternit et les fait ressembler
4 ceux d'un agonisant,
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Résumons preésentement les principaux carac-
réres extraits des trois séries que nous venons de
parcourir.

Evacuation par le haut ou par le bas, mais sur-
tout par cetle derniére voie, de la matiére cholé-
rique que j’ai assez décrite ; affaiblissement dela cir-
culation, disparition du pouls, asphyzie, froideur de
tout I'extérieur du corps , cyanose ; suppression de
toutes les excrétions , & 'exception de celles du tube
digestif: tels sont les caracteres fondamentaux,
auxquels viennent se joindre comme indication
qui ne manque jamais, cet état des yeux que jai
aussi déerit , et que nous avons appele cholérique ,
et la flaccidité des muscles de 'abdomen. Lors-
que ces symptomes coexistent, nul doute que
vous n’ayez affaire & un sujet atteint du choléra-
morbus. Ainsi, ¢'est particuliérement & ce groupe
de symptémes qu'il faut faire attention, quand on
est appelé aupres d’'un malade. Si les selles dont
nous avons parlé coincident avec la diminution de
la circulation et la flaccidité des muscles abdomi-
naux, on peut considérer le malade comme étant
frappé d’un commencement de choléra.
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CHAPITRE IIL

Récapitulation des causes et des caractéres du choléra.
Marche. Terminaison. Nécroscopies. Pronostic du choléra
épidémique.

Avant d’aller plus loin, il est bon de rapprocher
tout ce qui vient d’étre dit dans le chapitre pre-
mier.

Nousavons vu que le choléra-inorbus épide mique
est une maladie qui probablement estfortancienne.
On lui a donné le nom du choléra-morbus sporadi-
que a raison de la similitude des symptomes ; maisil
en différe beaucoup par son caractére épidémique,
et surtout par son mode de propagation ; car le
choléra-morbus sporadique ou commun ne se de-
veloppe guere quen été et sous linfluence de
causes irritantes qu’il est tres facile d’ecarter , et
ne se propage point par infection, au lien que le
choléra-morbus épidémigue se propage certaine-
ment par une espéce d’infection , qui cependant
n’agit que sur les personnes prédisposées , et dans
le foyer de I'épidémie. Nous ne déterminons rien
sur le mode de propagation d’une ville 2 une autre;
mais nous notons le réegne prolongé des vents secs
de I'est, contrastant avec la chaleur solaire, comme
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une influence qui agit sur des personnes qui n’ont
point eu de rapport direct avec les cholériques, et
peut déterminer la maladie. Nous avons dit ensuite
quelles étaient les prédispositions: clles se rédui-
sent & une irritabilité extraordinaire ou a une irri-
tation morbide du canal digestif. Jai signalé les
causes déterminantes: ce sont toutes les stimula-
tions vives qui peuveat porter un dérangement
considérable dang l'action de la digestion. Nous
devons y ajouter I'impression du froid, lorsque le
corps est ¢chauffé. J'ai fixé ensuite Pattention des
lecteurs sur le mode d’invasion. On a dit remar-
quer qu'il y avait presque toujours un trouble du
canal digestif, accusé par le malade ; que cependant
guelquefois la maladie sewblait débater par une
lésion des centres nerveux, par une perte des fa-
cultés motrices et intellectuelles ; mais qu’il ne m’é-
tait pas démontré que les sujels dont la maladie
avait déhuté sous cette forme n’eussent pas deja
éprouve des lésions du canal digestif , car la mol-
lesse des parois de 'abdomen, qui figure dans les
prodromes, est un indice certain de la conges-
tion sanguine et mucoso-séreuse des intestins.
Aussiles selles, quand elles paraissent, s’échappent-
elles sans ténesme et sans contraction simultanée
des muscles abdeminaux, J'ai donc peneché pour
la priorité d’affection des organes digestifs dans
ees débuts qu'on croirait devoir rapporter exclu-
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sivement aux centres nerveux , et j'ai rattaché les
autres débuts aux trois sections principales du canal
digestif. En somme, quatre débuts, dont trois par
les trois sections principales du canal digestif, et
le quatriéme par le trouble des centres nerveux ,
troubles qui, selon moi, pourrait étre la suite
d’une affection antécédente, mais occulte, du ca-
nal digestif. Aprés cela nous avons vu les symp-
tomes caractéristiques de la maladie.

Pour mieux les faire saisir et pour éviter
toute équivoque, j’ai parlé d’abord des symptomes
qui parviennent & notre connaissance par les dé-
clarations du patient, par l'accusé de ses percep-
tions , de ses souffrances , attendu que cette mala-
die débute toujours par quelque dérangement
dans les fonctions, dont les malades peuvent
rendre compte ; ensuite j'ai exposé ce quon peut
recueillir en explorant leurs corps : il serait inutile
d’entrer dans de nouveaux détails & ce sujet, puis-
que c’est par la méme que je viens de terminer le
chapitre premier. J’ai {ixé enfin l'attention sur la
nature des évacuations des cholériques, parce
qu'elles sont en effet d’'un grand secours pour le
diagnostic.

Nous demandons maintenant si, dans le cas
ott le choléra- morbus serait arrété dans son
début par une médication appropriée , on serait,
en bonne logique , en droit de faire une maladie
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particuliére de ces sortes de cas? Je ne le crois
point, et voici mes raisons: les symptomes sont les
mémes dans les cholérines , car c'est le mot, que
ceux du début du choléra complet; il est impos-
sible de prouver que les cholérines arrétées ne
seraient pas devenues des choléras. On répondra:
Mais si quelqu’un est en route pour se jeter a la
riviere , qu’'un ami l'arréte et fasse disparaitre les
causes de son chagrin , écrirez-vous qu'il s’est jeté
4 la riviere? Non certes ; mais il n’en est pas moins
vrai que, sil n’avait pas été arrété, il s’y se-
rait jeté. C'est précisément le cas des choléri-
ques dont on arréte la maladie. 1ls se précipitaient
vers la mort: vous les avez retenus, mais la marche
vers la mort avait déji commencé. Au reste, la
méme objection et la méme réponse sont appli-
cables 3 toutes les maladies graves et rapides.

Toutefois, il est raisonnable d’admettre la possi-
bilité de certains dérangemens de la fonction di-
gestive,, qui se présentent dans les populations ou
régne le choléra, mais qui n’en prennent point
les caracteres. C’est un sujet que nous serons obli-
ge de traiter.

Examinons maintenant la marche de ses affec-
tions, la nécroscopie, le pronostic et le traite~
ment.

Lamarche. Je ne saurais accorder unemarche ab-
solue, indépendante, fatale, au choléra. Il est d’ob-
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servation, d*abord, que le eholéra spontané et bien
caractérisé est toujours funeste. M. Gravier, méde-
cin du roi 4 Pondichery, est le premier qui, sorti
de I'Ecole physiologique , ait appliqué les données
de cette école a I'étude du choléra-morbus. T I'a
observé A Calcutta, depuis 1817 jusqu’d 1825, et a
gémi des mauvais résultats des traitemens stimulans
composes de poivre, d’eau-de-vie, de cannelle, de
muscade, de gingembre, qu'on opposaita cette ma-
ladie. 11 a constaté que Von pourrait obtenir un
bien plus grand nombre de guérisons en traitant
Jes malades par I'eau de riz aprés les avoir saignés,
caril wavait 4 sa disposition ni des sangsues, ni de
la glace, ni tous les moyens que I'on nous voit
employer ici avec succes. D'ailleurs, la maladie se
montrait sur des milliers dindividas , de telle
sorte qu'il ne pouvait y avoir que deux ou trois
moyens généraux d opposer en erand 4 ce fleau.
Cet embarras se reproduit toutes les fois qu’une
grande épidémie existe. Il a done vu que, par ce
traitement antiphlogistique dont les bases étaient
des saignées copieuses, et, au début , 'eaun de riz
pour boisson , au lieu de Veau-de-vie, ou autres
excitans, on guérissait plus de la moitié des ma-
lades , tandis que, par la méthode employee dans
ce pays, 4 peine en sauvait-on un sur cent. Ce -
‘pendant M. Gravier est convenu avec une honne
foi extrémement louable , qu'il valait mieux trai-
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ter mal la maladie, que de la laisser marcher; car
il n’y avait pas d’exemple qu'un choléra-morbus,
abandonné A lui-méme, se fat terminé par la
guérison. Toutcela a été consigné dans la these de
M. Gravier , qui me fut communiquée manuscrite ,
et pour laquelle je donnai quelques conseils en
1826.Ceux qui voudront fouiller dansles archivesde
la Faculté de 1825 ou 1826 la trouveront. M. Gra-
vier me laissa, en partant, un grand nombre de pi¢-
ces ; il m'en_envoya d’autres depuis : c’est avec ces
matériaux qu'aété rédigé, par M.le docteur Gaubert,
mon_collaborateur aux Annales de la médecine phy-
siologique , un article sur le choléra asiatique, qui
paruten l'année 1827, et que chacun peut lire; car
cc journal , comme les autres, est déposé dans
toutes les bibliotheques publiques. |

Ces observations de M. Gravier sont conformes
aux miennes. Cette maladie, si elle est abandon-
née ;4 elle-méme , est terrible et constamment
mortelle, mais curable & differens degres, sui-
vant le traitement c_iu’ml lui applique. Voila bien,
ce me semble , la question posée comme elle doit
I'étre.

Maladie modifiée ou traitée. — Je résume a trois
les modes de traitement qu’on peut lui opposer:
1° le traitement purement stimulant ; 2° le traite-
ment stimulant et débilitant , soit simultanément,
soit alternativ ement , et 3° le traitement physiolo-
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gique. Mais il faut d’abord la voir dans sa marche
spontanée : c’est le moyen de mieux comprendre
les modifications dont elle est susceptible.

Nous avons dit que la maladie, abandonnée a
elle-méme , est constamment mortelle. Yoici avec
quels symptomes : lorsque le choléra a rexétu les
caractéres qui lui sont propres , les malades vomis-
sent continuellement, vont beaucoup i la selle; le
pouls va toujours s’affaiblissant 3 il disparait; quand
il adisparu, la couleur bleue se manifeste ; elle nar-
che des extrémités au centre ; le pouls cesse, l'irri-
tabilité s’éteint partout; les facultés intellectuelles,
qui s'¢taient maintenues d’une maniére admira-
ble et malgré 'extréme affaissement du malade,
s'évanouissent, et quelques uns de ces malades
périssent dans une espéce d’agonie de courte du-
rée, qui est annoncée par une respiration que
jappelle sublime, c’est-a-dire avec soulevement
laborieux des parois du thorax. Alors les malades
g’éteignent tout-d-coup, en voulant faire un mou-
vement, on lorsqu’'on se dispose & les placer sur le
siége ou i les soulever. Voild Ja terminaison.

Quant & la durée, elle varie un peu , mais seule-
ment un peu, car cette maladie est circonscrite dans
des limites vraiment étroites; on ne la voit guere
aller au-dela de trois jours, quand elle est aban-
donnée a elle-méme; souvent elle est mortelle en
deux ou trois heures, cest-i-dire que les phéno-
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ménes des vomissemens, des selles, du ralentisse-
ment du pouls, du refroidissement extérieur, de la
cyanose et de I'agonie, marchent tantot fort vite,
et tantot avec une lenteur circonscrite & peu preés
dans le terme de trois d cinq jours, que je viens
d'indi quer.

La maladie est modifiée d’abord par les stimu-
lans purs. Je prends cette méthode la premiére,
parce que c’est celle qui lui a été opposée dans
I'Inde, & Calcutta, dans les possessions anglaises.
La raison ecn est simple : c’est que le systéme de
Brown avait envahi toute la médecine anglaise, et
que les médecins partis d’Angleterre ont dit néces-
sairement appliquer leur théorie aux malades qu’ils
ont eus a traiter dans tous les pays possibles. Cette
méthode était plus nuisible dans les pays chauds
que partout ailleurs. Elle consiste 4 donner des
liqueurs spiritueuses,, comme de 'eau-de-vie, du
rhum, du tafia, non seulement purs, mais en-
core imprégnés, saturés de substances aroma-
tiques , irritantes, comme la muscade, le giro-
fle, etc.; & donner le vin pur, le vin de Madere
surtout, gqui se transporte partout, que I'on trouve
dans toutes les parties du monde, parce qu’il est
excessivement vigoureux, n’ayant pas terminé sa
fermentation, et qu’il a beaucoup de matieres
sucrées ; & joindre ensuite & ces excitans quelques

narcotiques, etc. La mortalite est effrayante sous
4



L 1o)

Pinfluence de cette méthode ; cependant quelques
exemples de crises heureuses se présentent : elles

_attestent les ressources de la nature humaine. Ce

qui semblerait devoir exterminer un homme de-
vient quelquefois la cause de son salut, et cela par
la voie des révulsions, phénomene sur lequel I'en-
seignement physiologique moderne est beaucoup

trop stérile, parce que les révalsions sont subor-

données aux sympathies, aux synergies qui existent
entre les organes, et que l'on a abandonne cette

sorte d’étude pour se livrer exclusivement aux ex-

périmentations. 11 0’y a rien ld qui doive nous
étonner : tel est Uesprit humain. Toutes les fois

~qu’une nouvelle espece d’exploration de la nature

_est vantée, est célebree par des hommes éminens,
_appartenant i des corps savans, par des hommes
_d’une grande réputation , d’un grand titre , tout le

monde s’y précipite; il faut qu’on s’en sature avant
qu'on puisse apercevoir les inconvéniens qui en
résultent. C’est ainsi que le systeme de Brown a di
faire de nombreuses victimes, avant qu'on recon-
niit son erreur et les dangers qui y sont attachés.

Il est donc constaté que les malades excessive-
ment stimulés peuvent éprouver des crises salu-
taires. Ces crises ont lieu par les sueurs copicuses
déterminées par le vin, le punch, les liqueurs
spiritueuses, ’eau-de-vie, etc., et les malades sont
sauves de la mort.
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Il est encore des médecins qﬁ‘{ suuhgnnent

NIy

quune inflammation ne saurait etrn, guﬂﬁe par
des stimulans. Lear but n’est pas de &emuruér les
praticiens de 'emploi de ces mﬁyens dans Ies
plﬂegmasms' les vrais ]'I-hj'ﬂﬂ]ﬂblhtf:‘ﬁ ne soutlcn-
nent jamais cette these. Ceux qui tiennent ce lau—
gage veulent seulement insinuer que tuutes les
maladies que I'on peut guérir de cette maniére ne
sont pas des inflammations; c’est un muyeu usé
dont on se sert _depuis long- thps pour nous crili-
quer. On prétend ridiculiser notre explication
quand nous disons qu'un organe enflammé peut
se dégorger par l'effet méme de la stimulation
qu’on lui fait éprouver. Mais cette plaisanterie est
mauvaise , puisqu’elle se dirige contre les faits les
mieux constalés. Tous les praticiens savent que les
ophthalmies, les uretrites, les érysipéles guéris-
sent quelquefois par la stimulation directe; mais
ils n'ignorent pas non plus que ces inflammations
en sont le plus souvent exaspérées. 11 faudrait un
haut degré d’audace pour entreprendre de nier ce
double fait. Personne n’ignore non plus que Syl-
vius et les autres chauffeurs du temps passé n’ont
pas tué tous les péripneumoniques qu'ils incen-
diaient , et que Brown et les sicns n'ont pas exter-
miné tous les malades atteints de gastro-entérites,
qu'ils superstimulaient sous prétexte de fiévres as-
théniques.
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Quant au mode d’action des stimulans dans les
cas de guérison, il est patent : le dégorgement
du tissu enflammé est en raison des hémorrha-
gies, des sueurs ou des excrétions alvines qui
succedent & la stimulation du tissu enflammé!. ..
Ces Aristarques paraitraient ignorer dailleurs
que, si I'on ne stimule pas impunément les
membranes séreuses et les tissus pleins qui nont
pas de voie d’excrétion, on peut quelquefois
sans danger stimuler les membranes de rapport
lorsque la mucosilé est prompte a paraitre, et que
Je flux muqueux peut amortir sur-le-champ I'in-
flammation. Ignoreraient-ils que les stimulations
de la membrane interne du tube digestif se répe-
tent dans tout l'appareil nerveux, dans le ceur,

dans laplupart des organes glanduleux sccréteurs,
et que les évacuations, soit sanguines, soitmuqueu-
ses, soit séreuses, quien resultent , peuvent dé-
truire l'inflammation gastrique ou intestinale que
les stimulans avaient d’abord exaspérée , mais que
bien plus souvent l'exaspération quils ont pro-
duite, loin de se calmer, augmente et compromet
la vie des malades?

Mais pourquoi revenir sur une réfutation tant
de fois reproduite? Si nos adversaires nient ces
faits,, quoiqu’ils les connaissent , ils feindront de
ne m’avoir pas compris; s’ils sont parvenus jus-
qu'au doctorat sans en sentir la vérité et les con-
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séquences, ils ne m’entendront pas : dans I'un
comme dans ['autre cas ils ne méritent pas une
réponse. Aussi n'est-ce pas pour eux que j'ecris
ceci, mais pour les hommes de bonne foi qui
n’auraient pas assez approfondi la question des
révulsions et celle des contre-stimulations qui ne
sont que des superstimulations opérées sur des
tissus enflammes.

C’est pour ces hommes de bonne foi, probes et
philantropes, que je réduirai la question qui
nous occupe aux termes suivans. Lorsqu’on sti-
mule un tissu enflammé, on s’expose a augmenter
son inflaimmation et i hiter sa désorganisation ,
qui peut, lorsque ce tissu est de haute importance,
entrainer la perte du malade ; mais la nature a des
moyens de détourner ce coup mortel, surtout
quand il est porté sur des organes sécréteurs ou
sur des tissus riches en sympathies et qui peuvent
provoquer des évacuations révulsives.

11 ne s’agit done plus que de compter les succes
et les revers, afin de voir lequel est le meilleur,
d'irriter ou de calmer directement les organes qui
sont en état d'inflammation.

Or, comme nous l'avons dit, M. le docteur
Graviefarésolu laquestion relativement au choléra.

Un des inconvéniens de la méthode brownienne
appliquée a cette maladie, c’est que les individus,
en trés petit nombre , guéris par les moyens per-
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turbateurs qu’elle emploie , conservent souvent un
¢tat morbide du canal digestif et méme de toute
’économie, qui persévere long-temps ; mais, ce qui
est plus ficheux, il arrive souvent que ce traite-
ment brownien, quand il n’est pas suivi d’'une mort
prompte, prolonge linflammation cholérique des
voies digestives, sous la forme aigué, et produit
des typhus ou fiévres typhoides, qui d’ordinaire se
terminent par la mort.

C’est chez les cholériques non traités et chez les
stimulés que se présentent les rétractions vio-
lentes des pieds et des mains, qui produisent la
flexion des orteils et le serrement des poings, que
I’on observe pendant les crampes, et qui, quand
ils n’ont pas eu lieu pendantla vie, se manifestent
quelques instans aprés la mort, comme si le ca-
davre allait revenir & la vie.

Vient ensuite la méthode ccleetique, mixte,
des personnes pusillanimes , timides , la méthode
en genéral de la masse des médecins, paree que les
idées ne sont pas encore sullisamment arrétées sur
la nature de cette maladie, et qui consiste a saigner
d’abord les malades, ou bien a les stimuler pour
les réchaundfer avant de leur faire perdre du sang ,
ensuite & provoquer des évacuations , tantdt par le
.]1:1ut, au moyen de l'épicacuanha et du tartre
stibié, tantot par le bas, avec le calomel et quel-
ques autres drastiques; a exciter la sueur par
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I'administration des sudorifiques, par les bains
chauds; & administrer des narcotiques qui pa-
raissent appropriés aux mouvemens nerveux , mais
a les administrer sans avoir préalablement assez
réduit I'état inflammatoire , en un mot, a faire la
meédecine des symptdmes.

Cette méthode est celle qui domine maintenant
a Paris (1), parmi les médecins qui ne sont pas ¢le-

vés 4 l'école physiologique, qui ne se sont pas
exercés, comme nous le faisons dans cette école,
a toujours considérer , dans les différentes mala-
dies , 'action des modificateurs sur la marche des
symptomes et les résultats qui en proviennent.

Je n’entrerai pas dans de plus grands détails
sur cetle méthode , elle est partout consignee ; il
me suffit de la signaler, de vous dire que ses ré-
sultats sont plus avantageux que ceux de la pre-
miere. Je ne sais méme si l'on peut établir ici
une comparaison; car les résultats de celle- ci ne
-présentent quelques avantages que si on les com-
pare & ceux de la marche spontanée, qui est re-
connue constamment mortelle: il vaut mieux, en
effet, exposer le malade 4 une stimulation outrée
que le laisser périr sans secours,, mais mieux en-
core, avant de le stimuler, 'affaiblir par des sai-

(1) Elle ne domine plus, depuis les deux articles insérés
au Moniteur.
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gnées , etc. Dans ce traitement , les malades , qui
d’ailleurs succombent en grande majorité , meu-
rent un peu plus tard que dans la précédente , et
ceux qui ne succombent pas d’abord ont des gas-
tro-entérites aigues, tres difficiles & guerir, et dont
un trés grand nombre passe & I'état typhoide. s
sont aussi fort exposés aux congestions de sang au
cerveau ; et aux gastro-enteérites consccutives.

Les sujets qui sont traités par la méthode
physiologique , cest - -dire par P'emploi des
moyens émolliens , rafraichissans , i I'intérieur , et
par I'usage des excitans  I'extérieur, proportion-
nés i leur susceptibilité , ont des chances beau-
coup plus avantageuses que les précédens. La
grande majorité guérit en peu de jours; les autres,
aprés la cessation des phénomenes cholériques ,
éprouvent une gastrite ou une gastro-entérite con-
sécutive , mais qui ne tend point i passer a I'état
typhoide, et qui céde facilement aux boissons
rafraichissantes et a la diéte. Cette méthode nous
parait préférable, et nous donnerons les regles de
son application.

Ce n’est pas du traitement que je parle dans
ce moment, il ne s'agit que de la marche. Jai
voulu faire voir que la marche de cette mala-
die différe selon les modificateurs; que le cholé-
rique abandonné & lui-méme n’a pas le méme sort
que le cholérique traité, et quele cholérique traité
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par I'une des trois méthodes dont je viens de parler
a des chances différentes. Voild ce sur quoi jai
voulu fixer I'attention de mes confréres, sans pé-
nétrer plus avant dans les détails, puisque tout
le monde a, comme moi , les yeux ouverts sur la
maladie, et que chacun peut les vérifier.

Nécroscopie.

Lorsqueles malades succombent & une affection,
il est tout naturel de procéder & 'ouverture de leur
corps, afin de chercher, sinon la cause premiére ,
du moins les causes secondaires de la maladie qui
a terminé leurs jours. Voici les résultats de nos
nécroscopies, rédigées sous mes yeuax, par
M. Husson fils, chirurgien sous-aide au Val-de-
Grice, jeune homme d'un zéle infatigable, et 1'un
des ¢léves les plus distingués de notre école.

Observations sur les lésions cadavériques trouvées
dans quarante autopsies de cholériques ; faites de-
puis le 1** jusqu’au 20 avril 1832.

En général, les lésions sont d’autant plus ap-
préciables que les malades ont été moins saignés,
que les évacuations ont été moins abondantes, et
que le traitement a été plus stimulant. Il m’a sem-
blé que, sila mort arrivait aprés une trés courte

-
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durée de la maladie , traitée ou non, les altéra-
tions du canal digestif étaient moins pmnun{l:ées
que si clle était survenue apres trois ou quatre
jours , surtout si les évacuations avaient été peu
copieuses ou promptement suspendues. La cha-
Jeur se conserve plus long-temps chez les chole-
riques que chez les autres sujets.

Habitude extérieure du cadavre. — Sila mort
est arrivée avec rapidité, si on n’a pu tirer de
sang , la couleur bleue, violette , est extrémement
intense ; on dirait que le cadavre a ét¢ frotté avee
des mires. La téte, les épaules , le serotum , les
mains, sont le siége le plus fréquent de cette co-
loration. Si la maladie a été moins rapide, si elle
a pu étre traitée rationnellement, on n’observe
pas cette couleur; a peine se rencontre-t-elle dans
quelques points déclives. Dans la plupart des cas,
les yeux sont enfoncés dans l'orbite , quelquefois
éloignés des paupieres , diminués de volume. La
selérotique porte des ecchymoses rouges ou noires,
placéesordinairement asa partie interne,externe ou
inférieure. Les paupieres sont i demi-ouvertes, et
I'eil regarde en haut. L’amaigrissement n'est guere
marqué qu’a la face et aux mains.
~ La raideur cadavérique est tres considérable;
les muscles sont dessinés avec une netteté exira-
ordinaire. Les doigts sont en général fermes avec
force, et les iambﬁa fortement étendues.
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Téte. — Sila mort est survenue rapidement,
les méninges sont treés injectées , gorgées d'un sang
noir et épais; le cerveau n’est pas le siége d’une
congestion aussi forte, et le plus souvent il con-
tient un peu de sérosité dans ses ventricules; il
est plutdt ferme que mou. Je n'ai yu d'inflamma-
tion dans aucun endroit de I'arachnoide exte-
rieure ni intérieure, malgré la forte injection, et
méme quelquefois un suintement sanguin ( j'en-
tends ici par inflammation , des fausses membra-
nes , des adhérences récentes, du pus, du bour-
souflement, ete. ). Plusieurs fois le tissu cellulaire
sous-arachnoidien a été trouve infiltré d’une sérosite
qui était rosée dans un ou deux cas. Si Ja maladie
a duré plus long-temps , on observe le contraire,
¢’est-a-dire que les méninges sont moins injecteées,
et que le cerveau I'est davantage ; en méme temps
il est plus see. Souvent aussi la substance grise a
une couleur bien plus foncée que d'ordinaire.

La moelle n’a pas présenté d’altération appré-
ciable dans sa structure intime; ses enveloppes
étaient plus ou moins gorgées de sang. En géné-
ral, le liquide céphalo-spinal semblait augmenté
de quantité ; une fois méme j'ai rencontré en
méme temps que ce liquide, de l'air, dont la quan-
tité pouvait équivaloir & quatre ou cinq centilitres,
et qui ressemblait, sous 'arachnoide, & la bulle
d’air d'un niveau d’eau.



6o

Poitrine. — Les poumons sont vides d’air; ils
ont perdu beaucoup de leur volume , sans pour-
tant étre aplatis , et présentent en arriére une cou-
leur violette assez foncée. Lorsqu’on les incise, on
les trouve sains dans leur tissu, fermes, peu crée-
pitans, trés denses ; ils sont plus aéres , si d’an-
ciennes adhérences les maintiennent fixés aux
parois de la poitrine. Dans tous les cas, leurs
vaisseaux sanguins, artériels et veineux, sont gor-
gés d'un sang noir et visqueux ressemblant a de
la gelée de groseilles. Lorsqu’on presse fortement
le parenchyme , I'air sortant avec le sang le fait
paraitre spumeux , mais toujours d’'un rouge
noir. Dans deux cas , j'ai rencontré des pneumo-
nies partielles au premier degré. Deux ou trois
fois on a distingué dans des poumons, sains du
reste, des points d’anciennes phlegmasies , mais
jamais de tubercules. Jamais de pleurite récente
ne s’est montrée.

Caur. — Jamais de péricardite. Le cceur, sou-
vent gonflé de sang, flasque d droite, trés dur i gau-
che, violet, présente une plénitude remarquable
de ses veines ; cinq ou six fois au moins on a ob-
servé des taches rouges , violettes , ecchymosées ,
de grandeur variable, répandues tout le long du
bord gauche du cceur et sur V'oreillette du méme
¢oté. Le tissu du cceur ne m’a jamais semblé ra-
molli, et sa membrane interne a toujours été trou-
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vée saine. La nature du sang contenu dans les
cavités du cceur varie suivant le c6té dans lequel
on I'observe. Il est toujours noir, visqueux, mais
liquide dans le ventricule gauche (il est tellement
fluide , qu'il s’écoule dans I'aorte et V'oreillette, si
on €léve la pointe du ceeur, ce qui ferait croire &
son absence dans le ventricule ; mais on peut évi-
ter toute erreur en incisant en place, ou en pres-
sant avec les doigts la naissance de l'aorle, en
méme temps qu’on attire le cceur). Dans le ven-
tricule droit, on rencontre des caillots de sang
noir, quelquefois des caillots gélatineux; la quan-
tité est moindre & droite qu'a gauclie. Une fois le
sang du ventricule droit a été rouge et écumeux ,
celui du gauche étant noir comme il Iest d’or-
dinaire chez les cholériques.

Les artéres contiennent du sang liquide et noir-
Celui qui distend les veines, qu’il remplit, est mélé
de nombreux caillots noirs peu consistans, et est
plus épais que celui des artéres. Aucun de ces vais-
seaux n'a fait voir d'inflammation & la membrane
interne,

Examiné trois ou quatre fois seulement, le pha-
rynx a toujours-€té violet , sans inflammation trés
apparente de la muqueuse.

Abdomen. — Le peéritoine ne présente aucune
trace d'inflammation ; mais, au licu/d’étre humide,
il est sec ; les intestins sont enduits d'une couche
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extrémement mince d’une substance onctueuse ,
visqueuse , filante, plus visqueuse, plus grasse et
moins fluide que la synovie. La couleur des intes-
tins est ordinairement rose & V'extérieur, quelque-
fois brune, et méme tirant sur le vert bronze dans
les endroits ot linflimmation a éte le plus vive,
et lorsque la mort est survenue sans que les secours
aient été donnés a temps.

L’estomac est tantot dilaté , tantot contracte ,
ce qui est le plus rare et n’arrive quapres la ces-
salion des évacuations. Si I'estomac est distendu ,
¢’est par un liquide variable en nature , tantot
cholérigue , tantdt aqueux, et formé par les bois-
sons ingérées apres les premiéres évacuations,
d'autres fois bilieux 5 enfin , lorsquil est rétracté
<ur lui-méme, il contient un liquide epais, qui
ressemble 4 de la bouillie claire, et composé de
sang et de maticre bilieuse : c¢ cas ne s’est ren-
contré que trois ou quatre fois. Si les vomissemens
de liquides comparables a de l'eau de riz ont
existé, ou n'ont cessé que depuis peu, au moment
de la mort, on trouve surla membrane interne
une couche de matiére muqueuse, ordinairement
formée de deux parties distinctes, I'une plus super-
ficielle et grise, I'autre plus profonde et d’un blanc
jaunatre, ressernblant un peu & du pus épais. Cest
cette matiere qui, détachée par petites portions et
suspenduc dans les liquides , leur donne la cou-
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leur laiteuse et l'aspect ﬂﬂcmmeuxi Lorsqu’on a
‘enlevé ce produit de séerétion morbide de dessus
la membrane mugueuse , on teouve celle-ci plus
ou moins rouge ; lorsqu'il existe des plis, leor bord
libre est extrémement rouge; lorsque les vomisse-
mens ont été extrémementabondans, ou qu'unetrés
_grande quantité de boissons aqueuses a Tlayé V'esto-
mac, on trouye peu de rougeur, mais une couleur
rose, avec injection des vaisseaux et de légeres ar-
borisations.S’il y avait une maladie aﬁtérﬁﬂure dela
mugqueuse , ou que le choléra etit duré plusieurs
jours , celle-ci était pile, mince , ramollie, surtout
vers le bas-fond. 5i, au contraire , I'inflammation
n’a pas produit beaucoup de sécrétion , si la quan-
tité des baissons a ét¢ modérce, la rougeur est
bien plus intense; elle ya meme jusqu’au violet
trés foneé;on trouve des ecchymosés et des exsu-
dations sanguines locales. On a trouve de grandes
arborisations et des ecchymoses le long des vais-
seaux. Chez les individus porteurs dinflamma-
tions chroniques de cette region, la portion pylo-
rique de 'estomac est brune ou noire, avec épajs-
sissement et augmentation ou diminution de
densité de la mugueuse.
Le duodénum était en général pen enflamme.
Cependant, dans plusieurs cas, il a présenté dela
_yougeur, du ramollissement, du gonflement des
follicules ; il m’a semblé que cet ¢tat coincidait or-
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dinairement avec des évacuations bilieuses.. Une
fois, dans cette circonstance, la veésicule s’est trou-
vée ne contenir que trés peu de bile jaune et bour-
beuse.

Les intestins gréles sont en général d’autant plus
enflammeés qu’on se rapproche plus de leur ex-
trémité inférieare. De méme que l'estomac, ils
peuvent contenir le liquide cholérique en abon-
dance , ou une matiére plus épaisse et se rappro-
chant de la matiere fécale. — Dans le premier cas,
la membrane muqueuse est rose (hortensia) et ta-
pissée d’'un enduit mucoso-purulent, floconneux;
dans le second, la rougeur est bien plus intense;
elle peut passer au violet, et méme on y a vu
des ecchymoses et des hémorrhagies circonscrites,
dont le sang se mélait avec le liquide quil tei-
gnait en rouge , ou avec la matiere plus épaisse, a
peu pres comme dans 'estomac. Si la maladie a
duré un certain temps, on trouve un ramollisse-
ment trés marqué, surtout vers la partie inférieure.

Fort souvent , dans le cas de sécheresse du ca-
nal, on voit les plaques de Peyer et les follicules
isolés, rouges, sans gonflement , ni ramollisse-
ment. Dans quelques cas, jai trouvé cette disposi-
tion dans tout le canal intestinal , une fois entre
autres , dans l'estomac, d’'une maniere tout-a-fait
remarquable. Trois ou quatre fois, jai trouve
des points de gangrene dans la partie inférieure.



65

Jamais ils n’ont été étendus plus qu'une piéce de
cing franes, ni moins qu'une de vingt sous.
— S'il y avait antérieurement une inflaimma-
tion chironique, les plaques de Peyer sont gonflées,
grises ou rouges , ordinairement molles, et les fol-
licules isolés sont de méme ; les ganglions mésen-
tériques sont plus ou moins engorgés , ce qui ne
se trouve pas si le sujet était exempt de toute affec-
tion antérieure. Dans un assez grand nombre de ca-
davres, ils étaient trés gonflés et tendant a la tu-
berculisation ; mais 'sur deux la nature tubercu-
leuse n'était pas méconuaissable; quelques uns
méme contenaient de la matiere plitreuse et pier-
reuse, sans que les poumons ouverts avec le plus
grand scrupule aient montre I'apparence d’aucun
tubercule , ni gros, ni petit.

Quelques sujets ont présenté des vers lombrics
en plus ou moins grande quantité dans les intes-
tins gréles. On a remarqué qu’alors la rougeur de
la membrane interne était toujours assez pronon-
cée, et plus saillante en certaines régions de ces
intesting ; on a souvent aussi noté que les plaques
de Peyer v étaient plus prononcées.

Le gros intestin peut aussi étre humide ou sec,
dilaté ou contracté ; ordinairement, a 'exterieur,
il est gris ; dans les points les plus enflammés il est
rouge ou d’un vert brun. Le liquide contenu varie :
tantot cholérique, tantdt aqueux, et dans les deux

§
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cas quelquefois trés abondant, teint de sang, et
quelquefois & peu prés semblable aux matieres féca-
les liquides , tres rarement bilieux. De meéme que
intestin gréle, le gros intestin peut présenter plu-
sieurs nuances d'inflammation, depuis le rose, le
rouge, jusqu’a I'état le plus voisin de la gangréne,
en passant par les variétés intermédiaires. J'y ai
rencontré plus qu’ailleurs la rougeur circonscrite,
les ecchymoses et les hémorrhagies, qui deux ou
trois fois étaient générales dans tous les infestins.
La gangrene, plus fréquente ici que dans l'intestin
gréle, répondait & la coloration brune, rouge,
violette de la muqueuse. L'odeur caractéristique
de lagangrene était alors trés manifeste. Les fol-
licules et les plaques ont offert les mémes alté-
rations que celles déja décrites. La membrane
mugqueuse a été souvent ramollie, quelquefois bour-
souflée , épaissie et durcie, en méme temps que
grise ou violelte. Le cacum est presque con-
stamment le siége d’une altération plus forte que
le reste du gros intestin. Viennent ensuite , sui-
vantl'ordre de fréquence de lésion, le colon trans-
verse, le eolon descendant, le colon ascendant,
puis enfin le rectum.

Le foie n’a rien presenté de spécial, si ce n'est
une assez grande quantité de sang noir dans ses
vaisseaux. La vésicule est toujours gonflée par
une bile trés comparable a du goudron fondu ;
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une fois seulement elle était presque vide (il y
avait cu des déjections bilieuses ). Jamais je n’ai
trouve de rougeur i la membrane interne de la vé-
sicule.

Larate, plutot petite que grosse, n’offre rien de
remarquable ni de particulier, si ce n’est qu'elle
semble, de tous les organes, étre celui qui est le
moins gorgé de sang.

Le pancréas semble dans 'état normal.

Les reins sont ordinairemeut injectés de sang
noir, plus colorés que de coutume. Une seule fois,
sur une quinzaine d'observations, j'ai remarqué
qu'un mamelon était plus gros, plus mou, trés
violet; les ureteres, lorsque la sécrétion urinaire
est suspendue, contiennent un peu de mucus
jaundtre et trés épais. Le plus souvent la vessie a
été trouvée contractée et ramassée contre le pubis,
sans trace évidente d'inflammation, si ce n'est une
rougeur violacée et variable. Trois fois elle a été
rencontrée distendue par de I'urine. C'était chez
des sujets morts dans un état de stupenr pendant
la gastro-entérite intense qui suecéde an choléra,
lorsqu'il n’a pas été entravé dans sa marche et que
la diarrhée a cessé.

Ayant examiné douze ou quinze fois le plexus
soleaire, et ne 'ayant trouvé que deux fois un peu
injecté, et une seule fois un gcu ramolli, sans que

ees lesions se rapportassent a des symptémes spé-
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ciaux, j'ai cessé cette recherche qui, continuge
par d’autres , n'a2 pas donné des résultats diffe-
rens.

Le tissu cellulaire, en général moins humide,
n’est cependant pas toujours sec.

Les muscles sont rouges ou piles ; mais, dansla
grande majorité des cas, ils sont d'un violet
foncé, et toujours (rés fermes.

L. Husson.

21 avril 18313,

Depuis la date de ce rapport, plusieurs autres
nécroscopies ont €1é faites, et les résultats se sont
trouvés constamment les memes.

Maintenant , si nous voulons profiter de ce
rapport, dont tous nos jeuncs gens peuvent attes-
ter la veéracité , puisqu’ils ont rencontire les mémes
altérations dans les cadavres des cholériques qui
ont succombé dans les services de mes collabora-
teurs au méme hopital; si, dis-je, I'on veut profi-
ter de ces chservations pour metire les symptomes
en rapport avec les altérations cadaveriques, on
obtiendra les résultats suivans.

Les malades qui ont eu d’abondantes évacua-
tions, ce qui arrive toujours quand ils ne sont
pas traités, ceux qui vomissent et ont des selles
avec une abondance effrayante, jusqu’a ce que la
force leur manque et qu'ils tombent dans I'anéan-
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tissement, cee malades présentent bien, comme on
I'a vu, la rougeur de la membrane muqueuse des
intestins , mais moins prononcée; cette teinte
existe toujours depuis le commencement jusqu'a
la fin du canal. On trouve alors dans 'intérieur
du canal digestif une immense quantité du liquide
rendu par les selles et les vomissemens ; il y aeffec-
tivement analogie compléte entre ce liquide et le
produit des vomissemens et des selles, bien en-
tendu aprés la sortie des matiéres fécales et de
la bile. Je le répete, chez les individus ol la
secretion cholérique n'a pas été réprimée par les
efforts de l'art, on trouve les intestins inondés
de cette matiére. Nous en fames surpris dans
les premieres autopsies faites en général sur des
individus morts sans traitement, parce qu'on
n'était pas encore en garde contre cette maladie,
et qu'on ne se doutait pas de la malignité de
certaines diarrhées ., de certaines perturbations
du systeme gastrique et de quelques autres acci-
dens assez légers : les malades nous arrivaient
alors & 'extrémité, et mouraient avant d’avoir pu
étre traités, ;

Si la vessie était rétractée, vide, ramassée sous
le pubis, c’est parce que 'abondance des séeré-
tions avait da nécessairement tarir la source de
I'urine ; du reste, elle n’était pas enflammée ; mais
lorsque les évacuations avaient cessé depuis quel-
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que temps et que lc malade avait succombé dans
un état comateux, la vessie ¢tait remplie d’urine,
ce qui explique et le retour de la séerétion urinaire
ot I'accumulation de son pl‘t)t‘uLliL

Les sujets qui avaient e¢t¢ modifies par le traite-
ment de manijére & ce que leur maladie fat prolon-
gée sans succes, offraient des lésions un peu diffe-
rentes, surtout dans le tube digestif: d’ordinaire,
qunnd on traite le malade, quelle que soit la
meéthode que l'on suive, les évacuations cessent
Plus ou moins complétement. Sile malade est bien
traité, cette cessation est suivie de la gucrison; s il
est traité d’'une mani¢re moins avantageuse, tantot
il guérit, tantdt il meurt. Lorsqu’il ne guérit
pas, on trouve les phlegmasices plus prononcées;
ce rouge, qui €tait un peu pile, qui ressemblait
en quelque sorte a la rougeur de la fleur horten-
gia, est alors plus vif, ou écarlate, ou noir; il
y a méme des portions dans le canal digestif ou
'inflammation, la mort, la nécrose oula gangréne
semblent avoir pénétré toute 'épaisseur des intes-
tins, particuliérement dans les endroits ot la ma-
ladie a commencé. Ainsi, quand elle adebute parla
région gastrique, on trouve dilférens désordres dans
I'estomac , et sa mugqueuse presque noire ; quand
elle. a débuté par le gros intestin, nous avans
trouvé cette membrane cxtrémement €paissie,
noire , et une fois méme le colon presque 4 moitié
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gangréné: quelques autres personnes ont également
fait cette observation.

Il résulte encore de ces autopsies que, lorsque
Pinflammation se prolonge plusieurs jours apres
que les évacuations ont beaucoup perdu de leur
abondance, ou n’ont plus eu lien, la matiére con-
tenue dans le canal digestif est moins fluide, moins
blanche, pius opaque; qu'elle est collée sur les
membranes muqueuses, et se rapproche un peu de
I'état des fausses membranes. Les intestins sont
moins humides aassi, selon mes remarques; leurs
tuniques plus difficiles & séparer les unes des au-
tres; les follicules muqueux plug prononcés ,
surtout chez les sujets affectés de l'iléo-colite.

N’oublions pas que la muqueuse de I'iléum est
uleérée , méme avec tuméfaction des ganglions
mésentériques qui lui correspondent, comme cela
a lieu dans les gastro-entérites ordinaires, lorsque
le choléra a frappé sur des sujets qui vivaient avee
une irritation chronique des intestins.

Le cerveau a été trouvé en général injecté, mais
moins sanguin dans sa substance que dans ses
membranes; si les malades avaient perdu du
sang par les saignées, il était plus humide , moins
sablé, présentant moins de gouttes de sang quand
on coupait sa substance; mais, s'ils n’avaient pu étre
assez saignéds, le sang avait pénétré plus abondam-
ment la substance blanche. Les ventricules, dans
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le premier cas, étaient plus aqueux, quelquefois
méme assez abondamment pourvus de matiéres
s¢reuses ; mais . dans le dernier, ils étaient tou-
jours moins humides. Au surplus, dans aucun cas
nous n’avons trouvé d’'inflammation dans la mem-
brane sereuse de ces ventricules.

Nous n'avons pas remarqué d'arachnoidite pro-
prement dite. Nous avons vu des injections de sang
et des épaississemens de la pie-mére , mazis pas de
phlegmasie prononcée de la membrane séreuse,
ainsi qu’il résulte des notes de M. Husson fils.
Les sujets chez quiles symptomes cérébraux avaient
prédominé nous ont offert le cerveau plus aqueux
et contcuant plus de sérosité. Les accidens céré-
braux ne peuvent done étre attribués & Uinflam-
malion des méninges ; ils sont la suite d’une con-
gestion provoquée par la gastro-entérite du choléra,

Quant au ceeur, nous avons trouvé son paren-
chyme, chez les premiers sujets , arrivés sans pouls
et sans chaleur ¢t non saignés, fort engorgé d’un
sang ¢pais et noir qu'il laissait suinter i la coupe ;
ces cceurs ¢taient aussi treés consistans, mais sans
inflammation. Ces faits nous prouvent que la fai-
blesse de la circulation dépend de l'engorgement
des parois du caur, née sous l'influence de la
phlegmasie gastro-intestinale, et non d'une débilité
primitive qui fournisse l'indication des cxcitans



"3

avant I'emploi des saignées. Point de phlegmasie
dans la membrane interne des gros vaisseaux.

Les muscles n’ont offert rien de particulier, pas
plus que les poumons, ot nous n’avons remarqué
que du sang noiritre. Nous avons vu une seule fois
le péritoine un peu emflammé. Il avait été fait sur
ce sujet une opération aux parois, qui pouvait avoir
communiqué l'inflammation & cette membrane.

Voild ce quime parait essentiel dans la nécros-
copie de cette maladie. Il faut surtout tenir compte
des maladies antécédentes.

Nature appréciable de la maladie.

Que conclure de tout ce qu'on vient de lire?
Ma conclusion a4 moi, ¢’est que le choléra est une
maladie éminemment inflammatoire. L’inflam-
mation qui la constitue attaque toute I'étendue de
la surface interne du canal digestif, depuis la
gorge, ou se manifestent de la chaleur, de la con-
striction, avec gonflement du tissu cellulaire et
des ganglions, jusqu’d 'anus. Celtte inflammation
est intense, fort rouge, comme I'inflammaticn or-
dinaire, lorsque la maladie a duré quelque temps,
que les évacuations ont cessé, ou qu'elles étaient
moins vives avant la mort. Elle est encore, dans ce
cag, telle qu'on la trouve chez les individus morts
par upne gastro-cntérite ordinaire; mais eclle est
toujours générale, de sorte qu’aucun point du
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canal n'en est exempt. J'insiste sur ce fait qui se
trouve en opposition directe avec beaucoup de
rapports faits sur le choléra-morbus.

Plusieurs personnes soutiennent qu’il n'y a pas
d'inflammation dans le canal digestif; elles s’ap-
puient sur les cas, si bien distingués par M. Husson,
ot les malades ont succombé dans I'abondance des
évacuations, et chez qui la phlegmasie n’est pas
d’un rouge écarlate jcependant clle existe toujours;
I'abondance de la sécrétion explique pourquoicllea
perdu quelquefois de la wivacité de sa rougeur. On
sait que les séerétions abondantes entrainent beau-
coup de molécules sanguines et font une sorte de
lavage des tissus enflammés ; mais lirritation per-
siste souvent , malgré ce lavage. Dans le cholera,
elle persiste toujours. D’ailleurs, Uextéricur du
canal digestif montre constamment les vaisseaux
mésentériques extrémement injectés. Ainsi, nul
doute que dans cetle maladie il n'y ait une con-
gestion sanguine de I'abdomen, extrémement ra-
pide , intense , et que ce ne soit 14 1'elément ana-
tomique principal.

Toutefois, qu'on se garde bien de conclure de
la que je ne considére cette maladie que sous le
rapport de l'inflammation. Je fais abstraction de
la cause inconnue ou présumee du choléra; je ne
parle que de seselfets. Je compare le choléra
a la petite-vérole, dont nous ne connaissons pas
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davantage la cause premiére, et d I'égard de la-
quclle nous sommes réduits absolument aux
meémes ressources que pour le choléra, c'est-a-
dire que nous ne pouvous que combattre l'inflam-
malion, et nullement neutraliser la cause de son
extréme intensite.

Ainsi, je me résume. Le choléra est pour nous
une inflammation généraledela membraneinterne
du canal disgestif, dont la cause premiére nous est
inconnue, tandis que nous en connaissons et que
nous pouvons en appreécier les causes prédisposan-
tes ct déterminantes; ce qui est fort avantageux ,
puisque, si nous ne pouvons pas toujours éviter la
cause premicre, il nous est donné du moins, le
plus souvent, d’écarter les secondaires. C'est déja
une chose fort importante, et qui nous promet de
grands succes.

Il s’agit maintenant de voir sil'on pourrait trou-
verune explication satisfaisante pour la production
des phénomenes du choléra.

Partant de faits anologues que j’avais |observés
a différentes époques et dans des pays différens,
j'ai attribue le défaut de pouls (asphyzie) et la co-
loration brune de la peau et des membranes mu-
queuses Rpp:lreutv.s (eyanose) a Uinflammation gé-
nérale de la membrane muqueuse du canal digestif.
En cffet, j’ai consigné dans I'Histoire desphlegmasies
plusieursobservations de ce genre: la plus frappante



-6
est celled’un jeune chirurgien nomme Beau,tom. 2,
pag. 448, 4° édit. 1l vomissuit, il était torture parles
coliques; il devint froid , brun et presque livide ;
il s’agitait et se découvrait & la maniere des cho-
lériques ; ses yeux ressemblaient aux leurs, et il
était d’autant plus tourmenté que nous lui don-
nions plus de stimulans ; il ne pouvait parler qu’a
voix basse, ¢teinte, et il souffrit plusieurs heures
avant d’expirer, sans pouvoir faire entendre un
seul mot. A l'ouverture , le canal digestif fut trouve
contracté et rouge, sans un atdme de matiere fé-
cale ni d’ingesta, phénomeéne qui se vérilie aussi
chez les cholériques du plus haut degré , qui ne
peuvent plus exercer la déglutition et repoussent
tout avec un geste d’aversion, lorsqu’ils appro-
chent du dernier moment,

D’autres faits analogues et assez nombreux pour
graver 4 jamais dans mon souvenir ce formidable
groupe de symptdmes , avec la nécroscopie qui lui
correspond, me forcerent d’admettre une nuance de
- gastro-entérite que je distinguai des autres , parce
qu’elle n’épargne aucun point du canal digestif et
qu’clle se manifeste a 'extérieur, non seulementpar
les vomissemens ou limpossibilité de l'ingestion ,
mais aussi par la rougenr foncée de la peau et des
ouvertures des muqueuses, rougeur qui passe au
brun, et qui peut méme aller jusquau noir. Jai
toujours répété que le pouls y était petit, la peau
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froide et comme collée sur les muscles, les yeux
enfoncés , rouges et secs , et les forces musculaires
anéanties. J'ai méme écrit que j'y avais observé Ia
eyanose compleéte . et qu’elle s’était prolongée pen=-
dant plusieurs mois , & Udine, dans le Frioul. Tous
lesmédecins qui ont suivi mes cours attesteront que
je leur ai constamment décrit cette gastro-entérite
générale, et que je leur ai dit qu’elle pouvait étre
aigié, mais qu’elle était plus souvent chronique.

Avantremarqué que, danscette affection, le pouls
se développait par les adoucissans et les saignées,
tandis qu’il se rétrécissait sous l'influence des sti-
mulans, j'en avais tiré l'induction que l'espéce
d'irritation et de douleur qui [accompagne cette
phlegose universelle de la villo-muqueuse du tube
digestif, avait pour effet constant I'affaiblissement
de l'action du ceeur.

Plus tard, je rapprochai cet affaiblissement de
celui qui resulte des coliques excessivement dou-
lourcuses , des peritonites du plus haut degré,
des étranglemens et pincemens des intestins gré-
les dans les hernies, des angoissantes douleurs
quisuivent les contusions profondes des intestins,
lorsqu’ils ont été brisés , broyés par le choc
ou la brusque compression d’'un corps velu-
mineux et dur; ce qui est toujours suivi d’une
mort trés prompte. J'en conclus que P'affaiblisse-
met et méme le ralentissement des contractions
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du cceur se rattachaient comme résultat inévitable,
pon seulement aux phlegmasies trés étendues du
tube digestif et & Pespece de douleur oppressive,
mais souvent confuse , quien resulte, mais encore
A toutes les grandes douleurs de I'abdomen.

Partant de ces faits , qui sont incontestables, et
des nécroscopies des cholériques, je me suis dit:
La cause premiére du choléra m’échappe., mais je
vois ses effets comme je vois ceux de la cause pre-
miére de la variole, que je ne connais pas davan-
tage.

Explication des symplomes.

Lésionsvisiblesappréciables du tubedigestif pendant
lavie.—J'observe qu'il se forme peu d peu une con-
gestion de sang dans tout le tube digestif, pendant
que les malades sont dans ce qu'on appelle les
prodromies (diarthée , embarras du ventre, nau-
sées, ctc.) qui peuvent durer plusictirs jours; que,
lorsque cette congestion est devenue considerable,
il s’y opére unec sécrétion abondante de maticres
mugqueunses , ou mucoso-serenses , ¢t modifliée de
maniéere a présenter une parlie des caracteres du
pus; que le tube digestif est force de se contracter
pour expulser cette matiere qui le surcharge ; quiil
se contracte d’abord sans douleur chez ceux ou la
sensibilité n'était point exaltée d’avance, mais qu'il
devient de plus en plus douloureux i mesure que
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ses contractions se répétent dans les directions pé-
rystalliques et antipérystaltiques.

Lésions vitales apprﬂ'ﬂféxfn"ﬂs des autres appareils ,
secondaires @ celles du tube digestif. — Premiére
série.— Aussitét que la congestion de 'abdomen
commence & se former, 'appareil musculaire lo-
comoteur devient douloureux et torpide. Ensuite,
dés que les douleurs et les évacunations du tube
digestif sont prononcées , cet appareil se convulse
(erampes), et cela d’autant plus que les douleurs
de ventre sont plus intenses, et les évacuations
plus copiecuses.

Deuriéme série.— En méme temps que la con-
gestion du tube digestif se forme et s'accroit (a),
la téte s’engorge s sile tube est plus malade dans la
région supérieure que dans I'inférieure (céphalalgie,
pesanteur de téte, répugnance a la pensée et i
la locomotion); (b) les lombes, les membres in-
ferieurs s’appesantissent, s’endolorissent, se pa-
ralysent, si le méme tube est pius affecté dans les
intestins que dans la région gastro-duodénale.

T'roisieme série. — En méme temps que le tube
digestif s’engorge, s'endolorit, se convuilse, le
ceeur éprouve des changemens analogues 4 ceux
des autres muscles; (a) influencé dans un mode
peu different de celui des gastro-entérites ordi-
naires, il accélere ses bhattemens; il y a fievre
(choléra chaud de quelques médecins d’Allema-
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gne!); (b) influencé dans un mode particulier au
choléra , c’est-i-dire par une gastro-entérite séeré-
toire générale, il ralentit ses pulsations, il les perd
méme, et la circulation est interrompue.
Quatriéme série. — Les évacuations copieuses
du tube digestif tarissent la source de toutes les
séerétions , surtout des plus importantes , celle de
la transpiration et de l'urine; résn::-rp-tiun des li-
quides déposés dans les lissus aréolaires séreux ,
graisseux , huileux; décomposition prédominant
sur la composition ; tendante an marasme.
Lésions vitales résultant du ralentissement et de
la cessation de Uaction du caur. — Le ralentisse-
ment de la ecirculation du sang ne produit [pas,
comme on pourrait le croire , celui de toutes les
sécrétions , puisque , malgré la faiblesse de I'impul-
sion du sang, il y a une sécrétion tres copieuse dans
le canal digestif: ce qu’il produit de plus apprecia-
ble, c’est é’abord le sentiment de faiblesse,d’inertie,
le découragement , le refroidissement de toute la
periphérie du corps, ]a stagnation du sang dans
Vappareil veineux, et enfin, la eyanose. On peut
dire hardiment ici que la masse du sang ne pas-
sant plus par le poumon, ne vient plus s’y im-
prégner d’oxigene , et reste veineux. Maintenant.
on peut gloser beaucoup sur les ficheuses conseé-
quences qui doivent résulter de la stagnation pro-
longée d’un sang non oxigeéné au milieu des lissus
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vivans; j'abandonne cette thése aux physiciens et
aux chimistes. Je me contenterai de dire qu’un pa-
reil sang doit produire la torpeur générale, éteindre
toute irratibilité, toute chaleur organique, et tuer
les malades par la destruction de 'innervation.

~ On voit que la cyanose n’est pas l'effet d’'une
lésion de I'appareil respiratoire. Les mouvemens
inspiratenrs du thorax ne sont point en défaut;
mais quoi! l'air ne peut agir que sur le pen de
sang qui se trouve dans les capillaires des vais-
seaux pulmonaires; car celui de leurs branches et
de leurs troncs ne participe point & I'oxigenation
qui se fait dans les vésicules aériennes; le sang
des autres organes reste donc inoxigéné , et bien-
tot celui qui aidait Paction du cerveau et du ra-
chis ne pouvant plus entretenir 'innervation, les
mouvemens dilatateurs dua thorax cessent eux-
mémes, et toute la masse du sang reste sans
oxigéne et carbonisée.

On sent assez que des phénomenes morbides
vitaux doivent se rattacher aux phénoménes phy-
siques de la cyanose et du défaut de chaleur. Or,
ces phénomenes vilaux ne peuvent étre, 4 notre es-
time, autre chose que cette oppression, cette an-
goisse , jointes au besein d’air dont tous les cho-
lériques cyaniques se plaignent en s’agitant autant

que leur faiblesse le leur permet, et suppliant
6
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_ fi{@i}qﬁ'leumuvre portes et croisées, qu'on les ventile
.E't qu’on leur procure de I’air frais & tout prix.

Dans tout ce que je viens d’exposer, il y aura; je
le gagerais, un point encore de conteste. On
niera que le ralentissement de I'action du cceur
soit Telfet de l'inflammation de la membrane
muqueuse du tube digestif. On affectera méme
la moquerie en demandant gracicusement com-
ment j'entends que I'inflammation , qui est con-
nue pour accélerer les pulsations du ceceur, puisse
les ralentir dans cette maladie; et, de la préten-
due impossibilite d'une réponse satisfaisante
de ma part, on conclura ou que ce n’est pas
Vinflammation gastro - intestinale qui arréte le
cceur , mais bien un poison interne, ou que, si
cette inflammation produit un effet aussi opposé
3 ceux de toutes les autres, elle est d’'une nature
spéciale et spécifique.

J’ai répondu d’avance a cette objection en ex-
posant les motifs de mon opinion puises dans
d’autres irritations de 'abdomen, comparées a celle
du choléra. Nimporte, on ne me tiendra point
compte de cette précaution et de I'avis que je donne
ici méme. 11 y a plus: on sera fort aise d'avoir |
trouvé dans ce travail 'idée de fuire cette objec-
tion , malgré le mépris dont elle est digne, et on
ne mangquera pas de la répéter.

Sans m’enquérir des raisons premiéres des faits,
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je les constate, je les rappmché; cela me suffit.
Je dirai done que j'ignore pourquoi les irritations
considérables, les phlegmasies fort étendues et les
douleurs profondes de I'abdomen paralysent le
ceeur; mais je répéterai que ce fait existe. J’ajoute-
rai qu'il est physiquement prouvé parle retour de
l'action du ewur sous linfluence des moyens qui
calment les inflammations et diminuent les souf-
frances percues dans le canal digestif, et par
la reproduction de la paralysie du méme organe
sous l'influence des modificateurs d'une action
et d'un effet opposés. Uest tout ece qu'il me faut
pour établir les bases de la meilleure méthode de
traitement, et je m'en contenterai sans me soucier
des objections ni méme des sarcasmes qu’on me
prépare. Ceux qui ont soutenu qu'il valait mieux
laisser le peuple périr dans I'ignorance du danger
qui le menace que de le sauver en lui causant
quelques alarmes, doivent étre organisés céré-
bralement de maniére & ne reculer devant aucune
espece de sophisme.

Pronostie.

Le pronostic doit se tirer, premiérement , des
anlécédens , c'est-d-dire, de la santé antéricure
da malade. Les sujets bien portans affectés du
c¢holéra sont fuciles & guérir, si la maladie est
prise de bonne heure.
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De l'dge. Les jeuncs sujets sont plus faciles a
guérir que les autres. '

Des sexes. Nous n'avons pas pu établir de com-
paraisons bien positives, bicn satisfaisantes a cet
egard. |

De U'état du moral. Nous avons des données nom-
breuses sur ce point; elles sont d’accord avec eelles
obtenues par tous les observateurs qui nous ont
précédé dans 1'étnde du choléra. 1l est certain que
les personnes extrémement pusillanimes contrac-
tent facilement le choléra, et n’en guérissent
que difficilement. En un mot, les personnes pre-
disposées , c'est-i-dire qui ont une mauvaise con-
slitution, qui vivent avec un point d’irritation dans
le canal digestil, et qui sont pusillanimes , offrent
peu d’espoir, quand elles sontattaquees du choléra,

Ceux qui étaient porteurs de zastrites chroni-
ques peuvent etre guéris 4 Ja meéme condition ;
mais il y a plus de dillicultés & vaincre. Les bu=
veurs d’enu-de-vie sont ceux qui o!frent le moins
de chances favorables. 11 en est ainsi des personnes
qui sont affectées du ceeur, et de celles surtout chez
qui cet organe cst ramolli ou incgal de volume
dans ses diverses cavités. La promptitude de la
médication, ou mieux encore le prompt traitement
desprodiomes, est la principale condition de succes
pour tous les predisposes.

Le pronostic doit se tirer, secondement, de (a
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nature des débuts, Les débuts par la partie infe-
rieure, ou par une petite diarthée benigne , sont
les moins désavantageux; on a le temps d’agir : on
connait & Paris plusieurs moyens pour les com-
battre, et I'on rénssit sur un grand nombre de su-
jets & les arréter. C'est & ce debut que I'on donne
le nom de cholérine; si on ne l'arréte pas, cette
cholérine Jevient le choléra, comme je l'ai dit. Ce
nom de cholérine est une petite fiche de consola-
tion pour le public : pour ne pas dire an malade ,
dans la crainte de l'effrayer, Vous avez le choléra,
on lui dit: Ce n’est rien, vous avez la cholérine ;
vous avez une petite diarrhée ; mais vous n'avez
pas le choléra. Nous avons dit plus haut ce qu’il
faut penser de ce langage : il faudrait observer
attentivement les malades et tenir compte des
autres symptomes pour décider si ceux qui sont
affectés de ces petites diarrhées bénignes ne sont
pas des victimes dévouées au choléra, quand ils
ne regoivent pas des secours i propos. .
Le pronostic des débuts par la partie moyenne
est & peu prés le méme. Quoique les malades aient
eu pendant long-temps des borborygmes, il est en-
core possible d’arréter la maladie. En général , je
pense qu’un médecin instruit et bon interprete de
la nature pourra presque toujours arréter le cho-
léra, s'il Vattaque dans ses prodromes; mais il faut
aussi noter que plus ces prodromes ont duré long-
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temps et plus ils ont été négligés par les malades
et bravés ou exaspérés par leur intempérance, plus
le choléra , lorsqu’il se déclare, est terrible et ras
pide dans sa marche destructive. De tels predis-
posés ont été, A ma connaissance, enlevés en deux
ou trois heures.

Passons au pronostic de la maladie déclarce.

Lorsque les symptomes d'irritation pré¢dominent
dans la partie supérieure , £oit primitivement, soit
parce que la diarthée a cessé, la maladie n’est pas
toujours difficile & guérir; je ne crains pas de I'a-
vancer, Mais il faut une médecine aclive et qui
s’oppose a la propagation du mal dans toute I'é-
tendue du tube digestif.

iursglu’au contraire le sujet a beaucoup de diars
rhée et de crampes, car les crampes marchent
d’ordinaire avec la diarrhée, Ja maladie est tres
grave. La simultanéité de la diarrhée et des cram-
pes n'est pas surprenante; cela tient & ce que lir-
ritation des intestins se communique a la moelle
épiniére et produit des convulsions. La maladie
est trés grave chez les personnes qui ont beau-
coup d’anxiété, d'irritation et de malaise dans
'étendue du ventre. Mais si les évacuations ont
cessé, que le pouls soit relevé, qu'il ne reste que
I'anxiété, il y a beaucoup d'espoir. Nous avons
obtenu des succes complets chez des sujets qui ont
eu des yomissemens opiniitres pendant six jours.
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Nous n’en avons pas de semblables i citer chez les
personnes tourmentées par des douleurs de ventre,
par des crampes, qui se sont fort agitées dans
leur lit, qui ont montré des 1mpahences, qm nnt
accusé un sentiment doulourcux, ingrat dé Fabdo-
men,avec des évacuations opinidtrément copieuses.

Tous les médecins s'accordent en ce point que
la maladie est le plus souventincurable, lorsqie
les sujets sont parvenus A Tasphyxie, 4 la éyanose,
et sont enticrement refroidis. Assurément, on ne
péut nier I'éminent et pressant danger de cet état
déplorable 5 mais il faut convenir aussi que la plu-
part des’ personnes de I'art n’ont traité ces mal-
heureux que par les excitans , sous prétexte qu'il
sagissait d'un clioléra froid et adynamique. d’un
choléra qui n’avait pas encore eu le temps de pro-
voquer une réaction inflammatoire, en un mot ,
d'un choléra qui n’avait rien de commun avec 14
gastro-entérite. Or, un semblable traitement ne
laisse aucune chance de succés. d'aprés nos obser-
vations particuliéres. Nous n’avons pas été assez
hardi pour en faire Tessai, comme nous le
dirons ; mais on nous a souvent consulté en
ville pour des asphyxiques qu’on essayait de ré-
chauffer par des stimulans inteérnes et externes,
et nous n’en avons vu fevenir aucun, tandis que
nous avons eu le bonheur d’en rappeler un assez
gr:md nombre 4 la vie, dans I'hépital du Val- de-
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Grice, en nous bornant au traitement rafraichis-
sant dont nous donnerons bientot les détails.

Nous ne croyons donc pas que ’état asphyxique
et le cyanique soient des présages certains d’une
mort prochaine, par cux-mémes ; mais nous pen-
sons qu'ils le sont inévitablementpour les malades
que l'on s'acharne a réchauffer par les ingestions
chaudes, et par les préparations aromatiques, al-
coolisées et incendiaires, a 'exces.

La congestion cérébrale proprement dite ne se
manifeste guére que par les progres de la maladie,
ou lorsque Dirritation gastro-intestinale est avec
réaction sanguine. Mais les sujetspeuvent étre dans
un état d’affaissement qui les fasse croire affectés
de cette congestion, pendant que l'irritation regne
avec force dans 'estomac et danslesintestins ; mais.
parlez-leur, excitez-les, ils vous répondront fort
juste : alors, si vous avez commis quelques indis-
crétions par paroles ou sigues aupres d’eux, yous
vous en repentirez, en reconnaissant qu’ilsjouissent
encore de toutes leurs facultés. Mais lorsque les
malades perdent 'activité intellectuelle, quoique
les symptomes d'irritation de l'abdomen aient
beaucoup diminué, et au moment ol vous vous
flattiez de les voir guérir, et lorsque vous voyiez se
transformer la cyanose de la face en rougeur vive
avec delire, convulsions, assoupissement, il y a
congestion cérébrale, qui peut devenir grave si I'on
ne parvient pas & en arréter sur-le-champ les progres.
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Lorsque l'on a réussi & rappeler le malade de
I'état d’asphyxie , de torpeur et de cyanose, il sur-
vient constamment un changement bien digne de
remarque; il n’y a plus de vomissemens , de selles,
de crampes; la maladie est vraiment changee de
nature, c’est une gaslro-entérite presque sem-
blable 4 celles que nous traitons tous les jours , et
qui n’est pas nécessairement de longue durce. |

Mais ici distinguons. J'ai dit qu’il fallait toujours
avoir égard aux modificateurs pour tracer la mar-
che de la maladie ; cela s’applique au pronostic du
“cas actuel : lorsque le malade a été rappelé de I’état
de torpeur, d’asphyxie, de eyanose, par les sti-
mulans vigoureux déposés dans Jes voies diges-
tives, cette gastro-entérite est grave; elle se con-
vertit en typhus. Déja méme on nous a dit a
Paris que le typhus regne en meéme temps q'ue
le choléra-morbus. On répéte ainsi ce qui a été dit
en Allemagne, en Pologne, en Russie et dans
le Levant. Mais si I'on veut bien apprécier ces
typhus ou fiévres thyphoides consécutives au cho-
léra dont on a réprimé les symptomes les plus
ficheux , on verra que ces prétendues fievres
sont subordonnées au traitement. Elles ne se ren-
contrent pas, par exemple, dans les salles du Val-
de-Grice ; il n'y a que des gastro-entérites légeres
qui se dissipent au bout de trois ou quatre jours, et
aprés lesquelles le malade demandeamanger : c'est
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ce que l'on peut obtenir de meilleur dans le trai-
tement des choléras d’un haut degré d’intensité.
Mais, dans les hopitaux ou les malades ont été rap-
pelés de la stupeur par le punch, 'cau-de-vie, ou
les autres stimulans internes, un grand nombre
succombe aprés avoir perdu le titre de cholériques.
On déclare qu'ils sont guéris du choléra. Le mé-
decin met sur son bulletin: Tant de choléras guéris.
Ces choléras passent dans la salle voisine sous le
titre de fievres continues, de fievres typhoides; car
quelques uns veulent encore des fievres essentielles
3 Paris. Les malades périssent, il n'en est plus
question , on s'occupe des nouveau-venus. Ce sont
des faits dont il faut tenirgrand compte pour appre-
cier les déclarations que peuvent faire les différens
médecins , et avoir des idées justes sur le pronos-
tic de chaque sywptome et des marches différentes,
encore si peu ohservées, du choléra-morbus.

Ainsi , relativement au pronostic, cetle gastro-
entérite consécutive au cholera n'est pas grave
par elle-méme , lorsque le malade a €élé bien
traité. On est tout au plus quelquefois force de
suspendre Palimentation , lorsque la chaleur se
développe avec activite dans le canal digestif et
quil y a menace de congestion cérébrale. Ce cas
est trés grave , lorsquon a employé des médica-
mens échauffans; il est peu, quand les malades
ont ét¢ bien traites.
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Il n'en est pas ainsi lorsque les sujets ontété
stimulés Ilwend:mt la violence du choléra et lors-
qu'ils le sont encore dans la gastro-entérite qui
a coutume de lui succeéder. Celle-ci alors de-
vient chronique ; les malades restent pendant
quelques semaines encore dans la possibilité ﬁfgn
retour de vomissement et de diarrhée qui tiennent
jusqu’a uril certain point de la nature du clmi'éra
primitif ; aprés cela, la phlegmasie gastrique ou
intestinale peut demeurer pariiclle, fixée sur un
point quelconque du canal, et nous présumons
qu’elle peut rendre la vie du sujet fort malheu-
reuse. Nous nous attendons par conséquent i des
gastrites et des entérites chroniques consécutives,
a des affections squirrheuses, a des hypocondries
et & des altérations nombreuses des viscéres de
Pabdomen chez les ci-devant cholériques dont le
punch et les substances aromaliques ont eu
I'honneur de la guérison, au préjudice de la
glace et des boissons rafraichissantes.

La faiblesse et I'espece de paralysie douloureuse
des membres, surtout des inférieurs, qui prédomi-
nent a leur tour lorsque les symptoémes graves ont
disparu, réclament aussi une place dans le pronos-
tic. Les malades s’enalarment ordinairement beau-
coup, parce qu'elles les poursuivent dans leur con-
valescence et semblent leur présager un triste
avenir. Néanmoins elles n’ont rien de grave : ap res
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CHAPITRE 1IL

raitlement,

Pour étre plus ciair, je vais établir plusieurs dis-
tinctions de traitement : 1° traitement ancien, ou
traitement de l'ancien choléra-morbus sporadi-
que, qui a é1é nécessairement appliqué au choléra-
morbus épidémique; 2° traitement brownien ;
3° traitement mitigé ou éclectique : c’est un traite-
ment @ bascule; en effet, tantdt on éléeve et
tantot on abaisse 'action vitale. Ce mot en vaut
bien un autre. Je ne prétends pas lui donner une
acception ridicule, ni en faire aucune applica-
tion; 4° enfin, traitement physiologique tel que
nous le faisons dans notre pratique.

Tels sont les quatre traitemens que nous avons
a expliquer.

Traitement ancien. — On trouve dans tous les
classiques les préceptes suivans sur le choléra-
morbus sporadique. 1l faut, dit-on, donner ahon-
damment aux malades une boisson adoucissante
qui favorise le vyomissement, afin que la bile sorte
par le haut et par le bas. Ensuite, lorsque tout ce
qu’il y avait de corps étrangers dans le canal di-
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gestlf a ¢té évacué, il importe, ajoute-t-on, de
calmer lirritation par les narcoliques , et ensuite
de se hiter de recourir aux toniques. Yoild, en sub-
stance, le traitement ancien appliqué au choléra-
morbus épidémique : il a bien sauvé quelques
individus; mais ses résultats n’ont pas ¢lé assex
notables pour qu’on &'y soit tenu dans la maladie
actuelle. D’ailleurs, la médecine humorale” de
Boérhaave , de Gaubius, etc., du moyen dge et du
siecle dernier, est tombée en discredit. 11 y a
déja long-temps que nous avons renonce i ce trai-
tement dans le choléra sporadique, afin de lui
substituer les sangsues et les boissons fraides, qui
donnent des résultats incomparablement plus
avantageux. Mais, en cela, nous n’étions imite que
par les médecins de T'école physiologique.
Traitement brownien. — Les autres abandon-
nérent aussi I'ancien traitement pour le choléra
épidémique; mais ils se jetérent dans la stimu-
Jation. Je veux parler des Anglais, quiontporte
dans les Indes, ou le choléra est en démique,
le brownisme qui dominait dans leur patrie : ce
traitement consiste . ainsi que je I'ai dit, & donner
des stimulans. J'ai peu de chose & ajouter ici sur
ce point, parce que j’ai déjd indiqué les moyens de
la méthode brownienne en parlant de la marche
de la maladie. Ce traitement guérit peu de malades;
je ne dirai pas qu’il en tue, puisque la maladie
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bien forméeet abandonnée 4 elle-méme ne fait grice
apersonne. Je dirai donc seulement que le systéme
brownien guérit moins que les aulres systemes,
et qud sa suite viennent des maladies typhoides
ou des gastro-entérites portées jusqu'au degré du
typhus, avec des congestions cérébrales en plus
grande abondance qu’apres les autres traitemens.
Je ne me porte pas ici comme accusateur, je cher-
che seulement i étre juge équitable.

Traitement mitigé ou éclectique. — Ce traite-
ment consiste dans les moyens suivans : on cher-
che d’abord & réchauffer les malades, quand ils
sont dans la période d’asphyxie; ou bien, si nous
voulons remonter plus baut, deés qu'existe cette
diarrhée qui précéde I'état aspliyxique et cyanique,
on cherche & l'arréter en donnant de I'eau de riz,
du diascordium et de l'opium. Effectivement,
quelquefois on la modére, et cela n'empéche pas
la maladie d’éclater lorsqu’elle débute avec beau-
coup d’'intensité.

L’asphyxie et la cyanose étant prononcées, on
s'efforce de réchauffer les patiens avant de leur
faire perdre du sang, et méme on ne les saigne
point si on les trouve trop débiles.

Pour ramener la circulation, on attaque I'exté-
rieur ctl'intérieurdu cerps: extérieur par desbains
chauds, les vapeurs chaudes, les étuves, les frictions
séches , les frictions avec les substances aromati-
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chauffé pendant quelques heures, se refroidit.
On redouble I'emploi des mémes moyens, il se
. refroidit encore, et il finit par mourir : je posséde
plusieurs exemples de ce cas. Les personnes habiles
se hitent de profiter du moment ot le malade
est réchauffé pour le faire passer dans une autre
salle. J'ai vu faire tout cela dans une pension ot
P'on renvoyaitles enfans chez les parens, dés qu'ils
étaient réchauffés ; mais ensuite ils retombaient
dans tous les symptomes du choléra. Cependant il
est possible de réchauffer de cette facon les ma-
lades, et il est méme possible que la chaleur se
maintienne; quand on a ainsi obtenu une réaction
soutenue, on a affaire & une gastro-entérite fort in-
tense, moins cependant que celle que produisent les
browniens avec leurs hyperstimulans. Les résul-
tats sont done un peu meilleurs, je ne dirai pas
moins ficheux, puisque la maladie abandonnée
serail plus terrible encore. D’autres praticiens
croient devoir ajouter & ces premiers moyens les
purgatifs, car tout ceci rentre dans I'éclectisme;
ou bien ils donnent I'ipécacuanha pour seconder
lanature, qui tend aux vomissemens par des efforts
impuissans. A l'aspect de cette immense quantite
de liquide albumineux , gélatineux, qui inonde le
canal digestif, quelques médecins ont idée qu'il
faut évacuer cette matiére, qu'il faut aider la na-
‘ture dans cette évacuation s ils ne songent pas que

m
"
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plus. on obtient d ‘évacuations, plus le besoin de
ces evacuations augmente , que cela finit par
Pépuisement des forces et l'angmentation du mal;
n'importe , ils donnent Uipécacuanha, un peu de
calomel ou d’autres purgatifs. D'autres, comme
certains meédecins anglais et polonais, combinent
ces deux méthodes d'une maniére encore plus bi-
zarre 3 ils croient devoir purger et stimuler en
méme temps ; ils donneront donc alternativement
le calomel pour évacuer, et l'eau-de-vie et les sti-
mulans aromatigues et astringens pour resserrer.
Les résullats sont encore quelques guérisons ; je ne
puis pas dire en quelle proportion elles se trouvent
avec les décés, on le saura sans doute un jour. Je
ne suis ici que rapportenr des faits les plus geneé-~
raux; je n'entre pas dans les minuties ni dans les
détails particuliers.

Voild 4 peu prés guels sont les moyens qu’em-
ploient ces médecins éclectiques pour sortir leurs
mala des de la torpeur. Alors, s'ils voient beau
coup de fievre, ils saignent, soit par lalancette ,
soit par les ventouses scarifices, soit par les
sangsues appliquées a I'epigastre, ou dans telle
région du canal digestif ot la maladie leur parait
prédominer. Ensuite, s'ils croient les malades
'trnp affaiblis par la saignée, ils leur donnent
‘de 1'éther, un peu d’eau de Seltz; en un mot, ils
sappliquent 4 faire la médecine des symptomes.



Les résultats sont assurément beaucoup meilleurs
que ceux des browniens : je puis dire que c’estla
méthode qui prévaut maintenant dans notre capi=
tale , et que c'est & clle que nous devons 1'avan-
tage extrémement remarquable d’une moindre
mortalité, si 'on compare la notre avec celle des
pays de I'Est et du Nord, ol la maladie a d'é]:i
exerce ses ravages (1). Comme les médecins phy-
siologistes ont desapprouvé cette methode en re-
fusant de 'adopter, parce qu'ils aspiraient i de
meilleurs résultats. les f-r:'lecliqucs cherchent pré-
sentement & la justifier par le ruisonnement et
la rattachier & des principes positifs. 11 est utile
d’exposer et d'examiner leurs argamens.

Il y a, suivant eux, deux espéces de choléra,
T'un chand, et VVautre froid. Le choléra chaud res«
semble, jusqu’d un cértain point, & la gastro-ens
térite ordinaire. Le malade a le pouls développé,
la peau chaude et colorée, la langue rouge, ehaude
ct souvent pointue. Il ne ressemble aux choléri-
ques que par les vomissemens qui sont avec don-
leor, chaleur et rénitence & 1'épigastre ; par la
diarrheée , qui est accompugnée de douleur et de
chaleur avee meétéorismme dans tout l"ﬁhdﬂmen-;
enlin, par des douleurs dans les membres, des

(1) Depuis les deux legnns insérées dans le Moniteur, elle
a cessé de prévaloir : celle des physiologistes 'emporte aun-
jourd’hul. s
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crampes , et I'agitation ordinaire a toutes les per-
sonnes souffrantes Le choléra froid offre un aspect
bien différent : le pouls est faible ou nul, la peau
froide et cyanique, l'épigastre et tout le ventre
affaissés, souvent indolens, les yeux et la face flé-
tris et atrophiés, la langue pile, large et froide,
la respiration froide , les évacuations copieuses et
sans douleur; en un mot, tout annonce un cho-
léra dans lequel la nature ne déploie aucune réac-
tion.

Ces meédecins veulent donc que, dans la pre-
miere espece , on adopte la méthode antiphlogis-
tique pleine et enticre telle que nous la proposous;
mais que , dans la seconde , on procede de prime
abord par la stimulation, non seulement 4 l'exte-
rieur, maois aussi & lintéricor, et qu'on adminis-
tre, selon le symptome prédominant, tantot un
ipécacuanha ou un purgatif, sile malade manquede
force pour évacuer la matiere cholérigue, tantot
des stimulans, tels que le vin, la serpentaire de
Virginie, les frictions aromatisées, tantot, enfin,
Vopium , l'éther et les excitans diffusibles dits
antispasmodiques, lorsque les douleurs, lvs eram-
pes , 'angoisse et agitation paraissent les pheno-
menes prédominans. Ils soutiennent particulierc-
ment que les infusions chaudes sont parfaitement
appropri¢es i ce cas, et doivent obtenir la prefe-
rence sur la glace et les boissons froides. Clest
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encore dans cette forme du choléra qu'ils em-
ploient la chaleur et les linimens rubéfians tout
le long de la colonne vertebrale; ils vont méme
jusqu’a promener un fer chaud sur toute la lon-
gueur des apophyses épineuses du rachis ; ils don-
nent des bains de vapeur chauds, et n'ont point
de repos qu'ils n'aient rappelé le pouls et déve-
loppé de la chaleur & la peau, sauf & recourir
ensuite aux saignées et aux boiszons rafraichis-
santes , s'ils observent que cetle réaction est trop
considérable; car alors la maladie a perdu son
caractere primitif et est rentrée dans la premiére
espéce , on choléra chaud.

Telssontleurs argumens. Ceux d'entre eux quise
rapprochent le plus de nous croientdevoir au moins
donner une petite potion antispasmodique a laflenr
d'orange, & l'é¢ther, au laudanum , ou une lé-
gere infusion de café avant de saigner les malades
ou de leur appliquer les sangsues ; ils y recourent
également lorsque les pertes de sang menacent les
malades de syncope. Ce n’est qu’d la faveur de ces
stimulans qu’ils croient pouvoir employer la glace
ou l'eau froide. Ils ne se rassurent que' lorsque le
pouls et la chaleur sont bien développés : par
conséquent, ils ne savent jamais quels avantages
on peut retirer de la méthode purement rafraichis-
sante.

Maintenant nous allons exposer la méthode
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phj'siulngique, celle que nous adoptons, et nous
allons chercher @ Ia justificr, Elle est fondée sur
I'observation de l'action ou des «ffets des modifi-
cateurs, c'est=d-dire des moyens actifs que nous
opposons & la maladie. Elle est basée aussi sur la
nécroscopie et sur le calcul des résultais compara-
tifs, autant qu'il nous est possible de I’établir. Nous
apprécions par les faits toute notion théorique,
touteidée précongue delancienne doctrine.comme
de la théorie brownienne. Nous partons des obser-

ations pures et simples; nous observons 'action
des modificateurs, nous enregistrons leurs cilets,
et nous nous conduisons en conséquence.

C’est en procédant ainsi que nous avons trouve
la réponse aux argumens dont se servent les éclec-
tiques pour justifier I'emploi de leurs remédes con-
tradictoires , que je viens de rapporter & Vinstant,

La distinction qu’ils font du choléra en chaud
et froid signifie seulement que, parmi les sujets
qu'ils trouvent atteints de cette maladie, les ung
n'ont pas encore perdu , et les autres ont d¢ja
perdu la circulation. Mais il est incontestable que
cette fonction tend & s’anéantir chez les premiers,
et 4 devenir ce qu’ils la voient chez les derniers;
glil en était autrement, les premiers ne seraient
point affectés du choléra, mais d'une gastro-en-
térite ordinaire , ou modifice par le cholera.

Leurs choléras chauds nc sont done que des
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choléras non encore sortis des prodrémes. ou des
choléras debutans, et s'ils les laissaient marcher,
ils les verraient devenir des choléras confirmés,
c'ost-d-dire des choléras froids, & moins toutefois
que 1'épidemie ne touchit 4 sa fin et ne fat arri-
vée au point ol elle rentre dans les gastro-enté-
rites ordinaires , ce quia été observé dans tous les
lieux ot les médecins ont bien suivi et bien noteé
ses phases diverses.

Dans cette derniére période des épidémics cho-
Jériques, on rencontre aussi des cas ot la diarrhée,
le vomissement, les coliques, ne font que paraitre
pour peu de temps, et se dissipent sans avoir été
suivis de 'etat febrile.

On peut méme dire que ces deux formes de
‘1a maladie (la fébrile soutenue et la non-fébrile,
qui peut se passer de traitement) peuvent se pré-
senter chez certains sujets pendant toute Ja durée
des épidémies; car il n'est aucun de nous qui n’ait
observé des gastro-entérites avec état febrile sou=-
- tenu, des coliques, des diarrhées et des vomisse-
mens , qui se sont dissipés sans étre trailés pen-
dant la durée de 'epidémie cholérique de Paris.
11 faut convenir de ce fait, si 'on veut étre de
bonne foi : il n’a jamais existé d’épidémies dans
lesquelles on n'ait rencontre la maladie régnanie
dans des nuances tellement faibles, qu’on est resté
dans le doute sur son véritable caractere.
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Or, il est évident que tous les cas dont je viens
de parler ou ne sont pas des choléras, ou sont des
choléras incomplets.

Mais que sont des choléras incomplets si on les
compare aux choléras complets?... des choleras
d’une moindre intensité.

Mais si ces choléras sont les moins intenses,
¢’est uniquement parce que 'affection du canal di-
gestif est elle-méme moins intense. Or, cette affec-
tion est une inflammation : on ne saurait en dou-
ter, puisque les nécroscopies l'ont prouve (je fais
toujours abstraction de la cause premiere , incon-
nue, comme j’en fais abstraction dans la variole,
qui présente, aussi bien que le choléra, son in-
flammation dans différens degrés d'intensité ).

Je demande présentement si les inflammations
cholériques les moins intenses et les inflamma-
tions des voies digestives non cholériques, mais
toujours moins intenses que les cholériques, peu-
vent exiger un traitement antiphlogistique plus
actif que les inflammations cholériques les plus
compléetes ; comme je demanderai si la variole la
moins inflammatoire , la discrete , peut réclamer
un traitement plus antiphlogistique que la va-
riole la plus inflammatoire, ou la confluente.

Certes, aucun logicien ne peut répondre ici au-
trement que d'une mapiére négative.

Les choléras asphyxiques et cyaniques, qui sont
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les plus intenses et les plus complets , sont done
ceux ou le traitement antiphlogistique doit étre
le plus énergique.

Yoild ce qu'enseigne la raison.

Mais , diront mes honorables confréres de l'e-
clectisme, vous raisonnez @ prioré, vous faites de
la théorie; et si l'expérience prouve que les cho-
léras que vous donnez pour incomplets se trou-
vent mieux du traitement stimulant et fortifiant
que du traitement sédatif et débilitant, votre ar-
gument croule de luni-méme. Or, c’est ce que notre
expérience , ajouteront-ils, nous a démontré , et
nous nous rendons & son témoignage , sans avoir
égard a votre logique.

Eh bien! puisque 'on nous ramene sur le ter-
rain de 'expérience , nous acceptons le défi, et,
recourant & notre tour a la notre, nous répondons
que nous avons constamment observé que les cho-
léras asphyxiques et eyaniques , qui sont ceux du
plus haut degré, sont constamment devenus mor-
tels sous l'influence des stimulans et des prétendus
fortifians , qui ne I'étaient point alors ; tandis que
les cas de ce genre, assez nombreux, que nous
avons traités avec succes, l'ont été par la méthode
débilitante , qui, dans ces cas, devenait directe-
ment fortifiante.

La question ainsi réduite, la vérification des ré-
sultats est passible : quel’on compare ceux desdeux
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méthodes dans les choléras asphyxiques et cya-
niques en faisant abstraction de tout raisonne.
ment , et 'on saura bientot & quoi s'en tenir sur
I'emploi de la méthode purement brownienne
appliquée a ces choleéras. Qulaprés ccla on ¢ta-
blisse la méme comparaison pour les traitemens
alternativement stimulans et sédatifs des nuances
d'un moindre degré , et pour les traitemens persé-
véramment antiphlogistiques des mémes dogrés ,
etl'on aura l'idée des prétendus avantages du trai-
tement éclectique mis en parallele avee le traite-
ment physiologique.

Quant & nous , convaincu comme nous le
sommes par les faits, nous établissons, contradie-
toirement aux éclectiques agissant comme brow-
niens dans le plus haut degré du choléra, et en-
suite comme éclectiques dans tous les autres de-
grés, que cette faiblesse, assurément tres reelle,
puisqu’elle se termine par lamort dans le plus haut
degré, est le résultat d’'une inflammation générale
du canal alimentaire, et que toute la difficulté du
traitement vient de celle d’obtenir des évacuations
de sang assez abondantes pour amener cette phleg-
masie 4 la résolution: en d'autres termes, si l'on
pouvait dégorger le tube digestif du sang qui le
remplit, avant que le malade fat a Uagonir, on le
sauverait presque toujours. Mais comme le mou-
vement circulatoire de ce fluide est arrété par
V'irritation du cceur (consecutive a celle du tube
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digestif) , ces émissions sanguines sont imprati.
‘eables , et les douleurs et les convulsions , et sur-
tout le défaut de P'oxigénation du sang, amenent
la mort malgré tous les efforts du médecin.

Ce n’est pas lout : nous poursuivons notre thése,
et nous ajoutons, toujours fondé sur les faits ; le
meilleur moyen de rendre possibles les saignées si
nécessaires dans le plus haut degré du choléra,
n'est pas de stimuler I'estomac et lintestin gréle.
D'apres notre ohservation, on cette stimulation
bate la mortsans avoir ranimé le ceeur ¢t rendu les
saignées possibles, ou, si clle réussit & produire I'un
et l'autre changemens, la gustro-entérite passe a
I'état typhoide, et sa guérison devient la chose du
monde la plus difficile; de sgrte que les guérisons
sont alors fort rares.

Nous continuons et nous disons : lorsque le cho-
léra n'existe pas dans le degré le plus iﬁlense, et
qu’il y a pouls et chaleur, soit au premier abord ,
soit apres les elforts de l'art, il n'y a point d’avan-
tage a aider les prétendus efforts de la nature mé-
dicatrice pour le vomissement, ni d suspendre
brusquement lcs evacuations alvines par les astrin-
gens introduits dans le rectum, ni & opposer par
lavoie de P'estomacles nareotiques & haute dose, ou
les excitans diffusibles, dits antispasmodiques aux
douleurs, auxvomissemens et anx crampes. Ges mé-
dications ne produisent, le plussouvent, que des ef-
fets palliatifs, etles guérisons sonttoujours et moins
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nombreuses et plus retardées. Il est beancoup meil-
Jeur de poursuivre la médication antiphlogistiqne,,
la proportionnant aux forces des malades, de
tarir 1a source des vomissemens et des selles parla
glace ou par des ingestions froides en petites quan-
tités, secondées par de petites saignées locales, et
de n’administrer I'opium ou les autres narcotiques,
ainsi que les excitans diffusibles , qu'avec une
grande réserve, en les suspendant 4 propos, et sous
la protection du froid et des émissions sanguines.

Enfin, nous complétonsnotre these en ajoutant:
La chaleur appliquée & I'extérieur du corps a son
utilité aussi bien que les frictions . les rubélactions
et méme les vésications, pour faciliter le retour du
sang vers la périphérie du corps, rendre les saignces
moins difficiles et favoriser la sueur si profitable
dans le traitement du cholera.

Toutefois , il est facile d’en abuser, surtout lors=-
qu'on P'applique aux différentes parties du tronc.
C’est particulierement sur les pieds et les jambes
qu'elle doit agir: elle n'opére avantageusement
sur la poitrine el le ventre, qu'autant qu'elle est
accompagnée de la sueur, et que les e€missions
sanguines locales joignent leurs effets aux siens;
sans ces conditions, la chaleur augmente les tour-
mens des malheureux cholériques, et précipite
Jeur dernier moment.

Aprés avoir présenté ces considérations géné-
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rales, il nous reste & donner les régles de leur ap-
plication; ce que nous allons faire, en priant nos
lecteurs de nous suivre au lit des malades, et dans
les amphithéatres d’anatomie.

Nous comprimes d’abord par la premiére au-
topsie que la maladie était inflammatoire. Un seul
essai que nous fimes au Val-de-Gréce des boissons
chaudes , effrayé que nous €tions, zinsi que nos
confreres les eclectiques, par la froideur des wma-
lades , ne nous ayant pas réussi, quoique ces
boissons fussent adoucissantes , nous y renon¢imes
sans hesiter.

Nous nous rappelimes alors nos précédens, qui
¢taient deéja trés multiplies. Les premiers et les plus
ancieus sont ceux des gastro-enterites gencrales
avee coloration brune et noirdtre que nous avions
observées en ltalie et dont les histoires sont con-
signées dans notre Histoire des phlegmusies chro-
ntques. Nous les avions rencontrées depuis lors
assez de fois pour n'en pas perdre la méwmoire, et
les lecons que nous avions faites sur ce genre de
gastro-entérites, aussi bien que la maniere dont
nous traitons les choléras sporadigues, avaient
donne l'oecasion & plusieurs de nos disciples et de
nos amis, tous professant la medecine physi lo-
gique, de recueillir des faits confirmatifs de ceux
que nous possédions sur la nature du eholera-
morbus en géneéral.
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Cdut d2 éos wmedecins qui nous avait fourni ies
premiéres et les plus pﬂl’.lﬂllh{:n données , ¢'élait
le docteur Gravier , pratiquant & Pondichéry, que
nous ayons déja cité, et sur lequel ila cté con-
s:gne un article dans les Annales en 1827.

Nous nous souvinmes ensuite que le docteur
Treille (Maurice) , chirurgien en chef des sapeurs-
pnmpmrs de Paris, ct I'un de nos collaborateurs
aux Annaffs , avait, dans les mois d’aout et oc-
tobre de Pannée 1831, employé sur quatre-vingt-
trois sapeurs-pompicrs de son corps la chaleur a
extérieur, les opiacés en lavement , et la glace uni-
quement par la voie de lestomac, pour com-
baltre de véritables affections cholériques ().

Nous ne pouvions non plus aveir oublié qu
la méme époque les docleurs Damiron et Guse,
dont la note est également inséree dans les An-
nales, mois d’wout 1831, avaient parfaitement
réussi , pour des cas analogues , par une methode
purement antiphlogistique, sur an bon nombre de
militaires subitemwent atteints des symptomes du
chioléra et transportés au Val-de-Grice.

Les deux observatious de choléras asphyxiques
et cyaniques qui avaient paru daus notre service,
et dont nous avons parle plas haut, durent neces=

(1) Voir les Annales de la médecine physiologique , mois
de novembre 1831.
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sairement se représenter & notre esprit & 'aspect
du choléra epidémique du mois d’avril.

Enfin, les recherches du docteur Sophianopoulo,
dirigées selon I'esprit de la médecine physiolo-
gique, dont il avait puisé les principes pendant
cinq ans au Val-de- Grice avant d'entreprendre
son voyage dans le nord et dans le levant, ne
pouvaient que nous confirmer dansl'idée que nous
avions prise dela nature inflammatoire du choléra-
morbus épidemique. ,

Je reviens & mes propres observations. J'obser-
vai attentivement les malades sur lesquels j'es-
sayais , non pas linfusion de camomille, je
n’avais pas cet excés d'audace, mais l'infusion
de guimauve chaude. Ces malades me suppliaient
de leur donner du froid, et de ne pas leur pré-
senter des boissons chaundes. Quand ils buvaient
chaud, ils accusaient une ardeur prodigieuse dans
la gorge, et slagitaient plus qu’avparavant ; en
méme temps je voyais leur phiysionomie s’animer,
et bientét la prostration éire plus considérable
qu'auparavant. L’autopsie de deux ou trois cada-
vres m'a ensuite démontré que les cholériques sont
emportés par une inflammation générale du canal
digestif, ainsi que je I'ai sullisamment démontré;
et ces fuits, joints & l'observation des malades,
m’ont appris gue le trailement stimulant ne
convient pas etque les boissons chaudes, fus-
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sent-elles de nature émolliente, devaient étre
considérées comme stimulantes. Par conséquent,
y’ai prescrit les boissons froides. Les malades ont
bu de I'eau froide en quantité prodigieuse. Mais,
plus ils buvaient, plus ils vomissaient. Que faire?
Fallait-il ¢h venir aux stimulans, au vin, aux po-
tions aromatisées, narcotiques, astringentes, ou i
I'acide carbonique (potion de Riviere) pour cal-
mer les convalsions du tube irrité? J'y répugnais;
car I'inflammation des voies gastriques n’est point
une hypostase cadavérique. Je me souvins alors
qu’en Allemagne on avait tiré bon parti de la glace
administrée a l'intérieur contre le choléra ; mais
la mani¢re dont on 'employait était restée dans un
vague peu satisfaisant. On la donnait toujours con-
jointement avec des boissons abondantes; motl
je pensai 4 faire avaler des morceaux de glace aux
malades, et & leur retrancher en méme temps la
boisson (1). Voici la méthode qui m’a procuré les
meilleurs résultats.

(1) Cette méthode fut aussi adoptée parle docteur Treille
déja cité plus haut, lorsque I'épidémie se répandit 4 Paris
dans les dernicrs jours demars. Il appliqua a ses cholériques
de 1832 la méme méthode qu'il avait essayée sur.ceux de
1831, ¢ny ajoutant les saigndes génerales et locales . et scs
succts furent les mémes. Le docteur Treille fut done, & ma
connaissance 5 le premicr médecin quiait employé, a Paris,
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Lorsque les malades ont des évacuations co-
pieuses, je ne leur donne que de la glace & manger,
en leur enjoignant le plus possible de ne pas
boire : ils prennent d'abord cette glace avec dé-
lices. Remarquez que, quand ils en commencent
I'usage, ils ont la langue froide, large et pile,
le pouls presque nul, 'extérieur du corps refroidi,
mais qu'ils ressentent une ardeur extréme dans la
gorge et dans I'estomac. Eh bien! tant qu'ils sont
dans cet état, ils prennent la glace avec plaisir, et
I'on doit exiger qu’'ils en avalent le plus qu'il est
possible. Lorsque vous voyez rougir la langue, la
peau se colorer et perdre la nuance cyanique , déja
les malades peuvent étre privés de la glace; on
peut leur donner une boisson quelconque, pourvu
qu’elle ne soit pas excitante : I'eau froide, la li-
monade, 'orangeade, la solution de gomme, l'infu~

la glace & l'intérieur dans le choléra sporadique qui a servi
de précurseur & I'épidémique.

Il avait été attaqué lui-méme du choléra dans le mois de
mars 1831 , et le docteur Lanyer I'avait saigné sans hésita-
tion an moment ou le froid, parti des extrémités des mem-
bres, ¢tait déji parvenu aux coudes et aux genoux (Annales,
mois de septembre , 1831 ).

On voit par ld, comme par ce quj précede, que dans tous
les pays les médecins physiologistes ont eu la m&me pensée
sur la nature inflammytoire du choléra, depuis que la mé-
thode phy-iologique est développée dans un enseignement
régulicr et consignée dans des ouvrages et daos des journaux.

8
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sion légére de guimauve et méme 'ean-de riz fai-
blement chargée, sont les buissons qni nous ont
paru le mieux réussir.

Pendant que l'on s’occupe de leur réchauffer
ainsi la bouche, la gorge et 'extérieur du corps,
en rafraichissant l'estomac, il se développe une
espece de réaction ; la phlegmasie change de
mode. Au licu de consister en une congestion
rapide de sang dans le canal digestif, qui dirige
tous les fluides vers cet organe, elle ne cansiste
plus que dans une gastro-entérite avec réaction
fébrile modérée. Ces malades n'ont plus de vo-
missemens, ils n'ont plus de selles; les sueurs pa-
raissent 3 le pouls, qui était lent, s'accélere; de
petit qu’il était, il devient large; de serré
qu’il paraissait dans sa petitesse, il devient large ,
souple, La coloration brune de la peau se dissipe
peu & peu ; vous étes tout ¢tonné de rencontrer un
malade le lendemain ou le surlendemain avec un
coloris naturel et une peau fraiche, legerement
suante. Quand alors la soif devore le cholérique ,
et qu'il témoigne de la répugnance pour la glace,
vous nouvez la supprimer et lui accorder des bois-
sons fraiches; désormais il les absoibera, Mais il
est souvent utile de revenir plusicurs fois & la

glace ,- en Ia donnant en moindre quantité , car
~elle m’a toujours paru le meilleur moyen de rele-
ver le pouls, lorsqu’il tend & faiblir de nouveau , et



de soutenir la sueur. C'est une erreur de eroire
que la glace et les boissons froides puissent suppri-
mer cette évacuation dans le choléra. Elles pro-
duisent constamment 'elfet contraire; elles n'au-
raient cet inconveénient que s'il existait une com-
plication d’inflammation des psumons, vl
- Le danger est donc de remplir le canal digestif
de liquides aqueux , dans le moment ot le mou-
vement convulsif de ce canal est prédominant,
parce que ce mouvement expulse tout par les vo-
missemens et par les selles. En remplissant la
double indication de diminuer la chaleur des voies
digestives et de ne pas les surcharger, les phé-
nomenes changent;l'individu n’a plus d’asphyxie,
de eyanose; il }eprend des forees : vous avez affaire,
je le répéte, 4 une gastro-entérite ordinaire que
vous conduisez a la convalescence, en ne donnant
pas de stimulant, en attendant que le malade se
déeolore un peu, se refroidisse un peu, et que la
langue derougisse et prenne la couleur ordinaire ,
en méme temps que aptitude & la digestion se
rétablit. Lorsque nous adoptames cette méthode,
nous ignotions que plusieurs confreres de Ia Pro-
vence y ont élé conduits p e la force des fuits, pour
e traitement du choléra-morbus sporadique. Ce
‘n'est pas sans un extréme plaisir que nous avons
‘appris de leur bouche, lorsqu’ils sont venus i
Paiis, pour observer le choléra épilémique, que,
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loin de favoriser le vomissement par des boissons
copieuses , suivant 'antique usage, ils ont recon-
nu la nécessité de refuser 4 l'estomac les male-
riaux du vomissement, et de ne lui offrir que de
Ja.glace jusqu’i ce que la fureur du mouvement
antipéristaltique fat apaisée. Grice soit done
rendue au bon esprit de ces estimables médecins !

Telle est la substance de notre traitement pour
I'intérieur.

Quant & l'extérieur, la chaleur est fort utile sans
doute . mais elle doit particuliérement , comme je
viens de le dire, étre appliquée aux extrémités
inférieures. 11y a de l'inconvénient & accumuler
le calorique sur le torse, sur les parois de la poi-
trine 3 les malades ne peuvent supporter cette im-
pression : au contraire , ils ont une tendance con-
tinuelle & découvrir ces parties, & les exposer a
Pair : cela lenr procure des respirations plus am-
ples et plus faciles 3 ils en éprouvent du bien-étre,
de la felicité. 11 y a vraiment cruauaté d les priver
de la fraicheur, lorsque le besoin s'en fait si vive-
ment sentir, et a4 les obliger a avoir la poitrine
bralante et & suer sous un édredon ou sous plu-
sieurs couvertures. On peut donce les laisser de-
couvrir un jeu lﬂ.\pllitlillﬂ et I'epigastre ; mais il
faut tenir les extrémités chaudes et y mettre des
cataplasmes émolliens et sinapisés pour les rencre
plus actifs ; il faut de plus les frotter un peu.

Un confrére, pralicien distingué de Paris, que



Iy
nous aimons et que nous estimons beaucoup, nous a
dit avoir trouvé le moyen de rendre la saignée pra-
ticable, en dirigeant une douche de vapeur chaude
sur la région du ceeur; ee qui ranime momentané-
ment les contractions de cet organe et fait repa-
raitre le pouls. Il fait alors pratiquer des saignées ,
auxquelles il ajoute la glace et les autres moyens
‘de réfrigération intérieure. Nous n'avons point en
'occasion d’essayer ce moyen ; nous croyons qu'il
peut étre utile lorsqu’il n'y a pas de congestion
sanguine considérable dans les parois du ceeur,
dans les poumons, dans 'estomac et dans le cer-
veau ; mais nous n’oserions l'employer si ces con-
gestions existaient, ce qui n’arrive malheureuse-
ment que trop souvent chezles pléthoriques, chex
ceux qui ont le cceur hypertrophié, ainsi que dans
les débuts parla section supérieure du tube alimen-
taire et par les centres nerveux. Nous le croyons
plus particulierement applicable aux cas ot les
cholériques asphyxiques et cyaniques ont vu com-
mencer le mal par une diarrhée qui est devenue
excessive et qui s'est opposée a 'extréme conges-
tion du sang dans les régions qui viennent d’étre
indiquées. Au surplus, on va bientdt voir que,
dans ces cas, qui paraissent le plus favorables pour
Vadministration de ces douches, la glace et les sai-
gnées locales nous ont suffi. Nous sommes loin,
malgre cela , de rejeter les douches en question ;
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e’est un moyen de plus qu’il est bon de connaitre
ét auquel 'expérience assignéra par la suite son
véritable cas d'application.

Les [rictions surla peau ont également leur
utilité 3 mais on en a singuliérement abusé, aussi
bien que des étuves et des bains chauds, dans le
début de notre épidémie, lorsque des mcédecins
peu physiologistes se figuraicnt, avee le public,
qu’il n’y avait que faiblesse dans le choléra, et que
l'indication principale était de pousser au mouve=
ment du sang par les stimulations de l'extérieur
du corps et par les boissons chaudes. Ces préjugés
nous viennent de 1'Allemagne, du nord et de l'est
de I'Europe, comme l'atleste I'utile ouvrage du doe-
teur Sophianopoulo. Les frottemens outrésont sur-
tout beaucoup nui, Des infirmicrs ou infirmieres
ont poussé cette mancuvre au point de se rendre
malades eux-mémes , et sans profit pour les mal-
heureux cholériques. Cette stimulation semble, au
contraire, augmenterl’angoisse des malades, etsou-
vent méme les refroidir, puisqu’il faut les dé-
couvrir pour les frictionner. §ivous mettez le sujet
dans un endroit trop chaud, vous Iéetouflez ;
si c'est dans un lieu trop froid, vous le refroi-
dissez; si vous le [rottez trop fort, vous aug-
mentez les crampes. J'ai constaté que les choléri-
ques,sans étre réchauffes parl'extérieur, revenaient
4 la vie plus ou moins rapidement, suivant l'inten-
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adultes et forts ; huit ou dix, et méme moins chez
les enfans , chez les femmes débiles, et chez les
personnes convalescentes ou épuisées par une
gastrite chronique qui a nécessité une abstinence
prolongeée. Je répete ces applications suivant 'exi-
gence des symptomes : je porte les annélides sur
la région de I'abdomen ot lirritation me semble
étre restée prédominante, et i la base du crine
dans les cas de congestion de sangau cerveau.
J'ai quelquefois été obligé de les poser sur le caeur,
dans les cas d’angoisses suffocatives avec turges-
cence de cet organe chez les personnes qui l'ont
dans un état d’hypertrophie, et chez les plétho-
riques qui ont perdu pen de sang. La saignée va
plus tét au but dans ce cas; mais elle ne donne pas
toujours du sung , alors méme que ce fluide est
accumulé dans Vépigastre , le cccur et la base des
poumons, au point d’y entretenir une assez forte
chaleur.

L’application des ventouses est auelquefois fort
utile sur les piqures des sangsues, pour aider le
dégorgement des parties sous-jacentes.

Ensuite s'il survient quelques entraves a 'amé-
lioration obtenue, s'il se forme une nouvelle eon-
gestiondans un point du bas-ventre, ou une compli-
cationde congestion pulmonaire,ce qui est possible,
ou enfin une congestion cérébrale, on peutencore
revenir aux sangsues et aux autres moyens de
saignées locales, & l'endroit ol se manifeste Ia
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congestion , & moins que les malades ne soient
tombés dans la flaccidité cadavérique. Dans ce cas,
iln'y a d’autre ressource que dans les vesicatoires
placés aux cuisses ou i la nuque ; mais d’ordinaire
les malades périssent si promptement que 'on n'a
pas le temps d’agir.

On me demandera comment suppléer & la
glace: javouerai que je ne connais rien qui équi-
vaille & ce moyen; cependant je pense que de
petites gorgées d’cau froide pourraient la rempla-
cer jusqu’d un certain point; d’ailleurs il y a peu
d’endroits ou il n'existe quelque personne assez
instruite pour geler de I'eau : avec de I'acide sul-
furique et du muriate de soude, on peut soustraire
i V'eau placée dans un vase, au milicu de ce mé-
lange , assez de calorique pour produire une glace
artificielle. Quand on n’en a pas les moyens, il
faut y suppléer , autant que faire se peut, par de
petites doses d’eau bien froide. Il m’est parvenu
depuis peu des exemples nombreux de succes fort
remarquables obtenus par ce moyen.

Aprés ces premiers secours, les vésicatoires , les
sinapismes , ont toujours de bons effets pourempeé-
cher la congestion cérébrale qui est souvent covse
cutive. Mais il ne faut pas confondre les torpeurs
cérébrales dontj'ai parlé, avec les congestions san-=
guines, qui surviennent dans les convalescences. 11
est avantageux de mettre des sangsues aux tem-
pes, de poser en méme iemps des cataplasmes
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sinapisés sur les extrémités inférieures , de done
ner des bains de vapeur chaude sur ces extrémités,
de faire des frictions de haut en bas, de donner
des bains de mains, de stimuler ainsi le malade
pour empécher la formation de la congestion eéré-
brale, en méme temps qu'on met de 'eau fraiche
avec de la glace sur la téte.

On me dira : « Fous étes exclusif. Est-ce que vous
ne vous écarteriez pas de votre plan pour les
malades enticrement refroidis? Est=ce que vous
donnericz de la glace a ceux qui tomberaient en
syncopes d la suite de saignées ? Est-ce que vous
n'administreriez pas un pen d'eau de Seltz, un
peu d’éther dans ce cas? » Je crois que cela peut
se faire; le médceein physiologiste, lorsque le
pouls manque et qu'il ne saurait obtenir de sang,
peut donner un stimulant , de l'eau de Seltz, par
exemple , par cuillerées, ou un peu d'eau vi-
neuse , pourva qu'il ait de la glace & sa disposi-
tion pour en annuler Veffet, si l'estomac en
souffrait. Je le fais quelquefois en ville, lorsqu’un
médecin peut rester aupres du malade afin dele
surveiller; mais je n’ai point employé ces moyens
pour les malades de notre hopital, parce que je
ne pouvais étre toujours li, et que je ne sau-
rais disposer d'un nombre suffisant d'éléves pour
que de nombrenx malades soient surveillés pen-
dant des journdes entieres. Cependant j'obtiens
des succeés considérables, puisqu’a peine je perds
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un malade sur trente & quarante, depuis que
mon plan de pratique est bien tracé. Certes,
ces résultats - 14 sont tres avantageux. Nous avons
commencé auYal-de-Grice, 4 mon estime, parune
perte d’un malade sur trois, puis d’'un sur six ; la
proportion des guéris s’est ensuite augmentée jus-
qu’d ce jour ; mais c’élait surtout en ville.

Comme ces phrases prononcées dans notre se-
conde lecon faite & I"hopital du Val-de-Grice, et
recueillies plus ou moins fid¢lement par des sté-
nographes que nous n’avions point appelés, ont
donné lien 4 quelques critiques , nous allons de-
velopper les idées qu'elles renferment. La pro-
portion d’un mort sur quarante malades est
applicable seulement , d’apres le texte, a I'époque
‘ol nous avions perfectionné notre mode de traite-
ment , et nullement a la totalité des malades trai-
tés au Val-de-Grice. Nous ne comprenons donc
pas comment on a eu l'idée de la forcer 4 recevoir
cette derniére application.

11 faut tenir compte aussi des résultats de I'éveil
que darent prendre les autorités militaires, apres
les rapports faits par les officiers de santé des ho-
pitaux de la garnison de Paris, sur les causes de la
mortalité des cholériques. Tout le monde était sur
ses gardes dans les régimens, et les malades ne tar-
dérent pas & nous arriver en majorité, avant la pé-
riode d'asphyxie et de cyanose. Toutefois, nous
avonsdi considérer comme cholériques les hommes
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qui offraient déja les vomissemens et les selles cho-
lériques , les crampes, la sécheresse et I'atrophie
commencante des yeux, quoiqu’ils eussent encore
du pouls, de la chaleur, et qu’ils ne fussent pas
~ passés au bleu.

Or, nous avons trés rarement fait des pertes
parmi ces derniers malades, et nous répétons
ici que nous en avons guéri plus de quarante
de suite, tant en ville qu'a I'hopital, sans en
perdre un seul. Quant aux cholériques asphyxi-
ques et cyaniques , nous en sauvions toujours au
moins le tiers, aussitot que notre méthode fut dé-
finitivement arrétée. Nous conservons encore dans
nos salles cingq ou six convalescens qui ont été
affectés 4 ce degré, et qui sont revenus par le
seul secours de la glace, des boissons froides,
des saignées cn petite quantité 4 la fois, des cata-
plasmes émolliens et laudanisés sur le ventre, des
sinapismes ct des bouteilles chaudes aux extre-
mités, sansavoir avalé une once de hoisson chaude
ni aucune espéce de potion antispasmodique. 11
était curieux de voir ces hommes rester froids ,
noirs et sans pouls, pendant deux, trois et méme
quatre jours, vomissant quelquefois, mais n’al=
lant plus & la selle, reprendre la couleur, se ra-
nimer le cinquieme jour au plus tard ; presenter
ensuite une langue rouge et chaude, un léger
mouvement fébrile avec de la sucur, et le sur
lendemain solliciley des alimeuns,
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Au surplus, cette proposition d’un sur quarante
n'a rien de surprenant; plusieurs médecins parmi
ceux qui ne stimulent point les malades, ont
obtenu en ville de pareils résultats ou meme de
plus avantageux.

Nous avons souvent arrété, ainsi que ces con-
freres , le choléra déji parvenu aux évacuations et
aux crampes sur cing ou six personnes de la méme
maison , sans qu’aucune d’elles soit arrivée & Vas-
phyxie et i la cyanose. Quauntd moi, en particulier,
mes instructions étaicnt données d'avance a tous
mes cliens : pas un d'entre eux n’a fait usage des
boissons chaudes; tous se sont mis i la glace, ont
apposé des sangsues a I'anus ou surl'épigastre , en
m’attendant, et les évacuations cholériques ont
cédé en quelques heures. Les crampes ont un peu
plus résisté ; mais jamais la maladie n'a récidive
Jorsqu'’il n'a point ét¢ commis d'imprudence.

Je ne parle point de ceux quin’ont eu que des
pausées, des vomissemens et des selles non cho-
Jériques , sans craiopes, et qu'on pouvait conside-
rer comme n'étant pointattaqués par le choléra,
Ces malades ont été guérissi promplement, etavec
si peu d’accidens, par ces mémes moyens, que nous
n’avons pas du les faire entrer duans nos caleuls.

Afingue chacun puisse voir clair dans la question
de lamortalité du Yal-de-Grice, en ce qui concerne
notre service; npus publions I'état suivant quinous
est fourni par 'administration de cet hopital.
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1l esta remarquer que, sur trente-hnit chn!ériqnen enlrés
an Val-de-Gidice du 50 mars au § avril inclus, (rente-qualre
onl élé traités par M. Brounssais.
Vu et verilié, ~ Mortifié véritable par l'oMicier prineipal
Le sous-interdanTimiliiaire, “Tetinphable, soussigné. et conforme aux di-
chargé d- la surveillance  verses pieces et aux documens qui luioa t
adminisirative des hipi-  élé remis nar MM, les officiers de sant
tauw, dudit hopital.
EVRARD. BOURDIN.

Parls, le 2 mai 183a.
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Cet état justifie une partic de ce que nous avons
avanceé. Le reste est assez prouvé par les fails
observés en ville. Ony remarque : 1° qu'aucun cho-
lérique, sur six, n'est mort les deux premiers jours,
époque ou ils ctaient tous asphyxiques et cyani-
ques, chose jusque ld inobservée; car ceux de
plusieurs autres hopitaux, que I'on stimulait en-
core , vidaient alors leurs lits en quelques heures;

2° Que jusqu’au 5 avril , cinquieme jour de
Papparition du choléra, il n’y avait encore eu que
six morts sur vingt et un traités , ce qui fait moins
d’un mort sur trois, encore dans le debut de 'e-
pidémie ;

3¢ Que, du 4 au 8 avril, époque de la plus grande
mortalité , le nombre des traités était de quatre-
vingt-un (les entrans des premiers jours devant
compter, puisqu’ils ¢taient encore en danger ),
somme sur laquelle il n’y avait encore que vingl-
cinq morts, & partir du 50 mars, ce qui donne
un décés sur trois malades et un seizieme.
Mais il faut noter que c’est dans ces quatre
derniers jours que nous sont arrivés les choleri-
ques venant des casernes extra-muros, Lou rbevoie
et méme Saint-Denis; et que plus de la moitié de
ces malades, dont linvasion datait de deux et
trois jours, sont morts , ou avant I'entree , on bien
dans les deux premiéres bvvs v vé woqpniere dn'a-
voir pu recevoir de semﬁ?ﬁ"ﬂe sorte que le méme
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lit offrait souvent jusqu'a deux fois par jour une
physionomie nouvelle, entre les différentes visites
du méme jour, et quelquefois j'en faisais ]usqua
quatre par jour;

4° Qu'd partir du 8 avril , époque o j’étais bien
fixé sur mon mode de traitement, jusqu’a la fin du
mois , la mortalité est devenue plus faible, puis-
que, sur quatre-vingt-onze malades que nous avons
traités pendant ce laps de temps (les malades
restés vivans des huit premiers jours , devant
compter avec les autres, puisqu’ils étaient en con-
valescence et susceptibles de rechute ), il n’en est
mort que vingt-sept, ce qui donne 4 peu prés un
sur trois et demi.

Telle est la nécrologie de notre service pendant
les trente-deux premiers jours de I'épidémie, et
tous les chioléras qui ne font pas partie des cin-
guante-deux morts ont ¢té guéris sans exception.
Nous ne les avons point envoyes mourir dans une
autre salle, sous le nom de typhus ou fievre ty-
phoide , et aucun d'eux n'a conserve de maladie
chronique ; c’est ce qui a été reumrque par tous
les assistans.

Si maintenant 'on retranche de nos morts ceux
qui ont succombé sans avoir pu etre traites, et
qui s’¢levent assurement & plus de vingt, il nous
reste trente morts sur cent vingt-sept traités ,
ce qui nous donne un déceés sur & peu pres six
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traitemens. Mais notez bien que tous les cholériques
n’ont pas été notes sur les cahiers de visites, 4 cause
de la eonfusion qui régnait dansle début de 1'épidé-
mie ; de sorte que la proportion d’'un mort sur dix
T'raités énoncée dans notre lecon est la plus haute
que nous puissions admettre pourle Val-de-Grice,
al'époque olt notre methode était bien arrétée. Cet
oubli portait sur des malades évacués dautres
sallés dans les notres , etsur des hommes qui n'a-
vaient que des irritations gastriques 4 leur entrée
lorsque l'observation avait ¢t¢ inscrite , et qui se
trouvaient cholériques le lendemain.

Quant aux autres proportions énoncées dans
notre lecon, elles sont tirées des cholériques plus
nombreux encore que nous avons traités, et que
nous avons vu traiter en ville par des médecins
physiologistes ; c’est 1d que les décés ne se sont pas
élevés 4 un sur quarante lorsque les malades ont
été mis en traitement avant 'asphyxie et la cya-
nose , quoiqu’ils eussent le vomissement , les
selles cholériques, les yeux cholériques, les cram=
pes, la langue large et froide et le pouls déji fai-
blissant. Or, nous avons dd comprendre tous ces
tmalades dans nos considérations générales sur le
choléra , lorsqu'il était question d’apprécier les
avantages et les dangers des diverses méthodes, et
de donner une impulsion qui devait sauver des
milliers dhommes. Notre but fut atteint puisque,
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i partir de ce jour, la glace fut substituée aux
boissons chaudes et aux potions dans la pratique
des médecins qui nous honorent de quelque con-
fiance. Plusicurs nous ont déclaré en avoir obtenu
des résultats qui les ont surpris. Beaucoup d’atitres
ne nous ont encore rien dit, mais il s'en trouvera
peut-étre qui oseront ecrire. Les browniens et les
éclectiques n'imposeront pas la terreur & tous les
hommes de bien. On sentira que le ridicule qui
n’a point de fondement, retombe, en derniére ana-
lyse, sur celui qui s’en est voulu faire une arme
préjudiciable au bien public.

Nous faisons rigourensement ahbstraction , dans
nos caleuls, des diarrhées, des vomissemens et des
douleurs deventre, quin’étaient point accompagnés
.des symptomes caractéristiques, et que l'on range
dans les cholérines. Si nous voulions noter les ma-
Jades de ce genre que nous ayvons yu guerir ou
‘guéris nous-méme par la méthode physiologique,
les proportions seraient beaucoup plus avantageu-
ses car plusieurs de nos confréres nous ont dit
“avoir guéri, par notre méthode, plus de soixante
malades , tant cholériques non asphyxiques, que
~simples cholérines, sans en avoir perdu un seul.

‘Nous espérons que les gens probes voudront bien
‘nous en croire sur ce point; notre véracité vaut
,E_ bien celle des gens qui ont fabriqué de fausses ne-
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crologies (1) dans le but d’accréditer la méthode
qui a fait monter si haut le chiffre des mortalités
en Allemagne, en Autriche, en Pologne et dans les
provinces du Levant (2). On peut consulter sur ce
point I'estimable travail de M. Sophianopoulo.

(1) C'est la seconde fois que cette bassesse a é1é commise
A notre égard. Les rétardataires de la médecine ne respec-
tent rien. .

(2) Un médecin physiologiste nous ¢crit de Nantes : Un
homme de trente ans, vigoureux , a élé frappé inopinément
A 11 heures du matin; je I'ai vu 4 5 heures du soir, et une
heure auparavant une potion fortement laudanisée et éthé-
rée avait été prescrite par un vieux médecin, auquel la pro-
nonciation seule de votre nom pourrait donner le choléra,
T'ai de suite interdit cet excitant, qui bralait 'estomac de
mon malade , et j'y ai substitué force sangsues a 'épigasire,
les cataplasmes émolliens sur le ventre , 'eau froide & peine
sucrée avec le sirop de guimauve, sans aromate, ¢l donnée
par cuillerée & calé; la glace aussi souvent que le malade
en demandait (j’en ai fait appliquer quelques morceaux sur
le front)etlia chaleur aux membres abdominaux, entretenue
4 l'aide de tuiles chauflées au four, enveloppées de lainage
et placées sur cux. Peadant trois jours le malade a été froid
et sans pouls. Alors la réaction a eu licu, et j'ai suspendu
les réfrigérans, qui ont élé remplacés par linfusion théi-
forme de tilleul et la décoction de racine d’altheea blanche.
Refroidissement nouveai, wvomissemens. Doissons froides ,
glace ; mieux; diete compléete. Eau de gomme. Le malade
est au sixieme jour de son choléra; son pouls est saisissable
et son teint revient ; il sentdu besoin, et je lui promets pour
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Quant au reproche qui nous a été adressé d’avoir
perdu plus de malades que nos confreres du Val-
de-Grice, il est injuste, puisque, ainsi qu'il résulte
de I'¢tat que nous publions, les cholériques n’ont
éte traites que dans nos salles, depuis le 30 mars
jusqu’au 4 avril, époque ot la maladie était le
plus intense ; il est fondé sur I'ignorance des faits
ou sur la malignité, puisque tous les chirurgiens
de garde avaient recu de nous l'ordre de diriger les
plus grands malades sur notre clinique, attendu
que nous avions vivement a caur de répondre i
la curiosité des médecins des départemens et des
¢leves qui venaient y ¢tudier le choléra. Nous agi-
rions encore de méme si I'epidémie recommencait,

demain de I’eau de veau. S'il est sauvé, ¢’est grices 4 vous,
monsieur et trés honoré maitre; ¢’est le premier, sur cent
individus qui ont succombé ici depuis le 14 , jour de Uappa-
rition du _fléau asiatique.

C’est probablement poursoutenir dans des libelles périodi-
ques, vraies machines a calomnies, les doctrines incohérentes
qui donnentde pareils résultats, qu’un délégué de Pancienae
médecine s’est présenté au Val-de-Grice, se disant porteur
d’un ordre du ministre de Pintérienr, qu’il v’a pu exhiber,
pour veérifier les néerologies des différens médecins de cet
hopital. N'ayant point ohtenu ce qu'il n'avait pas le droit
d’exiger, il a sans doute pris le parti d’inventer ces nécrolo-
gies , car on en a publi¢ d’apocryphes. Nous avons vérifié
la fausseté de cetle prétendue mission, qui n'aurait pu
dailleurs étre donnée que par le ministre de la guerre.

( Foyez les Pieces justificatives. )
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quoique nous sOyons prévenu que les calomnia~
teurs et les fanssaires ne manqueraient pas d'en
profiter. C’est notre habitude constante pendant
tout le temps que dure notre enseignement clis
nique depuis que nous pratiquons au Val-de-Grice.

Nous avons toujours méprisé ce reproche , ainsi
que les folliculaires qui nous Pont adressé plu-
sieurs fois. S'ils étaient des philantropes, ils yien-
draient a Vécole physiologique , non pour ¥
dénaturer les faits , mais pour apprendre i guerir.

Au surplus leur sombre furenr nous honore , et
plus ils nous dénigreront , plus ils feront ressortie
les succes des médecins physiologistes. Nous nous
garderons donc bien de chercher a les apaiser. Les
irriter et provoquer de nouveaux flots de leur venin,
serait 1a vengeance que nous pourrions tirer de
leur coniduite si nous voulions nous occuper d’eux.

Parmi les moyens proposés , je ne rejette
rien, d'une maniére absolue, mais je les sou-
mels tous 4 1'épreuve de Vobservation physiologi-
que. On parle aussi beaucoup de lavemens nar-
cotiques et astringens prépares avec le laudanum ,
Vextrait de rathania , lacétate de plomb , etc., je
vais dire ce que j'en pense. Dans les commence-
mens, lorsqu'il y a abondance dans les évacua-
tions, lorsqu’en percutant le yentre on en trouve
le son mat , il est clair que les intesiins sont rems=
plis de la matiére cholérique : si vous détermines
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V'astriction ou la torpeur de I'extrémité inféricure
du canal, vous jugez bien qu'alors [lirritas
tion remontera vers la partie supérieure, et que
vous exposerez le malade & de graves accidens. 11
faut done renoncer aux lavemens astringens et
aux narcotiques dans ce cas , mais lorsque le ma-
lade a été saigné , lorsque les évacuations ne sont
plus anssi abondantes, qu’il n'y a plus qu'un peu
de gargouillement, et que le malade sent le bas-
ventre endolori, des crampes, du malaise, de
l'agitation, c’est 'époque des lavemens narcoti-
ques. On en obtient un trés grand succes , tandis
que si on les applique prématurément , les succes
ne sont pas les mémes & beaucoup pres. La quan-
tité de I'opium dépend du sentiment du medecin;
il y en a qui ne craignent pas ce narcotique; je ne
suis pas de ce nombre , je donne cinq , six gouttes
de laudanum dans un demi-lavement, et je porte
peu a peu la dose jusqu'a quarante, quand le
malade est trés convulsé.

Je ne preseris d’ordinaire aucune espece debois~
sons chaudes; le seul moment ol je les trouve
admissibles, c’est lorsque le malade commence &
avoir de l'appétit 5 alors je lui accorde un quart de
portion de bouillon coupé, qui le ranime d’une
maniere tout-a-fait étonnante; on le voit guérir.



136

Traitement de la gastro-entérite consécutive. — Des
accidens et des rechules.

Lorsque 'on a ranimé les malades par le froid
administré i U'intérieur, d’ordinaire, comme nous
avons dit, la gastro-entérite consécutive & la lan-
gueur de la circulation n’est pas intense ; toutefois
il ne faut pas croire qu’elle doive toujours céder en
trois ou quatre jours. Elle offre de la résistance chez
lessujetsquiavaient lesvoies gastriques irritéesavant
I'invasion du choléra ; nous I'avons méme vue deux
fois prendre la physionomie du typhus. Cependant
elle a cédé dans les deux cas, et méme de la
maniére la plus compléte, au bout de huit & dix
jours. :

Dans tous les autres cas, voici ce que nous
observions communément :

La langue presque toujours pdle , large et froide,
commencait, dés les deuxieme , troisieme ou qua-
tritme jours, a se colorer dans son pourtour
d’un rouge de feu, & s'échauffer et & devenir
pointue, en méme temps que la peau s’échauffait
et acquérait méme une chaleur dcre. C'ctait pour
nous le signe du retour des sympathies organiques
de I’estomac, ainsi que des intestins gréles, et nous
en tirions ordinairement un bon augure ; mais ce
moment est aussi celui ou se découvrent les an-
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ciens points d’irritation et les congestions quiils
avaient pu préparer avant 'asphyxie cholérique,.
Nous étions done sur nos gardes sous ce rapport,

Lorsque la langue était rouge des le moment
de l'entrée, nous regardions cela comme une
preuve de la prédominance de lirritation dans
I'estomac ; et Jorsque le pouls existait encore,
et qu'il n’y avait point de diarrhée, nous ran-
gions ces cas, sous le rapport du degre d’inten-
sité, a cote de la gastro-enterite consécutive a I'as-
phyxie, et nous esperions beaucoup. 1l était, en
effet , alors assez facile d’empécher I'apparition de
Pasphyxie et dela cyanose chez ces sujets, comme
il était facile de prévenir le retour de ces deux
états chez ceux qu'on en avait rappelés et que
nous comparons a ces entrans.

Dans ces deux genres de cas, nous donnions
peu de glace, nous permettions de boire assez
copieusement de la limonade , de I'eau de gomme
ou de l'infusion de fleurs pectorales. L'inflammma-
tion fléchissait d’ordinaire; alors nous nous en
tenions 4 ces moyens. Mais si la téte, 'épigastre ,
le cceur ou la base des poumons s’engorgeaient ,
nous recourions aux saignées, aux sangsues; aux
premieres, si les malades n’avaient été ni asphyxi-
ques ni cyaniques, ou ne l'avaient pas été long-
temps ; aux secondes, et toujours avec beaucoup
de réserve, ne mettant que peu de sangsues a la



158

fois, sauf y revenir, chez les sujets naturellement
débiles et chez ceux qui avaient subi la cyanose
et 'asphyxie pendant plusieurs heures. Nous nous
apercevions, en elfet, qu'ils ¢laicnt trés debiles
et supportaient peu les pertes de sapg. De petites
boissons aqueuses , la glace & Uintérienr, les lave-
mens froids, les révulsifs, nous réussissaient
mieux , avec un petit nombre de sangsues, chez
les ci-devant asphyxiques, que les grandes pertes
de sang, de quelque manicre qu'on les obtint;
souvent méme il nous a suffi d’appliquer un pen
de glace sur la téte, sur 'épigastre ou sur le creur,
en méme temps que nous sinapisions les jambes
et les pieds , pour détriire les congestions conse-
cutives de ces mémes sujets, sans leur faire sup-
porter de nouvelles pertes de sang.

Quant au bouillon, le temps de son adminis-
tration était celui on le malade répugnait aux
boissons froides, et ot la coloration gastrique, ¢ est-
A-dire ce gros rouge granulé de la langue, consécu-
tifa la paleur du debut, commencaient a diminuer,
pour faire place au rose pile ordinaire aux bonnes
convalescences. Ce moment était aussi celui ou
les malades appétaient le plus la nourriture; le
bounillon, méme de beeuf pur, coupé avec la moitié
d’eau, les ranimait sans danger ; et bientot il était
suivi des potages , des alimens plus substantiels et
dg l'eau vineuse,



139

Toutes les fois que cette méthode a été exacte«
ment suivie , soit dans I'hopital, soit en ville,
nous n’ayons point observé de rechute , & moins
qu'il ne survint quelque accident. Quelquefois,
cependant , les malades semblaient trop échanffés
par le bouillon ou par le léger potage qu’on leur
accordait ; maisla petite fievre qui en résultait se dis-
sipait aisément par un jour d’abstinence, ainsi que
cela s’observe dans les convalescences des mala-
dies ordipaires.

Il n'en était pas ainsi dans les cas ot les malades
avaient pris des alimens substantiels en quantité
trop grande, avant d’y avoir été préparés par les
aradations nécessaires; ou bien lorsqu'ils éprou-
yajient une violenle colére, une terreur, une sur-
prise extraordinaire : le hasard nous a fait rencon-
trer de tous ces cas dans nos consultations de la
ville. Lorsque de tels malheurs avaient licu peu de
jours aprés que on avait fait cesser les symptomes
du choléra . on les vovait reparaitre plus terribles
et plus rapides qu’a la premiere attaque;; le pouls
cessait , dans ces rechutes, avee une promptitude
effrayante, et les malades noircissaient en peu de
temps.

Nous avouerons sans détours que nos ressources
ont été sans nul effet lorsque les rechutes ont
marché avec cetle désolante rapidiié. Des nausées ,
un ou deux vomissemens alimentaires ou bilieux,
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quelques coliques , quelques selles, méme un peu
chﬂlﬁriques , du malaise ; le tout avec une cha-
Jeur et un poulssoutenus, plutétméme avec exces
qu'avecdéfaut, ete., ces deux phénomenes nous ont
paru des rechutes sans conséquence, pourvu que
le médecin pt faire observer 'abstinence dans
toutesarigueur(1). Mais le retour des phénomenes

(1) Un fait grave, observé sur un personnage éminent,
A la suite d’'un choléra que nous avions arrété, nous a
prouvé, depuis peu de jours, combien celte condition
est de rigueur. Lebouillon de poulet et le vermicelle préparé
avec ce bouillon avaient été concédés par moi et par quelques
autres confréres qui, comme moi, concouraient au traite-
ment. 1l survint une congestion au cerveau, avec délire
et violente agitation. Un consultant fut appelé; ce régime
fut continué pendant plusieurs jours avec les bains froids
et les révulsifs. Les accidens cérébraux persisiérent, aug-
mentérent méme, et nous nous apergiimes alors que lali-
mentation animale les entretenait; nous en exigelimes la
suppression pendant quarante-huit heures, avec celle des
bains froids, qu’un des médecins cotraitans, excellent obser-
vateur, avait demandée. Nous proposimes aussi les demi-
bains chauds et les  lavemens d’can froide. Ces moyens
furent adoptés pour douze heures seulement. Grande amélio-
ration ; sommeil paisible. Mais nous voulions le complément
des quarante-huit heures demandées ; on &’y refusa : une scis-
sion eut lieu. Le consullant qui voulait soutenir les forces
s’¢élant reliré, I'abstinence fut continuée, et, au bouot des
quarante-huit heures révolues, 'agitation etle délire avaient
cédé. Il restait un sommeil tenant un peu de I'état coma-
teux ; deux vésicatoires aux cuisses le dissipereut, On essaya
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asphyxiques et cyaniques dans les rechutes dont
nous parlons a constamment été mortel jusqu’d
présent , sous nos yeux.
Il s'est trouvé des cas ol I'abstinence n’a pas
suffi pour détruire I'impulsion fébrile résultant
de l'une des causes de rechute que nous venons

de nouveau le bouillon de poulet ; P'agitation et le délire re-
parurent. On y renonga, pour se borner 4 nourrir par le
seul secours de la solution d’arrow-root A trés petites doses ,
graduellement augmentées. Le délire cessa ; mais trois jours
apres, le malade, qui avait plutot des caprices que de Pappé-
tit, obtint une panade. Révasseries, agitation. On le rédui-
sit aux tisanes féeculentes pour tout aliment: raison parlaite
pendant six jours. Le délive n’a plus reparn jusqu’a ce jour
(13 mai); la maladie n’est point terminée, il y a toujours
inappétence, diarrhée, état [ébrile aigu trés prononcé, dont
nous ne pouvons prévoir I'issue ; mais du moins nous avons
acquis la certitude que Paffeciion du cervean n'était point
idiopathique , et qu’elle n’existait que sous 'influence d’une
gastro-eulérile aigue déterminée par le choléra, et dont la
" ténacité s’explique par I'état d'irritation o se lrou[ﬂigﬁnt'les
organes digeslils depuis plusieurs années avant l'invasion
du choléra.
Enméme temps que cel événement se passait, d’antres 4 peu
prés analogues se présentaient 4 notre observation, el nous
cavons fini par élre convaineu gu’une alimentation préma=-
. turée ou trop forle pent agir d'une maniore préjudiciable sur
le cerveau des convalescens du choléra, et les meltre dans un
état qui lasse croire d une inflommation de cel organe, tandis
quil n'y a chez cux autre chose qu'ua exeés d'ipritabilité de
Testomac, par suite de P'impression faite sur ce viscére par
“Pinfluence inexplicable du choléra,
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de signaler. Une congestion de sang a I'épigastre ,
4 la téte, ou le développement d'un nouveau point
de sensiblité dans I'abdomen nous ont paru quel-
quefois exiger 'emploi des sangsues; et toujours
nous en avons obtenu de bons effets. Dans ce
dernier cas, le sang que donnaient les piqares
était noir, épais; signe positif de I'état inflamma-
toire persistant des organes sous-jicens. Il est
A peu pres inutile d’ajouter qu'un lavement nar-
cotique, un topique émollient, une potion cal-
mante , un bain pouvaient étre fort utiles, comme
dans tout autre cas, a la suite des émissions san-
guines et des irritations révulsives que ces rechutes
auraient rendues nécessaires. Mais les lavemens &
'eau froide nous ont paru eflicaces contre le de-
lire consécutif du cholera.

‘T{aimmgnt des gastriles et des entérites de la
constitution acluelle qui tiennent du choléra.

On rencontre souvent, dans la constitution ac-
tuelle, des irritations du canal digestif qui ne pren-
nent point toute la physionomie du choléra, mais
qui n¢ laissent pas d’étre rebelles et ennuyeuses par
la facilité des rechutes. Leurs caracteres sont ceux
des gastriles et des entérites ordinaires, 4 quelques
différences pres. La langue y est rouge, la svifcon-
sidérable, le pharynx chaud et douloureux, Ves-
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tomae chaud et sensible & la pression, le pouls
d'une fréquence supérieure a celle de T'état nor-
mal, et parfois il y a un ou deux redoublemens
febriles dans le cours des vingt-quatre lieures;
la téte n'est pas toujours exempte de lésion; elle
est fréquemment congestée s'il y a du delire: ony
observe aussi des coliques, et une diarrheée ténes-
moide, a selles bralantes et bilieuses; il y a sur-
tout des douleurs dans les membres abdomi-
naux, et une certaine tendance a l’inquiétude et
a 'agitation, dont les maladesne peuvent se rendre
compte.

Nous avons observé cette nuance de gastro-en-
térite , particulicrement chez les personnes qui
ont depuis long-temps le canal digestif sensible, ou
qui ont eu jadis plusieurs attaques de phlegmasies
de I'estomac et des intestins. Nous y avons reconnu
une irritabilité extréme de ces organes, et une té-
nacité plus qu'ordinaire des inflammations, tou-
iuurspartiﬂ!lﬂs alors,quil’accompagnent. Sile pouls
ne sarréte pas, cela nous parait tenir a ce que
ces inflammations ne sont pas lancées avec assez
de force pour se généraliser, ce qui arrive pour-
tant quelquefois entre les mains des médecins qui
ont 'habitude de toujours stimuler leurs malades.
Alors ces maladies deviennent des typhus. 1l nous
a semblé aussi que ce sont des demi-choeléras,
qu elles méritent plutot le nom de cholérines que
les simples diarrhées de la saison, et quesi la cha-
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leur était aussi forte chez nous qu’elle I'est entre
les Tropiques , ces maladies seraient des choléras
complets.

Ce qui nous a frappé, c'estla difficulté du réta-
blissement complet toutes les fois que les malades
n'ont été que peu saignés et n'ont point été sou-
mis pendant plusieurs jours de suite a I'abstinence
rigoureuse de toute boisson alimentaire.

Nous y avons aussi remarqué, comme a la suite
du choléra, 'endolorissement et la faiblesse des
membres abdominaux pendant les premieres se-
maines de la convalescence.

Nous avons plusieurs fois été appelé en consul-
tation pour concourir i la terminaison de ces ma-
ladies, et nous y avons réussi en faisant recom-
niencer le traitement antiphlogistique, et en exi-
geant qu'on l'observit rigoureusement pendant
huit ou dix jours. Ainsi, sangsues & I'épigastre , sur
le bas-ventre ou bien & 'anus, suivant que l'irrita-
tion prédominait dans I'estomac, dans les intestins
et les régions iliaques, ou dans la partie inférieure
du gros intestin, et au col, enfin, sila téte était con-
gestée. Nous avons réduit les malades pendant plu-
sieursjours aux boissons aqueuses et fraiches, pour
unique nourriture ; attendant que toute l'irritation
fat apaisée, quelefroid se fit sentir dansl’épigastre,
que le pouls et la téte fussent parfaitement calmes,
et que l'appétit, ou du moins le sentiment d'’i n-
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anition et de besoin qui en tient lieu, chez bien
des personnes, fussent évidens.

Quant aux redoublemens fébriles qui se mani-
festaient daus la journce, et qui parfois étzient
accompagnés de frissons, ce qui en faisait des es-
péces de rémittentes, nous nous sommes refusé a
leur opposer le sulfate de quinine, méme par la
voie inférieure, attendu que, depuis fortlong-temps,
nous n'employons plus ce remede dans le traite-
ment des phlegmasies viscérales, accompagnées de
redoublemens avec ou sans frisson ; c’est-a-dire ,
dans les fievres reéwmittentes, hémitrites, demi=-
tierces , doubles-tierces ou doubles-quotidiennes
des auteurs. D'ailleurs, les faits nous ont démon-
tré qu'il ne convenait pas davantage dans eelles-ci,
puisque , dans tous les cas ol nous avions cru, ainsi
que le médecin traitant, devoir en fairc usage , la
maladie n’avait pas cédé, ou n’avait perdu ses ac-
ces que pour devenir plus intense et plus febrile,
Les sangsues,dans le paroxysme,nous mllparud’uu
effet plus s, et nous les avons preserites, ainsi que
nous le fuisons journellement dans notre clinique
du Val-de-Grice. Le succes a constamment répondua
4 cette pratique. La saignée générale a paru rare-
ment necessaire.

10
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CHAPITRE 1V.

Traitement de la prédisposition et du début.

Lorgsu'une personne est affectée d’un etat d'ir-
ritabilité du canal digestif , dans un lieu ou regne
le choléra , elle doit commencer par diminuer ses
alimens au moins de moitié, et par manger peu
de végétaux ; je ne dis pas s’en priver absolument,
mais $¢ NOurrir principalement avec des ceufs , des
viandes blanches quelquefois , ne pas boire, dans
Vintervalle des repas , une trop grande quantité de
liquides aqueux : si la soif la prend , elle doit étre
trés modérée sur ce point; éviter toute fatigue Vio-
lente , extraordinaire; éviter les communications
sexuelles , qui déterminent facilement la maladie
chez les sujets faibles ; éviter surtout de eéder 4 une
inyitation, 4 une occasion de bonne chére, Je con-
nais déja un grand nombre d’excemples de gens qui,
quoique menacés , avaient réussi i se préserver de
Ja maladie, et qui, ayant eu le malheur d'assistera
un festin , ont été cholériques le lendemain, et
quelquefois sont morts peu d’heures aprés. Sil'on
n’a pasbeaucoup de courage, de fermeté de carac-

A
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tere, il fant éviter 'aspect des chnlériqﬁes ,» parce
que les contorsions et la physionomie hideuse
de ces malheureux ont quelque chose de ter-
rible; il faut étre exercé i l'observation des ma-
lades pour pouvoir assister & ce spectacle sans
effroi. Il faut aussi se priver de fruits, se pri-
ver le plus possible de laitage; mais cecij n’est
pas absolu; il est des personnes qui digerent
parfaitement le lait, celles-1a ne sont pas obligées
des'en abstenir; il en est d’autres chez qui le lait
dérange la digestion, occasione de la diarrhée, 1)
yen a qui considerent le café au lait comme leur
purgatif diurnes il faat leur dire : « Ne prenez pas
de café an lait, dussiez-vous ne pas aller & la selle
de huit jours.» Il importe d’éviter de se fatiguer
beaucoup. On doit surtout ticher de trouver des
ressources dans sa raison pour se prémunir con-
tre la terreur ; car si cctte maladie est formidable
lorsqu’on lui a laissé faire des progrés, il est cer-
tain quattaquée deés son début avee énergie, elle
devient assez bénigne, et que l'art perfectionné
peut en faire une des maladies les plus guérissa-
bles de 'espéce humaine : ¢’est donc une de celles
qui peuvent le plus prouver la puissance de la
médecine. Si tous les médecins étaient d’accord
sur cette question, on verrait des prodiges. La
France se distinguerait sous le rapport médical
parmi toutes les autres nations; elle aurait aussi
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vaincu le choléra s meis cela n'est pas possible
Désirer I'unanimité , I'uniformité de pensées, ¢’est
une chimeére, une utopie dans laquelle aucun
homme raisonnable ne peut donner.

Pour sentir combien ces préceptes sont impor-
tans, il faut se rappeler la maniére dont se forme
le choléra , et approprier les explications que nous
avons données sur ce sujet au climat inconstant
que nous habitons.

Dans les pays fort chauds, tels que I'lnde, le
choléra se déclare pendant la mousson du nord-
est, c'est-a-dire le regne de ces vents, ainsi que
nous I'apprend M. le docteur Gravier (Voir l'ar-
ticle inséré dans les Annales de la médecine phy-
siologique, t. 11, p. 267 ), qui a si bien observé
cette maladie. Or, les vents de cette région domi-
nent depuis prés de six mois dans notre climat.
Ils sont froids , soutenus, et font une vive im-
pression sur la peau, surtout lorsqu’elle est
échauffée par le soleil. Cette influence tend a re-
pousserle sang dans les visceres, etaexalter lasen-
sibilité de I'appareil nerveux. Elle produit cet effet
avec facilité sur les constitutions lymphatiques,qui
abondent parmi nous ; et, par la méme raison,
les flux muqueux doivent étre plus faciles 4 pro-
duire ici et plus copieux que chez les hommes des
pays chauds, excepté chez ceux de ces hommes
que leur misere et la faiblesse de leur nourriture
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assimilerait a4 la classe pauvre et ouvriére de notre
climat.

Le premier soin doit done étre de se bien vétir,
et surtout de se préserver de 'action du froid sur
le ventre. Depuis que 'on a distribué des cein-
tures de flanelle & nos soldats, dans la garnison
de Paris, le choléra a cessé de les attaquer.
M. Gravier remarque que les pauvres Malabares et
les Parias qui couchaient sous de mauvais abris ,
sans lit et presque sans vétement , périssaient par
milliers du choléra, tandis qu'il épargnait les Eu-
ropéens , bien vétus , habitant des maisons par-
faitement closes , et qui, par conséquent , les ga-
rantissaient des brises froides de la nuit , toujours
dangereuses pendant le sommeil aprés qu’on a passé
la journée sous l'influence d’un soleil ardent.

Tous ceux qui ont observé le choléra dans le
nord et dans le levant de I’Europe nous ont an-
noncé que tous les dérangemens de la fonction
digestive peuvent devenir des occasions de cho-
léra; il importe donc beaucoup de les éviter. La
précaution ne consiste pas, comme l'ont ensei-
gné quelques médecins , & ne se nourrir que de
viandes fortes et surtout des viandes noires, et a
boire beaucoup de vin. Nous conmnaissons plu-
sieurs personnes que ce régime, rigoureusement
observé, a conduites a la gastrite et prédisposées
au choléra. Les unes en ont effectivement été at-
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taquées, et de la maniére la plus terrible ; les au-
tres y ont échappé; mais elles ont estomac sur-
irrité, et sont en proie a beaucoup de souffrances.
-1l sagit de faire de bonnes digestions, ce que
I'on oblient surtout en mangeant moins que l'ap-
pétit ne semble l'exiger, et en se bornant 4 un ou
deux mets, & trois au plus pour le diner, en y
comprenant la soupe ou le potage.

Le choix des alimens vient ensuite. Il est prou-
vé que le régime purement vegeétal est dange-
reux pour les personnes dont l'estomac digere
imparfaitement les végétaux, et chez lesquelles ces
alimens entretiennent unc disposition & la diarrhee,
etnous savons que, dansla rue de Grenelle Saint-
Germain, il est mort cing fruitiers du choléra, dans
I'espace qui s'étend de la Croix-Rouge i la rue du
Bac. Cela se concoit d’autant mieux que cette
espece de marchands consomme . par des motifs
d'économie, les végétaux dont elle n'a pas trouvé
le débit, et qui alors sont toujours plus ou moins
gatés. M. Gravier pense aussi que la nourriture
purement végétale des pauvres Indiens les pré-
dispose au choléra, Nous avons sur eux et sur les
peuples de la Russie et de la Pologne , I'avantage
d’'une nourriture plus substantielle. Cette condi-
tion , et surtout l'usage de la viande, doit neces-
sairement nous favoriser dans nos précautions hy-
giéniques. Ce n'est pas qu'il soit indispensable de
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g'abstenir de tous les végétaux, lorsqu'on les digére
parfaitement et qu’ils ne provoquent point de
diarrhée. On peut donc en manger, et plutdt des
farineux, comme les pommes de terre, les sal-
sifis , que des plantes* herbacces, tels que les
choux , la chicorée et la poirée qui tendent & re-
liclier le ventre, l'oseille et les salades; mais
du moins faut-il choisir les végétaux de bonne
qualité et bien frais. 11 est aussi fort important
de n’en point faire son unique nourriture, de
n’en prendre que peu, et seulemient pour modérer
la chaleur trop excitante des viandes fortes.

Quant a celles-ci, on doit redouter surtout de
les manger lorsqu’elles sont faisandées et dans
un premier degré de putréfaction. C'est ainsi
que le gibier peut devenir fort nuisible. Les vian-
des blanches conviennent, quand elles sont assez
faites , comme la chair des poules ordinaires, des
chapons et des poulets d’Inde. Mais le veau peut
avoir des inconvéniens, lorsqu’il est pris en grande
qguantité, parce qu'il sc digére mal dans les esto-
macs peu énergiques, ¢t qu'il tend  produire le dé-
voiement; il n’a pas le méme inconvénient pour
les suojets qui le digerent facilement, surtout si
I'on en prend avec modération. Les graisses sont
nuisibles pour la plupart des sujets par la méme
raison.

Les ceufs , et le poisson ol doming 'albumine,
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sont de bons alimens qui nourrissent beaucoup,
surtout les ceufs; il n’en faut donc consommer
qu’une quantité tres modérée , et surtout prendre
garde qu’ils ne soient gités , ce qui les rend fort
nuisibles et les met sur la ligne des viandes noires
faisandées.

L’eau pure est sans contredit la boisson la plus
favorable i la digestion pour les estomacs jeunes
et robustes; mais il n'en est plus ainsi pour les
personnes adultes et pour celles déji avancées en
dge qui ont pris I'habitude du vin et des autres
boissons fermentées. Plusieurs d’entre elles de-
viennent diarrhéiques si elles se livrent brusque-
ment & l'eau, et cela d’autant plus facilement
qu'elles mangent plus abondamment et qu'elles
prennent plus d’alimens de propriétés disparates
et de différens degrés de digestibilite. Dans ces
cas, et chez tous les hommes, les alimens les
moins nourrissans . les végétaux , passent dans
les intestins long-temps avant que les viandes
soient digérées, etils produisent , chez les faibles ,
une diarrhée qui attire dans les intestins les viandes
restées dans l'estomac, avant que la digestion en
soit accomplie. C’est alors que s’établit une pré-
cipitation du mouvement péristaltique qui ne per-
met plus de faire une bonne digestion. Ce cas est
souvent celui des personnes qui ne déjeanent pas
et qui font, sur le soir, un repas trés copieux
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composé d'une grande quantité de mets différens.

On évite ces digestions imparfaites en se bor-
nant, comme nous I'avons dit, a deux ou trois
mets et en mangeant peu, ce qui n'oblige pas de
boire avec abondance de l'eau pure ou de l'eau
rougie. On se contente de prendre deux ou trois
verre de cette derniére boisson, de la biere ou
bien du cidre , & chacun des deux repas que l'on
substitue & un seul trop copieux qui exigerait une
potation beaucoup trop large.

Quant aux ligueurs alcooliques, rien n’en peut
justifier I'usage. Je tiens de bonne source l'anec-
dote suivante. La femme d’un tonnelier de Vitry-
sur - Seine venait de prendre son vin blanc du
matin, 4 jeun, selon son ancienne coutume. Elle
se sent mal 4 l'estomac. Pour y remédier, elle
prend son café; la douleur augmente. Elle prie
alors son mari deg lui donner son petit verre. A
peine l'a-t-elle avalé, que les douleurs de I'estomac
redoublent et que les vomissemens paraissent;
viennent aussitot 'asphyxie et la cyanose, et, en
moins de deux heures, cette femme n’existait plus.

Tel a été, tel peut étre et tel sera, sans doute ,
en plus d’un autre pays, le résultat de la vieille
habitude conservée par le peuple, qui ne suit jamais
que de fort loin les améliorations de tout genre qui
s'introduisent dans les classes instruites , de boire
un verre d’eau-de-vie le matin 4 jeun. Le peuple de
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Paris y asubstitué, jusqu’d un certain point, I'asage
du verre de vin blane. Mais cette boisson, quoique
moins active que Peau-de-vie ou le rhum, Dest
encore assez pour faire une trop vive impression
sur les parois de l'estomac, lorsqu’elles ne sont
point défendues par les alimens.

Que nos faiseurs de théories chimiques trans-
cendantes. nos mécaniciens 4 la moderne et nos
ontologistes a groupes de symptémes, osent nier
encore que le choléra n’a pas pour ¢lément fon-
damental l'irritation !

Motifs des préceptes d’hygiine , préservatifs du
choléra.

Afin que ces préceptes soient mieux compris, il
faut en développer les motifs en se reportant aux
explications que nous avons dounées de la modi-
fication des voies digestives qui prépare les con-
gestions cholériques.

Les nécroscopies prouvent qu'il y a dans l'in-
flammation cholérique da tube digestif une beau-
coup plus grande quantite de sang que 'on n’en
trouve apresles autres inflammations de cet organe,
“et«que ce sang ne se borne pas a une congestion
ordinaire , mais fournit & la membrane interne
et aux follicules secréteurs de la mucosité, des
liquides séreux et muqueux qui surchargent ce
tube , et ne peuvent étre expulsés que par des



155

contractions réitérées. D’autre part, les sympto-
mes nerveux , c'est-i-dire les douleurs, I'angoisse
et les crampes, attestebt que ces contractions
exaspérent prodigieusement la sensibilité des nerfs
de I'organe , et répandent le désordre de lirritation
dans tout le systéme nerveux, et surtout dans
celui de la moelle épiniére.

Eneffet, Ja priorité si fréquente de la supersé-
crétion du canal , ¢’est-d-dire des vomissemens et de
la diarrhée fait presumer que, dans un bien grand
nombre de cas, l'irritation congestive et sécrétoire
précede lirritation nerveuse, que celle-ci est pu-
rement locale . c¢’est-a-dire bornée & la muqueuse
du canal digestif dans le debut, et qu'elle ne de-
vient intense et ne se géneralise dans P'appareil
nerveux que par U'effet des efforts répétés d’exoné-
ration des produits sécrctés, c’est-d-dire par les
vomissemens et par les selles.

Il résulte clairement de ces deux ordres de
faits , quel'on doit éviter, avec le plus grand soin ,
toutes les causes qui tendent & augmenter les sé-
crétions du canal, & U'obliger & des efforts convul-
sifs pour les expulser, & y exaspérer lirritabi-
lite, la sensibilité, et & y attirer le sang dont I'afflux
est toujours la conséquence de ces différens genres
d’excitation.

Si maintenant on se rappelle que plusieurs cho-
¢érassont determines par les boissons alcooliques,



156

par la colére, par toutes les passions qui exaltent
la sensibilité ; que d’antres choléras commencent
par une extréme sensibilité de 'estomac sans éva-
cuation , sans colique méme , €t avec une irrita-
tion des centres nerveux contenus dans le crane
ot dans le canal vertébral ; si I'on refléchit, que,
dans les pays équatoriaux, le choléra est souvent
sec , et que les symptomes nerveux, c’est-a-dire
les douleurs et les convulsions , 'emportent sur les
phénoménes séerétoires; si, dis-je, on a tous ces
faits bien gravés dans la mémoire, on admettra
sans peine que, malgré le role important que jouent
les évacuations dans cette cruelle maladie, le dan-
ger ne vient point de J’abondance des sécretions
et de 'épuisement des fluides, mais bien de I'exces
de Virritation des centres nerveux, qui s'oppose a
leur innervation réguliere sur le ceeur.

Cela posé, les regles d’hygiéne deja tracces ont
trouvé leur explication, et I'on comprend aisé-
ment pourquoi nous ajoutons, au conseil de ne
point solliciter les sécrétions du canal digestif, le
conseil mon mwoins important d’ecarter, avec un
soin égal , toutes les influences qui tendent 4 aug-
menter la pléthore ou la surabondance du sang,
et & exasperer 1'activité du systéme nerveux.

En effet, trois élémens morbides sont saisis-
<ables dans le choléra : lasurabondance de sécre-
tion, la congestion du sang et le trouble excitatif
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de l'innervation qui s'affaiblit par son propre exces,
et manque au principal moteur de la circulation :
d’ott résulte la stagnation , le défaut d'oxigénation
du sang et la perte de Virritabilite des tissus.

On n’objectera pas que la rétraction des doigts ,
aprés la mort , dépose contre celte perte de I'irri-
tabilité ; car nous avons fait remarquer qu’ellé
n'arrive que chez les sujets dont la mort a éteé
rapide , et qui, par conséquent , ont succombé par
Yexces des troubles nerveux, et nullement chez
ceux qui ont vécu plusieurs jours dans I'état cya-
nique , ¢’est-i-dire dont les tissus ont eté long-
temps en contact avec le sang noir. En effet, il
faut peu de temps i ’homme pour mourir, lorsquiil
souffre beaucoup et qu'il est généralement et vi-
vement convulsé, et, dans ces cas, toute lirritabi-
lité de ses muscles n’est pas éteinte, surtout si
'on a pris le funeste soin de P'exalter par les sti-
mulans. Au contraire , il est prouvé que cette irri-
tabilité est constamment anéantie lorsque les soul-
frances ont duré long-temps & un moindre degré,
et lorsque des congestions inflammatoires perseé-
verantes ont ramolli les tissus de ces visceres par
la stagnation de fluides qui, n’étant plus échangés,
ont préparé ladissolution et la décomposition des
solides. C’est une vérité a laquelle un grand nombre
de médecins superficiels et peu faits pour la médi-
tation n’ont point encore voulu se rendre, quoi-
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qu’elle leur edit éte demontrée un grand nombre
de fois et sous les formes les plus propres & la
faire facilement saisir.

Maintenant appliquons tout ceci: si chacun
des trois élémens que nous venons de reconnaitre
comme constitutifs du choléra peut présider a
la préparation ainsi qu'a I'explosion de cctte ma-
ladie, ce que nous n’hésitons pas i professer (abs-
traction faite toujours d’une cauge premicre qui
ne peut qu'étre supposee, étant hors de la portee de
nos sens ), il est clair que les bases de I'hygiene
préservative du choléra sont définitivement éta-
blies. En effet, il est de la derniére évidence
qu’il importe beaucoup de joindre au soin scrupu-
leux d’éviter tout ce qui peut agacer les sécréteurs
du tube digestif et dl’attention d’écarter tous les
genres d’excitation capables d’exaspérer la sensibi-
lité ou de suractiver I'innervation, la double précau-
tion de prévenir la trop grande génération du sang,
qui produirait la pléthore , et d'écarter les pertur-
bations fonctionnelles qui pourraient accumuler
Je sang dans quelques viscéres et préparer des con-
gestions. De 12 les conseils sans cesse répétés par
les bons médecins de manger peu pendant le régne
du choléra , lors méme que la digestion se ferait
de la maniére la plus parfaite, sans aucune ten-
dance au dévoiement; d’éviter les grandes fatigues
et les violens efforts , qui accumulent beaucoup de
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sang, pon seulement dans les poumons et I'encé-
phale, mais aussi dans le foie et dans les parois de
I'estomac ; de réprimer I'essor de la colére, qui pro
duit toutes ces congestions et qui exalte subitement
la sensibilité de 'estomac; enfin de se modérer le
plus possible sous le rapport des rapprochemens
sexuels , attendu que I'acte générateur a constam-
ment le double effet d'irriter tousles nerfs pour les
jeter ensuite dans le collapsus, et d’amasser une
grandequantité de sang danslesprincipaux viscéres,
comme le savent tous ceux qui s’y adonnent
sans ménagement, quoiqu'ils soient affectés du
. eceur, des poumons ou de l'estomac. Cet acte pers
turbateur a d’ailleurs e ficheux inconvénient de
troubler la digestion et de faire ainsi passer dans
les intestins des maticres propres & les irriter
et 4 suractiver leur séerétion , cenre de désordre
dont nous ayons plus haut fait apprécier toutes
les conséquences. Le docteur Sophianopoulo as-
sure qu’il a plus d’une fois vu le choléra-morbus
faire subitement explosion & la suite des appro=
ches sexuelles , comme apres les emportemens de
colere , sans quiil ait pu découvrir aueune autre
cause déterminanlte.

Il résulte encore des considérations qui préce-
dent que les femmes ne doivent rien faire qui
puisse déranger le flux menstruel, et que les méde-
eins qui les soignent doivent s'imposer la loi de
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rappeler ce flux le plus t6t possible, lorsqu’il a été
supprimée, ou de prévenir , par des €émissions san-
guines , par des révulsifs et par un régime sévere ,
Jes congestions viscérales qui pourraient survenir
par suite de cette suppression.

Au moyen de ces précautions, le choléra sera
trés probablement prévenu. Toutefois, il est une
autre prédisposition des organes digestifs dont je
m’aper¢ois qu’il n’a point encore été question
sous le rapport prophylactique : je veux parler des
vers, qui résident , pour la plupart, dans la cavite
des intestins gréles. Il n’est pas toujours facile de
g’assurer de leur existence ; mais, commeils ne peu-
vent manquer de produire des phénomenes d'irri-
tation dans le tube digestif, les médecins qui les
découvrent chez leurs cliens, feront bien de les
combattre par les moyens qui leur sontconnus, et,
$ils réussissent,les vers auront aussi disparu.Quant
aux cas ou 'existence de ces animaux est prouvee
par leur sortie, qui a lieu de temps i autre, on doit,
poury remedier, faire succéder’emploidequelques
anthelmintiques peu irritans, tels que les huiles, les
substances grasses, i celui des moyens antiphlo-
gistiques, afin de remédier aux vers sans exasperer
Pirritabilité du canal. L'eau qu'on a fait bouillir
sur le mercure cru convient, surtout associée avec
des huiles ou du lait. Cette pratique vaut beau-
coup mieux que l'usage des purgatifs drasti-

._'.-ll-l_.ﬂ:
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ques alternés avec les vermifuges amers, dcres,
nausceux, ou avec les oxides minéraux que la rou-
tine ne cesse d’employer malgré les graves irrita-
tions gastro-intestinales qui en résultent.

On désirera peut-étre que nous disions notre
avis sur lu maniere d’agir de la peur, ce puissant
déterminatif da choléra. De toutes paris on répéte
que la peur est une passion éminemment sédative,
surtout lorsqu'elle est portée au degré que l'on
nomme terreur. En effet, dansle régne animal, elle
stupelie la proie et la livre sans défense & I'animal
carnassier. Mais est-ce une raison pour admettre
qu'elle ne soit point irritaute? nous ne le pen-
sons pas ; car s'il est vrai , comme nous l'atteste le
professeur Spurzheim, qu’elle est le résultat de 1’ac-
tion d'un organe de 'appareil encéphalique, elle
doit étre un phénomene actif, ainsi que tous les au-
tres instinets. Ce qui confirme cette idée c'est que
la peur donne souvent des jambes. Pedibus timor
addidit alas. Si donc elle peut activer les mouve-
mens musculaires, on doit eroire qu'elle ne les
paralyse que par l'exces de lirritation ceérébrale
qu'elle produit. Orles faits prouvent qu’en irritant
le cerveau elle irrite aussi le cceur, qu'elle fait pal-
piter, le canal digestif qu'elle force d’expulser
brusquement ce qu'il contient, la vessic sur la-
quelle elle produit le méme effet. On peut done
concevoir que, bien qu'elle suspende parfois I'action

it
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du ceeur, d’oi 1a paleur, etVaction des muscles, ce
qui produit I'immobilité , elle peut, en irritant et
congestant le cerveau ct le canal digestif, servir de
cause prédisposante au choléra.

Yarrive maintenant au traitement applicable
aux symptomes qui marquent le debut de cette re-
doutable maladie.

Traitement du choléra débutant, avee les explications
physiologiques qui le justifient. Mode d’action des
sueurs et des gaz. Les préservalifs.

Quand la maladie débute par quelques sympto-
mes précurscurs , c’est ici l'instant du triomphe.
OnV'obtient plussouvent dans nos climats qu'entre
les tropiques, attendu que les phénomenes vitaux
marchent moins vile parmi nous; ce qui fait
que nous pouvons rester plus long-temps dans les
imminences morbides, et donne beaucoup d’avan=
tages au médecin qui s'est exercé 4 reconnaitre les
nuances légeres, mais croissantes des irrilations
viscérales qui d'ordinaire préparent nos maladies
aigués, et en délerminent I'activite.

Losqu’up malade commence 4 avoir une pelite
diarrhée, lorsque , sans cause connue, un Liomme
tiui obéit au Dbesoin sent son ventre se vider
bruSq’umneut , quelquefois au milieu de la nuit,
et qu'apresl'évacuation des mautieres slercorales il
1'@& Ism:lir un liquide blanchitre , comme laiteux;
cet homme est attaqué du premier degré du choleé-
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Nous avons frequemment été appelé pour
ces guerisons manquées, et nous les avons mises
a fin en prescrivant la saignée ou les sangsues,
soit a4 l'anus, soil a l'épigastre, ou dans les ré-
gions iliaques, avec addition de la glace prise
a l'intérieur sans boire, et de I'abstinence la plus
sévere. Mais le sort des malades chez lesquels le
choléra avait vaincu, apres deux ou trois jours d’hé.
sitation. la résistance de ce traitement a bascule, a
été bien diflérent;rien n'a pu les rappeler 4 la vie
ils sont morts trés promptement dans les souf-
frances les plus atroces.

Ces malbeursarrivent surtout chez les personnes
qui se sont contentées de traiter leurs diarrhées
par des demi moyens, tel que l'ean de riz, quel-
ques lavemens et quelques potions narcotiques ou
antispasmodiqes , et la simple diminution de
leur nourriture. Le flux cesse ; lc malade, pressé
par la faim , s’y abandonne joyeusement dans un
repas soit chez lui, soit chez un ami; il se dédom-
mage de cette abstinénce en mangeant plus qu'a
Pordinaire et en buvant quelques verres de bon
vin de plus, & la santé des cholériques. Peu
d’heures apres, les accidens se déclarent, et le
malade est entrainé en deux ou trois heures. Plu-
sieurs personnes estimables et précieuses pour la
société ont péri sous novs yeux de cette maniere,
trop rassurées par des médecins éclectiques ou par
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des docteurs sans conviction, qui accédent & tous
les désirs, a tous les caprices de leurs malades,
et qui se vantent de ne pas croire & la science qui
leur procure une existence si brillante dans l'ordre
social.

Pour prévenir ces malheurs il suffira de se rap-
peler les données physiologiques que nous avons
é1ablies plus haut sur le mode de formation du
choléra. Il est souvent, avons-nous dit, précédé
d’une congestion sécretoire qui se forme avee len-
teur dans les intestins. Si 'on se borne & en affai-
blir les premiers résultats, c’est=d-dire une légere
diarrhée accompagnée de coliques supportables,
par les astringens ct les narcoliques, on n'opeére
qu’une médication palliative , dans la majorité des
cas. La congestion n’est que ralentie ; elle pourrait
cesser si 'abstinence était assez prolongée ; mais
poussées par I'instinct de Palimentation qui n’est
point paralysé, les personnes s’y abandonnent,
et dés lors la marche de la congestion devient
précipitée et bientol funeste.

C'est apres avoir observé ces marches tnsidieuses
ét trafiresses de lentité cloféra, que nous com-
primes la nécessite d'imprimer aux mouvemens
vitaux el aux fluides qui les suivent, une di-
rection opposée i celle qui tend & accabler le tube
digestif. Les sueurs nous semblerent le meilleur
moyen. Nous savions qu’on y avait eu recoursavee
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sucees en Pologne ainsi qu’en Russie; que plu-
sicurs malheurcux. parmi les peuples de ces con-
trées , s'étaient sauvés en se mettant dans leurs
fours, pour y suer pendant quelque temps. Nous
n’ignorions pas qu'on en avait arraché d’autres 4 la
mort en les enveloppant de foirt chauffé dans
I'eau bouillante, pour le méme objet. |

Ces exemples auraient da fixer la théorie théra-
peutique des praticiens ; mais toujours les boissons
chaudes et stimulantes intervenaient comme con=
dition sine qua non du succes de la chaleur exté-
rieure , et souvent Pirritation qu’clles provoquaient
en retenant l'action vitale dans les visceres, annu-
lait les effets salutaires de la sueur, et replongeait
les médecins dans les angoisses de Dincertitude.
D'ailleurs , ce traitement n'était pas assez doc-
toral , il ne laissait pointde place aux prescriptions
des formules magistrales. Ces praticiens le mépri-
sérent done pour revenir aux potions élégamment
formulées et chargées d’élémens chimiques qui
s'accordaient merveilleusement entre eux pour ne
pas se décomposer; mais qui toujours avaient un
effet facheux. Ces graves, mais préjudiciables niai-
series nous firent sentir le besoin de donner une
base solide , c’est d-dire vraiment physiologique &
1a théorie de la formation et de la guérison du cho-
léra.

Plusieurs exemples de guérisons subites des pre-
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dromes du choléra par des sueurs copieuses excitées
au moyen de 'atmosphére des machines a vapeur,
chez quelques imprimeurs de Paris et dans d'autres
ateliers, sans l'intervention des boissons chaudes,
sont venues 4 propos confirmer l'utilité de cette
théorie. Les sueurs guérissent seules lorsque la
maladie est 4 son début, et quelqueflois malgre les
boissons chaudes; mais si celles-ci ont un autre
élément d’excitation que leur température, elles
peuvent , par la raison que nous venons de
donner, s'opposer a la guérison. Elles doivent
donc étre écartées, quels que soient les ingrédiens
qu’on se propose d'y faire entrer, parce qu’il ny a
aucun moyen de prévoir si leur stimulation centri-
pete 'emportera sur la stimulation centrifuge de
la chaleur extérieure. La glace, ou & son défaut,
I’eau froide, a petites doses, meritent la préférence.

Plusieurs praticiens craignent que ces ingestions
froides ne suppriment la sueur. Cette crainte n’est
pas fondée, elles 'entretiennent au lien d’y mettre
obstacle. L’expérience nous en a fourni la certitude
autant de fois que nous avons eu l'occasion de la
répéter. Elles font plus, elles les provoquent ceules
A I'aide descouvertures, et surtout apres lessaignées,
sans méme qu’on soit forcé de recourir aux bains
chauds. Nous allons plus loin encore : 'expérience
nous a prouvé qu’on obtient, sans le sccours de ce
dernier moyen, des sueurs fort abondantes chex
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des personnes qui n’ont presque jamais sué. Notre
conviction n’est pas moins grande sur ce point que
sur celul qui précede ; et ces faits, bien constatés
et dignes de toute confiance, élargissent singulie-
rement le champ de la thérapeutique, et mettent
les praticiens fort & leur aise.

Une condition de succeés dans 'emploi de la
methode révulsive par les sueurs, c’est qu'elles
persistent pendant un certain temps. Si on se hite
de les interrompre , la direction vers le canal di-
gestif n’'est pas détruite. Les évacuations recom-
mencent, ou les sujets restent malingres , avee de
petites coliques , une disposition & la diarrhée ou
au vomissement lorsqu’ils veulent augmenter la
quantité de leur nourriture, en un mot des gas-
trites ou des entérites qui tendent & la chronicité,
puisque nous les observons encore présentement
chez plusieurs personnes. Il nous a semblé utile
que les sueurs fussent maintenues au moins pen”
dant deux jours, ou, régle générale, jusqu’a ce
que tous les symptomes de l'irritation gastro-intes-
tinale fussent dissipés.

Tels sont les moyensles plus stirs pour prévenir
I'explosion du choléra-morbus épidémique. 1l vaut
mieux les employer de bonne heure que den
ajourner la prescription sous prétexte que la mala-
die n'est pas encore déclarée ; dat-on s’entendre re-
procher que 'on n'a guéri que de faibles et impuisé
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santes cholérines. Au surplus, nons pouvons af.
firmer ici en toute vérité, et sur notre honneur,
que cette méthode reussit également, lorsque les
évacuations séreuses , les crampes, lasphiyxie et
la eyanose ne laissent aucun doute sur l'existence
du véritable et légitime choléra : seulement on est
alors obligé de poursuivre Pirvitation par les sai-
gnées locales dans tous les lieux otrelle devient suc-
cessivement préedominante, nécessité qui n'existe
pas, lorsqu'on attaque cette maladie dans ses pro-
dromes.

Quant aux personnes qui ont d’anciennes affee-
tions organiques , surfout si elles sontigees , onne
peut se flatter de Jes guériravec autant de facilité.

Néanmoias j'y suis parvenu plusieurs fois, et
contre mon allente, par le lraitement dont on
vient de lire les details.

Fai réussi chez une dame hydropique dont le
ventre était rempli d’ean depuis plusieurs mois , et
qui avait subi sept ponctions. La guérison a été
trés prompte chez les personnes qui avaient sup-
porté un régime sévere , pendant plusieurs années,
pour se delivrer de gastrites et d’enterites extréme-
mement rebelles. Lille ne Va pas é1¢ moins chiez
une dame qui, par cette hygiene, avait eté pe-
niblement délivrée d'un engorgement du foie
avec jaunisses réitérées; maladie qui avaitimmolé
sa mere et qui devait 'emporter elle-méme il y a
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huit ans, selon 'opinion de plusicurs médecins.
Elle venait d’éprouver pendant le cours de I'hiver
une atteinte de catharrhe féheile, et, pen apreés, une
gustro-entérite ¢galement fébrile causée par 1'im-
pression du froid. J'avais été obligé de lui faire
perdre beaucoup de sang, relativement d ses forces,
pour triompher de ces deux maladies aigués. 1
y avait & peine trois semaines qu'elle était conva-
lescente de la derniere; & peine sortait-clle de sa
chambre, lorsque les prodromes du choléra écla-
terent. Elle les dissimula pendant woute uné nuit,
voulant respecter le sommeil de ses domes-
tiques. Au matin, les selles élaient compléte-
ment choleriques, deux vomissemens avaient
existé 3 la langue etait déji froide, les yeux bien
cholériques, etles crampes continues. Cependant,
les sangsucs renouvelées continuellement, et
méme jusqud deéfaillance, 4 cause d’une anxiété
précordiale toujours renaissante ; la glace, presque
sans boisson, seulement avec des cuillerées d'oran-
geade, et leg couvertures chaudes , on enléve
cette maladie en trois jours au milieu des sueurs.
J'ajouterai que la convalescence a été rapide, et
que cette dame , Uune des plus connues de Paris,
s porte mictux aujourd’hui qu'avant ses trois mala-
~dies successives.

Ces sucees, qui avaient été précédés d'un assez
bon nombre d’autres & peu prés scmblables chez
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des porteurs de gastrites, de duodénites avec
gros foie et d’entérites de plusieurs années, m’ont
prouvé que ces maladies peuvent exister long-
temps chezles sujetsd 'une bonne constitution sans
altérer la texture de la membrane muqueuse du
tube digestif, pouvu que les malades ne soient pas
superstimulés sous prétexte de fonte, d’obstruc-
tions, ou de restauration. En général, le danger,
dans le choléra , est, comme nous I'avons dit, en
raison de l'irritabilité des hommes; et c¢’est pour
cette raison qu'il est plus formidable dans les pays
chauds que dans nos climats. Mais I'abus des
meédicamens amers, narcotiques, dcres, et des
préparations minérales que 'on prodigue aux por-
teurs de gastrites et d’entérites chroniques, éleve
leur susceptibilité au niveau de celle des habi-
tansdela ZoneTorride; & plusforte raison subissent-
ils cette métamorphose lorsqu’ils ont eu affaire
a des chauffeurs browniens qui ont long-temps
sué a relever le ton de leur canal digestif, par des
viandes noires, desvins forts, des teintures ameres ,
malgré les douleurs ct les ardeurs d’entrailles qui
en résultaient. Le méme sort attend ceux dont les
irritations gastro-intestinales ont été qualifiées de
névralgies , et traitées en conséquence par des
moyens analogues aux précédens, auxquels on a
souvent encore ajoulé les narcotiques, aujour-
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d’hui tres multipliés et parfaitement épurés dans
nos officines.

A cette occasion, je dirai que I'opium a paru
4 quelques médecins le reméde spécifique par
cxcellence, non seulement des prodromes, mais
encore du choléra complet, malgré I'effrayante
stupeur quil’accompagne. Les douleurs ont été sus-
pendues pour quelques heures ; mais, si j'en crois
des témoins oculaires, les morts ont été subites
et siultanées chez un grand nombre de victimes.

Il nous reste a dire un mot sur le traitement du
choléra, par les gaz. Les chimistes surtout ont
cherché & I'accréditer , mais Jeurs tentatives pour
envahir la médecine a é1é vaine encore cette fois,
car les praticiens veulent réussir, et les malades veu-
lent guérir. On a successivement proposé, 4 notre
connaissance, le gaz oxigene, le chlore, ou l'acide
hydrochlorique, et le gaz oxidule ou protoxide d’a-
zote. appelé aussigazexhilarant. On se figurait alors
quiil ne s’agissait d’autre chose, pour guérir le cho-
lera, que de ranimer la circulation, comme les
médecins de 1'Inde, cités par M. Gravier, vou-
laient ranimer les pouvoirs vitauz. On a donc fait
respirer d’abord 'oxigéne , mais il n’a réveillé que
momentanément la circulation, et bientot le col-
lapsus a reparu, et a fait de nouveaux progres.
L’acide hydrochlorique a été essayé sous ma direc-
tion, dans I'hopital du Val-de-Grice; il a quel=
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mens, I'allegement des travaux qui les épuisent,
de la glace lorsqu’ils en auront & leur disposition ,
des sangsues qui vont devenir furt chéres si le
choléra continue & parcouriv la France, et les
moyens de prendre un repos absolument néces-
saire dans leur convalescence, afin de les présers
ver des rechutes.

La questivn des gaz, comme remedes, nous eon-
duit i celle du chlorure de chaux comme préser-
vatif du choléra. Evidemment cette substance ne
jouit d'aucune vertu préservative, spécifique ; mais
il est toujours bon que le peuple prenne I'habitude
de s’en servir pour desinfecter ses habitations.

Quant au camphre, dont des influences, respecs
tables par leur objet, ont rendu l'acquisition obli=
gee pour une fule de personnes cvédules ou timis
des , sa présence dans les maisons, son sejour dang
la poche des hommes ou dans les sacs de nos fem-
mes, est sans aucune nlilité pour les préserver
du choléra. 11 a de plus, pour les personnes qui
ne sont pas, comme les apothicaires et les dro-
gnistes , accoulumes a la haute fragrance de son
arome, l'inconvenient de donner des migraines,
de causer ane sorte d'ivresse et d'irriter le systéme
nerveux, lésions qui seraient plutot déterminatives
que preservatives du choléra, pour celles qui s’y
trouveront predisposées.

L'ail a trouveé aussi beaucoup de partisans, non
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senlement comme amulette , mais encore comme
assaisonnement ou condiment de leurs mets. Dans
ce dernier emploi il peut devenir préjudiciable aux
personnes déja prédisposées , car c’est un irritant
assez énergique de 'estomac. Dans le premier, il
n'a d’autre inconvénient que de blesser P'odorat
des personnes délicates qui s’approchent de trop
prés de ceux qui ont jugé & propos de s'en par-
fumer.

Il faut que le médecin ait le courage de dire
toule la vériteé aux citoyens qui lui demandent des
conseils sur la maniere de se préserver du grand
fléau, et qu'il ne craigne pas de dissiper les illu-
sions ridicules dont on les a bereés , et sur lesquel-
les on est maintenant forcé de revenir de la ma-
niére la plus authentique. Le méme courage doit
suivre I'homme de 'art avx lits des malades , ou,
comme on ne 'a que trop vu, les plus légéres
concessions peuvent entrainer des conséquences
irréparables.

Prenouns garde, soyons fermes avec les malades,
n’accordons rien qui puisse redonner l'essor i la
maladie comprimée. De cette maniere, l'art de
guérir justifiera son titre, en diminuant d'une
maniere inespérée, parmiles nations stupéfaites ,
les ravages du choléra.

FIN.
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PIECES JUSTIFICATIVES.

PREMIERE PIECE.

———

Ir DIVISION MILITAIRE, — PLACE DE P4RIS.

HOPITAL MILITAIRE DU VAL-DE-GRACE.

Sur la demande de M. Broussais, médecin en chef de
'hépital militaire d’instruction du Val-de-Griice & Paris, et
d’'aprés lautorisation’de M. le sous-intendant militaire chargé
de la police des hipitaux militaires de la place de Paris 4 je
soussigné , oflicier principal d’administration , directeur
dudit hépital, déclare que vers la fin du mois d’avril deraier :

« Une personne se disant attachée au secrétariat-général
du ministére du commerce et des travaux publics, #'est
présentée & mon bureau vers trois heures aprés midi, de la
part de M. Edmond Blane , secrétaire-général dudit minis-
tére, pour me demander un relevé par service de chacun
de MM. les médecins du Val-de - Grice, des cholériques
entrés, sorlis, guéris, morts et restant en traitemment , &
I'époque ot celle demande m'a é1é faite.

» La personne qui m’a fuit cette demande n'a pas dit son
nom : ¢’élait un jeune homme de vingt-cing a trente ans,
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d'une taille élancée et assez élevée, figure trés brune et
maigre , nez un peu épaté, cheveux, barbe et sourcils noirs,
eeil grand et arés vil, un peu enfonce, parole trés bréve et
précipitée , montrant beaucoup d’assurance. Il était porteur
d'un rouleau de papiers assez volumineux , qu'il tenait sous
son bras; il les a déployés sur une table, et, pour justifier
la démarche qu'il faisait avpres de moi, il m’a fait remarquer
les états de situation des cholériques que M. le ministre de
la guerre a ordonné & tous les hipitanx militaires de la place
de Paris de fournir chaque jour & M. le ministre du com-
merce. Ces élats sonl nominatifs, sans distinclion des ser-
vices de MM. les médecins qui les traitent, 1ls portent en
résumé et numériquement les restans de la veille an matin,
les entrans du jour, cenx sortis, ceux morts, et enfin les
restans & Uhopital : j’ai reconou les états du Val-de-Gidve,
ceux de hopital militaire des Invalides et du Gros-Caillou,
et j'en ai vu des hospices civils,

» Jai dit 4 celte personne que, malgré la présentation de
tous ces papiers, qui pouvaient fuire croire jusqu'a un cer-
tain point & la mission dont elle disait ayoir ¢1é chargée par
M. Edinound Blanc, secrétaire-général du ministére du com-
merce et des travaux publics, je ne fournirais aucun des
renseignemens demandés sans une autorisation formelle de
M. le ministre de la guerre, laguelle devait m’étre transmise
officiellement par la voie hiérarchique établie dans l'admi-
nistration militaire ; qu’il n'avait qu'a faire écrire & ce sujet
par M. le ministre du commerce & celui de la guerre, et que
jusque ld je ne communiquerais rien. Ce particulier s'est
retire, disant que dans le jour méme il serait écrit dans ce
sens au ministre de la guerre par celui du commerce.

» Le lendemain il est revenu vers midi, toujours ayant
sous le bras le md&me rouleau de papiers qu'il avait la veille,
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pour me demander si j'avais regu les ordres de M. le minisire
de la guerre . pour lui fournir les notes qu’il désirait avoir,
m-assurant qu’en rentrant la veille au ministére du com-
merce , il avait fait écrire an ministre de la guerre pour me
faire donner I'autofisation en question, que je devais avoir
recue. Je lui répondis que je ne Pavais point recue, et gue
jusque i je persistais dans mon refus de lui fournir des in-
formaltions, -

» Je crus devoir rendre compte désle méme jour, 3 M. le
sous-intendant militaire chargé de la police de I'hdpital , de
ce qui arrivait, et de l'insistance du soi-disant commis du
secrétariat-général du winistére du commerce. 1l approuva
ce que j'avais lail, et m’engagea & ne rien fournir jusqu’l ce
qu’il m’e@t transmis les ordres du ministre de la guerre.

» Le jour d’aprés, le méme particulier, toujours avec son
rouleau de papiers sous le bras, est revenu i la charge, me
témoignant sa surprise de ce que je n'avais pas encore regu
les ordres qu’il avait fait solliciter auprés de M. le ministre
de la guerre.

» Il ¢tait alors auprés d’un bureau ot un employé était
occupé & prépar-r un travail relatif aux cholériques, qui
devait étre remis le lendemain & M. le s. s-intendant mili
taire chargé de la police de I'hdpital. Il eut l'air d’observer
avec beaucoup de curiosité les papiers épars sur la table; il
voulut méme y toucher et les voir de plus prés On lui fit
remarquer son indiscrétion. Je lui dis que je n’avais pas
encore reca d'ordres, et que je ne lui donnerais rien jusqu'a
ce que je les eusse recus. Depuis je ne I’ai plus revu, et
n'ai pas regu d'ordres. 5'il a recueilli des chiffres sur la
table, cette indiscrétion n’a pu lui donner que des résullats
trés imparfaits ; car pour avoir un travail exact sur cet objet,
il fallait faire des dépouillemens, de eoncert avec MM. les
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médecins traitans, qui seuls connaissent les mutations opé-
rées dans leur service ; toule anire manitre ne pouvait pro-
duire que des résultats incertains et méme fautifs, et si le
‘particulier en question s'est prévalu de chiflres qu'il aura
pris 4 la volée, son indiscrétion n’a pu que linduire en er-
reur. Il est donc constant que je ne lui ai donné aucune note
ni renseignement, et que j'ai fourni uniquement soit au
ministre de la guerre, soit 4 celui du commerce , soit aux
autorités qui m’ont é1é indiquées, les sculs états sus-dési-
gnés, en vertu d'ordres posilifs.

Paris, le 11 mai 1832,

L'officier principal d’administration, directeur,
Signé BOURDIN.

Vu par nous, sous-intendant militaire chargéde
lapolice de I'hépital militaire du Val-de-Grice,

Signé EVRARD.
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SECONDE PIECE.

La piéce précédente contient toute I'histoire des suppdts
de la médecine brouillonne des entités, reduite aux abois.
N’ayantaucun argument supportable & opposer aux médecing
physiologistes, qu’ils trouvent toujours inexpugnables sur le
terrain de D'observation physiologique, ils n’ont plus de
ressource que dans la fureur et dans 'imposture. Ils essaient
de persuader au public que nous n’obterdons pas dans la
pratique les résultals que nous annongens. Ils cherchent
aussi & brouiller le médecin en chef du Val-de-Grice avec
ses collaborateurs, en flaltant 'amour-propre de ces derniers
par les avanlages qu’ils leur accordent sur lui dans les ré-
sultats nécrologiques. Celte tentalive, qu’ils avaient faite
autrefois, ne leur ayant pas réussi, ils la renouvellent aus
jourd’hui dans Pespoir d'un meilleur succes. Ils ont vu
cependant, avec tout le public, qu’il existe toujours mn
accord parfait entre Je professeur Broussais et les autres
professeurs du Val-de-Grice, ses collaborateurs, puiaqﬁ;
ceux-ci n'ont ‘point cessé¢ de déposer dans les Annales les
résultats de leurs observations et d’y consigner des principes
de médecine parfaitement semblables aux siens ; mais celle
preuve authentique de I'identité de nos doctrines ne les 3
point fait renoncer & leur projet : ils ont pensé que le cho+
léra-morbus serait une belle occasion, et qu'il impors
tait de la saisir pour semer la division parmi nous. S'ils
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parvenaient & prouver que les médecins du Val-de-Grice
ne sont pas d’accord, et que, avec une pratique opposée &
celle de M. Broussais, ses collaborateurs obhtiennent de meil-
leurs résultats, ils seraient au comble de leurs veenx ; ne
pouvanty réussir, ils s’abstiennent d’aborder cette question,
ils se contentent d’assurer que les guérisons sont plus mul-
tiplices dans le service des autres meédecins du Val-de-
Grice que dans celui de M. Broussais, avec I'espoir que le
public en tirera la conclusion que leurs principes de méde-
cine, el par conséquent lenr pratique, différent des siens. Ils
ne prennent point en considération un fait de haute impor-
tance : que M. Broussais, charge de I'enseignement elini-
que , s'impose constamment la loi de rassembler dans ses
salles des maladies graves, et que, par conséquent, lors-
que ces maladies sont peu nombreuses dans Phipital, on
en trouve toujours plus dans ses salles que dans celles de
ses collaborateurs; c'est ainsi que furent déposés dans son
service les premiers cholériques qui parurent, et qu’il ne
s'en trouva dans les autres que lorsqu’ils se furent multipliés
au point que les salles de la clinique ne pouvaient plus y
suffire. Ajoutons que le traitement que les autres médecing
du Val-de-Griice adoplérent alors était le méme que celui
que M. Broussais avail institue.

Voila les faits : maintenant, qu’il y ait eu quelques diffé-
rences dans les résullats, et que ces différences aient été en
faveur des autres meédecins, question qui n’a pas été ap-
profundie ; qu’en pourrait-on conclure , puisque la pratique
a ¢t¢ la méme, et puisque les chirurgiens de garde avaient
recu de M. Broussais I'ordre de faire deposer les cholériques
les plus malades dans la clinique, ce & quoi ils étaient d'ail-
leurs portés par l'intérét de leur instruction, attendu que
M. Broussais leur donnait, sur ces malades, des détails et des



185

explications que les autres médecins n'étaient point char=
gés de leur donner? Il suffit du plus simple bon sens pour
comprendre que les choses n’ont pu se passer autrement.
Au surplus, M. Broussais n’a jamais e¢u l'idée de com-
parer ses résultats avec ceux de ses collaborateurs, et il ne
I’aura jamais, quelles que soient les dilférences qui puissent
s’y rencontrer. Son but n’est ni de se faire valoir aux dépens
d’excellens amis qui tous professent la méme doctrine que
lui, en cas davantages nécrologiques en sa faveur, ni de
descendre 4 des explications minutieuses pour se justifier
dans le cas contraire : ces pelilesses sont élrangéres & son
caractére bien connu. Heureux du bon agcord et de I'uni-
formité de doctrines qu’il voit régner depuis si long-temps
au Val-de-Griice, il se conlente de faire son devoir dans le
poste qu'il doit & Ia confiance du gouvernement, et se place
tranquillement au-dessus de la wédisance et de la calom-

nie. Les autres médecins du méme hopital ont aussi toujours
tenu la méme conduite,

Paris , le 12 mai 1832,

Les médeains du Ful-de- Grdce ,

Signé PIERRE,
DAMIRON,
GASC,
BROUSSAIS.
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