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RÉFACE.
Depuis une quinzaine d’années, il s’est levé, pour ainsi dire, sur l’horizon médical, un astre fatal, dont l’influence homicide, après s’être exercée uniquement d’abord sur l’Asie , s’est ensuite fait sentir sur diverses contrées de l’Europe : c’est le choléra-morbus dit Asiatique , dont on ne peut plus prononcer le nom sans répandre l’elTroi.
En vain les gouvernements ont déployé contre l’invasion de ce fléau dévastateur tout l’appareil de leurs mesures préservatives; plus habile qu’eux, le monstre a tout déjoué , comme pour soutenir M. le docteur Chervin dans l’espèce de guerre à mort qu’il a déclaré aux cordons sanitaires.
C’est après avoir ravagé la Russie, l’héroïque Pologne, l’Autriche, la Prusse et l’Angleterre, que le choléra-morbus a fait sa funeste entrée dans la capitale de la France, pour envahir ensuite diverses contrées de ce grand empire. Que de journées de deuil ont lui sur Paris, depuis que ce foyer de la civilisation est en proie à la plus dévorante des épidémies ! elle ne s’efîacera jamais de notre mémoire, cette lugubre semaine, où la mortalité se
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'multiplia tellement, qu’il fallut recourir à de nouveaux moyens de transport pour conduire les vic- . limes à leur dernière demeure. On sait avec quelle foudroyante rapidité, pendant cette période, le poison cholérique entraîna souvent la terminaison funeste ; alors aussi on pouvait dire des malades , immédiatement après qu’ils avaient été frappés : ils se meurent , ils sont morts I
Déjà de nombreux et bons ouvrages ôut paru sur cette nouvelle peste , plus terrible encore que l’ancienne. M. Littré, dans un livre concis , mais bien plein , a enrichi notre littérature d’un précieux résumé des recherches des médecins anglais, russes et allemands (ij.
Les diverses commissions françaises auxquelles fut confiée l’honorable mission d’aller étudier le cliolérainorbus, soit en Russie, soit en Pologne , soit en Prusse, ont publié des rapports fort importants sur cette maladie (2).
(1) Du Choldra oriental', par M. Litlrc.
(a) Relation historique cl médicale du Choléra-Morbus de Pologne ; par A. Bkiehre de Boismont, iu-S« avec une cnrle.-r Z?u Chole'ra^Morbus de Pologne ; par F. Fot, in-8» , fig — Cholcra-Idorbus de Pologne ; renseignements sur cette maladie, par la commission des ofGeicrs de sanie mililaire ( MM. Cuamberet et ïrAcuez) cnvojds à Varsovie par le minisire de la guerre, in-8“.—/tap/jo/t delà Commission médicale (MM. Allibert BoimAno, Dalmas , Doblek, Lonoe, Saj^diias )envoY</i‘. en Pologne par L gouvernement pour étudier le Choléra-dlorbus y i83a, in-8” Du Choléra épidémique en Pologne et en Allemagne ; par Sakdras. i 83 a , in-8''.
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Cependant , il restait encore une foule de-questions qu’une profonde obscurité environnait, et, il faut I)ien le dire, au risque d’encourir le reproche de ne pas manquer d’orj^ueil national , le monde médical , . avant de former son jugement, attendait, en quelque sorle^ que Paris eût, d’aprèsleslumièresde sa propre expérience, prononcé en dernier ressort sur ces hautes et difficiles questions.
Toutefois, on s’écarterait de la vérité historique , si l’on soutenait qu’avant l’invasion delà capitale par le choléra , personne n’avait émis^ chez nous, d’idée bien arrêtée et sur le siège et sur la nature du choléra-morbns. Sans doute, il ne fallait rien moins qu’un oeil d’aigle pour atteindre, -à travers la profondeur tles nuages qui les enveloppaient encore, jusqu’à ces deux points capitaux de la maladie. Inspiré par cet esprit d’induction, par ce génie newtonien qui fait prévoir et prédire, si l’on peut s'exprimer ainsi, l’avenir scientifique , un professeur illustre ,
lielaüon historique clmddicale du Choiera- Morbus qui a réf^né 'à Berlin^ par ri. .ScotiTETTEN. i83^ , in-8“. — lielaüon des Epidémies de Choléra- Morhus obseri^des en Hongrie , Moldavie, Gallicie cl à Etienne-, par So- PHiAsoPouLO. i83a, in-8®. -.-DM Choléra- Morbus en Russie, en-Prusse et en jéutriche-, par A GÉRABmw el T. Gaimard. i83a , in-8», — Etude
du Choléra-Morbus en r/ nglcterre et en Eeosse-, par J Delpech. t83a, *0-8®. — Relation de V Epidémie de Choléra-Morbus de Londres-, par IlALMA-GRAsrr. i83a , ^o-S®, avec une carte. — Rapport à M. le Müiistre de la marine sur le Choléra-Morbus observé dans l’Inde en 1829 et i83o, et comparé à Vépidéntie qui règne en Europe; par J. J . A. Sodtt. i 83a , in 8® .
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M. Dupiiylren , peu de temps avant que le clioléra ne s’appesantît sur nous, avait deviné, avec une admirable et presque mathématique précision , non-seulement Je siésre , mais encore la nature de celte formidable maladie, en la ralliant, comme il le fit, à la classe des irritations sécrétoires de la membrane folliculeuse du système des voies digestives (i). ( Voy. dans la llièse de Marandel , la belle division des diverses formes des irritations, par M. Dupuytren. )
Quoi qu’il en soit , depuis la trop longue durée du règne de cette épidémie , si tristement mémorable^» il n’est presque aucun des médecins ou des chirurgiens des hôpitaux de Paris , qui n’ait rendu compte au public des résultats de ses recherches sur le choléra^ et jamais maladie n’avait eu le privilège de faire autant gémir la presse médicale.
Il serait trop long de citer ici tous les médecins, qui, dans cette occasion, ont bien mérité de la science. Parmi eux , brille au premier rang l’immortel réformateur du Val-de-Grâce. Reconnaissance éternelle à M. le professeur Broussais, pour avoir popularisé des principes de thérapeutique (2) opposés à ceux jusque-là généralement adoptés, et particulièrement pour ayoir porté , d^une main vigoureuse
(1) LcUre et Leçon clinique sur le ChoUra-Morbus.\n~^’>.
(2) Le Choléra- MorbtLS olseroé et traité suivant la méthode physiologie , que. Deuxième ddiiion, i832 iu-S”.
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elnnUe, à la mélliocle des excitants inlérieurs, un de ces coups mortels dont elle ne se relèvera pas! Plus récemment encore , notre honorable confrère, M. le docteur Roche ^ vient de prêter aux saines doctrines l’appui de son excellent esprit (i).
Le plus célèbre de nos physiologistes , M. le professeur Magendie, a soumis J avec l’ingénieuse pénétration qu’on lui connaît, plusieurs des phénomènes du choléra au creuset delà métliode expérimentale^ et il nous a fait de l’état algide une analyse physiologique, que l’on ne saurait trop méditer (2).
M. Rayer s’est livré, à des travaux multipliés sur les divers points du choléra, et leur impoi’tance nous a paru trop grande pour ne pas en signaler les principaux résultats dansle cours de cet ouvrage. On connaît aussi les intéressantes recherches de M. Serres sur V éruption intestinale que l’on trouve chez la plupart des individus qui succombént au choléra (3).
Parmi les internes des hôpitaux , cette fleur de la généreuse et forte génération médicale qui s’élève , plusieurs ont pris une part active au progrès de nos connaissances sur le choléra; leurs recherches ont été
(1) Mémoire sur le Cholérei-Morbus éfiidémique observé à Paris. In-S».
(2) Leçons sur le Choléra - Morbus faites au collège de France, i832, in-8.
(3) Au moment où je teimiuc ccl ouviMjjc , je reçois celui de M. Gcndrin sur le même n\\tl { Monagraphie du Choléra- Morbus'). Je ne puis que le citer ici , n’ayant point encore eu le temps d’en prendre connaissance.
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consignées dans divers journaux de médecine, de signalerai ici celles de MM. Montault, De Laberge , jCaiïe et Voisin , pul)liées dans le Journal hebdomadaire de médecine. Des thèses remarquables ont été aussi soutenues sur le choléra-morbus à la Faculté de médecine : telles sont^ entre autres, celles, de MM. Nonat et Flandin.
Quelque précieux que soient les nombreux écrits qui ont jusqu’ici paru sur le choléra-morbus de Paris, il restait encore quelque chose à faire.
Il fallait unejdescrijîtion plus large et plus complète de la maladie, et une discussion plus approfondie des jirincipales méthodes thérapeutiques^ qui lui ont été opposées. Il ne suffisait pas de décrire les symptômes et les lésions anatomiques : il était indispensable aussi de soumettre les uns et les autres à l’épreuve d’un raisonnement sévère, et de les forcer à nous révéler en quelque sorte l’espèce de maladie dont ils ne sont que la double expression physiologique et anatomique.
Ce n’était pas tout encore que d’exposer ainsi et de discuter les divers. éléments du choléra-morbus ^ considéré d’une manière générale. Un traité sur cette maladie, devait contenir un grand nond)re d’observations particulières, qui seraient comme autant de pièces justijicalives de la doctrine professée clans riiistoire générale du choléra-morbus.
C’est pour remplir, autant que me le permettaient
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mes faibles moyens, le but que je viens de signaler, que j’ai composé ce traité.
On n’y trouvera pas seulement une description raisonnée i\u choléra-morbus de Paris , mais cent deux observations détaillées, dont cinquante terminées par la mort, et cinquante-deux par la guérison.
Ces cent deux observations détaillées , jointes à douze autres^ que nous n’avons pu qu’indiquer, constituent le total des cas qui se sont rencontrés dans mon service à l’hôpital de la Pitié , pendant le mois d’avril ; elles ont été l’objet de diverses recherches de statistique 'comparée , c\ne l’on trouvera dans le cours de cet ouvraite.
Depuis l’époque où j’ai commencé à résumer ainsi en une histoire générale du choléra, les faits que j’ai recueillis à l’hôpital de la Pitié, j’ai en de nouvelles occasions d’en recueillir d’etutres, soit on ville, soit à l’hôpital de la Charité où je suis maintenant chargé de professer la clinicpie. Ils n’ont eu d’aulre résultat que de m’alFermir de plus en plus dans mes premières opinions.
C’est sur-tout : Sous le point de vue de la
masse de faits qu’il reid'ernie , et par la manière dont ces faits ont été groupés; 2” sous le point de vue de l’ordre que j’ai suivi dans la description générale à laquelle ces faits ont servi de fondement ; ô'’ sous le point de vue des discussions dans les-
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quelles jesuis entré pour établir, s’il élail possil)le,
la supériorité delà doctrine soutenue dans ce traité
sur toutes celles proposées par divers auteurs; c’est, /
dis-je, sous ce triple point de vue, que mon ouvrage diffère de ceux qui ont été publiés jusqu’à ce jour.
. On sent combien il était nécessaire , dans la position où je me trouve , d’appeler pour ainsi dire une nombreuse phalange de faits à mon secours. J’ai disposé ces faits de telle manière , que la description générale se trouve placée entre les deux grandes divisions suivant lesquelles je les ai comme rangés en bataille. Ils constituent, si j’ose me servir de cette comparaison, une sorte de bataillon carré, destiné à protéger la théorie qui se trouve développée dans la description générale.
Certes , je ne me flatte pas de l’idée que la théorie dont il s’agit sera tellement bien protégée par le rempart de faits qui l’environnent de toutes parts , qu’elle ne puisse recevoir aucune atteinte. Mais j’espère que la plupart des attaques qui seront dirigées contre elle , seront victorieusement repoussées par les laits ^ et que les coups qui lui seront portés , la trouveront invulnérable dans sa partie fondamentale , et pour ainsi dire vitale.
Au reste, ou je me trompe fort, ou cet ouvrage n’aura pas seulement à essuyer la rude épreuve
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d’une critique dictée par la plus froide impartialité; mais il sera aussi jugé par quelques-uns à travers ce prisn\e de l’esprit de parti qui dénature toutes les pensées, travestit, jusqu’au ridicule, les opinions les plus conformes à l’observation, et va jusqu'’à créer des idées erronées ou même absurdes, là où il a le malheur de n’en pas rencontrer. Il faut savoir se résigner à des jugements aussi peu équitables, et n’en pas moins rendre justice pleine et entière à ceux qui nous les appliquent. Contentonsnous d’en appeler au tribunal suprême de ce dieu de l’opinion publique dont relèvent les critiques eux-mêmes. , .
On sait assez , d’un autre côté , combien est laborieux l’enfantement des plus simples vérités. Il ne faut pas espérer que celles relatives au choléra-morbus feront une heureuse exception à cette règle. Ce qui doit nous consoler, c’est que ce galant homme qu’on appelle le temps, est le plus fidèle allié des amis de la vérité, et qu’il finit toujours par leur assurer la victoire , pourvu toutefois que le principal instrument dont il se sert, le glaive de la liberté de la presse , ne lui soit pas ravi.
Puissent donc triompher les doctrines fondamentales dont ce traité , fier en quelque sorte des faits sur lesquels il repose, s’est constitué le défenseur! Mais si, par une destinée que je ne puis prévoir, les doctrines dont il s’agit venaient à succomber.
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l’ouvrage que je publie pourrait toujours être consulté avec quelque fruit sous le rapport des faits qu’il contient et dont, j’ose le dire, l’exactitude est à toute épreuve. J’ajouterai même, qu’à moins d’avoir aflTaire à des critiques d’une implacable sévérité , qui eux aussi ne savent pas pardonner , cette partie de l’ouvrage devra obtenir grâce pour l’autre.
Si le service clinique auquel cet ouvrage fera réellement assister les lecteurs, déposait contre les doctrines de l’auteur^ j’aurais ainsi fourni des' armes contre moi-même, sans le savoir, ni le vouloir, je J’avoue; mais j’affirme qu’en supposant que les observations dussent trahir en quelque sorte la doctrine dont je les considère comme les plus fermes soutiens^ je me féliciterais encore de les avoir publiées. Depuis quand , en effet, celui qui porte avec honneur le beau titre de médecin , ne doit-il pas sacrifier au triüinphe de la vérité tout ce qu’il a de plus cher , y compris son amour-propre ?
Si ce traité n’est pas meilleur , il ne faut en accuser que la faiblesse de mes moyens. En effet, sous le rapport des fatigues et des veilles , je ri’ai rien négligé pour qu’il ne fût pas tout- à-fait indigne du public. Je fais des vœux sincères pour qu’une plus riclie offrande soit déposée dans ce tronc de la science où je n’apporte qu’un denier.
Terminons cette préface par l’exposition du plan sur lequel cet ouvrage a été composé.
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J1 est formé de trois parties.
La pvemieve partie comprend les observations particulières dans lesquelles le choléra s’est terminé par la mort. Elle se compose de deux sections , Tune relative aux cas de choléra simple , l’antre contenant lescas de choléra compliqué. Chacune de ses sections est partagée en diverses catég'ories. Dans les cas de "la prenjière catégorie de la première section, la mort est survenue dans l’espace de vingt-quatre heures au plus, après l’entrée des malades; les cas dans lesquels la mort a eu lieu après un, laps de temps un peu plus long, mais sans apparition de l’état typhoïde , .appartiennent à la seconde catégorie; et la troisième enfin est affectée aux cas dans lesquels la mort est arrivée pendant la période typhoïde.
Les trois catégories de la seconde section , comprennent les cas de complication de choléra, avec une lésion quelconque : i° des organes ide la cavité abdominale , 2" de ceux de la cavité pectorale , 3“ enfin de ceux de la cavité céphalique.
La seconde partie est consacrée à l’histoire générale du choléra. Elle comprend sept sections, dans lesquelles on étudie successivement : i° les causes du choléra et son mode de propagation ; 2° ses sjniptomes ; 3" ses caractères anatomiques; 4° sa nature ;
son mode de début ^ sa durée y sa terminaison;
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6° son traitement ; 7° sa mortalité et son pronostic j d’après des recherches de statistique comparée. Chacune de ses sections est divisée en autant de chapitres et d’articles qu’il en a fallu pour disposer toutes les matières dans l’ordre qui m’a paru le plus lumineux.
La troisième et dernière partie est réservée aux ülîservations dans lesquelles le choléra s’est terminé j)ar la guérison.
Trois sections comprennent ces observations qui sont au nombre de cinquante-deux.
La première est relative aux cas de choléra grave ( algide , asphyxique ou cyanique ) ; la seconde , aux cas de choléra d’intensité moyenne , et la troisième enfin , à cinq cas où il n’existait réellement pas de choléra , bien que les malades fussent inscrits comme atteints de celte maladie ^sur les registres de l’hôpilal.
La première section comprend deux catégories : dans la première, se trouvent les cholériques qui ont guéri pendant la période algide ; ceux qui ont guéri dans la période typhoïde, sont l’objet de la se'conde catégorie.
Si, tel qu’il est , cet ouvrage concourt pour quelque chose aux progrès de nos connaissances sur la
maladie qui en fait le sujet , j’aurai reçu la plus douce de toutes les re'compenses.
Paris, ce [\ Août 1802.
OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBUS TERMINÉ - PAR LA MORT
considérations générales et distribution des observations:
Un immoiTel obsei*vateurdu siècle dernier l’a déjà dit, mais on ne saurait trop le répéter : la seule voie qui nous conduise à des connaissances certaines en médecine, conA sisle à recueillir et à comparer entre elles le plus grand nombre possible d’histoires de maladies, étudiées sous le double rapport des phénomènes qui ont eu lieu pendant le cours de la maladie et des altérations rencontrées à l’ouverture des corps (i).
Ce n’est pas après avoir été jusqu’ici fidèle à cette sage maxime , que , pour ma part , je l’aurais abandonnée à
(i) JViiltà est alià pro certo nosaendi via, nisi quàm plurbnas et morhorum el dissectionum historias , tiim aliorum^ tùm proprias , collectas liabere, et inter se comparare.
Mougagni , de Scd. et Caus. morh., lib. IV, Proœni.
cnoLÊnA Monfius db pabis.
l’occasiou d’une maladie telle que le choléra- morbus épidemiquCi affection sur laquelle tant d obscurités restaient encore à dissiper, et sur laquelle aussi peut-être, tant d’erreurs attendaient qu’ou les relevât. Aussi , à l’exception de trois ou quatre malades qui ont succombé avant que j’eusse pu les observer, trouvera-t-on daus cet ouvrage les histoires particulières de tous les cholériques qui ont été placés dans le service confié à mes soins (i).
Parmi les erreurs dont il u’étail sans doute pas inutile de faire une éclatante justice , il faut placer l’assertion des médecins qui avaient prétendu que le choléra-morbus épidémique n'a point de caractère anatomique arrêté, déterminé , Jixé , et que s’il est possible de découvrir le siège véritable de celte maladie, si l’on peut conserver V espoir d’en connailre la nature, il Jaut chercher ailleurs que dans l’anatomie pathologique les renseignements propres à nous obtenir cet important résultat (2). Il appartenait sur-tout aux médecins de Paris, celte ville classique de l’anatomie pathologique, de donner, si l’on peut ainsi dire , un superbe démenti à une opinion proclamée de trop haut pour n’avoir pas exercé une influence puissante sur un grand nombre d’esprits. J’ose espérer que les faits contenus dans cette première partie de mon ouvrage concourront au triomphe d’une doctrine diamétralement opposée à celle dont il s’agit ici.
Ces faits, comme aussi les cas de guérison rapportés
(i) Un tel travail eût die au-dessus de mes forces , si je n’eusse etc seconde, avec un zèle Infatigable, par M. le docteur Donne, chef de clinique, et par MM. Dugaray et Grenier, attaches alors à mou service. Il m’est bien doux de leur offrir un tdmoignage public de mes remerciements.
(a) Rapponsur U choldra-morbus , lu à l’Academie royale de Médecine, les a6 et 3o juillet t83i.
dans line autre partie de cet ouvrage , ont été recueillis avec la plus religieuse bonne fol. Sans doute, en raison des circonstances tumultueuses et de la précipitation forcée au milieu desquelles elles ont été rédigées, quelques-unes de nos observations pourront manquer de certains détails j mais ce que je ne crains pas d’affirmer, c’estque tous ceux, qui s’y trouvent enregistrés sont marqués au coin de la plus pure vérité.
On peut compter en particulier sur la rigoureuse exactitude des détails anatomlco-pathologlques : tous ces détails ont été écrits sous ma dictée , dans l’amjdiltbéâtre même , en présence de spectateurs plus ou moins nombreux (i).
Comme les cinquante observations que renferme celte première partie, bien que relatives à une seule et même maladie, se distinguent entre elles par certaines partlcui larités plus ou moins Importantes, j’ai cru devoir les classer, les distribuer en un petit nombre de groupes.
Je les al d’abord partagées en deux sections principales, dont l’une contieut les cas de cboléra-niorbus simple, tandis que la seconde est affectée aux cas de choléra compliqué. Les faits qui appartiennent à la première section, ont été eux-mêmes distribués, catégorisés en quelque sorte , de la manière suivante :
Dans une première catégorie, j’ai rangé les faits relatifs aux individus apportés dans un état d’agonie ou
(i) Outre les élèves qui pouvaient assister à nos autopsies cadavériques , quelques-unes de celles-ci ont eu pour témoins divers médecins de Paris ou de la province, accourus dans la capitale pour étudier l’épidémie ; je citerai en particulier MM. Marc et Fanellon, membres de la commission belge, MM. Foville ,Pinel-Grandcbamp, Cliambeyron, Tarral, Lejeune et Tliomas (de Tours).
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voisin de l’agonie, déjà cadavérisés , pour me servir dé l'expression de M. Magendie, el qui ont succombé, les uns presque immédiatement après leur entrée à l’hôpital , les autres après un séjour qui n’a pas dépassé vingt-quatre heures.
La seconde catégorie comprend les observations des cholériques qui n’ont succombé qu’aprèsun laps de temps plus considérable que celui qui vient d’être indiqué, sans avoir présenté, d'une manière bien évidente, les accidents typhoïdes ou de réaction encéphalique.
La troisième et dernière catégorie est consacrée aux cholériques que la mort a frappés pendant qu’ils étaient pour ainsi dire en proie à la forme de réaction qui vient d’être indiquée, savoir, la réaction typhoïde.
Il m'a semblé que cette distribution des observations épargnerait an lecteur l’inévitable confusion qu’entraîne le mélange de faits qui ne se ressemblent pas assez exactement : confusion dont il est si nécessaire de se préserver dans toute espèce de sciences , mais sur-tout dans celles qni, comme la médecine, roulent sur des objets naturellement très comjdexes. Pour ménager les moments du lecteur , au Heu de commenter longuement chaque observation, je me contenterai de lui offrir quelques réflexions sur la masse des faits l’enfermés dans chaque catégorie, renvoyant, d’ailleurs, à la partie de cet ouvrage où se trouve l’histoire générale de la maladie, la discussion approfondie des grandes questions relatives à la nature et au traitement du choléra-morbus.
OBSlînVATlONS.
PREMIÈRE SECTION
OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBUS SIMPLE (i).
Première Catégorie, comprenant les cas dans lesquels la mort est survenue presque immédiatement après l’entrée , ou après vingt-quatre heures de séjour au plus (2).
§ D»". Hommes.
36 ans. Cliol^ra-asphyxiquefou Jroyant. — Mort six heures après l’en iree, le deuxième jour après l’invasion, — Ouverture dix-sept heures après la mort. — Injection générale de l’appareil dige.Uif à l’extérieur. — Injection assez uniforme de la membrane muqueuse de l’estomac, avec ramollissement dans le grand cul-de-sac , et aspect mamelonné ailleurs. — Liquide blanchâtre, cailleboité , dans la plus grande partie de l’intestin grêle (dans quelques circonvolutioils , liquide rougeâtre, sanguinolent.)—Liquide analogue au précédent, mais plus épais^dans le gros intestin. — Couche crémeuse, blanche, à la surface de la muqueuse intestinale, avec rougeur et injection variées de celle-ci. — Éruption granuleuse ou développement dcsglaudulcs deBrunner, principalement dans le duodénum, vers la fin de l’iléon et dans le gros intestin.
■y essie vide , contractée , rosée à l’intérieur.
Legros ( Antoine ), âgé tle 56 ans, boulanger, démoulant rue du Four-Saint-PIilaire, n° 8, marié, bien constitué, fut apporté à l’hôpital de la Pillé , le 3o mars.
(i) Dans un premier paragraphe se trouveront, pour chaque catégorie, les observations recueillies dans la salle des hommes, et dans un second paragraphe, celles recueillies dans la salle des femmes. Un troisième paragraphe contiendra des réflexions sur chaque groupe ou catégorie de cas pj^rticuliers.
tz) Les trois premières observations sont relatives ans trois premiers cholériques qui ont succombé à rhôpilal delà Pitié, où ils entrèrent le
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sur les onze heures du matin, salle Saint-Léon , n® 5s. La veille à onze heures du malin , apparurent les preraiei's symptômes du choléra : d’abord , frissons , dévoiement ; quelques heures plus tard , vomissements et crampes. Au moment de son entrée h l’hôpital, le malade offrait l’état suivant ; froid glacial d.u visage et des extrémités avec teinte violette; pâleur livide de la langue et des lèvres, comine chez les noyés; absence du pouls des artères radiales et carotides ; battements du cœur faibles , mais bien perceptibles; continuation des crampes , des selles et des vomissements (i) ; voix très faible ; intégrité de l’intelligence. Les premiers secours fui’ent administrés par M. Serres : on donna du thé pour boisson; on réchauffa le corps, et l’on pi’atiqua des' frictions. Le malade fut plongé dans un bain très chaud simple et dit s’y bien trouver. Plus lard, il prit un nouveau bain chaud dans lequel on ajouta un kilogramme de tnoutarde. 11 resta une ‘vingtaine de minutes dans ce dernier bain et se trouva plus mal en en sortant. Une potion avec trente gouttes de laudanum et des lavements également laudanisés avaient été mis en usage. Le thé avait été vomi; les selles continuèrent à être très nombreuses, malgré le laudanum donné eu lavement.
Lorsque mon tour de garde m’appela auprès du malade sur les cinq heures de l’après midi , ce malheureux
3o mars. Deux d’entre eux furent ouverts par M. Louis en présence d’un assez grand nombre d’élèves ; je procédai moi-mème, avec M, Donné, chef de cliniciue, à l’ouverture du troisième. Ces trois cas sont d'ailleurs les seuls dans lesquels j’ai rédigé , de mémoire , le procès-verbal de l’autopsie cadavérique.
(i) Le liquide vomi avait une teinte lilas, et contenait des grnmeanx analogues à des grains de riz écrasés. Les selles étaient séreuses , mêlées de grumeaux blanchâtres , floconneux.
élait déjà agonisant. Les yeux, à demi-ouverts, profondément excavésjétaient renversés en haut, immobiles, secs, comme flétris; l’œil gauche à sa partie interne, le droit à sa partie externe, oflVaient une tache noirâtre, sanglante, comme s’ils eussent été meurtris ; on ne pouvait obtenir aucune réponse aux questions ; la respiration élait râlante.
Sur la proposition de M. Donné, deux gouttes de brôme furent ajoutées à la potion prescrite, et l’on en fit avaler deux petites cuillerées (i). Il n’en résulta aucun effet sensible, et le malade s’éteignit à cinq heures vingt minutes , six heures environ après son enli’ée, et par conséquent trente heuresaprès l’invasion, si l’époque de celle-ci fut bien telle qu’elle a été indiquée.
Autopsie cadavérique , dix sept heures après la mort.
lo Habitude extérieure. — Ü aspect général de l'ex^ térieur du corps ressemble à celui que présente le cadavre d'un asphyæié. ^
S'’ Viscères abdominaux. — Injection générale de l'appareil digestif vu à V extérieur ^ péritoine sec, poisseux. L'estomac contient une assez grande quantité d'un liquide légèrement trouble, que l'on reconnaît être cornposé en majeure partie du thé que le malade a bu. La membrane muqueuse est généralement et assez uniformément injectée , un peu ramollie dans le grand cul-desac , mamelonnée ailleurs. Un liquide blanchâtre cail- Icbolle , assez semblable a du lait caillé ou bien à une décoction trouble de riz , existe en abondance dans la plus grande partie de l'intestin grêle ; dans quelques
(i) A celte époque, oùuue si grande confusion re'gnaii sur le irailcmeul du cliolc'ra-inorbus, quelques personnes allrihuaient au brdme une sorte de propriété anli-cliolériquc.
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circonvolutions ^ le liquide que Von rencontre est rougeâtre, comme s’il était mélo de sang. Un liquide qui ne diffère de celui de l'intestin grêle, qu'en ce qu'il est un peu plus épais , remplit les circonvolutions du gros intestin. Une couche de matière blanche , crémeuse , tapisse la surface interne des intestins ; la membrane muqueuse intestinale , excepté dans les circonvolutions qui con-r tenaient un liquide rouge offre un fond d’un blanc mat, un peu louche , sur lequel se dessine une injection avec rougeur de nuance variée. La rougeur la plus foncée occupe la fin du jéjunum et les dernières anses de l'iléon. On dirait que dans les parties dont le fond est tel quo nous venons de l’indiquer , la membrane muqueuse a été comme imbibée du liquide blanchâtre au milieu duquel elle était en quelque sorte restée en macération. Quant à la membrane muqueuse des circonvolutions dans lesquelles existait un liquide rougeâtre , elle était également imbibée de ce liquide ; d'ah résultait une rougeur qui masquait, jusqu’à un certain point , celle due à l’injection. La consistance et V épaisseur de la membrane muqueuse des intestins n’étaient pas notablement altérées. Développement, tuméfaction des follicules isolés ou des glandules de JBrunner , principalement dans le duodénum , vers la fin de V iléon et dans le gros intestin. — Vessie vide , contractée, rosée à l’intérieur. — Tissu des reins un peu pâle. — Kate saine.
3° Appareils respiratoire et circulatoire. — Les poumons sont crépi la a iSj parfailement sains. — Le cœur el les gros vaisseaux sont gorgés cl’un sang à deini-coagulé , ressemblant à de la gelée de groseille très noire. La membrane inlerne du cœur , de l’aorte et des veinescaves est loul-à-fait blanche.
/('> Appareil ineuveux. — Gangliou scuil-lunaire d’un
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grls-lilas, d’une bonne consislance , complètement sain; nerfs de la huitième paire d’un beau blanc, également sains.
71 ans. — Choiera asplijxique foudroyant. — Mort six heures environ après l’entre'e. — Ouverture dix-huit heures après la mort. — Mêmes le'sions que chez le malade pre’cédent dans le tube digestif j même e'iat des autres organes. '
Mazons, dit Michel, âgé de 71 ans, chiffonnier, demeurant rue des Boulangers, n" i5, fut apporté, le même jour et à peu près à la même heure que le malade précédent, à l’hôpital de la Pitié, et couché au n° 54 de la salle Saint-Léon. Je n’ai pu recueillir aucun renseignement sur le mode d’invasion de la maladie. Lorsque je le vis, un peu avant cinq heures de l’après-midi, son état était le même que celui du malade jjrécédent. Il avait été soumis au même traitement. Le froid du visage etdes extrémités étaitglacial, la température du reste du corps ne nous parut point sensiblement abaissée (1) : le malade nerépondait plus à aucune question, et était vraiment à l’agonie. On le plongea dans un bain à 38" cenligr.; on l’y soutint pendant dix à douze ihinules, puis on leretira, dans la crainlequ’il n’yreudît le dernier soupir. A peine en fut-il sorti , qu’il expira. (Hélait cinq heures moins dix minutes. )
Autopfiie cadavérique , dix-huit heures après la mort. L’aspect extérieur du cadavre rappelait celui d’un cadavre d’asphyxié. Il n’existait pas de rigidité cadavérique notable.
Le tube digestif, sous le rapport du liquide qu’il con-
(1) Le visage cl sur-tout les lèvres c'taieul blêmes, livides.
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tenait, comme sous le rapport de l’état de la membrane muqueuse , offrait les mêmes lésions que celui du précédent malade. — Le tissu du foieélailbrunâtre. La vésicule du foie contenait de la bile d’un vert foncé. — La vessie était vide et contractée. — Le tissu des reins était plutôt pale que rouge. — Le sang contenu dans le cœur et les gros vaisseaux offrait les mêmes caractères que le sang du malade précédent (semblable à de la gelée de groseille noirâtre). La membrane interne du système sanguin était blanche.
Le cerveau et la moelle épinière n’o/Traient aucune lésion appréciable.
Il en était de même du ganglion semi-lunaire, du plexus solaire et des nerfs de la huitième paire.
5o ans environ. — CRole'ra asphyxique foudroyant; mort quelques heures après l’entre'e. — Ouverture du cadavre dix heures après la mort. — Injection de la membrane muqueuse intestinale avec léger développement des follicules de Brunner. — Liquide cholérique dans l’estomac et les intestins. — - Vessie vide, rosée à l’intérieur.
Un Polonais, ancien soldat de la grande armée , resté en France après i8i4 > était occupé comme terrassier-mécanicien , dans la rue des Marmouzets , dans la Cité.
Vendredi 3o mars, il commence sa journée et déjeûne à neuf heures, bien portant; vers midi, il est pris de malaise et ne peut continuer son travail; vers trois heures, les vomissements, les évacuations alviues se manifestent; bientôt après des crampes dans les extrémités inférieures se font sentir.
A six heures du soir, ce malade se présente à la commission de secours du neuvième arrondissement : il avait le faciès particulier aux cholériques; lé pouls était à
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peine sensible; les cxlrémilés et le bout du nez étaient froids. On ue pouvait comprendre comment un malade, dans celte position, avait pu venir à pied, seul, de la Cité h la mairie du neuvième arrondissement (i).
Il fut conduit à riiôpllal par un boinme de planton. Mort dans la même nuit, avant que nous ayons pu l’examiner.
Ouverture du corps , dix lieux'es après la mort.
10 Habitude extérieure. — Rigidité assez cousidérable, bien que le cadavre soit encore chaud. Extérieur d’un asphyxié.
20 YiscèRes abdominaux. — Péritoine sec, comme chez les deux autres sujets. Injection de l’extérieur des intestins , d’une teinte assez vive et rosée. Liquide blanchâti’e, caillebotté, dans les intestins. Injection de la membrane muqueuse intestinale. Léger développement des follicules de Brunner. Consistance de la membrane muqueuse assez bonne. — L’estomac contient un liquide moins épais, moins trouble que celui des intestins. — Foie brunâtre, pas trop volumineux. ^ — ^Blle d’un vert foncé, pas trè.s épaisse , dans la vésicule du foie. — Reins , rate , n’o/rrant aucune lésion notable. — Vessie vide, contractée, rosée à l’intérieur.
3® Appareil.s respiratoire et circulatoire. — Cœur et gros vaisseaux comme chez les précédents. — Poumons sains.
4° Appareil nerveux. — Ganglion semi-lunaire d’un gris-lilas, rosé, d’une bonne consistance, tout-à-fait à l’état normal sous le rapport de sa structure , ainsi que
(i) Noie communiquée par M Parent du Cluilclct , qui adressa ce malade à la Pille’.
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les nerfs qui en partent. — ■ Huitième paire du côté droit d’un blanc normal , d’une consistance accoutumée. (Celle du côté gauche n’a pas été disséquée.)
23 am. — Choléra asphyxique foudroyant; invasion le 3r mars an matin. — Mort le avril à une heure du malin. — Ouverture huit heures après la mon. — Liquide cholérique dans l’estomac elles intestins (rougeâtre, sanguinolent dans le gros intestin). — Injection, rougeur capilliformeou pointille'e de la membrane muqueuse gastro-intestinale. — De'veloppement varioliforme des follicules de Brunner dans presque toute l’étendue des intestins, ainsi que dans l’estomac. Saillie , tuméfaction de plusieurs plaques de Peyer. — Vessie vide , rosée à l’intérieur.
Degroos (Jean-Baptiste), âgé de 22 ans, graveur sur bols, demeurant rue de la Tannerie, n» i5, garçon , sujet aux coliques , mais jouissant , à cela près , d’une bonne santé babltuelle , fut apporté à l’bôpilal de la Pitié, salle Salnt-Albanase , n<> , le -3t mars i83i.
La veille , il se portait bien et soupa avec de la soupe aux herbes et des lentilles. Le 3i , à sept heures du malin , il part pour son ouvrage, après avoir hu, comme à son ordinaire , pour deux sous d'eau-de-vie et de cassis. A huit heures , il éprouve des coliques assez vives, suivies de deux selles. A neuf heures, il déjeune ; mais, comme il ne se sent pas d’appétit , il prend, contre son habitude, du café au lait. Peu de temps après , les douleurs de ventre se renouvellent, il vomit son déjeûner et va deux fols à la garde-robe.
Rentré chez lui, il éprouve des crampes, et jusqu’à son arrivée à l’hôpital , à six heures et demie du soir , il ne fait autre chose que boire de l’eau sucrée, et sucer quelques morceaux d’orange. A son entrée, voici quel <dait son état: Les craiu|)es des membres persistent; yeux cernés par un cercle noirâtre , excavés; visage froid , l'ccou-
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vert J’une sueur visqueuse ; langue humide; peau encore assez chaude, un peu sudorale ; le pouls , petit , donne cent vingt à cent trente pulsations par minute ; vingt à vingt-quatre inspirations par minute.
Prescription : frictions , limonade citrique , julep et lavement laudanisés.
Cependant le visage, la langue, les mains se refroidissent de plus en plus, et le malade succombe, à une heure du matin (i*'" avril), en proie à de violentes convulsions, sans qu'on se soit aperçu qu'il ait eu de nouvelles évacuations, soit par haut , soit par bas , depuis son entrée.
Autopsie cadavérique y huit heures api'ès la mort.
1° Habitude extébieuue. — Le corps est encore chaud; la rigidité cadavérique est très marquée; la coloration de l’extérieur ressemble à celle du cadavre d'un asphyxié ; (le visage, les mains, les pieds , les parties génitales offrent une teinte livide , violacée).
2° VisckitES ABDOMINAUX. — Ces vIscères mis à nu fument encore; le péritoine est sec, luisant, poisseux. — L’intestin grêle contient un litre d’un liquide blanchâtre, trouble, dans lequel nage une matière floconneuse et comme crémeuse; une couche de cette matière tapisse la membrane muqueuse dont on la sépare facilement par le raclement. Vers l'origine du duodénum, la membrane muqueuse est parsemée de follicules plus développes que dans l’état normal , et présente çà et là des plaques d’un' rouge vif , vermeil, d’aspect pointillé , lesquelles tranchent sur son fond d’un blanc légèrement mat, cette membrane a , d'ailleurs, son épaisseur et sa consistance ordinaires. Dans la premlèi’e portion du jéjunum, on observe une plaque à surface grenue , de la largeur d’une pièce de dix sous, avec friabilité et épaississement de la membrane muqueuse; celle-ci, dans le
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reste du jéjunum, est médiocrement injectée et d’ung bonne consistance. Dans la première portion de l’iléon, a])paraissent deux plaques de Peyer plus saillantes que dans letat normal ; les follicules agminés de la fin de cet inteslln offrent la même saillie. Dans celle porlion et dans plusieurs autres circonvolutions, les follicules isolés ou de Brunner, présentent un développement anormal. Dans les dernières circonvolutions de l’iléon, la membi’ane muqueuse est le siège d’une rougeur vive , très prononcée, due à l’injection des capillaires: cetle rougeur disparaît à l’extrémité même de l’inteslin , pour faire place à une teinte d’un blanc mat , que l’on rencontre aussi dans la première portion du même intestin : 'i
en quelques points seulement , la raembi'ane muqueuse nous a paru sensiblement ramollie, plus facile à séparer i du tissu cellulaire sous-jacent que dans l’état sain. Ce tissu cellulaire, dans les endroits où la membrane muqueuse était rouge, olfrail lui-même une vive injection.
— Généralement contracté , le gros intestin contient un i demi-verre environ d’un liquide plus trouble que celui 'ù de l’intestin grêle, et qui, dans quelques points, change K sa couleur blanchâtre en une teinte d’un rouge briqueté, k comme s’il était mêlé d’une certaine quantité de sang; on ti’ouve au milieu de ce liquide quelques lentilles (on !| se l’appelle que le malade en avait mangé à son dernier t souper) ; nulle part , d’ailleurs , on ne rencontre de véri- > table matière fécale. Comme la fin de l’intestin grêle, le j cæcum, et le colon dans louteson étendue, sont hérissés de I follicules très développés, pressés les uns contre les au- i très, semblables auæ pustules de la 'variole confluente (le '1 volume de ces follicules est en générai celui d’un petit ij grain de chénevls : à leur centre on aperçoit un petit Ij point brunâtre). Autour des follicules ainsi tuméfiés , )
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se dessiue une injection d’un rouge assez vli. La membrane muqueuse ofïVe une couleur d’un blanc grisâtre par- tout ailleurs , si ce n’est vers l’extrémité du gros iu- -testin où elle est le siège d’une injection générale. La consistance de cette membrane n’oirre rien do particulier.
Les ganglions mésentériques sont généralement plus volumineux qu’à l’état normal (quelques-uns ont la grosseur d’une aveline). Ils ne sont d’ailleurs ni rouges, ni ramollis.
L’estomac un peu distendu, contient un demi-litre d’un liquide légèrement trouble, jaunâtre , composé eu grande partie de la limonade que le malade avait bue et où l’on retrouve quelques débris des oranges qu’il avait sucées avant son enU’ée. La membrane muqueuse offre une rougeur et une injection générales , plus marquées cependant dans les régions pylorique et du grand cul-de-sac (dans ces portions, la rougeur est vive, vermeille et l’injection pointillée ) ; elle est tapissée d’une couche de mucus crémeux, assez analogue â celui de l’intestin grêle. Légèrement épaissie , cette membrane est comme semée de granulations , semblables à celles des intestins, et qui ne sont réellement autre chose que des follicules développés : on ne pouvait confondre cet état granuleux avec l’aspect mamelonné de la membrane muqueuse , et comme pour qu’une telle erreur ne pût être commise, cette double particularité existait dans l’estomac en question. En effet , l’état mamelonné se rencontrait dans la région la plus voisine du pylore et à la face antérieure de l’estomac, tandis que partout ailleurs régnait l’éruption folliculeuse conjluente. La consistance de la membrane muqueuse n’offre rien à noter, si ce n’est dans la région du grand cul-de-sac où elle est sensiblement diminuée. En examinant attentivement
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des lambeaux délacliés de la membrane muqueuse gastrique , on voyait dans l’épaisseur de celle-ci , les granulations folHculeuses indiquées plus Iftut. Le tissu cellulaire sous-muqueux participe à la rougeur et à l’injection de la membrane muqueuse.
La vessie est vüe , contractée ; la membrane muqueuse, d’un blanc rosacé , d’une bonne consistance, est recouverte d’une petite quantité d’un mucus blanchâtre. — Foie d’un volume ordinaire, ayant son tissu un peu brun; sa vésicule contient une bile d’un vert foncé , pas très épaisse. Rate saine. — Reins d’une teinte un peu violacée.
3o Appareils circulatoire et respiratoiue. — Le cœur et les gros vaisseaux sont gorgés d’un sang à demiliquide, d’une teinte noii’e. Le centre circulatoire est un peu plus volumineux que dans l’état normal. Point de rougeur de la membrane interne de cet organe et de l’aorte. Poumons généralement crépitants et beaux, un peu engorgés à leur partie supérieure. Les bronches contiennent une assez grande quantité d’un mucus écumeux ; leur membrane muqueuse offre une teinte violacée assez prononcée.
4° Appareil nerveux. — Les méninges sont un peu Injectées : il en est de même de la substance du cerveau. Les ventricules, sans être distendus, contiennent un peu plus de sérosité que dans l’état sain. Consistance normale do la pulpe cérébrale et cérébelleuse, qui est peutêtre un peu violacée. Tous les nerfs qui naissent du cerveau offrent une intégrité parfaite : la huitième paire en particulier, que nous avons suivie dans une grande partie de son trajet, est partout blanche et d’une bonne consistance.
A l’ouverture des enveloppes de la moelle épinière, à
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sa partie inférieure , il s’écoule une demi-cuillerée au nioins de liquide céphalo-rachidien , dont la transparence est parfaite et qui offre une légère teinte cilrine (i)-. Une injection d’un rose-lilas règne tout le long de la moelle ; la queue de cheval présente au contraire une teinte d’un beau violet. La consistance de la substance de la moelle est peut-être un peu augmentée.
Le ganglion semi-lunaire , de couleur gris-lilas , d’une bonne consistance, n’est nullement altéré, non plus que les nerfs qui en partent.
OBSERVATION No 8.
45 ans. — Clioléra foudroyant. — Mort douze heures après l’entre'e. — Liquide cliolerique dans les intestins. — Rougeur très pronônfce'c de la fin de rinlcstin grêle;. -^Rougeur vive, ardente 4ans toute l’eténdue de la membrane miKj.uéuse de l’estomac. . j •
Antoine (François), âgé dequarante-cinq ans, sansasile, tanneur, fut apporté le avril, à sept heures du soir, à L’hôpital de la Pitié, salle Salnt-Athanase , n° 43 : il mourut dans la nuit (à cinq heures et demie après minuit. ) Voici les notes que nous remit l’interne de garde : cet homme éprouvait de la céphalalgie, depuis une huitaine de jours. La veille de sou entrée, il avait mangé des haricots avec du beurre et des oignons. La nuit se passa bien. Vers huit heuresdu matin , le dévoiement se déclare, accompagné de coliques. A l’entrée, on observe l’état suivant : affaissement général; face d’un rougç livide; yeux peu enfoncés, sans cercle bleuâtre prononcé; froid très considérable du visage et des extrémités; corps recouvert d’une sueur froide; crampes dans les membres Inférieurs; voix très faible; intelligence conseï*-
(i) Les muscles du dos, enlevés pour mettre à de'cov.vert le rachis, offraient une teinte d’un rouge foncé.
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y4ç * lium<de,j froide; so,lf; un vamiRsemenL pour
l^seponde fois, au mamenl de l’arrivée du malade ; cess.atipïi doa douleurs, abdominales; sellcxS liquides, blancbâtves; rçspii’atiQn laborieuse; pouls bien sensible, mais facilement dcpvessible, un peu ralenti.
Prçseripiion.’ Limonade citrique, potion ave^ deux onces d’e.aù de aulaut d’eau, de cannelle, une
tmCC de mucilftge de gomme arabique, un scrupule de laudftuum Pt un demi-gros do liqueur d’Hoffmann ; quart de lavement cmolHent, avec trois, gros d’extrait de ralbania. Mort, à cinq beui'es et demie ?iprès minuit.
Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort.
La cbaleur du cadavre est très prononcée.
Comme nous n’avions point vu le malade avant sa mort, nous nous contenlâmes de l’exameii du tube digestif.-. L’intestin grêle contenait une assez grande quÿuilitp d’un liquide blaucbatre, floconneux, o-u plutôt caillçboUé, Vers lu fin de cet inteslin, la membra ne muqueuse Çjffrait une r<?,ugeuv très proaencée. La membrane m,oqueus<e de l’estomac y dans toute son étendue, étuit d’un vif , en quelque sorte ardent; elle était
recouveïte d’une couche de mucosité.
OBSERVATION No 6.
66 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt-quatre" heures environ apsès t’càtrée. -:-,r Ouverture dqux, heures îtprès te mort. Brte
d^ijs l’cslqmaq ei dans le, oon>nienîqeroeu,t dç 1,'intesihi gràlej liquide rou£càiro, fetidç dans, la 1^1 de t’in,l,q5lin grèlc'et daivs le groj int^siia, — "Membrane-muqueusegaslrQ-iuleslinalq rouge; phuineç poquilhlci Mtfiltraiion , sorte d’imbihilion sanguine de la membrane muqueuse dq> co3oum , dn colon et du rectum ; éruption variolifbnne des foillcules de li^-uunor dtvns le tiers inféa ieur de-l’ilcon ël saillie de queltfues ploqcrs dt Peycr injectées ; éruption moins confluente dans le gros inieslin.-- Vessie contractée contenant une cuillerée d’urine trouble.
Cireux ( Antoine) , âgé de soi;^,aal,e.-six eçi^s,, fiJeur, fut
0B3I■;nVATI0^S.
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apporté le 3 avril au malin, clans le service des cbolériques (salle Sainl-A lhanase , n® 4i •) Voici les renseignèmenls que l’on put se procurer sur l’étal antérieur de ce malade : depuis plusieurs années , il ne jouissait pas d’une sanlé bien vigoureuse; babituellement sujet à de petites coliques , il avait le cours de ventre depuis une quinzaine de jours, aussitôt qu’il mangeait un peu trop; il avait beaucoup souffert i’biver dernier, et son dernier dévoiement avait succédé à une petite rihote (nous conservons ses expressions). Le dimancbe, i'’ avril , Giroux avait bu une cboplne devin. Le lendemain, il fut tourmenté par des selles liquides, presque continuelles; cependant, àsix heures du soir, il essaya de manger deux œufs, qu’il ne tarda pas à vomir. De légères crampes qu’il ressentait depuis quelques jours , prirent alors une nouvelle intensité : défaillance, sans perle de connaissance, persistance des selles liquides, peu de vomissements dans la nuit du 2 au 3.
Le 3 , à la visite, il nous offrit l’état suivant : face cholérique (^i) ; selles liquides très fréquentes, accompagnées de vives coliques , occupant sur-tout la partie gauche de l’abdomen; pas de vomissements; crampes très fortes dans les jambes; mains froides, d’un violet foncé, livides; pouls imperceptible aux i*adiales; langue un peu sèche et froide; soif ardente; voix éteinte.
On s’efforceen vain de réchauffer et de frictionner le malade, après avoir fait appliquer vingt sangsues sur le ventre. Le visage et les extrémités devlennentd’un froid glacial; la peau se couvre d’une sueur froide et visqueuse; la respiration devient de plus en jilus haute etrare, et le malade succombe le lendemain de son entrée, avantlavisite.
(i) Celle formule abrc'vialive n’a pas besoin d’explication pour qui-* conqiie a vu un certain nombre de cliolc'riques.
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Autopsie cadavérique , deux heures après la mort.
i‘> Habitude EXTÉuiEUiiE. — Le cadavre est chaud ; il est plutôt pâle que livide; il u’existc pas de rigidité.
2“ Orgajnes abdominaux. — Coulraeté sur lui-même, l’estomac ri’a guère que le volume d’uu intestin; il conliéiUune once environ de bile d’un jaune vejdàtre, mêlée à une ccriaine quantité de mucosité. La membrane muqueuse est parsemée d’un grand nombre de rugosités fort épaisses , dont la plupart, généralement rouges, olTrent en outre des points ou des taches brunâtres, probablement formées par du sang infiltré et altéré. La membrane muqueuse, aiusi plissée sur elle-même, paraît jdus épaisse que dans l’état normal; elle s’enlève par de larges lambeaux, au-dessous desquels ou aperçoit le tissu cellulaire Injecté; elle ne forme que très peu de rugosités dans le grand cul-de-sac, où elle présente une rougeur assez vive avec injection polnlillée; là, elle est beaucoup plus mince que dans le reste de l’organe , sans ramollissement bien caractérisé. —-Le düodéuumcontlent une certainequantlté de bile, semblable à celle de l’estomac; une petite quantité de ce liquide existe aussi dans le reste de rinlesliii grêle, où il est mêlé à un autre liquide, trouble, rougeâtre, hnquelé , qu on peut évaluer à un quart de litre; membrane muqueuse duodénale médiocrement injectée, parsemée de taches d un rouge nuancé de jaune; des taches semblables, mais d un rouge plus prononcé, existent en plus grand nombre sur la membrane muqueuse du jéjunum; leur nombre augmente à mesure qu’on avance vers 1 iléon, où elles se rapprochent au point de former une suiface rouge continue; cette rougeur occupe toute la longueur de 1 iléon, eu se fonçant de plus en j)lus, h mesure qu on approche de son extrémité cœcalc; dans son tins infeiieui , la meiubjunc niuqueuse de l’iléon est /lé—
risséc d’une si grande quantité de JolUcules de Brur.ner^ développés, luniéjiés, quelle offre un aspect variolique. On reuconU’C aussi quelques plaques de Peyer j>lus saillantes que dans l’état normal, et dont la surface offre une rougeur qui est due à une belle injection pointillée; l’épaisseur et la consistance delà membrane muqueuse de l’in leslin grêle, sont d’ailleurs sensiblement telles que dans l’état normal.
Il existe, dans le gros intestin, un quart de litre environ d’un liquide trouble, rougeâtre , fétide. Dans le cæcum, dans le comniencemcnL du colon ascendant, dans plusieurs circonvolutions de' L’arc du colon, du colon descendant et dans le rectum , la membrane muqueuse est rouge comme si elle eût été imbibée de sang , et elle est réellement ccchymosée dans quelques points. Cette coloration est comparable à celle quon observe parfois dans les cas d’empoisonnement par les substances irritantes et corrosives, telles que l’arsenic ou le sublimé. Vers l’extrémité du rectum , la rougeur, d’abord d’une tolnte vineuse, lire ensuite sur le noir. On ne rencontre qu’un assez petit nombre de follicules développés dans legros intestin. La membrane muqueuse est un peu amincie dans l’arc du colon. Dans aucune portion du gros intestin, elle n’est, d’ailleurs, sensiblement ramollie. — Vessie contractée , contenant une cuillerée environ d’une urine trouble; sa membrane muqueuse à peine rosée. — Foie d’un volume ordinaire , ayant son tissu un peu brun et abreuvé de sang noir. — Une grande quantité de bile d’un vert peu foncé , pas très épaisse, dans la vésicule du foie. — Membrane de la rate transformée en une calotte en partie cartilagineuse ; en partie osseuse. — Reins d’un volume et d’une consistance ordinaires : la pression fait sortir par les calices ou les mamelons une urine un peu trouble.
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d’un volume normal. Quelques taches d’un rouge-vlolela lasurface interne des ventricules ; quelques incrustations calcaires ou cartilagineuses des valvules des cavités gauches et de la surface interne de l’aorte. Le crour elles gros vaisseaux remplis d’un sang encore chaud, fluide el noirâtre; les artères et les veines sont blanches à leur surface interne. — Les poumons n’ont offert aucune lésion notable.
4® Système nerveux.— Le ganglion semi-lunaire et les nerfs qui en émanent nous ont paru lout-h-fait sains; il en a été de même des nerfs de la huitième paire.
ans. — Choiera asphyxique foudroyant. — Mort le jour del’entre'e. — Ouverture dix heures après la mori. — Liquide rosace', floconneux, dans l’inteslin grêle , avec matière cre'meuse sur la membrane muqueuse. — Liquide trouble , rougeâtre , briqueté , dans le gros inlcslin ( neuf vers lombrics, deux dans l’intestin grêle, sept dans le gros intestin). — Mucosite's abondantes à la surface interne de l’estomac , avec ramollissement dans le grand cul-de-sac. — Rougeur brune ou vive et rutilante de divers endroits de la muqueuse de l’estomac et de l’intestin grêle. — Ta^ ches hémorrhagiques dans le gros intestin. — Développement des follicules de Brunner et de Peyer. — Vessie vide , recouverte, à l’intérieur, d’une matière crémeuse.
Bourgogne ( Claude âgé de soixaiite-un ans, garçon boulanger, demeurant rue des Jardins, iio 20, entre à la salle Sainle-Alhanase au uo 46, le 3 avril, déjà agonisant, et succombe avant que nous ayons pu le- voir. Autopsie cadavérique, dix heures après la m'ort.
10 Habitude extérieure.— Rigidité de tous les membres il reste encore un peu de chaleur; lividité des çxtrémilés.
2° Viscères abdominaux. — L’intestin grêle, injecté à sa surface externe, contient un 'Icmi-liire d*uu liquide
OIJSliEVATlGNS.
rosaeü où sont suspendus des flocons jaUuAlrfes lies lloinbi’etiîi. Uile couche . d’un liquidé püllUdé, orértiéui j recouvre la face libre dé la jnembràüé iflUqüeitâè dé éèt inleslin. Quelques poinls d’iujéction pbiniillc^e dâfts le duodénum, dont le fond est d’un blaiic Jîl&t. Un pnin^ tillé d’un rouge vif^ se remarque datts le jéjUtilini èt l’iléon ; une couche de mucus Gi'éinêUK plus éplissé qUë dans le duodénum. Quelques follicules isolés àpArâiSsenl çà et là \ dans l’iléon , vérs rexlCéniilé iluqüël les glandes de Peyer sont plus développées ^qu’à 1’bi‘dluaire. Le dernier pouce êSt hérissé d’Uné gràiidé qüàüi lllé de follieules dè Brürlnér aggl'ofliérés él iirvilàùt lés tannes du viSagCi Vers la fin dé tel. iuléSlln , së IrOüvent aussi deux vers lombrics, ploiigèaut dàiiS üh ttiücüs crémeux très abondant, injection poinlillée, viVfe , dans celte partie de l’iuteslin gi-éle. Gonsistabcé èt épàisSëüi' de Ift membrane hluqùbusë à pëü près noiMbËléS. L’tslomàc esl distendu par une gràiidé cjUâhlilé d’uh liquidé flocon neui , exhalant rodétir dé linionadè. Mlicosltés blanches, adhérenies à la sUidace dë l’ëSlbiùat t[ùi ëSl mamelonné dans toute son éténduë , à rëitéptîbù dU grand cul-de-sac- où l’on obServë plüéieuffe VéfgètUrëS d’un rouge-brün ; la tuembrane EtlüqUeüséi cbftàidéi'àblenlciit ramollie dans eille pôrllon, s^énlèvé par lë i'icleinent sous forme de pulpe friablë; DahS la régiëft pylorique on remarque unë rougëUr péinliliéë très Vive et rutilante i lè lissü SoüS muqueüx est iùjëtilé dans celle région où la melnbi’anë mut|Uëüsè s’éblèfe lambeaux assèü Considérables et ôëmbië plutôt épalssiè qu’amincie , sans être sensiblement friable ou ramollie. — Le gros intestin contient un demi - litre d’un liquide trouble, sans flocons,, de couïeur un peu briguetoc , dans lequel flottent sept vers lombrics* Dévelop-
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pement des follicules dans le cæcum et le commencement du colon, qui présente en outre quelques taches hémorrhagiques. Dans le reste de son étendue jusqu’au rectum , point d’injection ni de développement de follicules du gros intestin , si ce n’est vers la fin de l’S du colon , où existe une traînée de bourgeons et quelques points où le sang est épanché. On a rencontré aussi dans le gros intestin quelques pai’celles de coquilles d’œuf et quelques fragments plus durs qui paraissent être des débris d’os ou d’arrêtés de poisson. La muqueuse est sans ramollissement, ni épaississement. — Vessie vide , contractée, recouverte à l’intérieur d’une couche d’un liquide crémeux , puriforrae , avec injection lilas de la membrane muqueuse. — Reins et rate à peu près dans l’état sain.^ — Bile d’un vert foncé dans la vésicule du foie. Tissu du foie un peu brun.
30 Appareils de la respiration et de la circulation.— Poumons crépitants, offrant une grande quantité de matière noire, Cœur volumineux, contenant, ainsi que les gros vaisseaux, une quantité considérable de sang à demi-coagulé. A l’intérieur du ventricule gauche, plusieurs colonnes charnues sont rouges et comme ecchymosées (des taches rouges n’existent pas dans le venti’lcule droit). Aorte dilatée à son origine , plaquée de lames calcaires et fort épaisses.
4° Appareil nerveux. — Ganglion semi-lunaire d’un gris rougeâti’e , d’une très bonne consistance , ainsi que les rameaux qui en naissent. La huitième paire de nei'fs , examinée du côté gauche, est parfaitement saine.
36 ans. ■: — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort quinze heures apres
l'entrée. — Ouverture deux heures après la mort. — Liquide blanchâtre ,
trouble, dans une partie de l’intestin grêle ; liquide d’un rouge sale, fétide
dans d’autres points de cet intestin (couche crémeuse). — Liquide plus rouge, brunâtre , dans le gros intestin. — Développement des glandes de Brunner dans l’eslomae et l’intestin grêle. — Rougeur plus ou moins foncée, pointilléeou uniforme , de la membrane muqueuse de l’estomac et de l’intestin grêle. — La membrane muqueuse du gros intestin , vers la fin de cet organe, est grisâtre et très fétide; ailleurs, elle est d’un et rouge tantôt vif, écarlate, tantôt sombre et vineux.
Brochet (Antoine-Nicolas), marchand de cirage, âgé de trente-six ans , occupant une chambre infecte dans la maison n» i3, de la rue Traversine , fut apporté le 3 avril , à dix heures du soir, à l’hôpital de la Pitié et placé au no /,6 de la salle des cholériques (Sl-Alhanase) . Sa femme raconte : quil se met souvent en ribote et qu alors il>boit beaucoup sans manger, qu’il y a peu de jours encore, il s’ enivra , et qu il avait depuis quelques jours une petite diarrhée , qui, le 3 avril, devint tellement abondante , qu’il ne jmt se mettre à l’ouvrage. Sur les quatre heures, des vomissements et des crampes dans les jamhes s’ajoutèrent â la diarrhéej celle-ci était accompagnée de coliques très vives. Ces symptômes se manifestèrent quelques instants après que le malade , qui venait de manger du pain de seigle , se fût désaltéré à la fontaine du Farvis-Notre-Dame (la soif était ardente ).
Voici l’état que nous observâmes, le 4> à la visite du matin : lividité considérable du visage , des extrémités et même du tronc; lèvres d’un violet noirâtre ; yeux cernés par un sillon brunâtre ; froid glacial de la face et des extrémités ; pouls insensible aux radiales et aux cai’otides; les battements du cœur s’entendent encore très bion; les vomissements sont suspendus, mais les déjections alvines continuent (elles sont composées d’un liquide x’ougeâtre, brlqueté) ; le malade ne répond plus aux questions qu’on lui adresse : il est plongé dans un état comateux.
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La mort étant inévitable et môme imminente, nous iipus contentons de faire réchauffer le «lalàdé et de lui prescrire de la limonade. Il succombe à une heure après midi.
Autopsie cadavérique ^ deux heures "après la mort.
Viscères abdominaux. — On trouve dans l’intestin grêle une abondante quantité d’un liquide trouble, blanchâtre dans certaines circonvolutions, d’un rouge sale dans d’autres { ce liquide exhale une oJeur des plus fétides. Une couche de mucus pulpeux j crémeux, d’un blanc grisâtre tapisse la membrane niuqueuse , qui > dans une assez grande étendue > est rouge, injectée > pointillée; celte membrane est comme hérissée de granulations arrondies , dues probablement au développement des follicules isolés , qui , dans le dernier pied dé l’iléon sont teljernettt pressés et volumineux qu’ils cou. stituent une sorte d’éruption variolique. — Le gros intestin est rempli d’un liquide plus rouge , plus brun et plus épais que celui de l’intestin grêle. La membrane muqueuse de ce gros intestin est d’un rouge^ tantôt vif et écarlate, tantôt sombre et comme vineux; l’injecliou d’où dépend celte rougeur ést pointillée dans les deux premiers pieds du colon. Vers la fin du gros intestin , la membrane muqueuse est grisâtre ; même api’ès avoir été soigneusement lavé , cet intestin exhale encore une pdeur très fétide. —L’estomac est volumineux, La membrane muqueuse est généralement injectée , mais prinjcipalement dans la région pylorique et à la face supérieure ; elle olTre une teinte lie de vin dans lu grosse tubérosité où elle est très molle, mince et même détruite dans quelques points; quelques follicules développés dans la région de la petite courbure.
Les autres organes sont exactement dans le même état
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que chez les autres cholériques où nous les avons déjà plusieurs fois décrits.
36 ans. — Clioléra aspByxique foodroyant. — Mort neuf licorcs après l’entrée.— Ouverture seize lieurcs après la mort. — Liquide clioldrique ; blanchâtre , grumeleux, dans le jéjunum 5 d’un blanc sale et rougeâtre à la lin de l’ile'on ^ matière crcmeuse dans les intestins et l’estomac. — Rougeur, injection poiul.illée, ecchymoses- de la membrane muqueuse gastro-intestinale { la rougeur offre des nuances varices). — De'veloppement des follicules isolés et agmine's de la fin de l'iléon et des follicules de la fin du gros intestin. — Vessie vide, contractée.
Monvoisin (Claude) , âgé de trente-six ans, journalier, demeurant rue de la Clé, n<* 29, marié, est entré le4 avril# à huit heures du soir. L’invasion du choléraa eulieu'le 3, au soir, six heures après un repas composé de porc frais, de haricots et d’une chopiiie de vin. Des vom’issemenls, des déjections tilvines et des crampes annoncèrent cette invasion. Le 4 > h la visite (neuf heures du matin) : Visage violet; yeux excavés; e.xtrémités froides, livides; cessation des crampes, mais douleur dans les reins; voix près-; que entièrement éteinte; langue assez humide et froide;, soif continuelle; envies de vomir; ve.nlre indolent à la pression; pas de coliques; absence du pouls à la radialej battements du cœur, faibles un peu fréquents; respiration lente et très faible. (Chez lui, il n’a pris que de l’eaU; sucrée. )
Prescription : Limonade citrique gommée, julep gom-^ meux, avec dlx-hultgouttes de laudanum ; lavement avecracine de guimauve et tête de pavots; réchauffer le malade et le frictionner, puis trente sangsues sur la région, abdominale; diète.
A. cinq heures du soir, au moment de notre seconde
CIlOLillA-lMORBUS DE PARIS.
visite, Je malade est froid, le pouls n’est point revenu. La mort arrive à cinq heures et qiiart.
Autopsie cadavérique, seize heures après la mort.
1° L’habitude extérieure est celle des cholériques.
2“ Organes abdominaux. — L’intestin grêle contient une grande quantité d’un liquide bJànchâtre, grumeleux, daUs le jéjunum, d’un blanc sale et rougeâtre à la fin de l’iléon; injection pointillée d’un rouge vif, dans certaines portions du düodénum , qui , partout ailleurs, est d’uu blanc mat, légèrement rosé. Le jéjunum et le duodénum, dans la majeure partie de leur étendue, offrent une teinte rouge, un peu violette; ailleurs, et sur-tout vers la partie inférieure de l’iléon, rougeur plus foncée, avec pointillé d’un rouge assez vif. Les follicules Isolés et agmlnés ne sont apparents et tuméfiés que vers l’extrémité de l’iléon; une couche de matière crémeuse tapisse la muqueuse intestinale; celle-ci paraît un peu amincie et ramollie dans quelques points. — Le gros intestin contient, en abondance, un liquide d’aspectet de consistance d’une bouillie très claire. Le cæcum est partiellement injecté; le colon, très distendu , offre aussi , par intervalles , une rougeur rosée, et on observe vers la fin du rectum des follicules très développés.
On trouve un liquide trouble dans l’estomac; membrane muqueuse gastrique recouverté d’une couche épaisse de mucus crémeux, rouge, sur- tout dans le grand cul-de-sac et dans la petite courbure, ainsi que dai\s la portion pylorlque où l’injection est pointillée , et où se rencontrent des plaques si rouges , qu’elles ressemblent à des taches de sang; membrane muqueuse un peu mince et ramollie dans le grand cul-de-sac seulement; vers le milieu de la petite courbure existe une tumeur d’une nature encéphaloVde , de la grosseur d’une
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aveline.' — Vessie vide, conlraclée ; reins et raie à l’élat normal.
3° Appareils respiratoire et circulatoire. — Cœur gorgé d’un sang noir; poumons crépitants, sains.
40 Appareil kerveux. — Ganglion seml-lunalre, et plexus qui eu partent, sans aucune lésion nolable.
Huitième paire de nerfs, d’uu blanc parfait, magnitique.
67 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt -quatre heure» après l’entrée. — Ouverture, vingt heures environ après la mort. — Liquide épais, d'un brun ronge&lre, grumeleux , dans l’inteslin grêle. — Teinte rouge ou brunâtre ; vergetures de la membrane muqueuse gastrique, qui est ramollie, amincie, pariiellemenl détruite dans le grand cul-desac. — Rougeur, injection poiutillée de la membrane muqueuse de l’intestin grêle, vers sa fin sur-tout où existe une éruption des follicules de Brunner j couche de mucosité d’un gris sale. — Rougeur vineuse avec ecchymoses , dans presque toute l’étendue de la muqueuse du gros intestin. — Vessie vide , contractée.
Dupont (Cons la ni), âgé de soixante-sept ans, journaliev, demeurant place aux Veau.x^ n» 4> veuf, entra, le 4 avril à neuf heures du matin , à la Pitié et fut placé au n'’ 45 de la salle des cholériques. Le 3 , à cinq heures, il avait dîné avec une côtelette de bœuf, un canon de vin et avait bu par-dessus pour deux sous d’eau-de-vie et d’anisette. Trois heures après ce x’cpas, déjections claires, brusques; gargouillements dans le ventre sans coliques; pas de vomissements dans la nuit, l.e 4 au matin, étant allé à sou ouvrage comme à l’ordinaire , malgré sonexlremc faiblesse, il eut trois vomissements. Il prit en trois fols pourdeuxsous de lait et un verre d’eau sucrée. Depuis, jusqu’à son arrivée , il n’est pas survenu de nouveaux vomissements.
A neuf heures et demie du malin , au moment de la
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visite , voici quel était son état : visage violet, un peu froid; les yeux ne sont que juédiocrement excavés , pas rouges; les mains un peu violettes; vingt inspirations par minute , faibles ; voix cassée ; pouls de la radiale faible, petit, à cent dix par minute; chaleur de la peau du tronc à peu près normale; langue sans sécheresse, un peu froide ; soif Irès-vive; pas d’envies de vomir; ventre indolent à la pression , tendu , l’endant un son mat à la percussion dans la région du cæcum et dans celle du colon; bruit humorique et son tyinpanrque dans la région épigastrique, qui est douloureuse ; pas de coliques; crampes dans les jambes; point de céjdialalgie ; intelligence intacte.
Prescription. Une saignée de trois palettes ; trente sangsues sur l’abdomen; limonade citrique gommée;' lavements avec racine de guimauve et pavot; jul. gom. iSgoutt. laudanum; diète.
A la visite. du soir ( quatre beui’es et demie) , absence du pouls;' les extrémités sont froides ainsi que le visage; l’état du malade est désespéré.
Le 5 avril, à huit heures du matin, râle de l’agonie. Mort quelque temps après.
Autopsie cadavérique ^ le lendemain matin.
Viscères abdominaux. —Il existe dans l’estomac un liquide brunâtre, renfermant des débris d’aliments, spécialement des fraginentsde pommes. La membrane muqueuse, ridée dans la région pylorique, est d’un gris brunâtre ou rouge; elle est ramollie et amincie, ou même détruite dans la grosse tubérosité, qui est parsemée de verge tu res d’une teinte cuivrée. L’intestin grêle contient une assez grande quantité d’un liquide épais , d’un brun l’ougeâlre , où flottent des grumeaux analogues à du riz cuit ; une couche épaisse de mucosité d’un
gris sale , revêl la muqueuse tle rinlesliii grêle, qui est rouge et injectée, sur-'toul en avançant vers l’iléon, où elle est poinlillée. On aperçoit une éruption d’une oerlaiue quantité de follicules de Brunner sur la fin de cet intestin. Rougeur vineuse, avec ecchymoses, dans presque toute l’étendue du gros intestin , qui est contl-acté sur lui-même. Cette rougeur, due à l’injection d’une part, à l’infiltration sanguine de l’antre, trace une longue raie sur la membrane muqueuse de la face antérieure de l’intestin. La vessie est contractée et vide.
43 ans. — Choiera asphyxique foudroyant. — Mort six heures après Tenire'e. — Ouverture vingt et une heures après ht mort. — Grande quantité d’une bile jaunâtre dans l’inteslirl grêle ( couche cre'meuse à la surface interne de cet intestin , colore'e en jaune par un mélange de bile). — Rougeur hortensia a nnte'rieur et à l’extérieur de l’intestin indiqué. — Éfuplion wn/’/oZi/b/Twedesfolliculesdaas les deux derniers pieds de l’iléon, dans le duodénum , dans le cæcum et le colon ( injection médiocre. du gros intestin ). — Liquide bilieux dans l’estomac , avec rougeur et injection très prononcée de la membrane mutiueuse gastrique , qui paraît ramollie et amincie dans le grand cul-de-sac.. — Ve;sîe contractée , contenant seulement une petite qiraalilé de matière crémeuse.
Moi’da ( Alexandré ) , âgé de quarante - trois ans, journalier, demeurant rue Saint-Victor, n“ 122, est apporté dans la salle des cholériques ( Sain t - Alhanase, no 44 )i le 4 avril à onze heures du malin.
Hier, il a bu deux canons de vin, l’un le malin, l’autre le soir. Tl éprouve quelques crampes dans la nuit. Le 4, sur les hui t ’he lires du malin, avant d’avoir rien pris, il a éprouvé dés envies de vomir sans vomissements, et il a eu de nombreuses déjections alvincs et jaunâtres (il évalue à quinze le nombre de ces d'éjections ) , avec crampes qui occupent lés membres supérieurs et inférieurs et môme les mâchoires. lies crampes continuent
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à son entrée; le visage et les mains olTrent une teinte violette; les yeux sont cernés; la soif est très vive, la langue liumide; ventre souple, sans tuméfaction; le pouls peu développé, cent trente-six pulsations ; peau d’une clialeur ordinaire, inondée de sueur au visage. Respiration faible, profonde ; voix soufflée, un peu rauque; un peu de céphalalgie; injection des yeux.
Prescription. Saignée de trois palettes, trente sangsues à l’abdomen; limonade gomm., julep gomm. avec dix-buit gouttes laudanum ; lavement guimauve et pavot; diète; (quelques frictions avec l’ammoniaque exercées après l’entrée ont calmé les crampes. )
La mort arrive à deux heures après midi.
Àutopsie cadavérique^ vingt-une heures après la mort.
1° ViSCbRES ABDOMINAUX. — L’intestin grcle est distendu par une grande quantité d’une bile jaunâtre. La couche crémeuse ordinaire qui tapisse la membraue muqueuseoffrela teinte jaunâtre du liquide indiqué; elleest, d’ailleurs, très épaisse. La membrane muqueuse intestinale, dans toute son étendue, présente une rougeur semblable â celle de V hortensia, rougeur qui existe également à l’extérieur de l’intestin. Dans l’étendue de deux pieds environ de la fin de l’iléon , les follicules Isolés sont développés au point qu’il en résulte un aspect varioliforme delà membrane muqueuse. — Estomac dilaté par un liquide mêlé â une certaine quantité de bile jaune; membraue muqueuse hérissée de nombreuses et épaisses rugosités, avec rougeur et injection très prononcée. Dans le grand cal-de-sae où il n’e.xislc pas de rugosités , la membrane semble ramollie et amincie. ^ L’origine du duodénum est le siège d’une éruption folliculeuse imitant réellement l’éruption varioleuse. Le gros intestin contient peu de liquide et n’ofTre qu’une
OKSERVATIONS.
très médiocre injection. On trouve des follicules développés dans le cæcum et dans divers points du colon. La vésicule biliaire contient une bile jaune, et non pas verte comme cela arrive presque constamment. — ^ V'^essie vide et contractée ; une petite quantité de matière crémeuse tapisse sa surface interne.
Les autres organes n’ont offert rien de notable.
6a ans. — Clioléra asphyxique foudroyant. — Mort quelques heures après l’cnire'e. — Liquide trouble , briqueté dans l’inlestin grêle , avec couclie cfe’meuse, grisâtre, à la surface interne de cet organe, sarts développement appre'ciable des follicules , mais avec injection de la membrane muqueuse. Plaques d’un ronge vineux très fonce' dans le cæcum, rougeur qui se voitaussi dans le colon et dans le rectum, qui semble ecchymose. — Rougeur cuivreuse de la membrane muqueusede l’eUomac, sur-tout dans le graudcnl-de-sac, où la membrane est amincie et s’enlève sous forme de pulpe rougeâtre. — Injection poinlillée de la re'gion j>ylorique. — Médiocre quantité d’unliquide trouble, purulent, dans la vessie.
Soufflet (François), laveur de laine , âgé de 62 ans, est entré, le 4 avril, salle Saint-Athanase , n” 48. (Fe matin il avait pris pour deux sous d’eati-de-vie.) Parvenu au plus haut degré de la maladie, il s’éteignit dans la journée : on ne crut pas devoir tenter des moyens curatifs un peu énergiques, l’agonie étant éviden le. ( Limon, cil.; jul. laudanisé, lavement, guim. prav. ; frict. citai.) Autopsie cadavérique.
1” Viscères abdominaux. — L’intestin grêle contient un liquide trouble, légèrement briqueté; membrane muqueuse injectée , recouverte d’une couebe de mucus crémeux, grisâtre; les follicules n’offrent aucun développement appréciable. Dans le cæcum, plaques de deux pouces d’étendue envii'on, d’un rouge vineux, très foncé; celle leinle se remarque dans le, resle du gros iniesliu,
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sur-toul dans le rectum qui semble ecchymosé ( cèt intestin contient peu de liquide). — -Membrane muqueuse de l’estomac d’un rouge cuivreux , sur-tout dans la grosse tubérosité; pointilléede rouge vif dans la région pylorique, recouverte partout d’une couche de mucus amincie dans le grand cul-de-sac, où elle s’enlève sous forme de pulpe rougeâtre. — Vessie renfermant une petite quanlilé d’un liquide trouble et purulent. Rien de notable tlans les autres vlscèi’es du bas-ventre.
2° Appareii.s circulatoire et respiratoire. — Sang noir, semblable à de la gelée de groseille, dans le cœur et lesgros vaisseaux. — Poumons parfaitement sains.
3° Appareil ganglionnaire. — Le ganglion semilunaire et le jilexus solaire , sans aucune lésion.
47 ans. — Cliolera asjiliyxique foudroyant, t— Mort vingt-quatre heures après l’entrée. — Ouverture deux heures après la mort. — Bile dans l’estomac et l’intestin grêle , où elle est mêlée cl’un liquide trouble , rougeâtre. — Injection et rougeur générale de la membrane muqueuse ' gastrique. — La rougeur se fonce de plus en plus en approchant de la fin de l’iléon , où èxlste une éruption de granulations varloUformes dues au développement des follicules isolés, et une tuméfaction de quelques plaques de Peyer. — Vessie contractée, vide.
Colll'ard (Ferdinand), âgé de quarante-sept ans, chiffonnier, demeurant rue Moulfelard , no 6o , fut apporté dans la salle des cholériques (salle Saint-Athanase, n®44), le 5 avril , sur les sept heures du malin. Cet homme, qui s’abandonnait de temps en temps à des excès de boisson , fut frappé de l’épidémie , le 4 avril, â huit heures du soir, après avoir soupé et bu deu.\ petits verres d’eau-devie. Il l’essentil instantanément de violentes coliqtics , avec déjections alvines fréquentes, vomissemonls abondants cl crampes dans les membres.
OBSUnVATFOi>S.
A son arrivée, on constate les symptômes suivants .• yeux caves; lèvres violettes; chaleur dés extrémités à peu près naturelle ; cessation des vomissements et des selles ; soif ardente; douleur violente dans la l'égion de IMiypochondre droit , qui arrache au malade des cris continuels; les crampes des membres persistent; voix altérée , plaintive; pouls petit, très fréquent ( i6o pulsations par minute. )
Prescription ; Limonade citrique, julep gommeux, lavement avec racine de guimauve et tête de pavot; diète; réchauffer le malade.
6, vomissement d’une grande quantité de bile verte, depuis hier; œil fixe; face et membres violets, froids; véritable agonie.
La mort arrive à huit heui’es un quart du malin.
Autopsie cadavérique , deux heures après la mort.
i“ Habitude extérieure. — Visage d'un violet intense; lèvres grosses et bleuâtres, comme chez les noyés; pas de rigidité cadavérique (i). Les extrémités sont moins, froides que pendant la vie.
Viscères abdominaux. — L'estomac contient une assezgrande quantité de bile, iP un vert de gazon. La muqueuse est généralement rouge, sur-tout dans la région du grand cul-de-sac et du pylore ; elle n’est ni ramollie, ni sensiblement épaissie; elle est mamelonnée vers son bord postérieur. Beaucoup de bile jaune dans le duodé num et l’intestin grêle, où elle est mêlée d’un liquide trouble, rougeâtre. L’injection indiquée dans l’estomac, existe dans le duodénum , et sc fonce de j)lus en plus, à mesure qu’on avance vers la fin de rinleslln grêle, qui
(i) T,r> veine médiane onverle , il «’en écoule une cei'laine r[naniiti; de fanj noir.
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est le siège d’une éruptiwi de granulations varloliformes des plus prononcées, et qui nous semblent dues à la tuméfaction des follicules isolés ÿ il existe aussi un développement de quelques plaques de Peyer. Les ganglions raé- ' sentériques , voisins de l’éruption intestinale, ne sont pas sensiblement tuméfiés, mais un peu violets. — La vessie est contractée et vide.
OBSERVATION N» i4.
62 ans. — Choléra asphyxique foudroyant ,^chez un individu préscnlanl le plus bizarre assemblage des organes du sexe mâle et du sexe femelle. — Mort vingt -quatre heures environ après l’entrée. — Ouverture trois heures après la mort. — Liquide cholérique mêlé de bile, dans l’intestin grêle. — Injection et rougeur-plus ou moins foncée de la membrane muqueuse , avec développement considérable des foHicules de Brunner , vers la fin de l’iléon. Rougeur, inbllralion sanguine, dans le gros intestin , avec -développencent des follicules. — Liquide floconneux , bilieux, dans l’estomac, dont la membrane muqueuse est rouge et injectée. — Membrane muqueuse de Pœsophage d’un gris-lilas, et parsemée de follicules développés. — Vessie contractée , contenant une cuillerée d’urine assez claire. — Liquide épais et comme purulent dans le tissu des reins.
Le nommé Valraont, cbapelier, âgé de soixante-deux ans, veuf , d’une petite slaliive, buvant babituellemeut un peu d’eau-de-vie , n’avait mangé que de la soupe et bu de l’eau, le 5 avril , lorsqu’il fut pris , à onze heures du soir, de dévoiement, de vomissements et des autres symptômes de l’épidémie. Conduit le lendemain à l’hôpital de la Pitié (et couché salle Saint-Alhauase , n°47) > il était dans un état tellement grave , que nous ne pvimcs concevoir aucune es jiérancc de guérison. Ce u’él ail qu’avetr beaucoup de peine que l’on sentait le pouls; visage terne et livide , froid; langue également froide, livide , bleuâtre à sa circonférence , recouverte dans son milieu d’uiie couche pulpeuse d’un blanc - Jaunâtre ; contraction.
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crampes des muscles des membres, et meme de ceux du ventre; persistance des évacuations cholériques.
Prescription. PüNCH au tilleul; limonade à la glace; cataplasmes laudanisés ; lavem., guim. et pavot; diète.
Il vomit chaque fois qu’on lui donne du punch. Le soir, on lui fait prendre quelq^ues onces d’infusion légère de café sucrée.
7 , mort à six heures du malin.
Àutopsie cadavérique , trois heures après la mort.
1° Habitude extérieure. — Le corps est chaud; il n’existe pas encore de rigidité cadavérique. Graisse excessivement abondante tant au-dessous de la peau et dans l’interstice des muscles^’que dans les cavités abdominale et pectorale (i).
2“ Viscères abdominaux. Les circonvolutions de l’intestin grêle sont généralement petites, contractées; par suite de cette contraction, les parois intestinales sontplus épaisses que dans l’état ordinaire; mais indépendamment de cette cause d’augmentation d’épaisseur des parois intestinales, il nous semble que chez ce sujet, ainsi que chez d’autres cholériques que nous avons pré' cédemment ouverts, les parois indiquées sont plus
(i) Le cadavre, très court, présente les formes arrondies , polclc'es de la femme, et quoique le visage soit fourni d’une barbe assez c'paisse , il offre quelque chose de fe'minin. Les pieds et les mains sont petits,' comme chez la femme. Le pe'nis est court , peu volumineux , et il n’existe point de testicules dans le scr.otum , qui est parsemé de poils comme à l’ordinaire. On ne fut pas médiocrement surpris , à l’inspectioa de l’excavation pelvienne , d’y rencontrer , occupant la place accoutumée, un utérus bien conformé , muni de ses ligamenlg , et dont la cavité allau s’ouvrir dans l’urèihre. La portion de Turèthre où celle communication a lieu est très large , et cet organe , dans un pouce et demi à deux puuce.s d’étendue , représente un véritable vagin ( dans ce point , la mcmbiaiic muqueuse est ridée comme celle du vagin ' . Plus loin , rurcllii c oflrc lou>
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épaisses que dans i’élal normal , à peu près comme cela s’observe à la suite des péritonites aigues, dans lesquelles le péritoine intestinal participe à l’inflammation. L’intestin grêle contient un demi-verre d’un liquide dans lequel pn reconnaît la présence de la matière verte et jaune de la bile , qui est épaisse et floconneuse. Membrane mu- (jueuse du duodénum hérissée de valvules teintes en jaune par la bile, offrant, dans sa première portion, un beau pointillé d’un rouge vif , non injectée dans le reste de son étendue. Les valvules du jéjunum, également très multipliées, sont colorées en jaune verdâtre par la bile; injection médiocre de cet intestin ainsi que de l’iléon , si ce n’est dans le dernier pied de celui-ci, où la rougeur et l’injection de la membrane muqueuse sont très marquées , et les follicules de Brunner très développés.
L’estomac est distendu par une grande quantité de gaz et d’un liquide clair, contenant quelques flocons légèrement colorés en vert par la bile, exhalant une odeur de limonade. La membrane muqueuse, d’un rouge brunâtre dans le grand cul-de-sac, offre une teinte d’un gris-lilas à ses faces antérieure et postérieure, et une nouvelle teinte brune dans la région pylorique^elle est recouverte
les caractères qu’on lui counatt çhe-z l’homme. A la place qu’occupent ordinairemenlles ovaires , on voitdeux jietits corps, qui, au premierabord, nous paraient moins de ve'rilables ovaires que des testicules avorte's, arrètc’s dans leur développement ou rudimentaire. (I.eur tissu n’est point vésiculeux, mais comme fibreux. M. Manecquia examiné lespiècesvraimcnlcurieuscs et, jecrois, uniques dont nous donnons une descrijîtion sucCincte, pense toutefois que les corps que nous signalons constituent des ovaires rudimentaires. Ces organes tiqiiwoqucs seraient-ils une sorte de monstrueux intermédiaire entre les testicules et les ovaires ? ) II n’cxisle point de vulve , ni de Vagin , comme chez la femme. La prostate cccupe sa place ordinaire. T.es glandes mammaires , 1res dévcloppe'es , sc. terminent par un mamelon presque aussi gros que celui de la femme.
OBS£UVA'IIO>S.
(1 1111 mucus assez atUiérenl eL foriuaitl plusieurs plaques u’un blanc grisâtre , au-dessous desquelles l’injection est plus prononcée, et d'aspect poinlilléi la membrane muqueuse, même dans le grand cul-de-sac, s’enlève par lambeaux assez larges. La membrane muqueuse de l'œsojdiage est d’un gris-lilas et parsemée de follicules plus développés que dans l’état normal. — Une certaine quanti té tle matières liquides dans le gros intestin. Cæcum d’un rouge foncé, bémori’hagique , ainsi que le commencement du colon ascendant, avec éruption d’une assez grande quantité de follicules isolés, d’un petit volume; le sang est infiltré dans le tissu même de la muqueuse, audessous de laquelle le tissu cellulaire est fortement injecté. Colon transverse simplement rosé; quelques follicules développés ; contraction du colon descendant et de rS du colon, avec rougeur semblable à celle du cæcum, laquelle se cbange en une simple rougeur rosée dans le reste du gros intestin. — Vessie contractée, contenant environ une cuillerée d’une urine assez claire ; il s’écoule des mamelons, par l’expression du tissu des reins, un liquide épais, trouble et comme purulent; capsules surrénales très volumineuses, offrant à leur Intérieur une substance facile à déchirer, et ressemblant à une portion de poumon farcie de tubercules. — Rate peu volumineuse. -—Bile d’un vert assez foncé dans la vésicule du foie; tissu du foie un peu brun, gorgé de sang.
3^ Appareils de la circulation et de la respiua- TION. — Sang cailleboté dans le cæur, qui est d’ailleurs bien conformé et robuste; l’aorte eslj d’un beau blanc à 1 intérieur. — Poumons sains.
4‘* Appareil nerveux. — Le gaugllon semi-lunaire bflre une teinlegrisâtre, légèrement vloletleà rexlérleur, lilas à l’intérieur sa consistance est normale.
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4<) ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt heures après rrnlrc'e. — Ouverture quatre heures après la mort. — Liquide sanguinolent, lie de vin, fe'tide, dans l’intestip grêle, et dans le gros intestin, où la fétidité' augmente. — Estomac vide , contracté, recouvert d’une épaisse couche de mucosité. — Membrane muqueuse du gros intestin , dans toute son étendue, rouge ou livide, verdâtre, exhalant une odeur de gangrène et réellement gangrénéc , ramollie , eçchymosée. — Rougeur plus ou moins foncée de la membrane muqueuse de l’intestin grêle qui , vers la fin de l’iléon , est comme ecchymosée ou Imbibée de sang > et parsemée de quelques follicules développés. — Rougeur poinlillée de la,muqueuse gastrique. — Teinte lilas de la membrane muqueuse de l’œsophage , qui est parspmée d’un assez grand nombre de follicules du volqme d’un petit grajq de chenqvis. - — Vessie vide et contractée.
PIquerot, âgé de quarante-neuf ans , imprimeur, était aüecié (le la forme la plus grave du choléra , lorsqu’il fut apporté à l’hôpital delaPitié (salle St.-Athanase , n° 49)> dans la matinée du 6 avril.
L’invasion de la maladie ne datait que de deux jours (du 4 avril). Le malade assurait n’avoir fait aucun excès. Il y avait eu des déjections alvines très copieuses et très fréquentes, mais point de vomissements,
A l’entrée (tu malade, voici les symptômes les plus .saillants qui furent notés : absence du pouls ; peau d’un violet très prononcé, glacée; voix éteinte; langue froide, livide, couverte d’un enduit d’un blanc jaunâtre.
L’état du malade nous parut au-dessus de toutes les ressources de la médecine.
Prescription : Limonade cltriq. gommée, à la glace; café (bis); catap. laudanisé; lavement avec guimauve et pavot ; diète ; frictions et J'échauffement.
7. Le malade est nlort à cinq heures du matin. Autopsie cadavérique, quatre heure.s après la mort. 1“ llABiTUpK EXTÉRIEURE. — Rigidité cadavérique peu,
prononcée encore; membres supérieurs plus froids que les inférieurs; yeux secs , rouges, injeclés, comme meurlris à la partie inférieure , immédiatement au-dessous de la cornée transparente.
2» Viscères abdominaux. — Péritoine sec , visqueux, comme poisseux, adhérent aux doigts. Intestin grêle, d’un rouge presque vineux à l’extérieur, dans une portion de ses circonvolutions, et d’un gris-lilas dans les autres, sans qu’on puisse attribuer cette différence de coloration à quelques conditions de position. La teinte du gros intestin diffère elle-même de celle de l’intestin grêle : elle est d’un rouge-violet foncé. L’intestin grêle contient, dans toute son étendue, un liquide sanguinolent, sale, lie de vin , ayant une odeur médlocx’ement fétide. Membrane muqueuse du duodénum d’un blanc grisâtre mat, sur lequel se dessinent à peine quelques plaques d’un rose très pâle ; membrane muqueuse du jéjunum d’un rouge tirant sur le marron , dans une portion de son éten- <lue , et ])lus loin d’une teinte un peu lie de vin, avec pointillé par intervalle; cette dernière teinte se continue dans l’iléon en se fonçant beaucoup vers la portion inférieure de cet intestin, qui est comme imbibée de sang et eccbymosée. Dans cette portion , à l’extérieur de l’intestin , vers son bord adhérent sur-tout , existe une infiltration sanguine , très prononcée. Quelques follicules isolés se remarquent dans la partie inférieure de l’iléon. — L’estomac alongé, contracté sur lui -même, offre un volume qui ne dépasse pas celui de l’intestin , il ne contient pas de liquide, sa surface Interne est seulement recouverte d une couche épaisse de mucosité. La membrane muqueuse est ridée comme celle du duodénum. Son fond est grisâtre et sur ce fond se dessine une rougeur faible mais non veineuse : cette rougeur se fonce dans la région pylorique où elle est polntlllée; du reste,
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il u’y a poial de rdmollissemciit de la uiembrune injectée.— La membrane muqueuse de l’œsophage, d’un rougelilas-, px’éseute dans ses trois cinquièmes inférieurs un assez grand nombre de follicules d’un blanc grisâtre, dont quelques-uns ont le volume d’un petit grain de clienevis, — Dans le gros intestin , un quart de litre d’un l quide sanguinolent, lie de vin foncée, exhalant une odeur Jélide. La membrane muqueuse , dans toute son étendue, est d’un rouge livide, vineux, brunâtre ou verdâtre, ecchymosée, ramollie, et comme tendant à la put réfaction : elle exhale une odeur de gangrène, assez analogue à celle du liquide quelle contenait [i). Considérées en masse, les parois de cet intestin sont molles et flasques. — Vessie vide et contractée.
3“ Appareil NERVEUX. Ganglion semi-lunaire sans lé- . sion de structure; mais placé à côté de celui d’un homme mort d’une autre maladie, il offre une blancheur moins prononcée. Sa teinte propre est d’un g’ris-lllas.
Les autres organes n’offrent rien de notable.
3() ans. — Choiera asphysîque foudroyant. — Mort vingt heures après . l’enlrde. — Ouverture ([uatre heures apres la mort. — Liquide chocolat, irièle' de. hile , dans l'intestin grêle. — Liquide trouble et brunêtre dans le gros intestin. — Bile scrdàirc et floconneuse dans l’estomac. — - Teiute hortepsia ou rougeur plus foncce dans une grande e'tenJue de la muqueuse gastro-intesiinale. — Eruption confluente des glandes de Bninner, et saillie de trois à quatre plaques de Peyer , dans les deux Jorniers pieds de l’iltfou. — Dcveloppeineul des follicules du gros in- ■ teslia ( la rougeur de cet intestin est d’une teinte lie de vin ). — Vessie yidc et contractée.
Février ( Louis ) , âgé de lretttc-si,\ ans , maçon, de-
(i ) J' li montré à M. Andral la muqueuse, da gros intestin , et , coiuujc nous, il lui a trouve i.n aspect et une odeur de g.iiigrèue.
OUSlinVATIONS.
meuranl rue Long-Pont, n» 5, fui coutUiit le 7 avril, à neuf heures du malin , dans le service des cholériques el couché salle Saint Alhanase, n» Il disait se porler bleu hier 6. A minuit , il éprouva les premiers symptômes cholériques. Le jour de l’entrée, son état est excessivement grave : pouls nul; extrémités et visage fi'oids ; voix fort altérée ; crampes dans les membres; douleur dans la région épigastrique et vei’s les hypoclioudres ; selles et vomissements cholériques.
- Prescription : trente sangsues à l’épigastre et vers le long des fausses côtes , après avoir réchauflé et frictionné le malade ; café, 5iv.
Mort le 8 , à cinq heures du malin.
Autopsie cadavérique f trois heures trois quarts après la mort.
1» Habitude extérieure. — La rigidité commence à s’établir.
20 Viscères ABDOMINAUX. — L’Intestin grêle contient environ un quart de litre d’un liquide chocolat, mêlé de bile jaune ou verte dans différentes circonvolutions. Membrane muqueuse du duodénum injectée, d’un rouge assez vif; même état de celle du jéjunum dans une assez grande étendue , et ailleurs couleur hortensia légère. Rougeur rosée de la membrane muqueuse de l’iléon jusques vers la fin de cet Intestin, où la rougeur devient plus foncée : à la fin de ce même intestin, dans deux pieds environ d’étendue, apparaît une éruption confluente des glandes de Brunner; saillie de trois à quatre plaques de Peyer, Membi’ane muqueuse d’une assez bonne consistance. Un peu de liquide trouble et brunâtre dans le gros intestin. Cæcum offrant quelques plaques d’un rouge vineux. Colon parsemé fl’un grand nombre de follicules assez th;vcloppés , d’un rouge peu pi’ononcé , si ce n’est dans
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la porliou descendante. Dans le rectum, la membi'ane muqueuse offre une teinte lie de vin très forte , avec injection pointillée. — L^estomac volumineux contient une assez grande quantité de bile verdâtre et floconneuse. Une couche épaisse d'un mucus à demi-concret revêt toute la surface de la membrane muqueuse. Au-dessous, cette membrane est généralement rouge , hérissée de rugosités et parsemée de gros mamelons ; elle n’est pas sensiblement ramollie , mais un peu épaissie. Le tissu sous-muqueux est fort rouge et injecté. — 'Vessie vide et contractée.
Les autres organes comme chez les précédents sujets^ OBSERVATION N» 17.
58 ans. — Clioléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt-lrois heure* après l’entre'e. — Ouverture trois heures après la mort. — Liquide sanguinolent, lie de vin , dans l'intestin grêle et le gros intestin. — Teinte rouge pla.s ou moins foncce, uniforme ou poiutille'e et capiiliforme , de la membrane muqueuse de l’intestin grêle. — Rougeur lie de vin , lividité', infiltration sanguine, fe'tidite', ramollissement de la membrane muqueuse du gros intestin. — De'veloppement de si.x plaques de Peyer et des follicules isolés de la fin de l’ilêon (un certain nombre des follicules du gros intestin sont également développés ). Bile d’un vert brunâtre dans l’estomac , dont la membrane muqueuse n’est'cjue partiellement rouge (vers la grande courbure). — Vessie vide et contractée.
Lefèvre (Pierre) , âgé de clnquaule-hiilt aus , veuf, peintre en bâtiments, demeurant me de la Mortellerie , 11'» 38 , fut apporté le 8 avril , à huit heures du matin , dans la salle Saint-Athanase , n» 44* U n’avait jamais eu la colique de plomb. Le choléra dont il était atteint, datait de trois jours. Pendant les deux premiers jours, il avait été traité par les médecins de l’ambulance de .sou quartier. Il était véritablement cadavérisé au moment où il entra dans notre service : pouls insensible ; visage
et extrémités d’un bleu-violet; affaissement des traits ; yeux excavés, cernés par un sillon livide ; vomissemeiils, déjections cholériques] sorte de demi-coma, avec renversement des yeux en haut.
Prescription : Cautériser la colonne vertébrale , puis trente sangsues sur l’abdomen ; infus. till. orang. et limon. gomm. ; lavem. guim. et pav.; diète.
g. Mort à sept heures du malin.
Autopsie cadavérique , trois heux’es après la mort.
10 Viscères abdominaux. — L’intestin grêle contient euvix’on un demi-liti’e d’un liquide sanguinolent y lie devin. La membrane muqxieuse offi'e une teinte roixgc, d’autant plus foncée qu’on appx’oche davantage de la fin de l’iléon, colox’ation qui, d’ailleurs , paraît provenir en partie du contact de la membrane avec le liquide contenu dans l’intestin; toutefois, on observe aussi une belle ixijectioncapllliforme ou pointilléede cette membrane. Développement de six plaques de Peyer et des follicxxles Isolés de la fin de l’iléoxi. La membrane muqxieuse se détache par larges lambeaux, excepté dans quelques circonvolixllons 011 elle ne s’enlève que sous foi*me de puljxe un peu molle. Une petite quantité d’un liquide sanguinolent dans le gros intestin. Membx’ane muqueuse de cet intestin d’un l'ouge lie de vin, livide dans presque toute son étendue , avec Infillx’ation sanguine dans plusieurs points, exhalant une odeur fétide , et s’enlevant sous forme de pulpe mollasse dans les points oii elle est livide. Injection du tissu sous - muqueux. Il existe certain nombx’e de follicules plus développés que dans l’état normal. — L’estomac contient une petite quantité de bile d’un vert brunâli’e. La membrane muqueuse, d’un blanc grisa ti’e, est recoxxverte d’une couche de mucosité filante , abondante; elle est mamelonnée dans la région pylorique. On voit une plaque
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alciigée (de la longueur de dëux pouces environ), d’un roiige-bruii, vers la grande courbure. Gonsislaiice et épaisseur de la muqueuse sensiblement normales. — Yessie contractée , vide.
20 Appareil nerveux.— ^Ganglion sémi-lunaire d’une bonne consistance, peut - être un peu plus rouge que dans l’état naturel.
Les autres organes,, comme chez les précédents sujets.
56 ans. — Choléra asphyxique foudroyant. — Mort dix-hnit ou yingl heures après l’entrée. — Ouverture quatre heurei aprps la mort. — Liquide lie de vin , fétide ( environ deux litres ), dans l’intestin grêle et le gros intestin. — Gaz et liquide rougeâtre dans l’estomac. — Rougeur de teinte variée dans les diverses portions du tube digestif, très foncée , vineuse , avec infiltration sàuguine et ramollissement dans le gros Intestin. — Eruption confluente des follicules de Brunner,dans les deux cinquièmes inférieurs de l’intesün grêle , et développement d’une douzaine de plaques des follicules agminés. — Même développement des follicules du gros intestin. — • Vessie vide et contractée.
Prieur (Nicolas), marchand de légumes, âgé de cinquanle-six ans , fut apporté le tu avril , salle Saint-Alhaïiase, U» 42. Après un dîner fait dans une gargotte , il a été pris, dans la nuit du 1 1 au 12, d’envies de vomir, et de selles très abondantes d’un jaune verdâtre.
A son entrée, crampes très fortes; visage un peu violet , affaissé , un peu froid , ainsi que les mains; yeux excavés; pouls petit (72 pulsations); ens plaintifs; voix cholérique; langue humide, plutôt pâle que rouge; un peu froide; envies de vomir, vomissements, éructations; les selles continuent ( la matière dont elles sont forméev ressemble à la décoction de riz) ; prostration extrême.
Prescription. Caulcrisatlou de la région rachidienne; café dans la journée; limonade gommée à la glace , trois
],ols; jul. gonim.; ]av. guim. avec virigl goullcs latulaiiiiin ; cataj)l. abdomen; frictions sèches; réchaiijfemcnl.
i3. Mort à cinq heures du maliu.
Jutopsie cadavérique , quatre heures et demie après la mort.
1° VlscÈlŒS ABDOMINAUX. Circonvolutions des intestins généralement injectées à l’extérieur, encore chaudes. L’intestin grêle contient , dans toute son étendue, un liquide tout-cà-fait analogue à la lie de vin un peu claire. (TIn litreenviron. ) Membrane muqueuse du duodénum, d’un blanc grisâtre , sur lequel tranche, en certains endroits,soit une rougeur point illée, soitune coloration ma- Iron ; les valvules très prononcées. La coloration d’un rouge-maron existe dans une grande étendue de l’intestin ' grêle , accompagnée d’injection ; dans les dernières circonvolutions de l’iléon (| inférieurs), l’injection existe seule, et l’on y rencontre un développement très conlluent des follicules de Brunner ( sui’-toul vers la valvule iléo-cœcale) et une douzaine de plaques de Peyer , ])lus saillantes que dans l’état normal. Quelques-unes de celles-ci ont l’étendue de deux pouces; elles sont rugueuses à leur surface; et tout-h-fait à l’extrémité de l’Iiilestin, les follicules agminés qui les composent olïren t un volume très considérable. La membrane muqueuse n’est pas sensiblement ramollie; en plusieurs points, elle semble un peu amincie. Le gros intestin contient une matière à peu près semblable à celle de l’intestin grêle, en ‘quantité un peu moins abondante, sans traces de matières fécales, exhalant une odeur très fétide. Cæcum d’un rouge foncé, avec Infiltration sanguine dans une clenduc assez considérable; membrane muqueuse ramollie , s’enlevant sous forme de pulpe molasse; la rougeur diminue dans une partie du rcsl(! du gros intestin;
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cependant, dans presque toute l’étendue du colon descendant, on remarque une teinte vineuse très prononcée; dans le cours de cet intestin, on rencontre aussi une foule de follicules de Brunner, plus développés que dans l’état normal. — L’estomac est énormément distendu par des gaz et un verre environ d’un liquide rougeâtre. Membrane interne recouverte d’une couche de mucus filant , spumeux, mêlé de bulles d’air. Rougeur presque générale, mais peu foncée, si ce n’est dans quelques points ; la membrane indiquée est mamelonnée dans la majeure partie de son étendue ; sa consistance ne paraît un peu diminuée que dans la région du grand cul-de-sac. ( Dans la région pylorlque, la muqueuse, d’un blanc grisâtre, n’est nullement injectée.) — Vessie fortement contractée, et ne contenant presque point d’urine.
20 Appareil nerveux. — Huitième paire de nerfs des deux côtés, parfaitement salue. Un peu d’injection et légère teinte violette de la surface et de l’intérieur du ganglion semi-lunaire.
3° Tous les autres organes de l’abdomen et de la poitrine, comme chez les précédents sujets.
Le crâne et le rachis n’ont pas été ouverts.
Age inde'terminé. — Choléra asphyxiqué foudroyant. — Mort dix heure* environ après l’entrée. — Liquide trouble, blanc ou d’un gris rougeâtre, dans l’intestin grêle , le gros intestin et Testomac. — Injection vive , pointillée, d’un rouge-brun. — Taches sanglantes , ecchymoses de la membrane muqueuse de l’estomac , comme après certains empoisonne-
nients. Amincissement et ramollissement dans le grand cul-de-sac. —
Rougeur vive , pointillée , dans une grande étendue des intestins grêles.
Eruption granuleuse vers l’extrémité de l’iléon, et dans toute la
longueur du gros intestin Cquelques-uns des follicules développés de cet intestin offrent un commencement d’ulcération ). — La membrane mu-
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qncnse est faiblement rouge et injecle’e , si ce n’est vers la fin, oïl elle est (l’un rouge fonce' et ramollie. — Couclie cre'meuse à In surface interne (les intestins. — Vessie vide , recouverte à l’interieur d’une matière crémeuse , comme purulente.
Un cholérique fut conduit, le 12 avril, à la Pitié, et placé salle Saint-Athanase , n® 47- H succomba dans la nuit. Nous n’avons pu nous procurer aucun renseignement sur les .symptômes et la date de l’invasion.
Autopsie cadavérique J le letidcmain à neuf heures.
1° Habitude EXTÉRIEURE. — Le cadavre n’est pas encore complètement refroidi ; c’est celui d’un homme vigoureux, bien constitué. Lividité du visage en général , des lèvres sur- tout, ainsi que des membres. Rigidité cadavérique très forte.
2” Organes abdominaux. — 11 e.'ciste dansl’lntestin grêle un litre d’un liquide trouble, crémeux, blanc, taché, dans quelques points seulement , d’une leluLe gris rougeâtre. L’estomac contient environ unquartde litre d’un liquide trouble, blanchâtre, mêlé de flocons. La membrane muqueuse est généralement Injectée; mais dans le grand culde-sac elle présente une teinte brunâtre , polntillée de taches comme sanglantes. De semblables taches existent en grand nombre dans la portion pylorlque , ainsi que dans une portion de la face supérieure de l’estomac; cette coloration et ces ecchymoses rappellent réellement ce que l’on observe dans les empoisonnements par les substances les plus irritantes. Dans le grand cul-de-sac, la muqueuse est considérablement amincie , et s’enlève sous forme d’une pulpe mêlée à une couche de mucus qui la recouvre. Sous ce rapport , il y a une grande différence entre cette portion de la muqueuse et celle qui revêt le reste de l’estomac; là, se trouve encore une épaisse couche demucus,maisau-dcssousla membrane muqueuse conserve
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son épaisseur à peu près normale; elle ne s’enlèvo que par très petits lambeaux un peu ramollis. Le tissu sous-muqueux partage rinjection delà membrane muqueuse. Dans plusieurs points du duodénum, on trouve la rougeur pointillée et vive de l’estomac; elle occupe sur-tout les replis de l’intestin. Ailleurs, la muqueuse duodénale offre un fond blanc un peu mat, mêlé d’une nuance rosée. Les follicules ne sont pas apparents. Dans le jéjunum, on trouve aussi çà et là une rougeur pointillée, vive, qui tranche sur le fond blanc de la muqueuse. Dans quelques points de l’iléon , la rougeur pointillée est plus prononcée , quoique partielle, si ce n’est dans une étendue d’un pied environ de l’extrémité de cet intestin où la rougeur est continue et très-vive, et où l’on rencontre en même temps une multitude de follicules isolés, du volume d’un gros grain de millet; d’où résulte un aspect analogue à celui de la peau affectée d’éruption variolique naissante. La membrane est' recouverte d’une couche de mucus crémeux, et conserve d’ail leurs sa consistance et son épaisseur à peu près normales. Les ganglions mésentériques ne sont pas développés ni injectés.
Dans le gros intestin, se trouve un demi-litre d’un liquide blanc , uniformément trouble et sans flocons. Le cæcum, assez faiblement Injecté et rouge, est parsemé de follicules confluents qui se rencontrent également dans le reste du gros intestin, quoique moins abondants, si ce n’est vers la fin de l’intestin où la rougeur est plus foncée, et où ces follicules semblent le siège d’ulcéralions commençantes; la membrane muqueuse est ramollie dans ce point.
La vessie est vide; sa membrane muqueuse est recouverte d’une couche d’un liquide crémeux et comme purulent. Eu pressant le tissu du rein, on en fait sortir
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une certaine quantité d'un liquide ée^alement purulent, assez semblable d’ailleurs au liquide intestinal ; injection d’un rose-lilas. Tissu des reins violet , d’ailleurs d’une bonne consistance.
Rate sans altération notable.
La vésicule du foie contient une bile d’un vert foncé.
Le foie est de consistance ordinaire.
3“ Appareils ctRCULATOtuE et respiratoiPiE. — Le cœur est gorgé d’une grande quantité de sang coagulé, analogueàdç la gelée degroseillenoire: vidéde ses caillots, cet organe est plus volumineux que dans l'état normal ; il présente à sa surface quelques plaques blancbes, suites d’une ancienne péricardite ; son tissu brun , flasc^ue , se déchire assez facilement. Veine cave inférieure distendue par une grande quantité de sang noir, à deml-coagulc ; blancheur de la membi'ane interne de cette veine, ainsi quedecelle del’aorte. Plèvre gauche recouverte de petites granulations très multipliées , effet d’une ancienne pleurésie ; adhérence du poumon correspondant , lequel , d’ailleurs, ainsi que celui du côté opposé, est crépitant et sain.
4“ Appareil nerveux. On observe, dans le nerf pneumogastrique du côté droit, une ecchymose d’un pouce d’étendue, et qui n’affecte que le névrilème; elle occupe la portion du nerf qui est immédiatement continne à celle qui s’engage dans la poitrine. Nerf pneumo-gastrlque gauche parlai tement sain.
Le ganglion semi-lunaire, un peu rouge à l’extérieur, est d’une bonne consistance et nous paraît tout-à-fail sain.
ans. — CtiolcTa asphyxique foudroyant. — Mort seize à dix-huiL heures
après l'enlrdc. — Ouverture vingt-trois heures apres la mort. — Liquide
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cliolérique clnns rinfcslin grêle , partout blancliâtre , si ce'n’ejl verslnt partie inferieure de l’ildon , où il est rougeâtre, briquete' (liquide analogue à ce dernier, plus trouble , .dans le gros intestin), — • Couche de ma- ' ticre crémeuse. — Injection , rougeur hortensia^ lilas ou plus foncée de la muqueuse intestinale. — Saillie de quelques plaques de Peycr. — Dans le dernier pied de l’iléon , follicules de Brunner très développés • formant une éruption confluente. — Rougeur foncée, distribuée sou» forme de raies sanglantes , dans le gros intestin. — Estomac.contracté , vide. — Rougeur vive d’une portion de la membrane muqueu.se. — 'Vessie contractée, contenant une certaine quantité de matière crémeuse.
Petit (Sébastieti) , journalier., âgé de soixante-douze ans, demeurant rue Neuve-Notre-Dame , fut apporté dans le service des cholériques, le i6 avril, sur les cinq heures du soir. Il avait été pris, ce jour là même, à cinq heures du malin , des symptômes d’un choléra grave , tels que selles liquides très multipliées, vomissements, crampes. Le malade nous affirme que les jours précédents il était bien portant , et qu’il n’avait point de dévoiement; la veille , il avait mangé et bu un peu plus qu’à son ordinaire. Voici quel était son état au moment de son arrivée : face et mains un peu froides et violettes , langue également froide et d’une pâleur livide , yeux excavés , voix extrêmement faible, pouls petit , à quatre-vingt-douze pulsations , ventre douloureux par intervalles , crampes dans les membres , tendance marquée à l’assoupissement.
Prescription, Une tasse d’infusion légère de café, limonade citrique gommée à la glace, frictionner et réchauffer les membres, cataplasmes sur le ventre, quart de lavement amylacé èis , diète.
17, à la visite du matin. Le mal a fait des progrès effrayants, et déjà l’agonie a commencé. Plongé dans un élal comateux, le malade ne donne aucun signe de connaissance j froid glacial des mains , du visage et de la langue ; peau recouverte d'une sueur froide et visqueuse , plissce en divers
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points, généralement violette (la teinte violette ou cyanique est très foncée au visage et aux extrémités); absence du pouls radial ; battements du cœur à peine sensibles ; respiration haute , seml • convulsive , râlante ; yeux excavés , entourés d’un cercle noir très prononcé , comme flétris , àdeml-fermés par les paupières , tournés en haut ; à sa partie inférieure, là où elle n’est pas recouverte par les paupières, la cornée opaque est sèche, parcheminée, noire, ecchymose^,
A ce triste appareil de symptômes , qui nous rappelait les premiers cholériques reçus dans les hôpitaux , il ne nous était que trop facile de prédire une mort prochaine. Eu cti’et, le malade succomba peu de temps après la visite.
Autopsie cadavérique, vingt-trois heures après la mort.
1.0 Hauitude extérieure. — Rigidité eadavériqu» considérable ; visage, mains, pieds, parties génitales, d’un violet ' moins foncé que pendant la vie; œil flasque, affaissé, flétri , sec, parcheminé , ainsi qu’il a été déjà noté plus haut.
2“ Organes abdominaux. — VusàTextérieur, les organes digestifs oflVent une injection générale, d’un rouge assez vif ; péritoine sec, poisseux , ne contenant aucune goutte de sérosité.— L’intestin grêle renferme, dans sa cavité, un deniililre environ d’un liquide trouble, floconneux, partout blanchâtre, excepté dans la partie inférieure de l’iléon , où il est rougeâtre, briqueté. Une couche de matière crémeuse, d’ua blanc sale, tapisse la surface interne de l’intestin grêle, dans toute son étendue; la membrane muqueuse de celiil-ei est le siège d’une belle injection capillaire , avec rougeur rosée , lilas ou hortensia. Une rougeur un peu plus foncée règne dans la première partie du jéjunum, ainsi tjue dansune portion du duodénum, où l’on remarque en outre «pu lijues plaques d’un pointillé d’un rouge plus vif et’comnio rutilant. Aucune altération bien notable dans la consistatieo et répaisseur de la membrane muqueuse. Au-des.'ious des
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lambeaux qu ou eu détache , apparaît uu tissu cellulaire rouge et 'injecté. Dans diverses circonvolutions de l’iléon , on trouve quelques plaques de Peyer, faisant à peine saillie à la surface de la membrane muqueuse. Tout-à-fait à l’extrémité de l’iléon , dans l’étendue d’un pied environ , les follicules de Brunner, très développés, forment une sorte d’éruption à petites pustules arrondies ; non loin de la valvule iléo-cœcale, une plaque de Peyer, de deux pouces de long sur sept à huit lignes de largeur, fait une saillie plus considérable que dans l’état normal , et présente des follicules plus gros qu’ils ne le sont à l’état sain. Là, la membrane muqueuse s’enlève facilement par lambeaux, sans qu’elle soit d’ailleurs très notablement ramollie. ' — Le gros intestin contient un verre d’un liquide semblable à celui de la fin de l’intestin grêle , mais plus trouble, et mêlé de quelques lentilles non digérées. La membrane muqueuse du cæcum est parcourue de quelques plaques d’un roüge assez vif ; partout ailleurs, elle est d’un blanc grisâtre , un peu sale. La rougeur se pro,nonce davantage au commencement du colon , où elle trace des espèces de raies sanglantes, d’un demi-pouce de longueur; la rougeur se prolonge, tantôt faible, tantôt plus intense, et avec infiltration sanguine , jusqu’à l’extrémité du gros intestin, lequel, dans plusieurs circonvolutions, est sillonné intérieurement de replis nombreux, par suite de sa contraction sur lui-même. Fort mince dans le cæcum , où elle se détache sous forme de pulpe, laissant voir au-dessous d’elle une injection du tissu cellulaire, la membrane muqueuse devient plus épaisse et plus adhérente au tissu sous-jacent dans le reste du gros Intestin, dont les follicules n’olTrent aucun dévelop- ]>ement. Cet Intestin n’exhale qu’une odeur médiocrement fétide. — L’estomac , contracté sur lui-même, n’a guère que le volume d’un intestin, et ne contient aucun liquide. .Sa nicmbraiu' mu(|ueuse est ,‘>illoiuiée de nombreuses et grosses
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rugosités, sur-toul dans la région pylorique; elle est généraleuicut injectée, mais à un assez faible degré, excepté dans cetle dernière région, où l’injection est très prononcée : dans les points les plus faiblement injectés, la membrane offre une teinte d’ocre, et une rougeur vive dans ceux où rinjecllon est plus marquée ; c’est sur le bord libre des rugosités qu’exisle la teinte rouge la plus foncée (i). Un peu molle dans le grand cul-de-sac, la membrane muqueuse est d’une bonne eonsistance partout ailleurs, où, par suite de son retrait sur elle-même, elle semble plus épaisse que dans l’état normal.— Vessie fortement contractée sur elle-même, vide.. Sa membrane muqueuse, hérissée de grosses rides , rosée, est recouverte d’une légère couche de matière crémeuse , blanchâtre. — Tissu des reins ferme , ne fournissant, par lu pression, ni urine, ni matière crémeuse. - — Foie et rate n’offrant aucune lésion ( le tissu du premier est d’un rouge-brun ). Bile d’un vert foncé dans la vésicule du foie.
30 Appareils de la circulation et de la respiration.— Le cœur et les gros vaisseaux contiennent une assez grande quantité de sang, soit liquide, soit caillebotté, etsemblable à de la gelée de groseille très noire. Orifice aurlculo- vcnt riculaire gauche un peu rétréci parsuite de la présence de coa crétions crétacées, osseuses, ou cartilagineuses des valvules. Une concrétion crétacée, plus voluinlneuse cjue les autres, existe à l’insertion de l’un des tendons valvulaires aux colonnes charnues ; ces concrétions s’écrasent pour la plupart en morceaux grenus, analogues à des grains de sable. Orifice aortitjue libre. — Plaques jaunes, calcaires, terreuses dans toute l’étendue de l’aorte , dont la membrane interne est d’un
(i) A trois pouces à peu près au-dessous de rinsp.nioii Je l’œsoplia^e, se rencontre une peliic tumeur du volume d’un pois, denalure cnce/ifin- /o/ /e (lésion cliryni-|uc ).-
cholI;i\a. mohbus de paris.
jaune plus fonciSque dans l’dtat normal. — Poumons bien crépitants , très peu engorgés à leur partie postérieure ^ membrane muqueuse des bronches , d’un rouge vif en quelques points , d’un rouge violet partout ailleurs. ( Cette teinte est sur-tout très prononcée à la partie postérieure de ces conduits. )
4» Appareil nerveux. — Injection des membranes cérébrales. A l’ouverture de la cavité de l’arachnoïde, il s’écoule une assez grande quantité de sérosité limpide. Infiltration de sérosité abondante dans le tissu delà pie-mère, sur-tout à la partie postérieure des hémisphères cérébraux , et par . suite, aspect gélatiniforme et d’un blanc. mat de la surface supérieure du cerveau. Imbibé de cette sérosité, le réseau celluleux qui constitue la pie-mère est fort épaissi. Surface du cerveau humide , lavée et comme macérée par la séro- ' site; substance cérébrale un peu molle et médiocrement sablée de sang. Ventricules distendus par une grande quantité de sérosité claire, visqueuse, semblable à une solution dégommé; plexus et toile choroïdes injectés et macérés.
— Cervelet abreuvé de sérosité, comme le cerveau, un peu mou. — Environ une cuillerée de sérosité mêlée de sang, dans les fosses occipitales inférieures. Ossification des artères de la base du crâne et de toutes leurs ramifications , ce qui leur donne de la ressemblance avec des branches de corail.
— Mésocéphale et moelle alongée un peu injectés , d’uue bonne consistance.
Ganglion semi-lunaire d’une teinte un peu violette, mais sans lésion de texture.
§ II. Femmes.
6u uus. — Choiera asi)liyxique foudroyant. — Mort douze heures apres l’entrée. — Ouverture dix-huit heures après la mort. — T.i'|uide cliolérii|ue ( blaiK liàtre , llocuiineux ) ilans le» iuiestius grêles cl le (jros inics-
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l'm. — Couche crémeuse à la surface intesliucile. — Injection capilliformc , pointillée , rougeur plus ou moins foncée dans une gr.indc étendue de la membrane muqueuse intestinale , qui offre ailleurs nu fond d’un blanc mat. — Même rougeur de la muqueuse gastrique , qui est parsemée de follicules développés. — Vessie vide , couche crémeuse à sa surface interne.
La nommée DIu, âgée de soixante ans environ, est entrée à rhôpital de la Pitié, le i®*' avril, à onze heures et demie du matin, et fut placée salle du Rosaire, n° 3 1. Point de renseignements sur son état antérieur; elle ne peut en fournir elle-m«me, car on ne peut en tirer une seule ré- ])onse,dans les premiers moments de son arrivée; ce n’est f[tte plus lard , qu’en la pressant de questions et en la remuant pour la tirer de l’assoupissement continuel où elle se trouve, que nous apprenons d’elle qu’elle est fileuse, tju’elle se nourrissait mal , quoique l’ouvrage ne lui manquât pas. Elle dit être alitée depuis la veille, à huit heures du soir; elle avait fait ce jour-là un repas avec des pommes de terre; elle n’a pas l’habitude de boire des alcooliques. La veille du jour où elle est tombée malade, elle n’élalt déjà pas bien portante; elle éprouvait de la fatigue et quelques coliques. Le 3i mars, à huit heures, elle a été prise de crampes et de coliques, qui l’ont forcée à s’aliter. Ces crampes , qui se faisaient sentir dans les mollets et la totalité du membre inférieur , sont devenues plus fortes, le i®® avril à 7 heures du matin; alors aussi ont commencé les vomissements, qui se sont reproduits plusieurs fols, ainsi que les déjections alvines, avant l’entrée de la malade.
Figure grippée, affaissée: yeux ternes, excavés; lividité et froideur de la face et des exU-émités. Bàülemenls Iréquents; crampes vives qui sont annoncées d’abord par la contraction des traits et par quelques mouvements des
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menibresj mais que la malade accuse elle-même quand elle peut pai’lerj alors elle pousse des plaintes presque continuelles. Les joues, le front et le menton conservent un peu de chaleur. Le pouls radial estinsensible, les battements, celui du cmur et des carotides sont faibles.
Malgré l’application de la chaleur à la surface du corps Je pouls reste insensible; ni vomissements^ ni selles.
Dans le reste de la journée , même état ; crampes; l’Inlelligence est bien conservée; cependant la malade répond avec peine; elle s’occupe beaucoup de son ouvrage , qu’elle croit qu’on ne lui donnera plus. A trois heures, les extrémité sont plus froides qu’à midi; la lividité plus prononcée.
A six heures, quelques éructations sans vomissement; découragement; idées tristes. (Vésicatoire à l’épigastre, avec la pomm. de Gondref, acétate de morph. sur le <lerme dénudé; dix-huit sangsues à l’anus). — Evacuation abondante d’urines, au rapport de la malade.
Au bout de deux heures, point d’action de la pommadci Je cherche à produire la vésication avec l’ammoniaque li- ([uide. Après un temps assez long, je ne parviens qu’à rougir ré[)iderine, qui ne peut être enlevé; je fais appliquer de nouveau une couche plus épaisse de la pommade, et plus avant dans la nuit, mou collègue , de garde avec mol, parvient à eulevel' l’épiderme, et applique l’acétate de morphine.
Vers dix heures du soir, l’état de la malade paraît désespéré ; cependant elle conserve son intelligence ; elle demande seulement à boire , et boit quelquefois elle-mêine pendant qu’on la soutient; mais le faciès est profomléiiient altéré; le pourtour de l’orbite ollre une coloration violette foncée, bien plus inarcjuce que dans le reste dila lace. Les yeux sont entr’miverls; les pupilles resserrees;
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la respiratiou leule, pai’fois suspirieuse ; le pouls moins sensible aux carotides , dont on sent cependant les baUeineats eu déprimant les muscles sterno-mastoïdiens. Assoupissement; froideur générale ; peau un peu humide. Mort à onze heures et demie, (i)
Autopsie cadavérique , dix-huit heures après la mort.
lo Habitude EXTÉRIEURE.— Lividité du visage et des membres; yeux excavés, ecchymosés à leur partie inférieure.; cornée transparente , sèche , comme flétrie et parcheminée. Le corps est encore chaud ; rigidité médiocre.
20 Viscères abdominaux. — Péritoine sec; la surface extérieure du paquet intestinal est injectée et d’un rouge rose.
L’intestin "fêle contient environ un litre d’un liquide blanchâtre, où nagent des flocons nombreux, cequi donne au liquide l’aspect du petit-lait non clarifié.
Le duodénum, injecté et pointillé dans quelques portions, offre généralement une teinte d’un blanc mat, légèrement rosé. La rougeur va en augmentant dans le jéjunumqui, en quelques points , offre une teinte foncée, lie de vin ; une matière crémeuse tapisse cet intestin dans une étendue considérable; la rougeur se continue dans I iléon , où l’on trouve une quantité notable de matière muqueuse , filandreuse. Les follicules , soit agminés. soit Isolés, de l’intestin grêle, ne sont pas sensiblement développés. La membrane muqueuse conserve son épaisseur et sa consistance normales. L’estomac est énormément distendu par un liquide clair, qui paraît être composé de la limonade bue par la malade. Sa usembraiio
(i; (.'est à M. le docteur Gaussnil , Tuii des iiUerues de la Pitié, que Je dois les détails qu’on vient de lire.
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interne esti’ouge, poinlillée dans la petite courbui*e et dans la portion œsophagienne; dans ces régions, on l’eniarque une innombrable quanti té de follicules plus développés qu’à l’étal normal ; la muqueuse se détache par lambeaux assez considérables ; au-dessous le tissu sousmuqueux participe à l’injection. Vei’sla grande courbure, cette membrane présente un aspect mamelonné; on y voit aussi des follicules développés, mais en moins grand nombi’e que dans les portions indiquées plus haut. Dans la grosse tubérosité, la muqueuse est recouverte d’une couche épaisse de mucus filant, et paraît plus mince efr plus molle que dans l’état normal j l’injection y est moins vive que dans la région œsophagienne et de la petite courbure. La région antérieure et supérieure, recouverte d’un mucus assez semblable à l’albumine; mais plus opaque, est le siège d’une injection polutlllée assez considérable; la muqueuse est d’une épaisseur normale, ne s’enlève que par petits lambeaux, et n’est sensiblement ramollie que dans quelques points seulement.
Le gros inlesliii contient une quantité médiocre d’un., liquide blanchâtre; la membrane muqueuse est tapissée d’une couche d’un liquide crémeux ; elle n’est que faiblement injectée, et son fond offre la teinte d’un blanc mal, déjà indiqué. Du reste , le gros intestin , généralement contracté, présente un grand nombre de ridesà l’intérieur. L’appareil folliculaire n’est le siège d’aucune altéi-allon notable, et la consistance de la muqueuse est à peu près normale. — La vessie est contractée et contient une cuillerée à café d’uii liquide blanchâtre, semblable à de la crème jieu épaisse. — Le foie est d’un brun violacé. La. vésicule ilu loie contient une ass< z grande quantité de bile d’un vert loncé. — La rate est ridée, petite. Etat normal des reins.
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30 Appareils DE LA CIRCULATION et delà respiration. Le cœuv et les gros vaisseaux sont remplis de sang Iluide , à demi-coagulé ; le tissu du cœur, sur-tout celui du ventricule droit, est flasque et brun; la membrane interne n’offre pas de rougeur. Les poumons, adhérents, par suite d’une ancienne pleurésie , sont d’ailleui’s par^ faitement sains.
40 Appareil nerveux. Le ganglion semi-lunaire est d’un gris rougeâtre; sa structure n’est nullement allérée; les nerfs qui en émanent sont tout-à-fait sains. Disséquée avec soin, la huitième paire de nerfs offre partout sa blancheur et sa consistance accoutumées.
4i ans. — Cliolera asphyxique foudroyant. — Mort dix heures environ après l'entre'e'. — Ouverture, treiîe heures après la mort. — Liquide blanchâtre, épais, dans l’intestin grêle. — Couche crémeuse. — Injection rosacée de la membrane muqueuse dans toute son étendue. — Éruption abondante de follicules dans le dernier pied de l’iléon. — Rougeur pointillée dans divers points de la muqueuse gastrique, qui est hérissée d’un grand nombre de follicules développés. — Amincissement et ramollissement dans le grand cul-de sac. — Vessie vide et contractée.
Genèvre (Elisabeth), âgée de quarante et un ans, cordonnière , fut apportée, le 5 avril, salle du Rosaire, no 33. Bien que le choléra dont elle était atteinte ne datât que de la veille, elle était déjà cadavérisée , agonisante. Face bleuâlre; froid glacial des extrémités; point de pouls; yeux ternes, renversés en haut; voix éteinte. On se borne à prescrire de la limonade. La mort arrive à huit heures et demie du soir.
Autopsie cadavérique , treize heures après la mort, lo Habitude EXTÉRIEURE. — Rigidité médiocre des membres. Le cadavre est encore chaud.
20 Viscères abdominaux. — L’intestin grêle contient, à
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pai'lir du commencemenl jusqu’à la fin , un liquide blanchâtre, semblable à de la bouillie très claire. Une couche crémeuse, grisâtre, extrêmement abondante, sur tout vers la fin de l’iléon, tapisse la membrane muqueuse; dans un pied d’étendue environ de cette même fin de l’iléon , existe une éruption abondante des follicules : d’ailleurs, dans toute son étendue, la muqueuse intestinale n’offre qu’une injection rosacée peu intense. Membrane muqueuse de l’estomac, rouge à sa partie antérieure, grisâtre dans le reste de son étendue , si ce n’est vers la petite courbure et la région pylorique, où on observe un pointillé d’un beau rouge, hérissée d’uu grand m ombre de follicules à la partie postérieure et dans le grand culde-sac, où elle est amincie et notablement ramollie. — La vessie est complètement vide et contractée.
Les autres organes n’ont offert rien de notable.
fijjj Choléra asphyxique foudroyant. — Mort vingt heures environ
après rentrée. — Ouverture vingt et une heures après la mort. — Liquide bilieux, verdâtre , dans la portion supérieure de l’inleslin grdle. — Liquide brunâtre dans la portion inférieure du même iutestin. — Liquide bilieux dans l’estomac. — Injection vive, pointillée , dç la membrane muqueuse de la portion supérieure de l’intestin grêle , avec dévelo|>pement des follicules de Brunner, dont deux ou trois sont ulcérés. — Rougeur foncée, lie de vin , de la membrane muqueuse du reste de l’iulestin grêle , avec éruption confluente des follicules isolés qui sont ulcérés eu grand nombre , ainsi que plusieurs de ceux qui consliiuenl , par leur agglomération , les plaques de Peycr. — Rougeur lie de viu . épaississement de la membrane muqueuse du gros intestin. — Injection et rougeur partielles de la membrane muqueuse g.astrique , avec amincissement et ramollissement dans le grand cul-de-sac. — Vessie contractée, contenant environ deux cuillerées d’urine.
Meunier (Marie), âgée de 44 i apporlée à rhôpilal de la Pitié (salle du Rosaire , no 3i ) , dans la
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journée du ii avril. Épuisée par les évaeualions eîiolériques, elle croyait à cliaque instant qu’elle allait mourir : elle était froide, violette et sans pouls. Elle prit une petite tasse de café léger qu’elle ne vomit pas, et dans la soirée, on lui cautérisa légèrement la région rachidienne.
12 avril. Le pouls radial est toujours insensible; la malafle s’agite et, quoique froide, se découvre sans cesse; la langue est sèche et d’un rouge de sang. (Nouvelle cautérisation de la région rachidienne , sol ut. sirop de gomme; julep gomm.; catapl. émoll., sur l’abdomen ; lavement émollient ; diète. ) Elle mourut à une heure après midi.
Autopsie cadavérique , vingt-une heures après la mort.
1° Viscères abdomin'aux. L’intestin grêle contient uu liquide qui, bilieux, verdâtre, dans la portion supérieure de cet intestin , devient brunâtre dans sa portion Inférieure. Une injection pointlllée , assez vive, se remarque sur la membrane muqueuse du duodénum. Rougeur violette de la membrane muqueuse du jéjunum, qui est recouverte d’une couche assez épaisse de maliè.ie bilieuse. Vers la partie supérieure de l’iléon , existent des follicules développés, parmi lesquels on en distingue quelques-uns (deux ou trois sur-tout) qui sont ulcérés, et dont les bords sont d’un rouge de sang ; à partir de cet endroit, la membrane muqueuse prend une teinte lie de vin, et jusqu’à l’extrémité cœcale de l’iléon, les follicules Isolés sont confluents et ulcérés; la surface de plusieurs plaques de Peyer est également parsemée de petites ulcérations; toutes les ulcérations sont colorées en vert par la couche bilieuse concrète qui les tapisse , et qui leur adhère à tel point qu’on ne peut l’enlever par des lavages réitérés; le mélange de cette coloration verdâtre avec la rougeur
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ioncée des bords et de la base des follicules ulcérés, disposé d’une manière assez régulière et pour ainsi dire élégante , donne à la membrane muqueuse nue sorte d’aspect fleuri qui frappe les personnes présentes à cctle ouverture. — L’intérieur dü cæcum est d’un rouge lie de vin , coloration qui se continue, en s’affaiblissant un peu, dans tout le reste du gros intestin. La membrane muqueuse est généralement inégale à sa surface , rugueuse, épaissie et fortement ridée dans plusieurs circonvolutions, molasse dans le cæcum nulle part, elle ne présente d’ulcération bien caractérisée (i). — L’estomac contient une certaine quantité d’un liquide bilieux-; tj la membrane muqueuse , colorée en jaune par ce liquide, est recouverte d’une couche d’un mucus glaireux , gélati- '
niforme , fort abondant; d’ailleurs, elle offre une teinte j
ronge généra’e , peu foncée, si ce n’est vers le grand '■
cul-de-sac où la rougeur , due à une injection pointiîlée , t
est très prononcée et vermeille ; généralement peu |
épaisse , la membrane est fort amincie et ramollie dans !
la région du grand cul-de-sac ; là , elle s’enlève sous !
forme d’une pulpe molasse ; elle est d’une bonne consis- *
lance dans la région pylorique. — La vessie, bien que contractée, contient environ deux cuillerées d’urine.
2° Appareil nerveux. Le ganglion seml-lunaire est parfaitement sain. Disséquée dans tout son trajet , la
(i) Il est probable que la membrane muqueuse intestinale e'tail déjà malade au moment où lé cbolcra-morbus a éclaté chez cette femme. Toutefois , comme nous n’avons pu recueillir aucun renseignement à l’appui de cette conjecture , nous avons cru devoir placer cctle observation dans la première section plutôt que dans la seconde , que nous avons consacrée aux cas de choléra compliqué. Elle forme une sorte de transition naturelle entre les faits de celte section et ceux de la suivante.
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iiùillème paire de nerfs ne nous a prése.nlé aucune lésion.
'§ III. Quelques rcfle.iiocs sur les observations de la première categorie;
Voilà vlngt-lrois cliolériqués sur t.reille - sept (i) qüî ont succombé Vingt-quatre heures au plus lard après leur entrée; et chez la plupart .d’entre eux, la maladie n’avait éclaté que le Jour même DU la veille de leur admission à l’hôpital (les aiUres avaient depuis quelques jours une diarrhée assez légère j. Pour qu’il puisse ainsi foudroyer ses victimes,, il faut que le choléra-morbus reconnaisse pour cause une influence éminemment délétère. Je le demande , nos Vingt- trois malades auraient-ils été précipités au l'ombéatl d^ùne manière plus impétueuse * s’ils eussent été réellement soumis à l’atteiilte de quelque violent poison,^ Quel est donc Pagent générateur de cette effroyable maladie, et, si l’on ose le dire, de cet empoisonnement cholérique auquel ils ont succombé? [1 faut l’avouer, rien dans les renseignements que nous avons recueillis sur les influences auxquelles nôs malades avaient été exposés , rie peut nous donner lâ solution de Ce gravé problème. Sans doute, noi s pouvons signaler ici l’intervention de certaines circonstances qui ont favorisé l’explosion de la maladie. Ainsi , un bon nombre des individus dont nous avons rapporté l’histoire, habituellément mal nourris, exposés à toutes les injurés atmosphériques, n’ont été fx'appés des accidcrils cholériques qu’après avoir bu, par exemple , une certaine quantité de vin ou de 11-
(î) Nous avons cinquante cas de mort ; mais je fais abstraction pour le moment des treize cas qui sont l’objet de notre secondé section ou celle du cliolc'ra comjdiquc.
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queurs, telles que cassis, eau-de-vie, absinthe, qu après avoir commis quelque imprudence de régime ; mais combien de fois ces malheureux ne s’étaient-ils pas exposés à de semblables eauses, sans éprouver le choléra? Il s’est rencontré, d’ailleurs., un certain nombre de eas dans lesquels le choléra a sévi sur des individus qui ne setaient livrés à aucun excès de réginie. Ainsi donc, les excès de ce genre doivent bien être mis au premier l’ang des causes occasionelles ou provocatrices du choléra chez nos malades; mais ils supposent le concours de cette influence épidémique spéciale, qui s’est jusqu’ici opiniatréraeut dérobée à nos moyens d’investigation.
Laissant de côté le mystère de la génération du choléra dans les cas que nous venons de x'apporter, essayons maintenant, i» de résumer les symptômes qui nous en ont manifesté l’existence, et les altérations anatomiques qu’il a laissées à sa suite; 2° de saisir l’enchaînement , et, pour ainsi dire, la filiation et de ces symptômes et de ces altérations anatomiques.
Deux genres de symptômes ont été observés chez nos malades, et se sont succédé dans l’ordre suivant : d’abord, nous avons vu survenir des évacuations abondantes, multipliées; soit par haut, soit par bas, comme si les viscères digestifs s’étalent en quelque sorte soulevés conti’e un agent délétère, dont la présence les aurait irrités. Les symptômes de ce premier genre ne nous permettent pas de méconnaître l’existence d’une brusque et vaste irritation de l’appareil sécréteur qui tapisse l’intérieur des voies digestives; ils annoncent un état éminemment actif de cet appareil. Cette sorte d’insurrection des • voies digestives contre l’agent inconnu dont elles ont subi l’agression, dépense une prodigieuse somme des puissances qui entretiennent la vie, et de là cet épuisement
auquel succombent les malades , épuisement marqué par les symptômes qui nous restent à signaler.
Les symptômes du second genre qui se sont développés chez nos malades, dérivent essentiellement de l’aflaiblissement extrême qu’ont éprouvé la cii’culation, la respiration et les différents actes organiques que ces deux ' grandes fonctions tiennent sous leur dépendance.
A l’atteinte profonde portée aux instruments de la circulation et de la respiration , consécutivement aux évacuations énormes et tumultueuses que nous avons indiquées, se rattachent, eu efl'et, ce refroidissement des extrémités , nette cessation du pouls, cette extinction de la voix, cette colox’ation violette, livide et bleuâti’e, cette prostration des forces, cette décora jiosi tion du visage, et pour tout dire en un seul mot , cette cadavérisalion anliclpée, qui caractérisent, d’une manière si elfrayante, le choléra-morbus intense.
La suppression d’urines qui constitue l’un des symptômes les plus remarquables du choléra, ])rovient moins encore , à mon avis, de- l’affaiblissement de la circulation que des évacuations cholériques, dont l’effet inévitable est de dépouiller le sang de sa partie aqueuse, c’està-dire, d’un des principaux éléments de Furiue; et il ne faut pas oubliei* que celte sorte de départ de la partie séreuse du sang, en diminuant' la fluidité de celui-ci, constitue un obstacle réel et puissant à la circulation.
Nous reviendrons plus loin sur la nature des évacua- * lions cholériques. Contentons-nous pour le moment de noter que l’un des signes du plus funeste présage dans le choléra , consiste ou ces évacuations rougeâtres, sanguinolentes qui succèdent aux évacuations blanchâtres.
La filiation que nous venons d’établir entre les symptômes du choléra n’est point couforme, je le sais, à l’o-
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pinion d’après laquelle la maladie aurait pour causé primitive, essentielle^ une sorte d'arrêt dans la circulation. Mais, outre que la ^upe/wécré/ib/i dont le système gastro-intestinal est le siège, est un fait inconciliable avec celui d’un arrêt primitif de la circulation, je dois faire remarquer que chez les malades auxquels s’appliquent spécialement les réflexions précédeales,rafl’aiblissement de la circulation ne .s'est manifesté que dans l’ordre indiqué plus, haut. Auresle, cette vérité, à l’appui de laquelle viendront les faits des catégories suivantes, sera mise dans tout sou jour, lorsque nous traiterons ducboléra sous un point de vuegénéral.Examinonsactuellement les vlngt-lroiscasdéjà racontés, sous le rapport des altérations anatomiques.
Or, ce qul_a dû. fi’apper au premier coup d’œil nos lecteurs, c’est que , malgré la rapidité avec laquelle la maladie s’est lerminéed’une manière funeste, il n’estaucun cas dans lequel le cadavre ne nous ait offert des altérations plus ou moins profondes. De tous les appareils’, celui qui a présenté les plus graves lésions, est, sans contredit, l’appareil digestif. Là , nous avons tx’ouvé une ' quantité plus ou moins considérable d’un liquide anormalement séci’été , tantôt blancbàtre et floconneux, tantôt rougeâtre et sanguinolent (chez quelques-uns, ou a rencontré une quantité variable de bile, tantôt pure, tantôt mêlée au liquide cholérique), et, de plus, à la surface libre de la membrane muqueuse une couche plus ou moins épaissé d’une matière crémeuse, blanchâtre, qu’il ne faut pas confondre avec cette couche de mucus , qui lubrifie les intestins dans l’état parfaitement sain. La présence de ces produits d’une sécrétion anormale, suffirait à elle seule pour démontrer qu’il a existé pendant la vie, dans l’appareil digestif, une lésion quelconque, quand bien même cet appareil lui-même
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a’ofï'rh'ait après la mort aucune lésion qui lui fut propre j mais il n’en pas été ainsi dans les cas que nous avonsrapportés. En effet , outre l’épaississement général des, parois intestinales que nous avons constaté cliezun grand nombre de nos malades , nous avons observé coustamment une injection et une rougeur plus ou moins foncée dans une étendue ordinairement très considérable de la membrane muqueuse des voies digestives. Chez quelques individus, il existait même une infiltration sanguine, une véritable ecchymose dans certaines régions de cette membrane. Dans quelques cas, la membrane muqueuse du gros intestin olTrait des traces irrécusables de gangrène. Unèaulre lésion, qui, en raison de sa fréquence, doit *’"'e considérée comme un des pi-inclpaux. caractères anatomiques du cboléra, c’est V éruption granuleuse, le déi’eloppement, la tuméfaction dos follicules de la membrane muqueuse digestive. Cette éruption est plus ou moins abondante , plus ou moins étendue, selon les cas , mais il est assez rare de rencontrer des sujets chez lesquels elle ait manqué complètement.
Les lésions du tube digestif, ai-je dit, sont incontestablement celles qui occupent le premier rang chez nos malades.. Toutefois , il en est quelques autres dont il importe de tenir compte ; telles sont les suivantes : la vessie a été trouvée presque constamment vide et contractée , recouverte intérieurement d’une couche crémeuse, analogue à celle desintestins. Unecertaine quantité de lainême matière existait parfois dans le tissu des reins et dans leur appareil excréteur. Le cœur et les gros vaisseaux eon tenaient une assez grande quantité d’un sang noirâtre: visqueux, éj)als et poisseux dans les veines, où il conservait encore sa liquidité; callleboLlé, grumeleux, analogue à une gelée de groseille noirâtre, dans les cavités^ lu cœur. Quant à l’appareil de la circulation lui-même, il n’a pré-
ciuiLin.v-MonBvs m; pahis.
sente, non plus que les appareils de la respiration et tîb r innervation , aucune lésion anatomique qui mérite d’êtreprise eu sérieuse considération.
Il résulte de cet aperçu anatomico-palLologique , que les alterations consta tees sur les cadavres, concourent, avec les symptômes obsei’ves pendant la vie, à démontrer que le point de départ du choléra réside réellement dans 1 appareil gastro-intestinal. Et de même que nous avons vu qu’il était impossible de rapporter les symptômes à un état de congestion passive ou de stagnation du sang dans, le système digestif , ainsi , parmi les altérations que nous, a présentées ce même système, les plus importantes déposent également contre cette hypothèse : telles sont surtout la présence du liquide cholérique, l’éruption des follicules intestinaux, leur ulcération commençante dans
certains cas, la véritable gangrène de la membrane mu- . queuse dans d’autres cas; enfin, dans la plupart des cas, la rougeur et l’injection de la membrane muqueuse ne pouvaient s’expliquer par une simple stasedu sang, comme nous espérons le démontrer lorsque , dans l’histoire générale du choléra, nousnous occuperons, d’ùne manière approfondie, de V appréciation des. altérations anatomiques.
Nous ne dirons rien des moyens thérapeutiques, mis èn usage dans les cas jusqu’ici exposés. Que pouvait-on attendre des ressources delà médecine, chez des individus qui nous étaient apportés dans un état d’agonie déjà bien déclarée , ou du moins imminente ? Ajoutons que la cause productrice du choléra avait sévi chez nos maladesavec une intensité comparable à celle d’un poison énergique , et que , dans l’étal d’ignorance oii nous étions et où nous sommes malheureusement encore sur la nature de cette cause, et partant sur les moyens qui pourraient la neutraliser, nous nous trouvions dans cet embarras théra-pcutiquc oii seraitun toxlcologiste qui aurait à combattre
lès graves accidents d’un poison sur la nature duquel il ne posséderait aucune notion.
Mais il est temps de passer aux observations qui font le sujet de notre seconde catégorie.
Deuxième Catégorie, comprenant les cas dans lesquels la mort n'est survenue que plus de vingt-quatre heures après l’entrée des malades , sans apparition des symptômes dits typhoïdes ou de réaction encéphalique.
§ I”. Hommes.
OBSERVATION No 24,
58 ans. — Ghol<?ra aspliyxiqnc , point de re'aclion. — Mort trente-six heures environ après l’enlre'e. — Ouverture huit heures après la mort. — Liquide blanc , cre'meiix, dans la portion supe'rieure de l’intestin grêle ^ liquide sanguinolent dans sa portion inférieure. — Couche crémeuse à la surface intestinale. — Liquide sanguinolent dans le gros intestin. — Liquide floconneux, exhalant une odeur de lait tournd ^ dans l’estomac. — Rongeur hortensia un peu foncée, poinlillée ou capilliforme, .à la partie supérieure de l’intestin grêle,’ cette rougeur se fonce en avançant vers la fin de l’intestin, où l’on trouve aussi une sorte d’imbibition rouge, due à l.a présence du liquide sanguinolent. — Rougeur rosacée ou lie de vin du gros intestin. — Éruption des glandes de Brunner dans le dernier pied de 1 intestin grêle et dans tous le gros intestin ; parmi celles qui occupent la première portion du gros intestin , il en est qui ont subi un commencement d’ulcération. — Rougeur d’une teinte d’ocre et injection de la muqueuse gastrique. — Vessie vide,
Donay, âgé de cirquante-buit'ans, couverturier, demeurant rue Mouffetard , entre le i3 avril, à l’hôpital delà Pitié ( service des cholériques , salle Saint-Athanase, n® 4 1 )• Le g, après avoir Ku trois chopines de vin, il a été pris de dévoiement.
Le J 4 , a la visite du matin , le dévoiement continue , accompagné de coliques; pas de vomissement; crampes;
( elles ne se sont manifestées qu’à dater d’aujourd’hui) ;
rnoi.ÈnA.-MünBUs dü paris.
voix faible, rauque; visage violet, froid ( le bouldu no^ sur-tout et les lèvres); langue froide et livide, soif continuelle ; ventre doulo.ureu}^; bruit humorique à la percussion de cette cavité ; suppression des urin.es ; al;-; sence du pouls radial.
Prescription : Trente sangsues sur l’abdomen ; lini.. cit. gom. à l£t glace, 4 pots; lav. guim, amid,; calap. sur le ventre; diète.
plusieurs selles dans la journée ( les matières contenues dans le bassin sont liquides , troubles , d’un rouge briqueté, sanguinolentes ). Pour ranimer un peu le malade, on lui donne une tasse d’inf. de café , et on caulél'iso la région raçbidienne. Il meurt à 0U2,e heures du, 5olr,
Autopsie cadavérique y huit heures après la mort.
I O Habitude EXTÉRlïîUBE. Teinte violette du visage, des parties géuitalcs et des membres inférieurs. Rigidité cadavérique considérable. La chaleur n’est cependant p'as entièrement dissipée, et les veines princijiales des membres sont distendues par du sang, de telle sorte qu’au peut Içs disséquer comme si elles eussent été injectées; çnlçsi piquant, le sang s’écoule noir et poisseux.
2.0, Vl&C.ÈBDS AUPOMtîiAUX- Jlecciste environ un verre (T un Uquidr orémeiioc, blanc, dans la partie supérieure de Vin-' iestin grêle. Dans la partie in féi ieure, même quantité d’un liquide rouge, briqueté, sanguinolent. Une couche de matière crAmeuse, blanchdtre, assez épaisse, tapis se toute l’étendue de ta membrane muqueuse , même dans les points, oit existait le liquide briqueté. Injection et teinte hortensia un peu foncée du duodénum et du commencement du jéju- 7,mm. Sur ce fend, se dessine par intervalles, une injection yointillée avec unerougeur qui devient plus intense en avanfant vçrs lapartie inférieure de l'intestin, où la couleur dç.
OnSKRVATIOiVS.
kl membrane muqueuse esta peu près, celle du liquide hriquelé, contenue dans cette partie de V intestin. Toutefois, dans plusieurs circonvolutions., on observe une rougeur plus vive , due évidemment à l’injection capill forme ou pointillée. Su?'., la fin de l'iléon , dans l’étendue d’un pied environ, les glandes de Brunner sont plus développées que dans l'état normal. Les plus volumineuses occupent, le dernier pouce de cet intestin. Elles ont la grosseur d’un gros grain de millet ou un peu plus. La membi’ane muqueuse adhèx’e assez iulimemenl a.u lissmcellulaire sous-, jacent , et paraît uu peu ramollie clans quelques points seulement. Son épaisseur est en général peu considérable, Begi’os intestin contient un verre environ d'un liq uide rougeâtre, sembla b le ii ce lui delafinde l’ in testingrêle. Développement des follicules du cæcum etdurestcdugros intestin : ils sont toutefois beaucoup plus nombreux dans la première moitié de cet intestin que dans la seconde.. Quelquesuns, dans la première portion , ont éprouvé uncommen-. cernent d’ulcération , et ressemblent à des aphtes naissants . Dans toute son étendue, la membrane muqueuse offre une. teinte rosacée , si ce n'est dans le colon descendant et le. rectum , où l'on trouve de longues bandes d’une rougeur lie de vin. La membrane muquey.se aclbère intimement ^u li.ssu cellulaire sou.s-jacent. , et oirre une épaisseur et uneconsistance à peu près normales. L’estomac conticyt yi\ liquide, où nagent des flocons de mucus et de matière; verte, de la bile, exhalant une odeur marquée d’acidité^ semblable à celle du lait qui s’aigrit': cet organe ollVe uno capacité considérable. La membrane muqueuse olFi’e unerougeur d’oçre et un aspect mamelonné : en plusieurs points , ofi voit une injection c[ui occupe les plus petits vaisseaux. La consistance et l’é[)aisseur de la membratm sont à peu près normales. Injèction du tissu cellulaire soiW'^
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muqueux. — Vessie contractée, neeonlenant pas d'urine. 11! s’écoule des mamelons, des reins, lorsqu’on les comprime, un liquide trouble. — Rate petite.-; — Foie brun, de consistance normale. Bile verte dans la vésicule du foie :1a membrane interne de cette vésicule n'offre pas d’injection rouge. .
3o Appareil nerveux. Il s’écoule une certaine quantité de sérosité lorsqu’on ouvre la cavité de l’aracbnoïde. La substance du cerveau est d’une bonne consistance ; . elle est pointillée de sang , et ce liquide sort par gouttes à chaque section. La substance grise, d’une teinte foncée j un peu rougeâtre, tranche sur la substance blanche. Les ventricules latéraux contiennent environ chacun une demi-cuillerée de sérosité limpide. Les plexus choroïdes sont injectés et infiltrés. L'injection du. cerveau est d’autant plus prononcée qu'on s'approche plus de la base. La substance cérébrale offre même là une légère teinte violacée. Les artères céi’ébrales ne présentent pas d’allératloncalcaire. — Le cervelet est mou. Il offre aussi dans son intérieur la teinte légèrement violacée du cerveau. La moelle alongée a une bonne consistance : il en est de même de la protubérance ; pas de sérosité à la base du cerveau.-
Coloration violacée dii ganglion semi-lunaire , soit à l’extérieur, soit à l’intérieur : ce ganglion est d’ailleurs d’une bonne consistance.
4 9 ans. — Choléra asphyxique. — Point de réaction. — Mort trente-sept heures après l’cnlrce. — Ouverture neuf heures après la mort. — Un verre de sérosité sanguinolente dans le péritoine, — Un litre d’un ri(|uidc également sanguinolent dans l’intestin grêle. — Teinte d’un rougecliocolat.de la membrane muqueuse /lu jéjunum et du commencement de l’iléon. — Rougeur lie de vin de la muqueuse de la portion inférieure
«BSEnVATlONS.
«lo ce dernier intestin : tout-ii-fait n la fin de l’ileon , la muqueuse est II' vide, verdâtre, et exhale une odeur de gangrène (des gaz fétides existflient dans les intestins , en même temps que le liquide sanguinolent. ) — La membrane muqueuse du gros intestin offre également une teinte lie de vie , livide ou verdâtre , et exhale une odeur de gangrène. — Liquide rougeâtre dans l’estomac. — La muqueuse gastrique est d’une rongeur générale qui se fonce vers le grand cul-de-sac. — Eruption de follicules dans ce même cul-de-sac ^ dans plusieurs pieds de la partie inférieure de l’iléon., et dans une grande c'ieudue du gros intestin. — Vessie vide.. '
Gasbois , âgé dé quarante-neuf ans , couvreur, ui;an t habituellement d’une assez mauvaise nourriture , buvant un peu d’eau-de-vie, fut placé le 6 avril, à onze heures du matin, dans le service des cholériques (salle Saint-Athanase , n° 44 ). Pendant quatre à cinq jours, cet homme avait eu dadévoiement. La veille de son entrée, ce dévoiement avait presque entièrement cessé; mais il reparut accompagné de coliques, dans la matinée du 6; quelquefois il se manifesta des envies d’aller à la selle, .sans que le malade pût rien rendre; il éprouva aussi quelques défaillances..
Symptômes au moment de- l’entrée. Le menton et les lèvres sont les seules parties du visage qui offrent une teinte violacée ; les extrémités sont froides ; crampes dans les mollets et dans les bras; pouls très peu sensible: un peu de céphalalgie; quelques bourdonnements dans les oreilles; intelligence saine; voix peu affaiblie; langue un peu rouge sur les bords; soif vive; nausées; coliques assez violentes. (Avant son arrivée , le malade avait pris une lasse de lait, et quelque temps avant d’êti’e intei’rogé et examiné, il avait eu des vomissements d’une matière blanchâtre , grumeleuse. )
prescription. Une petite tasse de café léger (iiV); li-
ClIOLÈUA-MOniJUS UE l'AHHj.
mouad. citr. à la glace; frlclions; lavem. émoll.;. diète, (i.)
7, crampes un peu moins fortes; visage, langue et mains livides; pouls insensible; coliques. (Vingt sangsues sur le ventre; on continue le café et la limonade; ou accorde au malade une bouteille de bierre qu’il demande instamment pour boisson;, catapl, laudan. sur le ventre; diète.) A la visitedusoir , son état était désespéré., (Cautérisation rachidienne. ) Mort h minuit.
Autopsie cadavériq ue , neuf heui’cs après la mort.
1 0 Habitude EXTÉRIEURE. Rigidité médiocre. Teinte d'’un beau violet de la face, du pénis et des extrémités inférieures.
20 Viscères abdominaux. Environ un verre de sérosité sanguinolente dans la cavité du péritoine (2). lûtes-tiu grêle rouge à l’extérieur. Toutes les circonvolutions sont distendues par un mélange de gaz et de liquide; environ un litre d’un liquide rouge, sanguinolent dans Finleslin grêle. Pas de rougeur de la muqueuse du duodénum. Teinte d’un rouge-chocolat de la muqueuse du jéjunum, ainsi que du commencement de l’iléon. Celle rougeur se fonce et devient lie de vin dans la portion inférieure de l’iléon, où l’on rencontre, dans Vétendiicde plusieurs pieds y une éruption considérable de follicules . Toul-àfait à la fin de l’iléon , la membrane muqueuse est livide y verdâtre, et exhale une odeur de gangrène; elle y est mollasse et pulpeuse; quelques plaques do
( I ) L(> malade , >avaut qye je l’eusse vu , avait eu quinze sangsues an siège. '
(2) Cette sc'rosilc’ serait-elle une partie du liquide sanguinolent des iuleslins qui aurait transsude.?
•OBSERVÀTiONS.
'Peycr sont développées , en même temps que les cryptes isolés. Les glandes mésentériques n’offi’ent rien de notable. — La muqueuse de l’eslomac, en contact avec une petite quantité d’un liquide rougeâtre’, est elle-même d’un rouge brunâtre dans toute son étendue , plus foncé cqicndant vers la grande courbure ; elle est recouverte d’une coucbe muqueuse et parsemée de follicules développés dans la région du grand cul-de-sac , avec pointillé de cette même région. — Le cæcum et le reste du gros intestin, dans presque toute son étendue, offrent à l’intérieur la teinte lie de vin, livide ou verdâtre de l’iléon. Leur membrane muqueuse exliale la même odeur de gangrène, et dans plusieurs points, elle est parsemée de follicules d’nu^ volume très considérable; elle est mollasse et se déchire avec une extrême facilité. — Vessie vide et contractée.
Les autres organes, comme chez les précédents sujets.
6o ans. — Clioléra senii-aspliyxique. ' — Pointée re'aclion. — Mort le ' troisième jour apres l’enlre'e. ^ — Ouverture neuf heures après la mort. — Dans le commencement de l’intestin grêle , liquide e'pais qomme de la bouillie, jaune , verdâtre, devenant clair et floconneux dans les trois quarts inférieurs de l’intestin indiqué. — Une certaine quantité de matière fécale dans le gros intestin , lic{uidc au commencement , à demisolide et décolorée à la lin. — Un verre de bile environ dans l’estomac. •— Plaques rouges ou rougeur uniforme , de nuances variées , dans une grande étendue de la membrane muqueuse intestinale. — Rougeur poinlillée ou uniforme , d’une nuance très vive, dans divers points de la muqueuse gastrique. — Eruption d’un grand nombre de follicules vers la fin de l’iléon , oCi la muqueuse est livide et ramollie. — Vessie vide.
Favry (Martin), âgé de soixante ans, journalier, demeurant rue Copeau, est entré le i3 avril, salle Sainl- Athanase , n° 4o. Il éprouva les premiers symplômc.s
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(lu choléra le 10 avril, vers les liull ou neuf heures dû matin , lorsqu’il se disposait à prendre pour un sou d’eau-de-vie:; il éprouva d’abord un léger mal aise; bientôt les déjectious alvines et les vomissements se manifestèrent; des crampes se firent ressentir dès le second jour après Tinvaslon. ( On lui a donné des lavements de guimauve et de pavot, et quelques cataplasmes ont été appliqués sur l’abdomen, )
13 avril au soir, les crampes, les selles, les vomisse-
ments persistent; le malade n’urine point; les mains sont violettes; la voix est très faible; le pouls cependant est encore assez développé et fréquent; le ventre n’est point sensible à la présion ( frict. , réchaufl’. , limon., lavem. ). '
14 Hoquets; pas de vomissements; percussion de la ré^ glon épigastrique très sonore et douloureuse; langue rouge, sèche et râpeuse; soif ardente ; voix tout-à-faltc/io/é/*i^ue.
Prescription. Vingt-quatre sangsues sur l’épigastre; catapl. ; limon, gomm. à la glace; demi-lavem. émoll.; diète.
15 , mort à une heure du matin.
Autopsie cadavérique , neuf heures après la mort. lO Habitude EXTÉRIEURE. Teinte du cadavre naturelle, excepté aux extrémités où elle est violacée ; raideur cadavérique médiocre.
20 Viscères abdominaux. Le duodénum et le commencement de l’intestin grêle contiennent une bouillie jaune, verdâtre, qui devient claire et floconneuse dans les trois derniers quarts de l’in tes lin grêle. La quantité totale de cette matière peut être évaluée à deux verres. La membrane muqueuse du duodénum offre des plaques injectées d’un rouge -brique foncé. Celle du reste de l’intestin grêle, dans sa première partie, est colorée en
jaune par la bile; niais plus loin , on trouve seulement des plaques rouges et généralement une teinte violacée. Cette teinte est uniforme dans toute l’étendue de l’intestin ; elle devient seulement plus foncée vers son extrémité où elle est d’une couleur lie de vin ou tout-à-fait livide; dans ce même point on volt un grand nombre de follicules développés , ayant la grosseur d’une tête d’épingle , avec un peu de ramollissement de la muqueuse. Partout, l’injection des vaisseaux sous-muqueux est très apparente. — Le gros intestin contient une cei’lai-ne quantité de matières fécales, de la consistance d’une bouillie dans le commencement, et plus solides vers la fin où elles sont décolorées. Le cæcum est d’une teinte gris sale. Le colon olTre la même teinte dans sa première moitié; sa seconde moitié et sur-tout son quart inférieur offrent une teinte rouge-violette très prononcée , avec injection très fine des vaisseaux capillaires et léger ramollissement de quelques portions de la membrane muqueuse. — L’estomac contient environ un verre d’une bile épaisse, jaune verdâtre. La membrane muqueuse de cet organe offre un pointillié très considérable , d’un rouge vif dans toute l’étendue du grand cul-de-sac. Les autres régions offrent une teinte d’un rouge moins vif , plus uniforme, et nuancé, dans quelques points, par la teinte verte de labile. La membrane muqueuse est partout ramollie, mais sur-tout dans les points les plus injectés. L’injection des vaisseaux sous-muqueux est très prononcée. Aspect mamelonné vers le pylore. Injection très marquée du tissu cellulaire sous-muqueux. — La vessie contractée , ne contient pas d’urine. — La vésicule du foie est pleine de bile très liquide d’un vert foncé; le foie est d’une couleur brune. — Rate molle.
A PPAREILS DE LA RESPIRATION ET DE LA CIRCULATION
CHoi.fcnA Sionnüs dk '"i’Aius.
' TiCs jwtlmons, libres de toute adhérence, sont parfaitement crépitants ; cœur et gros vaisseaux gorgés de sang noir.
4° Appareil kerveux. Épanchement de sérosité dans la cavité de l’araclinoïdc ; la pie mère est infiltrée du même llqtfide , principalement à la partie inférieure. La substance grise est un peu décolorée, dç bonne cousistance , ainsi que la blancbe. Les ventricules contiennent une médiocre quantité de sérosité. Le cervelet est d’une consistance un peu .molle ; bulbe rachidien ferme.
Le ganglion semi'îunaire, d’une couleur grisâtre, est parfaitement sain.
OBSERVATION N» 2t.
’j'] ans. — Choiera asphyxique. — Point de réaction. — Mort le troisième jour après l’entre'e. — Ouverture dix-neuf heures après la mort. — Bile mêlc'e de sang dans l’intestin grêle. — Matière sanguinolente très épaisse dans le gros intestin. — Dans les cinq sixièmes supérieurs de l’intestin grêle , la membrane muqueuse est fortement colorée par la bile. — Injection poinlillée au-delà de cette partie , et soi te d’imbibition dans les deux derniers pieds de l’iléon. — Muqueuse du gros intestin, d’un rouge livide , très fétide, tout-à-fait putrilagineuse et gangrénée dans le cæcum et le commencement du colon. — Muqueuse gtfslrique colorée, par la bile , d’un rouge sombre ou clair selon les points. — Eruption des follicules de Brunner , dans le. cinquième inférieur de l’intestin grêle. — ^ Une petite quantité d’urinb dans la vessie.
Fremont, âgé de soIxante-dI.x-sept ans, coleur ,. offrait celle-fotrme de choléra que l’on a désigné sous le nom de choléra algide , choléra bleu, lorsqu’il fut apporté à l’hôpital de la Pitié (Salle Sain t-Alhanase, no 43)? le G avril, à dix heures et demie du malin.
Une forme si grave, et l’âge très* avancé du sujet , ne nous permettaient ptfs la moindre espérance.
Prescription : limon, à la glace; une petite tasse d'injusion de café, inaiia et soir; îavem. guiin. et pavot; diète; frictions et réchauffement.
OnSERVAÏIOKS.
poüls très petit, mains froides, voix à demi-éleiutc ; le liquide rendu par les selles est d’une couleur rougeâtre, briquelé , sanguinolent, fétide; l’aflaissement est extrême. (Eau de riz avec extrait de ratanhia quart de lavement avec chlorure de chaux S/5; catapl. laudan.,continuation du café et des frictions. )
8, à la visite du matin. Son état est voisin de l’agonie. ( Cautérisation de la colonne vertébrale avec un fer à repasser promené sur une bande de flanelle imbibée d’un mélange d’huile essentielle de térébenthine et d’ammoniaque. ) Mort le même jour à une heure trois-quarts après midi.
Autopsie cadavérique , dix-neuf heures après la mort.
1° Viscères abdominaux. L’intestin grêle contient une assez grande quantité d’une bile épaisse, mêlée à une certaine quantité de sang; les cinq sixièmes supérieures de cet intestin sont fortement teints par la bile, si ce n’est le commencement du duodénum ; vers le cinquième inférieur, commence une injection pointillée avec développement de follicules, tout-à-fail à l’extrémité de l’iléon; là, dans deux pieds environ d’étendue, la muqueuse est comme teinte par le liquide avec leqirel elleest en contact. — Gros intestin rempli d’une matière sanguinolente très épaisse; membrane muqueuse^ dans toute son étendue, d’un rouge livide, très fétide , et lout-à-fait putrilagineuse dans le cæcum et le commencement du colon, exhalant une odeur de gangrène ou de putréfaction très marquée. — Membrane muqueuse de l’estomac fortement ridée, colorée par la bile, d’un rouge sombre dans la portion intermédiaire au pylore et au grand cul-de-sac ; d’un rouge léger daus ces deux dernières portions. — La vessie contient une petite quantité d’urine.
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2° Appareil nerveux, — Ganglion semi-lunaire d’un violet foncé à l’extérieur et à l’intérieur, injecté et pointillé de sang, d’une bonne consistance d’ailleurs; teinte violacée des deux ganglions cervicaux supérieurs (i).
Les autres organes comme chez les pi'écédents sujets.
5i ans. — Choléra asphyxique. — Réaction incomplète. — Mort le cinquième jour après l’entrée. — Ouverture cinq heures après la mort. — Matière bilieuse en abondance dans l'intestin grêle. — Matière analogue à de la purée dans le commencement du gros intestin. — Véritable ma lière fécale , un peu claire , à la bn de cet Intestin. — Rougeur de la membrane muqueuse intestinale , lie de vin vers la fin du duodénum et le commencement du jéjunum , hortensia plus loin. — Blancheur ou légère teinte lilas de la muqueuse du gros intestin. — Bile liquide, floconneuse, dans l’estomac , qui , vers la région du grand cul-de-sac, est admirablement injectée , et d’un beau rouge vermeil. — Eruption confluente des follicules de Brunner , dans l’étendue de plusieurs pieds de la portion inférieure de l’intestin grêle. "-^ Vessie vide.
Godet ( Pierre) , âgé de cinquante-un ans, tailleur, demeurant rue de la Mortellerie , n® ia3 , est apporté le 7 avril, à cinq heures du soir, dans le service des cholériques, et placé au n° 46 de la salle Saint-Atlianase. Il n’a été pris que ce matin même, après déjeuner, des accidents cholériques(selles, vomissements, crampes), et il est
(i) M. le docteur Foville récemment arrivé de Londres , où il était allé pour étudier le cboléra-morbus, assistait à cette autopsie cadavérique, ainsi qu’à celle du n» 5o de la salle des hommes (Voy. l’obs. n“ 5o), et à celle du n° 36 de la salle des femmes ( Voy. l’obs, n® 3a ). Il fut d’autant plus surpris de l’intensité des lésions du tube digestif que, d’après les faits qu’il rapportait de Londres, il était disposé à croire que l’on ne rencontrait rien , ou presque rien , chez la plupart des sujets emportés par le choléra. Une si grande différence dans les résultats obtenus à Londres d’une part, et à Paris de l’autre, fit une vive impression sur l’esprit de cet excellent observateur.
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pour ainsi dire déjà eadavérisé. Pouls très petit; langue froide ; soif vive i vomissements verdâtres et selles très abondantes; sueur froide, visqueuse, épaisse; ci'ampes; voix pas très altérée. ( Trente sangsues à l’épigastre et le long des fausses côtes; après avoir frictionné et réchauffé le malade, cataplasme; lavem. avec guim. et pavot; diète.)
8, froid des extrémités; pouls insensible; persistance des crampes et autres symptômes. (Cautériser la région rachidienne; café; le reste ut suprà). Nous craignons une mort prochaine.
9 , le pouls est revenu, quoique très faible; le malade dit avoir uriné; un seul vomissement; plusieurs selles liquides. Cette sorte de ranimation ne nous rassure pas complètement.
10, à peu près comme hier; un peu de sommeil ( ut suprà ) .
11, Mort à cinq heures du matin.
Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort.
lo Yiscères abdominaux. — L’intestin grêle contient une grande quantité d’une matière bilieuse , jaunâtre ou légèrement verdâtre , de consistance d’une bouillie un peu claire. La fin du duodénum offre une rougeur lie de vin qui se continue en s’affaiblissant un peu dans la partie supérieure de l’intçstin grêle, où elle prend une couleur hortensia.. Dans l’étendue de plusieurs pieds , l’iléon présente une éruption confluente des follicules de Brunner , lesquels ont un volume intermédiaire entre celui d’un grain de millet et celui d’un grain de cheneyis; ils sont, pour la plupart, d’un hlanc grisâtre ; quelques uns cependant, dans l’étendue de quatre à cinq pouces, sont d’un rpuge vif ( il est bon de noter que partout la rougeur était bien le résultat d’une injection et non d’une imblbilion, puisque nulle
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part la membrane n’élait en contact avec un liquide rouge). — -Gros intestin distendu en partie par des gaz et en partie par un liquide semblable à de la purée ; vers la fin de l’intestin, on trouve une vei'i table ma tièi’e fécale un peu claire. Membrane muqueuse du cæcum , du commencement et de l’arc du colon j partout blanche, excepté en quelques points où elle est un peu lilas. Rougeur lilas du colon descendant, puis retour de la blancheur dans la fin de cet intestin et dans le rectum. — Estomac peu volumineux, contracté, contenant une certaine quantité de bile liquide, mêlée de flocons; une couche de mucosité teinte en jaune par la bile adhère à la muqueuse gastrique, qui, dans toute la portion du grand cul-de-sac, est d’un beau rouge vermeil et admirablement injectée. La rougeur s’affaiblit vers la région pylorique et disparaît même complètement dans une portion de cette région. La muqueuse, un peu molle dans la région du grand cul-de-sac, où elle est plutôt épaissie qu’amincie, offre sa consistance et son épaisseur normale '^dansle reste de son étendue. — Vessiefortement contractée sur elle-même et vide.
Les autres organes, comme chez les sujets précédents.
§ II. Femmes.
64 ans.— Cliole'ra asphy.’siqae. — Point de re'action. — Mort trente-sept heures après l’eulree. — Liquide trouble, blanchâtre, dans les cinq sixièmes supérieurs de l’intestin grêle. — Liquide rouge lie de vin dans le sixième ’ ^inferieur de cet intestin. — Couche crémeuse. — Injection générale de la membrane muqueuse de l’intestin indiqué. — Rougeur vive et pointillée dans ses trois cinquièmes supérieurs, s’affaiblissant ensuite, puis devenant ■ plus foncée là où existait le liquide sanguinolent; — Rougeur intense et eéchymoses de la membrane muqueuse du commencement du gros iutestin. ' — Teinte grisâtre ou vineuse de la muququse du reste de cet intestin. — Rougeur foncée , avec injection pointillée de toute l’étendue
observations.
Je la membrane muqueuse gastrique. — Eruption varioliforme des follU' culcs de Brunner, dans les dernières circonvolutions de l’ile'on , dans le cæcum et dans tout le reste du gros intestin. — Une certaine quantité de liquide trouble dans la vessie. , ‘
Prévost (Marie), brodeuse, âgée de soixante-quatre ans, demeurant rue du Mûrier, n° 5 , est entrée, le 4 avril à midi et demi, à l’hôpital de laPilié (salle du Rosaire, no 3 1). Elle dit n’être malade que depuis hier, à huit heures du soir, qu’elle fut prise de frissons, de coliques, de dévoiement, de vomissements et de crampes. Au moment de son arrivée , les coliques étaient calmées; la face offrait une couleur bleuâtre ; un froid glacial existait aux mains et aux piedsyles mollets étaient le siège de crampes douloureuses, et le pouls radial se sentait à peine.
Prescription : frictions; lavem. laud. ; véslc. ammon. à riiypogastre , saupoudré d’un demi-grain d’acétate de morphine (on a eu beaucoup de peine à produire la vési<;ation ).
5 avril, à neuf heures du matin. Les coliques ont cessé; mais le dévoiement et les vomissements persistent ainsi que les crampes dans les jambes ( ces crampes sont toutefois moins fortes), peau d’une assez bonne chaleur; pouls faible, sans fréquence, langue sèche , râpeuse , soif très vive ( lim.cit. gom.; julep. avec i5 goutt. de laud.; dçml-grain d’acétate de morphine sur le vésicatoire; lav. émoll.).
Le 5 au soir. Assoupissement et continuation des autres symptômes ( deux véslc. camph. aux jambes). L^ mort ai’riva à une heure et demie du matin. Les vésicatoires n’ont pas pris.
Autopsie cadavérique , huit heures après la mort.
1 oViscÈUES ABDOMINAUX. — Ü intestin grêle contient dans ^escinq sixièmes supérieurs un liq aide trouble, blanchâtre,
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en petite quüntilé, etddns le sixième inférieur un liquide rouge lie de vin. Cet intestin est injecté dans toute son étendue injection est vive etpointillée dans les trois cinquièmes supérieurs ; puis elle s^ affaiblit pour revenir plus foncée dans la portion de l’iléon où existait la matière rouge : là, les follicules de Brunnerformentuneespèce d’éruption varioliforme. Une couche crémeuse tapisse la surface interne de rintestin,comme chez les précédents malades. — Il existe une éruption folliculeuse dans le cæcum. Rougeur intense et ecchymoses du commencement du colon ; teinte grisâtre oü vineuse, avec étuption folliculeuse dans tout le reste de Vintestin (une grande quanlilé de graisse dans le inésenlère ). — La membrane muqueuse de V estomac est d’une teinte vineuse, avec injection, pointillée dans toute son étendue; la rougeur est plus foncée cependant dans la région pyloriqUe et dans une portion du grand cul-de-sac. Un eiatnen attentif démontre que la’rougeur estbien l’effet de l’injection des petits capillaires de la membrane muqueuse. Dans quelques points senlement , cette rougeur est due à l’infiltration sous-muqueuse du tissu même de cette membrane. Ramollissernent et amincissement de la poPtion qui tapisse la grosse tubérosité. — Vésicule du foie très volumineuse, contenant uùevinglaine decalculs noirâtres ou jaunâtres dont le plus volumineux est de la grosseur d’üne noix. — La vessie contient Une certaine quantité de liquide trouble.
53 ans. — Chcfldra aspliyxi({ue. — Pbint de rdaclion. — Mort quarantedeux heures après Tentrde. — Ouverture six heures apres la mort. — Bile verdâtre dans l’estomac et le duoddnum. — Dans l’intestin grêle , liquide jaunâtre ou de couleur d’ocre , très dpais , au milieu duquel existe un ténia vivant. — Liquide felide , très dpais , couleur chocolat ^ mêld d’un peu de matière fdcale solide , dans le gros intestin. — Rougeur pointillée, tirant sur le lilas, dans toute l’ctcndue de la muqueuse gas'
Iriqac el duodénale — Rougeur vive et poiutillde de la muqueuac du ^junum. — Rougeur uo peu plus-fonce'e de celle de l’ile'on. — Rougeur lie de via ou teinte livide de toute l’étendue de la membrane muqueuse du gros intestin , avec ecchymoses : odeur de gangrène dans les points qu’occupe la teinte livide. — Le'ger développement des glandes de Brunner, dans une petite étendue de l’iléon. — Vessie vide.
Biche (Marie), âgée de cinquante-trois ans , coûta-, rière, demeurant rue du Paon, n» 5, fut apportée, le 6 avril, à neuf heures et demie du malin, à la Pitié ( salle du Rosaire , n® 36). La veille , à deux heures, elle mangea des radis et du beurre , soupa avec du salé et de Peau. A onze heures du soir, elle fut prise de dévoiement et de vomissements. Des crampes se manifestèrent un peu plus lard.
A son entrée, crampes dans les extrémités ; dévoiement continuel ; froid de la face et des extrémités; soif vive.
Prescription : Frictions; réchauffement; limonade à la glace; lavera, gulm, et pav.; une tasse de café; diète.
Le soir, le pouls est petit, filiforme, très fréquent (i36 pulsations par minute:). (Nouvelle tasse de café.)
7, au malin. Extrémités froides, violettes; pas de pouls; crampes douloureuses; elle dit avoir vomi le café deux heures après l’avoir pris. (Nouvelle tasse de café; catapl. laud. ; lavement avec une demi-once de poudre de quinquina. )
A six heures, la malade se plaint de ne pas uriner; le visage est froid et plombé; elle ne peut plus se soutenir ; tout annonce une fin prochaine. (Nouvelle tasse de café.') La mort ai'rive le 8 , à trois heures du malin.
Autopsie cadavérique , six heures et demie après la mort.
I” Viscères abdominaux. — L'estomac, énormément dis tend U par desgaz, cou lien [quelques cuillerées d’une bile
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d’ua vert tendre, dont une portion , mêlée de mucus, adhère à la membrane muqueuse gastrique. Celle-ci présente, dans toute son étendue, une rougeur pointillée , tirant vers le lilas; eWe n’est ni ramollie, ni épaissie. — L’intestin grêle contient une très petite quanti lé d’un liquide jaunâtre ou couleur d’ocre très épais, au milieu duquel est plongé un ténia vivant. Membrane muqueuse du duodénum, teinte en jaune verdâtre par la bile épaisse avec laquelle elle est en contact , rouge et injectée audessous, mais à un faible degré. Belle rougeur, poiniillée et vive, de la membrane muqueuse du jéjunum. Injection un peu plus foncée de la muqueuse de l’iléon. Une couche de mucus grisâtre revêt la surface interne de l’intestin. Dans une petite étendue de Filéon, les glandes de Brunner sont un peu plus saillantes que dans l’état ordinaire. — Médiocre quantité d’un liquide fétide, très épais, couleur cholocat , mêlé d’un peu de matière fécale solide dans le gros intestin. Membi’ane muqueuse du cæcum , d’un rouge lie de vin , livide, en quelques points. Même coloration de la membrane muqueuse du commencement du colon, d’une portion de celle de l’arc du colon, de toute celle du colon descendant et d’une portion de celle du rectum. Dans les points où la membrane muqueuse e§,t d’un rouge livide, et offre môme des taches ecchymosées , .elle exhale une odeur de gangrène. — La Vessie est vide et contractée.
20 Appareil nerveux.— Le ganglion semi-lunaire, volumineux, présente à l’extérieur uue teinte violette, qui jjénètre un peu dans sa substance; il est, d’ailleurs, parfaitement sain, quant à sa structure interne.
3ç) ans. — Choléra .asphyxique, — Point de réaction. — Mort le troisième jour après l’cntre'e. — Ouverture quatre heures après la mort, -r Liquide
irouble , snnguinolcni dans la partie inferieure de rinlcslin grêle ; couclie cremense ; deux vers lombrics ( on rencontre une invagination de cet intestin ). — Matière liquide et jaune , gaz fe'tidcs, dans, le gros intestin , un lombric dans le rectum. — Bile dans l’estomac , rougeur jiointille'e , vive, ou simple teinte lilas de la membrane muqueuse du duodénum et du jéjunum. — Kougeur plus fonce'e de la muqueuse de l’iléon. — Plaques ou bandes d’un rouge vineux dans le gros intestin. — Muqueuse gastrique d’une rougeur générale, plus foncée, vineuse et comme sanglante sur les bords des rugosités dont l’estomac est hérissé. — Eruption confluente ou discrète des follicules de Brunner , dans les deux cinquièmes inférieurs de l’iléon et dans le gros intestin.
Vessie contractée , contenant une cuillerée d’un liquide crémeux,
puriforme Mucus un peu crémeux et puriforme dans les bronches.
La femme Labbé, âgée de trenle-neuf ans, ouvrière , usant habituellement d’une mauvaise nourriture ( elle mange le plus ordinairement des harengs), fut apportée, le 20 avril, à l’hôpital delà Pitié (salle duRosaii’e, n° 35 ). Depuis plusieurs jours, elle ressentait des coliques et avait un peu de dévoiement. Le 17, ces symptômes prirent une nouvelle intensité. Les selles , qui d’abord avaient été demi-liquides , devinrent claires comme de Veau, et des crampes se manifestèrent. Les règles apparurent le 18 , mais elles coulèrent très peu.
Etat au moment de l’entrée : Sous le rapport de l’habitude extérieure, cette femme ressemble très bien aux cholériques que nous recevions dans les premiers jours de l’épidémie. Les yeux sont enfoncés, environnés d’un cercle livide, ternes, abattus; mains froides et violettes; pouls insensible; respiration faible; baleine froide, exhalant une odeur fade; voix éteinte; langue sèche, froide, amincie, livide sur ses bords, ainsi que les lèvres y soif ardente; douleur dans la région épigastrique (cette douleur devient excessivement vive à la pression); la malade dit que le dévoiement a cessé depuis quelle a pris^we/-
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que chose qui lui a été prescrit par un médecin (on présume que c’est de l’extrait de ratanhia); elle assure aussi que les urines ne sontpas entièrement supprimées, et ne se plaint plus de crampes.
Prescription : Frictions, réchauffement; limonade citrique gommée à la glace ; cataplasmes sur le ventre ; lavements émollients ; diète.
ai. La malade se trouve un peu mieux; cependant le pouls estàpeine sensible, les mains restent violettes; la douleur épigastrique est moins forte ; il n’est pas survenu de vomissements, mais les selles liquides ont reparu, sans colique; la langue est sèehe , râpeuse; soif moins vive; dés;r des boissons froides, non sucrées. (Eau glacée; lavem. amylacés; catapl. ; diète.)
22. Pouls filiforme; voix toujours éteinte; mains un peu moins froides; langue sèche; cessation des douleurs de ventre; yeux rouges; un peu d’assoupissement. (Huit sangsues à l’anus. )
La mort arrive dans la nuit , à quatre heures.
Autopsie cadavérique , quatre heures après la mort.
1» Habitude EXTÉRIEURE. — Le coi*ps est chaud; cependant la rigidité cadavérique est très considérable. Les bras , les avant-bras et les mains nous paraissent moins fl oids qu’avant la mort, et ne sont pas violets. Le visage est un peu livide, pâle. Yeux secs, avec rougeur de la portion de sclérotique , située au-dessous du demi-cercle inférieur de la cornée transparente. La dissection attentive des parties contenues dans l’orbite, n’a présenté rien de bien notable. Un examen scrupuleux de la sclérotique, nous a démontré que la tache d’un rouge foncé qu’elle présentait, était due à l’injectioç des réseaux capillaires.
. — Graisse sous-cutanée très abondante. — Tissu musculaire peu consistant, d’un rouge-brun.
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2« VisCEflES ABDOMINAUX. — L’iiîlestin grêle est coloré en jaune à l’intérieur, et conücnl, seulement dans sa partie inférieure , quelques onces d’un liquide trouble, sanguinolent. Un peu de pointillé très rouge dans quelques pointions de la membrane muqueuse du duodénum et de celle du jéjunum, dont le fond est d’ un rouge-lilas , très faible. Une couche assez mince de matière crémeuse , mêlée d’un peu de mucus filant et de matière colorante de la bile, tapisse cette membrane, ainsi que celle de l’iléon; celle-ci, sur-tout à son extrémité inférieure, est injectée et d’un rouge plus décidé que celle du duodénum et du jéjunum. Dans les deux cinquièmes inférieurs de l’iléon , les follicules de Brunner sont très développés , et présentent une éruption tout- à-fait confluente dans la portion cœcale de cet intestin. ( Deui vers lombrics, dont l’un très volumineux, dans l’intestin grêle, Une invagination de ce même intestin.) La melïibrane muqueuse oflTre sa consistance et son épaisseur à peu près normales.— Ganglionsmésentériques plus volumineux et plus rouges que dans l’état normal , mais sans ramollissement.— ‘Deux verres d’une matière liquide et jaune dans le gros intestin, et un lombric dans le rectum. Membrane muqueuse, grisâtre, parsemée de quelques plaques d’un rouge assez foncé. (Cet intestin était distendu par des gaz ti’ès fétides. ) La membrane muqueuse du colon présente un très grand nombre de plaques d’un rouge un peu vineux, qui tranchent sur le fond d’un blanc grisâtre de cette membrane : elles sont dues à l’injection des capillaires ; elles s’élargissent, s’ alongentet forment des bandes considérables dans diverses portions du reste du gros intestin, où l’on rencontre un assez bon nombre de follicules développés , à un degré un peu moindre que ceux de l’i' léon. Mince dans le cæcum, la membrane muqueuse
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présenLe allleui’s son dpaisseur accoutumée ; elle n’est pas ramollie.' — V estomac, contracté, n ayant guère que le volume d’un intestin dans ses portions moyenne et pylo^ rique, contient quelques onces de hile jaune, assez liquide,. Une couche de mucus , coloré par la bile , recouvre la muqueuse dans toute son étendue. Cette menihrarie , hérissée d’un très grand nombre de rides volumineuses , est rouge dans toute son étendue; toutefois , la rougeur est beaucoup plus foncée , comme sanglante et vineuse sur les rugosités ; elle est due à une injection très fine des capillaires . L’épaisseur et la consistance de cette membrane ne sont pas très notablement altérées. (L’augmentation d’épaisseur qu’elle présente, pourraitêtre attribuée, du moins en grande jjartie, àl’étatde contraction del’estomac.^Ellesedétache par lambeaux assez considérables dans la région du grand culde-sac, en laissant voir au-dessous d’elle une injection très vive du tissu cellulaire; elle est évidemment moins adhérente à ce tissu que dans l’état ordinaire. — Uessie contractée, contenant une cuillerée d’un liquide crémeux et tout-a-fait puriforme ; sa membrane interne est injectée et d’une teinte rosée. — Les reins n’ofTrent aucune altération.— La rate, d’un tissu un peu dense, est assez volumineuse.— Tissu du foie gorgé de sang’, un peu plus brun que dans l’état normal. Vésicule du foie, remplie par une bile d’un vert tellement foncé, qu’elle ressemble à de l’encre.
3° Appareils de la circulation et de la respira- /
TiON. — Le cœur est plus petit que dans l’état ordinaire; concrétions blanches dansTuu et l’autre ventricule, adhérentes , rouges et injectées à leur surface. L’aorte et les veines caves contiennent du sang noir et liquide; blancheur do leur surface interne; môme blancheur de l’inlérleur des artères et des veines des membres; ces der-
nlères contiennent un peu de sang fluide. — Poumons rosés, parfaitement crépitants. Les bronches contiennent une assez grande quantité d’un mucus un peu crémeux etpuriforme. Leur membrane interne est d’un l'ougevio- ‘let, assez foncé., avec injection pointilléc ou capilliforme.
4® Appareil nerveux. — Le ganglion semi-lunaire, d’uu très petit volume , offre une teinte rosée à l’extérieur; à l’intérieur, il est d’un gris-lilas; sa consistance est normale. La huitième paii-e, dans sou trajet le long du cou , présente des intersections d’un rouge plus ou moins vif ; elle est blanche partout ailleurs.
Méninges rouges et injectées, soit dans leur portion pariétale, soit dans leur portion cérébi’ale ; il n’existe qu’une très petite quantité de sérosité dans le tissu de la pie-mère, vers la partie postérieure des hémisphères, sans épaississement notable de cette membrane. Substance cérébrale sablée de gouttelettes de sang, et d’une bonne consistance. Les ventricules cérébraux contiennent à peine quelques gouttes de sérosité.
Les membranes de la moelle épinière sont injectées ; vers le tiers inférieur de cet organe , elles sont soulevées par une quantité considéi’able du liquide rachidien. La quantité de ce liquide, qui est limpide, peut être évaluée à une culllei'ée et demie. Les nerfs qui naissent de la moelle épinière, ceux sur-tout qui forment la queue de cheval , présentent une injection violette , très prononcée. Dépouillé de ses membranes, le tissu de la moelle est d’une très bonne consistance. La substance blanche estd’un blanc laiteux très beau. La substance griseoucen- Irale offre une teinte rosée ou lilas, assez marquée ; elle est, d’ailleurs, d’une bonne consistance, peut-être un peu plus ferme que dans l’étal normal.
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h, I ans. -— Choiera asphyxique. — Point de réaction. — Mort le quatrième jour après l’/întrée. — Ouverture onze heures après la mort. — Dans l’intestin grêle , matière pultacée , contenant de la bile verdâtre on jaunâtre. — liquide crémeux, jaunâtre, dans le gros intestin. — Une certaine quantité de hile dans l’estomac , qui est contracte. — Rongeur pointillée ou teinte hortensia dans le duodénum et le commencement du jéjunum. — Rougeur plus foncée dans une grande étendue du reste de l’intestin grêle. — Injection plus ou moins marquée du cæcum , du colon ascendant et de l’arc du colon. — Rougeur foncée , avec ecchymoses et petites ulcérations , dans le colon descendant. — Plaques d’un rouge vineux dans le rectum. — Rougeur vive, vermeille, en divers points de la membrane muqueuse gastrique, qui est, d'ailleurs , généralement in- . jectée. — Un peu d’urine dans la vessie.
Trochez ( Fanchette ), âgée de quarante-un ans, brossière, demeurant rue de la Mortellerie, n“ 4o, fille, est entrée le 5 avril à six heures du matin ( salle du Rosaire, n« 3a), atteinte du choléra au plus haut degré. Au moment de l’entrée , teinte violette ; froid des extrémités; le pouls est excessivement faible; les crampes font jeter des cris à la malade. L’invasion a eu lieu hier au soir après un souper à la gargotte , sans vin. Soif ax’dente toute la nuit, et déjections liquides li’ès fréquentes. (Les selles continuent au moment de la visite; la matière des déjections est un liquide blanchâtre, grumeleux , contenant quelques portions de viande. )
Prescription. .Vingt sangsues sur l’abdomen ; lira, à la glace; julep gom. , laudan. quinze gouttes; lavera, émoi. ; diète ; frictions.
6, crampes encore fortes; continuation de la soif; diarrhée et vomissements; froid des extrémités plus prononcé.
7 , au matin pas de mieux ; le pouls radial sc sent à peine à droite, pas du tout à gauche; les mains sont
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froides. ( Douze sangsues à l’épigastre , catap. Jaudan.^ demi-lavement avec quinq. poudre , solut. de sirop de groseille; petit-lait, café, diète ). A six lieures du soir , la malade est profondément découragée ; les boissons ne passent qu’avec peine ; narines pulvérulentes; froid considérable des membres; les déjections alvines continuent.
8, au matin, même état; pressentiment sinistre;' pouls à peine sensible à droite , nul à gnuche ; cris plaintifs; douleur très vive au fondement, vomissements colorés en vert par la bile. ( Douze sangsues au siège; cautérisation de la région racbidienne. ) La mort a lieu à dix lieures et demie du soir.
Autopsie cadavérique , onze heures après la mort.
lo Viscères ABDOMINAUX. — L’intestin grêle contient environ un verre d’une matière pultacée, verdâtre ou jaunâtre, qui semble être de la bile , dont une portion adhère à la surface de l’intestin. Les circonvolutions de l’intestin grêle sont généralement petites et contractées. La membrane muqueuse est injectée d’un rouge plus ou moins foncé, dans une grande étendue, sans développement des follicules. Le commencement du duodénum offre une rougeur pointillée, vive. La fin de cet Intestin et une grande portion du jéjunum offrent une teinte hortensia très légère. — Dans le gros intestin , un demiverre environ d’un liquide crémeux, jaunâtre. Le cæcum est faiblement injecté; le commencement du colon l’est davantage, ainsi que l’arc du colon, dans quelques portions ; dans le colon descendant, rougeur foncée avec ecchymoses , et petites ulcérations à surface grisâtre. La fin du rectum offre aussi des plaques d’un rouge vineux. — L’estomac, contracté, contient une certaine quantité de bile adhérente à la membrane muqueuse ÿ
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celle-ci présente des replis nombreux imitant parleurs sinuosités des circonvolutions cérébrales. La membrane muqueuse est rouge et injectée, sur-tout dans la région pyloi'ique où se dessine un pointillé vermeil , ainsi que dans le grand cul-de-sac. L’injection est partagée par du tissu sous-muqueux. La consistance de la membrane est assez bonne , excepté dans le grand cul-de-sac où elle est un peu molle. — La vessie contient un peu d’urine et ést moins contractée que cela n’a lieu ordinairement chez les cholériques.
2° Appareils de la respiration et de la circulation.-— La membrane muqueuse du larynx et des bronches, recouverte d’un mucus créineux , offre à peine quelques traces de rougeur. Les poumons sont sains, de mêmeque le cœur et les gros vaisseaux.
3“ Appareil nerveux. Le ganglion semi-lunaire , coupé dans plusieurs sens, est parfaitement sain , d’un gris-lilas.
§. III. Réflexions snr les observations contenues dans la seconde
. catégorie. ,
Les neuf observations qui composent cette seconde catégorie,'’ne différant point essentiellement do celles que renferme la première , nous nous abstiendrons de i-eproduire ici les réflexions que nous avons exposées à l'occasion de ces dernières ( V oy. la pag. 65 et suiv. ). Sous le rapport même de la durée, les faits placés en tête de cette seconde catégorie, diffèrent à peine de quelques-uns de ceux contenus dans la première. Quant aux autres faits dans lesquels la terminaison funeste n’a eu lieu que les troisième, quatrième et cinquième jours après l’entrée, comparés sous le double rapport des symptômes et des altérations anatomiques, à ceux dans les-
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quels la maladie a plus rapidélnent eiUraîué la morl , ils ne s’en distinguent eux-mêmes que par des nuances assez peu tranchées.
Ce qu’il nous importe donc sùx*-tout de faire remarquer ici, c’est que les nouvelles ohsei’valions mises sous les yeux des lecteurs, ne démentent point les résultats fournis par les précédentes, mais concourent, au contraire, avec elles, à démontrer que le tube digestif est le véritable foyer du choléra. Si vous parcourez, en effet , les cas de cette seconde catégorie , qu’y voyez-vous? Pendant la vie, des vomissements, des selles d’une abondance et d’une fréquence extrêmes; puis, à la suite de ces efforts de réaction locale, une sorte de sidération des grands ressorts de la machine vivan te, sidération qui n’a pas permis le développement d’une réaction générale. Api’ès la mort, vous trouvez des traces d’une congestion des plus actives dans l’appareil digestif : câr, ici, dé niêm'c que dilns la première catégorie de nos obsérvations , vous n’irez pas violer les lois deJa plus saine physiologie, au point de considérer comme l’effet ou le produit d’une simple stasé du sang , d'un arrêt de la circülatioh, et le liquide anormal sécrété en si grande abondance par la membrane folllcùlé.use du tube digestif, et cette éruption de follicules avec ou sans ulcération commençante, et cette admirable injection d’un rouge plus oüL moins vif, dont les réseaux capillairés artériels , non rholns quç les veineux , sont le siège , et cés infiltrations sanguines. Ces ecchymoses, ces gangrènes, dont nous venons de rapporter de nouveaux exemples(i)!
(i)Il estimpossib’cjOti ne saurait trop le rdpéler, de ne pas reconnaître que, si le chole'ra dépendait esseiitiellciiieul et primitivement d’un arrêtde la circulation , on devrait observer, en ce qui concerne le tube digestif, et des symptômes et des allcralious anatomiques diamétralement opposés aux lymplôtnes et aux altérations anatomiques sigoalc's dans nos observations.
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Hàlons-nous de passer à la troisième et dernière catégorie des observations rangées dans notre première section.
Troisième Catégorie ^ comprenant les cas dans lesquels la mort est survenue pendant la réaction typhoïde.
§ ]•'. Hommes.
42 ans. — Choléra serai- asphyxique ; développement des phénomène» typhoïdes, — Mort, le sixième jour après l’entrée. — Ouverture, vingt heures environ après la mort. — Bile verte, demi- concrète, mêlée à un 'liquide rougeâtre, sanguinolent, dans l’intestin grêle et dans l’estômac. — Liquide sanguinolent dans le gros intestin. — Couche crémeuse à la surface de l’intestin grêle. — Rougeur assez foncée , dans une portion du duodénum ct du jéjunum. — La membrane muqueuse de l’iléon , blàhche dans ses trois cinquièmes supérieurs , est injectée dans le reste de son étendue , légèfrement d’abord, puis à un très haut degré' dans les deux on trois 'derniers pieds de cet intestin. — Rougeur foncée et vive injection de la membrane muqueuse du cæcum et du commencement du colon avec léger ramollissement. — La rongeur diminue et finit par disparaître dans le reste de l’intestin. — Rongeur pointillée des plus intenses, et admirable injection de la metnbrane muqueuse gastrique, dans toute la région du grand cul-de-sac, avec amincissement et ramollissement légers. — Vessie très distendue par l'urine qu eUa contient. — - Quantité considérable de sérosité dans la grande cai'ilé de Varachnoïde , dans les ventricules .cérébraux et dans le tissu de la pie-' mère. — Injection de la substance grise du cerveau.
Codrat, tanneur, âgé Je quarante- deux ans, d’une bonne constitution , fut apporté dans le service des cholériques (salieSaint-Albanase, u° 44)» leg avril, ausoir. L’invasion de sa maladie avait eu lieu le 7 , dans la soirée, et avait été marquée par des sellesclaires, fréquentes, des vomisscmenls et des crampes. Ces mômes symptômes , accompagnés de suppression d’urine, redoublèrent d’intensité le 8. Le g , les vomissemenis cessèrent. Lorsque nous vîmes le malade pour la première fois ,à la visite du 10, l’aflaisscment était
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Ivès considérable , le pouls encore sensible, le froid et la teinte violette du visage et des mains à un degré moyen. (RécbaufTer et frictionner le malade; vingt sangsues sur l’abdomen ; solution de sirop de gomme à la glace ; julep gommeux; un quart de lavement émollient , bis ; cataplasme sur le ventre; diète.)
Le 1 1 , peu de changement, si ce n’est que le malade s’est rcch au fl’é. (Trente sangsues sur l’abdomen. )
12. Le malade se sent un peu soulagé; il a uriné; mais il a une tendance très grande à l’assoupissement; la langue est rouge, villeuse; la soif très vive; point de vomissements; trois ou quatre selles; pouls pas très petit. (Vingt sangsues sur l’abdomen.)
13. Etat typhique très prononcé; langue rouge, sèche; injection des yeux; balbutiement; air de stupidité. (Vingt sangsues au-dessous des apophyses masloïdes , glace sur la tête.) Cependant l’état de stupeur augmente, les yeux se renversent en haut, le malade ne répond plus, et il s’éteint le i4 au malin.
Autopsie cadavérique.
lo Habitude extérieure. — Rigidité cadavérique très forte; le visage seul offre une teinte violette.
20 Organes abdominaux. — L’intestin grêle contient une assez grande quanti té d’une bile ver te, à demi-concrète, mêlée à un liquide rougeâtre, sanguinolent. Une'couchc de matière crémeuse tapisse la membrane muqueuse de l’intestin ; celle couche est plus épaisse à la partie supérieure de cet intestin qu’à sa partie inférieure. Dans deux ou trois pouces détendue, la membi’ane muqueuse du duodénum est injectée, et d’un rouge assez foncé; ni rougeur , ni injection du reste de cette membrane, non plus que de celle du jéjunum, si ce n’est dans les dernières circonvolutions de celui-ci : là, existe une rougeur assez
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foncée; la membrane muqueuse de riléon, blanche dans ses trois cinquièmes supérieurs enyii’on, est injectée da ns le reste de son étendue, à iin faible degré d’abord , puis à un très haut degré dans les deux ou trois derniers pieds de cet intestin. (Là, l’injection se remarque jusque dans les plus petits capillaires.) On aperçoit quelques plaques de Peyer à l’extrémité de l’iléon ; partout la membrane muqueuse nous a paru d’une épaisseur et d’une consistance normales. — Il existe une certaine quantité de bile verdâtre dans la cavité de l’estomac; une couche de mucus filant , gluant , tapisse la membrane muqueuse gastrique; dans toute la région du grand cul-de-sac , celte membi’ane offre une rougeur des plus intenses, rougeur d’aspect pointillé, et qui est due à l’injection admirable des capillaires les plus ténus. Cette portion de la membrane muqueuse gastrique contraste avec celle de la région pylorique, qui offre une teinte d’un gris verdâtre; dans cette région, la membrane , un peu épaisse, est d’une bonne consistance; elle est plus mince et plus molle dans la portion qu’occupe la rougeur. Le tissu cellulaire sousmuqueux est injecté. — Legros intestin contient une médiocre quantité d’un liquide analogue à celui de l’intestin grêle : rougeur foncée et très belle injection de la membrane muqueuse du cæcum et du commencement du colon, avec léger ramollissement (elle se détaclie aisément, et sous forme de pulpe, du tissu cellulaire sous-jacent). La rougeur va en diminuant, et finit par disparaître cà mesure qu’on s’approche de l’extrémité Inférieure du gros intestin. — La vessie , très distendue , contientdeux verres d'urine un peu foncée en couleur. — Bile d’un jaune sale, trouble, dans la vésicule du foie; la membrane, interne de cette vésicule, exactement lavée, est rouge, injectée, un peu épaisse; elle offre un aspect réticulé , et sc détache
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facilement du tissu cellulaire sous-jacent. Le foie est d’un I)on volume; son tissu est brunâtre.
5° Appareils de la respiration et de la circulation.— Les deux poumons sont beaux, bien crépitants, engoués seulement à leur partie postérieure. Le cœur et les gros vaisseaux , gorgés de sang noir, n’offi’ent d’ailleurs aucune lésion.
4° Appareil nerveux. — Injection assez considérable des méninges. A l’ouverture de la cavité de l’arachnoïde, il s’écoule une assez grande quantité de sérosité. L’infiltration séreuse, très considérable, de la pie-mère donne un aspect gél'atiniforme à la surface du cerveau, et à rarachr noïde qui revêt cet organe une teinte d’un blanc laiteux, ïnat, opalin. La pie-mère , ainsi gorgée de sérosité, est très épaissie. Débarrassée de ses membranes , la surface du cerveau est recouverte de gouttelettes de sang très multipliées. La substance grise offre une teinte lilas qui paraît dépendre de l’injection dont elle est le siège. On rencontre, dans les ventricules, une quantité de sérosité limpide , plus abondante que dans l’état sain. Il existe une certaine quantité du même liquide à la base du crâne. — Lecervelet offre une coloration et une consistance qui diffèrent peu de celles du cerveau. — La protubérance annulaire, sablée de sang, présente une teinte lilas.
38 ant.— Choléra non asphyxique. — Cessation des accidents cholériques, puis développement des phénomènes typhoïdes. — Mort le septième jour après l’entrée. — Ouverture , douze heures après la mort. — Liquide ImUoso- sanguinolent, floconneux, dans l’intestin grêle. — Matières fécales vertes, demi-liquides, dans le gros intestin. — Matière brune ou verdâtre dans l’estomac. — Teinte violacée de la membrane muqueuse du duodénum. — Teinte brunâtre du jéjunum , qui est en contact avec la matière liquide indiquée. — Pâleur de la membrane muqueuse de l’iléon dans les trois premiers quarts de son étendue. — Un peu de rou-
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geur et d’injection de celte meinbraue dans le dernier quart de l’iléon. — Pointillé d’un rouge-brun dans le grand cul-de-sac de l’estomac , dont la membrane muqueuse est généralement injectée et ramollie. — Éruption d’un assez grand nombre de follicules dans le dernier quart de l’iléon. — Vessie éixormëmeiit distendue par un litre environ d’une urine limpide. — Épanchement d’une certaine quantité de sang au-dessous de la dure-mère- — Substance cérébrale un peu ferme. — Quelques gouttes de sérosité dans les ventricules. — Deux cuillerées du même ^ liquide à la partie inférieure çiu rachis.
Démarqué ( Armaud) , âgé de treute-liuit ans, musi-r çien, demeurant rue des Lavandières, n« 6 , est entré salle Saint-Atîianase , no 47 ^ le 3 avril au matin. Dans la matinée' du jour précédent, après avoir bu un canon de' vin et pour deux sous d’eau-de-vie, sans avoir mangé , il fut pris des symptômes du choléra : dévoiement, puis des vomissements et des crampes. (On lui donna une boisson dont il ignore la composition , et un bain). C’est après le bain que les crampes se manifestèrent. Les déjections ont continué toute la nuit.
A son entrée, il n’existe pas de lividité marquée; pouls assez développé, fréquent; la voix affaiblie, un peu rauque; la chaleur plutôt augmentée que diminuée.
Prescripiiott ; Saignée de quatre palettes; limonade citrique , infusion de tilleul, julep gomm. avec vingtquatre gouttes de laudanum ; diète.
4 avril, trois selles et trois vomissements dans la nuit; le sang présente un caillot incomplètement recouvert d’une couenne (V un gris un peu verdâtre, nageant dans un sérum un peu trouble et rougeâtre; la langue est humide; la soif assez vive; quelques éructations; ventre bien souple, médiocrement tendu, rendant un sonmat à la percussion; un peu de douleur dans la région épigastrique ; pouls médiocrement développé, à quatre-vingt-dix; bonne chaleur de la peau; pas de lividité; toujours de raffaiblisseme;it
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el Je Tenroueraent dans la voix; poînl d’urines. (Limonade citrique, gommée; trente sangsues au bas-ventre; fomentations narcotico-émollientes; lav. guim. et pavot ; julep gomm. avec dix-buit gouttes de laudanum; diète.)
5, à huit heures du matin. Etat satisfaisant; cessation des cx’ampes et des envies de vomir ; quelques déjectioii.s alvines; borborygmes. (Bains de vingt minutes, de 260.)
6. liCS symptômes cholériques étant en très grande partie dissipés, on fait passer le malade salle Sainte-Aune, U® 4> consacrée a nos convalescents.
7 et 8. Il se développe des symptômes de congestion cérébrale, ou d’un état typhoïde. Visage rouge; yeux injectés; subdéllrium; airhébélé; langue sèche; soif; tremblement des ipembres. Nous appliquons vainement douze sangsues au cou , la glace sur la tète.
9. Les yeux son t renversés, le malade s’agi le, et meurt à dix heuresdu soir, dans un état convulsif, la tête courbée en arrière. ( Pendant les trois derniers jours, on ne s’est point aperçu qu’il yait eu, soit des vomissements, soit des selles.)
Âutopsic cadavérique , douze heures après la mort.
1 " Habitude extérieure. — Aspect du cadavre naturel , uon cholérique. Rigidité cadavérique assez prononcée.
2“ Viscères abdominaux. ^ — L’intestin grêle à l’extérieur est injecté, d’une couleur rosée. Le gros intestin est verdâtre. — L’intestin grêle contient environ un quart de litre d’une matière mélangée de rouge et de vert, semblable à un composé de bile et de sang, et ofTran t des parcelles floconneuses. Membrane muqueuse duodénale, d’une teinte légèrement violacée, non ramollie, couverte d’une matière bilieuse, adhérente; point de follicules apparents. La surface interne du reste de l’intestin grêle, dans la première partie de son étendue , offre une teinte légèrement brunâtre, qui lui est communiquée par une matière
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épaisse , de même couleur, existant daits ce^ç partie seulemçnt. La membrane muqueuse, pale dans le§ trois dernters quarts de l’iléop, est un peu rouge, injectée dans son derniçr quart. Là, leafolliçules de Erunners.ont développés en assez grand nombre. — Le gros intestin eonUent une assez forte quantité de matières fécales, vertes, semi-fluides, très adhérentes à la membrane muqueuse. Cell^-ci présente l'aspect verdâtrç qu’on remarque à l’extérieur; mais cette couleur lui est communiquée par la m,atière avec laquelle, elle est en contact; elleestlégèrementramollie, sansinjection marquée, ni développement des follicules. — L’estomac, très distendu, contient un demi-verre d.’une matière brune-verdàtre.Onreniarquedaiïs toute l’étendue du grand cul-de-sac, un pointillé rouge-brun , comme s’il existait une exsudation de sang. Les points rouges, dont plusieurs sont plus gros qu’une tête d’épingle , s’enlèvent par le raclement , et il reçte à leur place une légère dépression. La membrane muqueuse , généralement ramollie et injectée, ne présente point de follicules développés; elle est mamelonnée. — La vessie est énormément distendue par une urine parfaitement limpide , don t on peut évaluer la quantité à près d’un litre. — Vésicule biliaire gorgée d’une bile d’un vert peu foncé, floconneuse- Le foie est dans l’état normal.'^ Reins et rate sains.
3® Appareils de la circulation et d^: la respiration.— Le péricarde contient environ une çulllorée de sérosité. Le cœur a le volume' du poing dus,üjet; La surface interne des deux ventrlcnles de cet organe présente un aspect blanc-mat. — Les poumons sont parfaitement sains, et libres d,e toute adhérence.
4« Système nerveux. — Épanchement d'une certaine quantité de sang au-dessous de la dure-mère; substance du cerveau un peu ferme, laissant sourdre à la pression une
OBSÜHVAXIONS.
io5
cetlaiuç quaulité de sang; quelques gouttes dç sérosité dans les veutricules cérébraux ; deux cuilleréeS environ du même liquide , un peu sanguinoleut, à la partie inférieure du rachis { il s’est écoulé à l’incisiou de la duremère vertébrale. ) T— Le cervelet, la protubérance annulaire et la moelle alongée paraissent sains. — Examinée dans toute sa longueur, la moelle épinière n’a, présenté ni injection notable, ni ramollissement.
Le ganglion semi-lunaire, d’une consistance normale, sans rougeur, offre un volume énorme. (Le cadavre est celui d’un homme très vigoureux.)
6i ans. — Choléra non asphyxique. — Cessation des accidents cliolériqués. — Développement des phe'nomènes typhoïdes. — Mort, le septième jour après l'entrée. — Ouverture , cinq heures après la mort. — Bile épaisse , adhérente à la membrane muqueuse de l’intestin grêle , qui est contracté.— Gros intestin distendu par des gaz et par de la matière fécale moUe , d’un jaune-yerdàire. — Estomac très contracté , contenant une matière bUieuse , analogue à celle de l’intestin grêle. — Longue plaque d'nn rooge-brun dans le duodénum. — Teinte d’un violet foncé ou d’un rouge livide, et ramollissement de la membrane muqueuse du jéjunum et de l’iléon , excepté vers la fin de celui-ci, où la muqueuse est pdle et sans nulle alteration. — Muqueuse du gros intestin offrant en un point une teinte violacée, partout ailleurs d’une teinte rosée assez pâle. — Plaque d’un rouge foncé, pointillé, dans le grand cul-de-sac de l’estomac, où il n’existe pas de ramollissement , tandis que cette dernière lésion se remarque dans le reste de l’estomac. — Vessie légèrement contractée, contenant deux cuillerées environ d’urine, — Quantité considérable de sérosité dans la grande cavité de l’arachnoïde , dans les ventricules cérébraux et dans la pie-mère.
Tissé (François), âgé de soixanle-un. ans, paveur , demeurant rue de la Morlellerie, n» ao , d’une forte constitution , fut transporté à l’hôpital de la Pitié, le 4 avril, à quatre heures et demie , et couché dans le lit n" 46 , de la salle St.-Athanasc.
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Depuis huit jours, cet homme avait un dévoiement qui ne l’empêcha pas de continuer son ouvrage, hien qu’il l’eut considérablement affaibli; le 3 avril, il n’avait mangé que du riz et bu de l’eau, lorsque, dans la' soirée, il fut pris de vomissements qui se répétaient à chaque quart d’heure environ, et de déjections alvines plus fréquentes que les jours pi'écédents (de neuf heures à raidi, il en avait eu une dixaine fort abondantes, très liquides) ; en même temps, des crampes se manifestèrent dans les jambes.
État du malade, à son entrée. Le visage et les extrémités n’offrent pas la teinte violette et conservent à peu près leur température normale ; la voix est peu altérée ; pouls médiocrement développé, battant cent fois par minute; langue sèche et rouge, soif vive , vomissements opiniâtres ( les boissons sont rejetées aussitôt après leur ingestion), suspension des déjections alvines, ventre assez souple , mais douloureux dans la région de l’estomac et de l’arc du colon , où la percussion donne un bru.it humorique.
Prescription. Quarante sangsues sur l’abdomen; limonade citrique; julep gommeux avec laudanum dix-huit gouttes, lavements de guimauve et pavot ; diète.
Amélioration ( même prescription , moins les sangsues
6. Il n’existe plus de vomissements , ni de déjections alvines ( on fait passer le malade dans la salle des convalescents (i) ; on continue la diète et l’on frappe de glace la limonade ).
(i) 11 est büii du prévenir ([UC nous avons fait souvent passer dans I.\ salle des conTaleicenis , des individus qui ne l’élaicnl pas encore. Celiè (ranslaliou les ranimait , les trampiillisait , et c’est d’après celle unique eensidération, que nous avons quelquefois ordonné ce cliangcmentde salle.
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7. Langue rouge et sèclie, injection du visage et surtout des yeux, délire léger, balbutiement, air stupide (trente sangsues sur l’abdomen j même boisson ; fomentations émollientes).
Mort à cinq heures et demie du matin
Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort.
i» Habitode extérieure. — Raideur cadavérique asse« forte; l’aspect du cadavre n’offre rien de cholérique. Les yeux sont injectés; point brunâtre pur l’uu d’eux.
20 Viscères abdominaux.— Intestin grêle contracté , contenant, dans toute son étendue, une matière presque verte, épaisse , tellement adhérente à la membrane muqueuse, qu’elle peut à peine en êti-e séparée par le lavage et qui ne paraît être autre chose que de la bile altérée. La membrane muqueuse du duodénum est légèrement injectée ; elle offre une plaque de plusieurs pouces d’étendue, fortement colorée en rouge-brun, sans développement de follicules; elle n’est yias ramollie. Dans le jéjunum et l’iléon, elle offre généralement une teinte verte, qui lui est communiquée par la matière dont nous avons parlé plus haut; si on enlève celle matière par le lavage, on volt la muqueuse d’un violet foncé , qui dansceiTains points devient d'un rouge livide. Dans ces mêmes points, la muqueuse est ramollie. La rougeur de la muqueuse est moins prononcée vers la fin de rinlestin grêle. Tout-à-falt vers l'extrémité inférieure de l’iléon^ la muqueuse est pâle et ne présente aucune altéi’alion sensible. — Le gros intestin est très distendu par une grande quantité de gaz. Il contient une certaine quantité de matières fécales d’un jaune-verdâtre, 4è la consistance d’une bouillie épaisse. Vers la lin dœ
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cet intestin, les matières fécales sont au contraire décolorées. La membrane muqueuse a généralement une teinte rosée , assez pâle , excepté en un point où elle a une teinte violacée. — L’estomac, contracté, ayant à peine le diamètre d’un intestin ordinaire , contient une matière verte, semblable à celle trouvée dans l’intestin. La membrane muqueuse, fortement colorée par cette matière, offre en outre, dans tout le grand cul-de-sac, des plaques d’un rouge foncé, poinliliéj elle n’est point l’amollie dans cette région, elle l’est , au contraire, sensiblement dans le reste de son étendue. — La vésicule biliaire contient une assez grande quantité de bile verte. — Vessie légèrement contractée ; on y trouve environ deux cuillerées d’urine.
3« Appareil kerveux. — La dure-mère est sans injection; il s’écoule une assez grande quanti té desérosité,à l’ouyerturc de la cavité, de l’aracbnoïde ; les circonvolutions cérébrales en sont abreuvées ; leur substance est très pâle, sans injection, sans pointillé. La consistance de la pulpe cérébrale est tout-à-fait normale. A chaque section , il s’écoule un peu de sang, des vaisseaux capillaires. Les ventricules latéraux contiennent chacun au moins une cuillerée d’une sérosité parfaitement limpide. Le droit en contient plus que le gauche. A la base du cerveau on trouve au moins trois cuillerées de sérosité.
35 ans. — Choiera non asphyxique. — Cessation des symptômes chole'riques, suivie de l’apparition des phe'nomènes typhoïdes. — Mort, le neuvième jour après l’entrc'e. — Ouverture , douze heures environ après la mort. — Matière mucoso-bilieuse, épaisse, dans l’intestin grêle. — Dans le gros intestin , matière jaune , de consistance très molle , se changeant en matière fe'cale assez solide, vers la- fin de l'intestin. — Mucosité crémeuse, d’un gris jaunâtre , dans l’estomac, qui est contracte , ainsi que i’iiUestin grclci — Injection de la membrane muqueuse des intestins
OBSEnVATIOKS.
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grêles dans une gronde e'tenduc, sur-tout vers la fin de l’ileon. — Rougeur lie de vin peu fonce'e de la membrane muqueuse du cæcum et du colon ascendant et dans un demi-pied du reste du gros intestin , qu5 partout ailleurs , est d’un blanc grisâtre. — Rougeur ge'nerale de la muqueuse gastrique. — Éruption discrète ou confluente des follicules de Brunner, dans quelques pieds de la portion inférieure de l’ilcon, et dans la première portion du gros intestin, où quelques follicules ont éprouvé un commencement d’ulce'ration. — Vessie distendue par une grande quantité d'urine. — Quantité très considérable de sérosité dans les ven» triades du cerveaii , dans la cat>ité de l'arachnoïde et dans le tiisu dç la pie-mère. — Substance ccre’brale me'diocrement pointillée de sang.
Évrard (François) , âgé de trente-cinq ans, musicien, demeurant rue du Mûrier, n« i3, dans une chambre bien aérée, vivant habituellement, àl’auberge, de soupe grasse et de bouilli, éprouva, dans la matinée du 2 avril, des vomissements, du dévoiement et des crampes, et fut apporté le même jour, à midi environ, salle Saint-Athanase, n® 4 g* Alors, il disait avoir eu une dlxainc de selles liquides, de couleur blanchâtre. Les urines , peu abondantes , étaient troubles, épaisses. Face peu altérée, sans teinte bleue ou violette; chaleur naturelle du tronc; extrémités inférieures un peu refroidies; respiration facile; voix à peu près comme dans l'état sain; battements du cœui’ et des artères bien conservés; langue rouge sur les bords, fendillée à son milieu , humide, d’une température normale; abdomen souple; coliques par intervalles.
Prcscription.y'ingl sangsues sur l’abdomen; limonade julep gommeux avec gommée; laudanum, vingt gouttes; lavements guimauve et pavot ; diète.
3. Depuis les sangsues, les selles sont moins fréquentes, les coliques moins vives ; les vomissements ont cessé, niais les crampes persistent. [Ut supra, moins les sangsues.)
- 4« Langue humide et rosée; soif; ventre un peu développé , rendant un son généralement obscur à la perçus-
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8Îon ; pouls peu dévoloppé, à 84 pulsalions; chaleur naturelle de la peau ; respiration libre; assez de sommeil | dans la nuit; réponses nettes et précises. (Vingt sangsues | sur Tabdomen, puis fomentations émollientes , julep avec ' laudanum, quinze gouttes; continuer la limonade, les i lavements et la diète.) i
5 , à neuf heures du matin. Le sommeil a été assez calme; point de vomissements depuis hier matin; très ! peu de crampes; visage sans injection violette; bruit humorique dans une portion de l’abdomen. Le malade nous paraît, en somme, tendre à la convalescence.
6. Peu de changements. (Quinze sangsues sur l’ahdoxnen , cataplasme laudanisé ; le reste uL suprà. )
7. On le fait passer à la salle de nos convalescents. (Hydrogala léger, deux bouillons. )
8 , 9 et 10. Les symptômes cholériques proprement dits ne reviennent point , mais ils ont été remjxiacés par des accidents typhoïdes ou de congestion céréb.’ale. Subdélirium , agitation , stupeur , balbutiement comme dans l’ivresse; le malade paraît cependant comprendre les questions qu’on lui adresse; injection et état chassieux des yeux. Ou applique la glace sur la tête, on eu met dans la limonade; on prescrit une potion antispasmodique éthérée avec un gros d’acétate d’ammoniaque et la diète. Tout'est inutile , et le malade, plongé dans uu collapsus comateux, meurt le 10.
yéulopsie cadavérique , le n avril, à neuf heures du matin.
lo Viscères abdominaux. — L’intestin grêle contieUt
une matière épaisse, muqueuse et bilieuse, dont une couche reste adhérente à la membrane interne. Ses circonvolutions sont, en général, petites et contractées. La membrane muqueuse est injectée dans une assez grande partie
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de son étendue, et spécialement vers la fin de riléon, qui, dans quelques pieds de sa longueur, offre des follicules très nombreux, confluents vers son extrémité cœcale. — Dans le gros intestin, un demi-litre au moins d’une matière jaune , analogue à une purée très claire, qui, vers la fin , se change en matière fécale assez solide. Rougeur lie de vin, peu foncée, de la membrane muqueuse du cæcum et du colon ascendant, avec un pointillé très marqué, et développement de plusieurs follicules, dont quelques-uns semblentcommencerà s’ulèérer. Teinte d’un bl anc-grisâtre de la nuiqueuse de l’arc du colon, couleur qui se continue dans le reste du gros intestin, excepte dans un demi-pied environ, où l’on trouve une rougeur très marquée, quoique un peu moins forte que celle du cœcum.^ — Estomac contracté. 'Une couche de mucosité crémeuse, d’un gris jaunâtre, tapisse de toutes parts la muqueuse gastrique, laquelle, par suite de la contraction de l’estomac, est fortement ridée dans toute son étendue. Elle offre une rougeur générale, plus foncée sur les rugosités, qui sont comme teintes de sang. I^a membrane muqueuse épaissie, en partie par suite de son retrait sur elle-même, est d’une assez bonne consistance. L’injection de l’estomac se continue , en s’âffaibllssant et devenant partielle , dans le duodénum. — Vessie distendue par une grande quantité d'ui'ine claire , ma.\s un peu foncée en couleur.
20 Rien de notable dans les appareils de la circulation et de la respiration.
30 Système nerveux. — Il s’écoule une quantité assez considérable de sérosité à l’ouverture de la cavité de l’arachnoïde. La face convexe du cerveau offre une teinte opaline, gélallnlforme , par suite de l’infiltration séreuse de la pie-mère. Cette membrane, ainsi infiltrée, estépals-
na
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sie et injectée Les circonvolutions cérébrales , lavées et comme macérées par la sérosité, sontplusbumides et plus blanches que dans l’état normal. Lés ventricules latéraux sont distendus par une quantité très considérable de sérosité parfaitement claire. Uné certaine quantité de ce même liquide existe à la base du crâne, où il est rougi par du sang provenant de là Section des Vaisseaux encéphaliques ^ Pulpe cérébrale de bonne consistance , médiocrement poinlilléede sang. — Substance du cervelet un peu molle , sur-tout à sa surface. — Consistance normale du mésocéphale et de la moelle alongée.
§ II. Femmes (i).
OBSERVATION No 57.
7a ans. — Choléra a.^phyxique. — Développement des phénomènes typhoïdes.— Mort, le septième jour après l’entrée. — Ouverture, vingt-trois heures après la mort. — Bile à demi-concrète dans l’intestin grêle où l’on trouve aussi un ver lombric. — Estomac contracté , recouvert intérieurement de mucosités gluantes. — Membrane muqueuse rouge et admirablement injectée dans toute son étendue, niais sur-tout dans le grand cul-de-sac où la rougeur est rutilante , avec un peu d’amincissement et de ramollissement. — Fla<{ues poimillées, d’un rouge plus ou moins foncé dans divers points du duodénum et du jéjunum. — La membrane muqueuse de l’iléon n’est notablement injectée et rouge que dans l’étendue d’un pied et demi environ de son extrémité cœcale. — La membrane muqncuse du cæcum et du commencement du colon offre une rougeur et une injection qui se rapprochent de celles de l’estomac , et qui vont en s’affaiblissant à mesure qu’on avance vers le colon descendant. — Dans le rectum , des plaques d’un rouge vineux tranchent sur le fond d’un blanc-grisâtre de la membrane muqueuse. *— f^essie contenant un peu (farine trouble. - — Sérosité très abondante
(1) Parmi les femmes chez lesquelles nous avons observé les accidents typhoïdes , une seule a succombé. On trouvera Diistoire des autres dans la partie consacrée aux ca* de guérison.
tlatts la grande cavité de l’arachnoïde , dans les ventricules cérébraux , dans la pie-mère et vers la partie supérieure du bulbe rachidien.
Desplaces, âgée de soixanle-douze ans, offrait , depuis quatre jours, les symptômes du choléra-morbus, lorsqu’elle fut apportée , le 8 avril, à l’hôpital de la Pitié (salle du Rosaire, n» 36). Le jour de l’invasion (5 avril), après avoir mangé du riz , elle fut prise de déjections alvines et de vomissements qui persistèrent les deux jours suivants.
Au moment de l’entrée, la face était froide, cholérique; la malade ne Se plaignait point de crampes, mais disait souffrir dans tout le corps; le choléra était parvenu à son plus grave degré (cette circonstance, jointe au grand âge de la malade, ne nous laissait guère d’espérance ).
Prescription : limon, cit. à la glace; calapl.; lavem. émoll. ; réchauffement; diète.
9 et lo. Peu de changement ( infus. de café).
II. L’extrême affaissement nous engage à permettre quelques petits boulllonsi
la. Réaction fébrile; langue rouge et sèche; assou'pissement; la malade a uriné (quinze sangsues à l’épigastre , cataph émoll., lavem.; diète).
13. Etat typhoïde bien caractérisé : cependant quand on retire la tnalade de son assoupis.sement , elle répond assez exactement aux questions : la langue est toujours sèche : soif ardente , dévoiement. ( Lim. à la glace; cautérisation rachidienne.)
14. Assoupls-sement plus profond , yeux chassieux, ne pouvant plus s’ouvrir, balbutiement.... Mort à neuf heures et demie du malin.
Autopsie cadas^ériqucy vlngî-lrols heures après la mort.
1° Habitude extérieure. — Rigidité cadavérique mé-
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dioci'e : la peau est d’un pâle jaunâtre, décolorée plutôt que violette.
20 Viscères abdominaux. — Estomac contracté : rugosités assez volumineuses à la surface interne de cet organe, qui est recouverte d’une couche de mucosité gluante. La membrane muqueuse est rouge et admirablement injectée dans toute son étendue , mais plus particulièrement dans le grand cul-de-sac et vers la petite coui*bure. Dans la région pylorique , la coloi’ation est d’un brun légèrement verdâtre. Dans la portion où la rougeur est vive et comme rutilante, l’injection occupe les plus petits capillaires. Dans le grand cul-de-sac, la membrane muqueuse est un peu mince , et s’enlève encore par lambeaux assez étendus , quoiqu’elle pai’aisse légèremen t ramollie. Elle est beaucoup pl us épaisse dans la région pylorique, et d’une consistance plus ferme. — L’intestin grêle contient une certaine quantité de bile à demi- concrète qui a coloré la membrane muqueuse. Un ver lombric dans l’intestin grêle. Injection poinlillée ou capilliforme de la membrane muqueuse du duodénum , distribuée par plaques plus ou moins étendues et d’un rouge plus ou moins foncé. Des plaques semblables se remarquent par intervalle dans le jéjunum. Quanta l’iléon, il n’est notablement injecté et rouge que vers son extrémité cœcale , dans l’étendue d’un pied et demi environ. Les follicules ne sont pas sensiblement développés. — La membrane muqueuse du cæcum et le commencement du colon , offrent une rougeur et une injection qui se rapprochent de celle de l’estomac. La teinte rouge s’affaiblit sans disparaître entièrement â mesure qu’on s’approche du colon descendant, qui n’est que médiocrement injecté , et offre, dans upe partie de sou étendue, une énorme dilatation. La membrane mu-
queuse du rectum est d’un fond blanc grisâtre, sur lequel tranchent quelques plaques d’un rouge vineux. Dans la portion dilatée du colon, la membrane muqueuse est très-mince et s’enlève sous la forme d’une pulpe peu consistante. Cette membrane est d’ailleurs généralement un peu amincie, mais assez adhérente au tissu cellulaire sousjacent. — Vessie contractée, contenant une cuillerée d’urine trouble. — La pression ne fait pas sortir de matière crémeuse du rein. — Rate ayant à peine la moitié de son volume ordinaire, sans altération de tissu.
3» Appareils de la circulation et de la respiration.— Le cœur est d’un tissu un peu mou. — • Poumons crépitants, fort beaux.
4° Appareil nerveux. — Il s’écoule une quantité considérable de sérosité à l’ouverture de la grande cavité de l’arachnoïde. La surface des circonvolutions cérébrales est injectée, rouge, et la pie-mère, infiltrée de sérosité, surtout à sa partie postérieure, offre de l’épaississement et un aspect gélatiniforme. Les circonvolutions mises à nu restent abreuvées de sérosité, et sont légèrement décolorées, comme macérées ; elles ne sont pas pointillées de sang : coupée par tranches, la substance cérébrale en est sablée; elle est d’une bonne consistance. Les ventricules latéraux contiennent unequantitévraimenténorrre d’une sérosité parfaitement limpide, semblable à une légère solution de gomme. Le ventricule droit, plus distendu que le gauche, est aussi plus injecté à sa surface. Plexus choroïdes rouges et injectés. Sérosité en quantité considérable à la base du crâne, et à la partie supérieure du bulbe rachidien. — Les lames du cervelet sont abreuvées de sérosité, comme les circonvolutions cérébrales. La consistance de ce centre nerveux est d’ailleurs à peu près
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normale. — Rien cüanormal dans la protubérance annulaii’e et la moelle alongée.
Etat sain du ganglion semi-lunaire et des nerfs de la huitième paii'e.
§ III. Réflexions sur les observations de la troisième catc'gorie.
Chez les cinq malades de cette catégorie, la mort n’est survenue que du sixième au neuvième jour après l’entrée, à une époque où les évacuations cholériques avaient entièrement ou presque entièrement cessé, en même temps qu’il s’était en quelque sorte sur-ajouté aux phénomènes accoutumés du choléra, ceux d’une réaction irritative sur l’appareil des centres nerveux. Si donc l’anatomie pathologique n’est pas une vaine et trompeuse science, nous ne devrons plus trouver dans le tube digestif des lésions qui soient absolument les mêmes que celles précédemment Indiquées; et, de plus, nous devrons rencontrer dans les centres nerveux des lésions , que jusqu’ici nous n’y avions point trouvées. Hé bien , nos observations confirment pleinement les inductions cidessus exposées , et justifient les prévisions de l’anatomie pathologique.
En effet, d’une part, au lieu du liquide blanchâtre, floconneux, que contenait le tube digestif, chez les précédents malades, nous ne ti’ouvons plus ici qu’une certaine quantité d’une matière bilieuse plus ou moins aboudante , tantôt concrète , tantôt liquide, mêlée de mucus et quelquefois de sang(i); en outre, la rougeur et l’injection dans diverses portions de la membrane mu-
(i) On rencontre aussi dans le gros intestin une quantité plus ou moins considérable de matière fécale, soit liquide, soit solide, tandis qu'on n’en trouve pas la moindre trace cher, les sujets morts dans la période îles évacuations cliolériques.
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queusecligeslivesont tellemen t prononcées, qu’il, n’esl plus lie médecin qui révoque en doule l’existence d’une phlegmasie de celle membrane. Au reste, dans ces cas encore, on rencontre assez fréquemment l’éruption granuleuse déjà mentionnée, ou le développement de quelques pla^ ques de Peyer (trois de nos cinq malades ont offert ce genre de lésion); et le ramollissement de la membrane muqueuse n’est pas rare.
Il est encore une altération anatomique presque constante chez les cholériques de nos deux premières catégories, qui ne se présente plus chez les cholériques de notre troisième catégorie , je veux dire la contraction et la vacuité de la vessie. Au contraire , chez trois des cinq cholériques de celte troisième catégorie, la vessie était distendue par une grande quantité d’urine, et chez les deux autres , elle en contenait au moins une certaine quantité.
D’une auU*e part, l’encéphale nous montre une congestion sanguine et sur-tout une congestion séreuse que nous n’avions point observée chez les individus dont l’histoire occupe nos deux premières catégories. Il n’est qu’un seul cas (Obs. , n« 34) où nous n’ayons rencontré qu’une médiocre quantité de sérosité, soit dans le tissu de la pie-mère , soit dans les ventricules et la gi’ande cavité de l’arachnoïde. Mais, en revanche, il existait dans ce cas un épanchement de sang au-dessous de la dure-mère , que nous n’avons point observé chez nos autres malades.
Les observations de cette troisième catégorie sont un nouveau témoignage en faveur de l’opinion que nous avons émise sur le point de départ ou le foyer principal du choléra-morbus. Aux symptômes de l’irritation sécrétoire avaient succédé , chez nos malades , ceux d’une véritable phlegmasle des organes digestifs, et l’ouverture du cadavre nous a montré les altérations caractéristiques de çette plilegmasie. Le dévelopjiemcnl des phénomènes
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typhoïdes parait être lui-même sous la dépendance de celle phlegmasiC) an moins dans le plus grand nombre des cas. Cette assertion ne sera point démentie par ceux qui , familiarisés avec la çonnaissance des phlegmasies gastro'intestinales , savent avec quelle facilité ces maladies donnent naissance à l’état typhoïde.
Terminons ces réflexions, en signalant le i“apport qui existe entre la distension de la vessie et l’état typhoïde dont nous venons de parler. Nous avons vu que, dans la période des évacuations cholériques, les urines étaient supprimées, soit uniquement parce que, dépouillé de sa partie séreuse ou aqueuse , Ig sang ne pouvait plus fournir aux reins les matériaux de leur sécrétion ordinaire, soit, peut-êti’e aussi , à cause de la diminution ou de V arrêt de la circulation , et de l’action nerveuse qui peut présider au travail sécrétoire. Hé bien, dans les cas de complication typhoïde, les urines cessent aussi d’êli*e excrétées; mais çlles ne sont pas supprimées comme dans le cas précédent, elles ne sont que retenues. Cette rétention provient de ce que la stupeur dans laquelle les malades sont plongés, les rend insensibles au besoin d’uriner. Si quelques-uns évacuent une certaine quantité d’urine, c’est que ce liquide s’écoule par regorgement. Quoi qu’il en soit, le fait du retour de la sécrétion de l’urine, lorsque les évacuations cholériques ont cessé, comme il est arrivé chez les malades de cette troisième catégorie, ne tend-il pas à prouver que c’est principalement à l’abondance de ces évacuations qu’il faut attribuer la suppression d’urine chez les malades des deux pi’écédentes catégories? Ce n’est là, d’ailleurs, que la confirmation de cette loi physiologique, proclamée par Bichat, savoir, que les diverses sécrétions d’un même genre sont en quelque sorte solidaii’es, congénères, et que l’augmentation des unes entraîne uue diminution, proportionnelle dans les auti'cs.
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SECTION
Les observations qu’on va lire , et qui sont au nombre de treize , comportent , squs le point de vue de la maladie principale qui en fait le sujet, toutes les réflexions que nous avons exposées à la suite des faits que compi-ennent les trois catégories de la première section . Ce serait tomber dans des répétitions fastidieuses, que de reproduii’e les réflexions dont il s’agit , à l’occasion des treize observations qu’il nous reste à rapporleri pour compléter cette première partie de notre ouvrage. Nous avons distribué ces observations en trois catégories : la première.renferme les faits dans lesquels le choléra se trouve compliqué d’une affection chronique de quelqu’un des organes con-. tenus dans la cavité abdominale. A la seconde appartiennentlescasde complication du choléra avec une maladie,, soit aiguë, soit chronique, des organes de la cavité pectorale. La troisième et dernière catégorie est réservée à la complication du choléra avec une affection pnmitwe , idiopathique des organes situés dans la cavité du crâne.
Quatre observations (non compris celle qui se trouve rejetée dans une note) composent la première catégorie. La seconde de ces observations est un cas de choléra, compliqué à la fois, et d’une affection abdominale, et d une affection thoracique. On verra par les faits de cette catégorie que , contradictoirement à l’assertion peu
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rélléchie de quelques médecins , les maladies chroniques des viscères digestifs sont loin d’être une sorte de préservatif contre le choléra.
Huit observations (abstraction faite de deux cas mis en note) sont comprises dans la sçconde catégorie. Elles prouvent, de leur côté, que les affections, soit aiguës, soit chroniques , des organes de la respiration, ne possèdent ^oint l’heureux privilège de garantir du choléra. La complication du choléra avec une inflammation des poumons , a été souvent méconnue, parce que l’-existence du choléra, une fois constatée, cette maladie absorbait alors tellement l’attention de l’observateur, qu’on négligeait en grande partie l’exploration nécessaire au diagnostic de la péripneumonie. Les cholériques eux-mêmes ne s’attachaient qu’à rendre compte de leur maladie principale, et il est bien digne de remar’que que l’expectoration péripneumonique a manqué, presque chez tous.
La troisième catégorie ne renferme qu’une seule observation. C’est un cas très intéressant de complication du choléra-morbus avec un épanchement considérable de sang dans l’un des hémisphères du cerveau , épanchement que nous avons parfaitement reconnu pendant la vie.
J^rcmière Catégorie^ çomprenant les cas de complication du choléra avec des affections chroniques des organes, abdominaux.
68 ans. Choiera asphyxique foudroyant , chez une femme affeclee de cancer de l’estomac. — Mort , vingt-quatre heures après l’enlrc'e. — Ouverture , quatorze heures après la mort. --Liquide floconneux dans l’es, tomac. — Liquide caillebolle' , d’un hlauc rosé , fétide , dans Tiulesiin grêle.— Liquide de couleur chocolat, trouble, des plus fétides, dans le gros inleslin. — Rougeur de nuance plus ou moins foncée dans les différentes
OBSJÎHVATIONS.
n;’gio^» Ju tube digestif. — Éruption granuleusedans la portion inferieure de l’ile'on, avec deVeloppemeut de quelques plaquesde Peyer. — Le gros intestin est le sie'ge d’une e'ruption granuleuse, semblable à celle de l'ile'on. — Dix-sept tumeurs encëphaloïdes dans l’estomac. — Vessie vide , recouverte à l’intérieur d’une matière pulpeuse.
Dardeane (ClotilJe), âgée de soixante-huit ans , fille, ouvrière en dentelle , demeurant rue des Fossés-Saint- Victor, 11" 7 , fut apportée, le 2 avril , dans le service des cholériques (salle du Rosaire, no 33.) Elle assurait n'êlre ])as malade avant l’invasion des symptômes cholériques, lesquels avaient éclaté la veille, à midi, au moment où cette femme sortait de l’église, après avoir fait, un peu avant, un léger repas : des coliques avec diarrhée, mal de tête et prostration des forces, annoncèrent le début de la maladie. Le dévoiement a continué dans la nuit, et s’est compliqué de vomissements.
Voici quel était son état lorsqu’elle est enti’ée, àcinq heux-es moins un quart : Le visage est abattu; lèvies un peu violettes ; yeux cernés, assez humides , sans injection ; mains fi’oldes , un ])eu violettes; langue humide, froide; soif vive ; la peau est assez chaude, sans séchei'esse; le pouls doune 84 pulsations assez dévoloppées; la respii'atlon est un peu faible ; la malade n’a pas envie de vomir ni d’allerà la garde-robe, et n’a pas uriné aujourd’hui; le ventx’e n’est pas douloureux. (Elle a pris, immédiatement après son entrée, une lasse decafé.)
P/’eicripfion ; Limonade cltrlq. gomm. ; lav. gulm. et pav. ; diète.
3 avril, à trois heures et demie. La malade ne l’épond plus aux questions ; l’agonie commence, cependant le pouls est encore sensible et la peau assez chaude. La mort a lieu dans la soirée. '
Autopsie cadavérique , quatorze heui’es après la mort.
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i« Habitude extérieure. — Peu de lividité du cadavre; rigidité cousidérable; il reste encore un peu de chaleur.
20 Viscères abdominaux. — L’intestin grêle, d’un rouge cuivreux, injecté , contient un quart de litre à peu près d’un liquide caillebotté , blanc rosé , exhalant une odeur très fétide. L’iléon, vers son extrémité cœcale,dans l’étendue de plusieurs pieds , est abondamment parsemé de follicules, d’élevures arrondies, du volume d^un grain de millet; dans ce même intestin , on trouve aussi quelques plaques de Peyer, rouges et beaucoup plus saillantes qu’à l’état normal. Toute la région où existe l’éruption granuleuse, est injectée et d’un rouge-brique. Dans plusieurs points de l’intestin grêle, on distingue un pointillé d’un rouge très vif ; toutefois, dans la majeure partie de l’étendue de l’iléon et du jéjunum , la rougeur est uniforme, et ressemble à une sorte d’imbibltion. La membrane muqueuse est recouverte d’unecouche épaisse d’une matière crémeuse, offrant la même couleur que le liquide indiqué plus haut; elle ne présente ni épaississement , ni ramollissement. — Le gros intestin contient un quart de litre environ d’un liquide chocolat, trouble et des plus fétides. Le cæcum et le colon ascendant offrent à l’intérieur une rougeur des plus intenses, et sont ecchyraosés ; on volt à la surface de leur membrane muqueuse un assez grand nombre de follicules deBrunner. La rougeur continue dans le reste du colon , mais en diminuant un peu d’intensité; elle devient grise ou même noirâtre en tirant vers le rectum : là , comme dans le cæcum et le commencement du colon , se rencontre un grand nombre de follicules développés. La membrane s’enlève par fragments assezétendus, et n’est pas sensiblement épaissie.
: — L’estomac contient une petite quantité d’un liquide
floconneux. La membrane muqueuse, d’un rouge briqueté , est recouverte d’un mucus abondant , et hérissée dedix-sept tumeurs, dont les plus volumineuses sont de la grosseur d’une aveline, et les plus petites de celle d’un pois; elles sont d’un blanc grisâtre à l’extérieur, mollasses j pédiculéçs, et constituées par de la substance ençéphaloïde, plus ou moins ramollie (i). La membrane muqueuse est généralement ramollie. Toutefois, le ramollissement est plus marqué dans la grosse tubérosité, où la membrane muqueuse est amincie et même détruite en quelques points. Un assez grand nombre de follicules font saillie dans cette région. — La vessie est vide et contractée; la membrane muqueuse est recouverte d’une matière pulpeuse. — L’utérus, la rate et le foie ne présentent rien de notable. — La vésicule du foie est pleine d’une bile d’un vert assez peu foncé. — La pression du tissu des reins fait sourdre à la surface des incisions qu’on y pratique , un liquide puriforme.
3» Appareils de la circulation et de la respiration.— Le cœur est volumineux, ce qui dépend sur-tout de l’hypertrophie du ventricule gauche (sans dilatation marquée); on aperçoit quelques taches brunes ou violettes sur les colonnes charnues. — La surface interne de l’aorte est plaquée de nombreuses et épaisses lames calcaires ou fibro-cartilagineuses. — Les poumons sont sains.
4® Appareil nerveux. — Le ganglion semi-lunaire et la huitième paire de nerfs n’offrent aucune altération (2).
(i) Il est diRicile de croire que la malade, quoi qu’elle ait dit à ce sujet, fût parfaitemeat bieu portante avant l’invasion du choléra,
(a) Voici un autre cas de choléra asphyxique , chez une femme affectée d’on cancer de l’estomac, du pancréas et des ganglions lymphaii<jnes voisins.
La nommée Bonnet, âgée de cinquante-sept ans , cuisinière , fille, de-
cil )LKI\A-MORBÜS Ulî l'AlllS, OBSERVATION N" 39.
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ans. — Choiera setni-asphyxique chei une femme affectée de dmrrhe’e depuis deux mois, et de pneumonie. — Mort, le septième jour après l’entrée. — Ouverture, vingt-trois heures après la mort. — Bile jaunâtre dans l’intestin grêle. — Matière liquide jaunâtre dans le gros intestin. — Liquide floconneux dans l’estomac. — Rougeur , injection pointillée, dans l’intestin grêle, sur-tout au commencement et à la fin de cet in- . testin. — Membrane muqueuse du gros intestin , d’un gris verdâtre et comme mamelonnée dans le cæcum, injectée â un degré. médiocre ainsi que celle du reste du gros intestin, ofi l’on observe une teinte d’un gris rosacé. — Injection et rongeur plus ou moins vive de la membrane muqueuse gastrique. — Eruption des follicules de Brunner dans l’estomac , l’intestin grêle’ et le gros intestin. — Plusieurs des follicules du gros intestin sont ulcérés. — Vessie contractée , contenant quelques gouttes d’une urine puriforme.
La veuve Robert (Anne), âgée de soixante-quatorze ans, née à Metz , demeurant à Paris, rue Mouffetard ,
meurant rue Neuve-Sainte-Geneviève, fut admise dans les salles de clinique le 3 mai i83a. Elle habite un endroit très humide. Elle a été sans place et malheureuse cet hiver. Elle a éprouvé des coliques dans le creux de l’estomac et a perdu l’appétit. Elle dit n’avoir commencé â vomir que huit, jours avant son entrée. Elle a eu un peu de dévoiement qui n’a pas duré. Elle a vomi du sang il y a six jours. Elle a beaucoup dépéri depuis cct hiver. Elle urine bien.
En palpant la région épigastrique on sent une tumeur assez grosse, très dure, tendue en travers de l’épigastre. Elle n’est pas douloureuse au toucher.
Diagnostic. Cancer de V estomac.
Les vomissements continuent les jours suivants.
9. La voix est altérée, un peu cholérique; la face est légèrement livide;, le pouls petit j yeu.x un peu enfoncés ; coliques ; soif très vive ; pas de crampes ; urines comme â l’ordinaire ; dans la nuit , deux selles liquides comme de Veau. Vomissement de matières contenant des globules manifi'Sics de sang , très nombreux ( les matières des selles n’en contiennent que fort peu ).
Eau de riz avec sirop dégomme; pot. gomm. avec extrait de ratanliia ; lavement avec rataiihia.
io au matin. Elle a rendu, la nuit, une assez grande quantité de ma-'
OBS£UVAïIOKS.
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n" 79 , entra le a8 avril à l’hèpital de la Pitié, et fut couchée au n» 33 de la salle du Rosaire.
lières liquide» , teintes en rou^ clair qui pre'senlent au microscope quelques globules sanguins. La face est tout -à -fait cholérique, les yeux renverse's sons la paupière supérieure , les mains fraiches , le pouls très petit ; pas de crampes ; douleur assez vive dans les flancs (quatre sangsues dans chaque flanc). — A quatre heures du soir, elle'dit souffrir moins du ventre ; voix éteinte ; les selles sont encore plus rouges que le matin , et loul-à-fail sanguinolentes (il y a environ un demi-litre de liquide )j pas de crampes^ la figure est un peu froide.
1 1. Les matières fécales, liquides, sont peu colorées, presque blanches ; vomissements d’un liquide rougeâtre ; la voix est un peu moins éteinte ; point de sommeil ; les mains un peu violettes ; soif vive. Demi - lavement avec i/a gros de rafanhia.
la. Le pouls ne se sent pas à gauche, à droite il est intermittent ; les mains sont froides et cependant elle se plaint de chaleur; la respiration est un peu gênée; les yeux sont très enfoncés; ventre très douloureux; pas d’urine (cautérisation rachidienne). — Dans la soirée , la température des mains est de a8“ t/a. La cautérisation n’a pas excité de vives douleurs.
i3. Les coliques existent toujours; yeux profondément excavés ; vomissement de matières noires ; selles liquides , contenant peu de sang (frictionner les membres avec la glace).
Après les frictions, le pouls radial gauche est un peu revenu; cependant cette faible réaction ne s’est pas maintenue et la malade a succombé le i/f , dans la matinée.
Autopsie cadavérique, quelques heures après là mort.
I® Habitude extérieure. Rigidité cadavérique commençante; teinte violette des extrémités inférieures ; visage terne.
a® Viscères abdominaux. Environ un verre et demi d’un liquide couleur chocolat , trouble , mêlé de flocons muqueux , dans l’intestin grêle ; une couche de mucus crémeux, abondant, recouvre la membrane muqueuse de cet intestin , dans ses 3/5" supérieurs : dans la même étendue, la membrane muqueuse présente. une injection arborisée, un peu violette; l’injection devient plus foncée et plus considérable en approchant de la fin de l’iléon ; dans les trois derniers pieds de cet intestin, la membrane muqueuse est rouge , livide , épai'sie . infiltrée de sang (rougeur et infiltration qu’on apeiçoil également à l’extérieur de l’intestin). Dan.s cette portion, existe une éruption des follicules de Brunner, avec ulcération
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Elle avait de la diarrhée depuis deux mois , lorsque , k la suite d’un violent chagrin que lui causa la mort de sa
commençante de plutieun d’entre eux. La membrane muqueuse exbale une odeur fe'lide.
Le gros intestin contient un demi-verre environ d’un liquide Semblable à celui de l’intestin grêle ; la muqueuse du cæcum pre'sente plusieurs plaques d’un rouge assez vermeil 5 elle est parseme'e de follicules pour la plupart ulcérés, et semblables à des aphthes naissants ; même e'iat de la muqueuse du commencement du colon. La rougeur et l’injection vont en diminuant dans le reste du colon , où l’on aperçoit toutefois des follicules ulcérés et semblables à ceux déjà décrits; l’iiijectidn reparaît par plaques à la fin du colon descendant et dans le rectum qui est criblé de petites ulcérations à surface blanche, salie par une matière fécale jaunâtre.
L’estomac contient un liquide brun , comme mêlé de suie; sa membrane interne, parsemée de rugosités, présente plusieurs plaques ronges et dans la région pylorique elle est hérissée de tumeurs on végétations encéphaloïdes , à surface comme ponctuée de sang, et qui, en se réunissant, forment une masse dont on retire par la pression une matière blanchâtre , analogue â de la bouillie ou â du suif fondu. Les végétations cérdbriformes s’arrêtent vers l’orifice pylorique qui est libre. Une petite tumeur encéphaloïde , pisiforme, est commé suspendue à la valvule pylorique ; le tissu cellulaire sous-jacent aux masses cancéreuses est épaissi -, lardacé, dur, criant sous le scalpel. — Le pancréas est induré, squirrheux. X/cs ganglions lymphatiques voisins sont tuméfiés , transformés en matière encéphaloïde.
La vessie , â demi-contractée , contient une petite quantité d’urine : pas de matière crémeuse â sa surface interne.
30 Appareils de la. ciRCULAXiorf Et de la respihatiok. Le cœurcontient du sang noirâtre (quelques concrétions blanches dans les cavités droites.) Les artères et les veines des membres contiennent, en assez grande quantité, du sang à demi-liquide ; ce liquide, examiné comparativement dans ces deux ordres de vaisseaux , n’offre pas de différence sensible.
Les poumons sont crépitants, médiocrement engorgés à leur partie pos. térieure.
Rate petite. — Vésicule du foie contenant une bile d’un vert peu foncé.
Les 01 ne présentent pas de coloration livide ou violette bien prononcée, non plus que les dents.
fille, enlevée par le choléra, elle se sentit plus souffrante que de coutume ; le dévoiement augmenta; il est maintenant assez considérable; les selles sont fréquentes , mais la malade ne peut pas dire quel est leur nombre en vingt-quatre heures. Le pouls est petit, peu fréquent; les extrémités ne sont pas froides. 11 n’y a pas eu de vomissements. Vingt sangsues ont été appliquées à l’épigastre la veille de l’entrée de la malade à l’hôpital.
Le 29, on prescrit un lai-ge cataplasme appliqué bien chaud sur le ventre; un demi-lavement avec l’amidon , et dix sangsues à l’anus; diète.
3o. La langue est sèche et rouge; il y a des coliques assez vives, et l’épigastre est douloureux; deux selles liquides pendant la nuit; pas de vomissements. La face est un peu violette ; la tête lourde; les yeux ont un mouvement d’oscillation continuel ; les battements du cœur sont irréguliers.
Douze sangsues à l’épigastre cataplasme émollient; julep gommeux; diète.
i*''mai. Les matières fécales contiennent un liquide sanguinolent, semblable à celui que nous avons plusieurs fols trouvé dans les intestins des cholériques les plus prononcés. Le ventre est très douloureux; le pouls est un peu plus fort qu’hier soir; la langue est sèche; pas de vomissements ni de nausées; les mains Sont froides, et la malade est très faible.
Vers le milieu de la journée, les mains sont encore plus froides que le matin, sans coloration bleue; pas de vomissements ; coliques; deux selles liquides; urines rares (on pratique la cautérisation rachidienne; solution de sirop de gomme à la glace; julep gommeux; quatre cuillerées de bouillon; huit sangsues sur le trajet du colon; lavement émollient).
a. Un peu de chaleur aux mains? la malade sc trouve
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uii peu moins mal , mais extrêmement faible. Les yeux sont abattus, la langue sècbe , pas de douleur dans le ventre j selles fréquentes; pas d’urine; pas de vomisse^ ment; céphalalgie légère; le pouls est petit (quatre-vingtdouze pulsations par minute); la malade est plus accablée qu’bier; elle n’a point de crampes. (Solution de sirop dégommé; julep gommeux avec ratanhia 3 fi.)
3. " Elle n’a pris qu’une cuillerée de la potion avec ratanbia, le reste a été donné dans deux demi-lavements. Pouls faible ; mains un peu froides; pieds variqueux, injectés en rouge noirâtre; seize à dix-sept inspirations par minute, profondes, laborieuses; voix faible, comme fêlée; langue un peu moins sècbe qu’hier soir; pas de selles dans la nuit, mais quelques-unes dans la matinée; la malade exhale une odeur forte de matières fécales; elle laisse aller sous elle. L’air qu’elle expire trouble l’eau de chaux assez abondamment. ( Deux vésicatoires , l’an à la jambe droite avec l’acide hydrophtorique , l’autre à la partie interne de la cuisse gauche avec le fer chaud.)
4. Les mains sont froides et couvertes d’une sueur visqueuse; l’épiderme n’a pas été soulevé par l’acide, la peau est seulement un peu rouge.
Température de la surface de l’abdomen 34° centigr. , dans l’intérieur du vagin 38" , dans la paume de la main 220 1/4 • La malade ne parle plus. (Limonade gornmée; trois onces de décoction de café; lavement émollient; deux vésicatoires nouveaux sont pratiqués avec le fer chaud, l’un à l’épigastre , l’autre à la partie lulerne de la cuisse droite.
La mort arrive le 4 > à neuf heures et demie du malin. (1)
Tüuie celle parlic de l’observalion a elé recueillie et re’dige'e par M. ie docleur Düuué, cl>ef de clinique.
OBSEnVATIOItS.
Autopsie cadas>ériq UC, y iQ^l-lvois heures après la mort.
lo. Habitude extérieure. — Rigidité- cadavérique forte; pâleur generale du cadavre, même du visage et des mains.
2» Viscères abdominaux. — L’Intestin grêle contient une certaine quantité de bile qui est jaunâtre; la muqueuse du duodénum , sur-tout vers sa portion supérieure, est rouge, injectée; pointlllée: là, elle est parsemée de follicules ayant à peine le volume de la tête d’une épingle; l’injection continue, en diminuant, dans le jéjunum ; elle diminueencore dans l’iléon, où l’on trouve des milliers de petits follicules ayant à peine , pour la plupart, le volume de la pointe d’une épingle, d’une couleur blanche, et que l’on aperçoit mieux eu pion, géant l’Intestin d’ans l’eau; plusieurs de ces follicules ont le volume d'uU petit grain de chenevis, et par la pression l’on fait sortir de quelques-uns une matière analogue à la matière sébacée (un de ces follicules, siège d’une lésion fort ancienne, contient une petite granulation cartilagineuse , semblable à un pépin de raisin) . Un grand nombre de plaques de Peyer, à surface chagrinée, de niveau avec la membrane muqueuse, existent dans l’iléon; l’injection et une l’ougeur foncée apparaissent dans le deruierpied de cet intestin où l’on voit une large plaque faisant une légère saillie, et admirablement injectée; consistance et épaisseur de la membrane, normales. — Les ganglions mésentériques ont généralement leur volume ordinaire; quelques-uns sont un peu rouges; l’un d’eux, gros comme unè noisette, est ramolli et transformé en un tissu jaunâtre et friable. — Une petite quantité d’une matière liquide jaunâtre danslegrosinleslin. Cœcumdistendu pardesgaz; sa membrane muqueuse présente une teinte d’un gris verdâtre; le velouté de celle membrane est très prononcé,
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elle est presque mamelonnée; injection médiocre, ainsi que dans le reste du gros intestin, où la teinte verdâtre se change en une teinte d’un gris rosacé. Quelques follicules dans l’arc du colon ; mais vers la fin du gros intestin , où la rougeur est plus prononcée qu’ailleurs, on trouve des légions, de follicules, parmi lesquels un grand nombre ont éprouvé un commencement d’ulcération, et représentent des espèces d’aphtes, à bords minces et blanchâtres. La membrane muqueuse, un peu épaissie, adhère assez fortement au tissu sous-jacent; dans le cæcum, cette membrane , évidemment ramollie, s’enlève sous forme de lambeaux, grisâtres.
L’estomac contient une petite quantité d’un liquide floconneux; sa membrane muqueuse, généralement injectée, présente une rougeur tii’ant sur la teinte d’ocre, excepté dans quelques points où elle est d’un rouge décidé; elle est sillonnée par des troncs vasculaires plus développés que dans l’état normal , et parsemée de poiuls blancs très multipliés, offrant, pour la plupart, l’aspect de follicules de Brunner ; quelques-uns présentent une ouverture à leur centre. ( L’ouverture centrale, dans certains de ces follicules , paraît aussi le résultat d’un commencement d’ulcération comme dans le cæcum.) Dans quelques points, il semble que la membrane muqueuse détruite, laisse voir le tissu sous-jacent. Ailleurs, des plaques fort étendues, blanches, sont bien évidemment l’effet de la destruct ion de là muqueuse : elles occupent la région du grand cul-de-sac où la membrane est généralement mince et molle. Dans la région pylorique , où les follicules abondent sur-tout, la membrane , un peu molle, conserve son épaisseur normale , et se détache par lambeaux assez larges, au-dessous desquels apparaît une injection vive.
OBSr.RVATIONS.
La vessie est contractée, et contient à peine quelques gouttes d’une urine purifoi’me. — Le tissu du foie est d’un brun assez foncé et un peu noir. Bile d’un vert un peu clair, visqueuse , dans la vésicule. — Le tissu des reins un peu plus rouge que dans l’état normal. — Rate très petite.
3" Appareils de la respiration et de la circulation.— La base du poumon gaucjie est évidemment hépatisée en rouge dans la plus grande partie de son étendue, et en gris dans une autre portion : substance grenue, facile à déchirer, laissantécouler un liquide lie de vin, purlforme. Partout ailleurs , état normal du poumon gauche. Membrane muqueuse bronchique d’une rougeur qui augmente et devient violette en approchant vers le lobe inférieur (cette coloration occupe les deux poumons). Le poumon droit est sain partout, si ce n'est h l’extrémité du lobe inférieur, où l’on rencontre un noyau dur, splénisé. — Le coeur, peu volumineux, contient des caillots de sang en partie décolorés , en partie noirs; son tissu est un peu mollasse. — • Aorte dilatée à son origine , parsemée , dans tout le cours de son étendue, de plaques fibreuses.
4“ Appareil nerveux. — Ganglion semi-lunaire peu volumineux, d'une teinte un peu rougeâtre, mais d’une bonne consistance.
Injection médiocre des méninges, peu de sérosité dans la cavité de l’arachnoïde et dans le réseau de la piemère.
Substance cérébrale sablée de sang , d’une assez bonne consistance; les ventricules contiennent une médiocre quantité de sérosité; on trouve environ une cuillerée de sérosité à la base du crâne. — Cervelet d’une assez bonne consistance, médiocrement injecté. Rien d’anormal dans la protubérance annulaire.
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Les os larges et les os longs n’ont présenté aucune altération dans leur couleur ( i).
5q ans. — Cl'ioléra asphyxique chez un homme affecté d’une phlegmasie chronique du foie et delà vésicule biliaire. — Mort, le onzième jour après l’invasion, — Ouverture , quinze hein es après la mort. — Adhérence du foie à l’hypochondre. — Tuméfaction et induration du foie. — Eoufjeur et injection de la membrane interne de la vésicule biliaire. — Coloration icterique de. divers tissus. -^Estomac contracté, conten mt un peu de bile. — Intestin §rêle également contracté, contenant une certaine quantité de la matière colorante de la bile, mêlée de mucosité. —
’ Eougeur générale 1res intense , rutilante , de la membrane muqueuse de l’estomac et du duodénum. — Rougeur lie de vin de la membrane muqueuse du jéjunum et de l’iléon , excepté vers la fin de ce dernier intestin. — Rougeur lie de vin dans le cæcum et dans une grande étendue du reste du gros intestin. — Vessie contenant une assez grande quantité d’urinè.
Yernon, âgé de 5g ans, journalier j demeurant rile du Marclié-Neuf, n® 36 , d’une constUutiou nerveuse, cliélive, ayant le teint jaunâtre, maigre, d’un caractère vif, brusque, impatiént, se plaignait sur-tout de palpitations nerveuses lorsqu’il entra , pendant le mois de mars, dans le service clinique de l’hôpital de la Pitié ( salle Saint-Josepb> no 5). Il se développa, durant .son séjour' à l’hôpital , une bronchite qui ne réclama que les adou-
(i) M, le docteur Thomas, médecin à Tours, d’où il est venu pour observer le choléra-morbus, assistait à cette ouverture. Il vit, avec qhelquè’ surprise, les nombreuses plaques de Peyer qui existaient, à l’état sain, chez cette femme, âgée de soixante-quatorze ans. Jusques-lii, il avait pensé, d’après M. Bretonneau et quelques autres , que les plaques dePeyer disparaissaient chez les vieillards , et de là, suivant ces auteurs, la raison pour laquelle où n’observe pas \adothincnthérie o\i fièvre typhoïde chez les sujets de cet âge. L’observation précédente porte un assez rude coup à l’explictf-' lion dont il s’agit.
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cUsanls et la diète. La convalescence ne tarda pas à, se prononcer, et le malade , bien que conservant toujours le teint des affections chroniques , était disposé depuis quelques jours à quitte^ la salle, lorsque du 5 au 6 avril, semanifestèrentchez lui des selles et des vomissements cholériques , accompagnés de crampes , d’une pi'oslralion extrême avec extinction presque complète de la voix, qui était naturellement forte et élevée; soif ardente.
Prescription : Limonade à la glace, julep gommeux avec i8 goûtes laudanum; lavem. guim. et pav. ; diète ( la faiblesse , la maigreur extrême du malade et sa répugnance pour les émissions sanguines, nous firent renoncer pour le moment à l’emploi de ce moyen ).
7, 8 et g. Les accidents persistent ; les selles sont moins fréquentes , mais les vomissements sont presque continuels (la moindre cuillerée de la boisson la plus douce les excite ); /e liquide 'vomi est fortement teint en vert par la hile; le pouls se rapetisse de plus en plus; les mains sont violettes , froides, ridées ( solution de sirop de gomme ou eau de riz. édulcorée avec le même sirop, lavements laudaiiisés (la à i5 gouttes); potion antiémétique qui est vomie ; catap. sur le ventre ; diète ).
10. Teinte violette plus prononcée, froid des mains plus marqué, pei’sistance des vomissements, hoquet, malaise, douleur à la pression dans la région épigastrique, pouls filiforme , découragement extrême (12 sangsues à Tépigaslre ).
1 1 , au matin. Cessation du hoquet et des vomissements; le malade est un peu moins découragé, quoique son état soit toujours extrêmement grave. Dans la journée, le malade prend un bouillon qui ramène le hoquet : celui-ci très bruyant persiste, toute la nuit.
13, au inatl.n. Hoquet le même; langue rouge, poln-
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lue; soif; cessation des vomissenienls et desselles; teinte ictén'qüé commençante ( cautérisation de la région épigastrique avec un fer à repasser promené sur un morceau de flanejle imbibé d’ammoniaque et d’huile essentielle de térébenthine).
i3. Le hoquet est uu peu diminué , le pouls moins elfacé, géniissemenls plaintifs, voix cholérique, désir de vin. On lui refuse du vin, mais on lui accorde de l’hydrogala que réstomac ne peut supporter.
i4 et x5. Peu de hoquet, ictère très prononcé (la .conjonctive est d’un jaune-citron ). Le i4 » sur les instances du malade pour obtenir du vin , je permets qu’on en mette quelques cuillerées dans s.a limonade. Le hoquet redouble après l’usage de cette boisson. — Le i5, on revient à la simple limonade frappée de glace , et on applique une vessie remplie de glace sur la région épigastrique.
1 6. Le hoquet a diminué; plongé dans une extrême faiblesse, le malade, dont les yeux sont injectés et le sourcil froncé, pousse des cris perçants : tout annonce une fin prochaine. En effet , la mort arrive à 5 heures du soir.
Autopsie cadavérique, heures après la mort.
( Avant d’y procéder, j’annonçai que nous devions trouver des traces d’une gastro-duodénite intense ).
1“ Habitude extérieure. — Cadavre froid, ofïVant peu de rigidité; la peau et la conjonctive sont d’une teinte jaune-safran, très prononcée.
2» Viscères abdominaux. — Tous les organes renfermés dans la cavité abdominale sont injectes à l’extérieur. Le foie adhère à l.’hypochondre droit par un tissu cellulaire dense , bien organisé; cet organe, augmenté de volume, s’étend dans la région épigastrique, et dans une portion de l’hypochondre gauche. La vésicule biliaire, énormé-
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meut disleiulue, dé])asse d’un pouce et demi le bord tranchant du foie, auquel elle adhère par un tissu cellulaire rouge, injecté, serré. La bile qui distend la vésicule est d’un vert-bouteille assez clair : sa quantité peut être évaluée à un demi-verre. La membrane interne de la vésicule est rouge et injectée en plusieurs points. Le tissu du foie est plus dense que dans l’état naturel et d’une teinte brun-marron ; les granulations qui le composent sont volumineuses : l’élément jaune paraît surtout prédominer sur l’élément roügè. Lès ramifications de la veine-porte contiennent une assez grande quantité de sang. A la surface de quelques sections du. foie, la pression faitsourdi’e une cei’taine quantité de bile }a une. L'estomac est contracté et n'a guère que le volume d’un intestin. La membrane muqueuse offre de nombreuses rugosités et une rougeur générale très intense , d’une teinte rutilante vers la grande courbure et à la partie postérieure , d’une teinte vineuse dans le grand cul-de~ sac et dans la région pylorique. Partout on observe une injection dans les plus petits réseaux capillaires. Cette membrane est couverte d’une couche de mucosité y mêlée d’une hile jaune ou verte. Un peu mince dans la région du grand cul-de-sac, où elle se détache par lambeaux assez étendus, cette membrane muqueuse conserve son épaisseur et sa consistance à peu près normales dans le reste de son étendue. — Les circonvolutions de l’intestin grêle sont petites et contractées. La membrane muqueuse du duodénum est vivement injectée, d'un rouge pointillé , analogue àcelui de l'estomac, avec développement de quelques Jbllicules vers la portion gastrique. — La membrane muqueuse du jéjunum et uné partie de celle de l’iléon présentent une rougeur Lie de vin avec injection très fine. La rougeur s’affaiblit et l’injection diminue à mesure qu’on
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approche de rexlrémilé cœcale de l’iléon. On n’observç pas de développement des follicules , soit agminés , soit isolés. Une couche de mucosité , mçlée à la matière colorante de la bile, tapisse la membrane muqueuse intestinale dans tonte son étendue. Celle-ci adhère intimement au tissu, cellulaivc sous-muqueux. — La membrane muqueuse du cçecum, très injectée, présente une rougeur liede vin quise propage en s’affaiblissant dans une grande étendue du reste du gros intestin. Follicules non développés. — La vessie contient une assez grande quantité d’urine. — La rate et les reins n’olTrent aucune lésioi\ notable.
3° Appareils de la circulation et de la respiration.— Le cœur est peu volumineux et cQntient du sqng noir, en partie liquide, en partie coagulé:, son tissu est un peu brun. La membrane interne de l’aorte, les valvules et les tendons des colonnes du cœur offreirt une teinte ictérique très prononcée. (La même teinte se retrouve à l’intérieur des articulations et dans le tissu cellulaire souscutané. Les muscles conservent leur coloration normale). Poumons bien crépitants.
4° Appareil nerveux. — A l'ouverture de la cavité de l’arachnoïde, il s’écoule une certaine quantité de sérosité;
I injection des méninges,; la dure-mère présente la teinte jaune, ictérique quia été signalée dans d’autres' parties. La substance cé.rébrale, assez pointillée. de sang, est plus molle que dans l’état normal. Les ventricules latéraux sont remplis d’une ahondante sérpsl té, limpide. Le cervelet est arrosé d’une quantité très grande du même liquide; il est un peu mou comme le cerveau, et sans notable injection. — Pi-olubérançe annulaire un peu plus rouge que dans l’état normal. Une cuillerée environ dq sérosité dans les fosses occipitales inférieures.
Ganglion semi-lunaire d’un rouge-lilas , de bonne consistance.
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38 ans. — Choléra foudroyant, chez un individu atteint de phlegmasie chronique de la vessie et peut-être aussi du gros intestin. — Mort, cinq heures environ après l’entrée ( deuxième jour après l’invasion).— Ouverture, vingt heures après la mort. — Liquide lie de vin <laus l’intestin grêle. — Liquide sale, fétide , dans le gros intestin. — r Couche crémeuse à la surface interne des intestins. — Injection plus ou moins foncée de la membrane 'muqueuse de l’intestin grêle , avec développement des follicules muqueux. — Membrane muqueuse du gros intestin d’un gris rougeâtre , violette ou brunâtre. — Amincissement et ramollis ment de la membrane muqueuse gastrique dans la région du frand cul-de-sac. — Urine purulente dans la vessie, avec épaississement des parois de cet organe , et couleur brune , noirâtre de sa membrane muqueuse.
Boi'det ( Jean-Bapliste) , journalier, âgé de 38 ans,, demeurant rui Saint-Laurent, n° 24, dut transporté de la salle Saint-Louis à la salle Saint-Alhanase le 3 avril. Il était depuis deux mois à l’hôpital pour 'une oplithalmie , et pour une maladie des voies urinaires. Le 2 avril, il fut pris toul-à-coup des symptômes d’un violent choléra. M. Barlhe , interne de la salle Saint- Louis où il était placé, lui fit prendre une douzaine de grains d’ipécacuanha ; pour tisane, on lui donna un mélange de décoction de cachou et d’i^fiision de mélisse. J’annonçai que son état ne permettait aucun espoir. La peau était violette ; absence du pouls; voix éteinte; respiration rare et faible; réponses nulles; assoupissement; yeux enlr’ouverts , renversés, rouges, injectés à leur partie inférieure; les vomissements et les déjections alvines qui s’étaient montrés la veille continuaient; tous les symptômes s’étaient encore agravés. ( Limonade citrique; julep gommeut avec dix-huit gouttes laudanuin;
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lavement avec guimauve et pavot ; réchaufler ]e malade.) La mort an'ive sur les deux heui’es après midi.
Autopsie cadavérique , vingt heures après la mort.
Viscères abdominaux. — L’intestin grêle contient une grande quantité d’un liquide lie de vin. Une couche crémeuse tapisse la membrane muqueuse comme chez les autres cholériques. Injection un peu violette, plus bu moins foncée suivant les points, avec développement des follicules, sur-tout vers la fin de l’iléon. — Membrane muqueuse de l’estomac d’un rouge-brun , hérissée de rugosités vers la grande courbure où la rougeur est très intense et pointillée. Amincissement et ramollissement de la membrane muqueuse dans le grand cul-de-sac , sans injection, ni pointillé. — Liquide boueux, sale, fétide, dans le gros intestin. Membrane muqueuse de cet intestin généralement d’un gris rougeâtre, violet ou brunâtre , qui nous paraît annoncer une altération ancienne.— La vessie contient une urine purulente ; ses parois sont épaisses, et sa membrane muqueuse d’un brun noirâtre, comme celle du gros intestin.
Comme nous avions fait l’ouverture de plusieurs autres cholériques ce jour là , nous n’eûmes pas le temps d’examiner les autres organes chez ce sujet.
Seconde Catégorie , comprenant les cas de complication du choléra avec des affections des organes thoraciques.
3a ans. — Choiera asphyxique complique' de pneumonie lobulaire cl d’amygdalite , chez un homme méticuleux , hypochondriaque ; — réaction, puis retour à l’état algide. — Mort, le huitième jour après l’invasion.— Ouverture, cinq heures après la mort. — Liquide bilieux dans l’intestin grêle. — Une petite quantité de matière fécale dans le gros intestin. — Teinte lilas de la portion supérieure de l’intestin grêle. — Teinte un peu plus foncée de la fin du même intestin. — Faible injec-
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tion (lu cluoJeaura. — Teinte verdâtre ou jaune du cæcum, — Injection cl rougeur médiocre du commencement du colon. — Rougeur vineuse et jilacjucs ardoisées dans le reste du gros intestin. — Membrane mu(|ueuse gastrique d’un rouge foncé dans toute son étendue (estomac contracté). — Blancheur parfaite de la muqueuse du pliarynx et de l’œsophage. — Éruption de follicules dans le duodénum et dans la fin de l’intestin grêle, où font saillie deux plaques de Peyer. — Hépatisation rouge et sorte d’apoplexie de divers lobules pulmonaires. ; — Suppuration légère de l’amygdale droite.
Vei'gne (Jean) , âgé de trente-dem ans, ouvrier, d’une petite stature, mais fortement constitué , d’un caractère triste , mélancolique, hypochondriaque, entra le 1 2 mars, dans le service de clinique (salle Saint-Joseph , n® lo) , pour se faire traiter d’une céphalalgie assez violente, accompagnée d’étourdissements. Les émissions sanguines dissipèrent assez promptement ces symptômes de congestion cérébrale ; mai§ la disposition hypochondriaque resta la même. Il survint, pendant son séjour à l’hopltal, un gonflement douloureux du coude-pied droit. Une forte application de sangsues, des cataplasmes émollients, un vésicatoire à la surface .duquel on appliqua, pendant quelques jours, d’un quart de grain à un demi-grain d’acélale de morphine , firent enfin disparaître celte nouvelle maladie. Sur ces entrefaites, éclata le choléra -morhus. Le malade, naturellement méticuleux, fut vivement effrayé de l’épidémie. Vers le 9 avril , les fonctions digestives se dérangent, et le lo, on ne peut plus méconnaître chez lui les graves symptômes de l’épidémie régnante. (Selles et vomissements se répétant â des intervalles peu éloignés. )
Prescription : Trente sangsues sur l’abdomen; solut. de sirop de gomme à la glace; lavem. gulm. et pav. ; diète.
1 1 , au malin. La période algide existe à un degré très élevé. Visage affaissé; yeux ternes, secs, excavés; narines
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sèches, pulvérulentes ; froid des extrémités; pouls à peine sensible; continuation des évacuations cholériques. (Cautérisation de la région rachidienne, opération pendant laquelle le malade pousse des cris aigus; infusion de café; linnu citr. gomm. à la glace diète. )
A la visite du soir, le pouls est très sensiblement relevé : le visage s’est ranimé, mais il exprime toujours la tristesse, la frayeur etle découragement; les sourcils sont froncés.
12 , au matin. L’amélioration des symptômes asphyxiques se soutient; toutefois les vomissements et les selles continuent; le visage est toujours affaissé , vieilli, ridé. (Vingt sangsues sur l’abdomen.) Le soir, soulagement.
13. La réaction est bien marquée. Pouls assez développé, fréquent, fébrile; quelques envies de vomir (le malade désire cependant des aliments); langue rouge, un peu villeuse; soif. (Solut. de sirop de gomme; lavera, émoll. , catapl. sur le ventre; diète.)
14. Découragement exti’ême, frayeur; langue d’un rouge vif à la pointe et sur les bords; éructations gazeuses; la percussion de la l’égion épigastrique donne un son tympanique; yeux légèrement injectés. (^Vingt sangsues à l’épigastre
La gravité des symptômes, jointe à l’extrême frayeur du malade , nous fait porter un pi’onostic funeste.
15. Lepouls s’affaiblit de nouveau, et devient très fi-équent (160 pulsations par minute); langue rouge, sèche et pointue; yeux injectés; sentiment ordinaire de tristesse cl de désespoir. (Huit sangsues à chaque tempe.)
Mort à six heures du matin
Autopsie cadavérique , cinq heures apres la mort.
lo Habitude extéiueuue. — lligidlté cadavérique très pi pnoncée; corpscncürechaiul,généralemcn t d’une pâleur
jflun&lrc; sourcil froncé comme pendant la vie. Frappés avec le dos d’un scalpel, les muscles du bras se contractent de manière à imprimer de légers mouvements à ces parties.
2° Viscères abdominaux. — Vus à l’extérieur, les organes contenus dans la cavité abdominale, n’otlrent pas l’aspect rouge et arborisé, que l’on observe chez la plupart des cholériques. Les circonvolutions de l’intestin grêle sont petites et contractées; elles renferment une petite quantité d’un liquide bilieux, qui a légèrement coloré en jaune verdâtre la surface interne de plusieurs d’entreelles. Membrane muqueuse du duodénum y parsemée d’un assez grand nombre de follicules de Brunner, du volume d’un gros grain de millet , peu injectée d’ailleurs. Teinte lilas de la membrane muqueuse du jéjunum , qui est à peu près parfaitement saine. Sur la fin de l’intestin grêle , la membrane muqueuse , un peu plus rouge, est hérissée defolticules de Brunner , et offre deux plaques de follicules agminés, h surface pointillée de noir, ressemblant à une barbe récemment faite. — Gi’os intestin contenant une très petite quantité de matière fécales, contracté. Le cæcum offre une teinte légèrement vej'dâtre ou jaune ; injection et rougeur médiocre du commencement du èo'on. Dans une certaine étendue du bord libre du colon et du colon descen-* dant , la rougeur prend une teinte vineuse, et çà et là , on observe de petites plaques ardoisées. Consistance normale de la membrane muqueuse. L’estomac est contracté, parsemé d’un grand nombre de rugosités , formant des espèces de circonvolutions et d’un rouge foncé, vineux à leur bord libre. Dans toute son étendue, la membrane muqueuse est d’un rouge un peu foncé et recouverte d une couche de mucus mêlé de bile (celle-ci a imprimé une coloi’ation verdâtre à la surface avec laquelle elle est en contact); elle offre une assez bonne consistance si ce n’est peiiL-^
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être au f>rand cul-de-sac, où elle est un peu molle. — Membrane muqueuse de l’œsophage et du pharynx d’un blanc parfait. — Un peu de pus dans l’amygdale droite. (Dans les derniers temps , le malade avalait avec peine.)
3o Appareils de la circulation et de la respiration.— Les deux poumons, d’un vert azuré, sont hérissés à leur surface de petites saillies, et parsemés, vers leur base, de nombreuses taches rouges qui sont de véritables ecchymoses. Les différentes saillies indiquées tout-à-l’heure ne sont autre chose que des lobules en hépatisation rouge ou grise. Les ecchymoses de la surface pénètrent jusqu’à l’intérieur du tissu pulmonaire, qui est comme frappé êC apoplexies partielles. Autour des lobuleshépatisés, le tissu est rouge, et présente les caractères de V engouement péripneumonique. — Cœur petit comme celui d’une femme ou d’un enfant de quinze ans, d’ailleurs bien conformé, d’un tissu ferme. Le sang qu’il contient n’offre rien de particulier.
4° Appareil nerveux. — Injection des méninges, avec infiltration séreuse de la pie-mère. Substance cérébrale d’une consistance un peu plus ferme que dans l'état normal, sablée de quelques gouttelettes de sang. Une quantité médiocre de sérosité dans les ventricules; une assez abondante quantité du même liquide à la base du crâne. — La consistance du cervelet est également ferme; la substance de cet organe est Injectée ; et sa surface , ainsi que celle du cerveau, est humide de sérosité. — Le ganglion semi-lunaire est d’un blanc grisâtre, parfaitement sain, de même que les ganglions cervicaux supérieurs du grand sympathique. Blancheur parfaite des nerfs de la huitième paire.
la ans. — Choiera semi-asphyxiqqe , compliqué d’engouement pneumonique. — Mort , le troisième jour .nprès l’cntre'e. — Ouverture , trois
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heures après la mort. — Bile à demi-liquide , matière cremcuse dans l’inleslin grêle. — Rougeur hortensia d’une portion de la membrane muqueuse du jéjunum. — Teinte d’un rose pâle ou blancheur parfaite du reste de la membrane muqueuse de l’intestin grêle , si ce n’est vers la fin de l’iléon , où l’on observe de l’injection. — Pas d’injection du cæcum. — Rougeur partielle du colon et du rectum. — Membrane muqueuse de l’estomac , offrant une rougeur rosée ou d’une teinte plus vive. — Vessie vide. — Engouement pneumonique du lobe inférieur et du bord postérieur du poumon droit. — Membrane muqueuse bronchique d’un rouge-violet ou lie de vin.
Clouet (Louise), âgée de douze ans, fut apportée, le i5 avril , dans le service des cholériques ( salle du Rosaire, n° 3i). Nous ne la vîmes. que le lendemain. Elle répondait fort mal aux questions. 11 paraît que sa maladie était très récente, et qu’elle avait débuté par des vomissements et du dévoiement. La face était grippée, le ventre très douloureux, de telle sorte que la malade poussait des cris continuels; mains violettes; chaleur médioci’e de la peau; pouls petit, fréquent (120 pulsations); pulvérulence de l’entrée des narines; yeux rouges.
Prescription : Limonade citrique gommée, douze sangsues sur le ventre, catap. laud. , lavem. émoll. , julep gomm. avec laud. six gouttes; diète.
i6 au soir. Agitation telle qu’on est obligé de lier la malade ; yeux injectés ; visage anxlé ; ligne naso-labiale très marquée, sur-tout pendant les cris plaintifs que pousse la malade; interrogée sur le siège de sa douleur, elle répond , non sans peine, qu’elle souffi*e à la tête. ( Douze sangsues aux apophyses masloïdes).
17. La malade est plus calme; elle est plongée dans un état de stupeur, et ne l'épond pas aux questions ; les yeux sont moins rouges qu’hier; langue sèche et râpeuse; respiration gênée (hier soir, par erreur, on lui a appliqué de la glace sur la tête ).
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Trois sangsues de chaque côté de la poitrine, catajd., solut. de sirop de gomm. , vésicat. aux jambes.
La mort arrive à sept heures du soir.
Autopsie cadavérique , treize heures après la mort.
lo Habitude EXTÉRIEURE. — Rigidité cadavérique considérable; teinte violette des mains et des lèvres; pâleur jaunâtre de la partie antérieure du cadavre; rougeur livide de la partie postérieure ou la plus déclive.
•2» Viscères abdominaux. — Péritoine sec, poisseux; Injection médiocre de l’extérieur des organes contenus dans la ca^vité abdominale. L’intestin grêle contient quelque^ cuillerées d’une bile à demi-liquide; la membrane muqueuse est recouverte d’une légère couche d’une matière crémeuse, d’un blanc jaunâtre. Dans uni derriipied environ du duodénum , la membrane muqueuse est pdrserhée de follicules de Brunner très développés (quelques-uns ont le volume d’un petit grain de chenevis) ; cette éruption cesse dans le jéjunum , dont la membrane muqueuse , dans l’étendue de deux pieds environ , offre une rougeur rosée ou hortensia. Plus loin, la membrane muqueuse ést â peine colorée en un rose pâle, ou toulà-fait blanche; çà et là quelques follicules de Brunner développés. L’injection ne l’eparaît que dans les dernièi’es anses de l’iléon; là aussi, dans l’étendue d’un pied et demi à deux pieds , repai’aît une nouvelle éruption dès glandes de Brunner, lesquelles , tout-à-fait à l’extrémité de ^intestin , forment de petites pustules semblables à celles de la variole. La membrane muqueuse, dans toute son étendue, mais sur-tout là où elle est blanche, est très-rainCe, pellucide comme led séi'euses. — La membrane muqueuse du cæcum, sans injection marquée , est parsemée de follicules développés ; rougeur partielle du commencement du colon et du reste
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de cet întestifii ainsi que du recium; follicules développés, mais en moins grand nombre que dans l'intestin g/éle. Consistance et épaisseur de la muqueuse à peu près normales. — Estomac petit et un peu contracté ; rugosités de la muqueuse, dans la région de la grande courbure sur- tout, Couche de mucosités assez épaisse; rougeur rosée de la membrane muqueuse en général , avec pointillé d' un rouge plus 'vif sur quelques-uns de ses points. Bonne consistance de la membfarie muqueuse. Injection, médiocre du tissu cellulaire sous-jacenL — 'La vessie, médiocrement rétractée , vide. — Les reins, la rate, le pancréas, le foie, sans lésion. — Bilè noire, d’un vert foncé, poisseuse, dans la vésicule du foie.
3» Appareils de la circulation et de la respiration.— Poumon gauche rosé, crépitant dans toute son étendue; poumon droit crépitant dans sesdeux lobes supéîièurs, moins crépitant à sou bord postérieur et à son lobe inférieur, qui est gorgé de sang et présente les caractères de l’engouement pneumonique. Membrane muqueuse des bronches, recouverte d’une quanti té cbrtsidérable de mucosités, et d’un rouge-violet ou lie devin dans les deux poumons.
4° Appareil nerveux. — Ganglion semi-lunaire offrant une légère teinte d’un rôSe pâle , d’une bonne cônsistance. Huitième paire de nerfs' d’nn beau blanc satiné. Ganglion cervical supérieur d’un gris-lilas.
^ Rougeur et injection générale des méninges avec une sorte de suffusion sanguine silr les parties latérales du cerveau , surtout à gauche ; point de traces d’infiltrations séreuse de la pie-mère (les méninges se séparent assez difficilement des circonvolutions, qui sont rouget et sablées de sang). Le cerveau , coupé par tranches, est un peu mou , sur-loül dans la substance grise, qui offre une
lO
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teinle lilas, plus foncée qu’à l’état Donnai ; la surface des sections se recouvre d’une assez grande quantité de gouttelelles de sang; quelques gouttes de sérosité limpide dans les ventricules, avec injection de la toile et des plexus choroïdes. A peine une demi-cuillerée de sérosité sanguinolente à la base du crâne. — La substance du cervelet est un peu molle, injectée, ainsi que celle du mésocepbale.
OBSERVATION No 44.
'70 ans. — Choiera non asphyxique, compliqué de pneumonie. — Cessation des accidents cholériques, puis dévcloppementdes phénomènes typhoïdes. — Mort, le neuvième jour après l’entrée. — Ouverture, vingt-une heures après la mort. — Matière bilieuse verdâtre, dans l’intestin grêle et dans l’estomac. — Matières fécales colorées par la bile, dans le gros intestin. — Rougeur partielle du duodénum. — Jéjunum exempt d’injection; il en est de même de l’iléon. — Injection médiocre du cæcum. — Injection et rougeur vive du commencement du colon , disparaissant dans le reste du gros intestin, — Injection partielle, d’un rouge un peu sombre, dans l’estomac, avec amincissement de la membrane moqueuse dans le grand cul-de-sac. — V zssie distendue par ieaucoup d'urine. — Se'rosile abondante dans la grande cavité de V arachnoïde , dans les ventricules du cerveau xct dans le tissu de la pie-mère. — Dégénérescence crétacée du système artériel du cerveau. — Poumon gauche non crépitant, hépatisé dans tonte son étendue , son sommet et son bord antérieur exceptés.
Dagoreau ( Pierre ), âgé de soixante-dix ans, journalier, demeurant rue Saint-Nicolas -du -Chardonnet, n» i r, d’une forte constitution, fut porté â l’hôpital de la Pitié, ( salle Saint-Atbanase , n" 42) , le 5 avril au malin. La veille à sept heures du soir, il but un canon de vin. A minuit, coliques, déjections alvines fréquentes, vomissements, crampes, froid des extrémités.
5, à huit heures du malin. Voix faible , cholérique y visage et extrémités un peu violettes, pouls assez développé, à cent tx’ente-quatre pulsations, refroidissement
OBSKRVATIONS.
médiocre, les crampes sont très violentes, les doigts sont fléchis avec une telle force qu’on ne peut les redresser; ventre tendu , volumineux , peu douloureux à la pression ( il existe une hernie inguinale que Tou fait rentrer aisément, avec un bruit de gargouillement ); langue humide, soif très vive. Bien que le malade considère son état comme très grave , il dit n’être nullement effrayé , attendu quil ne craint point la mort.
Prescription. Saignée de trois palettes , vingt-quatre sangsues au siège; limonade citrique, gomm. à la glace, julep avec laudanum dix-huit gouttes; lavements guimauve et pavot; diète; frictionner et réchauffer le malade.
6. Un peu mieux ( quinze sangsues sur l’abdomen ; un bouillon coupé , le reste ut suprà ).
7. Soif continuelle , vomissements et déjections alvines presque nuis, tendance à l’assoupissement; pouls assez développé ( ut suprà, plus quatre onces d’infusion de café ). On le fait passer dans les salles de clinique le 8 huit avril, époque, à laquelle apparaissent les symptômes typhoïdes.
9. Il a perdu le courage dont il faisait preuve à son entrée : il se plaint sans cesse, s’agite, dit être extrêmement, mal et cependant demande du pain ; son pouls est toujours assez développé, sans fréquence; chaleur de la peau normale, ni crampes, ni selles, ni vomissements, bien qu’il existe toujours de la douleur dans la
* région épigastrique. ( Quinze sangsues sur cette région. )
Peu de changement ( un bain, deux bouillons
11. Stupeur très prononcée, sorte d’hébêtement, (glace sur la tête; le reste ut suprà, plus quelques pruneaux )
12. Persistance de la stupeur et de l’air d’imbécillité, sorte d’engourdissement dent il ne sort qu’en pou.ssanl
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<los soupirs et pour répéter s^us cesse qu’il va bien mal, qu’il mourra; ]mpilles conlvaclées , yeux un pou rouges; les bouillons et les pruneanx n’ont produit ni selles , ni yofiaisseinents ; le pouls et la chaleur de la peau sont à peu près dans l’état normal (solution de sirop de gomme , julep gomm. , diète).
i3. Stupeur plus profonde; langue sèche et brune; le malcde l’oublie sux’ ses lèvres après l’avoir montrée ; pouls petit, refroidissement des exlréniités ( cautérisation rachidienne, lavement laxatif). — Mort à une heure après inidi.
Autopsie cadavérique, vi.ugt-une heures après la nxort.
lo Yiscères ABDOMii!t4Lti?ç. — L’Intestin grêle contient une médiocre quantité d’une matière bilieuse verdâtre. Quelques points de rougeur et d’injeçtion dans le duodénum qui est aillem’s pâle et décoloré; éruption de follicules isolés avec un point brunâtre à leur centre dans cet intestin. Membrane muqueuse du }é}unum sans injection , colorée par la bile. Membrane muqueusoi de l’iléon également sans injection , grisâtre, offrant à son extrémité, dans un demi-pied d’étendue un développement très marqué des follicules de Brunner; sa consistance et son épaisseur sont à peu près normales. — Une médiocre quantité de matières fécales coloi'ées en vert par la bile dans le gros intestin. La muqueuse du cæcum est très médiocrement injeçtée. Injection assez prononcée et rougeur vive du commencement du colon, où, l’ou rencontre des follicules ulcérés, semblables à des cha/icres naissants ; la muqueuse se détache difficilement^ L’arc du côlon, sans injection bien notable, olTre unei teinte vei’dâtre : ou y rencontre des follicules sans ulcération. Membrane muqueuse du colon descendant pâle, sans injection; même état de celle du rectum.
ÜBSKRVATIONS.
— Une médiocre quantité de bile dans l’estomac, avec coloration jaune du grand cul-de-sac, et teinte verdâtre du reste de cet organe. Membrane muqueuse recouverte d’une couche de mucus peu épaisse ; parsemée d’assez nombreuses rugosités , partiellement injectée d’un rouge un peu sombre. Fort mince dans le grand cul-de-sac, mais assez adhérente au tissu sous-jacent, la muqueuse est de consistance et d’épaisseur normales dans le x’este de son étendue. ( Le grand épiploon était admirablement injecté et rosé). — J^essie distendue par beaucoup d'urine.
a” Appareils de la circulatioin et de la respiration.— Engouement du lobe inférieuretdela partie postérieure du poumon droit. Poumon gauche volumineux, crépitant à son sommet et à son bord antérieur, crépitant à peine et hépatisé dans tout le reste de' son étendue. Le tissu se déchire facilement et il s’en écoule une certaine qixanlité d’un liquide lie de vin, purulent (hépatisation grise commençante ). Plongé dans un vase rempli d’eau , ce poumon s’enfonce plus que dans l’état ordinaire, sans toutefois se précipiter complètement au fond du vase. La muqueusedesbronchespréseuteune teinte violette foncée. — Cœur un peu mou, rempli de caillots assez volumineux, décolorés dans les cavités gauches, noirâtres dans les cavités droites. — Incrustations calcaii’es de l’aorte, qui est blanche.
3” Atpareil nerveux. — Une grande quantité de sérosité s’écoule à l’ouverture de la cavité de l’arachnoïde. La convexité du cerveau présente une teinte opaline, gélatinlformè due à l’infiltration séreuse des mailles de la pie mère. Cette inCltration est telle qu’il en résulte Un épaississement énorme de cette membrane. Les civconvôlutlons cérébrales , lavées par la sérosité et comme macérées, sont plus pâles que dans l’état normal. Sub-
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sLance cérébrale d’une bonne consistance, médiocrement poinlillée de sang à la surface des sections qu’on y pratique. Ventricules latéraux 'contenant une quantité considérable de sérosité limpide (plus d’une cuillerée dans chaque) , avec injection des plexus choroïdes. Sérosité à la base du crâne, et à la surface du cervelet comme à celle du cei’veau. Consistance du cervelet plutôt augmentée que diminuée; il en est de même de la protubérance annulaire et de la moelle alongée. Ossification des artères dé la base du crâne. Nerfs encéphaliques parfaitement sains.
Ganglion semi-lumaire d’un beau blanc grisâtre; filets qui en parlent, d’un blanc parfait.
OBSERVATION N» 4o.
57 ans. — Choléra semi-asphyxique , avec coUiplicalioa de pneumonie. — Mort, le cinquième jour après l’entrée. — Ouverture , quatre heures après la mort. — Liquide bilieux dans l’intestin grêle. — Dans le gros iclestin, une petite quantité de matières féqales, liquides au commencement de cet intestin , solides vers sa terminaison. — Légère teinte hortensia de la portion supérieure de l’intestin grêle , blancheur du reste de cet organe. — Plaques rosacées dans le cæcum et le commencement du colon, — Plaques rouges , semblables à des ecchymoses, vers la fin de l’S iliatjue et l’extrémité du rectum ; partout ailleurs la muqueuse du gros intestin est blanche. — Estomac contracté , recouvert intérieurement d’une épaisse couche de mucosité filante. — Léger pointillé d’une coulebr assez vermeille, dans toute l’étendue de la membrane muqueuse. — Hépatisation rouge du poumon droit et de quelques portions du gaucho. — Rougeur vineuse des bronches, qui contiennent un liquide blanchâtre et puriforme.
Lépine (Catherine), âgée de cinquante-sept ans, fripière, est entrée le 19 avril (salle du Rosaire; n° 54)« Cette femme , d’un embonpoint énorme, d’une bonne sauté habituelle, est malade depuis onze jours ; elle a eu d’abord des déjections alvines, liquides, claires, abondantes, et quelques vomissements. Depuis l’invasiou ,
oBsiawArams.
elle a eu quatre à cinq selles par jour, avec coliques; il est survenu des crampes et un refroidissement des extrémités. Elle est restée dans cet état pendant dix jours, seule cliez elle. Ou lui a mis des sinapismes aux jambes , et maintenant il existe des plaies et des eschares à l’endroit des sinapismes; les mains sont froides; tremblement dans les membres; oppression; pouls petit; les urines coulent assez bien.
20. Pouls très petit, fréquent (cent puis.) ; assoupissement; langue, dents, lèvres sèches; soif vive; oppression.
Prescription : trente sangsues sur le ventre et trente derrière les oreilles; solut. de sirop de gomme; lavein., émoi. ; catapl. ; diète.
Peu de changement : on prescrit une saignée; mais
Vohésilé des bras est telle qu’on ne peut trouver de veines (dix-huit sangsues sur le ventre). '
22. Le pouls est moins fréquent; la langue est toujours sèche et râpeuse; le pouls ne se sent pas à gauche ; soif vive; les déjections continuent. (Lavem. amyl.)
23. Langue et dents sèches; l’oppression est toujours très considérable ; la respiration est obscure , cependant la malade ne tousse et n’expectore point. Nous soupçonnons une complication pérlpneurnonique.
La mort arrive à trois heures après minuit.
Autopsie cadavérique, quatre heures après la mort.
lo Habitude extérieube. — Rigidité nulle' ; énorme quantité de graisse sous-cutanée, ainsi que dans les cavités thoraciques et abdominales.
20 Viscères abdominaux.' — -Une très médiocre quantité d’un liquide bilieux dans l’intestin grêle, avec coloration en jaune de la surface interne de cet intestin. Légère teinte hortensia de la partie supérieure de l’intestin grêle; dans tout le reste de son étendue, la membrane muqueuse
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€sl blanche, sans injection notable , conservant sa consistance, son épaisseur naturelle, hérissée de nombrenses rugosités, et présentant, sur la fin de l’iléon, trois ou quatre plaques de Peyer à surface chagrinée, ponctuée de noir, mais qui ne dépassent pas le niveau de la membrane muqueuse. L’intestin ayant été plongé dans l’eau, ses valvules ont paru hérissées de villosités; mais cette particularité ne diffère point de ce qu’on observe dans l'état normal. — Estomac petit , contracté; la membrane muqueuse ,e couverte d’une couche épaisse de mucosités, filantes , est parsemée de grosses rides , et offre , dans toute son étendue , un léger pointillé d’une couleur assez vermeille J les troncs vasculaires eux-mêmes ne paraissent pa,s plus développés que dans l’état normal. Dans legrand çul-de-saç , la membrane muqueuse se détache par lambeaux très étendus, d’une consistance pseudo-membraneuse ; le tissu sous-muquenx est injecté. Plus épaisse dans la portion pylorique, la membrane s’y enlève aussi, par lambeaux pltts consistants que dans la région du grand cul-de-sac. — Le gros intestin contient une petite quantité de matières fécales , liquidas supérieurement, solides, inférieurement ; la membrane muqueuse, colorée, en jaune dans le coeçum et dans la première portion du colon, préseiile des plaqu.es d’une injection rosacée ; dans le l’este du gro,s intestin , elle est géaéi;-alemieut blanche , si ce n’est vers la fin de l'Sl iliaque et l’extrémité du rectum, où l’on observe quelques plaques rouges, semblables à des ecchymoses. Plongées dans l’eau, les valvules ou rugosités du cæcum sont hérissées d’un duye.t villeux, moins toulfu que dans l’intestin grêle, (La membrane muqueuse del'eslomac ne nous en a pas ofiert. ). — Eoie. adhérent au diaphragme, par un tissucelliilaive ancieu très serré, d’uu volume et d’une consistance ordinaire; s^
substance n'est pas très brune.— Vessie cantractée , conlonant quelques gouttes d’une urine Iroublc. fi)
3o Abpareils de la circulation et de la respiration.— Lepoumon droit, adhéi'entà la plèvi’e costale, est {Huci-épilant.etd’uu tissu rouge. Lapression fait sortir par b-s. ramifications bronchiques incisées, une certaine quantité d’un liquide blanchâtre et puviforme; dans quelques j>üints, le tissu du poumon olTie une tein te lie de vin , et SC déchire comme dans l'hépatisation au premier degré. Alembrane muqueuse des bronches injectée, et d’un rouge vineux foncé. Le poumon gauche, plus crépitant que l’autre , offre cependant quelques noyaux ou il se déchire comme dans l’hépatisation, et où il crépite moins que dans le reste de son étendue. Membrane muqueuse des biQuches de ce côté, injectée et d’uu, rouge également vineux.— Cœur surchargé de graisse, d’un volume normal, contenant quelques concrétions adhérentes et en partie décolorées; quelques incrustations jaunâtres, très minces, à la valvule bicnspi.de et à l’origine de l’aorte, qui est blanche à rintorieur.
4° Appareil nerveux. — Injection des membranes ce-; rébrales. Très peu de sérosité dans le tissu de la|pie-inère; substance cérébrale d’une bonne consislance, sablée de gouttelettes sanguines. Les ventricules cérébraux ne contiennent que quelques gouttes de sérosité; le plexus et la
(i) L’ul,«ruj (l’une forme lrè« (4 pouces environ de longueur),
coDlieut dans sa cavit(î qui est 1res étroite, unematlère analogue à de Iq gcle'e de viande. L’ovaire gauche qui semble se confondre avec l’ute'rus^ forme une tumeur du volume du poing, inégale et bosselée à sa surface , en,velopj)éc d’un kyste cnloaiie, composée à l’intérieur d’une substance bopwgèae, qubressem.ble exactement à une masse d« chair muscur lairc très c.oriac^ cl,cn grajnle partie, déeplorée (la,porti<)n ocntraleipré-, sente ceyçndant une teinte, rouge peu foncée qui ress.etP.Wc à cejle.de L çhair musculaire ).
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toile choroïde^ pas très injectés. — Cervelet d’une bonne consistance, médiocrement injecté. — Protubérance cérébrale d’une bonne consistance, ainsi que la moelle alougée. — 11 existe une très petite quantité de sérosité dans le canal l’acbidlen, où elle se ti’ouve accumulée vers la partie inférieure. Les membranes delà moelle sont injectées d’un rouge vermeil ; substance extérieure de la moelle, d’un blanc parfait, d’une bonne consistance. Substance grise centrale , d’une légère teinte lilas, mais conservant aussi sa consistance normale.
OBSERVATION No 46.
44 ans. — ChoHra asphyxique chez un péripneumonique traité p£ir les saignées combinées avec l’émétique à haute dose. — Mort, le quatrième jour après l’invasion. — Ouverture , vingt-une heures après la mort. — Liquide blanchâtre, très épais, mêlé de bile jaune, dans l’intestin grêle. — Matière crémeuse très épaisse dans le gros intestin. — Couche d’un mucus abondant, filant, à la surface de la membrane muqueuse gastrique ; celte membrane offre une rougeur vive , pointillée , dans le grand cul-de-sac où elle est ramollie, et des raies d’un rouge vineux dans la région pylorique. — Rougeur foncée^de la membrane muqueuse du duodénum,— Injection d’un rouge -lilas avec développement de quelques plaques de Peyer et d’un certain nombre de follicules de Brunncr dans la portion supérieure de l’intestin grêle. — Aucune trace d’injection , et nul développement des follicules dans la dernière portion de l’iléon , non plus que dans le cæcum et le colon ascendant. . — Taches d’un rouge vineux dans l’arc du colon, le colon descendant et le rectum. — Une médiocre quantité d’urine dans la vessie. — Hépatisation du lobe inférieur du poumon gauche. — Rougeur foncée des bronches, qui contiennent un mucus purulent ( la rougeur est plus foncée dans les bronches du poumon hépatisé ).
Lefèvre, âgé de 44 ans, ancien militaire, actuellement polisseur, d’une constitution grêle et nerveuse, était entré, le 16 mars dans le service de clinique de l’hôpital de la Pitié (salle Sainte-Anne, n® i ) , pour y être traité d’upe pleuro-pneumonie, exemple de toute complication
d’irrilalioii gaslro-inleslinale. Soumis à la méthode combinée des évacuations sanguines et de l’émétique à la dose de six à huit gi’ains, il avait échappé aux accidents les plus graves de cette pleuvo-pneumonie et d’une phlébite intercurrente, suite d’une saignée ( il mangeait le quart de la portion), lorsque, le 3 avril, il éprouva un peu de malaise et de dévoiement , dont il ne crut pas devoir parler à la visite du 4-
Le lendemain , 5 avril , l’état de Lefèvre était celui des cholériques frappés au plus haut degré. De vif et courageux qu’il était, même dans le plus fort de sa péripneumonie, cet homme était tout-à-coup tombé dans le plus profond découi’agement : l’abattemement et le désespoir étaient peints sur son visage qui était froid, d’un violet foncé, ainsi que les extrémités; les yeux secs, ternes, entourés d’un cercle livide, profondément excavés, étaient un peu égarés; la peau des mains, lâche, flasque , privée de sou élasticité, et ridée comme chez les vieillards , conservait long-temps les plis qu’on y faisait; pouls radial presque entièrement eflacé ; respii’ation faible; voix tellement basse et voilée, qu’on entendait à peine les réponses que soufjlait le malade ; les déjections cholériques , accompagnés de crampes et de soif ardente, se succédaient , par haut et par bas, avec la plus effrayante rapidité, ce qui faisait dii’e à ce malheureux que son corps allait comme une fontaine ; la langue était froide et livide; malgré la frayeur dont il ne pouvait se défendre, l’intelligence était parfaitement conservée. .
Un choléra d’une telle intensité, chez un sujet faible, à peine convalescent d’une double phlegmasie qui avait exigé des moyens très actifs, nous parut devoir entraîner prochainement une terminaison funeste.
Prescription, Réchauffement, frictions; limon, cit.
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julepgom. avec laudanum i8 gouttes; lav. guim. et pav. ; diète; dix-huit sangsues sur l’abdomen.
Le malade s’est refusé de la manière la plus opiniâtre à l’application des sangsues.
6 , à la visite du malin. Nulle amélioration , ou plutôt agvavalion des symptômes; langue sèche, croûteuse; respiration stertoreuse; état semi-comateux. (On prescrit six onces d’infusion légère de café en deux ou trois fois.)
Le malade vomit la première dose de celte boisson : il en prend , sans vomir , un peu plus lard , environ une once. — A cinq heures et demie il est glacé, sans pouls, cadavérisé.
Il expire dans la soirée.
Autopsie cadavérique , vingt-une heures après la mort.
1° Habitude EXTÉRIEURE. — Maigreur du cadavre; rigidité peu prononcée; cou et visage violets; le ventre n’est pas distendu comme chez la plupart de nos autres cholériques.
2° Yiscères abdominaux. — La membrane muqueuse de l’estomac est recouverte d'une couche épaisse de mucus filant, où l’on rencontre des parcelles granuleuses d’une matière dont nous n’avons pu l’econnaîlre la nature, s’écrasant sous la pression; dans la gix>sse tubéroAté, cllç; offj^re une rougeur pointillée , vive; la portion py torique , hérissée de rides très-volumineuses , présente un fond gris-verâdtre , parsemé de raies d'un rouge vineua: très prononcé ; la membrane muqueuse ,fort épaisse dans pette J'égion , semble légèrement ramollie et très mince dansla légion du grand cul-de-sac , oh elle laisse voir audessous d'elle un tissu cellulaire admirablement injecté. L'intestin grêle contient un quart de litre environ cT un liquide blanchâtre , très épais , semblable à de' la bouHfipj
mêlé toutefois de beaucoup de hile jaune ; membrane muqueuse du duodénum , d’une teinte rouge très foncée dans l’étendue d’environ un pied; elle est comme teinte en jaune par la èiVe], ainsi que celle du reste de l’intestin grêle ^ qui offre une injection d’un rouge-lilas dans sa portion supérieure , tandis que , 'tters V extrémité de l’iléon, on ne retrouve plus aucune trace d’injection ou de rougeur. On remarque un développement des plaques de Foyer et de quelques follicules isolés dans la portion injectée. — Le gros intestin contient une quantité assez abondante d’une matière crémeuse , très épaisse. La membrane muqueuse du cæcum est d’un blanc grisâtre , et n’offre ni injection ni développement de follicules; même état du colon ascendant ; taches d’un rouge vineux dans l’arc du colon et dans le colon descendant , ainsi que dans le rectum. — Une médiocre quantité d’urine dans la vessie. — Rate d’un volume double de l’état normal , d’un tissu plus compact , avec une sorte de demi-coagulation du sang qu’elle contient. — Vésicule du foie distendue par de la bile d’un vert peu foncé.
3“ Appareils DELA circulation etde la respiration. Le cœur, d’un volume normal, est rempli d’un sang noir, en partie liquide, en partie coagulée — Poumon droitbien crépitant, parfaitement sain; il en est de même du lobe supérieur du poumon gauche ; mais le lobe inférieur de ce côté est complètement hépatisé : en le déchirant, il s’en écoule un liquide piu’ulent, d’un gris sale ; le tissu du poumon est d’un rouge-brun foncé. La membrane muqueuse des bronches offre une rougeur lie de vin qui tranche avec la cçuleur blanche de la membrane interne des vaisseaux voisins ; la rougeur des bronches est moins foncée du côté du poumon sain ; dans ces même» bronches, existe une grande quantité d’un mucus pu-'
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rulent ; pas de tubercules dans aucun point des poumons (i).
(i) L’observation suivante a trop de rapport avec celle qu’on vient de lire, pour que nous ne nous empressions pas de la placer à la suite.
Traitée egalement par les saigne'es et l’e'métique à haute dose, la pe'ripneumonique qui en est le sujet a pre'senlé , le jour où elle a succombé (3i mars), les symptômes de l’épidémie qui ne s’était alors manifestécdans Paris que depuis q\ielques jours.
La femme Croissant ( Marie ), couturière , âgée de soisante-quatre ans , née à Nogent , demeurant à Paris , rue Saint-Paul , n® 87 , est entrée à la Pitié le 28 mars ( elle fut couchée au n° 6 de la salle Notre-Dame).
Elle est malade depuis dix jours : des douleurs dans la poitrine ont eu lieu à la suite d’une indigestion. Ces douleurs ont bientôt été accompagnées des symptômes caractéristiques d’une pleuro-pneumonie-.
État actuel. Pouls plein , fort. On n’entend pas la respiration dans le côté droit de la poitrine ;ce même côté ne se dilate pas et n’offre qu’un son mat à la percussion. Les crachats sont rouilles , visqueux , demitransparents ; le teint est animé (saignée de trois palettes).
29. Elle a senti un grand soulagement à la suite de la saignée; la respiration est plus libre Le sang est couvert d’une couenne (saignée de trois palettes ; six grains de tartre stibié. )
30. Elle tousse peu., ne crache pas ; le pouls est petit, peu fréquent, a gorge est sèche et elle a de la peine pour avaler sa salive ; respiration peu gênée ( tartre stibié six grains ).
31. Elle dit se sentir mieux ; le pharynx est couvert de quelques plaques blanches; il y a eu trois ou quatre selles liquides. On observe cette teinte livide du visage , cette excavation des yeux , cette sécheresse de la cornée , ce refroidissement , cette teinte violette des extrémités , qui caractérisent la physionomie extérieure du choléra-morbus, et la malade succombe dans la journée.
Autopsie cadavérique, faite vingt heures après la mort.
La membrane muqueuse de l’estomac est généralement injectée et pointillée, brune dans quelques-unes de ses parties; elle est recouverte d'une épaisse couche de mucosités ; cette membrane n’offre d’ailleurs que sa consistance à peu près normale.
L’injection se continue dans le duodénum et sur-tout dans l’intestin grêle où elle est encore plus marquée. Il y a dans l’iléon quelques follicules isolés plus développés qu’à l’ordinaire ; la fin de cet intestin est
OUSCnVATlONS.
6o ans. — Choiera asphyxique, complique d’une péripneumopîe. — Mort, le troisième jour après l’entre'e. — Ouverture , six heures après la mort. — Bile dans l’estomac et dans l’intestin grêle. — Dans le gros intestin , une assez grande quantité' de matière fe'cale , liquide dans la partie supérieure de l’intestin, solide dans l’inférieure. — Rongeur générale, vive, rutilante de la membrane muqueuse gastrique. — Nombreuses taches d’un brun-marron ou d’un vert jaunâtre dans l’intestin grêle, qui est, d’ailleurs, d’autant plus rouge et plus injecté, qu’on approche davantage de sa terminaison. — La membrane muqueuse du gros intestin offre une rougeur qui , très faible dans le cæcum et l’arc du colon , prend une teinte lie de vin dans le colon descendant et le rectum. — Eruption commençante des follicules dans les dernières circonvolutions de l’iléon. — Un demr-verre d’urine dans la vessie Hépati-
sation rouge ou grise du bord postérieur et du lobe inférieur du poumon droit, ainsi que de la portion moyenne du bord postérieur du poumon gauche.
Mélro ( François), âgé de soixante, ans , ancien militaire , fortement constitué, demeurant rue d'Orléans, n“ i4) est entré le i3 avril, dans la nuit, salle Saint- Athanase, n° 43. Sa maladie date de six jours; elle a commencé par un dévoiement, suivi de crampes et de vomissements. ( Chez lui , il a pris de la camomille, et deux applications de nombreuses sangsues (cent trente) lui ont été faites.)
i4, à la visite du matin. Visage froid sans être violet ; mains violettes ; pouls radial insensible à droite,
moins rouge que le reste de son étendue. — Le cæcum n’offre pas de rougeur, mais le colon ascendant est au contraire d’un rouge vif; cette couleur perd de son intensité vers la fin de cet intestin qui est plutôt pâle et décolorée.
La membrane muqueuse de l’intestin grêle et du gros intestin , est d’une bonne consbtance, quoique un peu amincie.
La vessie est contractée et vide.
Le cæur contient du sang noir , à demi-fluide. Le poumon droit est hépatisé dans toute son étendue, excepté à’ son bord antérieur.
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petit et fréquent à gauche; battements du cœur très forts ^ j'epoussant la main appliquée sur la région précordiale , et soulevant d'une manière très marquée, la région correspondante à la pointe du cœur. Langue rouge, sèche, âpre et rugueuse au toucher; soif ardente; douleur de ventre ( il n’y a pas eu de selles, ni de vomissements depuis l’entrée ) ; depuis quatre jours , suppression d’urine; la voix est très faible.
Prescription. Cautérisation rachidienne; lim. gomm. à la glace, trois p. ; catapl.; deux demi-lavements; une tasse d’infusion de café ; diète.
15 au matin. Pôuls h peine sensible; état de stupeur; • langue livide et froide; oppression considérable, suspension des vomissements et dès selles {ut supra). — L’affaissement augmente dans la journée. A cinq heures du soir, on peut à peine le tirer de l’assoupissement où il est plongé. L’oppression est si grande^ que nous soupçonnons une complication pérlpueumonlque. La respiration s’entend dans le côté gauche. On ne peut ausculter le côté droit sur lequel le malade reste couché.
Ou pratique une saignée, mais on tire à peine quelques gouttes de sang.
16 avril , mort.
utopsie cadavérique, six heures environ après la mort.
1° Habitude extérieure. — Raideur cadavérique très prononcée; coloration naturelle du corps.
20 Yiscères abdominaux. — L’estomac contracté sur lui-même, contient une médiocre quantité de hile. La membrane muqueuse fortement ridée, est généralement rouge et injectée ; la rougeur est ti'ès vive et comme rutilante au-dessous de la région œsophagienne, tout le long de la petite courbure et dans la- région pylorlque. La rougeur est le résultat d’une injection poiniillée qui occupe les'plits petits capillaires. La membrane est ve-
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couverte d’un mucus tenace, gluant , adhérent à sa surface , de bonne consistance. Celte membrane adhère assez fortement au tissu cellulaire sous-jacent , qui est injecté; elle est épaisse, ce qui dépend uniquement peut-être de son retrait sur elle-même. — L’intestin grêle contient environ un quart de verre d’un liquide verdâtre, mêlé de flocons multipliés. La membrane muqueuse de tout le jéjunum et de l’iléon , médiocrement injectée dans sa partie supérieure, est parsemée d’une innombrable quantité de taches d’un brun-marron, assez semblables à la coloration de la peau par l’action du nitrate d’argent, et d’autres taches d’un vert jaunâtre qui paraissent produites par la matière colorante de la bile. Vers la fin de l’intestin grêle, apparaissent une injection et une rougeur plus vives. La rougeur et l’injection sont sui*lout très fortes dans le dernier pied de cet intestin*, dont la surface Interne est hérissée de petites élévations analogues à des grains de millet. La membrane muqueuse adhère intimement au tissu cellulaire sousjacent, qui est admirablement injecté dans la portion la plus rouge de la membrane muqueuse. La membrane muqueuse du duodénum est à peine rosée , si ce n’est dans quelques endroits où un pointillé assez rouge se fait remarquer. — Le gros intestin contient une assez grande quantité de matière, liquide dans sa partie supérieure, solide dans l’inférieure. La membrane muqueuse présente dans le cæcum et l’arc du colon une t*einte verdâtre sur laquelle se dessine une injection d’un rouge très faible. La rougeur augmente ainsi que l’injection en avançant vers le colon descendant , et la rougeur prend une teinte lie de vin dans l’S du colon et dans le rectum ; la consistance et l’épaisseur de la membrane sont à peu près normales. — La vessie contient un
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demi-verre d’uriùe claire et limpide. — Foie volumineux , brun.
3® Appareils DE la circulation et de la respiration.— Le cœur est robuste, bien conformé, d’un tissu ferme, elcontient, ainsi que les gi’os vaisseaux, nneénorme quantité de sang liquide; la membrane interne de ces organes est parfaitement blancbe. — Poumon gauche crépitant dans toute son étendue, excepté dans la partie inoyennede son bord postérieur où existe un engorgement pneumonique au premier degré , du volume d’un œuf ( substance d’un rouge lie de vin , se déchirant avec facilité et offrant une surface légèrement grenue)-. Poumon droit adhérent à la plèvre costale à sa partie postérieure, crépitant à son sommet et à son bord antérieur, hépatisé à son bord postérieur et à son lobe inférieur. La surface des incisions présente une belle couleur lie de vin, coloration qui est aussi celle du liquide abondant qui en découle; toutefois ce liquide offre une teinte un peu grisâtre, due au pu« mal-élaboré qui est mêlé au sang (1).
40 Appareil nerveux. — Tout-à-faitâ la partie postérieure, les méninges offrent un aspect gélatiniforme provenant de rinfiltralion séreuse de la pie-mère. Cette infiltration existe aussi, mais à un très léger degré, dans le reste des membranes qui enveloppent les circonvolu-
(i) A Ta partie moyenne du bord antérieur , existe une concre'lîon roulante sous le doigt, de la grosseur d’une mâre, et ressemblant à ne fruit pa» l’aspect inégal et grenu de sa surface. Elle est enyeloppc'c d’une coucha de tissu cellulaire assez lâche qui s’insère entre les grains de sa surface ; l’ongle pc'nclrc par la pression dans sa substance. La surface des sections prnüque’es dans cette substance est lisse et rappelle l’aspect du cartilage. On ne voit pas de vaisseaux i la surface de ces sections. La consistance est intermédiaire entre le cartilage et celle de la matière squirrheuse.
lions de la convexité. Les membranes sont d’ailleurs sensiblement injectées. La substance cérébrale est d’une bonne consistance, médiocrement sablée de sang. Une petite quantité de sérosité limpide , analogue à de l’eau dégommé, dans les. ventricules ; rougeur médiocre des plexus clioroi'des et de la surface des ventricules. La substance corticale est d’un gris un peu violet (i). Ijinviron une cuillerée de sérosité dans les fosses occipitales .
■ — SubstanxÆ du cervelet et du mésocéphale un peu injectée, d’une bonne consistance.
Ganglion seini-lunaire volumineux, d’un rouge assex intense à son extérieur, d’une teinte rose à l’inlévieur, ayant, d’ailleurs, sa consistance normale. Les filets qui en parlent sont d’un blanc parfaitement pur. Le pneumogastrique droit , dans sa portion cervicale, offre de petites intersections d’une teinte rosée, et présente partout ailleurs la couleur blanche qui lui est naturelle. Cette coloration pénètre en s’affaiblissant dans la substance même du nei’f. Le nerf pneumogastrique gauche, dans sa portion cervicale, pi-ésenle bien aussi quelques lignes rosacées qui inteiTompenl sa hlaiïcheurj mais ces intersections sont moins marquées que sur le précédent, — Le ganglion cervical supérieur droit offre à son extérieur une ecchymose d’un demi-pouce .d’étendue et d’une demi-ligne de largeur : cette ecchy-^ mose n’occupe que le névrilème et le tissu cellulaire
(i) Cet homme avait, depuis long-temps , perdu l’usage de l’œil droit, qui était atrophié , flétri. Voici ce que nous fit connaître l’examen de l’aj pareil optique. Le nerf optique correspondant à l’œil malade est manifestement atrophié , jusqu’à l’endroit où il est supposé s’entrecroiser avec celui du côté opposé. En arrière de ce point , il est peut-être un peu plus gro* que le nerf opposé. Osaification , pdlrificalion de la rétine et du crisl|illin de l’œil malade.
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envil’onuant. La substance même du ganglion indiqué n*à éprouvé aucune lésion de structure, mais elle offre une coloration rosée ou lilas foncé, qui n’est pas celle de l’état le plus ordinaire. Le ganglion cervical supérieur gauche ne présente aucune trace d’ecchymose ; il est d’une couleur grise, moins rosée que celle du ganglion opposé ( 1 ) .
64 ans. — Cliolera yemi-aspliyx'ir[ue, complique de pneumonie et de tubercules pulmonaires. — -Mort, le sixième jour après l’enlrëe. — Ouverture, six heures après la' mort. — Mélange de bile et de sang altéré dans l’intestin grêle. — Liquide brun.àtre, mêlé de matière fécale solide, dans le gros intestin. — Bile verdâtre dans l’estomac. — Rougeur vive du duo- ■dénum. — Teinte hortensia d’abord, puis rougeur lie de vin du jéjunum. — Point d’injection de l’iléon , si ce n’est dans ses dernières circonvolutions.— Rougeur livide et rn/noWùse/Hent ^Mtr/Za^meux de la mem- • brane muqueuse du cæcum; cette coloration cesse dans le commencement du colon, reparaît, mais plus faible, dans le colon descendant, ét disparaît en-uite. — Rongeur générale de la muqueuse gastrique, plus foncée dm? le grand cul-de-sac, partiellement ramolli. — Médiocre (juantité d’urine dans la vessie. — Lobe supérieur du poumon gauche, Jarci de granulations tuberculeuses. — Jlépalisation des lobes supérieur et moyen du poumon droit.
Héquet, âgé de soixanle-qualre ans, tailleur, fut apporté, le 8 avril, dans le service des cholériques, et couché au 11° 4i de la salle Saint-Athanase. Ce jour-là même, à quaire heures du malin, il avait éprouvé les premiers .symptômes de l’épidémie; il assurait qu’avanteette époque sa santé n’avait été nullement dérangée. L’invasion s’était annoncée par des déjections alvines liquides très abondantes; les vomissements ne se déclarèrent
(i) Parmi les personnes présentes à celte ouverture, se trouvaient MM. Pinel-Grandcbamp , Chambeyron et un médecin belge , dont je ne sais pas le nom.
qu’au moment de l’enlrée du malade à l’hôpital; alors, il existait aussi des crampes , la voix était éteinte , le pouls petit, et la coloiation violacée assez intense, quoique le refroidissement fut médiocre; le malade, dévoré d’une soif ardente, ne se plaignait pas de co iques.
Prescription. F/iclions , réchauffement ; limonade à la glace; catapl. et lavem. émoll.,; diète.
Réaction légère (vingt-cinq sangsues à l’anus
10. Selles moins fréquentes, pas de vomissements (solut. de sirop de gomme; jul. gomm.; le reste ut suprà,
11. Hoquet sans vomissements; dévoiement. (Vingt ‘sangsues à l’épigastre; café; limon, gomm.; catapl.;
diète). Dans la soirée, on lui donne un bouillon qu’il avait demandé avec les plus vives instances, et dont il s’est trouvé fort mal.
12. Soif ardente; pouls à peine sensible; essoufflement. (Caylérisalion rachidienne).
Mort, à trois heures du matin
Autopsie cadavérique, six heures après la mort.
lo Hauitude extéiueure. — Rigidité cadavérique assez considérable; visage violet; le reste du corps décoloré.
2° Viscères abdominaux. — L’intestin, grêle contient un demi-verre à peu près d’une substance à demi-solide, pulpeuse, composée en partie delà matièi’e colorante de la bile et d’une matière rougeâtre , qui ne paraît être autre chose que du sang altéré;- une couche de mucus et de bile concrète adhère à la.snrface interne des intestins; légère injection d’un rouge vif de la membrane muqueuse du duodénum; teinte hortensia légère du commencement du jéjunum; plus loin , la rougeur se prononce davantage et prend une teinte lie de vin, vers la fin de cet intestin; membrane muqueuse de l’iléon sans injection notable dans une grande partie de son étendue; l’injection
OHOI./CRA-MORBUS ÜE VATUS..
et la rougeur recommencent vers les dernières circonvolutions de l’iléon, où l’on rencontre un certain nombre de follicules de Brunner plus développés que dans l’état normal, et an ramollissement léger de la membrane muqueuse. — Une petite quantité d’un, liquide brunâtre, mêlé de matières fécales solides dans le gros intestin. — La membrane muqueuse du cæcum est d’un rouge livide, surajouté, en quelque sorte, à la coloration verdâtre de cette membrane par la matière fécale et la bile qui lui adhère elle est'molle, comme putrilagineuseel très fétide }• cette coloration est pen prononcée dans le colon ascendant et l’arc du colon, reparaît,, quoique à un plus faible degré, dans une portion du colon descendant, et dispareit dans le reste du gros intestin. — Une certaine quantité de bile vex’dàtuc dans, l’estomac ; la membrane muqueuse de ce viscère est ronge dans toute son étendue, mais sur-tout dans la région du grand cul-de-sac , ■où la rougeur est vive , comme rutilante et pointillée; une couche de mucosité, mêlée^ de la matière verte de la bile, adhère à la membrane muqueuse.. Cette membrane se détache par lambeaux assez considérables et paraît médiocrement ramollie dans une partie du gi'aiid cul-de-sac; tissu cellulaire sous-muqueux injecté. — La vessie contient une très médiocre quantité d’urine; en pressant le tissu des i*elns, il s’en écoule une certaine quantité du même liquide. — La vésicule du foie contient une bile d’un vert assez foncé.. Tissu du foie goi-gé de sang et d’un rouge-brun..
3» Appareils de la circulation et de la respiration.— Du sang noir h demi-coagulé dans les cavités du cœur. — Le poumon gauche est crépitant , excepté à son lobe supérieur , farci de granulations tuberculeuses ; le poumon droit ne crépite qu’à son lobe inférieur; il
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estporgé de sang et de sérosité dans presque tout le reste de son élendue(son sommet lui-même présente cet engorgeraen t, mais à un moin dre degré).Le tissusc déchire comme dans le premier degré de la péripneumonie, et la surface des déchirures offre l’aspect granuleux de l’hépalisation.
4° Ganglion semi-lunaire un peu. plus rouge que dans l’état ordiiiaire.-
24 ^ns. — Choléra asphyxirpie foudroyant , chex une jeune fille -parvenue au dernier degré dè la phtbisie pulmonaire. — Mort, dix à douze heures après l’invasion. — Ouverture, dix-neuf heures apres la mont. — Estomac vide, contenant des mucosités glaireuses. — Petite quantité de bile dans l’intestin grêle. — Injection pointillée ou capilliforme, et rougeur vermei/le-de la membsane muqueuse gastrique. — Rougeur vermeille ou vineuse de la membrane muqueuse de l’intestin grêle , à sa partie supérieure et inférieure. — Muqueuse du cæcum et du colon ascendant noire , charbonnée , exhalant une odeur des plus fétides. — Teinte d’ui) brun-noir.ître de la membrane muqueuse du reste du gros intestin, aveo état putrilagineux et amincissement de cette membrane. — Tuméfaction. chronique des follicules agminés et isolés des intestins ( là exiitent des ulcérations à bords épais 5 ici des follicules contiennent un pus blanc , crémeux, comme pbicgmoneux, etc.). — Vessie distendue par une assez grande quantité d'urine, — Tuberculisation des deux poumons, avec énormes cavernes. — Granulations des valvules des orifices . auriculoventriculaire gauche et aortique.
Français ( Louise), âgée de vingt-quatre ans , mariée,., demeurant rue Geoffroy-Lasnlcr , no 12, parfumeuse, était arrivée au dernier terme de la phthisie pulmonaire, lorsqu’elle ent.ra le 10 avril à l’hôpital de la Pitié , dans le service de la clinique ( salle Notre-Dame, nP 3 ). Un dévoiement, déjà fort ancien, avait concouru, avec les symptômes dus spécialement à l’existence des luhercules pulmonaires , à l’épuisement profond où se trouvait alors la malade. Le régime sévère à laquelle fut soumise eetle jeune femme avait presque entièrement fait dispa-
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raître là diarrhée, lorsque, con Ira ire ment à la prescription, la religieuse de la salle lui fil 'manger un plat assez copieux d’épinards. Presque aussitôt après , éclatèrent avec intensité des symptômes cholériques. - Le lendemain matin, ignorant encore l’écart de régime que la malade avait commis, nous ne fûmes pas médiocrement surpris de lui trouv er cette physionomie qui caracté-F rise si bien le choléra-morbus. Visage et maius .d’un Violet intense, froids; yeux ternes, profondément excar vés; voix é.teinte; langue livide, visqueuse; soif; selles sans vomissements ; respiration très difficile. (La malade dit avoir uriné deux fois , mais ses voisines affirment qu’elle n’a pas uriné depuis les accidents indiqués plus haut ). 11 n’était pas difficile de prévoir une mort prochaine. En effet, à une heure après midi, la malàde expira.
J ulopsie cadavérique , dix-neuf heures après la mort.
1° Habitude extérieure. — Raideur cadavérique assez prononcée. Teinte générale du corps, pâle, sans lividité.
2° Viscères abdominaux. — Péritoine lubrifié par une assez grande quantité de sérosité. — Estomac contracté. Sa membrane muqueuse, hérissée de rugosités volumineuses, jirésente une rougeur générale, vermeille dans la majeure partie de son étendue, un peu brune dans quelques points. Cette rougeur est le résultat d’une injection pointiiléeou capilliforme Une couche de mucosité glaireuse tapisse de- toutes parts cette membrane , qui est d’une bonne consistance dans la région pylorique , et un peu molle dans le grand cul-de-sac ( il n’existait presque aucune matière dans la cavité gastrique). — Une très petite quantité de bile dans rintestia grêle; injection de la partie supérieure et de la partie inférieure de la membrane muqueuse de cet intestin avec coloration
observations.
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eu rouge vermeil ou plus foncé. Les plaques de Peyer et les follicules isolés sont plus développés que dans l’état normal; dans le cinquième inférieur de l’inleslin grêle, plusieurs follicules ont le volume d’un petit pois : in^ cisées suivant leur épaisseur, quelques-unes des espèces de tumeurs qu’ils représentent, offrent la consistance et l’aspect grisâtre du tissu lardacé; il en est d’autres qui ont la consistance cartilagineuse ou crétacée. Parmi les plaques de Peyer, il en est six à huit qui sont ulcérées dans presque toute leur éleadue. La consistance et l’épaisseur de la membrane muqueuse u’offrent rien de bien notable, — La membrane muqueuse du cæcum et du colon ascendant est noire , charbonnée et exhale une odeur des plus fétides. Le cæcum est parsemé de follicu- • les très développés et ulcérés, à bords épais et rouges ; la pression fait sortir de quelques pustules un pus blanc, ci’émeux , comme phlegmoneux. On trouve également des follicules moins développés dans le reste du gros intestin, où la membrane muqueuse présente par intervalles une teinte d' un brun noirâtre , moins foncée que celle du cæcum. Dans cet intestin, la membrane muqueuse est mince et comme putrilagineuse. — Le foie est d’un volume moyen; son tissu un peu jaune graisse le scalpel. — Rate un peu volumineuse j saine d’ailleurs. — Reins un peu décolorés; la pression fait sourdre de leur tissu un liquide urineux , trouble et comme mêlé de pus. — Vessie distendue par une assez grande quantité d’urine.
O» Appareils de la circulation et de la respiration.— Les deux poumons, dans presque toute leur étendue, et sur- tout à leur sommet, sont farcis de tubercules et creusés de nombreuses excavations tuberculeuses : l’une de ces excavations au sommet de l’un de ces organes, contient
CflOLÉlU-MORBÜS DE PABI9.
presque le polag. Des concrétions crétacées ou pieri*eusessont mêlées à la matière tuberculeuse. Autour des masses, tubercalisées et des foyers, le tissu pulmonaire se déchire facilement : il est évidemment hépatisé. La membrane muqueuse des bronches est d’un rouge tantôt vermeil et tantôt violacé. — Coeur un peu volumineux et flasque.,Ses. cavités sont remplies de concrétions en partie noires, en partie blanches, et adhérentes aux colonnes cliarnues. Les. valvules aortiques et les valvules bicuspides sont hérissées de petites granulations blanchâtres ou rougeâtres,, agglomérées et tout-à-fait semblables à des chouxrfleurs,. sans rétrécissement marqué des orifices ..L’aorte à son origine est blanche et très saine.
4° Appareil nerveux. — Infiltration séreuse assezconsidérablede toute la surfacesupérieureet latérale du cerveau, avec injection et épaississement des méninges. La surface des cii’convolutions , dénudée des méninges , est très humide, et présente un aspect d’un blanc laiteux. Substance cérébrale sablée de sang, d’une bonne consistance. Les ventricules latéraux contiennent une médiocre quantité de sérosité ; plexus et toile choroïdes , rouges et injectés. Ver» l’origine de la moelle épinière , les méninges sont soulevées par une quantité assez considérable de liquide de M. Magendie. Le cervclet est plus mou que dans l’état normal ( cet organe était peu volumineux ainsi que le cerveau). Mésocéphale sans altération. — -La surface de la moelle est plus rouge que dans son état normal ;le liquide rachidien est un peu plus abondant que dans l’état naturel. La substance extérieure de la moelle est blanche et d’une bonne consistance. Au centre de la substance grise, on observe une légère injection rosée.
Ganglion semi-lunaire très volumineux , ainsi que le» nerfs du plexus solaii’e ; un peu rouge à l’extérieur, ce
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ganglibfi est d’ailleurs d’une bonne consistance elparfailement sain (i).
Troisième Catégorie, comprenant un cas de complication du choléra avec une affection des organes encéphaliques ( hémorrhagie cérébrale ).
4o ans. — Cliolera senafc- asphyxique , compliqué des symptômes d’uns hémorrhagie cérébrale. — Mort, le second jour après l’entrée. — Ouverture, neuf heures après la mort. — Liquide chole'ricjue dans l’intestin, grêle, lout-à-iait semblable à de l’eau de riz épaisse et floconneuse dans les ciarj sixièmes supérieurs de cet intestin , rouge, sanguinolent dans le sixième inférieur. — Liquide brunâtre-, analogue à du chocolat, fétide, dans le gros intestin. — Membrane muqueuse de l’intestin grêle très peu in^ctée-là oh existait le liquide blanchâtre, poiutillée et même infiltrée de sang là où l’on avait trouvé le liquide rouge (teinte d’un violet livide, à la fin de l’iléon, avec amincissement et ramollissement ). — Éruption confluente^des follicules de Brunner. — Rongeur lie de vin et ecchymoses de la membrane- muqueuse du cœcam et de ' celle du commencement du colon 5 cette rougeur se continue par plaques ou par raies dans le reste du gros intestin où les ecchymoses sont accompagnées de boursoufflement , d’ulcérations de la membrane et delà présence de plaques grisâtres , exhalant une odeur des plus félides^.
(1) Une autre phthisique, couchée au n® i3-’de la salle Notre-Dame- ( service de la clinique ) , fut prise tout-à-coup , dans la nuit du 7 avril des symptômes du choléra , tels que vomissements , coliques , selles trèsabondantes , crampes. Lelendemain 8 , elle offrait au plus haut degré le visage cholérique j ses mains étaient violettes et les plis que l’on faisait à la peau de -ces parties ne s’effaçaient que très lentement j le pouls radial avait disparu ; plongée dans un état comateux, agonisante , la malade poussait de temps en temps des gémissements plaintifs , étouffés. Elle s’éicignit dans la nuit. Son cadavre, n’ayant pu être letrouvé dans lamasse de ceux dont rairqrhithéàlre était encombré, l’ouverture n’en fut point faite.
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— Eslomac- vaste , recouvert à l’intérieur (l’une couclie cre’mense , géne'ralement d’un rouge vif. — Vessie contenant une assez grande (|i\anlite' d’urine. — F oyers sanguins ou.siniple.infülraLion sanguine, dans une grande étendue de l’hémisphère gauche du ccrt>eau.
Roux (Jeau) , âgé de quarante ans, terrassier, demeurant rue de là' Mortellerie , n® 126 , d’une constiiulion forteet sanguine, fut apporté le 7 avril à midi, à l’hô[)llal de la Pillé, et couché au n» 5o de la salle Sain l-Âlhanase. Lorsque nous le vîmes pour la première fois à la visite du soir (à cinq heures), nous l’interrogeâmes en vain sur les circonstances de sa maladie ; il ne pouvait proférer aucune parolej le visage était fortement injecté, violacé; les narines étaient pulvérulentes; ce malade fumait la pipe (les joues étaient soulevées à chaque expiration); la peau du ventre offrait elle-même une légère teinte violette ; quand on pressait cette cavité, le malade poussait quelques soupirs plaintifs; les membresélalent contractés; le pouls se sentait encore très bien aux radiales; les draps étaient mouillés , soit que le malade eût uriné ou qu’il eût rendu des selles liquides et séreuses dans son lit.
Prescription, Une saignée de trois à quatre palettes; limon, cilriq.; lavements; diète; frictions.
8, à la visite du malin. Paralysie du côté droit, le bras soulevé et abandonné à lui-même retombe comme un corps inerte; le malade, qui ne peut articuler aucune pai’ole, et qui pousse des gémisseuietits plaintifs, se sert li’ès bien du bras gauche avec lequel il me tire énergiquement vers lui, en me saisissant par mon habit; affaissement du côté droit du visage; bouche déviée à gauche; pupille gauche plus large que la droite; invité à montrer la langue, le malade, quoique plongé dans un état comateux toujours la pipe , ouvre la bouche.
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mais ne peut tirer la langue qu’il remue à peine; pouls fréquent et assez développé ; chaleur de la peau assez marquée, malgré la teinte violette des membres supérieurs.
Diagnostic. Choléra compliqué d’hémorrhagie ,dans l’hémisphère gauche du cerveau.
La saignée prescrite la veille ne donna que quelques onces de sang. On ouvre de nouveau les veines à chaque bras, et l’on retire à peine quelques cuillerées d’un sang noir et ti’ès épais. Nous nous décidons alors à pratiquer l’artériotomie, et, malgré deux incisions profondes, le sang, au lieu de s’élancer par jet, coule en bavant et presque noir (On retii’e environ deux palettes de ce liquide). Vingt sangsues aux apophyses mastoïdes sont prescrites ; mais comme il s’écoula dans la journée une certaine quantité de sang par l’ouverture de l’artèi'e temporale , la sœur de la salle crut pouvoir se dispenser de l’application des sangsues (trois onces de sulfate de soude dans deux pots de bouillons de veau ).
Le malade succombe à onze heures du soir.
iVbta. Vu l’impossibilité où se trouvait le malade de répondre à nos questions, nous n’avons pu savoir s’il a vomi avant son entrée : il ne paraît pas avoir vomi pendant son court séjour à l’hôpital; il rendait sous lui les matières intestinales,
Autopsie cadavérique neuf heures après la mort (1).
1» ViscÈaES ABDOMINAUX. — L’inlestin grêle contient environ un litre et demi d’un liquide qui, tout-à-fait semblable à de l’eau de riz un peu épaisse et floconneuse dans les cinq sixièmes supérieui's de cet intestin , est rouge.
(i) M. le docteur Foville assiitait à cette ouyerlure.
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sanguinolent , clans le sixième inférieur; membrane muqueuse très peu injectée dans la partie en contact avec )o liquide blanc, pointllléc et même un peu infiltrée desang dans la portion de l’intestin en contact avec le liquide rouge , avec développement confluent des follicules de Brunner; la rougeur prend une teinte d’un violet livide, dans la fin de l’iléon ; là, il nous semble que la membrane muqueuse est un peu amincie et ramollie. Dans le gros intestin existe une quantité considérable d’un liquide brunâtre, analogue à du chocolat , fétide. Rougeur lie de vin et ecchymoses de la membrane muqueuse du cæcum et du commencement du colon; celle rougeur se continue par plaques ou par raies dans le reste du gros intestin , où l’on rencontre, par intervalles, de véritables ecchymoses, et un boursouffletnent avec ulcération de la membrane muqueuse , et des espèces de concrétions ou plaques grisâtres, exhalant une odeur des plus fétides. — -Estomac vaste; la membrane muqueuse, généralement d’un rouge vif (la rougeur est plus foncée dans la région pylorlque), est recouverte d’un liquide crémeux ; elle n’offre ni épaississement ni ramollissement notables; injection du tissu cellulaire sous-muqueux. — - La vessie contient une assez grande quantité d’urine, et n’est pas contractée.
20 Appareils respiratoire et circulatoire. Cœur plus gros que le poing du sujet, ce qui dépend sur-tout de l’épaississement du ventricule gauche, dont la cavité est plulAt rétrécie que dilatée; un peu de sang, en partie coagulé , dans les cavités du cœur. Une concrétion pierreuse, calcaire, dans l’une des valvules aortiques, du volume d’une aveline. — Aorte parfaitement saine.
5» Appareil nerveux. — Vers le lobe moyen de l’hémisphère gauche, infiltration sanguine, noirâtre ou lie
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‘tTevîn, Jelasurfacede trois circonvolutions. Lescirconvolutionsenvironiiantessont un peu ramollies; Tinfiltralioa •sanguine pénètre dans toute l’épaisseur du lobe moyen, d’où elle s’étend dans la presque totalité du lobe postérieur. Elleestlimitée en dedans par la couche opliqueet lecorps strié qui, non plus que le lobe antérieur, ne , présentent aucune trace d’infiltration ou d’épancbeolent de sang. Les membi-anes de l’hémisphère malade sont gorgées d’un sang noirâtre. Il existe une assez grande quantité de sérosité dans les ventricules et è la base du crâne. L’hémispbere droit du cerveau , le cervelet, la protubérance annulaire "et la moelle alongée sont abondamment piquetés de sang. Les artères de la base du crâne sont incrustées de lames calcaires, fîbro-cartilagineuses.
Le ganglion semi-lunaire, ainsi que les autres organes dont il n’a pas été fait mention plus haut, u’offraient aucune lésion digne d cire notée (i).
(i) J’ai dit, à la page 2 de cet ouvrage, qu’il contiendrait les observations particulières de tous les individus morts du cliolc'ra dans mon service', à l’exception de trois ou quatre malades qui succombèrent avant que nous eussions pu les examiner. Des recliercbes ultérieures m’ont ftppris que le chiffre exact des cholériques , dont l’ouverture n’a pas été faite, était de neuf; savoir : quatre femmes et cinq hommes.
Au nombre des quatre femmes se trouve la phthisique, dont il a été mention à la note de la page 171. La seconde est une femme placée au n” 3g delà salle du Rosaire : lorsque nous la vîmes pour la première fois, le la avril , elle était dans le dernier degré de l’élat typhoïde, et elle succomba le r3 , malgré l’application de la glace sur la tète, et de vingt-quatre sangsues sur l’abdomen. La troisième, une blanchisseuse, âgée de 66 ans, fut apportée le 6 avril , à huit heures et demie du malin (salle du Rosaire, n® 3a), dans un état d’rfgonie qui ne permettait aucune espérance; elle expira le même jour à midi. La quatrième fut apportée le 10 avril, à midi (môme salle et même n») ; c’était une domestique de 34 ans qui, lorsque nous la vîmes, à la visite du 1 1, offrait la forme la plus grave du choléra asphy-
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Ici se termine la première partie de notre travail. Nous aurions pu placer à la suite des cas funestes auxquels celte partie est consacrée, ceux qui ont été couronnés par la guérison. Mais nous avons mieux aimé passer immédiatement à rhistoire générale du choléra et réserver nos observations de guérison pour être rapportées à la suite de noire exposition des moyens ihérapeullques dont nous recommaudûus l’emploi.
xique. I.’infusion de café', les boissons à la glace, et la cautérisation de la région vertébrale furent vainement employées : la mort eut lieu dans la nuit du 1 1 au la avril.
De nos cinq hommes > le premier était un vieux mendiant, placé au n° /J 2 de la salle Saint-Atlianase : il mourut le jour même de son entrée, qui eut lieu dans les deux ou trois premiers jours d'avril (Il prit du thé, des lavem. laudan. , et fut frictionné). Le second était un tisseur, dé 6o ans 5 il entra le 6 avril (n“ 48) ; il avait pris du sulfate et du muriate de soude. Le 7 , il était arrivé au plus haut degré du choléra algide , et succomba à trois heures. (Une saignée fournit un sang non couenneux et presque entièrement dépourvu de sérum, vingt sangsues furent appliquées sur l’abdomen). Le troisième était un homme de 72 ans qui, entré le 9 avril (no 43), expira dans la nuit du 10 au 1 1 (Il prit du café et des boissons gomm., Jaudanis.)[. Le quatrième, entra le même jour que le précédent (n® 42); son état était également excessivement grave, et la mort eut lieu le 1 1 ( Mêmes moyens que chez le précédent). Le cinquième était on homme de 69 ans , qui, frapj)é du choléra, enté sur une affection tuberculeuse des poumons, avait le râle de l’agonie , lorsqu’il entra le n avril à rhôpital de la Pitié (n® 43) : il mourut dans la journée.
Ces neuf cas, ajoutés aux cinquante précédents, élèvent à cinquante-neuf le chiffre des cholériques qui sont l'objet de la première partie de notre ouvrage. De ces cinquante-neuf morts, il faut retrancher les sujets de nos trois premières observations qui ne font point partie du service dont je fus chargé; d’où il suit que le véritable total de nos morts est de cinquante-sixi
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DEUXIÈMS PARTIE.
HISTOIRE OU DESCRIPTION GÉNÉRALE DU CHOLÉRA-MORBUS DE PARIS CO
PREMIÈRE SECTION
DE CAUSE SPÉCIFIQUE OU ESSENTIELLE DU CHOLÉRA- MORBUS DE PARIS . ET DE SES CAUSES ADJUVANTES OU OCCASIONELLES; DE LA DATE DE L’INVASION DE CETTE ÉPIDÉMIE: DE SON MODE DE DÉVELOPPEMENT ET DE PROPAGATION. • .
ARTICLE I”
De la Cause spécifique du Cliole'ra-morbus épidémique de Paris.
S’il est un élément important à connaître dans l’élude d’une épidémie en général, c’est assui’ément la cause immédiate, directe, essentielle de cette épidémie. Celte connaissance n’est pas seulement utile parce qu’elle cons-
(i) La plupart des auteurs qui ont publié des recberebes sur le choléra, font dériver cette dénomination de deux mots grecs qui signifienl flux de bile ); récemment M. Jobard, de Bruxelles, s’est élevé très
sérieusement contre celle étymologie, et s’csl efforcé de démontrer l'origine hébraïque du mot choléra.
On peut voir dans le journal {^Gazelle medicale, t. 3 , n» 49)> M- Jobard a publié sa découi>erle , \es raisons qu’il allègue à l’appui de son élj'mologie sacrée. Plût à Dieu d’ailleurs que l’étymologie du mot choléra fiU la seule chose de celte maladie sur laquelle on disputât!
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liluc une des plus précieuses données pour la soluliou du problème de* la naluve de l’épidémie, mais aussi parcequ’elle nous permet d’élever sur une base solide, rationnelle, le système de la thérapeutique préserva tive , laquelle, dans toute épidémie un peu grave, a de si grands avantages sur la thérapeutique curative, et peut seule lutter d’une manière complètement efficace contre le fléau épidémique. Par quelle fatalité se fait-il cependant que la cause-mère, si l’on peut ainsi dire, des plus formidables épidémies, soit enveloppée d’une obscurité que l'œil de l’observation et de l’intelligence ne peut percer ? L’épidémie qui nous occupe ne confirme que trop la triste vérité que nous venons d’énoncer. Toutefois, il n’est pas toujours besoin de connaître la cause génératrice d’une épidémie pour en découvrir les moyens préservatifs. C’est ainsi que, j)ar une de ces heureuses exceptions, la plus grave peut-être de toutes les maladies épidémiques de l’Europe ( avant que le choléra y eût fait sa funeste apparition), la variole a trouvé dans la vaccine un préservatif presque toujours infaillible. Quoi de plus obscur, néanmoins, que la nature du principe variolifique ! MalheureiTsement on n’a pas trouvé le préservatif du choléi’a, comme on a découvert celui de la variole. Le choléra-morbus attend donc son Jenner, et la nature , 011 le sait, est avare de tels inventeui’s.
Que si la cause spécifique du choléra s’est dérobée à nos moyens d’exploration, les hypothèses et les conjectures n’ont pas manqué h son sujet.
L’un trouvant une certaine quantité de cuivre dans un prétendu aérolltbe tombé dans la cour de sa maison^ se frappe le front , imagine que l’air à travers lequel l’aréoHlhc supposé s’esi précipité sur la terre, est saturé de
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mok'cules de cuivre, et bâlit sur cette bizarre conjecture un système étiologique qu'il s’empresse de communiquer à l’Académie des sciences (1).
Un savant et habile chimiste de celte Académie, ayant constaté, dans la viande qui sert à noti’e nourritui’e j la présence d’une certaine quantité de cuivre, quelques personnes auraient pu chercher dans ce fait l’explication de l’origine du choléi’a. Mais M. Chevreul , auteur de la découverte dont il est question, s'est empressé d’annoncer qu’il n’existait que des vestiges de cuivre dans les viandes qu’il avait analysées, et qu’il ne pouvait en résulter le moindre accident pour les personnes qui en faisaient usage. Ce poison s’y trouve en quantité tellement minime, qu’à peine celte dose suffirait, nous ne disons pas pour pi'odu ire, mais pour guérir le choléra, en le traitant suivant la thérapeutique infiniment petite et infiniment ridicule du docteur Hahneraann.
D’autres hypothèses ont été conçues sur la cause génératrice du choléra, sujet dont il n’est personne qui n’ait cru devoir s’occuper. Un aéronaute connu, jaloux sans doute de payer son tribut de dévouement et de savoir, pense que dans les hauteui’s de l’atmosphère , et pour ainsi dire dans les nues, réside le principe cholérifique, et affiche (\\x \\ est prêta s’élancer en ballon dans ces espaces presque imaginaires, pour en rapporter une certaine quantité de l’air qu’il soupçonne être la cause de l’épidémie. La science n’a probablement pasbeaucou])
(i) 11 paraîL que la fameuse pierre dont M. Cagoiaril-Lalour fit la renconlre dans sa cour, n’était rien inoiirs qu’un ae'rolilhc, ce qui rcnveise son système de fond en comble ; mais en supposant que cette pierre fût bien un véritable aérolitbc, la tbe'orie de ce savant n’en serait guère plus salis» faisante.
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jierdu à ce que la proposillon de notre observateur aérien u’ait pas été prise en considération (i).
Une hypothèse, toiit aussi gratuite que les précédentes, est celle qui attribue a la prédominance de Vélectricité négative ou résineuse, le développement du choléra.
Faut-il rappeler ici la fable de ces invisibles insectes , qui , non moins funestes que les fameuses sauterelles d’Egypte, auraient été, suivant certaines personnes, les vrais agents producteurs de l’épidémie? (2)
Ce n’est pas seulement dans les modifications de température, d’électricité, d’humidité, de composition de l’atmosphère , que l’on s’est efforcé de découvrir le principe du choléra: le mouvement même de cette asmosphère a été considéré comme capabled’enfantercefléau. On sait , en effet, que quelques médecins ont cru que lèvent de nord-est, qui a soufflé pendant plusieurs jours à l’époque de l’apparition du choléra, était la véritable cause de cette affreuse maladie. Mais combien de fois, d’une part, le vent du nord-est n’a-t-il pas soufflé sur Paris , sansy produire une épidémie de choléra; et, d’autre part, combien d’autres vents n’ont-ils pas régné au sein de cette
(1) M. Julia-Fonleneîle s’est occupe' de l’analyse de l’air des diffe'renls quartiers delà capitale, et, comme il était facile de le prévoir, il y a trouvé 79 parties d’azote et 21 parties d’oxygène.
(2) Dans les premiers temps de l’épidémie , la classe pauvre de Paris , la seule qui fût alors en proie à la fureur du fléau , imagina aussi un système étiologique. Elle crut que l'on empoisonnait les substances dont elle sc nourrit, et l’on sait quelles tristes conséquences faillirent résulter de ce système, un instant appuyé par la police mal éclairée. Certes, personne plus que moi ne déplore et ne condamne les violences que îles hommes égarés exercèrent sur des individus c|u’ils prirent pour des empoisonneurs ; , mais , je le demande , l'opinion du peuple de l'aris , considérée comme sim|dc conjecture , est-elle beaucoup plus absurde que qiiehpiesuncs de celles dont il vient d’étre fait mention?'
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capitale pendant la durée de l’épidémie! On peut assurer qu’il n’est aucune variation ou modificatiou atmosphérique connue à laquelle on puisse rattacher, comme à sa cause première ou essentielle , le choléra ; mais ce n’est pas à dire pour cela que les vicissitudes de l’air ne favorisent pas l’action de la cause spécifique du choléra. C’est, au reste, ce que nous examinei’ons dans l’article suivant (i).
En résumé, il n’est aucun médecin, qui , la main appuyée sur sa conscience scientifique , n’avoue que la cause essentielle ou spécifique du choléra épidémique de Paris, lui est profondément inconnue. Il en est donc, sous ce rapport, du choléra comme de la variole et de quelques autres épidémies. Que cette cause s’échappe des entrailles de la terre, ou qu’elle ait pour véhicule l’océan atmosphérique, elle constitue, pour le rrioment, un nouveau T» T£!ov, un aiVitve q nid dwinutn ^ pour parler le langage des Hippocrate et des Sydenham.
Faisons des vœux pour que nos méthodes d’exploration, se perfectionnant de plus en plus, dissipent enfin l’épaisse obscurité qui enylronne celte importante question.
Quelle que soit la véritable natui’e du principe géné- . râleur do l’épidémie que nous étudions, ce qu’il y a de trop certain, c’est que ce principe agit avec une intensité formidable, et pour ainsi dire avec la rapidité de la foudre; de telle sorte que, réduits, comme nous le
(i) Les lecteurs me dispenseront bien volontiers, j’en suis sûr, d’insislcr plus long-temps sur tout ce qu’on a imaginé , avec une si malheureuse fe'- (’onilllc, relativement au sujet qui nous occupe. C’est pour cette raison que je ne rapporterai rien cia ce qui a e'ie avance sur le rôle que jouent les influences leLluriques dans la production du choléra.
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sommes, à remonter des effets produits par ce principe à des conjectures plus ou moins probables sur sa nature, nous pensons qu’on ne saurait mieux le comparer qu’à un poison irritant, appliqué sur la membrane folliculeuse de l’appai-eil digestif.
Puoi qu’il en soit, on ne peut s’empêcher de reconnaître que , jusqu’au moment où quelque heureux observateur nous aura révélé la nature de ce principe (si toutefois une telle découverte n’est pas inaccessible à nos moyens d’observation ) ; jusqu’à ce qu’enfin , nous ayons , pour ainsi dire, saisi le corps de l’empoisonnement cholérique épidémique , il restera dans l’histoire du choléra, comme il l’çste dans l’histoire de la variole , une grande lacune , que ne sauront complètement combler les données positives que nous possédons sur les autres points de cette histoire.
ARTICLE IL
Des Causes occasiouelles , adjuvaales etpre'disposantes duçhoIe’ra-iQorbus
épide'mique de Paris. ^
Maintenant que nous avons exposé notre profession de foi sur la cause essentielle de l’épidémie cholérique, il nous faut examiner quelles sont les causes secondaires ou occasionelles de cette maladie. La détermination de ces dernières causes ne paraîtra pas une question oiseuse , si l’on réfléchit que, sans leur intervention, il est un grand nombre des victimes du choléra qui eussent pu résistera l’influence épidémique abandonnée en quelque sorte à elle-même.
Voyons donc comment les divers modificateurs qui nous environnent, ont prêté leur funeste concours à la puissance épidémique.
' Nous commencerons par signaler l’influence d’une vi-
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cieiise ali men talion. Nous avons interrogé, avec un soin scrupuleux , la plupart des cliolériqnes admis dans notre service, afin desavoir quelle était leur nourriture habituelle, et quelles erreurs de régime pouvaient avoir été commises immédiatement avant l’explosion de la maladie. Hé bien, il ressort de ces recherches , ainsi qu’on peut s’en assurer en lisant attentivement nos observations particulières, que plusieurs de nos malades étaient habituellement mal nourris, sujets 5 la diarrhée, et que chez un grand nombre d’entre eux , les accidents cholériques n’ont éclaté qu’à la suite d’une ribote , pour me servir de leur expression , ou bien après l’ingestion d’une certaine quantité d’eau-de-vie, de cassis ou d’absinthe. Plusieurs usaient habituellement de ces liqueurs , tandis que d’autres avaient été assez insensés pour en prendre accidentellement, dans l’espoir d’arrêter une légère diarrhée, ou de calmer des coliques plus ou moins vives. Quelqiies-uns de ces malheureux, grâce à une telle pratique , ont échangé une simple indisposition contre un choléra des plus graves, et ont payé de leur vie une imprudence qui , dans d’autres temps , n’eut probablement entraîné que des suites faciles à réparer! Ainsi donc, chez les individus delà classe pauvre , le choléra épidémique de Paris n’aque trop confirmé la sentence de l’Hippocrate anglais, sur l’influence de certains vices de régime (^crapula et ingluvies , comme l’a dit Sydenham) , dans la production de cette maladie , régnant sous la forme sporadique.
L’influence du régime alimentaire s’est-elle également fait sentir dans le développement du choléra chez les personnes de la classe aisée de la société? On peut répondre hardiment par l’affirmative à cette question. Quelque différents que soient entre eux , sous le rapport de laqualilé, la plupart des aliments dont se nourrissent
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les personnes riches et les pei’sonnes pauvres, il esl cerlaîn C[ue chez les unes comme chez les an 1res, les excès de régime aboutissent finalement aux mêmes résultats. H n'est point de médecin cjui n ait eu d assez nombreuses occasions de lencontrer dans sa pratKjue de la ville, des cas de choléra qui ont eu pour cause provocatrice , soit une véritable indigestion , soit un simple excès d’aliments (i). C'est ici le lieu de signaler les nuisibles effets du régime excitant, échauffant et tonique qu’on avait cru devoir recommander dans des instructions fameuses, avant que le choléra n’eut apparu parmi nous. Une foule de gens du monde qui avalent suivi avec la plus aveugle confiance et la lettre et V esprit de ces instructions s’étonnaient , à l’époque de l’invasion du choléra, de ce qu’elles n'avalent point échappé à ses atteintes. Elles ne s’apercevaient pas que ces viandes noires dont elles s’élaient presque exclusivement nourries , que ces vinsgénéreux dont elles avaient fait un usage plus qu’oi'dinaire , que ce thé et ces liqueurs spiritueuses dont elles avaient imploré la vertu anti-cholérique , avaient placé leurs organes de la digestion dans des conditions éminemment favorables à l’explosion du choléra. Cela est si vrai que chez les personnes dont la maladie ne s’était pas élevée au-dessus du degré qui a été désigné sous le nom de cholérine , il a suffi de recourir à un régime adoucissant et à des boissons délayantes ou rafraîchissantes poui’ opérer une prompte guérison des accidents et pour en prévenir le retour.
Parmi lescas trop nombi’eux que je pourrais rapporter à
(i) Dans la classe pauvre , comme clans la classe aise'e , il s’est trouvé «les personnes assez folles pour commettre des excès de re'gime’, dans l’uniciuc but de prouver eju’ elles bravaient et dd6aieut, pour ainsi dire . le cl'.olcra. A combien de ces personnes un tel dcG n’a-t-il pas e'tc' fatal !
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l’appui de ce qui vieiU d’être dit, jechoisii’ai les suivauls: la malade qui fait le sujet de l’observation no 5o, fut attein ted’uii choléra foudroyant pour s’être gorgée d’un plat d’épinards. Un étudiant en médecine , presque convalescent d’un choléra sub-inteuse , traité par la méthode antiphlogistique , mangea avec une sQj'te de voracité des côtelettes de mouton et but ensuite un ou deux verres de vin , un jour où les selles n’étaient pas encore entièrement arrêtées ( je ne lui avais permis pour ce jour-là que du bouillon dont il s’était bien trouvé la veille ): immédiatement après ce fatal repas, le choléra se ranima sous la forme la plus épouvantable , et en moins de vingt-quatre heures , l’infortuné jeune homme eut cessé de vivre (i).
Voici un autre fait dont j’ai été témoin ces jours derniers. Une jeune femme, .vive et robuste, était entrée dans les salles de clinique de l’hôpital de la Charité, pour y être traitée d’une vai'iole. Grâce à une saignée et à l’application de sangsues au cou ( il existait une angine assez Intense), cette malade était dans l’état le plus satisfaisant, et je puis dire en pleine convalescence. Bien que je n’eusse pas cru devoir lui permettre encore d’aliments , malgré ses instances à cet égard, cette malheureuse se procure de la viande et de.s pois, et en mange de la manière la plus gloutonne. Voilà que peu de temps après éclatent les accidents du plus violent choléra, et cette malade que nous avions laissée convalescente la veille, nous la ‘trouvons morte à notre visite du lendemain.
(i) J’ajouterai que , d’apres le rapport de cet étudiant, la première attaque de choléra s’était également manifestée à la suite d’un excès de régime qu’il fit avec quelques camarades , pour se ranimer des fatigues qu’il avait essuyées en soignant des cholériques.
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Pour achever la démons Ira lioa de la vérité que nous tachons de mettre en lumière , il ne nous reste plus qu’à faire en quelque sorte la contre-épreuve des faits que nous venous de signaler, c’est-à-dire qu’à rechercher si les individus qui se sont conformés à tous les préceptes de l’hygiène, en matière de régime alimentaire, ont été proportionnellement moins frappés que les autres. Or, c’est précisément ce que donne l’observation, ainsi que 1 a très bien signalé la nouvelle commission chargée par l’Académie royale de médecine de x’édiger une instruction sur le choléra : « On ne saurait assez dire combien >» une vie bien ordonnée, régulière, occupée et sobre a » pu contribuer à préserver du choléra. Dans nos nom- » breux collèges , dans les écoles spéciales , dans l'es « maisons religieuses, dans les grands pensionnats, on M compte à peine quelques cas de maladie. » [Rapport et Instruction pratique sur le Choléra-morhus de Paris, rédigés d’après la demande du Gouvernement , par une commission de l’Académie royale de médecine. )
Il me paraît donc bien prouvé, par les faits, que les écarts de régime , tels que l’abus des liqueurs spiritueuses , des vins riches eu alcool, des mets échauffants, constituent un des plus puissants auxiliaires de la cause primitive du choléra épidémique de Paris, de l’influence cholérigène, si j’ose me servir de cette expression.
Les autres causes dont il nous reste à parler me jiaraissent pour la plupart avoir moins joué le rôle de pauses occasionelles que celui de simples causes prédis-
Issitudes atmosphériques , un certain degré d’infection de l’air, de brusques alternatives de chaleur et de froid humide, sur-tout quand il règne en même temps
posantes.
Les vi
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des ven Is très forts ( 1 ); l’ai léra lion qu’éprouve l’air par sui le de l’encombrement d’un trop grand nombre d’individus dans uu espace déterminé, sont autant des conditions qui paraissen t prédisposer puissamment au développement du choléra. L’iulluence de l’encombrement a déjà été signalée par la plupart des bons observateurs qui ont écrit sur le choléra des autres pays. Mais M. Piorry s’est occupé , d’une manière plus spéciale encore de ce point d’étiologie, et les nombreuses expériences qu’il a faites sont de nature à répandre de précieuses lumières sur la question importante dont il s’agit. Il résulte de ces expériences, que non - seulement l’encombrement proprement dit , mais rélrôilesse des logements que des individus isolés peuvent occuper, sont des circonstances qui attirent en
(i) Suivant M. Arago, plusieurs médecins , èhimistes et physiciens, ont voulu voir quelque connexité entre le brouillard extraordinaire de i83i et l’irruption du choléra-morbus en Europe. Si je ne craignais de paraître jouer sur les mots, je dirais que rien n’est moins clair que la connexité que l’on suppose çntre lebrouillard qui a régné à Paris en i83i elle choléra qui ravage depuis trois mois celte capitale. A l’occasion de celle opinion, qu’il ne paraît pas adopter , le savant astronome rappelle les effets très remarquables d’un vent périodique , ejui est désigné , sur la côle occidentale du continent africain , par le nom à'harmatian. Bien que, pendant le souffle de ce vent, il s’élève toujours un brouillard des plus épais, aucun document ne prouve que des cas de choléra se soient manifestés, soit pendant la durée de ce vent, soit un certain temps après qu’il a cessé de souffler. Loin d’être aussi insalubre qu’on pourrait le penser , ce vent , s’il faut ajouter foi an récit d’un ancien voyageur anglais ( Mathieu Dobsou ), possède, au contraire, une propriété tout opposée. A son premier souffle, dispaiaissent guéries radicalement, et comme par enchantement, les fièvres intcrmiltcnles, rémittentes et épidémiques; ceux que l’usage excessif qu’ori fait de la saignée en Afrique avait exténués, recouvrent bientôt leurs forces; et, pendant toute sa durée, l’infection elle-même ne peut être communiquée. Voilà des faits fort .singuliers, et ([ui auraient besoin, peul-êlre^ d’être vérifiés, bien qu’ils aient été racontés par un voyageur.
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quelque sorte le choléra là où elles se rencontreul. Si celte assertion est vraie, il s’ensuit que l’on pourrait, jusqu’à un certain point, prévenir les fâcheux elFets des influences signalées, par le renouvellement de l’air et la ventilation, Hé bien, c’est précisément là le résultat que M. Piorry a obtenu de ses expériences à l’hospice de la Salpêtrière J expériences dont il se propose de publier les détails, et dont nous devons nous contenter de signaler ici les points capitaux (i).
Les aflections tristes de l’ame , la frayeur en particulier, sont justement considérées comme des conditions qui prédisposent au choléra, etce qui n’estpas moins vrai, c’est que la frayeur, le choléra une fois développé, aggrave singulièrement celte maladie déjà si grave par elle-même.
On a signalé aussi les excès de coït comme prédisposant au choléra; on conçoit que ces excès, d’où résulte un état d’affaiblissement plus ou moins profond del’éco-. nomie , doivent nécessairement enlever une certaine por-
(i) En attendant cette publication , voici quelques de'tails qui m’ont été communiquc's par M. Piorry:
i®Sur un nombre conside'rable de cliole'riqufs interroge's dans les bureaux de secours, la gravite' des symptômes correspondait à l’e'troitesse des appartemens où ils habitaient; a° sur cent cas observe's en ville , les re’sultats e'taient analogues , c’est-à-dire que le cliole'ra algide ne se manifesta que chez ceux qui habitaient des chambics très petites ou cncombre'es , tandis que ceux dont les logemens étaient vastes, avaient des symptômes à peine marqués ; 3“ dans trois divisions de la Salpêtrière (Saint-Léon, n° i4, Saint-Charles), où l’épidémie se déclara avec force, elle fut subitement arrêtée par la ventilation , au milieu de la nuit, pratiquée de deux heures en deux heures. Depuis plusieurs jours douze ou quinzé femmes avaient été atteintes , la veille il y eu avait eu cinq ou six de frappées gravement, et dans ces trois divisions il n’y eut pas une seule cholériques dans les quatre jours qui suivirent la ventilation bien faite. Ce résultat est d’autant plus remarquable que ce n’est point le même jour , mais bien à sept ou huit jours de distance que ces faits furent suc-
DESCRIPTION oiNÉRALli.
lion (le celle force de résislance que chaque individu oppose à l’influence épidémique. Mais de la proscription de y excès , il ne faut pas conclure à celle derusage.
Les individus de tous les âges, de toutes les constitutions, de tout sexe, de toute profession, ont été atteints du choléra. Toutefois, les enfants ont été frappés en proportion moins considérable que les jeunes gens , les adultes et les vieillards. Dans les premiers temps de l’épidémie, les femmes furent frappées en moins grand nombre que les hommes; mais il n’en fut plus ainsi par la suite.
Il faut ranger parmi les causes prédisposantes, les affections chroniques de divers appareils. Nous avons vu périr, au milieu des symptômes du choléra le j)lus intense, des sujets affectés de phthisie pulmonaire, de gastrite ou d’entérite chroniques. Nous avons cru remarquer aussi qu’uij certain nombre d’individus atteints de maladie aiguë, ont moins succombé à celte maladie elle-même, qu’à une complication du choléra avec celle-ci , lorsque sur-
ccssivemenl observes dans les diverses sections du service ; 4° ^ l’infirmerie, sur aoo lits où la ventilation fut faite dès le commencement de l’épide’mie, il n’y eut des symptômes cbolc'riques que chez deux agonisants, par suite d’autres lésions, et que chez une femme cancérce dont le lit était placé dans une encoignure qui ne pouvait pas être ventilée; 5« la mortalité fut proportionnellement beaucoup plus grande sur les aliénées dans les étroites cellules desquelles on ne pouvait renouveler l’air , qiie'dans les autres portions du service, eteependant les aliénées étaient, engénéral , jeunes et robustes, et les autres femmes de la Salpêtrière, vieilles et décrépites; 6“ ce furent les salles encombrées , celles où les plafonds étaient bas, les rangées de lits du milieu , celles placées les plus loins des courants d’air, qu’il y eut presque exclusivement des cholériques; 7° l’influence de la ventilation sur le traitement fut heureuse , et les seules rechutes qu’on observa dans la division des choléritiues, eurent lieu au côté du nord où les croisées restèrent fermées, tandis qu’il n’y en eut pas au midi où les fenêtres étaient liahitnelîemcnt ouvertes.
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tout , pendant le coni's de la maladie primitive , on avait cru devoir recourir à des médications qui exercent une assez vive irritation sur le tube intestinal. Au reste, notre propre observation s’accorde avec celle de plusieurs autres médecins. Citons quelques faits à l’appui de celte assertion. Dans la catégorie relative aux observations de choléra compliqué , j’ai fait mention de deux cas dans lesquels le choléra s’est manifesté chez deux sujets atteints de pneumonie, qui avaient été traités par la méthode combinée des émissions sanguines et de l’émétique à haute dose. Il me paraît probable que rirrltatlon du tube digestif, produite par la méthode dite conlro'simulante, a placé ces deux malades dans dés conditions qui ont favorisé l’explosion des accidents cholériques. M. le docteur Bricheteau a publié, dans un journal de médecine (/a LanceUe Française) , des faits analogues à ceux qui viennent d’être cités. Les journaux nous ont appris qu’un élève de l’hôpital Saint-Louis, l’infortuné M. Dœuf, ne fut frappé du choléra, qui l’emporta si rapidement au tombeau, qu’après avoir pris un purgatif dans un moment où il éprouvait déjà , depuis quelques joiu's, un peu de diarrhée. J’ai actuellement sous les yeux un douloureux exemple du même genre. Un étudiant, affecté depuis quelques jours de dévoiement , croit devoir se purger avec une ou deux onces d’huile de ricin. Immédiatement après, il est pris des accidents du plus grave choléra, et au moment où j’écris ces lignes, le malade, après avoir presque miraculeusement échappé a la période algide , vient de succomber aux accidents typhoïdes. Il me serait facile de multiplier les faits de cette esjîèce. On ne ser.i point surpris, d’ailleurs, de voir les émétiques et les purgatifs se transformer, en quelque sorte, en véritables poisons, dans les circonstances que noiis venons de signa-
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leiv, si l’on réfléchit, que, comme il a été prouvé plus haut, de très légers excès de régime ont suffi, dans les mêmes circonstances, pour donner également naissance aux accidents cholériques.
Nous ne perdrons pas de vue des laits aussi graves / quand le moment sera venu de nous occuper du traitement.
ARTICLE III
Date de l’Invasion du chole'ra-morbus e'pide'mique de Paris ; de son mode de dtveloppemcpt et de propagation j de ses rapports avec le cliole'ra sporadique.
On s’accorde assez unanimement à reconnaître que c’est du 22 au 26 mars que le choléra fit sa funeste apparition dans notre capitale. Toutefois, avant celte époque, des cas , pour le moins suspects , avaient été déjà signalés(r). Il est également, important de noter que plusieurs semaines avant que le choléra u’exercât ici sa meurtrière activité, des irritations du tube digestif, pour la plupart assez légères, il est vrai, se manifestaient avec une / facilité lout-à-fait insolite. Enfin, vers la fin de l’été dernier et pendant l’automne, nous avions eu de nombreuses occasions d’observer des aireclious du tube digestif, qui oflVaient assez d’analogie avec le choléra pour qu’on ai t cru devoir les désigner sous le nom àc cholérine.
(i) Le cas de la rne des Prouvaires , communiqué à l’Acade'mie royale de mc'decine, quelque temps avant l’invasion reconnue de re'pidémie, rentre dans la categorie de ces faits suspects. Je viens d’étre appelé' pour on vieillard de soixaule-di.x-sepl ans , frappé brusquement dn choléra. Il a succombé douze heures après ma première visite. Le neveu de ce vieillard assure qu’un mois environ avant l’origine de l’épidémie , il a perdu le père de sa femme , d’une maladie tout-à-fait semblable à celle qui vient de lui ravir son oncle.
CHOLÉnA'Monnus ne paris.
Leur gravité n’appi’ochait pas heureusement de celle dii choléra épidémique, et je ne sache pas qu’aucun des individus qui en ont été atteints ait succombé, bien que chez quelques-uns les accidents aient été portés à un haut degré d’intensité. Chargé, à cette époque, d’un service médical à l’hôpital Saint-Louis, en remplacement de M.le docteur François, j’eus occasion d’obsei*ver un certain nombre de cas de ce genre. M. Th. Lemasson, interne du service dont j’étais chargé, en fit alors le sujet d’un Mémoire très intéressant qu’il publia dans le Journal hebdomadaire , et je suis bien aise de rappeler ici que c’est lui, qui, l’uu des premiers, s’est servi du mot cholérine (i).
(i) Je demamterai aux lecteurs la permission de mcUre sous leurs yeux, quelques extraits du Me'moire remarquable dont je viens de parler.
R Jusqu’ici , dit l’auteur de ce travail , la cholérine & montre'e encore » assez bénigne , et bien que se présentant sous les formes connues du M cboléra-morbus . ce qui a pu donner le change à quelques praticiens , » et les porter à sonner le tocsin d’alarme, elle ne constitue point le )) véritable cboléra-morbus qui glace l’Europe d’épouvante ; mais on » conçoit facilement qii elle puisse en dire le prélude....
)) Comme le cboléra-morbus , la cboléiine débute instantanément. Très » souvent elle s’annonce quelques heures après le repas; je l’ai sur-tout U remarquée chez des individus qui avaient mangé du melon , des prunes » ou des haricots. Il se manifeste des tranchées qui, dans les premiers J) moments , semblent sur-tout avoir pour siège l’estomac et le duodénum ; )) ce n’est que plus tard que la totalité de la masse intestinale semble 3) participer à la névrose catarrhale. Bientôt des vomissements convulsifs » de matières , d’abord alimentaires , puis blanches, quelquefois noires , 3) filantes , inodores , purement muqueuses, surviennent, ainsi que des 33 selles de même nature Ordinairement, les vomissements et les selles 33 se font ensemble ; d’autres fois ils alternent , et alors le malade n’a pas 33 un instant de relâche j ces évacuations sont très abondantes , et parfois 3) elles ne discontinuent presque pas pendant des heures entières. La face 33 est grippée ; l’œil, inquiet , exprime l’anxiété des douleurs abdominales j 33 la décoloration est générale ; la surface de la peau froide , sur-tout aux
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Quoi qu’il en soit, les 26 et les 37 mars, rHôlel-Dicu reçut quelques cholériques , et les jours suivants, les malades affluèrent et dans cet hôpital et dans les autres (i).
Pendant la première semaine de son règne, le fléau cholérique parut sévir exclusivement sur la classe pauvre de la capitale, et ce fut dans l’un des quartiers les plus malsains de la ville qu’elle exerça sur- tout ses ravages (le quartier de l’Hôtel-de-Vllle et la rue de la Mortellerle en particulier). Peu à peu , les quartiers les plus sains
J) extrémités , et pour peu que l’affection soltintense^ le corps se recouvre j> d’une rosée froide et gluante. Outre les douleurs abdominales, qui quel- M quefois sont intolérables et arrachent des gémissements, il se développe 1) des tiraillemenU , des espèces de crampes dans les muscles des bras et » des cuisses ; le malade ne peut rester en place ; il se couche sur le » ventre, étend et fléchit alternativement les membres, et semble ne M pouvoir trouver une position qui allège ses douleurs. Pendant cette » tourmente affreuse , la langue reste large , humide , et présente un enduit U blanc, tenace , comme si la muqueuse buccale participait .à la sécrétion » intestinale ; la soif est inextinguible , et chaque fois que le malade boit » une autre tisane qu’une liqueur opiacée , les vomissements redoublent ;
I) le pouls est petit , vif, et quelquefois tellement accéléré , qu’on a peine
J) à en compter les pulsations. Il est des cas où la maladie se présente » avec un air dé bénignité beaucoup plus grand : quelques coliques d’es- « tomac , avec des envies de vomir ou des vomissements et des selles plus » ou moins rares, joints à la pîileur du. visage et au refroidissement des » extrémités, constituent tout l’appareil des symptômes de celte maladie, 1) dont je n’ai pas encore vu une seule issue fâcheuse , et que l’on iiouvrait » considérer comme une névrose catarrhale de la membrane muqueuse » gastro-intestinale. » {^Journal hebdomadaire de médecine, tom. IV, n® 48 > paj- 33a et sulv. )
(i) L’hôpital de la Pitié, où j'ai recueilli les matériaux de cet ouvrftge, ne reçut des cholériques que le 3o mars. J’avais déjà vu les premiers malades envoyés h l’Hôtel-Dicu , et je n’oublierai jamais le lugubre spectacle qu’offraient à nos yeux étonnés les salles de ce grand hôpital, dans lesquelles furent placés les cholériques admis pendant les journées des 28 et 39 mars.
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de la capitale furent eux-mêmes envahis , et les classes riches devinrent aussi la proie de l’épidémie. Toutefois, conformément à ce, que nous avons dit plus haut de l’influence de l’encombrement et de l’altération de l’air, c’est dans les rues les plus étroites et dans les maisons de ces rues les plus insalubres, que, toutes choses égales d’ailleurs, le fléau a sévi avec le plus de rigueur.. Le mouvement de la maladie a été donné avec trop de détailspar les journaux politiques et médicaux, pour qu’il soit nécessaire d’insister plus longuement sur ce point de l’étude générale du choléra de Paris. Qu’il me suffise de dire qu’au moment où j’écris (derniers jours de juin , troisième mois de l’épidémie), plus de trente mille habitants de Paris ont payé leur tribut à la maladie, et que le nombre des personnes qui ont succombé s’élève , suivant le chiffre officiel , à près de quinze mille (i).
(i) Je crois utile de consigner ici une note statistique que M. Chaudd, membre de la Commission sanitaire du onzième arrondissement, a bien voulu me communiquer. Celte note pre'sente des de'lails d’un grand intérêt sur diverses influences que nous avons considérées plus haut, comme favorisant le développement du choléra.
Observations sur V épidémie de Choléra-morbus dans le quartier de la Sorbonne (xi« arrondissement).
Le quartier de la Sorbonne est bâti sur la rive gauche de la Seine , sur l’emplacement qu’occupaient déjii , il y a quinze, cents ans, le palais des Thermes et ses jardins. Borné au nord par la rivière, il comprend, à l’est, le côté droit des rues du Pclit-Pont et Saint-Jacques, en monl.'int depuis le quai Saint-Michel jusqu’à la rue Saint-Dominique-d’Enfer; à l’ouest, le côté gauche de la place du Pont-Saint-Michel et des rues de la Bouderie et de la Harpe , la place Saint-Michel, le côté droit de la rue des Francs-Bourgeois et les deux côtés de la rue d’Enfer jusqu’à la rue Saint-Dominique et à la grille du Luxembourg.
Son extrémité inférieure est élevée de dix-huit à vingt pieds, et la supérieure d’environ quatre-vingt-dix pieds au dessus du niveau des eaux moyennes de la Seine. Or, la h.auieur moyenne de la Seine au-dessus du
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La dale de l’épidémie étant ainsi fixée, et sa marche dans les divers quartiers de Paris succinctement indi-
niveau de l’Océan étant d’environ cent dix pieds , la partie basse du quartier de la Sorbonne est élevée de cent vingt-huit à cent trente pieds , et la partie supérieure de cent quatre-vingt-dix à deux cents pieds au-dessus du niveau de la mer. ^
Ce quartier peut être divisé, vers la moitié de sa hauteur, en deux portions bien distinctes: l’une supérieure , de construction moins ancienne, bâtie sur un sol gypsenx , au-dessous duquel ont été creuséas d’immenses carrières, a, dans sa circonscription, des places assez spacieuses, de vastes ellifices , des jardins particuliers , et , en général , des maisons bien aérées ; l’autre inférieure (de la rue du Foin jusques au quai ) , construite sur un sol évenlif , exhaussé successivement par les remblais nécessaires pour encaisser le lit de la Seine et empêcher ses inondations, ou pour adoucir la pente trop rapide de la voie romaine, dont on rencontre encore de nombreuses traces à dix , douze , quinze pieds au-dessous du sol actuel, n’a que des rues étroites et mal percées , et des maisons antiques , dont beaucoup ne peuvent plus être habitées que par la classe la plus nécessiteuse. Au milieu de ces rues, privées d’air et souvent infectes, est une caserne occupée ordinairement par un bataillon d’infanterie, et qui ajoute encore à l’insalubrité naturelle du quartier.
II était facile de prévoir que cette partie du onzième arrondissement serait envahie par le choléra dès le début de l’épidémie, et que la population indigente, agglomérée, pour ainsi dire, dans cette portion inférieure du quartier de la Sorbonne , lui fournirait , selon l’expression de M. Brièrc de Boismont, une abondante mat/ère ^/-enKe/e.
A peine, en effet, les premiers cas de choléra observés dans l'aris avaient-ils éveillé la sollicitude de l'administration , que déjà la maladie éclatait dans la rue de la Parcheminerie. Le 28 mars, le nommé Yidot , logé au numéro 5 de celte rue, fut porté à l’IIôlel-Die'u , où il succomba au bout de quelques heures. Le lendemain 2g, Pedretti, logé dans la même maison, eut le même sort; et il est à remarquer que cette maison est contiguë à un magasin de chiffons et d’os. Le 3o et le 3i , ce fut encore dans le voisinage de cette rue, dans les rue Boutebrie, Zacharie, de la Huchette et du Petit-Pont j et dans l'extrémité inférieure de la rue Saint- Jacques, que de nouveaux cas de choléra se manifestèrent : ce ne fut guère que le 4 ou le 5 avril que la maladie se propagea aux rues plus élevées.
Mille sept malades ont été inscrits sur les registres ; mais dans ce nombre , quelques-uns l’ont été plusieurs fois; quelques-uns aussi n’apparle-
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quée, il s’agirait maintenant de clctevminev comment le mal a pris naissance au milieu de nous, et comment il
liaient point au quartier; d’autres n’avaient que de très légères iudisposi" lions. Devant n’établir mes calculs que sur le nombre effectif des cliolériques , et n’y comprendre que cepx du quartier, afin d’opérer sur une' population connue; j’ai déduit les doubles emplois, j’ai retranché tous les malades domiciliés hors du quartier; et j’ai dû, d’un autre côté, relever de nombreuses omissions, et ajouter .à ce relevé tous les malades qui avaien t été conduits directement dans les hôpitaux, ou traités à domicile par leur médecin particulier. Pour avoir, à cet égard, des documents aussi complets et aussi exacts que possible, je suis allé moi-même de maison en mai- *son , sans en excepter une seule (du 5 au lomai), me tenant également en garde contre les exagérations des individus disposés à voir partout des choléras , et contre les dénégations de certains propriétaires fort enclins, au contraire , à nier qu’il y en ait eu dans leurs maisons.
J’ai fait le relevé dans chaque rue successivement, par ordre de numéros, en notant d’une part les numéros pairs, et de l’autre les impairs; et à chat{ue malade j’ai inscrit le nom , le sexe , l’âge , la profession , l’étage et l’exposition du local qu’il habitait, le degré d’intensité de la maladie , les cas étrangers et la terminaison.
En regard de ce relevé , j’ai indiqué ,' également par maison , la population , d’après l’état dressé en i83i. Mais il est évident que ce travail , fait pour chaque maison, prise pour ainsi dire individuellement , ne conduit qu’à des résultats peu cxacis , attendu les variations qu’il survient journellement dons le nombre des locataires , et qu’un calcul de ce genre ne peut être exact , que lorsque l’on considère un ensemble , une rue par exemple : je me suis dune contenté d’établir , rue par rue, le nombre des malades et celui des décès , de manière à les comparer entre eux et avec le chiffre de la population de ces mêmes rues ( voyez , plus bas , le tableau A ).
Il y a dans le quartier de la Sorbonne ( 5,g34 hommes.
! I ,q45 habitants ( 6, ou femmes.
Il y a eu . . 7 19 cholériques.
Dont .... 468 choléras graves.
Sur lesquels 2 '.8 décès.
Il y a eu par conscquenl :
I malade sur 16 à ly habitants ( ; : i : 16,61 )
I décès sur 5a à 53 habitants : i : 5a,39)
I décès sur à peu près 3 malades (: : i : 3,i5)
Il y a cinq cent trente-huit maisons; et, sur ce nombre, deux
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s’est propagé des premiers individus i'rappés aux autres. Ce sont- là, tout le monde en convient, des problèmes
cent soixante, c’est-à-dire exactement la moitié', ont eu des cliolériques. , .
Dans 102 maisons , il n’y en a eu
que 1 seul.
T 02 malades.
lO
260 maisons.
719 malades.
^ge.
Si uons considérons
l’àge
des malades ,
nous voyons que c’(
parmi les individus de vingt-six
à trente ans qu’il y
a eu le plus de chol
riques ; que le nombr se maintient à peu près le même jusqu’à cinquante ans , et qu’il décroît ensuite à peu près dans la même proportion que le' chiffre de la population ( voyez, plus bas , le tableau B ).
Beaucoup d’enfants, et snrTlout de très jeunes enfants , sont morts pendant l’épide'mie de choiera , mais très peu ont pre'senlé de véritables symptômes cholériques ; la plupart ont succombé au carreau , au muguet , ou à un état de consomption sans caractère déterminé.
De 6 à 20 ans , il y a eu peu de malades.
Sexe. Si nous recherchons quelle a pu être l’inQuence du sexe , nous trouvons que , contrairement à l’observation faite en beaucoup de lieux infestés jiar le choléra , nous avons eu plus de malades du sexe féminin (la proportion est de i et i/4 à i); et que celte différence porte sur la période de 26 à 3o ans , et sur celle de 36 à 4o. A la vérité , il semble en être autrement de 3o à 35 5 mais celte courte période de cinq années , sq
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d’une immense gravité, des questions du plus haut intérêt.
Est-ce Pimportation qu’il faut accuser d’avoir donné
trouvant ainsi intercalée entre deux périodes o& le nombre des femmes l’emporte de beaucoup ; et d’ailleurs les renseignements sur l’âge n’étant jamais parfaitement exacts , je crois pouvoir établir en fait que de a5 à 4o ans , il y a eu , dans le quartier de la Sorbonne , beaucoup plus de femmes malades que d’hommes; résultat qui ne doit point étonner , si l’on réfléchit que, pendant ces t|uinze années de la vie , l’étal de grossesse a dû être, chez beaucoup de femmes, une cause prédisposante 5 et qu’en effet nous avons vu l’état de grossesse compliquer beaucoup d’affections cholériques, et en précipiter l’issue funeste.
Exposition des logements. J’aurais désiré constater l’influence que peut avoir telle ou telle exposition des logements , et à chaque malade je l’ai notée aussi exactement que possible. Mais il m’a paru évident que celte recherche ne conduisait à aucun résultat utile , attendu que les appartements ont, la plupart , plusieurs expositions , et que les logements delà classe indigente , ne tirant le jour et l’air que de rues ou de cours e.xcessivement étroites , n’ont réellement aucune exposition qui mérite d’être prise en considération.
J'ai donc cru devoir me contenter de considérer la direction des rues, et de comparer à la population de ces rues le nombre des malades.
Direction des rues. Treize rues se dirigent de l’est à l’ouest , parallèlement .à la Seine; leur population s’élève à 5,o49 habitants : elles ont eu 33a malades, c’est-à-dire 1 sur i5,2i.
La population des rues qui se dirigent du nord au sud , perpendiculairement à la rivière , est de 6,896 habitants : la proportion des malades a été de 1 : 17,81.
Il semblerait donc que les rues de l’est à l’ouest aient été les plus maltraitées : mais si l’on considère que, dans le quartier de la Sorbonne, ces rues sont précisément celles qu’habite la classe indigente , on verra que celte mortalité plus grande peut être attribuée à toute autre cause , à de.s causes bien plus puissantes que la direction de la rue. Nous ferons observer d’ailleurs que c’est dans une rue perpendiculaire à la Seine , et |iar cduscqucnl dirigée du nord au sud (dans la rue Zacharie), que le choléra a fait le plu» de ravages : elle n eu 64 cholériques ( i malade sur 7 habi-
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l’origine à l’épidémie cholérique de Paris, et laconlagiou est-elle la voie mystérieuse par laquelle le mal s’est propagé à une si grande masse d’individus ? ou bien , au
tanu); y a eu a8 décès (les ayS** des malades), i de'ccs sur habitants. I
Professions. Même incertitude quant à l’influence des professions ; on compte , à la vérité' , parmi les chole'riques , beaucoup de cordonniers et de blanchisseuses j mais ces cordonniers sont en géne'ral indigents , et de plus, la plupart sont en meme temps portiers. Cette dernière conside'ration , l’habitation dans des rez-de-chausse'e , presque toujours Iiuraides et malsains, est sans doute celle qui mérite le plus d’attention. Quant aus blanchisseuses , nul doute que leur profession n’ait contribué à la fréquence du choléra , et sur-tout aux rechutes nombreuses que nous avons observées , mais encore est -il impossible de le démontrer par des calculs. Il faudrait savoir d’abord dans quelle proportion les femmes qui exercen cette profession sont avec le reste de la population du sexe féminin , et en second lieu , il est certain que , dans ce quartier sur-tout , beaucoup de femmes sans profession se disent blanchisseuses,
üinsi donc , soit que nous considérions l’âge des malades , soit que nous recherchions quelle a pu être l’influence du sexe, de l’exposition des logements , de la direction des rues , des professions , nous n’arrivons à aucun résultat positif. Nous avons eu 19 malades au n® 10, rue Zacharie; i5 au n“ 1 1 , rue de la Huchette ; autant au n“ iB de la même rue , chacun exerçait une profession différente ; il y en avait de tout âge , de tout sexe ; ils habitaient à diverses expositions , à divers étages. Faudra-t-il donc croire à la contagion ? ou bien , par une distinction un peu subtile, admettre Y infection ? Sans aborder cette interminable discussion , nous devons dire que plusieurs faits bien avérés , observés dans notre quartier même , nous ont semblé attester la réalité de ce dernier mode de propagation. Mais ce qui est incontestable , c’est que dans toutes, ou presque toutes les maisons où il y a eu de nombreux malades , nous avons pu découvrir des causes puissantes d’insalubrité , de nature à exercer d’abord sur un certain nombre de locataires une pernicieuse influénee. Ainsi, au n® 10 de la rue Zacharie, où il y a eu 19 malades (dont 6 décès) , dans une arrière-boutique, gisaient une fruitière et ion fils ; et dans la boutique, dont le sol est d’un pied au-dessoni du niveau de la rue , à la tête de leurs lits , et séparés
CUOLÙflA'MOnUUS ÜJi PAIUS,
contraire. Je clioléra s’est il manifesté au milieu de nous sous l’influence d’une cause locale spécijiq ne? cause dont l’enfantement soudain, le développement et le mouve-
d’cux par une mince cloison en planches , étaient un âne et tous les accessoires imlvitables.
• Les maisons i i et 1 5 de la rue de la Uucliclle, qui oui eu chacune i5 malades , sont occupées , la première par 70 locataires , cl la seconde par 8a. L’une cl l’autre réunissent au plus haut degré , les inconvénients à peu près inévitables au milieu d’une aussi nombreuse population d’indigents.
La maison rue du Foin-Saint-Jacques, n“ i 5, habitée par 54 locataires, a eu six choléras graves, 8 choléras moins intenses, et presque tons les habitants ont été tourmentés de diarrhées opiniâtres, quoiqu’il y ait eu peii de malades dans le voisinage ; mais précisément à l’époque où la maladie s’est déclarée dans cette maison, on venait de dépaver la cour, et le sol qu’il a fallu remuer pour refaire le pavage, im|)régué depuis long-temp» de matières qui avaient filtré entre les débris des vieux pavés', a nécessairement dégagé des exhalaisons pernicieuses.
Partout, au contraire , où nous avons trouvé des maisons tenues avec propreté , et bien aérées , quelle que soit leur exposition, il n’y avait pas de cholériques, ou il y en avait fort peu. Ainsi, dans la rue du Petit-Pont, située dans la partie inférieure du quartier , et dont les maisons sont presque toutes adossées à celles de lu rue de la Huchetle, il y a eu beaucoup de malades. Dans la rue Saint-Jacques, qui est la continuation de la rue du Petit-Pont, on ne trouve pas de malades dans les maisons adossées au presbytère de Saint-Séverin ; on en rencontre presque partout aux numéros suivants ; mais il n’y en a pas eu aux noi 90 à 96, qui sont adossés au cloître Sainl-Benoîlj il n’y eu a pas eu aux n»» 1 10 a 118, dont les croisées donnent sur les cours de la Sorbonne, ni aux n”‘ i48 à 160, derrière lesquels se trouvent des jardins, en général, il y en a eu fort peu dans la partie élevée du quartier.
Celte observation nous ramène à la distinction que nous avons établie eu commençant; et nulle part peut-être on ne trouverait un exemple plus frappant de la différence qu’il peut y avoir sous le rapport de la salubrité entre deux localités conlignë.s : tandis que , dans la partie supérieure, il n’y a eu que i malade sur a8 à 29 habitants , et un décès sur io3 ou io4 il y a eu , dans la partie inférieure , i malade sur 10 habitants , i décès
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meut seraient asservis à des lois qu’il nous a été jusqu’ici impossible de formuler; cause que nous ne pouvons ni loucher, ni voir, ni peser, que nous ne connaissons que
»ur 3a. Effrayante mortalité , qui doit appeler toute la sollicitude de l’administration sur celte partie du onzième arrondissement.
A. Tableau de la population et du nombre des malades et des ddcks, par rues.
QUARTIER DE LA SORBONNE
Quai Saint-Michel . ’ . .
Eue de la Huchette . . .
Rue Zacharie.. .
Rue des Prêtres
Rue de la Parclieminerie
Rue Saint-Séverin . . . .
Rue Boutebrie
Rue du Foin.
Rue des Malhurins
Rue du Petit-Pont
Rue Sainl-Jacr(ues.
Rue de la Harpe
Rue des Maçons
Rue de Sorbonne
Rue du Cloître Saint-Benoît
Rue des Poirécs
Rue des Cordicrs
Eue des Grès
Rue des Poirées prolongée
Rues Saint- Hyacinthe et Saint-Thomas, .
Rue de Richelieu et place .
Eue de Cluny
Rues Sain l-Dominique et Sain te-Catherine. .
Eue d’Enfcr.
Rue. des Francs-Bourgeois et place Saint-
Michel
Rue de la Bouderie
Totaux.
Nombre des habilaiits (hommes et fcmmesl.
Nombre des malades
Décès
POPCLATJON.
1 1 1 3i toi ' 52
io5
MtL&DCS.
20a - cuOLinA'MOiiBtJS nii paris.
par ses elTets pathologiques, et dont nous serions endroit de révoquer l’existence en doute , si nous pouvions expliquer les effets dont il s’agit par l’intervention des modificateurs ordinaires à l’infiuence desquelles nous sommes soumis ?
Considéré d’une manière générale, Je système de l’importation des maladies épidémiques ne me paraît pas facile à soutenir, sur-tout depuis les belles et inlmenses recherches de noti’e honorable confrère, M. le docteur Chervin. Mais, dans l’espèce , c’est-à-dii‘e , en ce qui concerne le choléra épidémique de Paris en particulier, le système de l’importation est tout-à-falt inadmissible , soit qu’on veuille recourir aux observations, soit qu’on
B. Nombre des cholériques aux dit>ers âges , et proportions du nombre des décès à celui des malades.
Ag.e
et
et
Propor-
tion.
De O à 5.
De 6 à 10.
la
De 1 1 à i5.
De i6 à 20.
De 21 à 25.
De 26 à 3o.
ai
De 3r à 35.
De 36 à 4o.
aa
De 4i à 45.
De 46 à 5o.
De 5i à 55.
'De 56 à 60.
De 61 à 65.
De 66 à 70.
De 71a 75.
De 76 à 80.
De 81 à 85.
Totaux. .
3ai -}-3f)8
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veuille en appeler aux lumières du raisoniiemenl. En eflèt, quels sont , en premier lieu , les faits que Ton peut alléguer eu faveur de l’importation du choléra de Paris ? Les partisans de ce système les ont vainement cherchés; ils n’en ont trouvé nulle part. Ils n’ont pu découvrir la contumacitc , qu’on me passe cette expression, ni dans les choses, ni dans les hommes. Quels sont, en second lieu, les raisonnements qui puissent déposer en faveur de Vimportation? Il n’en est point. Tout se réduit de la part des rares partisans de ce système, à des croyances sans preuves , à des allégations qui ne sont pas plus conformes aux lois de la saine raison qu’aux faits fournis par la plus exacte observation. C’est là, si l’on peut parler ainsi, une de ces superstitions scientiGques , avec lesquelles il faut espérer que nous ne tarderons pas à en finir. Nous le répétons, la raison et les faits se prononcent en quelque sorte hautement contre le système de f importation du choléra-morbus de Paris. Quoi ! cette maladie aurait été importée en France, et elle aurait épargné les villes les pdus voisines des foyers du principe importé, pour sévir déprimé abord sur la vaste capitale de ce grand empire ! Les villes diverses qui séparent Paris de nos frontières menacées, auraient impunément livré passage à ce fatal principe , et Paris n’eût pu le recevoir sans en ressentir les effets dévastateurs ! Quelle inexplicable contradiction! Quoi! le choléra a été importé à Paris , et les premiers points de cette cité dans lesquels la maladie s’est déclarée seraient précisément les lieux qui ont le moins de communication avec les personnes ou les objets qui arrivaient des contrées étrangères, foyer du principe importé! Des personnes, exemptes du choléra , auraient pu le communiquer , et elles auraient d’abord transmis ce qu’elles ne possédaient pas elles-mê-
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mes, aux personnes avec lesquelles elles u’avuient aucun point decontact! En vérité, voilàdesactionsàdistance, qui sentent trop le merveilleux, pour qu’on puisseles admettre sans aucune réserve (i)! I^es défenseurs de l’opinion de l’importation auraient beau jeu, si , pressé de toutes parts par les adversaires de celte opinion , le gouvernement eût renoncé aux mesures sanitaires qu’il déploie ordinairement pour prévenir l’importation des épidémies! Mais il n’eu est rien ; le gouvernement est resté fidèle à ses pi'incipes , et la charte sanitaire n’a point été violée. Un grave dilemme se présente même à cette occasion : de deux choses l’une : ou notre Code sanitaire exécuté dans
(i) Mais, dira-t-ou , c’est un fait incontesté' , que le chole'ra a clé importe' de l’Inde en Europe. Or, s’il en est ainsi, pourquoi n’aurait-il pas été ensuite importé de contrée en contrée , de manière à atteindre enfin la capitale de la France ? Je répondrai d’abord que demander pourquoi une chose n’aurait pas eu lieu, n^est pas prouver que cette chose se soit effectivement réalisée. J’ajouterai, ensuite, que pour être, à ce qu’on dit , incontesté 1 le fait de l’importation du choléra de l’Inde en Europe n’en est pas, peut-être, pour cela incontestable , du moins en prenant le mot importation dans sa jilus rigoureuse acception. Au reste , il n’est pas de l’objet de cet ouvrage de discuter d’une manière générale le dogme médical de l’importation : j 'ai dû me borner à rechercher si le choléra de Paris avait été imi>orté , et tout s’est réuni contre l’hypothèse de cette importation. Si nous voulions argumenter à la façon des partisans systématiques de cette hypothèse , ne serions-nous pas en droit de rétorquer contre eux l’argument ci-dessus rapporté , et de leur dire : Puisque le choléra de Paris n’a pas été importé , pourquoi n’en serait-il pas de même du choiera de Saint-Pétersbourg, de Varsovie , de Vienne, de Berlin et de Londres ? En tout cas , qu’on nous dise comment est né dans son foyer primitif, dans le delta du Gange, le choléra que, depuis quinze ans, on fait voyager i\ petites journées , dans les diverses contrées de l’Europe? s il s’est manifesté d’abord sans le secours de l'importation, il se pourrait bien qu’il en eût été ainsi par la suite : il n’ost donc pas mathémati(iuemcnt démontré que ce soit l’Asie (pii ait vomi sur l’Europe ce nouveau fléau de Dieu.
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toute sa plénitude, lutte eflScacemeiit contre l’importation des maladies, et alors le choléra de Paris ne reconnaît pas pour cause l’importation, puisqu’on a déployé contre lui toute la rigueurde nos lois sanitaires; oubien,au con^ ti’aire , le clioléi’a de Paris a été le résultat de l’impoi*tation , bien qu’on ait tout employé pour prévenir celleci , et, dans ce cas, qu’avons-nous besoin d’un système sanitaire qui ne remplit pas le but pour lequel il a été institué?
C’en est assez sur la question de l’importa tioii du choléra de Paris. Examinons rapidement maintenant celle de savoir si cette maladie a manifesté des propriétés contagieuses. Commençons d’abord par constater que l’épidémie de Paris a pour ainsi dire fermé la bouche à ceux qui jusqu’ici s’étalent signalés comme les plus intrépides partisans , les plus fougueux apôtres de la contagion. Ils ont cependant voulu faire en quelque sorte acte- de présence , en essayant d’organiser une société pour la défense du système de la contagion. Mais cette société, vaincue par l’évidence des faits, n’a pas eu même assez de durée pour se constituer d’une manière définitive. A peine un journal (i) avalt-il eu le temps d’annoncèr l’ouverture des séances de cette société, qu’elle n’était déjà plus. Ajoutons que les médecins de l’IIôtel- Dleu, les premiers, et plus lard les médecins des autres hôpitaux de Paris, ont déclai’é unanimement par la vole des journaux, que les faits innombrables dont ils ont été témoins, les autorisaient à nier la contagion du choléra^ de Paris. L’auteur de cet ouvrage est du nombre des signataires de l’iine des lettres qui ont été adressées aux
,(i) La Lancette française.
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différents journaux au sujet de la haute question d'étiologie que nous agitons en ce moment.
Les médecins qui ont été chargés de la noble mission d’aller étudier le choléra de Russie, de Pologne, d’Autriche , de Prusse et d’Angleterre , comptent à peine dans leurs rangs un ou deux partisans de la croyance à la contagion. L’immense majorité s’est rangée autour des défenseurs de la non-contagion.
Quant au choléra de Paris, les faits observés ne s’élèvent pas moins contre sa propriété contagieuse que contre la chimère de son importation. Quoi ! ce choléra aurait été contagieux, et les personnes qui pi'odiguaient leurs soins à ceux qui en étaient affectés^ n’auraient pas été atteintes elles-mêmes en proportion plus considérable que les autres classes de la société (i) ! Aucun des nombreux médecins qui ont généreusement quitté leurs provinces pour venir étudier l’épidémie, n’aurait été victime de la maladie ! Des cholériques auraient été impunément placés dans des salles pleines d’individus affectés d’autres maladies ! Sans doute, des habitations voisines ont été successivement en proie au fléau; sans doute, plusieurs individus de la môme famille ont été
(i) Et s’il nous est permis de parler de nous , à cette occasion , croit-on que si le cliole^a eût c'té contagicus, M. Donne', chef de clinique, les ëlèves altachc's à mon service et moi-meme, nous eussions e'cliappe' à la maladie, après avoir, pendant plus d’un mois , été' occupes sept à huit heures par jour, soit à la visite des malades , soit à l'ouverture de ceux qui succombaient en si grand nombre ? Cependant aucun de nous n’a eu recours à la moindreprëcaution. Pour mon comjrte, j’e'iais souvent à 1 hôpital de[iuis cin(| ou six heures du matin jusqu’à midi ou une heure, sans avoir pris même un bouillon, et j’ai plusieurs fois conservé du linge sali par les liquides cholériques; cependant j’ai traversé l’épidémie sans éprouver aucune atteinte sérieuse.
DESCRIPTION générale.
louv-à-tour frappés du choléra j mais Je tels faits, qui se rencontrent constamment dans les épidémies dont la non-contagion est reconnue de tout le monde , sont-ils suffisants pour faire adopter le système de la contagion ? de quelle valeur sont-ils sur-tout, quand on les met en présence des faits dont il a été question plus haut? Si quelque chose doit nous étonner, ce n’est pas que plusieurs individus aient été frappés dans une même maison , dans un même appartement, loi’sque toute une population est soumise à une Influence épidémique générale; c’est bien plutôt qu’un grand nombre des individus de cette population aient été assez heureux pour échapper aux efl'etsde cette influence.
En résumé, le choléra épidémique de Paris a éclaté, pour ainsi dire, comme une bombe au milieu de nous, sans que jusqu’ici nous a],ons pu saisir le principe dont il est né; toutefois, on peut affirmer que ce principe n’a point été importé (en prenant toujours le mot importation dans sou acception propre), et que la maladie qu’il a engendrée ne s’est pas propagée par voie de contagion. Mais quel est donc enfin le mécanisme de cette propagation ? nous l’ignorons absolument. Pour connaître les lois que suit le mal dans sa propagation, dans son itinéraire, il faudrait que son principe nous fût connu.
Pourquoi, depuis quelques jours, le fléau , qui semblait avoir presque entièrement abandonné Paris, y a-t-il reparu avec une nouvelle intensité? Il serait difficile de résoudre complètement cette question. Il nous semble seulement que l’usage mal dirigé des fruits de la saison n’a pas été tout-à-fait éti’anger à cette sorte de récrudescenccdu choléra. Ce qu’il v a de certain , c’est que deux des malades placés dans nos salles de clinique ont éprouvé les symptômes du plus violent choléra, après
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avoir mangé des cerises qu’ils s’élaient procurées duxlehors. Un de ces malades est mort en moins de vinstquatre heures , et malgré les selles nombreuses dont il avait été tourmenté , il était resté dans le gros Intestin une innombrable quantité de noyaux de cerises. J’ai vu en ville un cas du même genre.
Nous ne devons point terminer cet article sans examiner rapidement la question de savoir si le choléra épidémique de France et de tant d’autres contrées de l'Europe, est ou non de même espèce que le choléra sporadique, connu de temps pour ainsi dii'e immémorial, dans cette partie dumonde. On trouve dans les livres des Hébreux et dans ceux d’Hippocrate, des passages relatifs au choléra.
Il est même fort l’emarquable que les Hébreux regax’daient déjà cette maladie comme un des plus formidables fléaux quipussent affliger l’humanité. Mais laissonsde côté ce que l’antiquité sacrée et l’antiquité profane ont dit du choléra, et occupons-nous des recherches d’auteurs moins éloignés de nous. Qui ne sait que Sydenham uousa laissé de fort belles pages sur le choléra? Hoffmann nous a donné quelque idée des dangers de cette maladie, quand il a dit : Nullus est rnorhus , nisi forte pestera et fehrcs pestilenlialcs exceperis , hrevioris exilas et tara cilo jugalans quam choiera.
JjC savant et illusU’e historien de la peste de Jalfa , ]\I. le baron Desgenetles , dont on connaît la vaste érudition, a rappelé récemment quelques recherches complètement oubliées de Germain Vander Heyden , médecin belge, du xvii" siècle , sur le choléra. Le fait suivant . extrait de cet auteur par IVL le professeur Desgenetles, est Iro]) remarquable pour que nous ne le rapportions pas ici; en y verra réunis les princijxaux signes caractérisll- ques ducholéraalgide, tclc[ue nous l’avons observé à Paris.
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« Appelé chez un patient, seulement cinq heui*es après - » l’attaque de ceste félone maladie (le clioléra-morbus) ,
» je le trouvois accablé de tout ce qui pouvoil servir dn « prog n os li cation absolument funeste, sçavoir sans aii- M cnn pouls et parolle, n’estant ses évacuations (juune li- » queur semblable au clair laict,- qui dénotoient la des- » truci.ion de nature y estre ; avec ce Jurent les yeux si » enfoncés, qu’à grand’ peine on les voyait, et les bras « et jambes si retirés de la eonvulsion , et . si coyes, qu’on » n’y remarq uoit point de mouvement , et si froids d’une >j moiteur lui demeurée de sa sueur froide et rnsqueuse ,
>j qu’a le 'voir et toucher , on l’eust jugé plustot mort que » vif, et ce nonobstant, par le moyen du laudanum de » Théophraste, il revint, par la grâce de Dieu, à sa santé >j entière. »
M. Desgenettes n’a pas oublié d’ajouter à la suite de la citation de ce fait, que V. lieyden a su , dans sa thérapeutique du choléra, apprécier l’usage de l’eau froide, et même glacée, et qu’il a bien fait ressortir l’indispensable nécessité de la diète la plus sévère (i ).
Il n’est aucun de nos auteurs les plus modernes de pathologie, qui n’ait parlé du choléra-morbus, comme d’une maladie qui règne, chaque année, sporadiquement en Europe.
Le choléra-morbus anciennement décrit, ne düTèiet-il du choléra dit asiatique, qu’en ce qu’il affecte la forme sporadique, tandis que ce dernier revêt la forme
(i) Voyez hi IcUre de M. le baron Di s.irencUcs sur le cliole'ra-morbus insérée dans le lonie vu du Journal hcbilomaJaire de Médecine , p. aSy.
L’ouvrage de Germaiu Vander Ilcyden a pour litre : Discours et advii sur les Jlus de ventre douloureux , sur le trousse galant, dict choléra-morhus , etc. Gand , iG|3. !n-8“.
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épidémique? A ne considérer que les symptômes, on est fort disposé à reconnaîire sinon une complète identité, au moins une grande parenté entre ces deux afleclions. Le choléra, comme tant d’autres maladies, ne pourrait-il pas régner tour-à-tour sous la forme sporadique et sous la forme épidémique , sans changer pour cela de nature? Mais quelles sont les conditions sous l’inlluence desquelles il passe de la première forme à la seconde ? Nous voilà tout aussi embarrassés de répondre C[ue quand il s’agit de dire pourquoi et comment cette maladie , en la considérant comme nouvelle ou generis , a fait irruption parmi nous»
C est ici que se fait sentir le défau l de nos connaissances sur la cause première du choléra épidémique; notre ignorance à cet égard est vraiment le principal obstacle à la solution de la question qui nous occupe. Quant à mol , si l’on veut absolument savoir quelle est ma manière de voir à ce sujet, j’avouerai qu’en revêtant le choléra dit sporadique de la forme épidé mlque, ce qui entraînerait inévitablement une certaine aggravation dans ses symptômes, on le rendrait fort ressemblant au choléra sur-^ nommé asiatique.
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LÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE DE PARIS ; DIAGNOSTIC
Considéré sous le rapport de l’intensité de ses symptômes, le choléra-morbus de Paris a présenté de nombreuses nuances , lesquelles peuvent cependant être rapportées à deux grandes espèces; savoir : le choléra léger et le choléra grave. Chacune de ces espèces comprend, plusieurs variétés qu’il serait trop long de décrire d’une manièi’e générale , et dont on se fera une juste idée , en parcourant les observations multipliées que' nous avons rapportées dans cet ouvrage. Nous devons nous borner ici à décrire les symptômes généraux des deux espèces principales signalées ci-dessus.
Nous commencerons par la description des symptômes du choléra grave , attendu que constituant la maladie parvenue à son entier développement, il en offrli'a aux lecteurs la représentation la plus complète.
CHAPITRE PREMIER
EXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA GRAVE OU INTENSE, DÉSIGNÉ SOUS LES DIVERS NOMS DE CHOLERA
Cyanique , Asphyxique.
ARTICLE PREMIER
Exposition des Syfnptâ'nes.
Pour tracer un tableau fidèle des symptômes de cette espèce du choléra, il faut lui assigner deux périodes bien
cuoLtnA'Monnis de paeis.
(lislincles, savoir : celle des grandes évacuations gas-
tro-intestinales , de la concentration du sang vers les viscères digestifs ou de l’irritation sécrétoire dont ils sont le siège ; 2° celle de la réaction avec ou sans développement des phénomènes appelés typhoïdes.
Pour décrire avec ordre les symptômes propres à chacune de ces deux périodes, dont la seconde, trop sou* veut, n’a pas le temps de se monti’er, nous allons examiner successivement les modifications qu’ont éprouvées, soit primitivement, soit consécutivement, les fonctions des différents appareils d’organes.
§ I*'. Symptômes du cliole'ra intense ( algide, cyanique ou asphyxique ), pendant la période des grandes évacuations gastro-intestinales , ou de l’irritation secrétoire de la membrane follicuicuse des voies digestives.
1” Sjmplômes fournis par V exploration de l'appareil digestif
La langue est plutôt paie que rouge , souvent froide, livide, comme chez les noyés, ordinairement plate, amincie, recouverte d’un enduit muqueux, blanchâtre ou d’un blanc jaunâtre j elle est quelquefois sèche, râpeuse, rouge [ Voy. les Obs. nos 26 et 29); l’appétit est nul; la soif vive, ardente, inextinguible : les malades recherchent les boissons froides, et ont, en général, une invincible répugnance pour les boissons chaudes et trop sucrées; éructations; envies de vomir; vomissements plus ou moins abondants de matières ordinairement blanchâtres, légèrement floconneuses, très rarement colorées par la matière verte de la bile, ce qui arrive néanmoins quelquefois ( Voy, l’Obs. n» 28 ); les matières vomies ne sont souvent composées que des boissons ou des médicaments que les malades ont pris, mêlés d’une certaine quantité de mucosité qui se dépose au fond du
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vase où ces malières sont rendues; les vomlssemcnls se succèdent chez un grand nombre de malades avec une extrême rapidité, et comme coup sur coup; les malades éprouvent en général de la douleur, ou bien un sentiment de malaise, d’anxiété, à.' oppression dans la région épigastrique et dans les hypochondres ; la douleur augmente h la pression ou à la percussion; le malaise de la région épigastrique est parfois accompagné d’un sentiment de constrlctlon dans la région de l’œsophage ; la percussion de la région épigastrique fournitordinaireiuen t un bruit humorlque ou bien un son Lyinpanlque (l’estomac peut être tellemeul distendu, par les liquides et les gaz qu’il contient, que le son ci-dessus indiqué se fasseentendre dans une très gi'ande étendue de la partie inférieure du côté gauche de la poitrine ).
L’abdomen est presque constamment le siège de douleurs, de coliques plus ou moins vives, avec horborygmes ou gargouillements plus ou molus bruyants : il ne tarde pas à se déprimer, à s’enfoncer, et il donne, au loucher, une sensation d’empâtement ; la pression n’augmente pas toujours les douleurs; la percussion fournil un son mal, tympanique ou humorlque , selon que les intestins ne contiennent que des liquides pu des gaz, ou bien un mélange de gaz et de liquides; la cussio/z abdominale, dans ce dernier cas, produit un bruit de fluctuation; les coliques sont tellement violentes chez quelques malades, qu’elles leur arrachent des cris aigus; envies presque continuelles d’aller à la garde-robe; selles très multipliées, très abondantes, liquides, claires comme de l’eau, pour nous servir de l’expression des malades, rendues brusquement, ce qui fait d ire à ces mêmes malades que leur ventre coule comme une fontaine, ou que les selles partenlcomme une
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fusée; quelques-uns, tourmentés à la fois par le double besoin de vomir et d’aller à la garde-robe, sont obligés de garder continuellement un bassin sous eux et une cuvette sur leur lit : autrement, incapables de retenir leurs matières, ils en inonderaient leurs draps; le nombre des selles, dans les vingt-quatre heures, est parfois de quarante et cinquante, et môme au-delà.
La matière des’ déjections alvines est ordinairement un liquide floconneux, grumeleux, blanchâtre, justement comparé à une décoction de riz un peu trouble, ou bien à du petit-lait non clarifié; les selles de cette espèce sont quelquefois suivies de déjections alvines d’un liquide briqueté, chocolat, rougeâtre, évidemment sanguinolent : tandis que les déjections de la première espèce sont le plus souvent inodores ou n’exhalent du moins qu’une odeur fade, spermatique, un peu nauséabonde; celles de la seconde espèce répandent ordinairement une odeur fétide, qui se rapproche, chez quelques malades, de l’adeur de la gangrène.
La chaleur de la cavité abdominale est plutôt augmentée que diminuée; et plusieurs des malades, en même temps qu’ils se plaignent d’être dévorés d’une soif que rien ne peut étancher, disent éprouver un sentiment d’ardeur dans les viscères digestifs.
20 Symptômes fournis par l’exploration des appareils de la circulation, de la respiration et de la calorification.
Le pouls radial est petit, déprimé, filiforme; chez quelques malades, il disparaît complètement; en général, le pouls radial gauche disparaît un peu plus tôt que te pouls radial droit ; plus tard on cesse de sentir des pulsations dans des artères plus volumineuses que les radiales, telles que les artères brachiales, carotides, crurales, etc. ; le pouls, quand on peut encore le sentir, est ordinaire-
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menl plus fréquent que dans l’état normal; no-us avons compté, souvent de cent vingt à cent trente pulsations par minute (chez le sujet de robservation, n» 1 1 , le pouls battait cent trente-six fois à la minute ; il donnait cent soixante pulsations chez le sujet de l’observation n“ i3 ); en général , le pouls ne présente pas d’irrégularités.
Les battements du cœur , presque toujours plus faibles quedansl'état normal, survivent pl us ou moins long- temps à ceux des artères dont il a été question plushaïU. Nous avons rapporté un casdans lequel les battements du cœur étaient très forts, soulevaient même avec unecertaiue violence les pai’ois pectorales, bien que le pouls radial eût , complètement cessé (observation, no 4,7 ) ; nous n’avons jamais constaté, à l’auscultation, cette anomalie dans les bruits du cœur, cette discordance dans le rhythme des mouvements de cet organe, dont quelques observateurs ont fait mention.
Si l’on ouvre la veine k un cholérique dotit le pouls a cessé complètement ou pi’esque complètement de battre, on obtient à peine quelques gros d’un sang noir , visqueux, très épais.
Si l’on pratique l’artériotoinie , comme nous l’avons fait chez le sujet de l’observation no 5o , le sang ne sort plus par jet , mais en bavant , et au lieu d’offrir cette coloration rutilante et vermeille qui le caractérise, il se présente avec une teinte noii’e très prononcée, et a perdu beaucoup de sa fluidité.
Lorsque le pouls est encore assez bien conservé, si l’on pratique une ou plusieurs saignées, elles fournissent un sang qui possède les pr’opriétés suivantes; le caillot rougit moins facilement à l’air que cela n'a lieu ordinaii’emeul; il ne se recouvre point d’une couenne généiale, mais
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(|uelquefois on i-cmarque des espèces d’îles d’un grlsvei’dàlre qui ne sont autre chose que les rudiments d’une couenne. Ces couennes partielles sont molles et peu épaisses. Le caillot n’est environné que d’une très petite quantité de sérosité; quelquefois même, cette dernière manque presque complètement ; lorsqu’il existe une certaine quantité de séi’oslté , celle-ci est quelquefois un peu trouble et légèrement rougeâtre (i).
(i ) C’est ici le lieu de faire conEfaîlre les principales recherches qui ont éié faites par divers observateurs sur le sang des cholériques. Je commencerai par indiquer les résultats qu’a obtenus M. Donné en soumettant à 1 inspection microscopique le sang de quelques-uns de nos cholériques. Si l’on applique, dit M. Donné, le microscope à l’étude de ce liquide , les ])hénoinènes que l’on observe tiennent à la privation d’eau qu’a subie le sang : ainsi, au moment où l’on vient de placer sur une lame de verre le sang d’un cholérique que l’on veut examiner, on trouve les globules intacts dans leur forme et dans leur manière d’être. Ils ne sont ni plus gros, ni plus petits, ni en plus grand nombre, ni déformés; mais si on veut exécuter les mouvements qui sont nécessaires, pour les faire rouler sur eux-mêmes, et présenter à l’œil leurs faces et leur contour, on ne J eut y parvenir ; ils ne glissent pas avec facilité .dans le liquide où ils sont plongés, ils s’arrêtent presque à l’instant même , sc rident et se dessèchent promptement. Ils paraissent, autant qu’on en peut juger par celte sotte d’inspection, pénétrés d’une moins grande quantité d’eau que dans l’état ordinaire , de manière qu’étant soumis au contact de l’air, ce qu’ils en contiennent s’évapore bientôt ; de là viennent ce dessèchement et cet arrêt sur la lame de verre , qui sont on ne peut plus sensibles, sur-tout par comparaison avec le sang pris dans d’autres conditions. C’est à peu près là tout ce que le microscope permet d’apprécier des altérations du sang cholérique.
Si l’on doutait que les matières liquides excrétées par les choléri(pics ne soient fournies , en grande partie , par le sérum du sang , qui entraîne avec lui les sels qu’il tient en dissolution , il suflîrait d’examiner avec ait eu lion ces matières blanches , que l’on compare généralement à de 1 c:tu <lc riz ; on verrait qu’elles sont, en grande partie , formées d albumine, et que même ces grumeaux blancs , qui nagent dans les selles , sont formesde cette substance , qui a été coagulée par les acides contenus dans l’eslo.-
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j La voix est faible, cassée, comme soufflée, sépulchvale, [ éteinte,* chez quelques individus, elle est consei’vée,
! mac et les intestins. Que l’on prenne une certaine rjuanlile de sérum limpide , que l’on y verse quelques gouttes d’acides , acétique ou muriatique (ce sont les deux acides que l'on rencontre dans le tube digestif), et l’on produira une matière de même nature que le li([uide cbole'rique ; elle en aurait même l’aspect , si sa blancheur e'iait légèrement ternie par un peu de bile , ou quelque substance e'irangère.
Au reste, la tendance qu’ont les éléments du sang, dans le choléra, à s’échapper en partie, ou même en totalité, parlés orifices béants des follicüles développés, est si manifeste , que si la maladie n’csl pas enrayée daus sa marche , ce liquide afflue bientôt tout entier dans la cavité des intestins ; on l’y voit apparaître avec ses globules et sa matière colorante , qui donne alors aux selles des cholériques parvenus au dernier degré , cette teinte lie de vin , de si mauvais augure. Cette matière , en effet, soumise à l’inspection microscopique , présente alors des globules sanguins en grande quantité, et faciles à reconnaître.
Recherches de M. Rater sur le sang cholérUfue. (Gaz. méd., n° 4^ )
Du sang cholérique recueilli dans un vase, en passant sur la boule du ibcrmomètre, a fait monter le mercure à u4“ > /s , taudis que le sang jaillissant de la veine d’un iudividu atteint de plcurç'sie a élevé le ibermomètrè à 29® R.
Sa couleur était un peu plus foncée que celle du sang fourni par une autre saignée , faite en même temps sur un malade atteint de péricardite : bientôt après il a été pris en masse, comme les autres sangs, ni plutôt ni plus tard, autant que nous avons pu en juger. Sa coloration foncée s’est maintenue presque au même degré; excepté sur quelques points, qui formaient des ndanccs rouges peu prononcées, les autres parties étaient très noires.
Dans tous les casob nous avons pu obtenir du §ang des veines, pendant la vie , il s’est pris en masse, et il a suinté de sa surface et d’un de scs côtés, une très petite eiuanlild de sérum.
Enfin , après deux ou trois jours d'exposition à l’air, la surface du caillot est devenue complètement noire , tandis que du sang ordinaire , conserve pendant le même temps , est resté rouge. Le dessèchement de ce dernier est moins rapide.
Battu, pour en séparer la fibrine, qui était en très petite quantité , le
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mais alors elle a quelque chose de fêlé dans sou timbre, ou bien elle j^résenle une j'aucitCy une sorte de fausseté
sang clioléiique n’a pris qu’une légère teinte rouge, tandis que le sang ordinaire, dans la même opc'ralion , devient rutilant.
Sa consistance est très considérable , et il s’e'coule du liaut d’une seringue dans l’eau comme du vernis e'pais.
Après avoir e'ié battu , il restait pendant quelque temps à la surface de ce sang une légère mousse rosée ; mais , h tout autre égard , il était comme du goudron. Par le repos , il s’est déj)Osé une très légère couche de sérum , mais si peu considérable , qu’après quel([ues jours d’exposition à Pair, il s est formé à la surface du sang une couche pliante, ce qui n’arrive pas aux autres sangs , le sérum y apportant obstacle.
Le caillot récent d’un sang cholérique , mis sous du sérum d’un autre sang non cholérique , rougit peu et présente même quelques parties où il ne rougit nullement. Avec son propre sérum, il rougit encore moins. Un caillot de sang non cholérique et oxygénable, a fort peu rougi sous le sérum cholérique. Dans une autre expérience , le sang d’un individu non cholérique n’a presque pas rougi sous le sérum d’un sang cholérique, quoique ce sérum eût un goût salé, qu’il fût très albumineux et légèrement alcalin. Cette circonstance nous avait conduit à penser que le sérum du sang cholérique contenait moins de sels que celui d’un homme sain , ou atteint d’une maladie autre que le choléra i ce qui est, en effet , conforme aux expériences des chimistes.
Le sang cholérique rougit à l’air , après l’addition de fortes solutions salines, pres((iie autant que du sang qui n’a pas encore été exposé au contact de l’air pendant quelque temps , par exemple , comme celui qu’on peut recueillir sur un cadavre ; mais il rougit moins que du sang récemment tiré de la veine d’un individu non cholériifue.
Après quelques jours d’exposition à l’air , le sang cholérique rougit beaucoup plus fortement sous l’influence des solutions salines, que du sang non choléri({ue que l’on aurait laissé rougir quelques jours à l’air, et ensuite devenir noir.
Du sang cholérique, que nous avons conservé dans un bocal ouvert, depuis plus d’un mois , devenu très épais et recouvert d’une croûte noire, ayant l’aspect d'une espèce de goudron, mis dans un vase et traité par une solution concentrée de sels, est devenu d’un rouge de colcolhar, et le bord de sa surface supérieure d’un rouge vermeil , qui s’est étendu bientôt à toute celte surface; tandis que plusieurs autres sangs non choie -
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qui paraît n^a voir élé jusqu’ici observé dans aucune autre maladie aiguë, du moins d’une manière aussi tranchée.
Tiques , qui avaient e'té lire's le même jour et à la même lieure, et conserves dans les mêmes circonstances, puirdlic's depuis long-temps, n avaient plus la propriété de rougir sous l’influence des sels et de 1 air.
Cette propriété remarquable du sang cholérique , est due probablement à ce que ce sang , moins aqueux, et dans lequel l’albumine est moins délayée d'eau, se putréfie plus lentement.
aésoMé.
1° Le sang choldfiejue rougit peu à l'air.
a" Il rougit moins sous son si/rum que le sang non cholérique ,
3“ Son sérum rougit moins le caillot du sang non cholérique que lesérum ordinaire ; '
4° Les sels favorisent et avivent sa coloration à V air ;
5° Il conserve plus long-temps que le sang non cholérique la propriété de rougir par les sels j
6® Enfin , il contient moins de sérum et moins de sels que le sang non cholérique, et , par cela même, est moins oxygénahle.
Analyse chimique du sang des cholériques', par le docteur Thompson , professeur de chimie à l’Université de Glascow.
Le sang employé dans ces expériences avait été lecueilli chez des cholériques affectés d'’unemanière fortgrave, et chez lesquels on sentait à peine le pouls au poignet. Il était d’un rouge foncé, presque noir et beaucoup plus foncé que ne l'est ordinairement le sang veineux. Exposé à l’air, il ne prenait pas cette couleur d’un rouge vif que prend le sang des jiersonnes eu santé. Il se coagulait et se partageait en sérum et en caillot. Mais le sérum était beaucoup moins abondant qu’à l’ordinaire ; et toujours (excepté dans un cas), plus ou moins coloré. La tablesuivante fait conuuitre la pesantenr spécifique du sérum du sang de cinq malades différents.
Pesanteur spécifique.
1 i,o/jî6. Sérosité d’un jaune pur. - ■ '
a 1,0443 — légèrement teinte en rouge.
3 i,o5a — très rouge. , '
4 i,o55 — très rouge.
5 i.oS" — rouge très foncé.
La différence entre la pesanteur spécifique de la sérosité du sang des
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La modiGcalion remarquable que présenle la voix claus le croup , ne pouvant être comparée en quelque sorte
cliolériques et celle de l'état sala est extrêmement remarquable. Celle de ce dernier était de 1,0287.
Proportion du sdmm et du caillot du san'(’ des choldriques.
Bien qu’il y ait dans l’état de santé quelques variations dans celle proportion, cependanton peut admettre la suivante comme unejusic moyenne.
Sérum, 55
Caillot 45
Mais dans le san» des cholériques ces préportions sont presque inverses. Les cinq échantillons de sang cholérique indiqués dans la table précédente , examinés avec le plus grand soin sous ce rapport , donnent la moyenne suivante :
~ Sérum 33,2
Caillot 66,8
Si l’on suppose pour le sang de l'état sain 33',2 de sérum , le caillot ne donnera que 27,16; ainsi ou volt que dans le sang des cholériques il y a plus que deux fois autant de caillot que dans celui de l’état sain.
Composition du sérum du sang des cholériques.
On sait^ue le sérum du sang a la propriété de faire devepir violet le papier de tournesol , parce qu’il contient un alcali que les expériences de Berzélius et de Marcet ont démontré être de la soude. Il contient aussi du sel commun et quelques sels dont la nature n’a pas encore été exactement déterminée. On y trouve encore de l'albumine et une quantité d’eau qui équivaut a peu près aux neuf dixièmes de sa masse.
Dans l’état de santé il contient :
Berzélius.
Marcel.
Eau. . . .
go, 00
Albumine .
Sels. . . .
Le sérum des cholériques est composé de :
Eau 83,95
Albumine cl Sels. . i6,o5
Si on suppose que l’eau du sérum de l’état de santé forme loo, l’albu
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qu’à elle-même, on l’a désignée sous le nom dé voix crou~ pale; c’est parla même raison que la dénomination de
mine et les sels donneront 1 1 , 1 1 ; tandis que celui des cliole'riques donnera, pour la même proportion d’eau, 19, 1 1 de sels et d’albumine; en sorte que les parties solides du sc'rum des chole'riques sont au sérum de l’état de santé :: 1,74 : i*
Sels du sérum du sang des cholériques.
Pour connaître la quantité cl la nature des sels contenus dans le sérum des cholériques, on a pris 3o4, 36 grains de ce sérum, qui ont été évaporés, et dontie résid-u soumis à de nombreuses opérations, a fourni 3, i6 grains
de sels qui s’y trouvaient dans la proportion suivante.
Sel commun avec un peu de potasse et de soude
Phosphate de chaux ... . o,a4
Sels solubles dans l’alcool o,ga
Peroxide de fer 0,0a
Ainsi le sérum dont nons avous indiqué ci-dessus la composition con-
tenait :
Eau
Albumine. .
Sels
Les quatre autres échantillons du sérum, plus ôu moins teints en ronge, offraient les mêmes rapports entre les parties constituantes, à l’exception de l’albumine , qui y était en quaniitc d’autant plus considérable que la couleurdu sérum était plus foncée; ainsi le cinquième échantillon contenait:
Eau 8o,Sao
Albumine. . . . 17,943
Sels i,a37
Composition du caillot.
Le caillot du premier échantillon , celui dont le sérum était pur, était composé de : -
Eau 64'57
Substances solides. . 35,43 .
T.e tableau suivant va nous faire connaître la composition des
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voix cholérique doit être adoptée, comme pouvant seule exprimer la nature des modifications que le choléra fait subir à la voix. '
cent pavliesi du caillot de deux échantillons , soumis à Vana- Ivso.
Fibrine.
Malièlre colorante et albumine.
Sels
Ëau
Et dans le suivant, nous trouverons la composition du sang des deux
mêmes échantillons.
Sang du n«
Sang du n
Albumine. . . . .
6,go5
Fibrine
Matière colorante et albumine. .
Sels .'
Eau
Voici sa composition dans l’état sain.
Albumine
Fibrine
Matière colorante et albumine. .
Sels
Eau
Dans le tableau qui suit, nous allons trouver la
proportion des divers
éléments de sang, en supposant cent parties d’eau dans chaque cas.
Choléra
Santé.
' Eau '.
Albumine
Fibrine
Matière colorante et albumine.
Sels
GO
Nous voyous que ralbumiuc est moins abondante dans le sang des cho-
BESCRiPTioN
La respiration est en général laborieuse, faible, quelquefois entrecoupée de gémissements plaintifs, de hoquets ])lus ou moins fatigants ; le nombre des Inspirations par
loriqiies que clans celui de l’e'lat de sanie'; mais probablement celle diffe'rence est plus apparente que re'elle, et tient, d’après l’opinion du docteur Thompson , à la manière dont les ope’ralions ont été' conduites.
11 n’en est pas de même de la diminution de la quantité de fibrine ; le sang du nume'ro i en contient à peine un dixième de celle de l’clat sain et bien que le sang du numéro 4 en contienne près de quatre fois autant, cette quantité équivaut à peineau tiers de ce (|u’offrele sang de l’état de santé.
La grande proportion de la matière colorante dans le sang des cholériques , n’est pas moins remarquable que la diminution de celle de la fibrine. Si nous tenons compte de l’albumine et de’s sels contenus dans la matière colorante , et cjue nous prenions la moyenne de la quantité de la matière colorante des numéros i et 4 j nous trouvons qu’elle égale presque quatre fois la quantité de celle contenue dans l’état de santé. Lors même que l’on voudrait expliquer cette auigmeutation par l’aliéralion de la fibrine , que l’on supposerait être devenue plus soluble dans l’eau , il n’en résulterait pas moins une augmcnlalioii considérable de la matière colorante. Car la fibrine et la matière colorante du sang de l’état sain ne forment pas , réunies , la moitié de la matière colorante du sang des cholériques.
Examen chimique du sang des cholériques ,• par M. LassAicxe.
L’examen que M. Lassaigne a entrepris du sang dans le cboléra-morbus, ne porte seulement que sur deux échantillons qui lui ont été fournis par M. le professeur Magendie.
Ces deux échantillons de sang, recueillis peu de temps après la mort, différaient par leur aspect physique, sur-tout sous le rapport de leur consistance. L’un était liquide , ne présentait aucune apparence de coagulation, et ne contenait qu’un très petit caillot rouge fibrineux cl lout-à-fait identique avec le caillot du sang ordinaire; sa couleur était d’un rouge brunâtre foncé, analogue à celle que prend le sang veineux exposé dans une atmosphère de gaz acide carbonique : l’autre portion du sang , extraite sur un second cholérique , avait la consistance de la gelée de groseilles , délayée uniformément dans un sérum coloré en rouge-brun foncé ; on apercevait une assez grande quantité de morceaux de caillot qui avaient conservé la forme des vaisseaux où ils s’étaient arrêtés.
Les expériences auxquelles ces deux échantillons de sang ont é'é
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minute est souvent à peu près le môme que dans l’état normal ( nous en avons compté de vingt à vingt-quatre chez divers malades; toutefois le nombre des inspirations peut dépasser ce nombre ou bien rester en deçà); le sentiment
séparément soumis, ont démontré: 1° qa’ils étaient a/ca/i/îs comme le sang ordinaire , et que leur sérum, à part la matière colorante qu’il paraissait tenir en solution , se comportait avec les réactifs chimiques comme le sérum du sang ordinaire ; 2“ que le sang le plus liquide contenait <ÿg centièmes d'eau , c’est-à dire à peu de chose près la même proportion d’eau qu’on rencontre dans le sang normal, cependant qu’il différait sur-tout de ce dernier, -non-seulement par son aspect, mais par la très petite quantité de fibrine qu’on a pu en extraire , et qui ne formait que les trois dix millièmes de la masse du sang , ou un quatorzième de la quantité de fibrine qui existe , terme moyen , dans le sang de l’homme ; 3o quant à la portion de sang dont nous avons rapporté plus haut les propriétés physiques , nous avons reconnu qu’il renfermait seulement soixante-huit centièmes d’eau , c’esL-â-dire dix pour cent de moins que le sang ordinaire : les éléments fibrineux et albumineux de ce fluide étaient donc en plus grande quantité dans le sang d’un cholérique.
Si, pour ce dernier cas, quelques circonstances indépendantes de la , maladie n'ont pas déterminé une portion d'eau ou de sdram a être absorbée pendant le temps qui s’est écoulé entre le moment de la mort et l’époque de l’autopsie du cadavre , ne pourrait-on pas , dit M. Lassaigne , attribuer cette anomalie à une conséquence des évacuations abondantes et réitérées qui sont un des symptômes principaux du choléra ?
Les petites quantités de sang qui ont été mises à la disposition de M.' Lassaigne', ne lui ont pas permis d’éteudre,- comme il l’aurait désiré , ses recherches , afin de déterminer si l’on pouvait reconnaître des altérations bien tranchées dans la composition , comme on le supi>ose , dit-il , assez généralement.
Quoiqu’il en soit , il n’en reste pas moins démontre pour M. Lassaigne que, 1“ contrairement à ce qu’avait annoneé M. Hermann , de IMoscou , le sang des choléririues s’est trouvé posséder les mêmes propriétés alcalines que le sang des individus en santé ; 2» qu’il n'a pu constater la présence d’un acide libre dans le caillot , comme ce chimiste l’avait annoncé; 3» qu’enfin le sang, dans celte maladie particulière, paraîtrait perdre une certaine quantité d’eau ou de sérum, ce qui doit contribuer .à le rendre plus consistant, et lui faire perdre une partie de sa fluidité.
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Je rétouffeineut , Je l’oppression est tellement prononcé chez quelques malaJes, qu’il les préoccupe plus que tous les autres symptômes; j'étouffe, Jisent-ils, faites-moi respirer , donnez - moi de tair. L’haleine Jes malades est froide et répand parfois une odeur assez analogue à celle des déjections cholériques. La percussion de la poitrine rend un son clair comme dans l’état normal ; le murmure respiratoire est plus faible que dans l’état sain, et chez quelques cholériques, il semble même qu’en cer- -tains points , l’air ne pénètre pas jusques dans les vésicules bronchiques.
Nous avons constaté par quelques expériences directes, que, contrairement à l’assertion de divers chimistes, unecertaine quantité de l’oxygène inspiré était convertie en acide carbonique , même chez les individus qui étalent dans un état voisin de l’agonie. Il est bien démontré toutefois que l’oxygénation du sang ne s’opère pas , en général, aussi facilement que dans l’état normal (i).
(i) M. Donné a fait passer l’air expiré par deux de nos cholériques, à travers l’eau de chaux, et cette eau s’est troublée sur-le champ.
C’est ici le lieu de rapporter les expériencès intéressantes dé M. le docteur Bayer.
Il résulte de ces expériences •
1® Que l’air expiré par lés cholériques qui n’offrent point les caractères extérieurs de l’asphyxie , contient à peu près la même proportion d’oxygène que l’air expiré par des individus sains ;
a» Que l’air expiré par les cholériques qui offrent les caractères extérieurs de l’asphyxie, contient notablement plus d'oxygène que celui expiré par des individus sains ;
3® Enfin , que la diminution ou le défaut d’absorption d’oxygène dans la respiration , coïncide avec l’abaissement dé la température du corps , l’altération du sang et l’imperfection ou le défaut d’hématose.
Lorsque ces expériences auront été suffisamment répétées, il faudra rechercher, ajoute M. Rayer, si le défaut ou l’imperfection de l’hématose tient aux qualités du sang primitivement altéré, devenu difficilement oxygénable,
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Quelques malades ont éprouvé des frissons pcndantl’iuvasiou de la maladie; cliez tous (à peine s’il existe quelques exceptions à cet égard : voy. Tobs. n» 1 3 , qui est une exception de ce genre), chez -tous, au bout de très peb de temps , les parties les plus éloignées du centre de la circulation éprouvent un notable refroidissement. Chez u n grand nombre de cholériques , le refroidissement du visage, de la langue, des mains et des pieds, est tel , qu’en touchant ces parties , il semble que l’on touche du marbre; ce froid glacial , en quelque sorle cadavérique , des extrémités, contraste avçc la conservation de la chaleur dans quelques parties intérieures, chaleur qui paraît même augmentée chez un assez bon nombre de cholériques. (Chez le sujet de l’obs. n» 3g , tandis que la température des mains n’était que de 22° i/4 centig. , celle de l’abdomen était de 34® , et celle de l’intérieur du vagin de 38®).
3® Symptômes Journis par Vexploration des appareils des sécrétions,
La diminution d’abord , puis la suppression complète des urines, est tin des symptômes les plus constants du choléra-morbus ; mais il ne faut pas croire que cette sécrétion soit la seule qui diminue ou cesse complètement. Il en est ainsi d’une foule d’autres sécrétions, et de là la sécheresse de la cornée, l’absence de la bile dans les matières desselles ou des vomissements, la sécheresse de la bouche, chez quelques malades, etc. Non seulement les sécrétions normales (celle de la membrane follicultuse digestive exceptée, bien entendu) , mais aussi les sécrétions accidentelles qui pouvaient exister chez quelques
ou au defaut d’innervation , comme on l’a vu à la suite de la ligature ou de la section de la luiiticme paire de nerfs , ou au ralentissement de la circulation, ou , enfui, à toutes ces causes réunies. ( Gaz. méil., n» Sj. )
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sujels avant qu’ils n’eussent été frappés du choléra, diminuent ou sont entièrement suspendues. Ainsi , par exemple , chez ceux qui sont alTectés d’une inflammation , soit aiguë, soit chronique, de la membrane muqueuse res- ])lratoire, l’expectoration diminue d’une manière très remarquable, ou même disparaît totalement. ( V oy. plusieurs des observations contenues dans la section consacrée au choléra compliqué).
40 Symptômes foui'nis par V exploration des appareils de l’intelligence, des sensations et des mouvements.
L’intelligence est intacte; quelques cholériques éprouvent un peu de céphalalgie ; les uns voient leur état avec une sorte d’indifférence ; d’autres sont profondément découragés, en proie aux plus sinistres pressentiments ( ces différences tiennent aux particularités de tempérament et d’organisation cérébrale); ils ont une tendance marquée à l’assoupissement, mais ne goûtent point les douceurs d’un véritable sommeil.
La vue est émoussée; des vertiges, des étourdissements, des éblouissements, des tintements et des bourdonnements d’oreille se manifestent chez quelques sujets. Les sensations du goût, de l’odorat et du toucher ne nous ont présenté aucune modlCcallon qui mérite d’être mentionnée.
Des crampes plus ou moins violentes se développent dans différentes parties du corps, mais sur-tout dans les membres inférieurs et supérieurs (i); ces crampes sont
(i) Noos avons vu les muscles de l’abdomen dans un étal de conlraoturc très considérable : les muscles droiis de celle cavité se dessinaient sous la forme de cordes roides et tendues. Nous avons également observé un étal de contracture spasmodique des muscles de la face, Cbez un malade, il survint, à deux reprises, par suite des mouvements spasmodiques des
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accompagnées de la rélraclion des doigts et des orteils; elles sont quelquefois tellement douloureuses , que les malades poussent des cris aigus et même des espèces 4 de liui’lements ; de véritables convulsions ont été ob- |
servées cbez un petit nombre de cholériques : d’ail- \
leurs, il existe une extrême prostration des puissances | musculaires ; les malades épi’ouveut des défaillances aussitôt qu’ils essaient de se lever, cbancèlent, et ne tarderaient pointa tomber si l’on ne les soutenait; toutefois, plusieurs malades s’agitent dans leur Ht, jettent çà et là leurs bras, se découvrent sans cesse, malgré le froid qu’ils ressentent à l’extérieur du corps, et ne se trouvent bien nulle part; leur tête, qu’ils soulèvent de temps en temps avec effort, entraînée par sa pesanteur, roule et retombe incessamment vers les parties les plus déclives de l’oreiller qui la supporte; en un mot, tous les actes qui réclament, dans leur exécution, l’intervention des puissances musculaires soumises à l’influence de la volonté , offrent un affaiblissement des plus prononcés.
5°. Symptômes fournis par V inspection de V habitude extérieure.
Bien que la plupart des symptômes fournis par l’inspection de l’habitude extérieure se rattachent aux lésions de quelques-unes des fonctions dont il a déjà été question, ils forment par leur ensemble une sorte de physionomie qui caractérise d’une manière si spéciale le choléra-morbus, que si l’on négligeait d’en esquisser le tableau, la description de cette maladie serait incomplète et, pour ainsi dire , manquée.
muscles abaisseurs de la mâchoire inférieure, une luxation de cet os.
Ces bâillements spasmodiques étaient suivis de vomissements très abondarits. On a dit que te diaphragme lui-mème était parfois le siège de crampes ; mais ce fait ne me paraît pas de'montrc.
mi&CRIPTXON GÉîS/iRAlB. 22ÿ
C’est sui’-tout d’api’ès la considération des symptômes que présente l’inspection de l’habitude extérieure , que M. Magendie a dit avec vérité que le choléxra intense cadavcrisait en quelque sorte subitement les malades. Le visage s' hippocralise , et prend un aspect vi'aiment hideux : les tempes et les joues se creusexit, le nez s’effile, les poils qui sont à l’entrée des narines se recouvrent d’une matière pulvérulente; les yeux, secs, ternes, comme flétris, inanimés, sont enfoncés dansles orbites et cernés par un cercle violet , livide ou même noirâtre ; bientôt ils se renversent en haut , restent entr’ouverls et la portion de la sclérotique qui n’est plus recouverte par les paupières, privée du liquide qui arrose habituellement sa surface, s’irrite par Je contact de l’air, s’injecte, et de là ces-tacbes rouges, sanglantes, ces espèces d’ecchymoses oude meurtrissures dont on peut voir de nombreux exemples dans nos observations ; la face est froide, recouverte d’un léger enduit visqueux, violette , bleuâtre ou livide, sur-tout aux lèvres; cette teinte violette ou cyanlque du visage s’empare également de plusieurs autres parties du corps, telles que les mains, les pieds et les parties génitales externes; il est même des cholériques dont presque tout le corps présente celte coloration, à un degré très prononcé ; le froid glacial du visage s’étendégalement aux autres parties cyanosées ; elles sont en même temps humides d’une coucbede liquide visqueux, fioid , en sorte que, comme on l’a déjà dit, la sensation que l’on éprouve en touchant ccs parties rappelle celle que fournit le toucher du bout du nez d’un chien ou de la surface du corps d’un batracien ; le volume du corps , en général, et celui du visage et des membres en particulier, diminue en très peu de temps d’une manière extraordinaire, et de là quelques phénomènes qui oui été
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îiolés par tous ceux qui ont observé uii certain nombre de cbolériques ; c’est ainsi que des individus encore jeuues présentent l’aspect des vieillards , par suite de l’affaissement des traits et des rides qui sillonnent la' peau devenue tout-à-coup trop large, en raison |de l’amaigrissement dont il vient d’être question ; les plis que l’on forme sur catte membrane s’effacent lenlecaent; les anneaux que quelques malades portaient aux doigts , devenus beaucoup trop grands, tombent de ces parties; celte diminution du volume des parties cyanosées , violettes, est un fait qui distingue cette coloration anormale de ' celle qui a lieu dans d’autreS maladies , telles que l’asjibyxie proprement dite, et certaines lésions organiques du cœur; en. effet, dans ce dernier cas, le volume des parties qui présentent une teinte violette, livide, bleuâtre, est ordinairement augmenté et non diminué comme dans le cboléra-morbus.
Noüs avons eu occasion de rencontrer quelques individus chez lesquels la cyanose n’existait qu’à un degré extrêmement faible , bien que d’ailleurs , sous tous les autres rapports, le choléra ne le cédât point en gravité à celui (jui était accompagné du phénomène indiqué ci-dessus.
Pour terminer ce qui est relatif à l’examen de l’extérieur des cholériques, nous ajouterons qu’ils exhalent autour d’eux une odeur de même nature que celle des matières rendues par les selles. Cette odeur cholérique est tellement caractéristique, que dans bien des cas, elle sufûrait pour faire reconnaître le choléra.
Telle est la description des symptômes de la période algide du choléra. Avant de passer A la description de la période suivante, nôus ferons remarquer qu’un très grand nombre de malades succombent pendant cette période , ainsi que nos observations en fout foi.
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Yoici quels sont les symptômes qui annoncent celle l'ai.alc terminaison : reAlérleur du corps se refj-oidit de plus en plus, le pouls cesse dans les grosses artères, lesballements du cœur fleviennenl de plus en plus obscurs, leur bruit lui-même échappe à l’oreille qui les explore; les malades tombent dans un état comateux : immobiles, ils ne répondent ])lus aux questions qu’on leur adresse; la respiration s’embarrasse, devient râlante ; enfin la connaissance disparaît complètement , la respiration devient de plus en plus haute et rai’e , s’arrête, les pulsations du cœur cessent elles-mêmes de se faire sentir et la vie est éteinte.
§ II. Symptômes du chole’ra intense (algide, cyanîque ou asphyxique) , pendant la période de réaction, avec ou sans développement de l’e'tat typhoïde.
Si les malades ne périssent pas pendant la première période dont nous venons de tracer le tableau dans le jïrécédenl paragraphe , peu à peu les évacuations cholériques deviennent moins fréquentes et moins abondantes; s’il existe encore quelques vomissements ou quelques selles, on y rencontre une certaine quantité de bile ; la soif est moins vive; la langue est humide, rosée; la circulation se réveille; la respiration se ranime; la voix se décholérise , si l’on peut ainsi dire; la chaleur se rétablit; en même temps, les sécrétions suspendues reprennent graduellement leur cours; les urines, en partieulier, commencent à couler de nouveau; une sueur plus ou moins copieuse arrose la peau; le visage perd sa teinte cyanique; lcsyeu.x prennent de l’éclat; un sommeil répai’a leur relève un peu les forces abattues ; enfin, au bout de qued • ((lies jours, ces phénomènes, que l’on désigne sous le non) de réaction, sout suivis d’un élut complet de conYulesccnce.
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Yollà ce qui constitue la forme la plus simple et la plus heureuse de la réaction qui succède aux phénomènes dout l’ensemble constitue la période des grandes évacuations cholériques.
Mais la scène de la réaction ne s’opère pas toujours d’une manièi’e aussi tranquille. Il nous reste donc à faire connaître cette autre forme orageuse de réaction , qui est assez généralement connue sous le nom de réaction typhoïde. Or, voici quels en sont les traits caractéristiques.
Les vomissements elles selles n’existent plus , ou s’il' survient encore des évacuations, ce qui n’est pas très rare, elles n’ofTrent plus les caractères signalés dans le précédent paragraphe; le hoquet le plus opiniâtre remplace quelquefois les vomissements , et fatigue singulièrement les malades ; le vqntre reste plus ou. moins sensible à la jjression , sur-tout à la région épigastrique ; la langue devient rouge, sèche , râpeuse, quelquefois même noirâtre et croùleuse, comme dans cette nuance de l'a gastro-entérite aiguë que l’on a désignée sous le titre de hèvre typhoïde (les dentset les lèvres se sèchent égalementet s’encroûtent); la soif continue; la face, de violette qu’elleétait, devient d’un rouge plus ou moins vif; les yeux s’injectent; les bords des paupières sont sensibles au contact de la lumière; leur pupille se resserre; la conjonctive se recouvre d’une couche légère de mucosité, et une chassie glutincuse, sécrétée abondamment par les bords libres des paupières , fait adhérer ceux-ci entre eux; la peau des diverses parties du corps qui étaient refroidies, se réchauffe, et n’otfre plus la teinte cyauique ou violette; toutefois, la chaleur est très rarement aussi prononcée que dans les phlegmasiesdu tubedigestif, qui n’ontpoint été précédées d’évacuations telles qu’il en existe dansle choléra; le pouls
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conserve long-lemps, en général, de la pelitesse , etn’o/Tre. qu’une médiocre fi’équence (11 bal de 8o à loo fois par mi-n ule); la voix reste un peu faible; laresplratlon estsouvent accompagnée de soupirs et de gémissements; une cépba-^ lalgieplus ou moins forte se manifeste; les malades, plongés, dans un état de stupeur ou de demi-coma , ne répondent que difficilement aux questions qu’on leur adresse , bien, «ju’llsles comprennent, pour la plupart, assezblen ; ilspré-^ sentent une sorte de balbutiement comme dans Tlvresse; l’expression de la face est celle de rimbéclllllé; le regard est stupide, en quelque sor le ébabi ; si les malades montrent la langue, ils l’oublient pendant quelques Instants enli’e leurs lèvres; quelques-uns éprouvent un véritable subdéliriura, s’agitent, font des efibris pour sortir du lit (un de nos malades voulait se jeter par la croisée); les urines ne sont plus supprimées, mais la stupeur>dans laquelle les malades sont comme ensevelis, les empêche de sentir le besoin d’uriner , et ce n’est que par une sorte de regorgement qu’il s’écolile une certaine quantité d’urine (la vessie est quelquefois fortement distendue, et l’on est obligé de recourir au cathétérisme); les membres sont, dans quelques cas, agités de légei’s mouvements spasmodiques; la tête se l'enverse en arrière; les mâchoires sont fortement serrées.
Lorsque ces symptômes, au Heu de diminuer graduellement, affectent une forme de plus en plus grave, ils amènent la mort , après un laps de temps , qui ne dépasse pas' ordinairement huit à dix jours , et qui souvent même est encore moins prolongé; les malades s’éteignent alors dans un étal comateux.
La convalescence, chez les individus qui échappent aux accidents typhoïdes, est ordinairement très longue, orageuse; les fonctions digestives ne se rétablissent qu’a-
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vcc une extrême clilliculté, et les forces ne se relèvent; que très lentement.
Diverses éruptions cutanées et des parotides se inaniléstent quelquefois dans le eours de la période de réaction ('voyez les observations u®* 5y, 5g et 64). C’est particulièrement aux parties sur lesquelles les malades s’appuient le plus qu’apparaissent d’abord leséruptions : tels sont les coudes, le sacrum, les trochanters, etc.
La réaction typhoïde que nous venons de décrire n’est ]'.as absolument identique à celle que l’on observe dana l’enléro-mésentérite aiguë (fièvre typhoïde, dothinentérite). Cela vient de ce que les cholériques se trouvent dans des conditions générales, qui sont loin d’être telles qu’on les rencontre chez les individusaflectésd’uue phlegraasie gastro-intestinale , non précédée de ces énormes évacuations cholériques à la suite desquelles apparaît 1 état algide ou asphyxique dont nous nous sommes occupé plus liaut. Il est si vrai que la modification de la réaction typhoïde lient princijjalement à la circonstance signalée ici , que nous verrons , dans la partie de cet ouvi'age consacrée aux observations de guérison, un individu chez lequel les évacuations cholériques n’avaient ]>as été aussi excessives qu’elles le sont ordinairement , olfrlr un choléi’a qui n’a presque en rien dllféré, sous le rapport de la réaction typhoïde, de l’entéro-mésentérite aiguë ('voyez l’observation n» 67).
ARTICLE II
Appréciation des symptômes du choléra-morhus grave ou intense [choléra algide , cyanique ou asphyxique').
I^a médecine serait véritablement Indigne du nom de science, si elle se bornait à une aveugle et froide exposition dessymptômes des maladies; il faut qu’elle rapproche, compare, pèse, apprfr/e ces symptômes; qu’elle déterniinC
quels sont parmi eux ceux qui jouent le rôle le plus important ; qu’elle en fixe, pour ainsi dire, la liiérarcliie , l’enchaînement , la filiation, les rapports et la coordination. C’est en soumettant ainsi les symptômes divers du choléra -jnorbus au creuset de la raison , c’est en les éclairant du flambeau d’une discussion lumineuse, que l’on ]!arvient enfin à se former des idées plus ou moins nettes et ])lus ou moins complètes sur le siège précis et sur la nature de la maladie, dont ils ne sont réellement que l’expression, la traduction ou la signification, il appartient ensuite aux recherches anatoraico-pathologlques et aux méthodes thérapeutiques de nous fournir le complément de ces idées.
Or, après avoir jeté un coup d’œil attentif sur l’ensemble des symptômes précédemment exposés, on ne tarde pas à s’apercevoir qu’il existe un grand contraste entre ceux qui ont leur siège dans l'appareil de la diges- , lion, et ceux que nous recueillons par l’exploration de la plupart des autres appareils. En effet, que signifient ces coliques, ces douleurs abdominales, ces vomissements, ces déjections alvines qui se succèdent d’une manière si brusque et si rapide, sinon un état de congestion sanguine éminemment active, ou d’irritation sécrétoire extrêmement vive de la membrane muqueuse gastrointestinale? Ce refroidissement du visage et des extrémités, cette teinte violette , bleuâtre ou livide, cette disparition du pouls, cette extinction de la voix, celte prostration extrême des forces musculaires, cette subite diminution du volume des parties extérieures, ne sontce pas là , au contraire, autant d’indices d’une sorte do. suspension de la vie ou des actions organiques dans les parties extérieures du corps ? Certes, il faudrait être bien pfeu lamiliariséavce l’art de saisir les dilféreuceset les
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analogies, pour assimiler enlre eux'ces deux ordres de phénomènes. Attribuer les mouvements tumultueux des viscères gastro-intestinaux, et la supersécrétion de leur membrane folliculeuse à une stase sanguine, à. un arrêt de la circulation, ne serait-ce pas commettre , pour parler le langage de Bichat, uu double contre-sens physiologique et pathologique? Singulier moyen, en effet, pour accroître les sécrétions d’un appareil quelconque, que de suspendre la circulation dans les vaisseaux qui appor-^ tent à cet appareil les matériaux de ses sécrétions !
Mais si les énormes évacuations cholériques s’expliquent par une stase sanguine dans l’appareil gastro-intestinal , d’où vient que les urines , la sérosité , la sueur,, les- larmes ne fluent pas avec la même abondance que les liquides sécrétés parla membrane muqueuse digestive?; On reconnaît que la suppression de l’urine, des sueurs, des larmes, etc., a pour cause la suspension de la circulation, et l’on attribue à cette même cause l’hyper-sécréllon de la membrane muqueuse ci-dessus Indiquée. Cela n’implique-t-il pas contradiction ? Pour être conséquents à leur système, les médecins qui rapportent cette hypersécrétion à une stase sanguine , auraient dû nécessairement attribuer la suppression de la sécrétion des urines, des larmes, etc., à une congestion sanguine active, à un accroissement de la circulation dans les organes qui président à cet te sécrétion. Or, un système d’où la plus saine logique déduit une telle conséquence, est par cela même jugé et condamné (i).
(i) Les cas de vdrilablc congestion sanguine passive dans le système des viscères abdominaux, ne sont pas rares. On trouve, par exemple, des con- {jcslions de ce genre chez les individus atteints d’un grand obstacle à la circulation , tel que celui qui résiille d’une induration des valvules dn
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Au lieü de rallier à une seule et même cause, d’expliquer par un seul et même mécanisme les deux grandes sériesdesymplômesprécédemmentélablies, il est doncévident, qu’ainsi que nous l’avons fait, il faut necessairem(^nt et sous peine d’absurdilé, considérer les uns comme le produit d’une congestion sanguine active , et rattacher les autres à un aflaiblissement de la circulation et de l’action organique.
Mais ce n’est pas tout : il nous reste maintenant à déterminer si ces deux ordres de phénomènes apparaissent en m,ême temps ou s’ils se développent les uns après le? autres, et cette dernière circonstance étant admise, quels sont enfin les phénomènes qui précèdent les autres. Or, il est incontestable que les phénomènes abdominaux, que les évacuations par haut et par bas à la fois ou par une seule de ces voies, précèdent les phénomènes extérieurs, tels que le refroidissement, la cessation du pouls, la coloration violette ou bleuâtre , ainsi que la suppression de diverses sécrétions, de celle de l’urine en particulier. Pour peu qu’on soit initié aux plus vulgaires connaissances de la physiologie, il n’est pas difficile maintenant de trouver des-rapports de cause à effet entre les symptômes abdominaux elles autres symptômes ! En effet, qui ne connaît cet te loi physiologlqueen vertu de laquelle l’augmentation d’une sécrétion entraîne dans quelques autres une diminution proportionnelle ? Et qui ne voit que, conformément à cette loi, il est impossible que l’énorme accroissement de sécrétion qui a Heu à l’intérieur du tube digestif ne
cœur. Hé bien, observe-l-on alors les selles et les vomissements choléri(|ues? non, sans doute. Il y a plus: tandis que chez les individus cholériques, on ne trouve aucune goutte de sérosité dans le péritoine,chez les personnes qui sont affectées d’une congestion sanguine passive dans le système abdominal, on observe, au contraire, une collection plus ou moins considérable de sérosité dans la cavité péritonéale.
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soit pas accompagné de la diminution ou de la suspension complète des séorétions de l’urine et de plusieurs autres liquides ? Ajoutons que ces sécrétions ne peuvent , d’ailleurs, s’accomplir qu’aulanl que le sang contient • une suffisante quantité de sérosité ou d’eau, condition qui se trouve en défaut, lorsque les évacuations cholériques, en grande partie composées de sérosité , ont été excessivement abondantes.
Quant aux autres symptômes, tels que le refroidissement, la cyanose, l’affaiblissement de la circulation, l’ex- 'linctionde la voix, on peut s’en rendre raison, du moins Jusqu’à un certain point, en réfléchissant que les évacuations cholériques, les selles phlegmorrhagiques diminuant tou t-à-coup prodigieu semen 1 1 a masse des h umeu rs, ^t celle du sang en particulier, doivent nécessairement, à l’instar des abondantes hémorrhagies (à un moindre degré néanmoins ) , affaiblir profondément , non-seulement le système sanguin lui-même, mais encore toutes les fonctions que ce système tient sous son empire. La sécrétion d’une si énorme quantité de liquides ne peut également s’opérersans une consommation considérable de la puissance nerveuse qui préside normalement à ce genre de fonctions, et dont le système ganglionalre paraît être le dépositaire^ Cette sorte de déperdition de la force nerveuse ganglionaire s’opérerait-elle en partie aux dépens de l’innervation qui anime les oi^anes de la cfrculation ? Quoi qu’il en soit de celle hypothèse, à laquelle je n’a Hache pas la moindre importance , ce qu’il y a de certain, c’est que la masse sanguine, dépouillée presque totalement de sa partie aqueuse pu la plus liquide, offre aloi‘s un épaississement, une viscosité qui constituent un obstacle physique à la circulation. La masse du sang ayant été ainsi considérablement diminuée, et la visco-
UESCRIl'TION GÉNÉRALE.
sllé (lu liquide qui reste, opposant un certain obstacle à la puissance oi’ga nique qui le meut, il n’y a ])lus ricii (l’étonnant, môme en faisant abstraction de l’affaiblissement de la puissa;nce nerveuse, à ce que le pouls se rapetisse , se déprime de plus en plus et finisse par disparaître dans les artères les plus éloignées du centre circulatoire. Cette suspension de la circulation artérielle, jointe à l’immense déperdition de calorique déterminée par les évacuations cholériques, explique à son tour le refroidissement et la teinte livide, yiolelte ou cyanique ([Lie présentent les parties ainsi privées de sang artériel , c’est-à-dire du principe vivifiant de tous les organes, du» principal conducteur de la chaleur qui les pénètre.
Toutefois , il est un autre élément qu’il ne faut pas entièrement négliger dans la solution du problème qui nous occupe. Nous avons vu que, soit en raison de l’affaiblissement des puis.sances mécaniques de la respiration , soit en raison des nouvelles propriétés du sang dépouillé d’une grande quantité de sa portion séreuse . soit enfin en raison composée de ces deux causes , les phénomènes chimiques de la respiration ne s’accomplissaient (|ue d’une manière imparfaite. Hé bien , il résulte de cet obstacle à la nonoxygénation du sang, un état asphyxique particulier, qui doit influer sur la coloration violette ou livide que présentent certaines parties chez les cholériques. Ajoutons que celte teinte doit ressortir d’autant plus fortement que les évacuations cholériques ( je ne parle pas des cas où elles sont sanguinolentes ) , en privant le sang de son élément aqueux, laissent entière sa matière colorantej or, il est clair que ^elle-ci n’étant plus délayée, et, pour ainsi dire 4 étendue dans une suffisante quantité d’eau, derit nécessai-* rcment paraître plus foncée.
En dé finilive, nous voyons que la théorie de la subordina-"
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lion des lésions des fonctions de la circulation, de la respiration, de la calorification et de certaines sécrétions, aux phénomènes abdominaux , représentés principalement par les grandes évacuations cholériques, s’adapte, d’une manière assez rigoureuse, à tous les faits observés, qu’elle remplit, -en un mot, les conditions capitales que l’on est en droit d’exiger de nos explications médicales. Essayez, au contraire, de subordonner les phénomènes gastro-intestinaux à un arrêt primitif de la circulation centrale, à une sorte de paralysie du cœur, ou bien à je ne sais quelle asphyxie sui generis de certains auteurs, et dites-nous si ces systèmes s’accommoderont aux lois les mieux connues, aux principes les plus incontestables de la physiologie et de la pathologie. Quoi! les données précises que nous possédons suc les effets de l’asphyxie , ne répugnent pas à ce que nous considérions comme des produits d’un obstacle quelconque à la respiration, les phénomènes gastro-intestinaux qui sont propres au choléra. En vérité, ce serait faire une sorte d'injure scientifique à un médecin, que de lui prêter aujourd’hui une telle opinion. Nous avons fait précédemment justice du système àeVarrét primitif de la circulation^ considéré comme l’élément dominateur du choléra. Nous n’ajouterons seulement ici qu’un argument invincible contre ce système, c’est que, d’une part, l’on rencontre certains individus chez lesquels les battements du cœur possèdent une énergie remarquable, en même temps qu’on observe tous les autres symptômes du choléra, sans en excepter le refroidissement et la petitesse excessive du pouls; et que, d’autre part, ainsi que nous en avons déjà fait la remarque, les cas ne sont pas rares m'i une simple diminution dans l’action du cœur ne produit rien qui ressemble aux phénomènes caractéristiques du choléra-morbus.
Jusqu’Ici, nous n’avons discuté, apprécié, coordonné
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qu<îlea symptômes de la première période du choléra grave et cqnfirmé. Si mainlenant nous soumettons aux mêmes épreuves les symptômes de la période de réaction, il nous est facile de soutenir la théorie que nous avons proposée plus haut, tandis que les systèmes opposés s’écroulent eu quelque sorte d’eux- mêmes en présence de ces symptômes. Cela est si vrai , que les auteurs, qui nous contestent l’existence d’une irritation gastro-intestinale pendant la première période du choléra (celle des grandes évacuations), admettent avec nous l’existence de cette irritation pendant la période de réaction.
Puisque tous les observateurs sont d’accord sur ce point , nous croyons devoir nous abstenir de plus amples développements à cet égard, et nous nous hâtons de passer à l’étude des symptômes de notre seconde espèce de choléra, étude qui, viendra confirmer, de la manière la, plus claire et la plus heureuse, notre opinion sur le foyer primitif ou le point de départ du choléra-morbus.
CHAPITRE II
EXPOSITION ET APPRe'cIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA LEGER , SUB-INTENSE OU ABORTIF (CHOLERINE DE PLUSIEURS MEDECINS).
Comme toutes les autres maladies, le choléra-morbus offre ^e nombreuses nuances sous le rapport de son intensité ou de sa gravité. La variole elle-même est assujettie à cette loi , et de là sa distinction en variole bénigne ou discrète, et en variole maligne ou confluente. Si nous avons exposé les symptômes du choléra intense ou malin, avant ceux du choléra léger ou bénin, c’est que, comme nous l’avons dit au commencement de cette section, il y a quelque avantage à décrire d’abord une maladie quelconque
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SOUS sa forme la plus complète, et celte méthode était sur- ' tout indispensable dans l’espèce de maladie que nous éludions, laquelle , par cela meme qu’elle est nouvelle pour ' nous, veut, pour qu’il ne resle-aucune incertitude sur sa ! véritable nature, être décrite d’abord à son état parfait, et non dans la première période de son évolution. On sentira mieux ^ encore la justesse de la remarque précédente, si l’on réfléchit que plusieurs médecins observateurs, ont, au sein de l’Académie de médecine, élevé des doutes sur la nature c//o/érique de la seconde espèce de choléra ou de la cholérine, question assez grave sur laquelle nous reviendrons un peu plus bas.
ARTICLE PREMIER
Exposition des symptômes du choléra léger ou de la cholérine.
Il serait fort difficile de tracer une ligne de démarcation bien nette entre les symptômes de la nuance la plus faible du choléra grave ou intense , et la nuance la plus forte du choléra léger ou de la cholérine. Il est évident qu’une description générale ne peut descendre jusqu’aux moindres détails , et qu’elle doit embrasser seulement les grandes divisions. Notre unique intention est donc ici de décrire les symptômes d’une forme du choléra assez légère pour qu’elle ne puisse pas être confondue avec celle dont les symptômes ont été tracés dans le chapitre précédent. Les nombreuses • observations particulières que contient cet ouvrage, offriront d’ailleurs au lecteur , toutes les modifications principales que peut offrir le choléra , considéré sous le rapport de l’intensité de ses symptômes, comme aussi sous tous les autres rapports (i).
(ij Pour les exemples du choiera Idgcr ou de cholérine, consulte* la dernière partie de cet ouvrage cousacre'c aux cas de guérison.
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La commission de rAcaclëuiie royale de médecine, dont l’auteurde cet ouvrage était membre, a esquissé de la manière suivante les symptômes du choléra léger ou de la cholérine :
« Malaise général ; abattement insolite des forces phy- » siques et moi’ales ; insomnie; anxiétés épigastriques; sen- » liment de pesanteur et quelquefois d’ardeur, qui s’éten- )> dait de la région précordiale jusqu’à la gorge; pouls faible, » petit, mou et plus ou moins lent (1); nausées, borbo- » rygmes; sécheresse pâteuse de la bouche; urines épaisses, » rares et rouges ; déjections alvines très fréquentes; diar- » rhée (2). Dans cette forme, les selles ont offert d’assez n grandes variations ; il n’a pas été rare de les voir sangui- » nolentes, jaunâtres, verdâtres ou même brunes, mais )) presque toujours mêlées de mucosités blanches; le plus « souvent, elles étalent liquides, blanchâtres, semblables » à une décoction de riz un peu épaisse ; elles étaient ciras— » sées hors des intestins, avec force, et comme par le jet » d’une seringue.
j> Le sang tiré des veines était noir, calllebotté, pois- )> seux (3); il laissait séparer peu de sérosité, et il n’offrait » que rarement des traces légères de celte couche ou couenne » d’un blanc-grisâtre, qui se forme ordinairement à la sur- )) face du caillot. »
On voit par cette description, à laquelle on pourrait, d’ailleurs, ajouter divers développemens , que le choléra léger
(1) Il est quelquefois frequent, assez développé , cl fSrile.
(2) Il n’est pas fait mention du vomissement ; cependant, on observe ce phénomène dans plusieurs cas de choléra léger.
(3) L’état caillcbolté du sang retiré par la saignée, pratiquée dans le cas de simple cholérine, est une particularité que je u’ai jamais eu occason d’observer.
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OU la cho1<^rine n’ést autre chose que le choléra grave, réduit à sa plus simple expression sous le rapport des symptômes gastro-intestinaux , et presque entièrement dégagé de tout symptôme de réaction générale, et sur-tout de cet appareil formidable de phénomènes , en vertu desquels les cholériques ne sont plus en quelque sorte que des cadavres vivants.
ARTICLE II
Appréciation des symptômes du choléra léger ou de la cholérine.
Si quelque chose vient à l’appui de l’opinion d’après laquelle nous avons placé dans les organes digestifs , le siège du choléra -morbus, c’est assurément la description de cette maladie à son premier degré. Je le demande à tout observateur de bonne fol, les symptômes rapportés plus haut, permettent-ils de méconnaître l’existence d’une affection gastrointestinale, et cette affection gastro-intestinale, caractérisée sur-tout par des évacuations fréquentes d’une matière séreuse, blanchâtre, floconneuse, n’est-elle pas évidemment la- cause, le point de départ des légers symptômes généraux indiqués tout-à-l’heure? Quant à cette affection, considérée sous Je point de vue de sa nature, il est incontestable qu’elle constitue une des formes de l’Irritation de la membrane muqueuse ■gastro-intestinale. En présence de ce choléra naissant, de ce choléra-morbusà la forme la plus simple, que deviennent les opinions de ceux qui considèrent la maladie comme consistant essentiellement et primitivement dans une diminution de l’action du cœur , ou comme n’étant autre chose qu’une asphyxie épidémique sui generis, une paralysie de la peau (M. Casper), ou bien une épilepsie des nerfs ganglionaireJ Soutiendra-t-on, pour se tirer d embaiTas, qu’on ne reconnaît pas, à la forme de choléra-morbus dont il s’agit, la nature cholérique? Mais alors, il faut nous dire comment
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il se fait que dans une immense quantité de cas, le clioléra le plus algide ait commencé par les symptômes qui caractérisent cette formelégère? C’est ainsi, par exemple, qu’un bon nombre des malades dont nous avons rapporté l’observation dans la première partie de cet ouvrage, avant d’avoir été frappés du choléra foudroyant pour lequel ils étaient amenés à l’hôpital, avaient éprouvé, pendant un certain nombre de jours, une simple diarrhée blanche ou séreuse , des nausées , quelques vomissements, en un mot tous les symptômes qui caractérisent la cholérine ou le choléra léger.
Au reste , la preuve nouvelle que nous Invoquons ici en faveur de notre opinion sur le point de départ du choléra morbus , est en quelque sorte surabondante. vSi donc , avec la plupart des médecins, nous professons que la cholérine n’est autre chose que le premier degré du choléra-morbus , ce n’est pas assurément parce que cette manière de considérer la cholérine, tourne, pour ainsi dire, au profit des idées que nous avons précédemment émises, maisblen parce que cette manière de voir nous paraît la plus rationnelle.
Maintenant que nous connaissons les symptômes des deux formes capitales du choléra, il s’agit d’examiner s’il est toujours possible de diagnostiquer cette maladie, s’il n’est pas quelques autres affections avec lesquelles on pourrait la confondre.
CHAPITRE III
DIAGNOSTIC DU CnOLERA-MORBUS.
Occupons-nous d’abord du diagnostic delà nuance la plus prononcée ou du choléra foudroyant. Quiconque aura vu une seule fois un choléra de ce genre, ou bien aura suffisamment médité les observations que nous en avons rapportées, ne sera jamais sérieusement embarrassé quand il
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s’agira, pour lui, du diagnostic de cette forme du clioldra. Sous le rapport de l’habitude extérieure, les malades, il est vrai, ressemblent assez bien ( M. le professeur OrGla a fait lui -meme cette remarque) aux individus asphyxiés par l’acide carbonique ; mais les symptômes extérieurs ne sont pas tout le choléra ; vous ne trouverez pas chez les individus asphyxiés les selles et les vomissements cholériques, la diminution rapide du volume du corps, et, d’ailleurs, les détails commémoratifs suffiraient ici pour prévenir toute espèce d’erreur de diagnostic.
Nous avons remarqué plus haut , que sous le point de vue de ses eflPets sur l’organisme , le principe cholérifîque , quel qu’il soit, agissait à l’instar de certains poisons irritants, âcres ou narcotico-âcres, Introduits dans le tube digestif. Si ‘la cause spécifique du choléra nous était connue par ses caractères physiques ou chimiques, rien ne serait plus facile que ,de distinguer , par les procédés fournis par la chimie , l’empoisonnement cholérique de tous les empoisonnements dontse sont occupés jusqu’ici nostoxicologistes. Mais par cela même que nous sommes dans une profonde ignorance sur la nature matérielle du principe producteur du choléra , et que nous connaissons , au contraire, les agents vénéneux ordinaires, il s’ensuit qu’en procédant ici par voie d’exclusion, et en réfléchissant que ces derniers ne sauraient heureusement affecter la forme épidémique , il est impossible de confondre le choléra-morbus épidémique avec les empoisonnements proprement dits.
Il est une phlcgmasie abdominale, qui, à un certain degré, foudroie rapidement les individus qu’elle atteint, et qui pourrait quelquefois être prise pour un choléra par un observateur trop novice ou inattentif. Cette phlegmasie, c’est la péritonite; cependant, une telle erreur de diagnostic peut être assez facilement évitée. Un cas de ce genre vient de se
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] présenter ù Ja clinique de la Charité. Une iemme, jeilue en- ) core, fut apportée ces jours derniers dans notre ser- ' vice ; elle avait des vomissements fréquents , et depuis trois ou quatre jours qu'on lui avait administré l’ipécacuanha, elle était tourmentée d’une diarrhée int^issable, c/iolériforme\ l’affaissement était extrême; le visage alléréj l’œil .excavé; le regard sans vivacité; la voix presque éteinte ; le ventre était un peu tendu et excessivement douloureux ; la malade ne pouvait supporter le plus léger toucher; le pouls était fréquent, mou, mais assez développé; il n’y avait de refroidissement qu’aux pieds, et le refroidissement de ces parties elles-mêmes était assez peu prononcé. Comme à cette époque, nous avions vu un certain nombre d’individus chez lesquels le. choléra s’était déclaré à la suite de l’usage de quelque purgatif ou de quelque vomitif, on était assez disposé à reconnaître , chez notre malade , l’existence d’un grave choléra. Pour moi, considérant que l’excessive sensibilité du ventre n’était point un phénomène qui appartienne au choléra ; que la matière des vomissements était presque entièrement composée d’une bile verte, porracée, que le pouls n’offrait pas la môme petitesse que dans le choléra intense à sa période algide ; qüe la teinte cyanique existait à peine , et que les extrémités n’étaient pas notablement refroidies, j’annonçai qu’il existait une péritonite , et que les selles diarrhéiques, fruit de l’administration d’un vomitif, n’étaient qu une simple complication. Nous n’eûmes que trop tôt l’occasion de vérifier le diagnostic. La malade succomba vingtquatre heui’es environ après son entrée, et nous trouvâmes , à l’ouverture de son corps, une péritonite générale (il y avait un épanchement purulent dans les parties les plus déclives de la cavité abdominale).
Il est donc possible de distinguer, au moyen d’une attentive exploration, le choléra- mor b us de la péritonite,
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mètne lorsque celle-ci est compliquée de déjections alvines cholériformes. Le diagnostic sera bien plus facile encore, lorsque, comme il arrive le plus ordinairement, la péritonite est accompagnée de constipation. Du reste, il est certain que les graves et foudroyantes péritonites entraînent , comme le choléra , un prompt refroidissement des extrémités, la dépression du pouls , l’excavation des yeux , l’extinction de la voix, et une prostration des plus profondes. Ce , genre de réaction de la péritonite sur le système de l’économie est sur-tout très prononcé, ainsi que M. Dupuylren en a fait la remarque, lorsque la péritonite est consécutive à un étranglement herniaire.
On pourrait , dans les premiers temps d’une épidémie de choléra-morbus , prendre quelquefois cette maladie pour un accès de fièvre pernicieuse algide ou cholérique ; mais l’erreur ne saurait être de longue durée : la marche continue du choléra ne tarderait pas , eu effet, à faire cesser cette erreur (i).
En dernière analyse, le diagnostic de la forme la plus grave du choléra-morbus épidémique ne présente aucune difficulté sérieuse. Comment se fait-il donc'que pendant le cours de l’épidémie, on ait envoyé dans les salles de cholériques, tant d’individus qui étaient affectés de maladies autres que le choléra ? c’est que ces individus ne furent pas examinés avec assez de soin, et qu’il fut, d’ailleurs, une époque où l’on ne voyait que le choléra dans toutes les maladies, même dans les cas où rien n’annonçait une affection de ce genre ; et la maladie de l’illustre Cuvier nous paraît appartenir à cette catégorie.
( i) Je sais bien q-ue certains auteurs ont parle de choléra hitcrmittent ; mais c’est , à mon avis , tomber dans une grave méprise que d’ndmettrp un choléra de ce type.
OBSCniPTlON ciNiRALE.
[ Passons, il en est temps, au diagnostic de la forme légère I du choléra, laquelle n’est souvent que la première des périodes que parcourt le choléra grave. Nous avons déjà vu que la nature cholérique de cette nuance de la maladie avait été niée par quelques médecins. Ce fait démontre que le diagnostic de cette nuance de la maladié n’est pas aussi facile que celui de la forme dont il vient d’ctre question. Au j reste , ceux qui n’admettent pas l’existence de cette nuance' du choléra , pensent qu’elle n’est autre chose qu’une irritation gastro-intestinale ordinaire. Or, il n’y a entre eux et nous de dissidence que sous le point de vue delacau^equi produit la maladie, car nous admettons' bien aussi que le choléra léger consiste en une irritation gastro-intestinale ; nous croyons seulement que cette irritation se développe, comme celle qui correspond au choléra grave, sous l’influence de la cause épidémique. Il est vrai qu’il devient à peu près impossible, à ne considérer la cholérine et les irritations sporadiques du tube digestif que sous l’unique l’apport des symptômes , de trouver des différences fondamentales entre la première et les secondes. Celte distinction importe fort peu , d’ailleurs, puisque le mèrne traitement convient dans les deu3^
CIIOLi-EA-lUOIlBUS Dli }>A1\IH.
aSo
TROISIÈME SECTION
EXPOSITION ET APPRÉCIATION DES LÉSIONS RENCONTRÉES CHEZ LES INDIVIDUS QUI SUCCOMBENT AU CHOLÉRA - MORBUS , LÉSIONS QUI CONSTITUENT LES CARACTÈRES ' Al^A TOMIQUES DE CETTE MALADIE.
Je suivrai dans cette section le même ordre que dans la précédente. Toutefois, comme la seconde espèce de choléra ou le choléra léger n’entraîne jamais la mort qu’en j se transformant dans la nuance la plus grave, il est évi- | dent que nous n’avons point à décrire ses caractères ana- i' tomiques, et que , par conséquent , nous ne devons pas j lui consacrer un chapitre particulier dans cette section, comme nous l’avons fait dans la précédente. 1
De même que nous avons décrit successivement et à part les symptômes des deux grandes périodes du choléra grave ou intense , ainsi un article distinct sera allecté ici aux lésions anatomiques qui caractérisent chacune de ces deux périodes.
Nous espérons que celte section, dans laquelle nous allons résumer aussi succinctement que possible'les nombreuses autopsies cadavériques, dont la première partie de cet ouvrage contient les détails , ne sera pas dénuée de tout intérêt.
DESCRIPTION GÊNÉRA-LE.
EXPOSITION DES CARACTERES ANATOMIQUES DU CHOLERA-MORBUS
ARTICLE PREMIER
Ldsiona anatomi(jues rencontrées chez les cholériques ijuisuccombent pen- . dont la période des grandes évacuations gastro-intestinales informe algide, cyanique , asphyxique^. ^
§ 1er. Lésious de l’appareil digestif et de ses annexes (i).
i» Lésions du tube digestif [œsophage, estomac, intestins grêles et gros intestins ).
Pour traiter ce sujet d’une manière complète , il nous faut d’aboi’d décrire l’état du tube intestinal lui-même, et indiquer ensuite quelles sont les matières morbidement contenues dans sa cavité.
A. Considéré à l’extérieur , l’appareil gastro-intestinal offre les particularités suivantes :
Le péidtoiue, qui, après avoir tapissé les pai’ois abdominales , se réfléchit sur cet appareil, est sec, luisant, visqueux, poisseux; il ne renferme le plus souvent aucune goutte de sérosité. Dans un seul cas [voy. l’obs. n° 25 ) , nous avonâ trouvé dans la cavité abdominale un verre environ d’une sérosité sanguinolente , qui avait la plus grande ressemblance avec le liquide rougeâtre que contenaient les intestins dans le cas dont il s’agit.
(i) J’eniends ici par annexes de l’appareil digestif, la rate, le foie , le pancréas, les ganglions mésentc'riques et l’appareil sécréteur et, excréteur de r 'urine. Il m’a semblé que la description des lésions de ces organes ne pouvait être plus convenablement placée qu’a la suite de celles du tube digestif lui -même.
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L’extérieur de l’appareil digestif est ordinairement le siège d’une assez forte injection. La rougeur qu’il présente est tantôt vive J tantôt foncée, le plus souvent d’une teinte rosée, lilas , liortensia ou d’une nuance violette. Ordinairement aussi les diverses portions de l’appareil digestif sont plus ou moins dilatées par les substances liquides et gazeuses qu’elles peuvent contenir. Toutefois, même dans la période que nous étudions, on trouve chez certains individus un état de conti’action et de rétrécissement plus ou moins considérable, soit de l’estomac, soit des intestins. Ainsi, par exemple, l’estomac était presque réduit au volume d’un intestin chez les sujets des observationsn°*6, i5, 20,28, 3i, 82,42, 46, 47î cliez le sujet de l’observ. no 4, le gros intestin était contracté; il en était de même de l’intestin grêle, chez le sujet de l’observ. n« 14. Parmi les cas de dilatation de l’estomac ou de l’intestin, je citerai sur-tout les observations n“’ 11 , 3o et 3i.
Les parois intestinales, dans un plus ou moins grand nbmbre de circonvolutions, sont ordinairement un peu épaissies , à peu près comme à la suite de certaines péritonites générales : on dirait qu’elles sont un peu infiltrées; elles paraissent comme pâteuses au toucher.
Une seule fois, nous avons rencontré une invagination (obs. n° 3i ).
Arrivons maintenant à la description des lésions de la membrane intérieure ou folllculeuse,
La membrane muqueuse digestive nous a présenté toutes les nuances d’injection et de rougeur, depuis la teinte rosée, lilas, hortensia, jusqu’à la rougeur brune, lie de vin ou tirant sur le noir. Chez quelques individus [^voy. en particulier les observ. n”’ 1, 2 et 3) , morts très rapidement, le fond de la membrane muqueuse, imbibée, en quelque sorte , du liquide blanchâtre, au mi-
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lieu duquel elle avait macéré, olTrail une teinte d’un blanc plus mat que dans l’état normal, et sur ce fond, on voyait se dessiner une arborisation capilliforme ou pointillée, avec rougeur rosée, hortensia, lilas ou violette. Dans les cas où la membrane avait été en contact avec le liquide rougeâtre, sanguinolent, sur lequel nous reviendrons plus bas, elle présentait une rougeur uniforme, produite par imblbition, et qui masquait la rougeur due à l’injection vasculaire (i). Rien n’est plus facile que de distinguer la coloration rouge par imblbition de celle qui est l’effet de l’injection vasculaire. On se tromperait singulièrement si l’on pensait que chez tous les individus qui succombent rapidement, dans l’espace de 12 , 24 ou 48 heures , par exemple, on hc rencontre jamais qu’une rougeur à peine marquée , une injection .très médiocre. Parcourez les nombreuses autopsies cadavériques que nous avons rapportées, et vous sei’ez bientôt convaincu que, même dans les cas dont il s’agit, on voit des injections vraiment admirables des capillaires de la membrane muqueuse digestive, des rougeurs vives, vermeilles, rutilantes, et quelquefois même des rougeurs plus intenses, avec infiltration sanguine de la membrane elle-même et du tissu cellulaire sous-jacent (observ. n°’ 4 1 6 > 8 , i5 , 19, 27, 3o, 46, 5o). La rougeur est tantôt continue, tantôt interrompue, et forme alors des ])laques plus ou moins larges, des raies ou sillons plus ou moins prolongés.
Chez tous les individus que nous avons ouverts, il
(i) Dans les cas où le tube digestif contient de la bile, ou d’autres ibnticres colorantes (les préparations de ratanhia , par exemple ) , la membrane muqueuse absorbe en quelque sorte une partie de ces matières et en conserve la couleur.
cnoLinA-MOBBus nii paris.
existait une ou plusieurs des nuances de la rougeur et de Tinjection qui viennent d’être signalées.
La rougeur et l’injection occupaient pi^esque constamment une portion plus ou moins étendue des trois grandes divisions du tube digestif ( estomac, intestins grêles et gros intestins) (i). C’est dansle cæcum, lecommencement du colon et le rectum que les rougeurs les plus foncées existaient plus spécialement; les régions pylorique, œsophagienne et du grand cul-de-rsac de l’estomac, ainsi que le duodénum nous ont sur-tout montré des exemples de la rougeur vive, rutilante, artérielle, avec injection polnliîlée et capllliformc des plus ténues; le jéjunum et l’iléon nous outprésentéplus particulièrement que les autres portions du tube digeslrf, lai’ougeur hortensia. D’ailleurs, lesautres espèces derougeur et d’injection s’y sont aussi rencontrées, et l’on peut dire d’une manière générale , qu’il n’est aucune des espèces de rougeur et d’injection indiquées plus haut, qui n’ait été trouvée dans chacune des trois portions du tube digestif ; nous n’avons donc ici d’autre but que d’indiquer quelles sont les nuances de ces léslonsqui ont paru affecter une sorte Je pi’édilection pour telle ou telle portion de l’appareil gastx’O intestinal, sans prétendre, contrairement aux faits que nous avons rapportés, que telle ou telle nuance de rougeur ou d’injection appartient exclusivement à l’une ou l’autre des grandes divisions de l’appareil digestif.
La consistance et l’épaisseur de la membrane mu-
(i) L’œsophage u’n pas e'te’ examiné chez tous les intîividus que nous avons ouverts. Dans les cas où nous l’avons soumis à notre inspection , la rougeur qu’il offrait était lilas ou hortensia; l’injection u’ctait pas aussi prononcée que dans diverses régions de la portion sous-diaphragmatique de l’appareil digestif. ( Voy. les observ. n”' t.'; et i5.)
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queuse gastro-inlestinale ne sont pas aussi constamment altérées que sa couleur; cependant, il n’est pas rare de rencontrer cette membrane ramollie, épaissie ou amincie dans des points plus ou moins étendus. Des trois divisions delà portion sous-diaphragmatique du tube digestif, celle que le ramollissement avec amincissement ou épaississement affecte de préférence, est l’estomac; vient ensuite le gros intestin. Lorsque le ramollissement est bien marqué, la membrane s’enlève par le raclement, sous forme d’une pulpe molle et friable; le tissu cellulaire sous-jacent participe à la lésion de la membrane muqueuse , ne présente plus sa ténacité accoutumée, et est devenu pour ainsi dire fragile.
Une autre lésion très remai’quable de la membrane muqueuse gastro-intestinale consiste dans la désorganisation putride ou gangréneuse d’une portion plus ou moins considérable de cette membrane. On reconnaît cette grave lésion à la teinte livide, grisâtre, verdâtre ou noirâtre de la portion gangrénée; à l’odeur fétide generis que celle-ci exhale; à l’état pultacé, molasse qu’elle présente, et qui ])ei‘met de l’enlever facilement au moyen d’un léger raclement. Une seule fols , nous avons rencontré la gangrène de la muqueuse de l’intestin grêle : elle siégeait à l’extrémité de l’iléon (obs. n° 9,5). Six fois, nous avons constaté l’existence de cette lésion dans le gros intestin ( obs. , no* 8, 1 5, 17,80, 48 et 4 g)* Aucun des malades morts dans notre service ne nous a présenté de gangrène de la muqueuse gastrique. On m’a montré l’estomac d’un cholérique qui avait succombé dans un autre service, après avoir été traité par la méthode stimulante; la membrane interne de cet organe était noire, comme charbonnée. Etait-ce là un commencement de gangrène ? Je n’al pas examiné la pièce avec assez de
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soiu, pour pouvoir répondre posilivemeiit à celle queslitin.
Le développement des follicules de la membrane mu- queuse des voles digestives se rencontre presque conslainment, même lorsque ia mort survient dans les vingtquatre heures après l’invasion. Parmi les cinquante malades dont nous avons consigné l’ouverture dans la première partie de cet ouvrage, il n’en est que cinq chez lesquels la lésion que nous signalons ici ait manqué (obs. n°“ 5, 1 2 , 35 , 87 et 45 ) ; c’est-à-dire qu’elle a existé neuf fois sur dix.
Les follicules isolés ou glandes de Brunner sont particulièrement ceux où l’on observe un développement, une tuméfacl ion plus ou moins considérable; néanmoins il n’est pas rare de rencontrer en même temps cette lésion dans quelques-unes des plaques de Peyer ou dans les follicules agminés. Cette hypei’trophie , cette espèce d’érection des follicules de la membrane muqueuse digestive règne quelquefois dans presque toute l’étendue de cette immense membrane, et cette éruption gastro-intestinale, tantôt discrète, tantôt confluente , imite jusqu’à un certain point l’éruption variolique à sa première période. Le nombre des follicules développés, lorsque l’éruption affecte la forme confluente, est vi'aiment incalculable. .Nous dirons seulement que quiconque a vu une éruption de ce genre, ne trouvera point exagéré le calcul d’après lequel Bî. Lélut a évalué à quarante - deux mille le nombre total des follicules de la membrane muqueuse digestivfe. Le volume des follicules ainsi tuméfiés varie entre celui d’un petit gi’ain de millet et celui d’un gros grain de chenevis. Leur forme est arrondie , granuleuse. Plusieurs offrent un point noirâtre à leur centre. Il en est où cette particularité ne se rencontre pas, cl l’on
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sait que 5îM. Serres et Nouât , qui out publié des reclierclies d’uu grand inléï’èt snb le sujet qui nous oeciipe, pensent que les granulàtibns dé ce genre ne sont pas des follicules, mais bien des papilles intestinales dans un étal de luméfaclion. Nous avons étudié «vec quelque soin ce point d’anatomie pathologique : libuS avons bien la certitude que l’immense majorité des graneilationS dont la mcmbrarté miiqueusë est parselnée, et pour ainsi dire hérissée, sont rétellemeut constituées par des follicules développés, mais nous n’oserions pas affirmer qu’il én, soit ainsi de quelques-unes de ces granulations au cehU’e ou au sommet desquelles on n’aperçoit pas lé point noir qui est l’irtdiCe de l’ouverture des follicules. La cou leur des granulations folliculeüses est ordinairement d’un blanc grisâtre, quelquefois rougeâtre; leur base est assez souvent le siège d’uné injection plus ou moins vive.
Nous avons rencontré les granulations ci-delssus , et dans l’œsopbage, et dans l’estOmac , et dans les ililestins grêles, et dans le gros intestin. Toutefois, il est des régions de la membrane muqueuse digestive où elles sc plaisent en quelque sorte plus qu’ailléuvs; par exemple, les dernièi’es circonvolutions de l’iléon, le duodénum, le cæcum et la pVemière portion du colon. L’estomac est de toutes les divisions du tube digestif celle où rértiption s’opère le plüs rarement.
Ce n’est que dans un très petit nombre de cas que nous avons observé des ulcérations naissantes dans les follicules intestinaux. Lorsque nous avons trouvé des ulcérations profondes et assez étendues, c’était cbez des sujets qui, avant l’invasion tlu choléra, avaient éprouvé des symptômes d’une irritation ordinaire des voies digestives. Nous devons nous borner, pour éviter ici de trop longs détails , à renvoyer le Icctctiraux
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observations pirliculières que nous avons rapportées. ( V oj. les i\°‘ 19 , 2X 32 , 44 , 49. )
B. Il nous faut décrire maintenant les matières tjue l’on rencontre dans le tube digestif des cholériques. La première chose' qui nous frappe, c’est , sans contredit, ce liquide généralement connu sous le nom de liquide clio- Lçrique. C’est là , certainement, l’un des caractères anatomiques les plus constants de la maladie; il en constitue en quelque sorte le trait pathognomonique ; il est au choléra, ce qu’est à la pleurésie l’épanchement dans la plèvre ; à la péricardite, l’épauchement dans le péricarde; à la péritonite, l’épanchement dans le péritoine. Attachons-nous donc à bien faire connaître le liquide, et s’il m’est permis de le dir® , l’épanchement cholérique. Pour cela, il est convenable de l’étudier successivement dans l’estomac , les intestins grêles et le gros intestin. Nous pai’lerons en même temps des autres matières que peuvent contenir ces organes.
Le liquide contenu dans l’estomac est plus ou moins trouble, floconneux , blanchâtre, quelquefois rougeâtre, spumeux; il est souvent en très grande partie formé par les boissons adminlsti’ées aux malades ( P" oy. les observ. n°“ 1,2, 4); dans ces cas , sou odeur et sa couleur varient comme celles des boissons ; chez le malade du n® 24 , le liquide gastrique exhalait une odeur d’acidité, analogue à celle du lait caillé. Outre le liquide dont il vlentd’êlre question, on trouve à l’intérieur de l’estomac une quantité ordinairement fort considérable de mucosités glaireuses , filantes comme du blanc d’œuf , plus ou moins adhérentes à la membrane muqueuse ; quelquefois, au lieu de mucosités de ce genre, on trouve une légère couche de matière crémeuse, telle que celle dont il sera question un peu plus bas.
DESCRIPTIÜ.’V GiA’fenAl-E.
Nous avons rencontré plusieurs fois, dans la cavité de l’estomac, uneqnanlilé plus ou moins abondante de bile jaunâtreou verdâtre. [F", les obs. n°® 6, ii, i3, i4, i6, a3, 24 , 26 , 27 , 28 , 3o, 48). Ce serait donc une erreur de croire, avec quelques médecins, que l'on ne trouve jamais de bile chez les cholériques dont la mort est survenue pendant la période algide ou asphyxique.
Quelquefois aussi il existe dans l’estomac une quantité plus ou moins considérable de gaz; enfin, nous y avons trouvé, dans quelques cas, certains débris d’aliments.
(^o/. les observ. u”* 4 ? 10, 3o.)
Le liquide que l’on rencontre dans l’intestin grêle , offre deux principales espèces. La première de ces espèces, qui constitue le liquide cholérique proprement dit, consiste eu un liquide blanchâtre, floconneux , grumeleux , caillebolté, ou bien assez uniformément trouble, ressemblant tantôt à du petit-lait non clarifié, tantôt â une décoction de riz ou de gruau, tantôt â une bouillie un peu claire. Le liquide de cette espèce exhale, en géuérai,une odeur fade, comme spermatique, un peu nauséabonde, analogue à celle des chlorures alcalins. La quantité de ce liquide est plus ou moins abondante; nous en avons trouvé quelquefois un litre ou un peu plus; d’autres fois, il n’en existait qu’un quart de litre ou un peu moins; il peut occuper toutes les circonvolutions intestinales, ou bien seulement un certain nombre d’entre elles. Si l’on recueille dans un bocal de verre une certaine quantité de ce liquide, il se forme promptement un dépôt abondant sous forme d’une masse blanchâtre, floconneuse ou grumeleuse, qui ne paraît être autre chose qu’un mélange défibriné, de mucus et d’albumine.
La seconde espèce de liquide contenu dans l’inleslln grêle est d’un rouge plus ou moins foncé, tantôt slmple-
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ment rosacé, plus souvent briqueté , lie de vin ou clio.' colat , coloration qui dépend de la plus ou moihs grande quantité dè sang qui concourt à former ce liquide. La nature sanguinolente de cette espèce de liquide se reconnaît au premier aspect; s’il avait pu rester quelques doutes sur Celte nature, ils eussent été facilement levés par l’analyse chimique, comme ils l’ont été d’ailleurs par l’inspecliou microscopique. (Au moyen de cette inspection, M. Donné, ainsi que nous l’avons dit dans une précédente note , a constaté, dans le liquide que nous étudions, la présence d’uU tl’ès grand nombre de globules sanguins. )
Ce liquide rougeâtre, sanguinolent, est d’une Consistance plus ou moins épaisèe; il est quelquefois sale , boueux, et exhale une odeur des plus fétides. ( Voy. les observ. 8 et 38.) Tl est, en général, un peu moinè abondant que le liquide de la première espèce. Il n’est pas rare de rencontrer à la fois, dans l’intestin grêle, les deux espèces de liquides dont il vient d’être question. Daps ce cas le liquide blanchâtre occupe ordinairement les circonvolutions supérieures de l’intestin, tandis que les inférieures sont remplies par le liquide rougeâtre ou sanguinolent.
Lorsqu’on a vidé l’intestin du liquide qu’il corltenait, il reste à la surface de la membrane muqueuse une couche plus ou moins épaisse d’une matière blanche , ou d’un blanc-grisâtre, quelquefois jaunâtre , crémeuse, que l’on pouiTait considérer comme une sorte de dépôt ou de précipité de la partie concrescible du liquide décrit loul-âl’heure. Cette matière crémeuse, cette espèce de bouillie presque puviforme, h’exhale , en général, auciine mauvaise^ odeur; elle forme souvent un enduit d’une dèmiligne d’épaisseur.
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Des gaz, des vers lombrics, une quanülé plus ou moins grande de bile jaune ou verdâtre, tanlôt liquide , tantôt à demi-coAcrète , existent aussi assez souvent dans la cavité des intestins grêles. ( Voy. les observ. 6 > i ï » 1 3 , 1 4 > 1 6 , 23 , ,27 , 28 , 3 1 , Sz , 4^ J 47> 4^ > 49* ) bile est ordinairement combinée avec une certaine quantité de sang ou de mucus Intestinal.
Le liquide que l’on trouve dans le gros intestin ne diffère guère de celui de l’intestin grêle ; il se présente sous les deux espèces que nous avons décrites. Le liquide chdlVG est ordinairement un peu plusépais, plus trouble que celui des intestins grêles. On peuten dire aulantdu liquide rougeâtre ou sanguinolent : c’est sur-tout dans le gros intestin que ce liquide est sale et d’une fétidité horrible; dans les cas de gangrène de cet intestin, le liquide prend une teinte plus foncée, devient brunâtre cl exhale lui-même l’odeur de gangrène. On trouve quelquefois le liquide rougeâtre et sanguinolent dans le gros intestin, chez des individus dont les in lestinsgrêles contenaient seulement du liquide blanchâtre. Mais l’inverse ne s’est, je crois, jamais encore présenté; toutes les fois que les intestins grêles contiennent un liquide rougeâtre, on est â peu près certain d’en trouver de semblable dans le gros intestin (i). La couche crémeuse est ordinaire-
(1) Il esl à regreUer que de nombreuses reclierclies ebimiques n’aienl pas clcfifites encore sur les deux esitèces de liquides dont nous venons de parler.
Voici une analyse que l’on doit à M. La.ssaigne (le liquide lui avait etc rcinii' par M. Magendie ).
Liquide reçuedli dans le cœi.unt d’ une femme morte du choléra.
Ce rn|ui<lc, au moment où il .7. e'ic' reniis à M. I..7ssaij;nc, avait, une odeur excreincnliiielle très loi te ; sa couleur c'itiit jaune roussâtre ; il pré-
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ment moins épaisse dans le gros iftteslin que dans l’inleslin grêle.
Comme dans l’inlestin gvêle, et plus communément encore, ou trouve dans le gros intestin et des gaz et des vers lombrics (i); mais on n’y rencontre presque jamais de bile. Des débris d’aliments, et quelquefois même une certaine quantité de matière fécale, soit molle , à demi - , liquide , soit solide, peuvent par exception exister dans les gros intestins. ( F' oy. les observ. n®’ 7 , üG , 3o et 3i. )
20 Lésions, dçs annexes du tube digestif.
Les organes que nous ayons compris sous ce titre ( rate, foie, pancréas, ganglions mésentériques, reins et vessie), ne nous ont jamais présenté aucune lésion de structure (sauf les cas où le choléra était compliqué d’une maladie antécédente de ces organes ); ils nous ont seulement oflTert quelques changements dans leur coloration ou dans la quantité de sang qui les pénètre habituellement. Ainsi,
sentait des caractères d’alcalinité très prononcés. La présence des éléments 4Viliaires n’a pu être démontrée dans ce liquide, que M. Lassaigne a trouvéd’ailleurs composé de :
Eau 93,75
Alumine
Matière colorante du sang
Matière jaune, soluble dans l’eau et l’alcool , analogue à l’osmazôme .
Matière grasse
Soude
Clilorure do sodium
Chlorure de potassium
Phosphate alcalin
Phosphate terreux
Ce liquide, comme il est aisé de le voir, a, par sa composition chimique , la plus grande analogie avec la partie séreuse du s.ang.
(i) J’ai rencontré récemment chez une jeune femme enlevée très rapidement par le cholcia, dix-neuf vers lombrics pour la pluj>art d’une longueur cl d'une grosseur très considérnblei.
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i ilsélaienl parfois un peu plus injectés, d’une teinte un f peu plus violette qu’à Tétât normal.
Toutefois, deux de ces appareils, je veux dire l’appâté retl biliaireet l’appareil urinaii’e, considérés sous le ])oint ) de vue de leur sécrétion, méritent de fixer un instant i notre attention.
I. Chez la plupart des cholériques, la vésicule du foie I contenait une quantité ordinairement assez considérable de bile, plus épaisse et d’un vert plus foncé que dans Télat normal; ce n’était que dans quelques cas exceptionnels que ce liquide conservait une couleur d’un vert tirant sur le jaune et sa consistance ordinaire.
III. La vessie était presque constamment vide, rétractée à tel point qu’on avait quelque peine à larenconlrer dans l’espèce de retranchement où elle se cachait, eu quelque sorte, derrière le pubis. On trouvait à l’intérieur de ce rései'volr une couche de matière crémeuse , tout-à-
j fait semblable à celle des intestins. Une certaine quantité de la même matière existait dans.Tappareil excréteur du rein, et jusque dans le tissu même de cet organe, dont on la faisait sourdre au moyen d’une pression j)lus j ou moins forte.
: J ’ai dit plus haut que la vessie était presque constam-
ment, et non constamment vide. En eilét, les observations n”’ i4 et a3, par exemple, rentrent parmi les cas exceptiocnels. Mais comme, dans ces cas eux-mêmes, il n’y avait qu’une très petite quantité d’urine dans la vessie, on peut bien dii’e ici, sans crainte d’être démenti , que les exceptions confirment la règle pi us qu’elles ne l’infirment.
§ II. Lcsiom des Appareils de la Circulalioii cl de la Resjtiralion.
Sauf 1 es cas de complication , le cœur, les artères et les veines n’üll'rcnt dans leur structure aucune lésion UO"
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lubie. Le périeai'de est OrdinaLremeut se<? , vis^jueux, à peu près comme le péritoine; néanmoins, on y trouve quelquefois uneeerlaiuo quantité de sérosité, ainsi qu’on peut le voir en pat’courant le$ observations la première partie de cet ouvrage.
Le sang contenu dans le système artériel et veineux est en petite quantité. C’est à tort, toutefois, que l’on a dit (jue les, avtèx’os étaient complètement vides; on y trouve, au moins chez un certain nombre de cbolériques , une quantité, plus ou moins, considérable de sang *. nous avons coniparé quelquefois ce sang à celui des veines voisines des artères , et tious n’avons trouvé presque aucune différence entre eux, sous le rapport de la couleur et de la çousistauce. Le sang de çe$ vaisseaux co.nservait encore sa liquidité, mais il était plus épais et plus visqueux que dans l’état normal. Les cavités du cœur , les droites plus sjiécialement, étaient, en général, gorgées d’un sapg caillebotté, noirâtre, ana.logue à de la gelée de groseille mal cuite ou à du résiné un peu mou. Chez quelques sujets , néanmoins , on rencontrait des concrétions sanguines, en ])arlie décolorées et plus ou moins adbéreutes aux colonnes charnues de l’intérieur des ventricules.
Nous renvoyons, pour de plus amplçs détails sur les propriétés physiques et chimiques du sang cholérique, .à la précédente section, où nous avons consi.gnè tout ce que l’on sait de plus positif à cet égard.
Les poumons, dans les cas où le choléra n’était pas compliqué d’une lésion primitive , aiguë ou chronique , de ces organes , nous ont paru exempts de toute lésion de structure. La plèvre était sèche, poisseuse, quoique à im degré moindre que le péritoine. La membrane inuquense ]('spiratoire offrait assez souvent une légère teinte lilis ou violacée. Une seule lois, nous avons trouvé à sa sur-
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[iice un euduit crémeux, analogue à -celui qui revêt la incnibrane muqueuse iiileslinale el vésicale. Nous n’y avons jamais. rencontré d’éruplien granuleuse.
Ce u’cst*jias ici le lieu de décrire les caractères anatomiques des lésions que présentaient les poumons dans les cas de complication. ( cj. les observ. relatives à ce genre <le complication, première partie, deuxième section, «leuxiènic catégorie, p. i38 et suiv.)
§ III. Lésions des Appareils de l'Innervalion,
. 1 0 Système nerveux céréhro-spitial.
Les centres uerveùx de la vie de ^’elation, , sauf un cas de complication dii choléra avec qne hémprrliagle cérébrale (obs, n“5o), ne nous ont offevt presque aucune trace de i sion. Dans quelques cas, les méninges ont paru un peu injectées, d’une teinte plus ou moins violacée j il en était de même de la substance cérébrale; c’est la moelle fij)iuale el la région des nerfs spinaux qui nous ont mpptré j)arfois la plus belle teinte violette.
La sérosité cérébrale et rachidienne existai t dans quelque cas eu quantité up peu ])lus considérable qu’à l’éta^ normal; toutefois, c’est plus particulièrement lorsque le choléra se trouvait com,pliqué de quelque lésion antérieure des organes de la circulationou de la respiration, que nous avons eu occasion de rencontrer les légères collections séreuses dont il s’agit (voy., par ex. , les obs. 20 et 49,).
Ajoutons cependant que |a membrane séreuse cérébro- .spinale, dans le çhplçra le plus exempt de complication, ne nous a jamais présenté une sécheresse aussi prononcée que celle du péritoine.
La substance du cerveau , du cervelet et de la moelle, conserve .sa consistance normale. Ce ii’est (|uo d’une manière aecidenlolle qu’elle est un peu plus molle ou un
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]>eu plusferme. Les nerfs qui partent du cerveau , de la moelle alongée et de la moelle spinale, ne présentent, a leur origine, aucun vestige d’altération. J’ai disséqué récemment les nerfs des membres inférieurs, chez un cholérique qui avait éprouvé des crampes assez violentes, et je les ai trouvés dans l’état le plus parfait d'intégrité.
Examinés chez la plupart de nos cholériques , les nerfs pneumo-gastriques conservaient leur couleur et leur consistance normales: dans trois cas seulement j’ai rcîneontré des lésions qui méritent d’être signalées ici. Dans le premier cas (obs. n“ ig), le nerf pneumo-gastrique droit offrait une ecchymose d’un pouce d’étendue; l’inhltration sanguine , bornée au riévrilème, existait immédiatement au-dessus du point où le nerf s’enfonce dans la poitrine (le xierf pneumo-gasti’ique gaucha était parfaitement sain). Dans le second cas (obs. n° 3i), la portion cervicale du nerf pneumo-gastrique offrait des intersections d’un rouge plus ou moins vif. Dans le troisième cas ( obs. n° Is nerf pneumo-gastrique droit offrait à
l’extérieur de petites intersections d’une teinte rosée, coloration qui pénéti’ait en s’affaiblissant dans la substance même du nerf. Des intersections l’osacées, bien moins prononcées que les précédentes , existaient sur le nerf ])neumo-gastrique ,gauche ( dans ce cas , une pneumonie aiguë compliquait le choléra).
2» Système nerveux ganglionnaire.
L’importance du, rôle qu’un chirurgien célèbre avait fait jouer au ganglion semi-lunaire et aux plexus qui en émanent , nous a déterminés à exaranior attentivement ces parties chez presque tous les individus cholériques qui ont succombé dans noire service {^voy. les observations de la première partie). Nous
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f) déclarons ici que dans aucun cas, le système nerveux 5 ganglionnaire ne nous a offert des lésions de structure, l Dans quelques cas, les ganglions et les plexus avaient > conservé la teinte blanche ou d’un blanc grisâtre qui i constitue letat normal. Mais le plus souvent , les gan- I . glions semi-lunaires et les ganglions cervicaux , comme
Î d’ailleurs une foule d’autres organes , étalent le siège d’une coloration lilas , rosée ou violacée, avec ou sans injection bien manifeste ; cette légèreléslon de coloi'atiou était plus marquée à l’extérieur qu’à l’intérieur des ganglions (^oy. les observations n°* 1,2, 3 , 4 > i4> 17,
Le ganglion semi-lunaire nous a présenté des variétés de volume, tout-à-fait indépendantes du choléra. La grosseur de ce ganglion, par exemple, était très considérable, chez les sujets des observations n“* 3o , 47 et 49* (Cette hypertrophie , chez le dernier sujet, çoulrastait, d’ailleurs, avec la faiblesse générale de la constitution (i). )
Dans un seul cas, le ganglion cervical supérieur droit était le siège d’une ecchymose d’un demi-pouce de longueur sur une demi-ligue de largeur; l’infiltration sanguine n’affectait que le névrllème et le tissu cellulaire environnant. La substance de ce ganglion était plus rosée que celle du ganglion opposé.
(1) On trouve quelquefois autour du ganglion semi-lunaire, ou même tout-à-fait au-devant de cet organe, quelques glandes lymphatiques rou-, ges, un peu molles ou ramollies; d’autres fois, une matière jaunâtre, friable, qui n’est antre chose qu’une portion de la capsule surênale, existe auprès du ganglion semi-luuaire. Ne serait-il pas possible qu'on eût ju is, par mégardo, pour une lésion de ce ganglion des lésions des parties ci-dessus iudi({uccs ?
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§ IV. Lcsiüntile l’Habitude extérieure cl du Système de la Locomolioii.
La plupart des lésions que nous offre l’habitude extérieure du cadavre des cholériques o,n,t été décrites quand nous nous sommes occupé des symptômes de la maladie (V oy. l’article intitulé : Symptômes fpurnis par l’habitude extérieure ). Nous n’y reviendrons pas ici en détail.
, Le cadavre des cholériques morts pendant la période cyanique ressemblé beaucoup , sous le rapport de la cüloiation , à celui des individus asphyxiés. Mais ou n’observe pas chez ces derniers l’amaigrissement que présentent les cholériques.
[Jn fait assez difficile à expliquer , et que tous ceux qui ont fait un assez grand nombre d’ouvertures de cadavres de cholériques ont noté, c’est qu’il n’est pas très rare de rencontrer les membres moins froids après la mort que pendant la vie. Toutefois , cette différence de température n’est jamais aussi grande que l’ont prétendu quel- (jues personnes.
Il n’est pas très rare non plus de voir la teinte violette ou cyanique diminuer sensiblement après la mort. Il ne faut pas confondre avec celte teinte, symptôme de la maladie , les lividités et la rougeur qui se développent après la mort dans les parties les plus déclives , telles (]ue le dos et la partie postérieure des membres.
La rigidité cadavérique se manifeste très promptement et existe quelquefois à un degré très considérable. On a ])arlé de mouvements exécutés par les membres des cholériques après la mort. Nous n’avons jamais rien observé de pareil. Mais chez quelques sujets que nous avons ouverts avant que la rigidité p'eûteu le leiupsde se développer et qui conservaient encore une chaleur très marquée , il Jious a suffi de frapper vivement les muscles des
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t! membres pour éntlélerminer la contraction , el par sùi)(' i des mouvenietUs plus ou moins étéudus dé cés hléinbrcs.
Nous h’avoîis rencontré aucune lésiôû nolâble 'dans la ) structure des muscles; ils nous ont quelquefois paru un (, peu plùs bruns que dans l’état noi’màL
Nous avons observé quelquefois, ïnais pas 'c^nslaUlfrten tj |i la coloration violette des os ét des dtents, sigUalée pour la ])remière foispar M. Begin. Toutïécetii'rtiénl encore, nous avons ouvert un cholérique d’uné vingtaine d'années , mort en moins dé vingt-quatre heures ; là teinte cyanique avait été très prononcée , et lèS os du crâne ne nous ont offert que la couleur qui leur est naturellei
ARTICLE II
Lésions anatomiques 'reneontrées chez les cholériques qui succombent dans la période de réaction (^choléra typhoïde ).
Les longs détails auxquels nous avons consacré le pi’écédent article , nous dispensent heureusement de grands développements dans celui-ci. Nous, insisterons seulement sur lés différences culmihàntes qui existent entre les lésions dé cette période et celles de l.i période précédemrttent étudiée. Déjà nous les avons signalées, ces différences , dans nos réfléxibns sur les observations do la troisième calégôriè, relatives au choléra typhoïde ( pag. 116)^ Contentons- Uous ici de quelques nouveaux développements , propres h faire ressortir les caractères distinctifs de la période typhoïde, comparée à là péi’iode algide.
Nous avons vù que l’Un des caraclèi*és ahalômrqiios les plus constants du choléra-morbus à sa première période , consistait en ce liipuide.blanchâli’e, plus ou moinr. abondant, contenu dans la cavité du tube digestif- Hé bien, dans la période typhoïde, on ne retrouve j>lus c»r
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liquide. Quelquefois, il est vrai, les inleslias contiennent une certaine quantité d’une matière sanguinolente, analogue à la seconde espèce de liquide dont nous avons parlé dans le précédent article; mais dans ce cas encore, le liquide sanguinolent se trouve mêlé à une quantité plusou moins grandedebile ou de mucosité, soit liquide, soit à demi concrète. Tandis que ce n’est que par exception en quelque sorte que l’on trouve de la bile dans le tube digestif des individus morts pendant la période algide( i), on en rencontre presque constamment cbez ceux qui ont succombé durant la période typhoïde. Nous ne retrouvons plus chez ces derniers le fond blanc mat, un peu louche, de la membrane muqueuse intestinale; et cela n’est pas étonnant, puisque, comme nous l’avons dit, cet aspect tient à l’imbibilion et à la macération de cette membrane par le liquide cholérique blancliâtre, liquide qui manque dans la période typhoïde. Nous retrouvons encore dans cette période l’éruption granuleuse , moins constante et moins saillante toutefois que dans la période algide : il n’est pas rare alors de rencontx’er des ulcérations naissantes des follicules. Dans la période typhoïde , la rougeur et l’injection de la membrane muqueuse sont portées au plus haut degré d’intensité. Souvent alors, l’estouiac , fortement contracté sur luimême , presque vide, contenant seulement des mucosités ou un peu de bile , présente à sa surface interne d’épaisses et nombreuses rugosités , imitant en quelque sorte, parleurs détours multipliés, les circonvolutions cérébrales,. et la membrane ainsi ridée offre une rougeur
(1) Il résulte néanmoins <lc plusieurs denos observations , que l’abscnco de la bile dans les voies digestives n’est pas un fait aussi constant (ju'oii l’avait annoncé.
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générale, vive, ardenle, rulilanle, artérielle, ainsi qu’une injection poinlillée ou capilliforme vraiment admiràlile. De semblables rougeurs existent également dans diverses réglons de la muqueuse intestinale.
Voici encore une bien notable dllTérence entre la période typhoïde et la période algide du choléra, comparées entre elles sous le point de vue anatomlco-pathq;logique. Nous avons vu, en effet, que, dans la première, la vessie était profondément cachée derrière le pubis, vide et contractée. Or, dans la période typhoïde, au contraire, la vessie est ordinairement distendue par une grande quantité d’urine (1). On ne rencontre plus, soit dans la vessie, soit dans les reins, la matière crémeuse qui s’y rencontre pendant la première période.
Enfin, une autre différence, véritablement capitale, est la suivante. Dans la période algide, avons-nous dit, les centres nerveux et leurs membranes n’offrent aucune lésion, ou bien des lésions si légères qu’elles méritent à peine d’être mentionnées. Il n’en est pas de même dans la période typhoïde. Alors, en effet, des lésions cons • tantes, ordinairement graves, apparaissent dans les méninges et dans les centres nerveux qu’elles enveloppent. Celles-ci sont injectées, goi'gées de sang et de sérosité. La pie-mère est tellement infiltrée de sérosité qu’elle soulève l’arachnoïde , et donne à la suface du cerveau un aspect gélatlnlforme. Ainsi imbibé de sérosité, ce réseau membraneux offre une épaisseur beaucoupqjlus considérable que dans l’état normal. Les circonvolutions , baignées etcomme lavées par la sérosité, offrent un aspect humide,
(i) Nous a\ons expliqué pre'ccdcmmcnt comment la vessie se trouvait ainsi plus OQ moins gorgée d’urine cliez les individus qui avaient succombe dans la pc'riode typhoïde. II serait inutile d’y revenir ici.
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un peu lel’nc. Lés vcnlvîcnles sonl distendus par une aLoudante quantité de sérosité limpide, un peu visqueuse;, les plexus et la toile choroïde en sont gorgés, et sont en même temps injectés comme la pie-mère, dont ils consliluenl des sortes d’appetidices. On trouve aüssi de la sérosité dans la grande cavité de l’arachnOïde. La substance cérébrale est injectée j plus pointillée de sang que dans la période algide, et, chez quelques sujets, la pulpe cérébrale est un peu plus ferthè que dans l’éthL normal.
Nous iermihérons cet article , en ajoutant qtie lés cadavres'dés sujets morts dané la période typhoVde> ne présentent pas la teinte livide , violette, bleuâtre, dont il a été question à l’occasion de là description de l’habitude extérieure des cholériques emportés pendant la période algide.
CHAPITRE IL
APPRECIATION DES LESIONS RENCONTREES A l’oUVERTCRE DES
chole’riques.
Si l’on a bien présente à l’esprit la description de ces lésions , et qu’on les compare impartialement entre elles , il ne sera pas difficile de s apei’cevoir que les plus graves . les plus profondes, les plus importantes enfin, sont celles que nous offre l’appareil digestif. En effet, que trouvezvous dans lesautresappareilsquippîsseêtreraisen balance avec ce liquide cholérique, cette éruption granuleuse, res rougeurs avec ou sans infiltration sanguine, celle gangrène même, lésions gastro-intestinales suiTesquelles nous avons insisté dans le précédent chapitre ? Convenons donc de bonne foi, que l’afféction des voles digestives.
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, considérée sous le point de vue analomico-palhologique, • constitue l’élément ])rlncipal du choléra.
Mais ce n’est pas là tout : il s’agit maintenant de résoudre un double problème : celui de savoir quelles sont parmi les nombreuses lésions que nous avons décrites, celles qui ont apparu les premières et quelle est la nature ou l’espèce de toutes ces lésions. Or, sous le premier rapport, par cela même que les , lésions de l’appareil digestif sont les plus profondes, on est presque en droit d’en conclure qu’elles sont aussi celles qui ont éclaté les premières. Mais si l’on avait, à cet égard , quelque doute que l’anatomie pathologique ne pût lever, il suffirait pour se convaincre de l’exactitude de l’assertion précédente, de se rappeler ce que nous avons dit dans l’appréciation des symptômes. Si , comme nous aimons à le croire , nous avons clairement démontré que les symptômes gastro -intestinaux devançaient tous les autres, il ne faut pas un grand effort de logique pour être persuadé que les altérations de l’appareil digestif ont précédé toutes les autres. Chez les individus qui succombent dans la période typhoïde en particulier, quelque no tables que soient alors les altérations du système cérébro-spinal, personne n’oserait sans doute soutenir i qu’elles ne sont pas consécutives à celle du tube digestif.
11 ne nous reste donc plus qu’à examiner quelle est la nature des différentes lésions cholériques. Commençons par celles de l’appareil gastro-intestinal. Est-ce à une congestion passive, à une stase du sang, à un arrêt de la circulation , ou bien n’est-ce pas, au contraire, à une congestion sanguine éminemment active, à un travail Irritatif, qu’il faut attribuer ces lésions ? Un physiologiste célèbre a dit avec raison, que ce serait le comble du délire , que de rapporter toute espèce de rougeur à
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une irritation. Mais nous le deinandous à l’ingénieux et habile professeur du collège de France, ne serait-ce pas aussi le comble d’un autre délire, ne serait-ce pas fouler aux pieds les plus incontestables vérités, que de considérer toute espèce de rougeur comme indépendante de l’irritation ou de l’inflammation (quelle que soit d’ailleurs la nature de l’état morbide que ces mots représentent)? Il ne s’agit pas ici, d’ailleurs, de discuter d’une manière générale sur la rougeur. Non , le fait qu’il s’agit d’éclairer est bien détennlué et spécialisé. 11 nous faut, en un mot , décider si les rougeurs telles que nous les rencontrons dans le tube digestif des cholériques, sont le résultat d’une congestion passive, ou bien , au contraire, le produit d’une congestion active. Certes, à l’aspect seul de ces belles rougeurs vives et rutilantes , avec plaques pointillées et injection merveilleuse des réseaux capillaires les plus ténus , on est déjà fort disposé à penser qu’elles ne sont pas l’elfet d’une simple stase sanguine. Malseusupposant qu’il l’eslâtencorequelqueincertilude sur leur véritable cause, il suffirait, pour dissiper cette incertitude, de réfléchir aux lésions concomitantes, et de rapprocher les lésions des symptômes observés pendant la vie. Quoi ! une simple stase sanguine aurait présidé au développement de rougeurs qui coïucldeni avec une prodigieuse éruption de follicules gasUointeslinaux, ulcérés ou non, avec des gangrènes jdus ou mollis étendues de la membrane muqueuse, enOn avec répanchement cholérique précédemment décrit! Quoi ! ces lésions reconnaîtraient pour cause une jiure stase sanguine, et elles seraient accomjiagnées , pendant la vie, de douleurs dans diverses réglons de l’abdomen, de coliques, de mouvements tumultueux dans les orgaues digestifs, de vomissemeuls et de selles! Mais alors , quels
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seront donc, de grâce, les symptômes que l’on observera dans les cas où il existera une congestion gastro-intestinale active?
Quelqueeflort que l’on puisse faire, on sera obligé de reconnaître qu’à l’instar des autres lésions du tube digestif , les rougeurs pointillées , capilliformes de la membrane muqueuse gasli’o-iutestinale doivent leur existence, non à un arrêt de la circulation, mais à une congestion sanguine éminemment active et ii’ritative. Vous ne produirez jamais , il est bon de revenir sur ce point , le liquide cholérique , soit blanc, soit rouge ou sanguinolent , en suspendant la circulation dans le système artériel gasli’o-iutestinal.
Pour achever de démon ti'er que l’épanchement de ce liquide s’effectue sous l’influence d’un travail irritatif, rappelons rapidement ce qui se passe dans une foule de maladies dont personne ne conteste la nature inflammatoire. Que trouve-t-on à la suite d’une jiéritonite, d’une pleurésie ou d’une péricardite très aiguë ? l’accumulation d’une quantité plus ou moins considérable d’un liquide tantôt 'blanchâtre , caillebotté , mêlé de flocons pseudo-membraneux , tantôt rouge et sanguinolent. ( Il n’y pas long-temps encore qu’à l’ouverture de deux individus placés dans les salles de clinique de la Pitié , nous avons rencontré dans le péricarde un liquide de cette dernièi’e espèce, en même temps que des fausses membranes très épaisses, à surface rugueuse et comme réticulée ). Je ne prétends pas assimiler absolument les épanchements dont il s’agit avec la séci’étion du liquide cholérique; toutefois, le rapprochement que nous venons d’établir entre ces deux ordres de faits me paraît légitime, et il constitue une preuve de plus ou de surcroît en faveur de l’opinion que nous pro- ' I 18.
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fessons sur la cause réelle et de l’épanchement cholérique lui-même et des autres lésions du tube digestif.
Si j’insiste sur le grand fait de la présence du liquide cholérique, c’est qu’il constitue, ainsi que nous l’avons déjà dit ])lus haut, un caractère anatomique non moins important dans le cas qui nous occupe , que l’épanchement d’une matière purulente ou sanguinolente dans les cas d’inflammation des membranes séreuses. Plusieurs médecins mettant de côté le caractère anatomique dont il s’agit, et considérant que chez certains cholériques morts très rapidement , l’injection et la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale étaient peu prononcées, n’ont pas craint d’affirmer qu’on ne trouvait alors aucune lésion dans le tube intestinal, délaissé maintenant aux lecteurs le soin de juger la valeur des objections puisées à cette source. Que dii’ait-on d’un anatomo-pathologiste qui, ayant à traiter des caractères anatomiques des inflammations des membranes séreuses, négligerait complètement la circonstance de l’épanchement ?
Quant à nous , nous n’hésiterons pas à renouveler le défi analomlco- pathologique que nous avons porté au sein de l’Académie royale de médecine, celui de nous montrer dans un état complet d’intégrité un appareil digestif ayant appartenu à un individu atteint de choléra-morbus bien confirmé. J’ai assisté à quelques ouvertures en réponse à ce défi, et elles ont confirmé l’opinion que j’avais émise sur la constance des lésions du tube digestif chez les vrais cholériques.
Au reste , il est un autre caractère anatomique ducholéra-morbus qui ne manque presque jamais non plus, je veux parler de l’éruption granuleuse ou folllculeuse , (juelle que soit la rapidité avec laquelle la maladie se ter-
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raine par la mort. Des cinquante malades dont les observations sont comprises dans la première partie de cet ouvrage, quarante ont succombé dans la période algide; bien que la plupart aient été enlevés dans les premières vingt-quatre heures après leur entrée, il n’est que deux ou trois sujets chez lesquels nous n’ayons pas observé l’éruption dont il s'agit. ,
Nous avons peu de choses à dire en ce qui concerne l’appréciation des lésions des appareils autres que le tube digestif. A l’occasion de l’appréciation des symptômes , nous nous sommes livré à d’assez longs développements sur les principales lésions du sang et dç l’air expiré par les cholériques , pour qu’on nous dispense de revenir sur ce sujet. Quant aux organes mêmen de la circulation et de la respiration, les cas de compli*' cation exceptés , ils ne présentent aucune lésion.
A l’occasion de lavaculté de lavcssie, nousne pourrion't que l’épéter ici cequenous avons dit en nous occupant de lasuppressiondesurlnes.il n’est pas facile d’expliquer la ]>résence d’une certaine quantité de matière ci’émeuse dans la cavité de la vessie et dans l’intérieur des reins ? Est-ce un produit de sécrétion de ces organes ? ou bien une certaine quantité de la matière crémeuse inlesllnalp aurait-elle été résorbée, et les reins l’auraient-lls secrér tée en partie au lieu d’urine ? Le cas dans lequel nous avons rencontré une couche de cette malièi’e crémeuse à la surface de la membrane muqueuse bronchique , constituerait-il un argument à l’appui de la résorption dont il vient d’être mention? J’avoue mon incompétence pour la solution rigoureuse de ces questions.
Pour terminer cephapltre, nous n’avons plus qu’à nous expliquer sur les lésions des systèmes nerveux. Nous savons que dans la période algide, la seule lésion que l’on
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observe quelquefois, c’est une coloration lilas ou violette, soit des méninges, soit des centres nerveux. Cette coloration se rattache à la lésion consécutive du sang dont nous nous sommes occupé plus haüt. Le ganglion sérailunaireen particulier nous a souvent offert cette teinte; comme il ne nous a, d’ailleurs, jamais présenté la moindre trace d’une lésion de structure, nous ne pouvons, en conscience, attacher une grande valeur à la teinte un peu a,normale ci-dessus intliquée. Une seule fois nous avons trouvé une ecchymose h la surface de l’un des ganglions cervicaux supérieurs; trois fois les nerfs pneumo-gaslrlques nous ont présenté une lésion du même genre? Celte particularité a-t-elleexercé quelque influence sur le développement de quelques-uns des symptômes observés chez les malades ? Je l’ignore. Si l’on réfléchit toutefois que la lésion indiquée a manqué chez tous les autres malades, et que néanmoins les symptômes ont été essentiellement les mêmes, il ne sera guère permis de fali’e jouer un rôle sérieux à la lésion que nous essayons d’apprécier.
Les altérations qui existent dans le système cérébrospinal , lorsque la mort a lieu dans la période typhoïde, ne peuvent être attribués qu’à une congestion sub-inflammatolre. Nous avons déj<à dit précédemment que l’accupnulation des urines dans la vessie, qui coïncide avec les lésions cérébrales, provient de ce que la stupeur où sont plongés les malades les rend insensibles .au besoin d’uriner et paralyse aussi eu partie les puissances expul- Irices de l’urine.
Nous n’avons rencontré dans la moelle spinale et datjs les nerfs qui en émanent aucune lésion qui pût être considérée comme cause des crampes.
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D ÉUT, MARCHE, TERMINAISON DU CHOLÉRA-MORBUS
Il paraît résulter de la plus attentive observation, que dans un très grand nombre de cas , le cboléra-morbus intense ne se développe qu’après une diarrhée qui a duré pendant quelques jours. Toutefois , les cas ne sont que trop fréquents , où le choléra se dévelop[)e pour ainsi dire d’emblée, et dans ces cas, on ne peut pas , comme dans les premiers , le faire en quelque sorte avorter ou l’étoufler à son berceau. Que le choléra ait été ou non précédé de phénomènes précurseurs, une fois développé, il marche avec la plus effrayante rapidité, à tel point que quelques-unes de scs victimes sont immolées comme si elles eussent avalé un poison violent. C’est là le choléra foudroyant ^ qui tue en Vingt quatre heures au plus tard.
Lorsque le choléra doit entraîner la mort dans ht période algide, et avant qu’une réaction décidée ait pu s’opérer, il est rare que la vie se prolonge au-delà du quatrième jour.
Lorsque la mort arrive pendant la période typhoïde, elle ne se fait pas très lon'g-iemps attendre , et peu dé cholériques dépassent le dixième ou le douzième jour(i). Il en est toutefois qui échappent aux graves symptômes de
(i) M. Lcint vient de publier, sous le li(i-e de Clioléra-morbas chronique, une observation dans laquelle la mort n’a eu lieu que le 19^ jour. Mais dans combien de maladies la mort n’arrive-t-elle pas à une époque ausn éloignée du début, sans que pour cela ces maladies cessent d’élrc nigiirs !
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cette période, pour succomber ensuite aux accidents d’une orageuse et longue convalescence.
Les vingt-trois cliolériques de la première catégorie des observations de la première partie , ont succombé dans les vingt qua tre premières heures après leur entrée; pt presque tous n’éprouvaient cjue du jour même ou de la veille de leur enli’éeles symptômes d’un oboléi’a grave(i).
Des neuf cbolcriques compris dans la seconde catégorie, quatre sont morts avant l’expiration du second jour de leur réception ( le premier , trente-six heures, les deux autres, trente-sept heures , le troisième, quarante-deux heures après rentrée). Trois ont expiré le troisième jour après leur entrée, un autre, le quatrième jour et le dernier le cinquième jour (chez celui-ci , l’invasion avait eu lieu le jour même de la l’cceplion).
Chez les colériques de ces deux catégories, il ne s’était point encore manifesté de réaction typhoïde. Des cinq cholériques morts dans la période typhoïde , un a succombé le sixième jour après son admission , trois le septième jour , un le neuvième jour.
Le choléra était à peu près exempt de toute complication chez les trente-sept malades jirécédents.
Chez les treize qui complètent le chiffre de nos morts, le choléra était compliqué de diverses maladies. Ils ont succombé, troislc premier Jour; un le second jour; deux le troisième jour; un le quatrième jour ; un autre le cinquième'jour; un autre le sixième jour ; un autre le septième jour; un autre le huitième jour ; un autre le neu-~
Il est 1)011 de noter que j)arnii ceux qui ont succombe’ le premier jour, plusieurs sont morts imme'dialcinent ou quelques heures seulement «près leur entree.
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yième jourj un aiilré le dixième jour (ce dernier esl de Ions les cholériques morts dans mon service, celui qui a résisté le plus long-temps ).
La durée moyenne du choléra-morbus qui a fait périr les cinquante malades dont nous avons rapporté les observations, a donc été, d’après on calcul que tout le monde peut vérifier, d’environ deux jours.
D’où il suit (en supposant que les observations recueillies par d’autres fussent conformes aux nôtres) . qu’un individu qui est parvenu au second ou troisième jour du choléra, conserve d’assez belles et nombreuses chances de résistance et de guérison.
Dans les cas où le choléra doit se terminer par la guérison , sans apparition des phénomènes typhoïdes, c’est vers la fin du premier septénaire ordinairement que le mal est en grande partie dissipé; et vers la fin du second quelques malades soutassez bien rétablis. Mais l’explosion des phénomènes typhoïdes prolonge singulièrement la durée de la maladie, comme on le verra par les observations contenues dans la troisième partie de cet ouvrage.
Dans la sixième section , qui est consacrée au traitement, nous aurons occasion de revenir sur quelquesuns des points que nous ne faisons qu’indiquer ici. On sait, en effet, que les méthodes thérapeutiques, dans l’immense majorité des cas, doivent exercer une puissante Influence sur la marche et les terminaisons du pholéra-morbus.
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DE LA NATURE DU CHOLÈRA-MORBUS
Il n’est pas besoin d’avertir le lecteur qu’il ne s’agit pas ici de discuter sur la nature intime, sur Vessence même du cholc'ra-raorbus. Dans l’état actuel de la médecine, de telles discussions ne sont susceptibles d’aucuue solution rigoureuse et satisfaisante.
Connaître la nature du choléra-mox'bus , comme aussi la nature de toute autre maladie dans laquelle les diverses actions organiques ou vitnlc^s sont plus ou moins profondément lésées , c’est tout simplement , quant à présent, connaître quels sont lés oAvticlbres éliologtques , symptomatiques y anatomico-pathologiques et même thérapeutiques Çnaturam morhoruin oslendil curatio , a dit Hippocrate ), au moyen desquels on peut distinguer cette maladie de toute autre, et lui affecter une place dans notre cadre nosologique.
' A l’exception des données que peut nous fournir la thérapeutique sur la nature du choléra-morbus , nous possédons malntenau t toutes les autres. C est donc le moment d’agiter et d’essayer de résoudre un problème d’une si haute importance. Il u’est pas mauvais , en effet, avant d’aborder le traitement d’une maladie, de savoir un peu à quoi s’en tenir sur la nature de ottte maladie.
Dans les précédentes sections, nous avons analysé, décomposé en quelque sorte, la maladie complexe que constitue le choléra-morbus : c’était le seul moyeu d'en acquérir la connaissance; car , en médecine , comme dans
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ij toutes les autres sciences physi([ues , ce n’est que par la U méthode analytique, que l’on parvient à déterminer la a nature des faits complexes.
Nous devons rappeler ici que nous manquons d’une > des grandes données dont ou peut se servir pour la ré- I solution du problème de la nature du choléra morbus , ^ savoir la connaissance de la cause essentielle et direct^ de l’épidémie; mais le défaut de cette donnée nous met-il dans l’absolue impossibilité de déterminer la nature du cboléra-morbus , ou , si l’on aime mieux , de déterminer quel est le rang qu’elle doit occuper dans un système nosologique bien ordonné? Non, sans doute, bes données, fournies par l’élude approfondie des symptômes et des- lésions anatomiques , nous permettent d’obtenir ce résultat. Il y a plus : si nous ne pouvons , par la connaissance de ces données , arriver à la détermination rigoureuse de la cause du cboléra , comme en géométrie, par exemple, étant connues certaines parties d’un triangle, on peut déterminer les autres , toujours est-il certain que les lumières, fournies par les symptômes et les lésions anatomiques, nous conduisent à quelques conjectures probables, sinon sur Vespèce même de cette cause, du moins sur l’ordi'e de causes auquel elle appartient (i). D’ailleurs, les causes secondes ou occasionel les du eboléra-morbus, telles que nous les avons exposées précédemment, peuvent, pour la plupart, être invofjuées elles-mêmes à l’appui de la solution que nous allons proposer sur le grave sujet qui nous occupe.
(i) Eu elfct , d’après les syraplômes qui caractériscut le cliolc'ra , et *' d’après les lèsious reiiconlre'es chc.z les iudiviclus' qui succombêiit , ou est eu droit de p'accr la cause choldriftquc parmi les irritants les plus daiigc- ' reux du tidjc diijcslif.
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De 1 analyse raisonnée à larfiielle nous avons soumis le choléra, sous le double rapport des lésions fouclionnelles et des lésions anatomiques, il résulte que les unes et les autres de ces lésions sont en quelque sorte doubles. Les unes, primitives, essentielles, idiopathiques , constituent, pour ainsi dire, le fond, le corps, le principe meme du choléra : ce sont les symptômes et les lésions anatomiques propres aux viscères digestifs: les autres, consécutives, sympathiques, sont les symptômes et les lésions anatomiques fournis par l’Inspection des. appareils, autres que celui dont il vient d’être quesr tlon : telles sont la dépression de la circulation , le refroidissement, la cyanose, la suppression de la sécrétion urinaire et de quelques autres, dans la période algide; les accidents typhoïdes, dans la période de réaction.
Déterminer, la nature des premières lésions, c’esl-à-, dire, de celles du tube digestif , c’est donc déterminer en même temps la nature de l’élément fondamental du choléra. Or, nous avons prouvé que les symptômes et les lésions anatomiques , fournis par l’exploration des voies digestives, ne pouvaient être rapprochés que des symptômes et des lésions anatomiques qui caractérisent certaines irritations du tube gastro-intestinal.
Par conséquent, le choléra-morbus constitue une es-^ pèce d’irritation gaslro-inteslinale.
Mais quelle est, dira-t-on, celte espèce de gastro-en-r térite? C’est là, en effet, que gît tonte la difïiculté. La description que nous avons donnée du choléra, répond d’ailleurs à la question ci-dessus; qu'il nous suffise ici de raj>peler les principaux caractères qui distinguent 'cette forme d’irritation gastro-intestinale de toutes les autres. En ce qui concerne les symptômes , les caractères distinctifs de l’irrltatlou gastro-intestinale , sont l’abon-
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;i tlaiice des évacuations, pai* haut et par bas , les qualités :i particulières des matières rejetées.
LTu ce qui concerne les altérations anatomiques, ce >■ sont l’étendue immense de l’irritation gastro-intestinale i] (elle afl'ecte souvent à la fois et l’œsojdiage et l’estomac, i et les intestins grêles et les gros intestins), la présence f| des deux espèces de liquides que nous avons décrits à ailleurs, l’éruption discrète ou confluente des follicules i intestinaux, et assez souvent un état gangréneux de certaines portions de la membrane irritée.
; C’est sur-tout en raison de la rapidité foudroyante avec laquelle éclate une aussi vaste irritation, et de la prodigieuse déperdition de liquides qui suit cette irritation sécrétoire, que l’on voit tout-à-coup les forces tomber, la circulation diminuer, la chaleur des extrémités se dissiper, les traits se décomposer , et, pour tout dire en un mot, les malades se cadavéj'iser (i).
Les seules irritations déjà connues de la membrane muqueuse digestive auxquelles on puisse comparer le choléra, sont celles produites par les poisons. Hé bien , dans les empoisonnements, et aussi dans certaines dyssenteries très intenses , on sait que le refroidissement et la chute des forces ne tardent pas à se manifester.
On a voulu rattacher à une lésion du grand sympathique les différents phénomènes du choléra-morbus. L’anatomie pathologique a jugé, d’une manière assez sévère, le système de M. Delpech. On a écrit depuis , que le choléra n’élait autre chose qu’une épilepsie du nerf grand
(i) Peul-èlre que la le'sion consécutive du système nerveux ganglionnaire influe sur la gravite des accidents ; mais , conimc on le verra un peu plus loin , cet élément nerveux ne saurait être considéré comme le fait dominant de clioléra.
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sympathique , oublIanL sans doute qu^me telle explication a plus besoin elle-même d’être expliquée que la cliose qu’elle prétend expliquer : Ohscurum per ohscurius. ’ Un médecin allemand M. Casper veut que le choléra ne soit qu’une paralysie de la peau! ! I et M. Casper propose sérieusement une telle théorie !
Nous avons fait voir précédemment combien étaient peu satisfaisants, pour ne pas dire plus , les systèmes suivant lesquels le choléra-morbus consislei’ait primitivement en une asphyxie ou bien eu un arrêt de lacircula- Itio/i-. Certes, notre doctrine admet aussi les éléments dont il s’agit, mais elle les subordonne à la. lésjon grave, profonde , dont la vaste membrane folllculeuse de l’appareil digestif est tapissée.
Il est également possible que le système ganglionnaire, dont les principales divisions se reucon tient dans la cavité abdominale, joue un l’ôle plus ou moins important dans le choléra-morbus ; car quelle est l’irritation un peu intense des viscères abdominaux qui ne puisse réagir sur ce système nerveux? Mais lorsqu’on réfléchit, d’une part, à l’étendue et à la profondeur des lésions de la membrane muqueuse gastro-intestinale, et, d’une autre part, à l’absence de toute lésion notable dans les ganglions et plexus nerveux abdominaux, ne serait-ce pas le comble de l’absurdité que de subordonner à la lésion peut-être imaginaire de ceux-ci, celles non imaginaires assurément du tube digestif? Certainement, si le système ganglionalre est affecté dans le choléra, ce n’est qu’accessoirement et consécutivement à la lésion de l’appareil dans lequel il répand ses ramifications.
Il me semble que la doctrine que nous avons développée dans cet ouvrage est réellement la seule qui embrasse tous les faits, qui satisfasse à toutes les conditions du
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fl problème^ elle ne néglige aucune des lésions observées, U mais elle les subordonne les unes aux autres, de telle J sorte que celles de l’appareil digestif constituent le pvin- : cipal pivot et comme le point cardinal aittour duquel
roulent toutes les autres.
En résumé, le cboléra-morbus est donc une irritation b de la membrane folliculeuse des organes digestifs.
Mais celteirritation,qul peut être loiiv-k-lour phle^mor- I rhagique et hémorrhagique , constitue une espèce partlcu- Ê lière , dont nous avons signalé les caractères pathognomoi niques, et pour la distinguer de toutes les autres par un nom également particulier, il faut, ou lui conserver le nom de cboléra-morbus, ce qui ne me paraît avoir aucun inconvénient, ou bien ajouter à l’expi’esslon de gastro-entérite ou d’irritation gastro-intestinale, celle de c/jo/érique (nous la distinguerions par le nom de sa cause, si celle-ci nous était connue).
Telle est notre profession de foi sur la nature du cboléra-mox-bus; nous ne nous sommes point décide' à la légère : depuis que l’épidémie exerce sur nous ses terribles I ravages, nous n’avons rien négligé , soit sous le rapport clinique, soit sous le rapport théorique, pour nous éclairer sur ce grave sujet. Notre opinlou, une fois fixée, nous l’avons soumise de nouveau au creuset des faits; nous l’avons eu quelque sorte appliquée successivement sur chacun de ces faits, afin de nous assurer si elle coïncidait avec eux, et tel a été efTectivement le résultat de celle superposition, de cette confrontation réitérée de la doctrine avec les observations.
Nous serons toujours disposé à nous' convertir à une théorie qui représenterait plus exactement les faits; mais nous avons la conviction intime que nul ne parviendra
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à perfectionner la matière que nous venons d’étudier, s’il ne prend le même point de départ que nous.
Une dernière et grande épreuve l’este à subir au système que nous adoptons , c’est celle du traitement :[la section suivante nous apprendi’u si celte épreuve lui est également favorable.
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CHAPITRE PREMIER
MOYf;^S PROPHYLACTIQUES.
La seule méthode prophylactique rationnelle et vraiment efficace, consisterait, soit à éloigner la cause spéciale de l’épidémie (^sublatd causa tollitur effectus) , soit du moins à mettre en œuvi’e des moyens qui neutraliseraient incessamment l’action de celte cause. Mais malheureusement, l’agent cholérifique s’est joué jusqu’ici de tous les efforts que nous avons faits pour le saisir. Comment prévenir les coups d’un ennemi aussi profondément caché ? ni le raisonnement, ni l’empyrlsme nenous fournissent des armes appropriées , pour ainsi dire, à ce genre de combat. Et pourtant , ce n’est passeulementleslndividiis isolés, mais les masses d’individus, mais les villes, mais des nations entières, qu’il s’agirait de garantir du fléau cholérique. En effet, les nations peuvent être considérées comme d’immenses individus , dont les uns, d’abord affectés , pourraient communiquer la maladie aux autres, si, contrairement à l’opinion que nous avons professée, cette maladie se ti’ansmettalt par voie de contagion proprement dite.
Partisans, pouvla plupart, delà doclyiiiedela contagion (et quelquefois pour cause, comme du temps de la lièvre jaune de Barcelone), les gouvernements se sont imaginé avoir deviné le mot delà sérieuse énigme qui nous occupe ,
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Cl avoir découvert une sorte de panaece contre toute importation d’épidémies, par la création du système des quarantaines et des cordons sanitaires. Mais, hélas ! les gouvernements eux-mêmes ne sont pas infaillibles en matière de médecine prophylactique, et les cordons qui veillent sur nos frontières n’en ont pas défendu l’entrée au choléra morhus. Il est heureux, d’ailleurs , que le système préventif ou préservatif dont il s’agit n’ait pas été poussé jusque dans ses dernières conséquences, puisque, s’il en eût été ainsi, il aurait fallu former un cordon sanitaire d’abord autour des villes infectées, ensuite autour des quartiers primitivement atteints, puis autour des rues, puis enfin isoler, cerner les individus euxmêmes. Un système aussi barbare , sinon dans son principe, du moins dans ses conséquences logiques, est bien digne des temps où pour la première fois il fut inventé ! Quoi qu’il en soit , il serait beau , de la part de ceux qui gouvernent la nation la plus éclairée de l’ univers, déporter les premiers coups à un code sanitaire qui tombe de vétusté, et dont les lois reposent sur des hypothèses que les belles recherches de M. Chervin ont si puissamment concouru, dans ces derniers temps, î» saper jusque dans leurs plus intimes fondements.
Puisque nous sommes ainsi désarmés contre la puissance ou cause essentielle du choléra -morbus , il ne nous reste qu’à nous garantir des causes occasionelles ou auxiliaires de celle-ci. Nous avons longuement signalé ailleurs les causes de celte catégorie. Qu’il nous suffise de répéter ici, qu’on ne saurait éviter avec trop de soin les excès de régime , les refroidissements brusques succédant à une forte chaleur, l’habitation dans des lieux infects, encombrés; qu’on se garde bien sur-tout de cdnsidérer les boissons spirilueuses , les vins généreux pris en plus
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grande quaulllé qu’à rordinalre, les viandes noh’es, les épices , comme constituant la meilleure des méthodes préservatives. Ceux qui ont l’habitude d’un régime très excitant, ne doivent pas être condamnés à renoncer complètement aux aliments forts et succulents; on leur recommande seulement de ne pas dépasser certaines limites. En général, il faut néanmoins préférer les aliments légers , les viandes blanches, les légumes et les fruits cuits : il ne faut pas non plus se sevrer de l’usage des fruits crus, quand ils sont bien mûrs, pourvu qu’on n’en mange pas une trop grande quantité ; quant aux fruits de mauvaise qualité dont regorgent nos marchés et nos rues , la police ne saurait prendre des mesures trop sévères à cet égard ; sur-tout, en ce moment, que la population de Paris est pour ainsi dire en proie à une grave l’écidive de l’épidémie.
Que l’intérêt et le charlatanisme nous vantent tant qu’ils pourront leurs sachets et leurs ceintures anti-cholériques; que l’on nous préconise, jusqu’à l’étourdissement, et le camphre, et le chlore, et les vinaigres, et les élixirs, et les alcoolats, il n’en restera pas moins démontré que tous ces moyens ne méritent absolument aucune confiance. Le chloi’e lui-même , ce prince des préservatifs , n’'a eu d’autre résultat Incontestable que de produire des irritations, peu graves à la vérité, soit de la gorge, soit de la poitrine, lorsqu’on s’en est servi sans règle et sans mesure; il ne convient que dans les cas où il faut désinfecter des endroits d’où s’échappent desémanations plus ou moins fétides, tels que les lieux d’aisances , les plombs des cuisines, les salles où se réunissent un grand nombre de personnes, etc., etc.
Les promenades ou le séjour à la campagne, la tianqulllilé de l’ame , des exercices qui occupent sans fati-
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gucr, concourent, avec un régime alimentaire Men réglé, à neutraliser la meurtrière influence qui nous décime depuis quatfe mois.
TRAITEMENT CURATIF
L’iiistaire de la médecine conservera, non sans quelque scandale pent-êlre, le souvenir deS affligeantes dissensions thérapeutiques dont le choléra-morbus a-été le sujet. Telle a été la diversité des méthodes employées par les médecins de la ville et des hôpitaux, qu’il n’a rien moins fallu qu’un petit volume pour les conterïir toutes (i). Si nous voulions exposer et discuter en détail ces innombrables méthodes, il nous faudi’ait dépasspr de beaucoup les limites de cet ouvrage, qui n’est déjà que trop étendu. Nous croirons'avoir convenablement rempli notre tâche, si , après avoir posé les bases du meilleur traitement, nous parvenons à faire ressortir aux yeux des praticiens non prévenus, les inconvénients ou même les dangers des systèmes thérapeutiques fondés sur des bases dilférentes.
Pour exposer d’une manière claire les divers moyens qu’il convient d’opposer au choléra-morbus, nous suivrons ici le même ordre que nous avons adopté dans la description de cette maladie. Ainsi , nous nous occuperons d’abord du traitement du choléi’a intense, puis nous passerons à celui du choléra léger ou de la cholérine; et comme plusieurs ordres de lésions existent dans le cho-
Guide des Praticiens dans le trailenienl du cholcra-morbus \ par M. le docteur Fabre.
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]Ora inlt'Hse, nous examinerons suceessivement quelles sont les indications fournies par cliacuue d’elles, et quels sont les moyens d’y satisfaire. Enfin , comme le cours complet du choléra intense se divise en deux périodes bien distinctes , nous éludierons séjxu’ément le traitement de cliacune de ces deux grandes périodes, et nous terminerons , cet article par l’exposition des moyens que réclame la couvaKsceuce elle-même.
PREMIÈRE DIVISION
TllAlTEMENT DU CHOLÉRA-MORBUS INTENSE.
ARTICLE PREMIER
Traitement de la période algide {^asphyxique , cyanUjue).
Comme il l’ésulte des faits que nous avons exposés et des discussions auxquelles ils ont donné Heu, que le point de départ du eholéra-morbus réside essentiellement dans Tapparell digestif, c’est par l’indication des moyens appropriés aux lésions de cet appareil que nous allons commencer.
§ 1 . Trailcmeni des le' ions de l’appareil dii^esiif pendant la pe'riodc algide ou des grandes évacuai ions chole'riques.
Dans cette période, les malades, ainsi que nous l’avons dit ailleurs, éprouvent, en général, une grande répugnance pour les boissons chaudes et trop sucre'es; ils demandent avec instance, au contraire, les boissons les plus fraîches. On peut, avec avantage, satisfaire cette sorte d instinct des malades. La limonade, les solutions de sirop de gomme, de groseille, l’eau pure, frappées do glace , la glace elle-même en fragments , sont assurément les boissons qu’on administre avec le jdus de succès. On
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doit sur-tout insister sur la glace, que les malades dévorent avec une sorte d’avidité, et qui, seule, calme souvent les vomissements les plus opiniâtres. Quant aux boissons, elles doivent être prises en petite quantité, si Ton veut qu’elles ne provoquent pas de vomissements.
Il y a loin , sans doute , de cette méthode à celle qui fut généraleraen t suivie au commencement de l’épidémie. Alors , nous gorgions eu quelque sorte nos malades de thé , d’infusion de menthe ou de mélisse. Mais l’expérience a prononcé entre ces deux méthodes et donné gain de cause à celle que nous recommandons actuellement. Ce n’est que dans certains cas exceptionnels qu’il faut donner la préférence aux boissons chaudes et légèrement stimulantes ; dansées cas mêmes, il est rare que l’on ne soit pas obligé de faire alterner les boissons fraîches avec les infusions ihéifonnes , tant est vive l’appéleuce des malades pour ces boissons fraîches.
Il est bien entendu que pendant toute la durée de la période algide , la diète la plus absolue doit être prescrite. On a vu, dans les premiers temps de l’épidémie , des praticiens, frappés de la profonde faiblesse des malades, prescrire des bouillons et même de légers potages. Mais l’expérience n’a pas tardé à leur apprendre combien une telle méthode était peu propre à relever les forces. D’ailleurs, le plus ordinairement ces aliments étaient vomis Immédiatement après leur ingestion.
Si, pendant la période algide, le pouls offre encore un certain développement, bien qu’il soit cependant plus petit que dans l’état normal, il est utile, après avoir réchauffé convenablement les malades, d’appliquer un certain nombre de sangsues, soit à l’épigastre, si les vomissements prédominent surles évacualionsalvlnes,etIa douleur épigastrique ou la. cardiafgic sur les coliques, soit sur l’abdomen
UKSCKlPTlOJî GÉKinALK.
OU à l’anus clans le cas opposé. Lorsque, pour me servir du langage de M. Dupuytren,rirrl!alion sécrétoire ou plilegmori’liagique paraît s’opérer à la fois dans toulel’clendue du tube digestif, des sangsues seront disséminées «ur les diverses régions de la cavité abdominale. Le nombre des sangsues doit varier selon l’clat généi’al des malades, l’àge , le tempérament. Chez les sujets jeunes encore ou adultes, on peut enappliquer depuis vingt jusqu’à trente., et même quarante si le malade est d’une constitution vigoureuse etsanguine, que le pouls soit convenablement conservé, le refroidissement médiocre, et si les évacuations n’ont pas encore en traîné un profond épuisement. Cependant, dans la grande majorité des cas, il convient de s’en tenir au nombre de vingt à vingt-cinq. Après la chute des sangsues, on favoriserécouleinent du sang par les piqûres, au moyen de cataplasmes émollients ou de fomentations de même nature appliqués sur l’abdomen. On peut arroser les catajdasmes avec une quinzaine ou une vingtaine de gouttes de laudanum, ou bien faire enti'er la tête de pavot dans la décoction qui sert à composer ces cataplasmes.
A défaut de sangsues , on aura recours aux ventouses scarifiées.
Si une première émission sanguine a été suivie d’un notable soulagement, et que la faiblesse générale ne soit pas extrême, il peut être utile de renouveler ce moyen.
Des lavements, composés de la moitié ou du quart de la quantité de llcjuide cju’lls contiennent ordinairement , .seronladmlnistrés toutes les trois, quatre ou cin(j heures. Ces lavements seront préparés avec une simple décoction de racine de guimauve ou de graine de lin , ou bien avec la décoction de ces substances et de têtes de pavot. On ajoutera avec avantage à ces décoctions, six , huit ou dix gouttes de laudanum et une petite quantité d’amidon.
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Enün, on pourra donner, de deux heures eu deux heures, une cuillerée d’un julep gommeux, auquel on aurait ajouté dix, douze ouquinze gouttes de laudanum ou bien une demi-once de sirop diacode. Toutefois , il n’y a aucun inconvénient à se dispenser, dans beaucoup de cas , de ce dernier moyen, sur-tout lorsque les malades, comme cela est si ordinaire, éprouvent de la répugnance pour les liquides sucrés ou gommeux.
On voit que nous ne proscrivons pas complètement du traitement delà période algide, les opiacés , et entre autres ce laudanum, tant vanté par l’immortel Sydenham; mais nous ne pouvons approuver aujourd’hui l’administration des préparations opiacées à très haute dose. Séduits et entraînés par l’autorité de ce grand maître, les médecins de l’hôpital de la Pitié dont j’avais l’honneur défaire partie alors , soumirent indistinctement tous les cholériques qu’ils l’cçurent dans les deux prentiers jours, à des doses énormes et presque effrayantes de laudanum (1)..
Les malades ne parurent en éprouver aucun soulagement marqué, et plusieurs d’enti’e eux tombèrent dans un état de narcotlsme assez inquiétant. Cet accident aurait, sans doute , été plus fréquent encore , si les lavements et les potions fortement laudanlsés n’eussent été rejetés presque immédiatement après avoir été pris. Quoi (ju’il en soit, ou fut obligé de renoncer à celle pratique.
Convient-U de pratiquer une ou plusieurs saignées gé-
(1) Il f(U résolu , tliiüs . éuiiion des médecias qui eut lieu le i®'' avril, |0 (|ue l’ou donnerait, de demi-heure en derai-heure, une cuillerc’c d une ]H)liou coinpose'e de trois oiiccs d’infusion de lilleul , d’une once de sirop tie lleuis d’oranger cl de trois gros de lamlaniini a" qu’on njoulerail n/j gros de luudunuiu au.\ lavcinenls émollients qui seraient adtniiûstrcs aux malades.
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tiérales dans la période algide du clioléra-movbus ? Ainsi (jue d autres médecins, nous avous eu recours à la phlébotomie, dans un certain nombre de cas. Nous pensons qu’à moins d’avoir aflaire à des sujets pléthoriques, prédisposés aux congestions sanguines, il est, en général, prudent de s’abstenir de ce moyen ,, qui ajoute souvent beaucoup à la profonde prostration des forces.
Tous les préceptes que nous venons déposer supposent que le choléra algide n’est pas encore arrivé à ce degré où les selles blanchâtres ont fait place à ees selles rougeâtres, sanguinolentes, qui sont d’un si funeste présage; à ce degré où le pouls a cessé complètement dans les artères radiales, où le refroid issemen.t est glacial et la coloration bleue extrêmement foncée. Ce dernier cas échéant, quelle devra être la conduite du médeciu? Il faut alors, à notre avis, renoncer aux émis'sions sanguines, du moins jusqu’à ce que, par l’emploi des moyens que nous indiquerons plus bas , on ait ranimé, si la chose est possible, la chaleur et la circulation. Au reste, c’est bien vainement, que, dans la plupart deces cas, ou pratiqueraitdes saignées, soit générales, soit locales. La veine ouverte fournit à peine quelques gros ou seulement quelques gouttes de sang noir, visqueux, très épais, et les sangsues ne prennent pas, ou si elles prennent, elles tombent avant de s’être remplies, et leurs piqù res ne saignent pas.
Dans des circonstances aussi fâcheuses, ou doit se borner , en ce qui regarde l’affection de l’appareil digestif, aux autres moyens que nous avons détaillés plus haut. Ce n’est plus à une maladie, c’est à une véritable agonie que le médecin se trouve alors avoir alfairc : or, le tlota des miracles n’est pas malheureusement du nombre do nos moyens thérapeutiques.
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On ne manquerait pas de nous accuser d’avoir commis une grave omission, si nous passions outre sans parler de ces excitants et de ces évacuants qui ont été l’objet de si pompeux éloges et d’une célébrité si générale. On ne saurait le nier : pour tout observateur, qui, comme le vulgaire, s’arrête à l’écorce des maladies , et prend , en quelque sorte, l’ombre pour le corps, la seule indication qui se présente à l’esprit, dans la période algide ou asphyxique du choléra, c’est d’exciter, de ranimer, de stimuler, de tonifier. Absorbé tout entier par les phénomènes extérieurs , cet observateur superficiel ne peut pas concevoir , au premier abord, l’idée d’une autre indication , et il se révolte sur-tout contre le système dit antiphlogistique. Toutefois, si, moins exclusivement préoccupé des symptômes extérieurs, il veut bien réfléchir un instant et pénétrer plus profondément dans l’examen de la maladie il ne tardera pas à s’apercevoir que ces symptômes extérieurs, image si vive de la faiblesse, coïncident avec des phénomènes d’une vaste irritation sécrétoire ou phlegmorrhaglque des viscèi’es digestifs, et que ces derniers phénomènes ont même précédé les autres. Ce trait de lumière ne sera pas perdu pour le traitement. L’indication de ranimer les grandes et vitales fouctlons de la circulation , de la respiration et de la calorification, ne lui paraîtra sans doute pas moins urgente; mais il se demandera si le meilleur moyen de i-emplir cette indication, consiste réellement dans l’application de moyens excitants , toniques, stimulants, sur une surface qui n’est ^déjà que trop excitée, trop irritée, ou s’il ne serait pas plus avantageux de calmer la membrane irritée, de refroidir la surface enflammée jiar l’cmpol de la méthode que nous avons conseillée , eu même temps qu’on chercherait à relever les fonctions abattues, en portant sur
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d’aulres points les moyens excitants ou stimulants dont on a reconnu l’indication formelle. Une grande prostration existe aussi dans celte forme de gastro-enlérile , que quelques-uns désignent sous le nom de lièvre typhoïde. Croyez-vous qu’il serait le propre d’une thérapeutique rationnelle ou bien entendue, de combattre cet le prostration en administrant à l’intérieur, comme on ne l’a fait que trop long-temps, les toniques les plus énergiques et les stimulants les plus héroïques ? Cet homme, qui n’a presque plus de pouls, dont les extrémités sont déjà froides, n’est tombé dans cet état qu’à la suite d’une inflammation sur-aiguë du péritoine; le ranimeriez-vous, le réchaufferiez- vous en injectant dans la cavité péritonéale des excitants et des toniques?
Ce n’est donc pas tout que de constater l’existence de phénomènes qui Indiquent une excessive prostration ; il faut remonter à la source de celle prostration , sans quoi l’on court le risque ten-lble d’accroître le mal en cherchant à le combattre. Je le dis avec la plus intime conviction, avec toute cejle bonne foi sans laquelle on est à jamais indigne du nom de médecin, quiconque, dans l’état actuel de nos connaissances sur la nature du choléra-morbus , proposerait comme base principale du traitement de celte formidable maladie , les excitants et les toniques intérieurs, commettrait, pour me servir d’une expression de Blchat , le plus fatal contre-sens thérapeutique. Que cette méthode ait été employée dans les premiers temps de l’épidémie , c’est-à-dire à une époque où nous étions encore pour la plupart , j’oserai le dire, dans une si grossière ignorance sur la véritable nature du choléra-raorbus, on peut le concevoir, l’excuser, l’approtiver même jusqu’à un certain point. Que celle méthodeait été assez vantée pour qu’elleaitété essayée par des médecins qui ne lui accordaient encore qu’une cou-
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fiance très médiocre, je ne m’en éloime pas, car je l’ai moi-même mise eu usage une fois. Mais son règne doit être désormais passé sans retour. L’expérience et la raison, d’accord eu cela avec l’instinct des malades, la réprouvent également. Si elle n’est pas immédiatement suivie d’accidents très sérieux, elle dispose incontestablement aux phénomènes typhoïdes qui font si rarement grâce à ceux que la période algide avait épargnés. La haute estime que je porte à ceux de nos confrères, qui, plus que d’autres, ont usé de la méthode contre laquelle j’ai cru devoir m’élever ici , me fait espérer que les lecteurs, quels qu’ils soient, ne se méju-endront pas sur les seiitlmentsqui m’inspirent ces réflexions. Au reste, il est un suffrage qui ne me manquera pas, c’est celui de ma conscience.
J’ai fait prendre, dans les premiers temps de l’épidémie, quelques tasses d’infusion très légère de café à divers malades, et l’on verra dans la dernière partie de cet ouvrage, un certain nombi’e de cas de guérison dans lesquels ce moyen avait été mis en usage. Ce n’était pas à litre de Ionique ou de stimulant énergique, que ce médicament fut administré; c’était plutôt pour réveiller un peu lesindividus qui avaient unepropenslon très marquée à l’assoupissement. Toutefois, malgré l’extrême circonsptKîtion avec laquelle nous avons usé de ce moyen, il nous , a paru réussir assez mal dans quelques cas, et depuis longtemps, nous y avons renonce sans regret. Il y a loin d’ailleurs de quelques onces d’une très légère infusion de café, à ce punch, à ces vins de quinquina , de Madère ou de Malaga , à cet acétate d’ammoniaque, qui forment la base de la méthode excitante ! Faut-il ajouter que notre légère dose de café une fois donnée, nous abandonnions à la méthode antiphlogistique le soin de faire le reste?
Ce que nous venons de dire des médications excitaulc.
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(ît Ionique , fait prévoir noire jugementsur lesémcliqucs et les purgaliis, dont un trop grand nombre de médecins nous ont proclamé là suprême efficacité. Si les purgatifs et les vomitifs constituaient, en effet, des moyens aussi utiles qu’on le pi*étend, le cboléra-morbus ne serait-il pas lui-même le plus puissant des anli-cliolérlques? C’estdaire, je ci’ols , une li’op large application de i’adage vomitnsvomitucuratur , que de l’étendre, d’une manière générale, au cboléra-morbus lui-même. C’est particulièrement l’émétique px’oprement dit et les purgatifs que nous nous effoi’çons de vouer ici à la réprobation la plus sévère des praticiens. Quoi ! l’on ne se ferait pas quelque scrupule, sinon un véritable cas de conscience, de préconiser, dans tous les cas indifféremment, des moyens qui tant de fois ont suffi pour faire éclater un violent et mortel cboléra-morbus, chez des individus qui n’étalent encore que prédisposés ou déjà seulement atteints de la plus légère diarrhée !
Quant à ripécacuanha , qui paraît avoir réussi entre les mains de plusieurs médecins recommandables, il doit être> à mon avis, rangé dans une catégorie à part. En effet, outre la propriété vomitive que tous les praticiens lui reconnaissent, il en possède d’au 1res qui ne permettent pas de le confondre avec l’émétique ou le tartre sllbié. Je ne suis pas partisan de son emploi comme moyen général ; je crois mêmeque l’on peut s’en dispenser danslescas particuliers qui semblent le plus en réclamer l’emploi ; mais cela ne m’empêche pas de lui trouver moins d’inconvénients qu’aux purgatifs proprement dits et au tartre stibié. 11 n’a' été employé que quatre ou cinq fois dans le service des cholériques qui m’a été confié. L’un des malades était dans un état à peu près désespéré; il n’en prit qu’une quinzaine de grains, et succomba dans la journée. Les
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autres malades ofiTraient seulement les signes d’une fort légère affection gastrique ou intestinale; la guérison ne se fîtpas long-temps attendre. Toutefois, chez un malade, une diarrhée assez rebelle fut la suite de l’ipécacuanlia , et nous fûmes obligé de la combattre par des émissions sanguines locales , qui en triomphèrent facilement.
En somme, les faits actuellement connus ne nous paraissent pas témoigner assez en faveur de l’ipécacuanha pour que nous puissions en conseiller ici l’emploi. La méthode que nous avons exposée en commençant ce paragraphe, l’emporte certainement de beaucoup sur ce moyen.
Avant de terminer, arrêtons-nous un Instant sur les astringents. Le ratanhia , soit en décoction , soit en extrait , est de tous les astringents celui qui a été le plus fréquemment employé. Nous l’avons administré sous cette dernière forme , soit en lavement, soit dans une potion gommeuse, à la dose d’un demi-gros ou d’un gros. Ses avant;jges ne nous ont pas semblé bien merveilleux; et comme nous ne l’avons jamais employé seul, il nous est dilEcile de dire au juste quelle est sa valeur autlcholérlque. Nous avons préféré à la décoction de ratanbla, l’eau de riz édulcoi'ée avec le sirop de coing. Au reste, ce n’est que d’une manière exceptionnelle que nous avons administré ces astringents. La glace et les boissons froides, seules capables d’étancher la soif ardente qui dévore les malades, constituent aussi, en général , les astringents les mieux appropriés au genre d’évacuations dont il s’agit de tarir la source (i).
f i) Je n’ai point p.irld de l’eau de Sellz, que divers mddecins ont adminislre'e avec succès; c’est que les boissons indiquées plus liaut m’ont paru si avantageuses, que le plus souvent je n’ai pas cru devoir recourir à d’autres. L’eau gazeuse est, d’ailleurs, une boisson dont on peut très bien faire usage.
description générale.
§ II, Traitcmcnl des lésions diverses qui accompagnent celles du tube digestif pendant la période algide ou cyanique.
De toutes ces lésions , celles d’où naissent les plus importantes indications, sont, sans contredit, l’affaiblissement de la circulation , de la respiration , de la calorification et cet état encore peu connu du système nerveux qui produit les crampes.
Les moyens qui ont été proposés pour re'cbaulTer les cholériques sont tellement multipliés , que leur simple énumération remplirait plusieurs pages. Il ne faut pas s’étonner si l’Imagination des médecins s’est tant exercée à Inventer des procédés de récbaufTement , puisqu’il fut une époque où l’on croyait que le traitement du choléra consistait presque exclusivement à ranimer la chaleur extérieure sur le point de s’éteindre complètement. Certes , aujourd’hui même, on reconnaît combien il importe de remplir celte Indication; mais on sait aussi que c’est avoir fait peu de chose pour la guérison des malades, que de leur avoir procuré une suffisante quantité de calorique extérieur, RéchaufTer un cholérique cadavérisé, n’est pas le ranimer. On ne le ressuscitera qu’aulant qu’on le mettra , pour ainsi dire, en état de se réchauffer de lui-même, c’està-dire en réveillant l’action du système de la circulation et delai'espiralion , et en détruisant, ou du moins en alfaihlissanl la lésion fondamentale, sous riufliience de laquelle s’est manifesté le cortège des phénomènes de l’étal asphyxique. Ou ne saurait trop le dire , ce n’esl pas parce qu’ils sont plus ou moins refroidis, que les cholériques offrent un état si grave , et sont menacés d’uue mort prochaine; c’est, au contraire, parce qu’ils sont dans cet état grave, dans celle imminence d’agonie et de mort, que les extrémités éprouveut ce refroidissement glacial^ qui surpasse quelquefois le froid cadavérique.
Nous avons déjà déterminé la méthode qu’il convient
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d’opposer à la lésion fondamentale du clioléi'a; plus bas nous indiquerons celle qui nous paraît la plus propre A rappeler la circulation de l’état d’engourdissement où elle est plongée. Voyons donc quel est le procédé que l’on doit adopter pour entretenir, autour des malades refroidis, ulie chaleur artificielle qui remplace celle qu’ils n’ont plus les moyens de développer en eux.
Quelque ingénieux que soient les appareils proposés par divers auteui*s , et le sudatorium de. M. le docteur Danvei’S, en particulier , il est à craindre que leur usage ne devienne de long-temps populaire. Indiquons des moyens qui soient plus à la portée de tout le monde. On pourra , après avoir placé les malades dans un Ht bien chauffé, garni d’un nombre suffisant de couvertures , appliquer autour des membres des boules remplies d’eau convenablement chaude , ou bien des sachets de son ou de sable chaud. Les cataplasmes simples ou légèrement sinaplsés autour deces parties, rempliront la même indication. ,
On a quelquefois plongé , avec succès, les malades dans un bain chaud. Nous dirons de plus ici, une fois pourtoutes, que, dans les diverses périodes du choléra, les bains chauds n’ont pas été administrés sans succès. 11 est cependant des cholériques qui ne peuvent pas les supporter, et chez lesquels j)ar conséquent faut y renoncer.
Nous croyons utile d’ajouter qu’une chaleur excessive ne serait guère moins n-alslble que le refroidissement auquel on vcutreraédler. On sallque lai’cspiratlon des malades est très bornée dans la période algide. Eh bien , dans tous les cas de ce genre , une trop forte chaleur ajoute à la gêne de la respiration.
Parmi les moyens les plus propres à raninierla circulation et la respiration , et, par suite, la calorification elle-même, il faut placer au premier rang les excitations exercées sur la région de la coloîiue vertébrale, soit au
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moyen du simple repassage, tel qu’il a été pi’oposé par M. Petit, soit au moyen du repassage avec cautérisation , ainsi que nous Pavons pratiqué, soit au moyen d’un long et étroit vésicatoire, comme Pa fait M. Cliomel.
Voici en quoi consiste le procédé de M. Petit, auquel il donne le nom d’application fumigatoire : on recouvre la colonne vertébrale d’une flanelle imbibée d’un Uniment fait avec essence de lérében thine 5 j, et ammoniaque liquide 3j;on place par-dessus la flanelle un linge de même grandeur, et imbibé d’eau tiède; après quoi on promène sur le tout un fer à repasser ordinaire préalablement cbauflë. On pratique cette opération quatre à cinq fols par jour; en un mot, jusqu’à ce que la réaction ait été établie.
La cautérisation racliidleune , moyen beaucoup plus actif que le précédent, doit sui-tout être employée lorsque l’état des malades est tellement grave que la mort peut arriver en quelques heures, si Pou ne vient pas à bout d’exciter une réaction sur le système sanguin. Une Fois pratiqué, on n^y a plus de nouveau recours. Voie comment nous la pratiquons : nous appliquons tout le long du rachis une bande de flanelle ou de laine, large de deux à trois pouces, préalablement trempée dans un savonule composé d’un mélange, à parties égales^ d’ammoniaque et d^huile essentielle de térébenthine; nous promenons ensuite un fer à repasser très chaud, sur cette bande, jusqu’à production d’une longue escharre superficielle.
Les sinapismes appliqués sur différentes parties du corps, mais particulièrement aux pieds, aux jambes et aux avant-bras, ont été également mis en usage pourprovoquer la réaction. Tl en est de môme des frictions prolongées avec la glace , et des affusions froides. Malgré les
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avantages que divers praticiens assurent avoir retirés de ces derniers moyens, nous ne croyons pas qu’il soit prudent de les recommander d’une manière générale. Nous n’avons , d’aillem-s, pour notre part, eu recours aux frictions avec la glace qu’une seule fois. Le sujet était dans un étal des plus graves, et il succomba après avoir éprouvé quelque ombre de réaction.
Nous avons dit plus haut ce qu’il fallait penser des toniques et des excitants intérieurs , administrés comme pouvant agir efficacement sur l’affection gastro-intestinale. Nous ^ajouterons ici que la nature de celte affection constitue une formelle contre-indication à l’emploi de ces mêmes moyens, considérés comme agents de réaction. En effet, ce n’est pas en ajoutant à la maladie fondamentale d’où naît la prostration des forces , que l’on remédiera à celte dernière. Il est vrai qu’on a vu guérir des cholériques traités par la méthode des toniques et des excitants intérieurs. Qu’en conclure ? Qu’il n’est point de méthode qui ne puisse réussir quelquefois , même quand elle n^est pas indiquée.
Nous avons vu que l’accident le plus terrible de l’irritation cholérique du tube digestif, consistait dans la déperdition d’une énorme quantité du sérum et des sels du sang, et quelquefois même dans l’effusion abondante du sang lui- même. Il était donc naturel que les praticiens rationnels conçussent l’idée de guérir le choléra en réparant les pertes du système sanguin ; de là la méthode des injections dans les veines de différents liquides.
On a d’abord songé à l’injection du sang lui-même en nature. Dps expériences, qui ont été faites pour la première foisàBerlin, ayant eu des résultats funestes, force a été d’y renoncer. En France, M. Magendie a injecté dans les veines une certaine quanti té de sérum ; les effets n’ayant
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pas répondu h son attcnle, il n’a pas cru dciroir insislcr sur celle médicalion.
' Enfin, les médecins anglais viennenl d’avoir recours aux injections salines. Un de nos journaux de médecine ( la Lancette française ) a rapporté les principales expériences jusqu’ici pratiquées. M. Latia , sur-tout, se félicite beaucoup d’avoir essayé cette méthode. La solution qu’il emploie se compose de deux ou trois dragmes de muriale de soude et de deux scrupules de sous-carbonate de soude, dans six pintes d’eau (la pinte anglaise équivaut à notre chopine), à la température de cent douze degrés Farenheit. S il faut en croire ce médecin , lorsque le sang mêlé aux liquides injectés est devenu chaud et liquide, les phénomènes asphyxiques disparaissent lout-à-coup comme par enchantement, et si alors on retire du sang des veines, ce liquide, exposé à l’air, prend sa rutilance naturelle. Toutefois, quelque satisfaisant que soit un pareil succès, il ne faut pas encore trop s’applaudir; en effet, on voit parfois repai'aître les selles cholériques, et au bout de deux ou trois heures, ou peut retrouver les malades aussi mal qu’avant les injections. Il faut donc, suivant M. Latia, insister sur cette médication, la répéter tant que les symptômes la réclament, et jusqu’à ce que l’amélioration se soit établie d’une manière permanenle (i). Sur quinze malades soumis aux lujec-
(i) Nous croyons devoir consigner ici l’observation suivante qui toits ]iarait fort singulière, en raison de l’cnorme quantité de liquide injecté :
Injection de 33 Hures chez une femme mourante ^ amélioration inespérée , par le docteur Levvins.
Une femme de quarante ans environ a etc reçue samedi soir, à 7 licures, à l’hôpital de Leith. Elle était sans pouls, même à l’artère axillaire, ne
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lions salines, eu Angleterre, dix sont morts; maisles injections ont été pratiquées dans descirconslances si graves, que ces insuccès ne sauraient, dit-on, accuser la méluode.
En France, MM. Magendie et Rostan ont récemment essayé la métliode des injections salines ; mais il ne paraît pas qu’ils aient encore obtenu tous les succès que pouvaient faire espérer les éloges prodigués à cette méthode par quelques-uns de nos confrères d’outre-mer.
Les Injections dont il vient d’être question satisfont du moins, au premier abord, k l’une des indications les plus urgentes que présente le choléra-morbus. Bien que l’on ne puisse pas encore porter un jugement définitif sur leur valeur thérapeutique , il est du devoir des médecins qui s’^intéressent aux progrès de l’art , d’applaudir à ce genre d’expérimentation, pourvu qu’il soit réservé pour les cas extrêmes : ad extremos morhos extrema remedia. Il ne faut pas se dissimuler, en effet, que ces injections ne sont pas toujours innocentes en elles-mêmes, et que si elles remédient à un des plus graves effets de la lésion primitive et fondamentale qui constitue le choléra-morbus , elles ne peuvent absolument rien contre celle lésion elle-même.
C’est ici le lieu de dire quelques mots sur les injections
distinguait rien, e'tait froide et bleue sur tout le corps. La respiraliou e'iait très lente et irre'gulière ; en un mot , elle paraissait presque saus vie , et on craignait qu’elle ne succombât avant qu’on pût commencer l’operation. Depuis sept heures du soir jusqu’à deux heures après minuit, on iujecta 284 onces, plus de 33 livres de liquide.
Voici quelle est sa situation lundi matin : une amélioration presque miraculeuse s’est déclarée ; l’aclion du cœur s’est fortement accrue; la respiration n’est pas du tout laborieuse, mais elle est accélérée; les lèvres sont rouges; la langue humide et chaude; il y a delà moiteur; la chaleur os» ualwrcllc sur tout le corps.
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gazeuses dans les veinas. C’est particulièrement le gaz proloxide d’azote ou gaz hilariàntqni a servi à ces injec* lions. Chez nous , M. Blandin est, de tous les praticiens, celui qui s’est occupé le plus de ce moyen. Tout récemment encore, il vient de pratiquer ces injections : le malade semblait s’en être assez bien trouvé; il n’était pas, toutefois,encorehorsdedanger(i). J’avoue que ce genre de thérapeutique ne m’inspire pas beaucoup de confiance ; cependant, les expériences sont trop peu nombreuses pour qu’on puisse encore savoir à quoi s’en tenir au juste sur leurs résultats (ts).
Les moyens excitants extérieurs dont nous avons parlé plus haut, sont, dans l’état actuel delà thérapeutique,.
(i) Au moment oü je corrige eette feuille , j’apprends que le malade a succombe'.
(a) A propos des injections salines et se'reuses dans les veines, je dois rappeler ici que l’on avait essaye' d’abord l’emploi de ces substances parla voie ordinaire ou celle du canal digestif. Un praticien des plus distingue'» avait meme annonce' avoir trouvé, dans le sel de cuisine administré à l’intérieur, la véritable du cboléra-morbus. Malheureusement , il en a été de cette panacée comme de bien d’autres : sa vogue n’a pas été de longue durée; elle a cessé de guérir quand on a plus cru qu’elle guérissait. Le sérum a été également donné à l’intérieur (et je l’ai employé moi-méme ' de cette manière) , mais sans aucune espèce de succès. Les médecins anglais, qui, les premiers, ont eu recours en grand à la méthode des injections salines cl séreuses , avaient reconnu que la matière de ces injections donnée à l’intérieur était dénuée de toute espèce d’efficacité. Heurcu.N s’ils ne se sont point exagéré les avantages de la méthode qu’ils ont siibsiilucc à l’ingestion des substances salines!
Ce n’est pas sans quelque dégoût que je viens de voir dan» un journal préconiser l’ingestion de l’urine. Jusqu’ici le médecin qui propose cette méthode, ne l’a essayée que sur lui-mûme, et il est pcuj'robablc qu'eJlc séduise beaucoup de malades. Ou a fait, sans doute, ce beau raisounemeni : le» cholériques u'urinent pas, (pr’ils boivent de Turine !.'!
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à peu près les seuls que nous puissions opposer à l’airaiblissemeut de la respiration chez les cholériques.
On a vanté, pendant quelque temps, les merveilleux avantages de l’inspiration de certains gaz , et particulièrement de celle du chlore. Mais malgré les efforts du plus habile charlatanisme , ce inoyen-là est tombé dans un juste oubli , comme tous ceux qui n’ont d’autre efficacité quecelledontune aveugle crédulité fait seule les frais (i).
Pai'mi les lésions que les différents systèmes nerveux peuven t avoir éprou vées daus la période algide d u choléra, les crampes sont jusqu’ici laseule quialt été le sujet d’indications particulières. Les différents moyens qui ont été proposés pour remédier à ce symptôme ont été considérés, à l’époque où le traitement de la maladie se trouvait dans toute son enfance, comme jouant le premier rôle; aussi, c’était presque pitié de voir comme on frictionnait les premiers cholériques reçus dans nos hôpitaux; c’était presqu’uq martyr que des frictious pratiquées d’une manières! rude ! mais ^ mesure que nous avons acquis des connaissances plus positives sur l’épidémie, les frictions ne sont plus devenues qu’un moyen accessoire, et on les a pratiquées d’une manière plus douce. Ces frictions, en effet, exercées dans de sages limites, soit avec de simples fla-
(i) Ne perdons jamais de vue que le sentiment d’oppression dont se plaignent les chole'riques, parait tenir au concours de plusieurs causes. Parmi ces causes , il ne faut pçs ne'gliger celle qui résulte des nouvelles proitriétés que le sang a acquises par suite de la déperdition qu’il a faite d’une grande quantité de son sérum et de ses matières salines. Donner au sang une plus grande liquidité , réparer les pertes qu’il a essuyées, c’est donc favoriser à la fois le retour de la circulation et celui de la respiration ellc-mèmc à l’état normal. Il faut toujours songer, d’ailleurs, que le principal objet du vrai praticien , doit être le traitement de celte immense «l grave lésion abdominala d’où dérivent tou» le.', antre» désordres.
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nt'lles, soit avec des flanelles imbibées d’un liiiiment opiacé , camphré ou ammoniacal , diminuent ou dissipent complètement les crampes, et, par suite, les douleurs 2?lus ou moins vives qui les accompagnent. Les cataplasçnes laudanisés, les sinapismes , en même temps qu’ils provoquent quelques efTorts de réaction, suffisent quelquefois pour faire cesser l’accident qui nous occupe, il en est souvent aussi de même des bains chauds. Enfin , les préparations opiacées dont nous avons parlé à l’occasion des lésions du tube digestif, doivent être aussi regardées comme des moyens propres à calmer les crampes.
On a cru qu’il existait des médicaments intérieurs, doués d’une vertu spécifique contre les crampes ; tel est entre autre le sous-nitrate de bismuth , préconisé par le docteur Léo. Mais la vérité est qu’il n’existe point de médicament qui possède cette heureuse prérogative', sans en excepter le magistère de bismuth lui-même.
Il est possible que le système nerveux ganglionnaire , comme le supposent divers médecins, soit ^dus ou moins lésé dans le choléra-morbus. Mais, jusqu’ici, aucun des partisans de cette hypothèse ne nous a fait connaître un moyen propre à combattre une lésion peul-êti’e imaginaire, au moins en tant que lésion primitive. Pour nous, qui sommes pleinement convaincus que la lésion de l’appareil ganglionnaii’e, si elle existe réellement, n’estqueconsécutlve à celles du tube digestif, nous pensons que les moyens propres à guérir cette dernière sont aussi , jusqu’à présent, les meilleurs qu’on puisse opposer à la première;
Nous venons de passer en revue les principales me'thodes qui ont été appliquées au traitement du choléra-morbus. Il en est plusieurs autres auxquelles nous n’avons pas cru devoir faire l’honneur d’un article spécial. Peut-on , par exemple , perdre son temps à réfuter ceux qui prétendent guérir
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une maladie telle que le cboléra-morbus , soit par l’électricile , soit par Tadministralion d’une infiniment petite quantité de cuivre ou de camphre, ou par cent autres amulettes du, mémé genre ?
L’administration du charbon à l’intérieur, proposée par l’un de nos plus honorables et de nos plus habiles conlrères, M. le docteur Biett, et àlaquelïe M. Gueneau deMussy a eu également recours dans quelques cas, na point reçu la sanction de l’expérience générale, et je crois que M. Biett, de son côté , n’a pas*long-temps insisté sur cette méthode , d’ailleurs fort innocente en elle-même.
Il est une autre pratique à laquelle plusieurs médecins songèrent à la fols, je veux dire l’emploi du quinquina; moi-même, dans les premiers jours de l’épidémie, séduit comme tant d’autres par les rapports qui semblaient exister entre les phénomènes du choléra algide et ceux d’un accès de fièvre pernicieuse algide ou cholérique , j’avais beaucoup espéré de la méthode anti-périodique; malheureusement de nombreux essais ne tardèrent pas à nous détromper, et le ({uinqulna ne compte plus parmi les moyens qu’on peut opposer ^vec succès au cboléra-morbus (i).
( i) Jusqu’ici il n’a élé question que de mc'thodes ihe'rapeutiques simples. Mais nous n’ignorons pas qu’il pourrait se rencontrer des nie'decins qui, inge!nieux à concilier les choses les plus contradictoires , et à former les alliances les plus monstrueuses , combineraient plusieurs des metliodes simples dont il vient d’être question, de manière à en constituer une mixte, dont ils préconiseraient ensuite les avan.tages. Que l’oa désigne celte étrange et folle inéthode sous le nom de trailement à bascule, éclectique , tle juste-milieu thérapeutique, de méthode doctrinaire, peu m’importe. J_ dirai seulement qu’il est bien certain que, dans une maladie quelconque, et sur-tout lorsqu’il s’agit d’un mal aussi formidable que le choléra, ce n’est pas impunément que, se jouant, en quelque sorte, de tous les principes du simple sens commun thérapeutique , on donnerait d’une main les toniques, les stimulants, les évacuants, tandis qu’on prodig\icrait de l’autre les
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ARTICLE II
Traitement de la période do réaction.
Nous avons vu que ]a réaction pouvait se présenter sous <leiix formes bien clifierentes : dans l’une , un simple mouvement d’excitation du système sanguin , suivi d’une sueur plus ou moins abondante, termine ou juge pour ainsi dire la maladie ; dans l’autre , la tête se prend en même temps que persiste l’irritation gastro-intestinale, et l’on voit apparaître le cortège des phénomènes typhoïdes.
Le traitement du premier mode de réaction est on ne peut plus simple: il suffit quelquefois de l’usage des rafraîchissants et des émollients intérieurs pour procurer, grâce au puissant concours de la nature^ une heureuse et prompte guérison. La réaction est-elle trop forte, on la modérera , soit par l’emploi de la saignée générale, soit par des émissions sanguines pratiquées sur la région abdominale ou à l’anus.
Le traitement de la réaction typhoïde est beaucoup plus laborieux ; les praticiens qui nient , avec si j)eu de fondement, l’existence d’une irritation des voles digestives, pendant la période algide ou de concentration, la reconnaissent pendant la période de la réaction tj'phoïde. Il convient donc d’insister alors sur les moyens antiphlogistiques dont nous avons parlé à l’occasion de la période algide. Comme dans cette dernière période, on accommodera cette
émissions saugnincs , les boissons froides et la glace. Malheur aux malades conGe's aux soins de tels doctrinaires! Ils ne mourraient pas tous, sans doute ; mais ce n’est pas à la mc'thode cmploye'c que ceux qui gue'riraicnt devraient leur salut : le vrai sauveur des malades, dans les cas dont il s’agit, ce serait cette force, cette sorte de providence intérieure , qui rc'agit , souvent avec succès , et contre le mal et contre le remède. On connaît ces modestes paroles de l’immortel A. Taré : Je le pnnsay et Dieu le guaryct. Hé bien , ce que nous venons de dire n’est que la meme pense'e, sous uue forme un peu moins mystique.
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méthode à l’espèce d’inflammation contre laquelle elle est dirigée. On conçoit en eflet que, chez des individus épuisés par d’abondantes évacuations , on ne peut pas saigner copieusement , largement , comme chez ceux qui n’ont éprouvé que les symptômes d’une irritation gastro-intestinale ordinaire, sur laquelle s’est grelFée une irritation encéphalique plus ou moins vive. Dans toute inflammation, c’est d’ailleurs un principe généralement reconnu, que le traitement doit être modifié selon l’état général des individus.
Il n’est pas rare, dans la période typhoïde, de voir les vomissements cholériques remplacés par des vomissements bilieux ; il est peut-être plus commun encore de voir un hoquet fatigant et opiniâtre , accompagné de fréquentes éructations, succéder aux vomissements. Dans l’un et daqs l’autre cas, on, peut être assuré (les faits que nous avons rapportés dans la première partie en sont la preuve) que l’estomac continue à être le siège d’une vive et profonde irritation. Ce n’est que par des applications plus ou moins réitérées de sangsues à la région épigastrique, que l’on peut espérer de triompher de cette irritation. J’ai fait cesser, tout récemment encore, par ce moyen , des hoquets rebelles à toute autre méthode de traitement. Les opiacés sont insufEsants dans le cas qui nous occupe; les antispasmodiques , la magnésie , échouent également : s’ils font disparaître le hoquet pour quelques instants , celui-ci ne tarde pas à reparaître , et l’on n’a gagné souvent à leur emploi qu’un surcroît de l’irritation gastrique, dont ce hoquet était l’effet. La glace à l’intérieur et sur la région épigastrique a été quelquefois employée avec succès.
Mais ce n’est pas assez que de combattre l’affection des voles digestives ; l’alfectlon cérébrale, source des phénomènes dits typhoïdes, réclame impérieusement des moyens qui lui soient propres. Si les sujets sont forts et vigoureux, et
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que le pouls présente encore un certain volume , on pourra recourir à la saignée générale. Dans les cas opposés , il faudra s’en abstenir. Dans tout état de cause, les sangsues appliquées aux tempes ou derrière les apophyses masloïdes , et la glace sur la tète , doivent être employées immédiatement après le développement des premiers signes de la congestion cérébrale. Les saignées locales seront plus ou moinë abondantes, pins ou moins répétées . selon 1 intensité de cette congestion , et suivant la force, l’âge , le sexe, la constitution des sujets.
Quant à la glace , si l’on veut en obtenir de bons effets , il faut que son application soit prolongée pendant plusieurs lieures , etj l’on est souvent obligé de placer successivement plusieurs vessies remplies de celte substance sur la tête.
Les révulsifs appliqués sur les membres inférieurs (sinapismes, vésicatoires), sont les meilleurs auxiliaires des moyens dont nous venons de parler.
Jeunes praticiens , qui vous êtes bien pénétrés des idées que les faits les plus nombreux et les plus fidèlement observés nous ont) suggérées sur les lésions qui constituent essentiellement le cboléra-morbus; vous qui n’êtes guidés que par le vif amour de la vérité, qui n’avcz point de système à défendre , gardez-vous , je vous en conjure , de prodiguer, dans le traitement du choléra , et sur-tout dans la période qui nous occupe, tous ces antispasmodiques si vantés, et le musc, et le camphre, et l’éther, ces toniques généreux , tels que le vin de quinquina , celui de Malaga, de Madère , et les divers moyens absorbants, tels que la magnésie , l’eau de chaux , etc. ! Vous n’aurez point à vous repentir d’avoir suivi ce conseil. Il faut, sans doute, une certaine dose de fol à la doctrine que nous avons exposée , pour renoncer à ces moyens , mis en oeuvre encore aujourd’hui peut-être par quelques médecins des plus renommés. Mais enfin , sans un peu de foi , qui oserait
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pratiquer la médecine? N’espérez pas sauver tous vos malades par la méthode que nous vous recommanddns : il vous arrivera malheureusement d’en perdre beaucoup, car c’est une maladie horriblement meurtrière que le choléra-morbus. Soyez seulement bien convaincus que les malades , dont cette méthode n’a pu conserver les jours , n’eussent été arrachés au tombeau par aucune des autres méthodes connues aujourd'hui, et que parmi les malades qui ont dû leur salut aux moyens antiphlogistiques prudemment administrés, quelques-uns auraient succombé, peut être, s’ils eussent été soumis à un autre mode de traitement.
ARTICLE III
Soins à donner pendant la convalescence.
La direction de la convalescence n’est pas un des points les moins délicats du traitement du choléra-morbus : tous les praticiens, quelle que soit , d’ailleurs, la doctrine thérapeutique à laquelle ils appartiennent , ne sont que trop d accord sur le fait que nous venons d’énoncer. On sent combien il importe de prévenir une rechute, dans la terrible affection qui nous occupe; ils sont rares, en effet, ceux auxquels le choléra intense pardonne une seconde fois. Néanmoins, il est des exemples de cette heureuse exception; telle est, entre autres, notre observation n» yi. Mais, je le répète, on ne saurait prendre trop de soins pour éviter une récidive. Il faut donc, dans cette cruelle maladie, manier en quelque sorte les agents hygiéniques avec la même habil(Té que les moyens thérapeutiques.
Parmi les organes qu’il est le plus nécessaire de ménager, lorsque les malades en sont arrivés à ce point intermédiaire où la maladie n’existe plus, sans que pourtant la santvt soit encore rétablie, il faut placer au premier rang l'appareil digestif, c'est-à-dIre celui qui a reçu l’atteinte directe et pro-
I)£SClUPTION GiNÈnALE. 817
»: fonde de la eause morbide. On sait quelle est, en général,
' l’extrôme susceptibilité de cet appareil chezles convalescents ; on sait avec quelle extrême facilité il se révolte souvent contre les aliments les plus doux et les plus légers.
Si la maladie s’est terminée par le mode le plus simple de réaction, tel que nous l’avons précédemment indiqué, on peut, dès le troisième ou le quatrième jour, essayer le premier degré de l’alimentation. Mais il faut attendre bien plus long-temps, lorsque la réaction typhoïde éclate ; et je ne crois pas m’écarter de la plus exacte vérité en disant ici que, dans les premiers temps de l’épidémie, nous aurions dû nous conformer plus strictement à ce précepte. Mais , à cette époque, nous avions malheureusement presque tous notre expérience à faire. Quoiqu’il en soit, tant que la langue reste rouge et sèche, que la souffrance du ventre persiste, que les traits expriment la stupeur , que les yeux sont injectés, il faut s’abstenir de toute espèce de nourriture.
Quelle que soit, d’ailleurs, l’époque précise à laquelle il convienne de commencer à nourrir les malades, lorsqu’elle est une fois arrivée, voici comment il faut procéder : on permettra d’abord quelques tasses de bouillon de poulet , ou de bouillon ordinaire , coupé avec le tiers ou la moitié d’eau. Si les voies digestives supportent bien ce premier essai , on prescrira ensuite du bouillon pur , et plus tard les potages. Peu à peu, l’on passe à des aliments plus solides et plus substantiels, tels que des œufs frais, des fruits et des légumes bien cuits, des viandes blanches, etc. Alors aussi, on permet de rougir l’eau que boivent les malades , avec quelques cuillerées d’un vin vieux de Bordeaux ou de Bourgogne, s’ils peuvent s’en procurer : à défaut d’un vin généreux, il faut bien se contenter du vin ordinaire.
Quelques personnes ne se sont pas mal trouvées de l’usage de l’eau deSellz, au Heu de l’eau ordinaire, soit seule.
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soit coup(ie avec du vin ou du lait. Rien ne s’oppose à ce qu’on adopte cette particularité de régime , quand elle réussit aux malades.
Grâce à la longévité de certains préjugés , vous trouverez des personnes qui insisteront, peut-être , pour être purgées dans le cours de leur convalescence. Il n’est pas besoin de dire qu’il faut , à moins d’indications spéciales , telle qu’une opiniâtre constipation , par exemple, résister inexorablement aux instances des malades. Si le cas que je viens de signaler se présentait, c’est aux plus doux laxatifs qu’il faudrait avoir recours.
SECONDE DIVISION
TfiAITEMEKT DU CHOLÉRA LÉGER (CHOLÉRmE).
Les détails étendus que nous avons consacrés à l’exposition et à la discussion des moyens propres à combattre le choléra grave ou intense, nous dispensent de longues considérations sur le traitement du choléra léger.
C’est lorsque le choléra revêt, à son début, une forme aussi favorable , qu’il est sur-tout facile de s’en rendre maître. C’est quand on n’a eu aflalre qu’à' cette espèce de choléra , qu’on peut se vanter de ne perdre aucun de ses malades. Une telle victoire, pour n’êire pas éclatante , n'en est pas moins d’une haute importance 5 par elle, le monstre se trouve pour ainsi dire étouffé à sa naissance, et l’on n’ignore pas que, lorsqu’il a grandi et qu’il a, en quelque sorte, acquis toutes ses forces, il n’est que trop souvent plus puissant que les efforts réunis vde l’art et de la nature.
Plusieurs méthodes ont été proposées contre la forme de choléra qui nous occupe actuellement. Toutefois l'immense majorité des praticiens , soit des hôpitaux , soit de la ville, .s’est rangée du côté de la méthode adoucissante, antlphlo-
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gistique, secondée par les opiacés el les astringents à dose modérée. Je puis alErmer que je n’ai connaissance d’aucun cas de choléra léger traité convenablement par celte méthode simple et raisonnable , qui se soit terminé d’une manière fâcheuse. J’ai entendu des praticiens très répandus proclamer le môme résultat.
Ainsi donc, dès qu’un individu éprouve de la diarrhée, quelques coliques , ou des vomissements avec sentiment d’auxiété, d’oppression, ou de véritable douleur dans la région épigastrique , il faut s’empresser de le mettre à la diète la plus sévère , prescrire quelques applications de sangsues à l’épigastre , sur le ventre ou à l’anus , pratiquer meme une saignée du bras , si l’individu est jeune , vigoureux , pléthorique ; ordonner des boissons adoucissantes , gommeuses, des juleps gommeux avec addition de quelques gouttes de laudanury , de petits lavements répétés , légèrement laudanisés (quatre à cinq gouttes de laudanum dans chaque lavement) , des cataplasmes ou des fomentations sur l’abdomen.
Il ne faut pas oublier que c’est pour avoir négligé ou mal traité une simple diarrhée, qu’une foule de personnes ont été plus tard frappées d’un choléra intense, auquel un si grand nombre d’elles ont succombé. On préviendra ce fatal accident en insistant sur la méthode précédente, employée dès le début des premiers symptômes. Elle a, sur toute autre méthode, l’immense avantage de n’exposer les malades à aucune catastrophe , et de ne pas constituer un de ces (quitte ou double auxquels le praticien prudent ne doit jamais jouer. Sans doute, dans la forme cholérique dont il s’agit ici , on a pu souvent recourir , avec une apparence de succès, aux vomitifs, aux purgatifs môme. Mais n’est- il jamais arrivé que celte médication ait provoqué , hâté l’apparition d’un choléra intense? Quelques faits cités dans dl-
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vers endroits de cet ouvrage semblent autoriser à répondre qu’il en a été quelquefois ainsi. Et cependant nous voyous encore en ce moment des médecins fatiguer les journaux par des articles où ils s’extasient sur les merveilleux effets des purgatifs , comme méthode générale dans le choléramorbus! Un temps viendra , je l’espèrejOii des! déplorables préceptes ne séduiront plus le vulgaire ignorant , et la mortalité n’y gagnera pas.
La convalescence du choléra léger ne réclame pas des soins moins- assidus que celle du choléra grave. En effet , s’il s’agit, dans le dernier cas, d’éviter une récidive presque toujours funeste, il s’agit, dans le premier, de prévenir l’explosion d’un choléra de forme souvent plus fâcheuse que celui dont on a triomphé.
Tout' ce que nous avons dit de la direction de la convalescence des individus qui ont été en proie à un choléra grave , s’applique donc à la convalescence de ceux qui n’ont été atteints que d’un léger choléra.
Ici se terminent les considérations que nous devions presenter sur le traitement des deux grandes espèces du choléra-morbus. Quelque étendue que nous ayons donnée à cette partie importante de ïiotre travail , il est cependant bien des petits détails que nous avons été forcé de négliger. Nous espérons que les lecteurs trouveront dans les observations particulières le complément de nos préceptes thérapeutiques ; et nous oserons ajouter que ceux-là accorderont quelque confiance à notre méthode, qui auront lu attentivement les faits contenus dans la troisième partie de ce traité.
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PRONOSTIC
Si la statistique en général ne peut arriver à des résultats rigoureux qu’à travers les plus nombreuses et les plus grandes difficultés , il en est sur-tout ainsi quand il s’agit en particulier de statistique médicale. Il ne suffit pas uniquement, en effet, de compter lesobservations, il faut les peser, les examiner. Privée des lumières d’une saine logique, l’arithmétique elle-mcme serait, en médecine, une science aveugle et aussi propre à nous abuser qu’à nous instruire. Il est rare , on lésait, que les cas de la médecine se ressemblent parfaitement. Or, si l’on réunitcnsembledes faits qui diffèrent entre eux sous une foule de rapports importants, et qu’on en déduise des résultats statistiques communs , quelle confiance pourront inspirer de tels résultats ? D’un autre côté , si l’on ne précise pas bien les faits, si leur signalement n’est pas fidèlement tracé, de quelle ressource seront-ils pour quiconque voudra se charger plus tard du lourd fardeau d’une statistique générale du clioléra-morbus? Un travail de ce genre, exécuté sur des faits tronqués , incomplets, douteux , ne sera-t-il pas plus propre à nous Induire en erreur qu’à nouS éclairer sut* les hautes questions dont la solution nous intéresse si vivement? C’est pour éviter, autant qu’il était en moi, un aussi grave Inconvénient que j’ai péniblement manié et remanié les faits recueillis dans mon service, et que j’en ai composé divers groupes , dont chacun repose sur une circonstance prédominante de la maladie.
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Il est une autre condition bien essentielle, pour procéder avec avantage à toute recberclie statistique en matière de médecine, c’est une bonne foi à toute épreuve.
A la faveur de l’espèce de triage et de classification , dont j’ai parlé tout à l’heure, nous pourrons comparer des faits qui se ressembleront, et nos observations pourront être utilisées par ceux qui, plus tard, auraient le courage d’entreprendre la tâche infiniment difficile d’une statistique à laquelle on puisse ajouter foi , et dont on puisse tirer quelque instruction.
Je ne crains pas de dire, au reste , qu’une statistique absolument parfaite du choléra-morbus , pour Paris seulement, est une chose presqüe impossible. Pour qu’une telle statistique fût susceptible d’exécution , il aurait fallu que chaque médecin eût pu faire, et plus exactement encore, ce que nous avons fait nous-meme dans ce faible , mais pénible, long et consciencieux ouvrage.
§ !•'. De la mortalilé dans noire service comparée à celle de quelques autres services. — De l'influence des mélhodes thérapeutiques sur la mortalité'.
Soustraction faite de douze individus, dont nous n’avons pas rapporté en détail les observations, le nombre total des malades, placés dans notre service.
S’élève à 102 ^
Sur ce nombre il en est mort 5o | Et il en est guéri .... 5a i
hommes 62 | femmes 4o 5 hommes 87 j femmes 1 5 ( hommes 2 5 / femmes 27 j
Par conséquent , nous avons guéri un peu plus de la moitié des malades confiés à nos soins.
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Sur nos 102, cas tle choléra, 76 apparlcnaicnl à la forme olgide ou asphyxique, et parmi les autres cas , il y en avait un bon nombre d’assez graves, bien qu’ils n’ofTiissent pas encore celte forme. "
Si l’on parcourt d’un esprit attentif et équitable nos cas de mort, on verra que plusieurs malades ont succombé avant d’avoir pu recevoir nos soins , et qu’un très grand nombre des autres étaient dans un état tout-à-fait désespéré, soit en raison de la période avancée de la maladie au moment de leur entrée , soit en raison de certaines complications (phthisie, par exemple), soit enfin en raison du grand Age des sujets.
A l’exception des malades qui sdnt entrés dans les deux ou trois premiers jours, presque tous ceux qui n’ont^ pas succombé avant notre visite, ont été principalement traités par les antiphlogistiques combinés avec les excitants extérieurs. Toutefois, ce n’est qu’après avoir un peu tâtonné, pour ainsi dire, pendant quelque temps, que nous avons appliqué, dans toutes les règles, la méthode dont il s’agit.
Mettons maintenant sous les yeux du lecteur les résultats thérapeutiques publiés par divers médecins, et commençons par les services où les moyens antiphlogistiques ont été employés.
Voici les résultats obtenus par M, Broussais : du 3o mars au 2 mal, 128 cholériques ont été admis dans le service du célèbre médecin, auVal-de-Grâce. Sur ce nombre, 62 avaient succombé, 25 étaient sortis, et les autres étaient encore à l’hopltal, au moment où M. Broussais a publié ce tableau (1).
(1) Voyez le ChoUra-Morbus épidémique, observé et traité par la méthode physiologique , par F.-J.-V. Broussais.Paris i83a. in-8.
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Un peu plus bas, en exposant les résultats obtenus par M. Bielt, an moyen de diverses mélbodes, nous verrons que sur 55 malades qu’il a soumis au traitement antiphlogistique , il eu a guéri 24 et perdu 1 1.
M. Clément a aussi employé les antiphlogistiques, chez ses malades, de concert , il est vrai , avec quelques potions excitantes , et l'on voit , dans un Mémoire intéressant publié sur le choléra-morbus ( Journ. liehd. , t. VI ) , par M. C^affe, interne du service de M. le docteur Clément , que ce praticien a perdu un peu moins de la moitié de ses malades.
Malade» 5
\ lemmes o5 y
Morts 68
Vivants 92
Nous allons maintenant placer ces résultats en regard de ceux obtenus par des praticiens qui n’ont pas cru devoir faire usage de la méthode antiphlogistique , ou qui du moins,, n’y ont eu recours que d’une manière accessoire (i).
Voici les résultats obtenus par M. Rullier. ( P' oyez la Thèse de M. Flandin , interne dans le service de M. Huilier. )
i55 cholériques ont été traités par M. Rullier.
Dans une première série, M. Flandin place ceux qui
(1) J’aurais vivemcnl désire placer ici le chiffre des malades piic'ris , dans le service de notre honorable confrère, M. le docteur Renanidin , (jui, le premier, au sein de l’Académie royale de médecine, a pVoclamé les avantages d’une méthode antiphlogistique bien ordonnée. M. Renauldin est) je crois , l’un des praticiens qui ont le mieux réussi dans le traitement du choléra-morbus ; mais je ne connais pas le chiffre du r.apport entre les malades qu'il a sauvés et ceux qui ont succombé.
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lïùcrit frappes Jans les huit premiers jours de l’épuléinie, el fiirenl traités par les excitants, externes et Internes, et l’opliim; il groupe, clans une seconde série, les cholériques »|ui furent secourus par les vomitifs au début, lès révulsifs en général, les antiphlogistiques et les excitants légers, suivant l’indication des cas particuliers.
PREMIÈRE SÉRIE
Malades,
Non traités à cause de la rapidité de la mort.
Traités.
Morts.
Hommes. . ro
Femmes. . . ’j
Total. . -.17
SECONDE SÉRIÉ.
MjIjJcs afTcctéf de
choléra aI|iilo.
Morla
sa ni
(raitomeni.
Guéris par les Tomiiifs, les cxcilants , les réTiilsifs , les anlipblogislî.ques.
Gucrissans (es Tomilifs , la réartioii éiaiil
commencée.
Mort
1 Malades
u'ayani que des prodrômei de choléra.
1 Traités par les antiphlogistiques , les calmants, etc.
sans les ronii.
tifs cl les excitants.
Guérii.
Hommes.
lO
Hommes. 4
Femmes. 6 1
Femmes, g
Totaux. io3
Nous voyons, en dernière analyse, que sur i33 malades, M. Rullier en a perdu 86 , et en a guéti 47 , c’est-à-dire que le nombre des morts est presque double de celui desv guéris ; tandis que , dans notre service, le nombre des guéris l’emporte un peu sur celui des morts. Cette différence est énorme.Une des raisons de cette différence, c’est que M. Rullier a reçu , proportionnellemèut , un peu plus de cas graves
ClIOLÉnA MOHBUS DJi^PAniS,.
que nous n en avons reçu cîc notre côl<5. 11 est bon d’ajouter t|ue M. Rullicr a guéri par la méthode antiphlogistique , assistée de quelques caïmans , tous les malades qui n’of-. Iraient encore que les prodrômcs du choléra.
Résultats de M. Bictt, publiés dans le Mémoire de M. Voisin sur le choléra-morbus. (Vo,y. Journ. hebdom.
de médecine. )
Malades.
Morts.
Guéris.
Charbon
Opium.
Antiphlogistiques . . . .
Bismuth
Hydrochlorate de soude .
Ipécacuanha
Non traités
Dans un Mémoire qu’il a publié dans le Journal hebdomadaire ( tom. VII , pag. 3o ) , M. Laberge , interne du service de M. Gendrin, annonce que la mort est malheureusement la terminaison la plus fréquente de cette maladie. « Nous pouvons,, dît-il, compter à peu près une guérison , sur sept ou huit malades (>)• ^
(i) Il Importe de noter qu’à l’époque où M. Luberge publia son travail, l’cpidémie était dans toute sa vigueur : cela explique le ebifire effrayant de la mortalité. M Laberge avait promis de donner un tableau des malades entrés, morts et sortis dans le service auquel il était attaché. Je re- •grelte beaucoup que ce tableau niait pas encore paru, accompagné da l’indication des moyens tbérapeutiques.
Au moment où je corrige cette épreuve , je vois dans l’ouvrage qui vient ïl’étrc publié par M. Gendrin, que sur i4i malades, ce médecin en a perdu I , cl guéri ^o. Ainsi, le nombre des morts l’emporte à peine sur celui des guéris, cl les émissions sanguines ]■? '‘'"fsenl ayeir été la base de la niéllioJe de M. Gendriij,
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D’après une note publiée par M. Moure, et Ye'rifiée par INI. le professeur Desgeneltes , le chiffre exact des choléri- <jues reçus aux Invalides , depuis l’invasion de l’épidémie jusqu’au 9 mai, est de cent quatre-vingt-un. L’ipécacuanha a constitué l’un des principaux éléments du traitement.
Cent trente-neuf sont morts, quarante-deux guéris.
M. Moure n’a point porté dans le chiffre des cholériques seize malades qui, n’ayant que quelques diarrhées, sans crampes ni vomissements, ou quelques borborygmes avec tHarrhée, avec le pouls plus ou moins petit, la peau et la langue plus ou moins normale , ont été mis dans la salle ordinaire des fiévreux, comme en surveillance, et qui, ayant été traités , il est vrai, par ripécacuanha , mais en y joignant les émissions sanguines générales et locales , et les lavements, sont sortis de l’infirmerie au bout de fort peu de temps.
Si le chiffre de la mortalité a été assez élevé rux Invalides, il faut faire la part , dit M. Moure , de l’état et de l’âge des divers malades. Si l’on veut établir une comparaison cutre les médications diverses du Val-de-Grâce et des Invalides, il faut bien prendre garde que, tandis que là ce sont des jeunes gens, forts, robustes, d’une bonne constitution , ayant peu ou point supporté les souffrances de la vie, ici cc sont, au contraire des infirmes, des gens d’une constitution détériorée par l’âge, les maladies, les habitudes d'intempérance, et d’autres causes , qui enlèvent aux malades cette force vitale si nécessaire dans cette maladie, comme dans beaucoup d’autres.
Tout en faisant une juste part de ces diverses causes, le mode de traitement employé aux. Invalides ne paraît pas à M. Moure, avoir aussi bien réussi que celui du Val-de- Grâce, dont il a été témoin.
M. Müutault , dans sou Mémoire sur le chol^ra-morbus
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(voy. Journ, liehdom. , t. Vii), nous fournil les documents sulvanls ;
Des 2o52 premiers malades reçus à l’Hôtel-Dieu, il y eu' avait, au i'* mai, 647 de sortis guéris, 1204 de morts : c’est-à-dire qu’à celte époque il en était guéri un peu plus du tiers , et mort un peu moins des deux tiers.
Des 200 malades placés dans le service de M. Petit, io8 sont morts, 92 sont sortis guéris, ce qui parle presque le nombre des, guérisons à la moitié. Mais si, des 92 malades sortis guéris, on en relrançhe32 qui n’étaient point atteints de la maladie épidémique , on trouve que , sur i68 cholériques (200 — 52=168), 108 sont morts, 60 sont guéris,, c’est-à-dire qu’il en est guéri un tiers et quelque chose , çt mort un peu moins des deux tiers.
Voici maintenant quelques remarques particulières de M. Monlault, sur les malades morts et guéris :
Des 108 morts.
sont morts immédiatement après leur réception ;
dans les six heures qui ont
suivi leur entrée ;
dans les douze premières
heures de leur séjour;
après un séjour plus prolongé que ceux-ci.
Des 60 guéris ,
f:i9 n’avalent que les symptômes du prei mier degré (cholérine) ;
'29 avaient le choléra caractérisé (clioléra \ spasmodique) ;
[ 12 avalent été en proie au choléra bleu, asphyxique.
M.iMonlaull pense tpi’il convient de retrancher du nom-
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bre (le cholt?ri(]ues i'68 , les 1 2 qui sont morts en entraiil; 2° les 8 autres qui ont succombé dans les six heures qui cuit suivi leur réception, parce que véritablement l’art n y pouvait rien. En définitive, en faisant ce relrauchement , on trouve que sur i48 cholériques (i68 — 20=i48) traités dans le service de M. Petit , par la méthode stimulante et le repassage de la colonne vertébrale , 88 sont morts , 6o sont guéris, c’est-à-dire qu’il en est mort un peu plus de lamoitié.
({ Ma position , ajoute M. Monlault , m’a permis de pren- » dre, à l’Hôtel -Dieu même, des renseignements, con- )) sciencieusement recueillis , sur les résultats obtenus dans » le service des chirurgiens et autres médecins de la mai- » sou , qui ont employé des traitements différents de celui » que nous avons exposé, tels que le traitement sympto- » matique , l’alun, l’opium à haute dose, les affusions frol- » des , le punch , les astringents et les opiacés combinés , » l’ipécacuanha, le galvanisme, etc. , etc. ; mais pour que » je dusse mettre leurs résultats en parallèle avec celui qui » vient d'être exposé , il conviendrait d’abord que ces ré- » sultats fussent j)ris sur des malades observés du 27 mars n au !*'■ mai , ensuite cju’on y établît les catégories que nous » avons nous-mêmes présentées. ]N’est-il pas évident, eu » effet , .que l’épidémie , n’ayant duré que six semaines. )) environ, son génie ou son influence a dû avoir une » grande part dans les résultats thérapeuticjues obtenus au » commencement, au milieu ou à la fin? Je dois cepén- » dant dire, d’une manière générale, en tenant compte )) de toutes ces circonstances, que, dans tous les services » de l’Hôtel-Dieu , les revers et les succès ont été à peu de » chose près les mêmes (1). »
11 résulte des détails statistiques qui viennent d’être mis
(i) Il parnîtrail ccpeuclant fjuc M. Majjcndic a cli; plus lieurcu:s rjoc scs.
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sous les yeux des lecteurs , que la moyenne de la mortalité chez les cholériques soumis à l’emploi de la méthode antiphlogistique , convenablement dirigée et secondée par divers moyens extérieurs, est inférieure à la moyenne de la mortalitéchez les cholériques traités parles antres méthodes.
En effet , la mortalité chez les cholériques non soumis
aux antiphlogistiques, est à celle des cholériques traités
267g malades 426 malades » . . t
par ces moyens :: — : , cest-a dire
i5bo morts 181 morts
que chez les premiers, la mortalité est de plus de moitié, tandis qu’elle est inférieure à ce chiffre , chez les seconds.
Toutefois , pour que l’on pût établir un parallèle plus satisfaisant entre les différentes méthodes thérapeutiques, il faudrait que tous les faits fussent mieux précisés qu’ils ne l’ont été jusqu’ici par la plupart des médecins qui ont publié les résultats de leur pratique. En effet , 1a loi de la mortalité doit varier singulièrement, selon -l’intensité du choléra , l’époque de l’épidémie , l’âge, le sexe , la constl- . tuticn des individus j suivant que la maladie s’est développée chez des individus parfaitement sains , ou chez des individus porteurs d’affections , soit aiguës , soit chroniques , et suivant une foule d’autres circonstauces physiques ou morales (1).
confrères de rHôtel-Dieu les journaux npus onl appris que , sur 367 cholériques traite's par lui, 1 15 e'iaienl morts contre \ 5i gue'ris. (1^ oyez aussi, pa» 326, la note relative au chiffre de la mortalité du service de M . Gendria).
(i) Chez les femmes , par exemple , l’état de grossesse est une circon^ slàucc des plus lâcheuses. Presque toutes les femmes enceintes , frappées d’un choléra algide , ont succombé , apres avoir prcliraiaairement avorté, d'cnfanis morts. Nous citerons toutefois , dans la troisième partie de cet ouvrage, un cas qui fait une heureuse e.xception à celle règle ( voy. ÇOb_scivalion n® 5y ).
KüSCniPTION GiNillALli.
Lea reclierchcs suivantes sont destinées à rcvtilir les cas i{ue nousavons observés, des principales conditions nécessaires, pour que plus tard, peut-être, ils puissent être exploités avec quelque fruit , parla main patiente et dévouée qui voudrait tenter le grand œuvre d'une statistique générale du clioléra-morbus,
§ II. Différence de la mortalité cliez nos malades , selon l’époque de l’épidémie, l’âge , le sexe , l’élat de simplicité ou de complication.
i“ Différence de la mortalité , selon r époque de l'épidémie', Du 3o mars au 8. avril, 55 cholériques sont entrés dans notre service. De ce nombre, 36 ont succombé, et 17 ont guéri ; c’est-à-dire que le nombre des morts a été plus que double de celui des guéris.
Du 8 avril au 18 du même mois, nous avons reçu 55 malades, Ji ont succombé, et 24 ont guéri, c’est-à-dire qu’exactement à l’inverse de ce qui avait eu Heu les dix jours précédents , le nombre des guéris a été plus que double de celui des morts.
A partir du 18 avril , jusqu’à la fin du même mois , nous avons reçu un si petit nombre de cholériques, qu’il serait inutile de signaler ici le rapport entre les morts et les guéris.
D’où vient la différence remarquable que nous venons de signaler , sous le rapport de la mortalité , entre les deux premières décades de l’épidémie? Sans doute, elle vient en grande partie de ce que les malades, (jiil nous arrivèrent dans la première de ces périodes, étaient frappés à un plus haut degré, que ceux qui furent reçus pendant la seconde. Mais il est aussi probable que les premiers malades, se trouvaient dans des conditions générales plus défavorables que les autres, et que, d’un autre côté, ceux-ci peut-être, grâces, au progrès de l’expérience, furent mieux traités que le autres.
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Quoi(iü’il en soit, c’est un fait (jul n’a <?ehap[)»; à aucun praticien , savoir , que les premiers cliolcriques périrent proportionnellement en plus grand nombre que les malades suivants, et d’ailleurs, cette loi de mortalité paraît constante dans toute espèce d’épidémie.
2" Différence de la mortalité , selon Vâge. Nous n’avons reçu que six malades de dix à vingt ans, sur lesquels un seul a succombé.
Nous avous reçu 9 malades de vingt à trente ans : 2 sont morts.
20 malades de trente à quarante ans ont été admis : 9 ont péri , c’est-à»dire près de la moitié, tandis que la mortalité n’avait été que d’un sixième, et d’un peu plus d’un cinquième dans les deux précédentes catégories.
Les malades de quarante à cinquante ans , ont été au nombre de 25 : 1 1 seulement ont été enlevés, c’est-à-dire moins de la moitié.
Il est entré 10 malades de cinquante à soixante ans : 8 ont succombé , c’est-à-dire les quatre cinquièmes.
Nous avons eu 1 6 malades de soixante à soixante-dix ans : 10 ont péri, proportion un peu moins fâcheuse que la précédente.
Ont été admis 8 malades de soixante-dix à quatre-vingts ans : 5 ont succombé.
Si maintenant nous partageons tous ces malades en deux groupes, l’un formé des individus de dix à quarante ans, l’autre composé des sujets de quarante à soixante-dix et au-delà, nous trouvons, dans le premier groupe, 35 malades dont 1 2 morts; et dans le second , 5 1 malades dont 37 morts; l’on voit que la mortalité est en raison directe de l’âge (i).
^1) Je faii ici cxceiition des enfaiiis. La morlaIilc.a cle très forte chez eux. Sur 101 malades reçus à l’hôpital dés enfants, 60 sont morts et
DESCRIPTION générale.
Différence de La mortalité., selon le sexe. Sur io2 malades , nous comptons 62 hommes et 4o femmes. Des 62 hommes, 07 ont succombd , c’est-à-dire environ Jes cinq huitièmes. Des 4o femmes , 1 3 seulement ont péri , c’csl-àdire un peu moins du tiers (1)..
4“ Différence de la mortalité , selon Tétât de simplicité ou de, complication du choléra. C’est pour nous une vérité bien démontrée, que le choléra, survenant chez un individu déjà atteint d’une assez grave maladie, soit aiguë , soit chronique, est presque constamment mortel. Sur la totalité de nos malades (102), nous avons eu quinze cas de complication de celte espèce , parmi lesquels treize figurent dans la liste des morts. Ajoutons que des deux autres sujets de cette catégorie, l’un est sorti dans un état qui n’était rien moins que satisfaisant , et que l’autre , après avoir résisté aux accidents cholériques, a succombé quelques jours après aux progrès de sa primitive maladie, ce qui n’aurait probablement pas eu lieu , si le choléra n’eût compliqué, pendant quelque temps, cette dernière.
Ainsi, non-seulement les affections chroniques intérieures ne préservent pas du choléra, comme quelquesruns
4 1 ont survécu.! Rapport sur les cholcrùpies admis à l’hôpital des enjants j par MM. Jadelol, Guersent, Bouceau, Baudelor.que et Raffos).
Sur 934 vieillards atlcints du choléra dans les divers clahlisscoicnls qui leur sont consacrés, SS'] ont succombé, c’esl-à-dire les trois cinquièmes. ( le tableau de ces cholériques dans l’ouvrage de M..Gcndriu).
(i) Il est bien clair que les différentes proportions qui viennent d’être indi((uécs n’ont de valeur qo’aotanl que , dans les différents groujics mis en parallèle , le choléra existait à un degré à peu près égal. C’est ce que nous avons supposé exister dans le relevé statistique présenté ci-dessus. Toutefois, nous n’oserions pas affirmer qu’il en a été mathém;ili(|uement ainsi, et c’est pourquoi nous ne donnons les rapports exprimés plus haut, que comme de simples approximations.
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l'avaient pr4lenilu , mais encore elles aggravent considérablement celui-ci, lorsqu’il vient à î>q, greffer en Cfuelquc sorte sur elle.
§ III. Pronostic du choléra morbus.
Quiconque a bien médité tout ce que nous avons dit dans le cours de cet ouvrage, et a parcouru d’un œil atteulif les faits qui Servent de base à toutes nos assertions, peut résoudre de lui-méme les différentes questions relatives au pronostic du choléra-morbus.
Il sait, en effet, que le pronostic est d’autant plus grave que le degré de la maladie est plus élevé; que l’apparitlou des selles rougeâtres, sanguinolentes, fétides, constitue un signe du plus sinistre présage; etqu’enfin, il n’existe plus aucun espoir de guérison, lorsqu’après avoir employé tous les moyens propres à provoquer la réaction , l’absence du pouls, le froid glacial , la cyanose, persistent, en même temps que la respiration s’affaiblit de plus en plus , que les yeux se renversent, et que les malades tombent dans un état semi-comateux.
Il sait que, toutes choses égales d’ailleurs, la maladie est plus grave chez les vieillards que chez les adultes et les jeunes sujets, chez les hommes que chez les femmes, et que chez ces dernières l’étal de grossesse est une circonstance éminemment aggravante.
Ou n’ignore pas non plus que le courage, la tranquillité de l’ame concourent pour beaucoup à une heureuse terminaison, et qu’au contraire une Issuefuneste a presque constamment lieu lorsqu’une profonde terreur assiège l’esprit d’un individu en proie à un grave choléra.
Il n’est pas possible, d’ailleurs, d’exprimer rigoureusement en chiffres la mortalité du choléra-morbus puisqu’elle peut varier, suivant un si grand nombre de circonslauces. Elle
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€st nulle dans la forme la plus bénigne de celte alTeclion , car celle-ci ne peut réellement devenir fatale qu’en se transformant en choléra de la forme algide ou asphyxique. Mais, soit que le choléra de celte forme se manifeste consécutivement à la forme bénigne, soit qu’il éclate d’emblée , oh peut assurer, d’une manière approximative, que dans l’état actuel des choses, il emportera le tiers au moins, sinon la moitié des sujets qui en seront gravement atteints.
Voici , du reste, le résultat statistique général que nous fournissent les archives deradminislralion des hôpitaux; résultat qui serait bien plus précieux encore , si les faits d’où il est déduit eussent été plus rigoureusement précisés.
Du 26 mars au 20 juillet, 12,259 cholériques, de tout âge et atteints de l’épidémie à ses divers degrés, ont été reçus dans les hôpitaux fixes ou tem|)oraires, et dans les infirmeries des hospices de Paris. Sur ces 12,269 cholériques, 5,964 ont succombé, cequl fait un peumoins de la moitié (1).
Cette mortalité est inférieure à celle qui a eu lieu dans d’autres contrées de l'Europe. Les journaux nous apprennent, par exemple, que depuis la récrudescence du choléra à Vienne, du commencement de juin jusqu’à la fin, il y a eu 654 cholériques, sur lesquels 584 sont morts. [National , no du 20 juillet.)
'A Dantzig, du 28 mal au 5i août , il y eut 1,587 des, sur lesquels 1,010 succombèrent; à Elbing , du 12 juillet au 1 3 août, 011 compta 5 1 o malades , dont 2o3 moururent [Voy. le Rapport de la Commission française envoyée en Pologne). — A Breslau , sur i,‘i97 malades, 684 au moins périrent [y oy. le Rapport de la Commission française envoyée en Russie ) .
(1) V oy. les tableaux publie's dans l’ouvrage de M. Gendrin , pag. 3 <6 ei 328,
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OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBUS TERMINIÎ PAR LA GUÉRISON
Je diviserai ces observations en trois grandes sectibns. la première section comprendra les cas de cboléra-niorbus grave ; dans la seconde seront placés les cas de cboléra léger ou de simple cholérine; la troisième euGn comprendra quelques cas qui n’appartenaient pas au cboléra-morbus , bien qu’ils aientété inscrits comme tels sur les registres de l’hôpital.
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PREMIÈRE SECTION
OBSERVATIONS DE GUÉRISON DU CHOLÉRA-MORBUS GRAVE (ALGIDE, ASPHVXIQUE , CYANIQUE).
, Première Catégorie , comprenant les Observations de
, Guérison sans développement de l’état typhoïde.
§ F'’. Hommes.
36 ans. — Choiera algide. — Réehanffanèni , Jiiclionsj infusion de the ,• o/naccs i cxcitanls. extérieurs . — lîéactian , Stlcur.' — Guérison prompte.
l’ouligny ( Jean ), âgé de trente -si.\ ans , vannier, <lcinenvanl, rue Sainle-INIarguerîte , d’nne forte cousll-
OBSI'.nVATIONS.
tulion , assez régulier dans sa manière de vivre, après avoir soupé et mangé de la salade, éprouve le ag mars, vers huit heures, des frissons avec déjections alvines abondantes, vomissements suivis bientôt de crampes dans les membres , froid extrême des pieds, anxiété. Cet état a duré toute la nuit. ( Le malade a pris une infusion de thé chaude ; peu de soulagement. )
Vendredi 3o niars , à onze heures et demie du matin , Poulignyest venu à l’hôpital de la Pitié à pied, appuyé sur le bras de sa femme : il marche avec beaucoup de diflEculté, le corps courbé en avant. A son arrivée, face pâle et défaite; le nez est violet et froid; il en est de même des pommettes ; langue froide ; pouls sensible dans la radiale , mais filiforme; on ne sent point la tibiale postérieure, mains et pieds froids et violets ; l’abdomen est rétracté, indolent; le malade a eu un vomissement de matières séreuses à son arrivée; moral bon , in'tellii gence parfaite.
On fait bassiner un lit ; on frictionne les pieds , les mains, les avant-bras et les janjbes du malade ; on applb que ensuite des sinapismes aux extrémités inférieures; lavemen l laudanisé et camphré : infusion chaude de thé; plusieurs cuillerées d’une potion qui contenait eij de laudanum de Sydenham.
Dès qu’il fut dans le lit, le malade dit que la chaleur le faisait revivre ; les vomissements cessèrent après l’emploi des premières cuillerées de la potion ; les pieds se réchaufièrent ; on pratiqua de nouveau quelques frictions sur les mains et les avant-bras ; le patient se plaignit encore après que la chaleur fut revenue aux pieds; quelques crampes légères eurenfcaussi lieu, mais furent de peu de durée; le visage du malade se
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coIoim; le pouls devint plus fort, il était plein, dur même vers les cinrj heures du soir (i).
A cette époque , je vis pour la première fois le malade. En même temps que le pouls s’élait relevé, une sueur abondante ruisselait de tout le corps de ce cholérique , lequel , trouvant une mauvaise odeur à la sueur dont il était inondé , demandait instamment à changer de linge; il éprouvait un grand besoin de dormir, les yeux étalent peu excavés , mais environnés d’un cercle violet; soif très vive.
avril. Le malade est placé dans l’un des lits qui font partie du service qui m’est confié ( salle Saint-Athanase, n<> 45 ) : il se trouve très bien ; cessation des selles, des vomissements etdes£rampes ; retour deâ urines; (un bouillon et un potage ).
2. Sommeil tranquille, la nuit dernière ; appétit vif; langue humide, à peine rosée; chaleur naturelle de la peau; point de sueur; pouls dévelo[>pé, sans fréquence; visage calme, épanoui, riant; le malade , naturellement courageux, n’a plus aucune inquiétude sur son état (solution de sirop de gomni. ; julep gomm. avec dix gouttes delaud.; trols^ bouillons , trois potages ).
5i Convalescence complète. Le malade passa dans le service de M. Serres , qui lui avait donné les premiers soins ; il ne larda pas à sortir parfaitement guéri.
OBSERVATION N» 82 (a).
ans. Choléra asphyxique on algide. — 56 sangsues en deux fois ;
réchauflemcut, friction#'; solution de sirop de gomme pour boisson ;
(i) Les détails précédents m'ont été fournis par M. Murdoch, interne à l’hôpital de la Pitié.
(a) Recueillie par M. Grenier.
calap). sur lu ventre ; lavem. guim. et pav. — Gue'rison au bout de huit jours. — Un baiu , pendant la convalescence , est suivi d’un délire , que calme une saignée du bras.
Legorju ( Noël ) , garçon de peine à la pharmacie de la Pitidjâgé de quarante-huit ans , d’une complexion faible, est tombé malade de pleure'sie , il y a trois mois ; placé dans la division de M. Andral, il guérit. Convalescent encore, il reprit son service, le 24 mars dernier. Le 5 avril, après son repas ordinaire, il fut pris d'un dévoiement et de vomissements, qui durèrent , sans s’arièler, jusqu’au 7 avril à sept heures du matin , qu’il fut couché dans la salle Saint- Athanase, u° 4g. H avait continué sou ouvrage jusqu’au 6 au soir.
Nous l’examinâmes au moment de son entrée ; il présentait les symplômes suivants : froid dej extrémités et du visage; les mains et la face sont violettes; des crampes très douloureuses afFcclent la face et les membres supérieurs et inférieurs; la soif est intense; point de sueur. L’intelligence est parfaite, le moral n’est pas alfecté. Au moment de la visite, un accès de crampes. LFne luxation de la mâchoire inférieure s’opère pendant les eflbiis de vomissements (la bouche s’ouvrant alors largement) : on la réduit. L’épigastre et l’abdomen sont très douloureux à la pression. Les urines sont supprimées ; le pouls radial est imperceptible.
On frictionne le malade , on le réchaufTe avec des boules d’eau chaude, et trente-six sangsues lui sont appliquées sur l’abdomen ; solution s. gom. , catapl. sur l’abdomen , lav. guim. et pavot; la prostration et le froid étant extrêmes, on lui administre trois onces d’infusion de café, qu’il n’a point vomi.
Le soir, les douleurs abdominales sont diminuées , le dé-
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Toiement et le vomissement continuent , mais sont moins fréquents. Le malade demande pour tisane une décoction de riz avec sirop de coings, qu^on lui accorde; on lui continue les frictions, et à dix heures du soir, on lui réduit une nouvelle luxation de la mâchoire , survenue de la môcte manière que la précédente.
Le 8, au malin, le pouls est relevé, le vomissement est presque nul, le dévoiement aussi; les urines ne sont pas encore revenues, mais l’état général est satisfaisant ; le visage a perdu sa coloration cholérique, et Ton juge convenable de passer le malade aux convalescents, service de clinique, salle Saint-Joseph , n° 2. On lui donne pour boisson une solution de sirop de gomme. ( Gatap. ém., lav. guim., pavot. ) — Le soir, le mieux continue.
Le 9 , de mieux en mieux ; le vomissement et le dévoiement ne reviennent plus. On tient le malade encore à la diète, et comme il éprouve encore un peu de douleur à l’épigastre, on lui fait prendre un julep avec laudanum dixhuit gouttes. ( Lavem. et catapl. émoll. ; solut. sir. gom. )
Le 10, l’état est de plus en plus satisfaisant. Sur les instances du malade, ou lui accorde deux bouillons. Du reste, prescription de la veille, moins le laudanum.
Le soir, les bouillons avaient donné Heu à deux vomissements verdâtres.
Le 1 1 , la douleur à l’épigastre est plus vive (vingt sangsues sur cette région.; catapl. et lav., sol. s. gorn., deux p. et la diète absolue). — Le soir, les urines coulent pour la première fois.
Le 12 , les symptômes de la veille ont cessé; le pouls est normal; l’épigastre n’est plus douloureux; les urines sont abondantes. (Sol. s. gom. ; catap. ; lav.; on continue la diète, et un bain est prescrit. )
OBSERTATIONS. 34 1
Le soir, le malade s’est levé; il éprouve un peu de faiblesse.
Le i3, complètement convalescent. La faim est très grande (trois bouillons ).
Le soir, le malade a pi’is< ses bouillons avec plaisir et appétit. Il est resté levé presque toute la journée.
Le i4, le demi-quart; un bairT. Au sortir du bain, il est pris d’un délire qui persiste le i5, quoique peu marqué; ce délire est [calme; visage rouge. (Suppression des ali-* . ments;- limon. ; saignée de trois palettes; lavement purgatif.) A quatre heures, le malade n’a plus de délire. Le caillot de 'la saignée. est recouvert d’une couenne d’un blanc-grisâtre, et nage dans une sérosité assez abondante.
Le i6, le malade va bien. (Bouillons, potages.)
Les jours suivants, on augmente graduellement les aliments, sans que le malade en éprouve aucun dérangement.
Les 22 et 23, il mange la demie, se promène et reprend ses forces. La guérison est complète.
Le malade sort le i4 mai.
5i ans. — Choiera asphyxique oucyaniquo. — 5o sangsues en doux fois; limonade gom. à la glace ; cataplasmes laudanise's ; lavements émoll.; bain. — Gue'rison , dès le sixième jour, i
Denis (Nicolas ) , âgé de cinquante et un ans , commissionnaire, fut apporté, le ii avril, à l’hôpital de la Pitié, et placé au n® 48 de la salle Saint-Athauase. Dans la matinée, ajirès avoir pris du café et une portion d’un petit verre d’eau-de-vie, il éprouva, des vomissements , des selles et de légères crampes aux pieds.
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Au moment de l’entrée du malade, le visage, les membres supérieurs et le pénis étaient d’une teinte d’im beau violet; le pouls radial était à peine sensible , mais la voix était assez bien conservée; le visage et les mains étaient froids ; soif ardente; continuation des selles et des vomissements.
Prescription. Trente sangsues sur le ventre; catapl. émoll.; limonad. gomm. froide; lavements [émoll.; diète.
12. Les vomissements et les selles n’ont pas encore cessé; les 'crampes n’existent plus; le malade a rendu une certaine quantité d’urine; pouls moins faible , sans fréquence; langue un peu froide, pointue; soif ardente; persistance de la teinte violette; tendance continuelle à se découvrir (vingt sangsues au siège, le reste ut suprà).
13. Le malade se trouve très bien; la teinte violette est moins générale et moins foncée; retour des urines; cessation des selles et des vomissements; quelques envies de vomir seulement. Après avoir pris la tisane, langue rouge, pointue, un peu sèche (limon, frappée de glace; catapl. laudan. sur l’éplg,; un bain; lavem. émoll.; diète ).
i4- La teinte violette a presque entièrement disparu; le malade ne sent plus, dit-il, aucun mal, urine très souvent et demande des aliments; le pouls, assez développé, bat quatre-vingt-douze fois par minute (on accorde deux bouillons au malade , et ou le fait passer à la salle des convalescents).
Le malade se trouve si bien qu’il demande sa sortie
Il est lout-à-fail guéri, et n’a plus besoin que de recouvrer des forces.
OBSERVATION N» ( i).
4o ans environ. — Choléra scmi-asphyxique. — 70 sangsues en trois fojs ; boissons froides ; j ulep laudanisé ; lavem. et catapl. émoll. — Gue'rison , le septième jour.
Mllleur (Antoine), homme de peine à l’hôpital de la Pitié , âgé d’une quarantaine d’années, éprouvait, depuis le premier avril, une douleur constante à 1 épigastre , et l’appétit avait cessé en même temps 3 il continuait son ouvrage, quoique faible , et la nuit il avait des sueurs abondantes. 11 vil un médecin de la maison, qui lui conseilla du repos , la diète et des boissons émollientes ; il exécuta la prescription, sauf le repos. Dans la nuit du 7 au 8 , la dour leur devint très vive , accompiTgnée de picottements le long des côtes asternales. Il entra le matin, 9 avril, salle St- Joseph, no 4. L’épigastre était très douloureux à la pression; la teinte du visage était un peu foncée , sans être tout-à-fait violette ou bleuâtre. (Trente sangsues à l’anus, julep, laudanum vingt gouttes, cataplasmes, lavements de guimauve et pavot , et la diète.) — Le soir à quatre heures, céphalalgie, des coliques très vives , une soif ardente ; des vomissements et des selles liquides ont assailli instantanément le malade : il s’est trouvé de suite très faible et dans un danger imminent. L’élève de garde appelé , a ordonné seulement deux sinapismes ; sous ‘ leur influence le pouls, qui avait presque entièrement disparu, s’est relevé ; mais les selles et les vomissements ont continué avec toute leur violence, jusqu’au lendemain neuf
(1) Recueillie par M. Grenier.
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heures à la visite. Ce jour-là, nous l’avons trouvd très faible , mais avec un pouls passable, le visage meilleur; les selles et les vomissements avaient diminué : la céphalalgie persistait (on lui applique vingt sangsues, tant à l’épigastre que sur l’ombilic. Solution sirop de gomme à la glace, cataplasmes, lavements, diète). — Le soir, les évacuations alvines avalent cessé; toujours douleur à la tète; et des hoquets sans vomissement fatiguent beaucoup le malade.
Le lO au matin, les hoquets continuent, la céphalalgie est toujours vive ( on lui applique dix sangsues au-dessous de chaque apophyse mastoïde; lavements, cataplasmes ). — Le soir , les hoquets ont cessé, la douleur de tète s’est dissipée; le malade a faim, on lui permet un bouillon.
Le n , plus de hoquets , de céphalalgie , un mieux général. (Julep gommeux, solution de sirop dégommé, lavements, cataplasmes, deux bouillons , un potage.)
Le 12 , la convalescence est franche (cataplasmes, lavements, deux bouillons , deux potages).
Lei3, très bien (un bain, trois bouillons, trois potages ).
On augmente les aliments le i4 et le i5.
Le malade sort, le i6, parfaitement guéri.
38 ans; — Choléra semi-asphyxique. — Une saignée du'bras , 55 sangsues
en trois fois'; boissons'froides ; lavera, et calapl. émoll. ; opiacés à faible , dose; unjjulep antispasmodique ;;baln . — Guérison, le septième ou
huitième jour.
Deschez-Leprôtre , âgé de trente-huit ans, journalier,
' d’une forte constitution, occupant, dans la rue de Bussy, une chambre propre et bien aérée (au cinquième étage) , fut
OBS£nVATIO>S.
apporté dans nos salles de cholériques , le 5 avril : il n’était malade que de la veille. Ce jour-là, à dix heures du matin , il avait mangé, à l’auberge, une soupe grasse, du bœuf entrelardé et bu un sétier de vin. Dans la soirée, il éprouve un malaise qui l’empeche de souper. Le dévoiement se déclare sur les huit heures, accompagné d’une soif vive. Une vingtaine de selles liquides eurent lieu dans la nuit. Dans la matinée du jour de son entrée, gargouillement dans le ventre, coliques légères, douleurs dans les mollets (1).
Voici quel était son état, à son arrivée, à dix heures moins un quart du malin: abattement général; découragement; crainte de succomber à sa maladie; visage d’une teinte plombée; yeux médiocrement excavés; froid léger du visage, delà langue et des extrémités; Iroubledela vue; bourdonnements dans les oreilles; voix très faible, voilée; quelques crampes dans les mollets; pouls très petit, enfoncé; langue humide; désirs de boissons froides ; douleur à l’épigastre , augmentant à la pression; pas de vomissements; quelques coliques; persistance des déjections alviues. (Le malade dit avoir uriné il y a environ une heure.)
Prescription. Vingt sangsues à l’épigastre ; friolions avec l’alcool camphré; lavement, laudanum gutt. xij ; potion antispasmodique; limon, citriq gomm. ; diète.
Le 6, peu de changement. Le malade est toujours vivement frappé du danger de sa maladie. (Une saignée du bras; vingt sangsues au siège ; solution de sirop de groseille froide. )
Le 7 , les selles sont beaucoup moins multipliées; la peau est chaude; le pouls développé (80 pulsations par minute); douleur dans le flanc gauche { i5 sangsues sur la région dou-
(i) On lui fait prendre du thé et une lasse de lait qu’il vomit.
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loureuse. (Solut. de sirop de gros., peill-lalt; calapl. enrioll.; lavement; un peu de bouillon coupé ).
Le 8 , à la visite du malin , le malade se trouve bien; cessation du dévoiement. On le fait passer dans la salle des convalescents.
9, 10 et 11. La convalescence ne se dénient point. Il échappe aux symptômes typhoïdes dont furent atteints d'autres cholériques que nous avions fait passer également dans le service des convalescents. Il ressent un vif désir des aliments , et on lui permet du bouillon et un ou deux potages très clairs. On continue les boissons rafraîchissantes.
Le ij, il urine bleu; son sommeil est bon, la tête parfaitement libre; ni selles, ni vomissements. Ou lui donne le demi-quart d’aliments.
Le i5, il prend. un bain chaud, dont il se trouve très bien. (Le quart.)
Le i5, il mange la demie.
Le 1 6, il est complètement rétabli, et on lui accorde sa sortie.
§ II. Femmes.
aa ans. — Choléra-morbus aspliyxique. — 70 sangsues en trois fois. — .
Caute'risallon rachidienne. — Boissons froides et glace j lavem. et ca-
tapl. e'moll. ; bain, — Gue'rison, vers le huitième jour.
Victoire Dagot, employée à la lingerie de l’hôpital de la Pillé, assez robuste, âgée de vingt-deux ans , d’une constitution sanguine, ressentit, le 9 avril, les premiers symptômes du choléra, et fut placée salle Notre-Dame, n® 7 (service de la clinique). La nuit précédente, elle avait été prise de dévoiement, de vomissements et de crampes.
OBSliUVATIONS.
Prescription. Limonade à laglace, édulcorée avec le sirop de gomme, vingt-cinq sangsues au siège , lavements et cataplasmes émollients , dicte.
10, Visage un peu violet, pouls petit (Trente sangsues sur Tabdomen). La malade trouve toutes les tisanes trop sucrées, et demande avec instance de l’eau vineuse, cjue la religieuse de la salle lui accorde , et qu’elle vomit aussitôt après l'avoir prise. Dans la nuit, les crampes sont très vives, et la malade ne cesse de pousser des cris qui ont troublé le sommeil de toutes les autres malades de la salle.
11, à la visite du matin. Les crampes persistent; visage violet, froid J ainsi que les mains; yeux cernés , excavés; pouls radial imperceptible; voix presque entièrement éteinte'; langue rosée, froide; soif ardente; ce matin, la malade, au milieu d’une sorte de délire , s’est eiforcée de s'habiller comme pour sortir; continuation des vomissements et des selles claires comme de Veau.
L’état de cette malade ne nous laissait que peu d’es,polr. Pour ranimer la circulation et rappeler la chaleur, nous eûmes recours à la cautérisation rachidienne, opération pendant laquelle la malade s’agita violemment en poussantides cris de douleur des plus perçants. A la visite du soir, le pouls des radiales était revenu, quoique très faible et comme capillaire; le visage était moins violet, les extrémités moins froides.
12, à la visite du matin. Pouls moins sensible qu’hier soir, soif ardente, vomissement de l’eau qu’elle prend en trop grande quantité, continuation desselles; la malade s’agite, se découvre, l’entrée des narines est sèche pult^érulente; l’épigastre douloureux; des éructations fatigantes alternent avec les vomissements; elle trouve toujours ses boissons trop sucrées, et ne veut plus boire que de l’eau froide; elle prend de temps en temps quelques morceaux de
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glace qu’elle croque avec une espèce davltlltd.(Quinze sangsues à l’dpîgastre; cataplasmes émoll. sur la meme région.)
13. Vomissement d’un liquidebilieux, d’u/i vertd'étang) persistance de la douleur épigastrique. Je prescris quinze sangsues à l’épigastre; mais l’éruption menstruelle ayant eu lieu, elles ne furent pas appliquées. *
14. Amélioration considérable; visage d’un beau rose, exprimant la gaîté; yeux animés, moins enfoncés; langue ronge, un peu sèche, nette; soif encore assez vive; trois selles dans la nuit ; pouls assez développé, souple , fréquent (un bain pour favoriser l’écoulement menstruel ).
a 5 et i6. La malade va de mieux eu mieux: cessation des selles et des vomissements; appétit, nulle douleur; les règles coulent encore.
17. La convalescence fait des progrès. ( Trois bouillons , quelques cuillerées de gelée de groseille. )
18 et 19. La malade mange le quart.
20. Elle demande sa sortie; on l’engage à rester quelques jours encore pour reprendre des forces. Elle sort enfin le 2 3, le visage frais et vermeil, et ne conservant absolument aucun reste d’une maladie qui l’a mise à deux doigts de la tombe.
. OBSERVATION No S7.
aSans. — Choléra cyanique. — Cantérisalion rachidienne; 5o sangsues
en deux fois ; lavem. et catapl. e'moll. ; boissons à la glace. — Guérison,
le huitième jour aprçs l’entrée.
Marceline, âgée de vingt-cinq ans, d’une constitution .sanguine et robuste, employée à la cuisine de l’hopltal de la Pitié, fut couchée , le 18 avril , au n° 4 la salle de Notre-Dame. Depuis une dixaine de jours, elle avait un dévoiement assez abondant. Dans la nuit du 17 au 18, elle fut prise de vomissements. Le 18 , sur les dix heures
OBeiiRVATIONS.
du malin, au moment où elle fut placée d/ins nos salles et examinée par M. Donné, chef de clinique, son état était des plus graves. Coutinualion des évacuations cholériques; refx’oidissement considéx’able; visage et extrémités d’un violet foncé; langue froide; crampes; pouls à peine sensible; point d’uriixes (oix cautérise sux*-le-champ la région rachidienne; limon, gomm. à la glace; lav. et calap. émoi.; diète). — A la visite du soir, le pouls s’est un peu relevé, la peau s’est réchauffée ; le ventre est douloxii’eux.
Prescription. Trente sangsues sur le ventre; catap. émoi.; le reste ut suprà.
xg. La malade se trouve bien; langue un peix sèche; soif vive; cessation des vomissements; deux selles sans coliques ; retour du pouls , de la chaleur et de la coloralioix normale; un peu d’urine (solution de sirop de gomme et de groseille à la glace; catap. et lavem. émoi. ; diète ).
20. Deux selles dans la xiuit; urines peix abondantes ; injection du visage; pas de sommeil ( vingt sangsues derrière les oreilles).
21. Pouls calme ; bonne chaleur ; la malade a uriné deux fois; la soif est encox’e assez vive,, mais point de xlouleur dans le vexxtx'ej cessation des évacuations cholériques.
22. Langue un peu rouge à la pointe, assez humide; la malade se trouve bien et ne se sent pas exicore d’appétit (deux bouillons).
La malade va de mieux en mieux ( polag
24. L’appétit se prononce; le teint est vermeil; les règles sont venues (un huitième d’aliments).
25. Guérison décidée; ventre souple, point douloureux; ni selles, ni vomissements; les l’ègles coulent bien;
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la région rachidienne suppure, comme si elle eut été dénudée au moyen d’un vésicatoire .( quart d’alim. ).
Les jours suivants on augmente . la quanlilé des aliments, et la malade jouit de-la plus complète santé (la suppuration de la région rachidienne continue).
Dans les premiers jours du mois de mai , la malade reprend ses occupations habituelles à l’hôpital.
OBSERVATION N» i>8.
4o ans. — Choléra asphyxique. — i5 sangsues ; cataplasmes boissons à la glace j infusion légère de café ; huit grains de sulfate de quinine en lavem, — Convalescence, le sixième jour j sortie , le onzième jour.
L'a nommée Logüe ,■ âgée d’une quarantaine d’années , fut apportée dans la salle des cholériques, le 6 avril (salle du Rosaire, n® 53). Deux jours avant son entrée, la maladie avait annoncé son invasion par le dévoiement et des vomissements."' Au moment où Logue fut reçue à l’hôpital, elle offrait les symptômes du choléra parvenu à la période algide ou asphyxique. Après lui avoir fait prendre une tasse d’infusion légère de café, on la mil à Tusage delà limonade à la glace. (Lavements émollients; cataplasmes sur le ventre; réchauffer et frictionner les membres. ) — Les vomissements , ainsi que les déjections alvlnes , se répétèrent à des intervalles très rapprochés; de violentes crampes dans les membres tourmentèrent la malade et le pouls radial devint lout-à-falt insensible.
- 7, à la visite du matin. La chaleur est revenue; le pouls est sensible, mais petit et fréquent (120 pulsations ); les déjections liquides continuent; les vomissements ont cessé. (Quinze sangsues sur le ventre, cataplasme laudanlsé après la chute des sangsues; un quart de lavement avec huit grains de sulfate de quinine; solut. de sirop de groseille, à la glace; un pot de petit-lait ; diète.)
OBSERVATIO?»S.
n .à six heures dii soir. La malade est dans un ëtàt d’assoupissement et d’affaissement, qui nous engage à lui faire prendre une nouvelle tasse d'infusion légère de café ( quatre onces environ). Il survient aussitôt après , quelques nausées sans vomissements.
8. Les vomissements ont reparu, les selles continuent encore , le pouls est petit et faible. (Solut. sirop de gros. ; lavement émoi. ; catapl. ; diète.)
g. Amélioration sensible ; les vomissements, les selles et les crampes ont cessé ; le pouls est toujours très petit. Je fais passer la malade dans la salle des convalescentes.
Le bouillon a bien passé. ( Bouillon , potage
12. La malade a dormi tranquillement; elle urine ; elle n’a ni vomissements , ni selles liquides; la chaleur delà peau est bonne; le pouls à l’état normal (demi-quart d’aliments).
Les jours suivants, on augmente graduellement la quantité d’aliments, et la malade sortie i6, parfaitement guérie.
28 ans. — Choléra asj)hyxique , chez une femme grosse de sept mois;
avortement; délire. — i5 sangsues , avant l’entrée ; boissons à la glace;
une tasse de légère infusion de café ; cauiérisaiion rachiJeune ; iG sangs.
aux apophyses mastoïdes ; glace sur la tèle; lavem. cl caiapl. émoll. —
Convalescence , le huitième jour ; sortie , le di.\-seplicme jour.
Valentin (Rosalie), âgée de vingt-huit ans, d’une très forte constitution, d’un caractère violent, marchande de volaille, demeurant rue Perdue, n° 5, fut apportée le 10 avril dans le service des cholériques (salle du Rosaire, n° 35 ). Cette femme, grosse de sept mois, avait du dévoiement depuis six jours, et depuis deux , des vomissements et des crampes. A partir de l’apparition de ces derniers symptômes, elle n’a plussentl remuer son enfant.
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1 1 , à la visite du matin. Visage et extrémités frôids, violets, bleuâtres; pouls très difficile à sentir > soif ardente; continuation des selles, des vomissements et des crampes. ( Quinze sangsues avant l’entrée.)
Nous prévoyons un très prochain avortement, et un pronostic des plus graves est porté.
Prescription. Une tasse de légère infusion de café, solution de sirop de groseille à la glace, un julep gommeux, un quart de lavement trois fois par jour; diète. — Sur les quatre heures du soir, il survient des douleurs comme pour accoucher, avec rougeur des yeux 'et délire. L’avortement a lieu à deux heures après minuit. ( L’enfant est mort!)
12, à la visite du matin. Agitation, persistance du délire (elle ne nous reconnaît pas) ; état comateux; injection vive des yeux; pouls peu développé, olfrant de fréquentes intermittences ; langue rouge. ( Cautérisation de la région rachidienne, le reste ui 5wpm.)
T 5. La malade répond nettement aux questions : stupeur moins prononcée ; langue recouverte d’une couche jaunâtre ; soif vive ; pouls faible, petit, inégal, intermittent; chaleur modérée de la peau ; dévoiement sans vomissements ; il s’écoule en abondance, par le vagin, un liquide sanguinolent ou du sang pur, ce qui nous fait ajourner les émissions sanguines. (Glace sur la tète, boissons à la glace, lavements, cataplasmes, diète.)
i4. La connaissance est complètement revenue; nulle douleur dans le ventre , mais céphalalgie très forte avec tendance au coma ; deux selles dans la nuit; point de vomissements (seize sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes ; le reste utsuprà), — Les sangsues coulent abondamment, et le i5 , il y a une amélioration générale , en même temps que la céphalalgie et l’injection des yeux ont diminué.
i6. La malade va de mieux en mieux; la peau est fraîche,
le pouls assez dcveloppé , sans inlorraiücnccs ( 8o pulsations) ; lèvres sèches ; langue rouge , assez humide; soif encore vive,; un peu d’injection des yeux. (Petit bouillon coupé. )
17. Nulle douleur : la malade urine ; étal très satisfaisant. /Transférée dans la salle des convalescentes. )
18. Urines abondantes ; la convalescence fait des progrès. Les seins n’ont été le siège ni de douleurs , ni de gonflement; l’écoulement lochial n’a présenté rien de particulier (deux bouillons, un potage).
9. Langue humide, nette, rosée; bon appétit; visage d’une coloration vermeille. (Un huitième d’aliments. )
20 et 21. On augmente la quantité d’aliments; la malade nous répète souvent qu’elle nous doit la vie.
Le 22 , à la ^visite du soir, je la trouvai fondant en larmes; elle venait de recevoir la nouvelle que sa mère avait succombé à l’épidémie.
2Ô et a4. Son chagrin.se calme; il ne survient d’ailleurs aucun accident. La malade est parfaitement guérie. Elle sort le 27.
32 ans. — Première attaque cl’uu choléra sub-inlensc ; récidivé sous la forme asphyxique. — 3o saugsoes en deux fois ; boissons fr.aîclies ; glace en fragments; cautérisation rachidienne ; infusion légère de café; julep gommeux , avec extrait de ratanhia 5/J. — Guérison et sortie, le dixneuvième jour.
La nommée Favre, domestique, âgée de trente-deux ans, éprouvait, depuis la veille, les symptômes du choléra, lorsqu’elle fut apportée, le 8 avril, à l’hôpital de la Pitié. Le 7 avril et la nuit suivante, il était su.rventi des vomissements et des selles. Ces .symptômes persistaient le jour de l’entrée , accompagnés de douleuis dans l’abdomen et de crampes dans les jambes. D’ailleurs, le pouls
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était conservé , ]a chaleur de la peau naturelle; la face n'ofli-ait j)oinl de lividité, non plus que les membres, et la voix était comme dans l’état ordinaire.
Prescription. Quinze sangsues sur le ventre ; catapl. - étuoll. ; limonade gornm.; lavem. émoll. ; diète.
9. Cessation des vomissements , mais persistance des selles liquides; mal à la tête et dans les reins ( mêmes moyens , moins les sangsues).
10. La malade se trouve très bien ; les selles et les vomissements ont cessé ( la malade est transférée dans la salle des convalescentes, et ou lui accorde un bouillon).
1 1 . La malade a bien dormi ; l’amélioration se soutient ( bouill. et polag.).
12. Rechute : retour des selles et des vomissements ; pouls à peine sensible , fréquent ( cent vingt pulsations par minute); refroidissement considérable ; tendance à l’état comateux; pulvérulence des narines (cautérisation rachidienne; solut. de sirop de gomme, julep gomm. avec exlr. de ratanhia S fi ; lav. amylacés; catap. sur le ventre; diète; réchauffer la malade).
1 5 , au matin. Un peu d’amélioration; douleur dans la région épigastrique et dans l’hypocondre droit (quinze sangsues sur cette l’égioii : pour boisson, tour à tour de la solut. de sirop de gomin. et une infus. très légère de café; julepgornm.; lavem.; diète). — 13, au soir. La douleur a cédé à l’application des sangsues ; la malade, bien réveillée , se sent soulagée; le pouls est toujours fréquent et filiforme; voix faible.
i4- Continuation du mieux; une seule selle et pas de vomissements depuis» hier; langue jaunâtre au milieu, rosée à sa circonférence ; ventre souple, indolent ; pouls encore fréquent et faible ( continuation de l’infusion de café et des autres moyens indiqués, moins les sangsues ).
La convalescence marche (un hui tième d’alimen Is
20, 21 , 22 et 23. La malade a repris sa gaieté, se promène un peu , mange successivement le quart et la demie.
26. La malade sort parfaitement guérie. Cependant le pouls est resté très petit (1).
43 ans. — Choiera asphyxique , chez une femme alteinle de graves lésions chroniques de l’utérus et de l’cslomac, — Vésicatoire à l’cpigastre , saupoudré[avec l’acélale de morphine ; limon, à la glace j calapl. , Uv, giiim. et pav. • pilule d’un demi-grain d’opium j puis , potion anli-e'métiquc. — Cessation des accidents chole'riques. — Reventic à son premier état, la malade demande sa sortie.
Paris (Madeleine), âgée de quai’ante-trois ans , mariée, gantière , demeurant rue de l’Echarpe , était malade depuis plusieurs a-nuées , et ne quittait pas le lit depuis dix-huit mois, lorsqu’elle fut placée, le 21 mars, dans le service clinique de l’hôpital de la Pitié. Des douleurs dans les reins, vers le col de l’utérus , un écoulement par le vagin d’une matière fétide , puriforme , souvent mêlée de sang , nous firent soupçonner un cancer du col de l’utérus, et le toucher ne confirma que trop ce diagnostic. D’un autre côté, la malade soulfrait dans la région épi-
(i) Celte j-etitcsse du pouls licnl-elle uniquement à la maladie dont cette femme a c'ié alfectéc, ou bien aussi à une particularité d'organisation? Nous avons vu, dans la même salle, une femme non-cholérique chez laquelle on sentait à peine le pools radial, et qui néanmoins offrait tous les attributs de la plut belle santé.
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gasti’ique, vomissait plusieurs fois chaque jour, ne pouvait supporter les plus légei’s aliments , et du sang était parfois mêlé à la matière des vomissements. A ces signes, qui dataient d'une époque très éloignée, on ne [jouvdit méconnaître l'existence d'une plilegraasie c?é^orga;uVatr/ce del’estomac. Enfin, l’iialeine de lamaladeétaittrès fétide, et l’expecloralion exhalait une odeur de gangrène très prononcée : les crachats, peu abondants , étaient rougeâtres, mêlés de sang, et avaient un aspect sale. Ces circonstances nous firent soupçonner une gangrène de quelques lobules du poumon. Le teintétail jaune; l’amaigrissement considérable; le pouls très faible, misérable, plutôt lent que fréquent ( il ne battait souvent que soixante fois par minute).
Cette triple affection ne pouvait que nous faire porter un pronostic des plus fâcheux. La malade nous parut vouée à une mort inévitable et assez prochaine.
Elle était depuis une douzaine de jours â l’hôpital , et avait éprouvé une légère amélioration, sous l’influence d’une médication et d’un régime adoucissants , lorsqu’elle futprise , tout-à-coup, des symptômes ducholéra-morbus. Le 2 et le 5 avril , cette femme éprouva une diarrhée liquide très abondante. Le 3, à dix heuresdumatin,eile présentait à un haut degré le faciès cholérique ; les lèvres oflraient une teinte d’un bleu assez foncé; les yeux étaient profondément enfoncés, presque inanimés; les vomissements et les selles cholériques se succédaient presqu’à chaque instant; le ventre était douloureux; le refroidissement était considérable, et la faiblesse telle, que la malade avait éprouvé plusieurs défaillances; le pouls se dérobait, tant il était petit et faible au doigt qui le tâtait.
Un choléra algide, chez une personne déjà frappée de
OBSEnVATlONS.
lésions profondes dans divers organes, nous sembla devoir être presqu’immédiatemeut funeste. On va voix’ qu’il n’en fut, cependant point ainsi.
Prescription. Vésicatoire extemporané à la région épigastrique, avec application d’un demi-grain d’acétate de morphine à la surface de la peau dénudée par le vésicatoire; jnlep gommeux avec liqueur anodyne d’HolTmann ; limon, gom. à la glace; calapl. sur le bas-venlre ; lavem. avec guim. et pav. ; diète.
' Dans la soii’ée, la malade, loin d’être soulagée, se trouvait plus mal; elle croyait , à chaque Instant , qu’elle allait expirer. Comme elle vomissait tous les liquides, 'OU lui fit prendre une pilule d’un demi-grain d’extrait gommeux d’opium.
4 , 5 et 6. Peu de changement; froid glacial des mains; pouls à peine sensible; faiblesse extrême; crampes; vomissements continuels. ( Même traitement. )
7. Les vomissements continuant, on donne une potion anti-émétique de Rivière.
Les vomissements ont été calmés à la suite de la potion anti-émétique.
8. Les évacuations cholériques sont dissipées; en même temps, ont disparu les autres symptômes du choléra, et la malade est revenue à son état primitif.
Cette femme ayant ainsi échappé, presque miraculeusement , aux accidents d’un choléra qui ne pardonnait pas alors h tant d’autres placés dans des circonstances moins défavorables , voulut absolument sortir de l’hôpital , le 9 avril. La veille, elle avait mangé et bien supporté des bouillons et un potage.
Nous ignorons ce qu’elle est devenue depuis sa sortie ; mais en supposant qu’il n’y ait point eu retour des accidentscholérlques, llest probableqn'elle n’aura [las lardéà
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succomber aux graves afTeclions sur lesquellci le choléra s’ctaît, pour ainsi dire, grefle.
6i ans. — Choléra algide, chez une femme affectée d’uu cancer de l’estomac. — Opiacés ; extrait dfe ratanhia • boissons gommeuses. — Cessation des accidents cholériques.
La nommée Armand, âgée de soixante deux ans, journalière, rue de l’Oursine, 11° i3, était affectée d’un cancer de l’estomac que le palper de la région épigastrique faisait reconnaître, lorsqu’elle fut placée, le 20 avril, à l’hôpital de la Pitié (salle Notre-Dame, no 19). Le teint était jaune; la maigreur considérable; la plupart des ingesta étaient rejetés ayn-ès un court séjour dans l’esto-: raac ( quelquefois la malade vomissait des matières de couleur de suie, contenant du sang ).
Après quelques imprudences de régime , elle fut prise le 7 mal, d’évacuations vraiment cholériques , qui furent suivies d’une défaillance; les matières, d’abord -blanchâtres , devinrent ensuite rougeâtres, sanguinolentes; en mêmeteiny>8, le visage et les mains se refroidirent considérablement; la voix s’affaiblit; les urines se suppinmèrent complètement.
Ces accidents, chez une femme atteinte déjà d’une maladie très grave, paraissaient devoir entraîner une mort prochaine: il n’en fut cependant point ainsi ; en effet , au bout de quelques jours, sous l’influence des boissons gommeuses, de l’extrait de ratanhia et de préparations opiacées à dose très modérée, nous vîmes les accidents cholériques se dissiper complètement. Il ne restait plus que l’appareil symptomatique y^rocluil par le cancef
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gastrique, lorsque M. Piony vint prendre le service, le i4 niai (i). '
4o ans. — Choléra sub-asphyxique. — 35 sangsues en deux fois j un bain 5 boissons gomm. ; lavem. et fonient. émoll. La guérison esl compleie, le onzième jour.
Paiiidorge ( Louise -Françoise) , âgée d’environ quarante ans, marchande des quatre saisons, ressentit, le 8 avril dans la soirée , les premiers symptômes du choléra , et fut apportée le 9 à l’hèpilal de la Pitié (salle du Rosaire, n» 34)- Desselles liquides, précédées de quelques légères coliques , et des vomissements annoncèrent l’invasion de la maladie. Des crampes ne tardèrent pas à se joindre aux symptômes Indiqués. Le lendemain de l’entrée de la malade, la face était peu altérée, la chaleur à peu près naturelle, le pouls sensible, lescranipes légères; les vomissements continuaient, mais les selles étalent suspendues; la soif était très vive; l’urine ne coulait pas, ce qui inquiétait beaucoup la malade.
Prescription : Limonade; catapl. sur le ventre; lavements; diète.
I Z . Vomissements, malaise, anxiété épigastrique. (Vingt sangsues à la région épigastrique).
12. La malade dit avoir uriné; son pouls est développé; langue rosée à son pourtour, recouverte dans son milieu d’une couche peu épaisse d’un enduit blanchâtre; soif vive; douleur dans le ventre; dévoiement. (Quinze
(1) Nous avous appris que quelques jours après (le 18 maij, la naftilade succomba. Touiefoi.s, il n’èiait pas survenu de nouveaux accidenls cliole riquos. Une pcrilooile s’èlait sur-ajoutee au cancer de l’estomac.
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sangsues au siège, un bain après la cliule des sangsues), i3. Les urines coulent en abondance j deux ou trois selles seulement depuis les sangsues; soif moindre; cessation de la douleur abdominale. (Continuation de la limonade ou de l’eau gommée, des fomentât, et des lavera, émoll. ; deux bouillons coupés. )
i4* Les deux bouillons ont bien passé ; la malade dit se trouver beaucoup mieux; elle n’a été que deux fois à la garde-robe.
Convalescence franche
16. La convalescence marche bien ; urines naturelles; pouls et chaleur tle la peau à l’élat normal. (Trois bouillons , potage. )
ly. Une seule selle , encore liquide.
i8. Bien. ( Demi-quart d’aliment), ig. De mieux en mieux. (Le quart).
Les jours suivants, on augmente les aliments, et la malade, parfaitement guérie, sort le 24 avril.
i- uns. — Choléra grave. — 5o sangsues avant l’entrée; boissons à la glace ; foment. et lay. émoll. — Convalescence rapide ; sortie , le cinquième jour après l’entrée.
Didier ( Mavie-Loui.se ) , âgée de dix-sept ans , couturière , demeurant rue de l’Oursine, n" 4 » ayant éprouvé de la misère et de la privation durant l’hiver dernier, accouchée assez heureusement , il y a deux mois , à la Maternité, fut conduite le 6 'avril , à neuf heures du matin, à Thôpltal de la Pitié, et couchée au n<> 3i de la salle du Rosaire. La veille, à huit heures du soir, à la su.ile d’une frayeur , elle fut prise de coliques avec dévoiement sanguinolent. Le jour de l’entrée , sur les quatre heures du malin , vomissement d’une matière il’abord
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Lllieuse, puis sangulnoleuLej perle de couuaissance pendant une heure environ ( cinquante sangsues lui ont été appliquées sur l’épigastre, avant sou arrivée ).
Les piqûres de ces sangsues saignaient encore au moment où nous vîmes la malade ; elle n’avait point eu de selles depuis quelques heures, et elle avait des nausées sansvomissemeut j elle disait éprouver des crampes dans les jambes, les bras , le coi et même le ventre ( son moral était fortement affecté); la chaleur du visage et des membres était naturelle, la peau sèche, le pouls fréquent ( cent dix pulsations ); la langue un peu sèche , recouverte d’un enduit jannâtre ; les yeux étaient bons, les lèvres assez vermeilles.
Prescription. Limon, et sol. de sirop de groseille à la glace : foment. éraoll. sur l’abdomen; lavem. • diète.
7. Le pouls et la chaleursontdans l’état normal; cessatioudescvampes, des coliques et desselles; quelques envies légères de vomir; un peu de céphalalgie et besoin de dormir qu’elle ne peut satisfaire ; langue chargée ; soif; sueurs ( on prescrit deux bouillons , et la malade est transférée dans la salle des convalescentes).
8 et 9. La convalescence est confirmée. La malade mange un peu et digère bien.
La malade se sent si bien qu’elle demande sa sortie
33 ans. — Choléra sub-algide. — Saignée de trois palettes ; ao sangsues ;
boissons froides; catapl. et foment. émoi l.' — Guérison prompte; sortie,
le sixième. jour aprè^ l’entrée.
Leuzanne, âgée dé trente-trois ans, ouvrière, demeurant rue Salnt-Germain-des Prés, fut apportée, le 2 avril , à dix heures et demie du matin, à l’hôpital de la Pitié,
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^ et placée au u“ 3i de la salle du Rosaire. Elle se nourrit habituellement assez bien. C’est à la suite d’uii souper, danslecfuel elle mangea des côtelettes de porc frais, qu’elle est tombée malade. La veille de son entrée , pour amVer, dit- elle , ses règles, qui coulaient depuis trois jours , elle abu du vin chaudsucré. Depuis ces trois jours, il existait des coliques , et le ventre était sensible à la moindre pression.
Le jour de l’entré^, le matin après avoir déjeuné, contre son habitude, avec du café au lait, les coliques avalent redoublé; la malade vomit quatre à cinq fois fort abondamment, et éprouva quelques envies d’aller à la selle, suivies de déjections peu copieuses; elle dit avoir perdu connaissance.
Au moment de son entrée, la malade était dans l’état suivant : depuis les vomissements, il était survenu du refroidissement; face légèrement violacée, un peu froide; langue un peu chargée; amertume de la bouche; soif médiocre; coliques; point de selles ni de vomissements pour le moment; urines rares ; pouls assez bien conservé , battant cent fols par minute. — Sur les cinq heures du soir, le visage et les yeux s’animent , le pouls est fréquent et développé,
Prescription. Une saignée de trois palettes; limonade cltrlq. gomm, ; lavem. émoll. ; cataplasme sur le ventre; diète. — Le sang sort par un jet assez considérable, mais intermittent. A la suite de la saignée , il survient des nausées, des bâillements et le visage pâlit.
3 avril , au matin. Peu de changement. ( Vingt sangsues sur l’abdomen ; le reste, utsuprà. ) — A trois heures et demie, la malade se sent mieux ; la face a perdu l’aspect cholérique ; le ventre est encore douloureux.
Les sangsues ont coulé jusqu’à ce matin. Il n’est
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survenu ni setles nouvelles ni' nouveaux vomissements. La malade se trouve si bien qu^elle voudrait sortir; les lèvres et les joues sont rosées, le pouls et la chaleur de la peau sont comme dan’s l’état sain. ^ Transférée dans la salle des convalescentes. )
Prescription. Linim. cit. gomm, ; julep gomm. ; fom. émoll. ; lavem. émoll.; deux bouillons coupés.
On augmente graduellement les aliments, et la malade sort le 7 avril , parfaitement guérie.
ans. — Choiera sub-asphjrxique. — Saigne'e de trois palettes ; 6a sangs, en trois fois ; eau pure à la glace ; deux tasses de Ic'gèrc infusion de cafe : julep laudanise ( ao gouttes ) ; law et foment. e'moll. — Guc'rison prompte; sortie, le douzième jour apres Tentre'e.
Béligon, âgée de quarante ans, fruitière, demeurant rue du Paon, dans une maison malsaine, habituellement bien portante , éprouvait depuis plusieurs jours du malaise, des maux de tête et d’estomac, lorsque dans la matinée du 5 avril , elle fut prise des premiers symptômes du choléra, et conduite, sur les trois heures de l’après-midi, à l’hôpital de la Pitié. ( Elle fut placée au nf» 34 delà salle du Rosaire). Elle s’était levée à troisheures de la nuit pour frotter une cholérique habitant dans la maison où elle logeait elle-même; la-vue de cette malade lui causa une vive impression-, une sorte de terreur. Déjà , avant de secourir sa voisine , elle avait eu quatre à cinq selleS' liquides’; celles-ci deviennent plus abondantes dans la matinée. Vers dix heures , elle boit un'canon de vin, et mange une certaine quantité de pain trempée dans cette boisson. Immédiatement api’ès, d’abondants vomissemenl.s se déclarent et se répètent à chaque instant. >
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Voici quel était sou état à son arrivée : faciès peu décomposé, pas encore violet; extrémités un peu froides; yeux peu enfoncés; voix peu altérée; pouls petit et fréquent; appétence pour les boissons froides; nausées suivies de vomissements (la matière vom?e est claire, ci-; trine) ; envies continuelles d’aller à la selle ; sensibilité à la région épigastrique; céphalalgie; quelques bourdonnements d’oreilles; quelques crampes dans les orteils; respli’alion normale; légère moiteur de la peau du tronc; intelligence intacte.
Prescription : Saignée de trois palettes; trente sangsues sur l’abdomen; limon, goram. à la glace; lavem. éinolî.; diète (i). — Le sang a coulé lentement de la veine ouverte. La surface du caillot s’est recouverte de quel-' ques plaques d’une couenne verdâtre ou un peu grisâtre ; le sérum est peu abondant.
6. Le pouls est plus développé , fréquent; il y a encore des vomissements; le teint est un peu bleuâtre. (Six onces d’infusion de café en deux fois, le reste ui suprà , les émissions sanguines exceptées. )
7 , au matin. Elle dort d’un ]>rofond sommeil; elle a encoi'e un peu vomi; pouls petit (112 pulsations) ; chaleur à peu près naturelle; langue recouverte d’un enduit jaunâtre. (Vingt sangsues à l’épigastre, catapl. laudanisé.) — A six heures du soir, état très satisfaisant; le teint n’est plus cholérique , non plus que la voix; le pouls s’est relevé. (Eau pure à la glace.)
Les vomissements ont cessé depuis que la malade
(i) Avant que j’eusse vu la malade , ou lui avait prescrit un lavement avec. le. cachou , un julep avec quinze grains d’extrait de ratnuliia , et l’on avait pratique' des frictions avec l’alcool camphre', mêlé d’un peu d’acn» moniaque.
boit (le l’eau à la glace; depuis Jeux jours, les selles sont arrêtées; retour des urines. (Eau glacée; douze sangsues à l’épigastre; julep gomm. avec laudanum , gouttes 20; un bouillon coupé. )
9. Point de vomissements, ni de selles. (.Transférée à la salle des convalescentes; deux bouillons. )
Convalescence décidée (Bouillon et potage
11. Bien. (Bouillon, potage , un œuf. )r— Les aliments passent facilement.
La convalescence fait des progrès les jours suivants; on augmente les aliments, et la malade sortie x6 , parfaitement guérie.
76 ans. — Choiera grave , sans cyanose au moment de l’entrée. — Traitement e'mollient, plus une seule tasse de légère infusion de café'. —
Cessation très prompte des accidents cholériques ; sortie, le dix-liuiticmc
jour après l’entre'e.
Arnoux ( Marie-Geneviève) , âgée de soixante-seize ans, était malade depuis trois jours, lorsqu’elle fut apportée, le 8 avril , à rinipital de la Pitié , et placée au no..3i de la salle du Rosaire. Les symptômes qu’elle avait éprouvés consistaient en des vomissements et des déjections alvines liquides, très abondantes. La face n’était pas très cholérique, le jiouls était sensible et la chaleur conservée.
Prescription : Une tasse de café très léger; limon, citrique gommée; lavem. émoll.; catapl. suiTe ventre; diète.
9. La malade n’a pas vomi , n’a pas eu de dévoiement; son pouls est assez développé; la chaleur de la peau, normale. (Même prescrij)tion qu’hier. )
10 Mieux très prononcé. (Transférée dans la salle des convalescentes).
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Il el la. La convalescence est coatirmée. (Louillonet potage).
Les jours suivants, on donne successivement le demiquart, le quart, la demie d’aliments.
Depuis une huitaine de jours , la guérison était complète, lorsque la malade sortit le a5 avril (i).
Seconde Catégorie , comprenant les Observations de Guérison après le développement de l’état typhoïde.
§ l'f. Hommes.^
l^1 ans. — Choléra . morbus asphyxiqae ; pins tard , accidents typhoïdes — Infusion légère de café ; 4« sangsues en deux fois; saignée; limonade gommée à la glace ; glace sur la tète : yésicatoires aux jambes. — Guérison le dix-huilicme jour ; sortie, un mois apres l’enlréc.
Charpentier, âgé de quarante-deux ans, couverturier, fut apport^ dans la salle des cholériques, le 8 avril, au mllTeu de la nuit. Depuis quati’e jours, il avait du dévoiement, lorsque tout-à-eoup , le 8 avril , sur les cinq heures , les symptômes de choléra se manifestèrent avec une extrême violence. Lorsque nous vîmes le malade à la visite du g , il était arrivé au plus haut degré du choléra; le pouls avait cessé d’être sensible aux radiales , le visage et les extrémités étaient froids
(i) Inierrogéc alors de nouveau sur les premiers symptômes de sa maladie , elle affirme que la fréquence et l'abondance des vomissements et des selles, le jour de son entrée, lui avait fait perdre presque tout espoir de guérison. Son grand âge ( soixante-seize ans) , n’élait pas , d’ailleurs, une condition favorable à sou rétablis cmcnt.
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el violets; vomissements et déjections alvincs pathognomoniques, crampes dans les mollets (i).
Nous avions peu d’espoir de sauver ce malade. Je prescrivis l’application de vingt sangsues sur le ventre , des demi-lavements avec la décoction de racine de guimauve et de tèles de pavots, les frictions, l’application de boules chaudes el la diète. (Limonade gommée à la glace et une tasse d’infusion de café, qui ne fut pas vomie. )
10. Amélioration, un peu de sommeil. (Vingt sangsues à l’épigastre. )
11. Assoupissement , injection des yeux. (Vingt sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes. )
12. Ce malade est plus éveillé; une seule selle; les urines commencent à couler; langue recouverte d’un enduit blanchâtre, bouche pâteuse, soif vive; chaleur de la peau à peu près naturelle ; le pouls est bien revenu , assez développé, et ne bat que soixante-cinq fois par minute. (Vingt sangsues sur l’abdomen , cataplasme et lavements émollients , diète. )
i5. Cessation des vomissements , des selles et des crampes ; la soif est encore vive. ( Continuation des mêmes moyens, les sangsues exceptées , plus un julep gommeux et deux petits bouillons coupés. )
i4. Le malade dit n'avoir ni selles, ni vomissements, et s’être bien trouvé des bouillons qu’il a pris. ( On le fait transférer à la salle des convalescents. )
Cependant, le i6, les yeux sont injectés , rouges, chas-
(i) Le jour qù ce malade fut pris du cliolr'ra , il c'iait allé à Chailloc voir un de ses parents atteiiu de celle maladie, cl qu’il trouva dans ua étal voisin de l’agonie. Il se retira vivement frappé, cl en revenant à Paris, il éprouva des défaillances; ce fut apres un diner, qu’il ne put achever, qu’éclatèrent chez lui les phénomènes caractéristiques du choléra-morbus.
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sieux ; le malade esl plongé dans un état de stupeur tr»*^ prononcé; son ventre est douloureux, sa voix faible, voilée; quelques selles dans la nuit; langue sèche, rouge; soif. Ces accidents typhoïdes nous alarment d’autant plus que, récemment, nous les avons vu nous enlever quelques malades qui avaient échappé aux symptômes cholériques primitifs. (Une saignée de trois palettes, glace sur la tête, vésicatoires aux jambes; diète; limonade citrique gommée, à la glace. )
17. La saignée n’a fourni qu’une paletttc de sang; l’assoupissement est moins considérable; l’amélioration est sensible; néanmoins les yeux sont encore rouges, la soif vive, l’appétit nul.
18. L’amélioration est plus marquée, le malade est plus réveillé, il se trouve bien. (Deux bouillons, quelques cuillerées de gelée de groseilles. )
19. Le mieux se soutient; la langue est humide ; la rougeur et l’état chassieux de l’œil se dissipent ; il s’est écoulé une certaine quantité de matière purulente par les oreilles. La convalescence nous paraît enfin tout -à- fait décidée. ( Bouillon et deux potages. )
20 et 21. La convalescence marche franchement ; l’œil est clair, sans rougeur, parfaitement nettoyé ; le teint s’anime , la voix esl complètement revenue, le sommeil est tranquille , le pouls et la chaleur delà peau sont à l’état normal. (On augmente la dose des aliments, et on sèche les vésicatoires. )
22 et 20. Notre malade mange la demié ; il se promène et reprend ses forces.
Le malade sort le 8 mai.
Voilà un exemple de ces guérisons que l’on n obtient qu’avec une extrême difficulté. Du reste, elles Causent au médecin une satisfaction proportionnelle aux soins qu’elles lui ont coûtés et aux craintes qu’il a éprouvées.
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^ç) ans. — Choléra - morbus semi-aspliyxique. — Développement des phénomènes typhoïdes. — Saignée de quatre ]ialclles et une de trois; 6o sangsues en deux fois ; infusion légère de café ; boissons i» la glace ; — lavements et calaplascacs émollicnls; bains; diète. — Ouérison complète, après une convalescence longue cl orageuse. — Sortie, cinq semaines après l'entrée.
Bonardin, âgé de quaranle-neuf ans, journalier, d’une vigoureuse conslilulion , brun , fut apporté le 5 avril , au soir, dans le service des cholériques (salle Saint-Athanase , 11® 45 ). Ce joui-là même , sur les quaire heures après midi, une heurè après avoir bu une certaine quantilé de vin et d’eau-de-vie, Bonardin avait été pris de vomissements, de déjections alvines liquides , claires comme de Veau , avec crampes , etc.
Le 6, à la visite du matin voici quel était son état : yeux excavés, teinte violette peu marquée , refroidissement médiocre, un peu de sueur visqueuse, pouls petit, fréquent (cent pulsations par minute); voix alléréc, intelligence parfaite; urines milles, langue blanchâtre, humide, soif ardente, pas de vomissements depuis l’entrée , mais déjections alvines claires, presque continuelles, crampes très fortes. (Une saignée de quatre palettes, 4o sangsues sur l’abdomen ;
. frictions sèches , lavom. guim. et pav.; diète, limonade à la glace pour boisson ).- — A la visite du soir, peudechangemeni; les crampes se font sentir même dans les muscles de l’abdomen.^(Les muscles droits se dessinent sous forme de cordes raides, dures et tendues.) On fait prendre au malade une tasse d’infusion de café.
7 au matin. La voix, naturellement forte et sonore, est moins altérée que la veille; les déjections alvines conlinuent ; il y a eu deux vomissements ; le pouls est encore pe-
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tit. ; le malade dit se sentir un peu mieux. (Limon., glac.^ petit-lait, un bain, bouillon coupé.)
8 au matin. Vomissement d’une grande quantité de bile verdâtre, deux selles dans la nuit , étourdissements, pouls toujours petit. (Eau à la glace que le malade préfère à toute autre boisson. )
9 au matin. Le malade a moins vomi; il a eu deux selles et a uriné pour la première fois depuis son entrée; il éprouve encore quelques crampes. (Un bain.)
Le T O. Assoupissement, sommeil agité, pendant lequel les paupières à demi-fermées , laissent entrevoir le globe de l’œil tourné en haut; selles liquides; hoquet continuel et très fatigant. (20 sangsues à l’épigastre.)
Le 1 1. Mêmes symptôm.es, (Vingt sangsues sur l’abdomen, julepavec un demi-grain d’acétate de morphine.) Leboquet cessa après l’application des sangsues; mais ce symptôme reparut dans la soirée , lorsque le malade -eut pris un bouillon non prescrit; l’assoupissement existe encore; les yeux s’injectent; état typhoïde commençant.
12, Le hoquet paraît calmé, langue rosée et humide, soif, point de vomissements, une selle. (Solution de sirop de gomme à la glace , un bain tiède , lavements , diète absolue.)
13, Bien que le malade soit encore dans un état assez inquiétant, on le fait passer de la salle des cholériques dans celle de la clinique, où sont nos convalescents. (Un bouillon coupé.)
14, au matin. Le hoquet est revenu dans la nuit et a persisté jusqu'à trois heures du matin; les yeux sont encore injectés, un peu chassieux, cependant la tendance à I assoupissement est moins prononcée; pouls à 88, un peu faible; chaleur de la peau à peu près naturelle; les urines coulent bien. Nous remarquons dans le crachoir des crachats sales, les uns purlfornies, les autres jus de pruneau ; la resplra-
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lion s'entend J quoitju'un peu obscurément, dans toute l’étendiiedela poitrine. (Trois bouillons.)
14. au soir. L’injection des yeux, la persistance d’une stupeur encore assez marquée m’engagent à faire pratiquer une saignée de trois palettes.
15. Latêleest plus libre; lemalade dit n’aVoir pas dormi ; il répond nettement et avec gaîté aux questions qu’on lui adresse. Il demande constamment des alimenlsj les crachats sont toujours puriformes et assez abondants. (Bouillon, deux crèmes de riz.)
16. Le hoquet est encore revenu dans la nuit; d’ailleurs, le malade se trouve bien, les crachats prennent un melllemaspect, sont muqueux, opaques, blanchâtres et non puriformes. (Un œuf, eau vineuse.)
Les jours suivants, la convalescence est tout-à-fait décidée. On donne le quart, puis la demie d’aliments et quelques tasses de lait. Le malade se lève; il se promène dans la cour, le 2 2 , époque à laquelle il était complètement guéri.
Le malade sort le i4 mai.
La guérison de Bonardin a été fort laborieuse , et nous avons eu souvent les craintes les plus vives qu’il ne succombât aux accidents typhoïdes. Il nous a déclaré de son côté que, placé entre deux malades qui tous les deux avalent péri, après avoir été dans un, état semblable au sien, il s’etalt regardé comme voué à une mort inévitable. Du reste, ridée de la mort n’a jamais effrayé cet homme , d’un courage vraiment extraordinaire.
Le 26 avril, nous avons demandé à Bonardin s’il se souvenait bien de ce que nous lui avions fait les premiers jours, il nous a répondu qu’il n’en conservait qu’une idée assez confuse.
20 ans. — Choléra intense sans cyanose bien marquée. — Développement de phénomènes typhoïdes , tout-à-fait semblables à ceux qu’ou
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observe dans celte variété de ronléro-méseutérite aigue, que de» médecins désignent sous le nom de fièvre ou d’affection typhoïde. — Sudamina , éruption de plaques rouges ; escharres énormes , abcès dans la région du sacrum et des trochanters. — 60 sangsues en trois fois; glace sur la tète; glace en fragments, et boissons frappées de glace; lavements et cataplasmes émollients. — Plus lard, vésicatoires camphrés aux mollets. — Guérison complète un mois après l’entrée.
Coiu'lelain (Victor) ,âgé Je vingt-cinq ans, perruquier, d’un tempérament assezfort, d’uncaractère triste, mélancolique, éprouva le 8 avril , les pi-emiers symptômes du choléra, et fut apporté le ii , à l’hôpital de la Pitié ( salle Saint-A-thariase , n«> 46).
Le dévoiement , les vomissements et les crampes qui avaient signalé le début de la maladie, persistaient au moment de l’entrée ; le pouls était assez bien conservé; les lèvres seules olTraient une teinte violette.
Prescription : Vingt sangsues au siège; sol. de sirop de gomme à la glace ; catap. émoll. sur le ventre ; lavein. émoll. ; diète.
T 2 . Deux vomissements; plusieurs selles; ventre tendu , rendant un son tympanique dans certaines régions et un bruit humorique dans d’autres ; langue rosée, recouverte d’un léger enduit de mucus blanchâtre; soif; éructations; chaleur à peu près normale; pouls médiocrement développé (Vingt sangsues sur le ventre ; le reste ut supra ).
13. Pouls développé , fréquent; soif; le malade demande des aliments qu’on lui refuse ( 11m. à la glace ; catap. ; lav. ; julep gomm. ).
14. Selles et vomissements ; sécheresse de la langue; soif; douleur à l’épigastre ; visage triste; entrée des narines pulvérulente ; pouls toujours développé , sans dureté, à soixante-dix-huit puis. ; yeux Injeclés (vingt sangsixçs à l’épigastre, le reste ut suprà ).
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15. Délire pendant lequel le malade veut se jeter par la eroisée (glace sur la tête).— Le soir, à la suite de l’application de la glace, le malade est plus calme ( on lui fait prendre de temps eu temps des morceaux déglacé dont il se trouve bien. )
16. Abattement et stupeur très prononces ; point de céphalalgie ; langue moins sèche ; douleur dans le ventre , sur-tout à la région épigastrique ; pas de vomissements , mais selles verdâtres, très fréquentes, très liquides; pouls souple, pas très fréquent; chaleur h peu près naturelle , un peu d’urine ( deux vésicatoires camphi’ésaux mollets; lim. à la glace; diète ).
iy. Le malade est transféré dans le service delà clinique, bien qu’il ne soit pas encore convalescent.
18. Soif très vive, langue rouge, deux selles liquides ( sol ut. de sirop de gros. ; glace; diète) .
ig. Le malade est un peu mieux.
20. Pouls à quatre-vingts pulsations, développé; yeux encore un peu injectés; lèvi’es et narines sèches; langue assez humide (2 bouillons).
21. Il survient du délire ; plusieurs des piqûres de sangsues sont en suppuration; urines fi’équentes.
22. On aperçoit dans le voisinage des piqûres de sangsues,aux coudes, au sacrum, soit de simples rougeurs, soit des ulcérations ou des plaques croûteuses; desquammalion de l’épiderme à la partie antérieure du thorax et siales membres supérieurs où se sont dévelo^îés des sudainina; langue, lèvres et dents sèches , crouleuses ; éruption de petits boutons autour des ailes du nez, avec sécheresse et pulvérulence de l’entrée des narines; prostration extrême; songes tristes, rêvasseries que le malade attribue au Ht dans lequel il est couché, en sorte qu’il demande à en changer; pouls fréquent, mou, eomiue fluctuant.
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Il est évident que chez ce malade la réaction a pris la forme typhoïde, telle qu’on l’observe dans la üèvre dite typhoïde ou entéro-mésentérique ( entéro-mésenlérile aiguë, dolhînentérite).
On supprime le bouillon qui avait été donné la veille, et l’on continue les boissons gommeuses, les cataplasmes et les lavements émollients ; on fait laver plusieurs fois le visage avec une décoction de racine de guimauve.
23. L^éruptiou des plaques rouges indiquées fait des pi'Ogrès et occupe les parties inférieures des avant-bras et les mains ( la rougeur s’efface à là pression et reparaît aussitôt qu’on cesse cette pression ).
24- L’éruption pâlit un peu; pouls à soixante-douze pulsations; langue rouge, hérissée de papilles très développées; météorisme du ventre, chaleur assez forte; amélioration du côté des fonctions cérébrales; le malade n’est plus tourmenté de ces espèces d’hallucinations , de ces rêvasseries bizarres des jours précédents; le visage se nettoie, le teint s’éclaircit , l’entrée des narines n’est plus pulvérulente ( deux bouillons ).
25. L’amélioration est de plus en plus marquée ; le malade est sorti de son état de stupeur ; il répond bien aux questions, ne s’inquiète pluscomme les jours passés; ses yeux ne sont plus rouges ; la^écheresse de la langue a dispani; point de selles, ni de vomissements; les plaques rouges s’effacent en grande partie; le malade peut changer de position dans sou lit; les croûtes et 1 es eschan*es des parties qui ont supporté le poids du corps , marchent pour la plupart vers la guérison ( la région du sacrum est encore dans un état assez peu satisfaisant ) ; Je malade Inimêrne > interrogé sur son étal actuel, répond quilva Lien ( deux bouillons, deux crèmes de riz ).
26, Convalescence bien décidée; sur notre luvllaliou
OKSHRVATIONS.
U nous fait le récit des premiers symptômes de sa maladie, parmi lesquels il n’oublie pas de signaler les crampes, ni Y instantanéité avec laquelle la maladie a débuté.
( Quelques cuillerées de gelée de gi’oseille ,, en sus des bouillons et des crèmes de riz. )
27. Le malade s’est levé hier pour la seconde fois, et ne s’est pas trouvé trop fatigué.
28. Les ulcératio.ns du sacrum et du coccyx l’ont em-pêché de dormir. En examinant les parties , nous avons rencontré un vaste décollement de la peau, et parla pression nous avons fait sortir un pus floconneux, analogue à du petit-lait non clarifié ( une incision est pratiquée dans toute letendue du décollement). Les régions des grands trochanters sont aussi ulcérées, et un abcès existe dans la région du grand trochanter gauche ( on en fait l’ouverture avec le bistouri ).
Ces lésions soni , au reste , la seule chose dont le malade se plaigne maintenant (1) : toutes les fonctions pnnei- ])ales sont bien rétablies ; l’embonpoint revient un peu ( le demi-quart).
Les jours suivants, ou a successivement ouvert diflërenls petits abcès qui se sont développés dans les régions du sacrum ou des trochanters, et qui n’ont peint empêché la convalescence de poursuivre sa marche.
Le malade avait le teint frais , et se promenait chaque jour, lorsque je quittai l’hopilal , le i4 mai.
Il n’est point survenu de rechute, et au moment où j’écris, la guéiison est tout-à-fait consolidée.
(1) Les ve'sicatoires des jambes suppurent encore; leur surface e^t d’un rouge fonce, et fournit quelquefois un peu de sang (pansement avecle cliloruiede clianx ).
CIIOLÏiRA-MOnHUS DE l'AUlâ.
§ II, Femmes.
OC.SERVATION 71.
i8 ans. — D’abord rliumatisme articulaire aifju ; puis explosion du chole'ra algide au plus liant dcgrd. — Convalescence , suivie d’une grave rccLute. — Développement des phénomènes typhoïdes ; éruption de plaques rouges j abcès à l’avant-hras. — 33 sangsues en trois fois ; double cautérisation de la région rachidienne ; eau pure à la glace et glace eu fragments ; lavements et cataplasmes émollients ; sinapismes et vésicatoires. — Guérison cohaplète , vingt- sept jours après le début de la première attaque du choléra.
Brucker (Célesline), âgée tle dix-liuit ans, domestique , demeurantrue Mouffetard, no i Sa, d\in constitution sanguine, était affectée d’un rhumatisme, lorsqu’elle entra, le i3 avril, à l’hôpital de la Pitié, dans le service de la clinique (i). Le i8 du même mois, sur les trois heures après-midi , après avoir pris un bouillon pour toute nourriture , la malade fut prise de selles et de vomisscmens cholériques. Une heureaprès l’invasion, nous observâmes l’état suivant ; les és’acualions continuent sans être accompagnées de crampes; mains froides, violettes; couleur du visage peu altérée; yeu.t médiocrement enfoncés , entourés d’un cercle violet; voix affaiblie; soif.
Prescription, lôsangsuesà l’épigastre; limonade gomm. à la glace et glace pure; catapl. et lavem. émoll. ; diète.
(i) Au moment de l’arrivée delà malade , l’affection rhumatismale occupait l’un des côtés de la poitrine (la douleur simulait celle de la pleurésie). Une saignée de trois palettes, vingt-cinq sangsues sur le côté, les boissons adoucissantes et la diète , enlevèrent promptement le mal. Le 17, le genou se prit à son tour : il était gonflé, ronge, douloureux. ( Sangsues, cataplasme. ) Le i8 , au matin , la malade était très soulagée, et prit deux bouillons. C’est dans le cours de cette journée qu’éclatèrent Icssymptômes du choléra, qui absorbèrent, en quelque ïorte , ceux de l'affection rhumatismale.
OBSEUVATiONS.
Les sangsnes saignèrent peu. A huit heures du soir, i îa laiblesse était extrême: voix presque éteinte; froid des ^ -exlrémitésj tendanceprouoncée àun état comateuxd’oùla 1 malade est retirée par les nausées, les vomissemens et les », .selles; pouls insensible à l’artère radiale gauehe, fdi- ^ forme à la radiale droite; soif ardente; répugnance in- 'I vincible pour les boissons chaudes et sucrées; découragement profond; douleur à la tête ( eau pure et glace pour boissons, cautérisation de la région rachidienne) . — A onze heures du soir ,, le pouls était déjà un peu relevé; le refroidissement des exti’éniités , du visage et de la langue persistait; le ventre n’était pas douloureux, et les vomissements étaient calmés.
19,3 ôheures dumatin. JMainsencore froideset violettes; pouls précipité, filiforme; la malade accuse de la douleur dans la région épigastrique et vers la partie Inférieure du ventre (la percussion augmente la douleur; elle donnelieu à un hi’ulthumorlque dans la région ducolon iransverse); la tendance à l’assoupissement persiste, sans injectidii des yeux; langue humide, recouverte d’un enduit jaunâtre: les nausées et les vomissements continuent encore , mais il n’y a eu qu’une selle depuis hier soir ( cautérisai. rachidienne plus profonde; sinapismes aux jambes; dix sangsues à l’épigastre; le reste , ut suprà).
20. Amélioration très marquée : les mains sont moins froides et moins violettes ; lé pouls est bien revenu; le visage s’est réchauffé; douleur moins vive à l’épigastre et peu de vomissements depuis les dernières sangsues; envies presque continuelles d’aller à la selle (huit sangsues à l’anus).
21. La chaleur est encore un plus prononcée que la veille ; léger assoupissement.
La malade a vomi encore hier un peu de bile ver
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«làlro ; elle n’urIne pas encore; Cependanl l’ainélioratiorb esL trèscousiclérable : le pouls esl bien sensible, les mains. i ont recouvré leur cbaleur; la voix est presque naturelle; ; les selles sont ari-êlées; le visage n’est plus décomposé; il [ reste encore delà douleur à l’épigastre. (Eau glacée que la malade préfèi-e à toute autre boisson; diète; catapl.; la- i vem. émoll.)
Dans la journée d’hier, il est survenu deuxou trois j
vomissements d’un liquide un peu j <une ; pouls assez j développé, à 92 puisât. ; deux selles dans la nuit ; le vl- 1 sage et les mains ont repris leur couleur normale; soif moilérée; langue recouverte d’un enduit jaunâtre; désir des, aliments ; l’abattement est toujours très prononcé (même prescription que la veille.) j
Convalescence décidée; visage épanoui; teint plu
tôt rosé que violet; l’enfoncement des yeux n’est jilus sensible; le regard est plus animé; pouls et chaleur à l’état normal ; sommeil tranquille ; ni selles, ni vomissements (;). Dans la journée la malade jn-end deux petits bouillons qui ne causent aucun accident. 1
26. Il ne reste que de la falblesse(bouill.; crème de riz). j!
27. La langue, les lèvres et les dents sont sèches; deux selles liquides abondantes depuis hier; pouls petit et fréquent; faiblesse extrême (vésleat. aux jambes; diète).
28 au malin. Tout annonce une grave rechute : mains
(1) Pendant la durée de ce clioiéva , rjùi nous a fait si jiisC inenl irem— hier pour les jours de cette Jeune fille, r.dfection rlnmialisiualc du çenoti il cnüôicnicnl disparu.
onSliUVATÎONS.
f violellcs et froides; pouls petit et très fréquent; la pres- I sioii épigastrique est douloureuse, cependant la malade assure n’avoir point, eu de nouveaux vomissements; la I chemise de la malade est imbibée d’un liquide qui ne peut être que de l’urine ou des matières claires rendues par les selles; stupeur; dents et lèvres toujours sècbes (lalaugue l’est moins qu’hier); regard languissant; point d’injection des yeux; intelligence conservée; suppuration de la région rachidienne qui a été très profondément cautérisée , ce qui rend le décubitus dorsal très douloureux et presque impossible ; vers l’union du tiers inférieur de l’avant-bras avec ses deux tiers supérieurs , on aperçoit une petite tumeur dure, qui paraît être le commencement d’un abcès ( catap. sur l’épig. et sur l’avant-bi’as ; sol. de sirop degomm. ; lavem. émoll. ; diète ).
4 heures du soir. Le pouls s’est un peu relevé, lès mains sont moins froides ; langue rouge et nette; yeux injectés; assoupissement moins prononcé; ni vomissement ni hoquet. — On sent une fluctuation manifeste dans la tumeur de l’avant-bras au voisinage de laquelle existe une plaque rouge de deux pouces de long , rougeur qui disparaît à la pression et revient aussitôt, comme dans un érisypèle (i). ‘
29. Amélioration plus marquée ; pouls moins déprimé; mains moins froides et moins violettes ; langue encore sèche et râpeuse.
30. Le teint est assez clair ; la malade répond mieuï aux questions et dit se trouver très bien ; langue \m peu moins .sèche, non râpeuse; éruption de plaques rouges
( 1) ^ous n avous ;u>inl eu recours aux émissions sanguines pondant colle rechute, la malade ayant cte alfaihlic à un dogre extrême, et par l’eircl de sa maladie, et par le.s émissions sau, Ruines omployccs d’abord contre l’affection rhumatismale , puis contre la première ait.ique du cholcrn.
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au visage et sur-tout aux avant-bras, assez semblables; aux rougeurs produites par la morsure de certains insectes ( on ouvre l’abcès de l’avant-bras, qui fournit une cuillerée environ de pus d’assez bonne nature). — On prescrit deux bouillons.
i"" mai. Les plaques rouges sont plus multipliées ( l’épiderme se détache à la surface de quelques-unes (pouls petit et fréquent ( cent huit pulsations ) ; la malade ayant un dégoût extrême pour les tisanes , se rafraîchit avec des morceaux de glace ; langue plus humide ; yeux un peu larmoyants ( une crème de riz ).
2 , au matin. Les rougeurs de la face et des avantbras commencent à s’effacer; bon sommeil ; peu de soif;. retour de l’appétit; pouls encore petit elfréquent (bouill. ]>otag. ). — A six heures du .soir , les avant-bras et la joue droite sont d’un rouge pourpre; pouls fréquent, plus fort que le matin.
3. Rougeur moins marquée de la face et des avantbras; un peu de sécheresse de la langue.
4 et 5. Desquammation des plaques rouges; les urines olfrent un dépôt muqueux assez abondant; appétit très i^ii ( un œuf, eau rougie ).
Les jours suivants, la malade est très gaie, dort bien, mange avec appétit fies vésicatoires aux jambes sont secs, mais la région rachidienne suppure encore ).
La guérison était achevée le i4 j lorsque j’ai cédé le service à M. Piony.
v \ ans. — Clioléra-morbus algiJe, cnsuUe lyplioïcic. — Canierisai on racîiidieiiue ; iul’usion Içgcrc de café ; puis 63 sangsues eu tjualre fois ; boissons frappées de glace et glace en fragments ; caia/>lasmes et lavements, c'mollieals. — Gue'rison complète, le onzième jour .vpres rentrée.
Lcleu (Marianuc ) , employée à la liugei ic de riiôpllal do
OnSEUVATIONS.
la Pitié, âgée de vingl-qualre ans, d'une bonne conslilu" lion , épioiivail depuis huit jours un dévoiement pour lequel elle n’avait rien fait, lorsqüe tout-à-coup, dans la soirée du i4 avril, les selles devinrent beaucoup plus copieuses et plus fréquentes. (Dans la journée, la malade n’avait mangé que des potages, et bu de l’eau rougie.) A minuit, des vomissements se joignirent aux déjections alvines, et des crampes se firent sentir avec violence.
'Le i5, à sept heures du matin, la malade fut placée salle Notre-Dame, n“ 5. Lorsque nous la vîmes, à dix heures et demie, le visage et les mains étalent froids et d’un beau violet bleuâtre ; le pouls radial avait entièrement disparu ; voix excessivement faible, sépulchrale , suivant l’expression de M. Broussais; yeux profondément excavés, entourés d'un cercle noirâtre ; sclérotique rouge , sèche , comme meurtrie au-dessous du demi-cercle inférieur de la cornée transparente (sécheresse de cette dernière membrane); persistance des selles claires, des vomissements et des crampes ; entrée des narines pulvéïulente; haleine froide; i-espiration très faible. La pression du ventre est douloureuse, sur-tout dans la région épigastrique.
Prescription. Une lasse de légère infusion de café, qu’elle a prise avec plaisir et sans la vomir; cautérisation rachidienne; réchaufler et frictionner les membres; limonade citrique à la glace; diète.
A notre visite du soir , sur les quatre heures, la nfalade était réchauffée; teinte violette moins foncée; pouls très sensible aux radiales , mais filiforme, battant cent liuitfois par minute; douleur dans la région épigastrique et hypochondrlaque. Un seul vomissement, depuis la visite du malin, et pas de selles.. (Vingt sangsues sur l’épigastre; quart de lavement émollient bis cataplasme laudanisé, après la chute des sangsues. )
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i6 au matin. Une seule selle, depuis hier; vomissement d un demi-verre environ d’une bile d'un njert (ïéUin^ ; langue blanche au milieu, rosée sur les bords. La malado se sent mieux, attribue les principaux honneurs de cette amélioration au café qu’elle a pris, et en demande une non velle tasse qui lui est refusée. — Le soir, stupeur très marquée ; yeux généralement injectés, comme ecchymoses vers* l’angle interne; profond abattement. (Seize sangsues au-dessous des apophyses mastoïdes.)
17. Pouls toujours faible, mains un peu froides, yeux encore, rouges , langue un peu sèche ; pour peu que la malade boive en trop grande abondance, elle rejette ses tisanes; il y a eu, de plus, vomissement d’un bon verre de bile verte; la douleur épigastrique persiste ; les crampes ont cessé.
( Morceaux de glace , que la malade laissera fondre dans sa bouche. )
18. Tète lourde, visage Injecté, découragement, langue un peu sèche; ni vomissements, ni selles; les urines commencent à couler. L’assoupissement et la rougeur du visage étant plus prononcés à la visite du soir, on applique quinze sangsues sur le ventre.
ig. Visage moins rouge, ventre souple et indolent, soif, point de vomissement depuis hier soir. ( Mômes boissons ; diète. )
20. Pouls assez développé, à soixante-dix-huit puisât.: visage animé. ( Douze sangsues à l’épigastre. )
21 et 22. Amélioration progressive: le visage est moins rouge, la stupeur presque nulle; les urines coulent bien. Le 22 à cinq heures, la malade se promène dans la salle; elle est très faible , mais son courage renaît depuis qu’elle sent qu’elle va hsaucoirp mieux. (Bouillons coupés. )
25, 24» 25. La convalescence poursuit paisiblement sa marche ; le pouls, la température de la peau , la respiration,
or,sr.iiVATio.\8.
les fondions intellednelles sonl tliins l’ct.Tt le pins snli.sf.iisanl. L'appélit est de plus en plus vif; le sommeil esl hou; la leinle violeUe du visage a définitivenienl fait place à une couleur vermeille. Le 20, on accorde des potages, le 24, le liu'tième d’aliments, et le 25, le quart. La guérison est complète.
OBSERVATION No 75.
54 ans. — Choiera asphyxique (vomissement de vers lombrics); jiln.s tard , accidents typhoïdes. — Infusion de café; application de 4° san'fsues en deux fois; glace sur la tète ; e'ruplion de plaques rouges boissons à la glace; un vésicatoire à la jambe. — Guérison complète, le quatorzième jour après l’entrée.
Gaudefroy ( Adrienne), âgée de cinquante-quatre ans , journalière, d’une assez bonne constitution , demeurant rue Mouffetard, no 282 , fut apportée dans le service des cholériques, le 12 avril, à huit heures du malin. Depuis quatre à cinq jours elle avait du dévoiement. La veille de son entrée, les selles avaient considérablement augmenté, et il s’y était joint des crampes et des vomissements. Vingt sangsues lui avaient été appliquées sur l’épigastre.
Au moment de son arrivée, elle était froide et le pou!.s radial tout-à-falt insensible. Nous lui fîmes prendi'e une tasse d’infusion légère de calé, qu’elle ne larda pas à vomir, à ce qu’elle .nous rapporta plus lard. (Petits lavements émollients, amylacés; cataplasmes sur le ventre ; frictions; réchauffement des membres; limonade citrique à la glace; diète,)
i3.0n trouve trois vers lombrics dans le vase qui contient la matière des vom ssements ; les selles sont moins fréquentes ; le pouls radial est sensible à droite et pas encore à gauche; la teinte violette du Visage esLpeu marquée ; langue x'osée, humide; soif continuelle, ardente; désir des
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boissons froides non sucrées. ( Limonade gommée à la* glace, infusion de café; plus tard, julep gommeux avec dix-huil gouttes de laudanum , cataplasmes sur le ventre, diète.)
14. Vomissements; selles liquides; pouls sensible aux deux artères l'adiales , mais petit, fréquent; œil rouge . injecté, un peu chassieux; chaleur de la peau à peu près naturelle ; langue rouge à la- pointe et sur ses bords; soif insatiable. (Vingt sangsues à l’épigastre, lavements de racine de guimauve et amidon, cataplasmes; même boisson. — La malade désespère de son état.
15. La malade se trouve moins mal ; son visage est rouge , l’œil toujours injecté; langue rougCj nette, pas trop sèche; soif moins vivb, point de selles ni de vomissements , mais le hoquet, a succédé à ces derniers; pouls à quatre-vingt-douze pulsations , tendance à l’état comateux.
i6 au malin. Nulle douleur au ventre ni à la tête , bien que les yeux soient encore injectés ;■ assoupissement moindre ; la malade a uriné deux fois. Ni vomissements , ni selles. — Le soir, retour de la stupeur et de l’assoupissement, augmentation de l’injection des yeux. ( On prescrit la glace sur la tête; mais, au Heu de l’appliquer à cette malade, la sœur de la salle l’applique à la malade d’un lit voisin. )
17. On applique enfin une vessie de glace sur la tête, et il en résulte une notable diminution des phénomènes de stupeur.
18. L’amélioration est telle, que je fais passer la malade dans la salle des convalescentes.
19. Langue sèche, râpeuse, rouge; encore de la stupeur et de l’injection des yeux , qui sont recouverts d’une couche légère de mucus. (Vésicatoire à la jambe droite, solution de sirop de groseilles, cataplasmes sur le ventre, diète. )
La malade est plus réveillée, elle désire des aliments
onSERVATIONS»
f Pouls à soixanl6"SCiZ(i pulsations , clialcur modcrt^e tîe la I peau ; le vésicatoire à bien pris , quolcpi il ii ait causé aucune I douleur. (Trois bouillons.)
21 et 2'i..Plaques rouges, sorte d’érytlième aux coudes sur lesquels la malade est restée souvent appuyee ; yeux encore un peu chassieux et injectés. La malade, nagueres si triste ÿ si inquiète de son état , est maintenant gaie et dit qu^elle n'a plus besoin que d aliments. ( On augmente graduellement la quantité de ceux-ci. )
23 et a4. Elle mange le quart et digère facilement. Les yeux , fréquemment lavés avec une décoction de racine de guimauve J sont revenus à leur état normal; sommeil tranquille ; retour des forces ; visage d’un teint assez frais ; langue humide, rosée, Tout -à-fait nette.
Sortie le aS avril.
07 ans. — Choléra grave, suivi de plie'nomèncs typhoïdes. — Convalescence.— Re'cidive. — 66 sangsues en quatre fois; glace sur la tête; vc'sicatoires aux jambes ; boissons à la glace ; infusion légère de café ; lavements et cataplasmes cmollienis. — Guérison , trois semaines apres l’entrée.
DIéville (Anne), âgée de vingt-sept ans, cartonnière, demeurant rue Saint-Victor, n» 837, fut transportée, le i3 avril, àl’bôpital de la Pitié, etcouchée au.n” 38 de la Salle du Rosaire. Ce n’était que delaveille qu’elleavait éprouvé les premiers symptômes du choléra, savoir : des vomissements répétés; des déjections alvines verdâtres , des coliques et des crampes (depuis quatre mois qu’elle .était accouchée, ses règles n’avaient point reparu ). Avant son entrée à l’hôpital, on lui avait appliqué douze sangsues sur le ventre et autant à l’anus; dans la nuit du i3 au 1 4 , elle n’eut qu’une seule selle.
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i4- A la visite du matin : hoquet et vomissemens j presque continuels; abdomen tendu, douloureux à la j percussion qui donne un son tympanique dans la région j épigastrique; langue rouge, sèche et râpeuse; soif ardente; j visage abattu, voix faible et plaintive , température et \ coloi-ation de la peau à peu près naturelles; brisement et J lassitude dans les membres; pouls assez bien conservé , bat- î tant 96 fois par minute. j
Prescription. Vingt sangsues à l’épigastre, calapl. émoll. ■ limon, gomm. à la glace; lavements émoll. ; diète. 1
i5. Les vomissements ont continué dans la nuit; yeux injectés, visage rouge; langue et lèvres sèches ; peau également sèche et chaude (20 sangsues à l’épigastre; dans la soirée , deux vésicatoires aux jambes; le reste ut supra). '
16 au matin. Yeux moins injectés; langue moins sèche, nulle douleur au ventre; pouls à 80 puis. (sol. sirop de , gomm. ; lav. et cat. émoll.; diète.)
16 au soir. Stupeur, état typhoïde commençant (applilication de glace sur la tête).
1 7 . Stupeur moins marquée; langue moins sèche; pouls, et chaleur de la peau à l’état naturel (sol. de sir. de gros.).
18. État satisfaisant : les vomissemens et les selles ont lout-à-fait cessé (la malade est transférée dans la salle des convalescentes). — Le visage rougit et s’anime dans la soirée ( six sangsues deri’ière les oreilles ).
Convalescence décidée ( le démi-quart
28. Toutes les fonctions sont rentrées dans leur rhy- . ihme normal; il ne reste plus qu’à i*ecouvrer des forces ( le quart).
OBSliRVATlONS. 687
24. La malade commence à vaquei' à quelques travaux pour le service de la salle.
On augmente graduellement la quantitédes aliments; les forces reviennent et la malade sort le 5 mai, non sans nous avoir témoigné beaucoup de remerciemens. Elle était parfaitement guérie.
45 ans. — Choiera algide ; plus lard , phénomènes typhoïdes. — Deux saignées (l’une de quatre palettes , l’autre de trois) ; 6a sangsues en trois fois ; glace sur la tête ; boissons n la glace ; fomentations émollientes ; lavements de guimauve et pavot ; bains ; un seul lavement avec demigros d’extrait de ratanhia. — Guérison , vers le quinzième jour. •— Les forces se rétablissent assez lentement.
Tillet, âgée de quarante-cinq ans , domestique, d’une constitution robuste et sanguine, fut apportée, le 5 avril au soir, à l’hôpital de la Pitié, et couchée au n» 35 de la salle du Rosaire. Elle buvait habituellement de l’eaude-vie , mais jouissait d’une forte santé, lorsqu’elle éprouva , quatre .jours avant son entrée , des étourdissements , des vomissements, des selles fréquentes, et quelques crampes dans les mollets. La voix était un peu altérée au moment de l’entrée, et le pouls médiocre- , ment développé, battant cent vingt fois par minute; il existait un peu de refroidissement, et les évacuations ^ par haut et par bas , continuaient.
6 , à la visite du matin. Continuation des selles et des vomissements; la malade exhale cette odeur fade, fétide, particulière aux cholériques; du reste, même état que la veille.
Prescription. Saignée de quatre palettes; trente sangsues sur l’abdomen ; limon, gom. à la glace; demi-lavem.
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avec la décoction de racine de guimauve et de têtes de pavot; foment. émoll. sur l’abdomen; diète.
6, à la visite du soir. Le sang a bien coulé ; la surface du caillot s’est recouverte d’une couenne verdâtre , et de même que chez les autres cholériques, il y a très peu de sérum autour du caillot; cessation des vomissements; diminution du nombre des selles. ( Le dernier lavement n’a pas été rendu. )
7, au matin. Point de vomissements; trois selles liquides; pouls petit, à cent vingt pulsations; douleur à la région de l’estornac. ( Ut supra, moins les saignées.)
Six heures du soir. Elle n’a point vomi et n’a eu qu’une selle à la suite de sou lavement ; son état est toul-^à-fait satisfaisant.
8, L’amélioration se soutient. ( La malade est trans^ férée dans la salle des convalescentes. )
g. L’étal est toujours bon. ( Un bain. )
On permet un peu de bouillon et un léger pbtage
1 1 , au malin. Mêine état; voix encore un peu altérée. (Un nouveau bain. )
11, au soir. Symptômes de congestion cérébrale : rougeur de la face ; stupeur; jmpllles contractées; yeux injectés; assoupissement; pouls fort; chaleur à la peaurougeur et sécheresse de la langue ; imminence dé réaction typhoïde. (Vingt sangsues sur l’abdo.men , glace sur la tête. )
12. La glace a produit de très bons effets; la malade est réveillée. ( Sol ut. de sirop de gomme; lavement avec extr. de ratanhia ôj; diète. )
i3 et i4, Rêvasseries pendant la nuit; les selles, qui avalent reparu les jours précédents , sont arrêtées; l’assoupissement a cessé; la peau offre sa chaleur naturelle ;
le ])ouls n’est plus fréquent , il pi’ésente de nombreuses intermittences. (Bouillons coupés. ) — Dans la soirée du i4^ un état de congestion cérébrale s’étant manifesté, douze sangsues ont été appliquées derrière les apophyses mastoïdes.
i5 , i6 et 17. Disparition des symptômes de congestion cérébrale; amélioration progressive. (Potages.)
La malade va bien
Les jours suivants, elle commence à se lever, mais elle est très faible. ( On augmente les aliments et on baigne la malade.) — Les forces des membres inférieurs reviennent lentement.
La guérison était achevée, depuis plusieurs jours, lorsque la malade sortit, le 1-0 mai. ’ *
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DEÜXIÈME SECTION.
OBSERVATIONS DE GUÉRISON DE CHOLÉRA -MORBUS D’IN- TENSITÉ MOYENNE ET DE SIMPLE CHOLÉRINT;.
§ I«r. Hommes.
OBSERVATION No 76.
48 ans. — Choiera sub-intensc. — 4° sangsues sur le ventre; catapl. eilavem.
dmoll.; limon, gom. ; une tasse d’infusion le'gère de café; bain.. —
Guérison prompte; sortie, otaze jours après l’entrée.
Parent , âgé de quarante -huit ans, palefrenier, se nourrissant habituellement assez bien , ne se livrant point à dès excès de vin ou de liqueurs , fut apporté, le 6 avril, à l’hôpital de la Pitié, et couché au u° 4g de la salle Saint-Athanase. Il était sorti, depuis peu de temps, de l’Hôtel-Dieu , où il était resté une huitaine de j^ours pour ' un point de côté. Il avait du dévoiement, depuis quelques jours. Dans la nuit qui précéda son entrée à l’hôpital il eut plus de vingt selles blanchâtres , et deux vomissements.
Au moment de son entrée, il éprouvait une légère sensation de froid dans les membres ; il n’existait point de crampes ; le visage n’était pas décomposé , ni coloré en violet; la voix n’était pas cholérique ; le pouls était peu développé, mais bien sensible et fréquent, le malade ressentait encore quelques légères coliques; sa langue était sèche ; un peu rugueuse ; la soif était très vive ; les urines coulaient très peu; l’intelligence était intacte.
Prescription. Tenir le malade chaudement ; vingt sangsues sur le ventre; cataplasme cl lavements émoi-
obsji;hvatio>3.
lients ; limonade gommeuse; une lasse do légère infusion de café; diète.
7. Les vomissements et les déjections alvines sont moi ns fréquents; pouls petit et fréquent. (Vingt sangsues à l’épigastre ; limonade frappée de glace; lavemenl. )
Le malade désire des boissons un peu chaudes ; son
pouls se relève ; diminution dans le nombre et la quantité des évacuations ( tilleul, orang, édulc. avec le sirop [ de gomme ; cataplasme laudan. ; un bouillon ).
1 9. Le malade commence à bien uriner; cessation des
selles et des vomissements.
lo. On fait passer le malade dans la salle des convalescents ( deux bouillons ),
Il et 12. Peu de changement.
i3. La convalescence est confirmée/ sommeil bon j point de retour des selles et des vomissements ; langue humide, sans rougeur; soif modéi’ée ; les urines sont revenues comme dans l’état sain ( trois bouillons).
Les jours suivants, on augmente graduellement les aliments, et le malade sort parfaitement guéri ,1e 17 avril (on lui a fait prendre un bain pendant la convalescence),
28 ans. — CRoldra sub-intense. — 3o sangsues sur l’abdomen ; boissons antiphlogistiques; julep avec laudanum ( i5 gouttes). — Gue'rison prompte; sortie le quinzième jour après l’enlre'e.
Bouaventure ( Alexandx’e) , âgé de vingt-huit ans, ébéniste, demeurant rue Saiut-Jullen-le-Pauvre , n» 1 1, d’une forte constitution, fut apporté, le 2 avril, à l’hôpltal de la Pitié, et placé au numéro 44 de la salle St.- Athanase. Ce joui’-là même, ce jeune homme était sorti des salles de cet hôpital, où il avait été traité d’une alV
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fecûon vénérienne consécutive. Il n’avalt mangé que du riz avant de sortir de l’hôpital, et n’avait rien pris en ville, lorsque sur les deux heures de i’après-midl , il tomba, dit-il, de faiblesse, eut mal au cœur , ressentit des coliques', et fut obligé de s’aiTÔtcr plusieurs fols pour aller à la garde-robe. On lui donna du lait qu’il vomit. Transporté chez un limonadier, il y prit de l’eau sucrée qu’jl vomit également. Entré à rbôpllal, à six heures du soir, je le vis dans l’état suivant :
Sentiment d’un poids insupportable dans la région épigastrique; douleur dans le reste du ventre ; crampes légères dans les mollets; visage anxié; yeux un peu cernés, ternes; vue un peu li'ouble; langue rouge à la pointe et à la circonférence ; .soif ardente; vomissement d’un liquide spumeux, légèrement strié de sang; respiration haletante; voix peu altérée; frissonnements ; pouls fréquent, pas notablement rétréci; pas d’uriues depuis l’invasion des accidents ; céphalalgie.
Immédiatement après son arrivée dans la salle, on l’enveloppe dans des draps bien chauds, on lui met une boule chaude aux pieds, et cependant il continue à se plaindre du froid : ou lui donne pour boisson, du thé et de la limonade.
A la visite du soir, nous le trouvâmes un peu mieux.
Prescription. Trente sangsues sur l’abdomen , catapl. émoll.; limon, gom.; julepgom. avec quinze gouttes de laudanum; lavem. émoll.; diète.
3. Le malade s’est senti soulagé après l’appllcalibn des sangsues; cessation des vomissements, une seule selle, retour des urines , un peu de sueur (le malade n’a pris que deux cuillerées de son julep).
4. Le malade a bien dormi; pouls développé, à quatre-vingts pulsations; respiration naturelle; langue
humide, un peu rouge à la pointe; pas de soif, ni de nausées, ni de coliques, ni d’envies daller à la selle; point de céphalalgie ; chaleur naturelle de la peau ; convalescence décidée (deux bouillons coupés ; limon.; jul, gom.). — Les bouillons sont pris avec plaisir et bien suj>porlés.
“ Les jours suivants, on augmente graduellement la quantité des aliments ; deux bains tièdes sont administrés , et le malade sort dans un parfait état de santé, le 16 avril, quinze jours après son entrée.
i'[ ans. — Cholei a sub-itUense. — ao sangsues sur l’abdonacn ; boissons anii{)lilogi.<liqucs ; luvcnieuls et cataplasmes e'mollienU. — Gne'rison prompte; sortie quinze jours après l’entre'c.
Bonnefol , âgé de quatorze ans , serrurier , fut apporté, le 3 1 avril , à l’hèpltal de la Pitié , et couché a,u n» 43 de la salle Saint-Alhanase. Il se portait très bien, lorsqu’il fut pris tout-à-coup de diarrhée, la veille de son entrée, après avoir mangé une certaine quantité de viande et bu de l’eau. Au moment de son admission , il se plaignait de douleur dans la région épigastrique et à la tête; langue rouge à la pointe; soif; pouls fréquent; chaleur de la peau.
Prescription. Dix sangsues sur la l’églon épigastrique, et autant sur la région correspondante au gros intestin; lirn. cit. gom. ; catapl. et lav. émoll. ; diète.
22. Cessation de la douleur épigastrique; un peu de vomissement dans la nuit; point de selles (même prescription , moins les sangsues).
23. Langue humide et nette; ni vomissement, ni diarrhée; pouls à soixante dix-huit pulsations; un peu
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de céphalalgie (deux épistaxis dans la journée) ; le malade se trouve beaucoup mieux (deux bouillons).
24. Point de fièvre; cessation de la céphalalgie (bouih Ions).
a5. Visage épanoui, gai; teint clair, frais; langue rosée, nette et humide; point de soif; ventre souple, indolent; urines comme à l’état sain; bon sommeil; appétit vif : convalescence bien décidée ( bouil. et crèmes de riz).
Les jours suivants, on augmente graduellement les aliments, et le jeune malade jouit de la plus florissante santé. Il sort le 5 mai,
ïo ans. — Choléra sub-Lnlense. — i4 sangsues en deux fois; boissons antiphlogistiques; lavements et cataplasmes e'mollients. — Gue'rison prompte; sortie le dix-septième jour après l’enire'e.
Toural, âgé de dix ans, blond, fut apporté, le 21 avril , à l’hôpital de la Pitié et couché au n» 46 de la salle Saint-Athanase. Tl avait été pris de vomissements, de diarrhée et de fièvre. Tels furent les seuls renseignements que nous pûmes nous procurer, à notre visite du 22. A cette époque , les vomissements continuaient, et le ventre était douloureux et un peu tendu.
Prescription. Dix sangsues sur le ventre; catapl. et lav. émoll. ; lim. goni.; diète.
25. Vomissement de bile verdâtre; une seule selle, depuis hier (le jeune malade faisait sous lui les jours précédents); la douleur abdominale a cessé. (Quatre sangsues â l’épigastre. )
24» Encore un ou deux vomissements, point de diarrhée; langue ronge à la pointe; désir des aliments ( le
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malade veut s'en aller, parce qu’on ne lui donne pas à manger) ; un peu de céphalalgie; sueur; fréquence du pouls.
a5. Pouls sans fréquence; moins de sueur; sommeil tranquille; nulle douleur; ni vomissements, ni selles; visage de la santé; appétit très prononcé. (Deux bouill.)
26. Un vomissement dans la journée d'hier ; le malade se trouve très bien aujourd’hui; la langue est humide , nette et rosée. ( Bouill., crème de riz. )
Il ne se plaint que de la faim
Les jours suivants , on augmente graduellement ,'les aliments, et on lui fait prendre quelques bains.
Il sort , très bien guéri , le 7 mal. ,
6a ans. — Clioldra sab-intense. — ao sangsues au siégé ; infusion le'gère de
café', boissons anlipblogisliquesj opiacés à dose modére'c. — (rue'rison et
sortie le seizième jour apres l’entre'e.
Houdard, âgé de soixante-deux ans , ancien militaire, éprouvant depuis environ six semaines des symptômes d’un catarrhe bronchique, avait du dévoiement depuis une huitaine de jours , lorsqu’il fut conduit , le 9 avril, à riiôpilal de la Pillé, et couché au no 4g de la salle Saint-Athanase.
Le 10. A la visite, nous le trouvâmes dans l’état suivant: le teint était pâle, jaunâtre; la diarrhée continuait; il n’existait ni vomlsssements, ni crampes , ni refroidissement marqué des extrémités ; le malade urinait assez bien.
Prescription. Vingt sangsues au 'iége; sol. de sirop de gomm.; julep gomm. avec laudan. dix-huit gouttes ; cat.. émoll. sur le ventre; lav. guim. et pav.; diète.
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11. Les selles sont moins fréquentes. (On fait prendre au malade une lasse de café, qu’il trouve fort bon et qu’il n’a point vomi ; le reste ut supra , moins les sangsues. )
Quatre selles depuis hier. Même état d’ailleurs
( Une nouvelle tasse de café; solut. de sirop de gomme ;
2 bouillons.) On transfère le malade dans la salle des convalescents.
13. Le malade se trouve très bien ; pas de selles , ni de vomissements ; langue humide sans rougeur ; pouls passablement développé , sans fréquence ; urines naturelles ; tête libre , sommeil calme ( 2 bouill. , 3 potages).
14. Le malade est mis au demi-quart d’aliments qu’il supporte très bien.
15. Le malade se promène un peu , et ne se plaint plus d’autre chose que de la faiblesse.
Peu de changement, les jours suivants.
20. On fait-pi’endre un bain au malade ( il mange la demi-portion ).
Le malade demande. et obtient sa sortie
23 ans. — Choléra sub-inlense. — 60 sangsues en deux fois , après
l’entrée (le malade en avait déj.à eu /jo chez lui) ; boissons antiphlogistiques ■ lavements et cataplasmes émollients,' — Guérison propapiej
sortie huit jours après l’entrée.
Bray (Joseph ) , âgé de vingt -deux ans, opticien, demeurant rue de la Huchette , no i5 , avait le dévoiement depuis une huitaine de jours, lorsqu’il fut apporté, le 12 avril, à l’hôpital de la Pitié, et placé au 11° 4g de la salle Saint-Â.lhanase. La veille, il s’était joint au dévoiement, de la fièyre, des lassitudes, de la céphalalgie.
12. Avant l’entrée du malade, quarante sangsues avalent été appliquées sur le ventre. La nuit suivante se passa sans sommeil.
OBSCnVATIONS.
13. Trois selles avec coliques; point de vomissements; langue un peu rouge; soif vive; ventre tendu, rendant un son tympanique à la percussion; pouls médiocrement développé, à soixante-douze pulsations; chaleur de la peau à peu près naturelle; un peu d’abattement.
Prescription. Trente sangsues au siège; cataplasme sur le ventre; limon, gomm. ; lavera, émoll. ; diète.
14. Point de selles depuis hier soir ; quelques coliques avec gargouillement', la soif continue; le j)ou!s est dur, fort et fréquent ( trente sangsues sur l’abdomen, le reste ut supra).
15. Le malade se trouve fort bien; on le fait passer dans la salle des convalescents (solut. de sirop de gom. ; julepgom. ; deux bouillons).
16. 17 et 18. La convalescence est pleine et entière (potages).
Le 20 y le malade est guéri et demandera sortie.
61 ans. — Choiera sub-intense. — 35 sangsues en deux fois; boissons
anilphlogisliques ; lavemeuls et cataplasmes e'mollients. — Gue'rison
prompte; sortie dix jours après l’enlrc'e.
Lannoy (Pierre) , âgé de soixante et un ans, vannier, usant babiluellemen t d’une mauvaise nourriture, se livrant parfois à des excès de boisson, avait le dévoiement depuis une huitaine de jours , lorsqu’il fut apporté, le 16 avril, à l’hôpital de la Pitié, et couché au n° 4o de la salle Saint-Alhanase. Des vomissements s’étaient joints, pendant quelques jours, à la diarrhée.
Au moment de l’entrée du malade, les évacuations indiquées étalent arrêtées, le pouls était petit et lent , la chaleur normale , le teint un peu jaune ; le malade
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répondait, d’ailleurs, d’une manière assez vagué à nos questions.
Prescription, Limon, gom. ; lav. avec guim. et pav.; ti’ois bouillons.
1 7. Peu de changement ; la région épigastriquexend un bruit luimorique à la percussion. ( Bouill. et potag, )
18. Le malade divague en répondant à nos questions ; l’épigastre est tendu. (Quinze sangsues sur cette région. IjC reste ut suprà, moins les potages.
19. 20, 3 1 et 22. Le malade se plaint beaucoup, désire la mort, dit avoir du dévoiement. (Vingt sangsues à l’épigastre; solul. de sirop de gomme; julep gomm.; lav. éraoll. ; bouill. et potag.)
23, 24 et 25. Le malade revient complètement à son état habituel ; il ne se plaint plus, a de l’appétit; le dévoiement a cessé. On accorde successivement le demiquart, le quarts, puis la demie d’aliments, et le malade sort, dans un état de santé parfaite, le 26 avril.
38 ans. — Cholérine. — 4^ sangsues en deux fois ; boissons antiphlogistiques ; julep laudanisé ( 1 5 gouttes); lavements amylacés; cataplasmes émollients. — Guérison prompte; sortie neuf jours après l’entrée.
Rosenne (Charles), âgé de trente-huit ans, cordonnier, était malade depuis cinq à six jours, lorsqu’il fut apporté, le 16 avril, à l’hôpilal de la Pitié, et placé au no 4i de la salle Saint-Athanase. Le principal symptôme du mal dont il se plaignait était le dévoiement; il disait aussi avoir éprouvé quelques secousses dans les membres, secousses qu’il prenait pour des crampes. La diarrhée persistait, à“ notre visite du 17.
Prescription. Vingt-cinq sangsues au siège ; catapl. sur le ventre; lavements amylacés; solution de sirop de
gomme; julep gom. avec quinze goulles de laudanum; diète.
i8. La persistance du dévoiement nous engage h faire appliquer vingt nouvelles sangsues à l’anus. (Bouillons.)
Les jours suivants, il n’exisle ni selles, ni vomissements, ni aucun mouvement fébrile. On augmente graduellement la quantité des aliments, et le malade sort le "25 avril.
a5 ans, — Clioléra .sub-intense. — a5 sangsues; boissons antiphlogistiques ; lavements et cataplasmes e'mollienls ; bain ; un grain d,’ace'tale de morphine dans un julep gommeux. — Gue'rison prompte; sortie huit jours après l’entrée. ,
Gandillot ( Jacques ), sacristain à la Pitié , fortement constitué, d’un tempérament sanguin, éprouva le ï'^’avril, à cinq heures du soir, un froid subit des pieds , une vive douleur de tête et des coliques; il ne put dîner ce jour-là. La nuit , il eut des sueurs abondantes avec des défaillances et des nausées; il fit diète pendant trois jours. Le quatrième jour , il mange un peu sans appétit. L’inappétence continue avec malaise général les troisjours suivants. — Le 8 avril, se sentant un froid général très incommode, il se coucha et sua abondamment.
Le 9, il fut transporté à la salle Saint- Joseph, n» 3. Il éprouvait alors une pesanteur considérable à la région épigastrique, et la fièvre élait assez vive; langue rouge; soif.
Prescription. Vingt-cinq sangsues; catap. sur le ventre; limon, gomm.; lavem. ; diète.
10 et 11. La douleur continue quoique moins forte (jul. ac. morph. i gr.; catap.; 2 bouillons).
12. Même état : la douleur ne se dissipant pas , on en revient à la diète.
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13. La douleur est complètement évanouie ( sol. sirop gom.; julep gom. ; cat. lav.; bain ; 3 bouil. ). — Le soir, après le bain, le malade se sent dans l’état le plus satisfaisant.
14 et i5. Le malade mange avec plaisir et digère bien.
11 sort le i6 parlallement guéri.
49 ans, — Choiera de moyenne intensité'. — Deux saigne'es de trois palettes ; douze sangsues à l’e'pigaslre ; boissons antiphlogistiques ; lare- ’
tnents et cataplasmes émollients. — Gue'rison prompte ; sortie quinze ’
jours après l’entrée.
Jouanne ( Jean ) , âgé de quarante-deux ans, fut apporté, le 3 avril, à l’hôpital de la Pitié, et placé au no 42 salle Saint-Atbanase. D’après|des renseigne-
ments qui nous furent donnés par un étudiant en médecine qui lui avait administré les premiers secours , cet homme avait présenté les symptômes d’un choléra demoyenne intensité.
Au moment où nous vîmes le malade, les selles et les vomissements avaient cessé : il se plaignait de céphalalgie ; son pouls était plein et développé et sa peau sudorale.
Prescription. Lim. gom. à la glace; calapl. et lavem, émoll.; saignée de trois palettes; diète.
14. Peu de changement (saignée de trois palettes, le reste ut supra. )
15 et 16. Langue humide, épigastre douloureux à la
pression , sans Vomissements ni sell^, pouls normal; peau chaude; encore un peu de céphalalgie; air de stupeur et d’hébètement ( douze sangsues à l’épigastre; 2 bouilL coupés; le reste ut supih }. ■ ,
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17. L’état du malade est très satisfaisant ( transféré à la salle des convalescents; trois bouillons).
18. La convalescence est bien décidée (bouiil. , potag., un œuf).
19. Le malade est rais au quart de la portion et s’en trouve fort bien.
Les jours suivants on augmente , sans accidents , la quantité des aliments, et le malade sort, parfaitement guéri , le 28 avril.
3i ans. — Cliolerine. — Administration de l’ipécacuanlia ( 18 grains) ;
diarrlie'e rebelle. — Douze sangsues j boissons cmollientes 5 opiacés à
dose modérée; cataplasmes et lavements. — Guérison; sortie vingt
jôurs après l’entrée.
Stuart (Cooper)(i), né en Écosse, âgé de trente-unans, rentier, veuf, demeurant rue S aint-Albanase, fut conduit le 29 avril , à l’hopilal de la Pitié , et placé salle Saint- Joseph, n° 4- Cet liomme jouit habituellement d’une bonne santé. Il y a un mois qu’il fut affecté d’une grave congestion cérébrale , pour laquelle il l’eçut les soins de M. Rostan; il était en pleine convalescence depuis une dixainede jours, lorsque sa femme fut prise d’un choléra, dont elle périt, la veille de l’entrée du malade à notre hôpital. Immédiatement après cette perte dont il fut vivement affecté, il éprouva des coliques, de l’embarras dans le ventre et une violente céphalalgie.
29 avril. Les coliques -persistent, le ventre est assez souple; langue blanchâtre ; bouche pâteuse; pas d’appétit; soif modérée; chaleur naturelle; pouls assez développé, à quatre-vingt-douze pulsations; trente-six in-
(i) 11 dit de*cendre de la famille royale des Sluarls.
CHOI.fenA-MOnBUS DE PAniS,
spiralions par minule ; le malade croit avoir beaucoup de matières et des vents dans le ventre, et désire des purgatifs ; il urine assez bien ( dix-huit grains d’ipécacuanha en deux prises ; limonade citrique; diète).
1®’’ mai. Trois vomissements et une dixaine de selles à la suite de ripécacuanha ; il existe encore quelques coliques; la langue est toujours blanchâtre; le ventre est .souple; le pouls bat quatre-vingt quatre fols par_mlnute ( le malade a pris une pilule d’opium et de digitale qu’il avait apportée de chez lui ).
2. Les selles continuent ainsi que les coliques ; nausées sans vomissements ; langue un peu moins blanche ; point de fièvre notable ; les urines coulent assez difficilement (limonade citrique; cataplasme et lavements émollients; diète).
3. Hier, il y a eu sept selles jaunâtres, et deux dans la nuit, précédées toutes d’assez vives coliques; quelques nausées de temps en temps; pouls à soixante-dix pulsations; urines claires, assez abondantes; sommeil assez bon.
4. La diarrhée continuant opiniâtrément depuis le vomitif, nous croyons devoir la combattre par les antiphlogistiques : en conséquence , douze sangsues sont placées sur la région hypogastrique , et l’on prescrit une solution de sirop de gomme, un julep gommeux , un cataplasme émollient , des demi-lavements avec la décoction de racine de guimauve et la tête de pavot, et la diète.
5 et 6. Les selles oui cessé; le malade se trouve très bien ( bouillons ).
7 , 8 et 9. Convalescence (on augmente peu à peu les aliments).
Le malade se lève
Il sort le 18, parfaitement guéri.
observation N» 87.
( 44 — Choiera sub- intense. — Guérison prompte par l’emploi des
émollients, desjaleps gommeux et des lavements amylacés. — Sortie onze jours après l’enirée.
Soui'belet, âgé de quarante -quatre ansj scieurdé pierres, fut apporté, le a4 avril, à l’hôpital de la Pitié et placé au n“ 42 de la salle Saiut-Athanase ; il disait être indis- ' posé depuis une dixaiue de jours. — L’indisposition avait débuté par du malaise et des e nvies de vomir, symj)tômes au.xquels s’adjoignirent, au bout de deux jours , des coliques et de la diarrhée (les matières des déjections étaient liquides, jaunâtres); la diari'hée se dissipa, puis reparut; les urines ne cessèrent point de couler et le malade n’éprouva pas de crampes. — Deux saignées, des boi.ssons gommeuses et la diète, tels furent les principaux moyens opposés à cette maladie. Au moment où nous examinâmes le malade, son état n’offrait aucune espèce de gravité; il se plaignait de picotements dans les membres et d'étouffement; la diarrhée était fort légère.
Prescription. Solution de sirop de gomme ; julep gomm.; lavem. amylacés; diète.
Les jours suivants les selles cessèrent et l’appétit se développa ; on donna d’aboi’d du bouillon, puis des potages et le premier mal, on en était à la demie d’aliments. Le malade sortit , en parfaite santé , le 5 mai.
4o — Cholérine. — Traitement par les émollients. — Guérison ' prompte ; sortie] treize jours apres l’entrée.
Leclerc, âgé de quarante-neuf.ans , boutonnier, avait de temps en temps du dévoiement , depuis une quinzaine de jours, lorsqu’il fut conduit, le 22 avril, à l’hôpital
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de la Pitié, et placé au n» 44 tle la salle Saint-Atlianasc. A cette époque, il se plaignait de douleur dans le ventre et dans les membres. Il avait vomi, la veille de son entrée. Le ventre rendait un son tympanique à la percussion. La ebaleur de la peau et le pouls étalent à peu près comme dans Télat normal. C’est dans cet état que nous le trouvâmes, à la visite du 2?.
Prescription. Camomille édulcorée avec le sirop de gomme; catapl. émoll. sur le ventre; lavem. émoll. ; deux bouillons; trois crèmes de riz.
Les jours suivants il existe une douleur assez vive dans la région ombilicale. Toutefois, cette douleur ne tarde point à disparaître sous l’influence des émollients ; on augmente les aliments, et l.e malade sort, parfaitement bien guéri , le 5 mai.
^4 ans- — Cbolera loger. — Boissons gommeuses ; julcp gommeux avec laudanum (i5 gouttes ); cataplasmes e'moHients ; lavements laudanisc's. — Guérison prompte. — Retour du dévoiement; cessation de cet accident après l’emploi des boissons gommeuses et de la diète. — Sortie vingt et un jours après l’entrée.
Rayer (François) , âgé de soixante-quatorze ans , tailleur, demeurant rue du Bon-Puits, n“ 10, entra le 1 3 avril à l’hôpital de la Pitié, et fut couché au n° 4^ de la salle Saint-Atbanase. Cet homme, habituellement mal nourri, éprouvait du dévoiement depuis cinq à six jours (dix à douze selles liquides, verdâtres chaque jour) ; la diarrhée était accompagnée de coliques. La veille de son entrée, après avoir bu du bouillon et mangé du pain sec, il fut pris de vomissements; il ne se manifesta point de crampes, et les urines ne furent point supprimées. Prescription. Solution de sirop de gomme; julep gom-
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. meux avec laudanum , i5 gouttes; cataplasme émollient : sur le ven tre ; lavements laudanisés ; diète.
i5 et i6. Le malade est dans un état des plus satisfai- È sants : ni selles , ni vomissements, ni lièvre (bouillons,
I potages).
Les jours suivants , le malade , transféré dans la salle ! des convalescents, est successivement mis au demi-quart, i au quart, .puis à la moitié de la portion. Un Jour, il survint un c^voiement abondant, qui céda promptement à la diète et aux boissons gommeuses.
Le malade sort, bien guéri, le 5 mai.
5 II. Femmes.
45 ans. — Cliole'ra sub-iuleiise. — Salgne'e de quatre palettes; 3o sangsues sur l’abdomen; lavements et cataplasmes cmollienls; limonade à la glace. — Gue'rison prompte; sortie 9 jours après l’entre'e.
Violette ( Marie), âgée de quarante-cinq ans, journalière , fut transportée le 7 avril , à dix heures du malin, à l’bôpital de la Pitié , et couchée au n° 3i de la salle du Rosaire. Dans la nuit du 5 au 6 , elle avait été prise des évacuations cholériques. Le 6, les vomissements et les selles continuèrent. (La malade but de l’eau vineuse.)
7. Langue rosée, humide; soif vive ; persistance des selles et des vomissements; coliques; point de crampes, mais tremblement des membres; voix un peu altérée; le • visage n’est pas bleu ; le pouls est fréquent et développé ; céphalalgie.
Prescription. Saignée de quatre palettes; trente 'sangsues sur l’abdomen ; catapl. émoll. ; limon, citr. gomm. à la glace ; lavera, émoll. ; diète.
Si.\ heures du soir. Le tremblement des membres a
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cessé; la malade se trouve très bleuet demaude iuslamment à manger; gargouillements dans le ventre ; trois selles et un vomissement depuis l’entrée; quelques nausées. Une couenne d’un vert jaunâtre existe à la surface' du caillot de la saignée.
8. L’état de la malade est si satisfaisant, qu’on la fait passer dans la salle des convalescentes. (Deux bouillons.)
9, lo et XI. La convalescence fait des progrès. (On donne successivement des potages , et un œuf.)«
La convalescence ne se dément point les joui's suivants, et la malade sort le iG, parfaitement guérie.
45 aiii. — Choiera sub-intense. — 20 sangsues sur le ventre; boissons
froides , gomme'es ; lavements et cataplasmes e'mollients ; bain. — Gue'-
rison prompte ; sortie le cinquième jour après l’entrée.
Duval ( Julie ), âgée de quarante-cinq ans, demeurant rue du Paon, buvant habituellement de l’eaude-vie , fut apportée , le 12 avril , à trois heures après midi, à l’hôpital de la Pitié, et couchée au n« 3i de la salle du Rosah’e. Elle éprouvait, depuis trois jours, les selles et les vomissements cholériques ; d’ailleurs, il n’existait ni crampes , ni teinte violette ; le pouls était à peu près comme dans l’état normal ainsi que la chaleur de la peau. — Les vomissements continuèrent pendant la nuit du 1 2 au 1 3. N ous ne vîmes la malade qu’à la visite du i3. Son état n’avait point sensiblement changé depuis la veille.
Prescription. Vingt sangsues sur la région épigastrique; catapl. émoll. ; lim. citr.;gomm. froide; lavem. émoll.; diète.
i4. Cessation de tous les symptômes ( on fait prend l'e un bain à la malade , qui est ensuite transférée dans
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]a salle des convalescentes ( deux houill. , trois potages).
Convalescence confirmée
16. La malade demande sa sortie ; elle est dans l’état le plus satisfaisant.
20 aus. — Choléra sub-inlense. — 56 sangsues en deux fois ; boissons à la glace ; julep gotnraeu-x ; lavements et cataplasmes c'mollienls. — Gue'rison prompte j sortie le sixième jour après l’entrée. *
Bally ( Marie), jeune fille , d’une vingtaine d’années , arrivée de la Bourgogne , son pays natal, depuis une quinzaine de jours , avait le dévoiement depuis cinq jours et vomissait depuis trois, lorsqu’elle fut amenée, le 12 avril, à sept heures du soir, à l’hôpital de la Pitié (elle fut placée salle du Rosaire , no 33).
i3, à la visite du malin. Visage d’une assez bonne coloration, un peu alTaissé; langue rouge à la pointe; soif; douleur dans la région épigastrique ; persistance des selles et des vomissements ( la tisane en particulier est rejetée immédiatement après avoir été bue ); pouls assez développé (cent pulsations) ; chaleur de la peau un peu augmentée.
Prescription. Trente-six sangsues sur l’abdomen; catapl. sur la même région; plusieurs quarts de lavem. émoll. ; solut. de sirop de gomme à la glace; julep gomm.; diète.
i4 Visage moins abattu; l’éponses faciles; une seule selle depuis les sangsues ; point de vomissements; langue moins rouge , iietle, assez humide; soif moindre; pouls à quatre-vingt-douze pulsations ( vingt sangsues à l’épigastre; le reste ut supra).
Elle se trouve si bien qu’elle demande sa sortie
40 ans. — Chômera sub-intense. — 20 sangsues sur le ventre ; boissuns
antiphlogistiques ; cataplasmes et lavements c'mollients. — Prompte
guérison ; sortie six jours après l’entrée.
Tessier (Marie), âgée d’environ quarante ans, journalière, fut apportée, le 10 avril', à l’hôpital de la Pitié -, et couchée au n» 33 de la salle du Rosaire, Depuis six jours, elle éprouvait les symptômes d’un choléra léger. Au moment de son entrée, il existait des selles liquides , fréquentes; les vomissements et les crampes avaient cessé depuis la veille/ les urines coulaient très peu; il existait un refroidissement qui n’eut pas de durée / pouls radial sensible.
Prescription. Frictions ; limon, cltrlq. gomm. / catapl. et lavem. émoll. ; diète.
11. Peu de changement (vingt sangsues sur la région inférieure du ventre ).
12. Cessation des selles; point de vomissemeut; retour des urines; pouls cà quatre-vingts pulsations; la malade désire du bouillon : on la fait passer à la salle des convalescentes (deux bouillons).
13. Urines comme dans l’état sain; langue rosée , humide ; soif modérée; point d’évacuations cholériques, ni de douleurs abdominales (bonill., potag. ).
14. La malade a bien dormi et a parfaitement digéré ses potages; toutes les fonctions sont dans l’état le plus satisfaisant (le demi-quart d’allrnents ) .
Les jours suivants, on augmente graduellement les
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alimenls, et Ja nialatle sort, en très bonne santé, le i6 avril.
^6 .ms. — Choléra léger. — a5 saugsues sur le vcnirc ; boissotis anliulilogisliques J lavements et fomentations éinollienls j julep lauclanisé (douze gouttes); bains. — Guérison prompte; sortie dix-sept jours après l’entrée.
Bonnet ( Marie ) , âgée fie quarante-six ans, couturière, demeurant rue du Mûrier, n® 4» fortement constituée, ,fut conduite, le 3 avril, à onze heures et demie, à l’hôpital de la Pillé , et j)lacée au n® 34 de la salle du Rosaire. Le malin, à six heures, elle avait conduit au même hôpital son mari , frappé du choléra. A midi , elle éprouve des envies de vomir et d’aller à la selle qu’elle ne peut satisfaire ; de la céphalalgie et des crampes se déclarent.
4 , à la visite du matin. Nausées sans vomissement; point de selles depuis hier; ventre souple, doulpureux dans la l’égion épigastrique; langue humide et rosée; soif assez vive; pouls petit, sans fréquence; point de refroidissemeut; voix naturelle; la malade se plaint de crampes; elle s’alllige beaucoup au sujet de son mari qu’elle croit mort (i); et elle nous pai'aît, pour son propre compte, au moins aussi malade en imagination qu’en réalité.
Prescription. Vingt-cinq sangsues à l’épigasti'c; fomentât, et îav. émoll.; liin. cit. gomin. ; julep gomm. avec laudan. gouttes xij; diète.
L état de la malade est des plus satisfaisants; elle
(') Il xuccomb.! , Cil effet, j>eu do temps njircs son entrée; mais on Il .'ii-prit fpie plus lard ccu'c tiLstc nouvelle à sa femme.
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est toujours fort inquiète de sou mari ( transférée à la salle des convalescentes).
Prescription. Solution de sirop de gomme; deux bouillons.
Les jours suivants , la convalescence se confirme de plus en ])lus. Instruite de la mort de son mari, celte femme est plongée dans une profonde tristesse. On lui prescrit quelques calmants.^ et peu à peu elle recouvi'e une santé complète. Elle a pris un ou deux bains pendant sa convalescence. Elle sort le 21 avril.
4o ans. — Choléra sub-inltnse. — Deux saignées de trois palettes; sangsues sur l’abdomen ; cataplasmesr — Guérison prompte. — Récidive de la diarrhée ; cessation de cet accident , après l’emploi de la diète et des boissons gommeuses. — Sortie neuf jours après l’entrée.
La nommée Cbaillat, âgée de quarante ans, n’ayaut pas eu ses règles depuis quatre mois, fut apportée à l’hôpilal'de la Pitié (salle du Rosaire, n«> 33), le 18 avril. Ce jour-là , elle vomit un peu de bile et eut quatre selles liquides; il y avait de la cbaleur à la peau , un peu de céphalalgie; le pouls était un peu fréquent; la région des reins était douloureuse ; d’ailleurs , aucun des symptômes d’un choléra algide ou asphyxique.
Comme cette femme était forte, sanguine, et que ses règles étaient arrêtées depuis quelques mois, nous prescrivîmes une saignée du bras ( trois palettes) et des sangsues sur l’abdomen.
ig. Une couenne de bonne nature recouvre le caillot de la saignée. La région des reins est encore douloureuse ; ni vomissements , ni selles. (Cataplasme sur le ventre; deux bouillons. )
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20. Céphalalgie très forie. (Nouvelle saignée de trois palettes.)
21 et 22. La malade se trouve très bien. (Bouill,, po^ tage au riz. )
24. Diarrhée assez considérable. (La malade dit avoir eu depuis hier une dixaine de selles liquides , jaunâtres. ) Le régime et les boissons gommeuses remédièi’ent promptement à cet accident, et la guérison était complète le 27 avril, jour de la sortie de cette malade.
33 ans. — Choléra sub-intense. — Une application de sangsues sur l’abdomen ; cataplasmes et lavements émollients. — Guérison prompte j sortie le septième jour après l’entrée.
Vigoureux (Catherine), âgée de trente-trois ans, passementière , demeurant rue Mouffetard , ri® 7g , fut apportée , le 10 avril, à l’hôpital de la Pitié, et couchée au no 3 1 de la salle du Rosaire. Depuis trois jours, elle avait du dévoiement; les matières des déjections étaient blanchâtres; les extrémités étaient froides.
Prescription. SangsuQS sur l’abdomen; solut. de sirop dégommé; catapl. sur le ventre; lavera, émoll.; diète.
1 1. Depuis l’application des sangsues , il n’est survenu aucune selle. (La malade est transférée dans la salle des convalescentes; on lui donne deux bouillons.)
]2. La malade n’éprouve plus aucun symptôme de choléra; elle se promène dans la salle. (Trois bouillons , deux potages. )
Les jours suivants, les forces reviennent, et la malade, complètement rétablie, sort le 16 avril, septième jour après son entrée.
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44 ans. — Symplôines cholei iformes. — Quinze grains d’ipdcacnanlia en , prises. — La malade sort le lendemain de son enlrdc.
Hayard (Marguerite), âgée de quaranle-qualre ans, demeurant vue Traversine , n<> 28, fut apportée à l’hôpital de la Pitié (salle du Rosaire , n» 33 ) , le 1 5 avril , h trois heures de l’après-midi.
Quand nous la vîmes, à la visite du soir, elle nous racontaque, prise tout-à-coup des symptômes du choléra, elle était tombée au milieu de la rue , et qu’ensuite elle avait été transportée dans une ambulance , où elle avait reçu les premiers soins. Comme cette femme n’était ni froide , ni violette, que sou pouls n’était point déprimé, mais seulement fréquent, et qu’elle exhalait une odeur des plus prononcées de vin ou d’alcool , nous eûmes la penséee que son état était plutôt, peut-être, le résultat de l’ivresse, que d’une véritable atteinte de cboléra. Toutefois, la malade nous assura que l’odeur qu’elle exhalait provenait des médicaments, et particulièrement d’une potion éthérée , qui lui avaient été administrés à l’ambulance.
Elle disait avoir eu des selles liquides; elle n’avait point vomi ; sa langue était sèche.
Sbn état ne nous parut point grave, et nous prescrivîmes quinze grains d’ipécacuanha , en deux prises. -
16 avril. La première ])rise d’ipécacuanha n’a point déterminé de vomissement. Après la seconde prise, la malade a vomi une seule fols.
Elle se trouve assez bien aujourd’hui pour demander .sa sortie ; nous l’engageâmes à rester encore quelques jours . mais elle voulut absolument se rendre chez elle, où sa présence était , disait-elle, nécessaire.
TROISIÈME SECTION
OBSERVATIONS DE GUÉRISON CHEZ CINQ INDIVIDUS EN- VOYÉS COMME CHOLÉRIQUES, ET QUI NE L’ÉTAIENT RÉELLEMENT PAS.
§ I". Hommes.
3o ans. — Congestion cérébrale apoplecliforme. — Large saignée; boissons rafraîchissantes; lavements émollients. — Guérison prompte; sortie sept jours après' l’entrée.
Baslien, jeune homme d’environ trente ans, vigoureux, fut apporté le 2 avril , à l’hôpital de la Pitié, et placé au n° de la salle Saint-Athanase. (La veille , il avait fait un excès de vin ). Le jour de l’entrée , Bastlen , au moment de son déjeuner, se sentit mal à son aise; il voulut travailler comme à son ordinaire. Cependant, il vomit un peu et tombe tout-à-coup sans connaissance. ( On lui donne immédiatement après du lait qu’il ne peut avaler.)
A son eutrceà l’hôpital, le malade est dans l’état suivant: visage rouge, animé, chaud; yeux fermés, pupilles un peu dilatées , mâchoires fortement serrées; température normale du tronc et des membres ; pouls plein et dur, respiration susplrieuse ( vingt Inspli’ations par minute) ; contraction des muscles de l’abdomen; ^erfe complètc de connaissance; immobilité et insensibilité (le pincement le plus fort n’est suivi d’aucune mai’que de sensibilité ).
De tels symptômes annonçaient une violente conges-
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lion cérébrale plutôt qu'un cboléi’a-inorbus. (Large saignée du bras; lavem. ém. ; lim. cit. ; diète. )
Dix minutes après la saignée , le pouls , extrêmement inégal, iirégulier, bat cent quati*e-vingls fois par minuley l'étal comateux persiste; cependant le malade a manifesté de la douleur, quand on lui a piqué la peau de la poitrine avec une épingle. (Le bras droit n’a pas paru sensible à ce genre d'irritation ; l’opposé a eu lieu pour la jambe coiTespondante.) — Sur les trois heures du soir, le malade a recouvré sa connaissance, et répond aux questions qu’on lui fait. Sa face est encore rouge, animée: les yeux sont injectés, mais les pupilles ne sont plus dilatées; la langue est sèche; la peau halitueuse ( la sensibilité est rétablie, ainsi que le mouvement musculaire) ; le pouls , toujours inégal, intermittent, bat cent soixante fois par minute.
4. Le malade passe de la salle des cholériques dans nos salles de clinique. (Limon, cit.; lav. émoll. ; un bouillon. )
Au bout de deux ou trois jours, le pouls revient à son rhythme habituel, l’appétit se développe, quelques aliments sont digérés avec facilité, et tout annonce un prochain retour à la plus complète santé. En effet , le malade, parfaitement rétabli , sortie 9 avril.
48 ans. — D’abord, simple indisposition ou courbature ; plus tard , abondante bcmoplisie. — Saigne’e de quatre palettes; boissons et juleps be'ebiques. — Gne’rison; sortie trente-trois jours après l’entre'e.
Panouillet , ancien militaire , âgé de quarante ans , fut transporté de Sainte-Pélagie*, à l’hôpital delà Pitié, le 16 avril au soir (il fut couché au n» 4? salle Saint- Athanase). Cet homme était indisposé depuis une hui-
observations.
laine de jours, éprouvait un peu de fièvre, mais n’avait ni selles, ni vomissements, ni aucun des symptômes d’un véritable choléra. Comme on annonçait que l’épidémie venait de se déclai'er à Sainte-Pélagie , on crut que ce malade en était menacé," et c’est pour cette raison qu’il nous fut adressé.
Prescription. SoluL de sirop de gomme; julep gomm. ; lavem. émoll.; trois bouillons.
Les jours suivants , le malade , naturellement l’obusle, ne se plaint d’aucune espèce de malaise. Il mange la demie , puis les ti’ois quarts.
Dans les premiers jours de mai ( 7 et 8J , ce malade cracha une assez grande quantité de sang vermeil : c’était pour la première fois qu’il éprouvait un accident de ce genre.
Une saignée de quatre palettes fut pratiquée, et sous il’influence de ce moyen, secondé par le régime et les boissons béchiques , le malade revint au bout de quelques jours à son premier état de santé.
Il est sorti de l’hôpital , le 19 mai.
60 ans. — Bronchite chronique avec dilatation du cœur. — Saigne'e de quatre palettes ; boissons et juleps béchiques ; extrait de digitale. — Amélioration dans l’état du malade.
Cheney, âgé de soixante ans, marchand de petits pains, fortement constitué , fut apporté, le 1 8 avril, à l’hôpital de la Pitié, et couché au n° 45 de la'salle Sainl- Athanase. Depuis le mois de septembre dernier , cet homme jouissait d’une mauvaise santé. Il a éprouvé plu-
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sieurs rhumes, a eu les jambes enflées l’iilver dernier, et a craché quelquefois du sang. Habituellement oppressé, il l’était plus que de coutume, depuis une quinzaine de jours.
Un examen attentif nous fil reconnaître l’existence d’une maladie chronique du cœur, compliquée de bronchite également chronique. Par suite de l’obstacle que la maladie du cœur opposait h la circulation , le visage du malade offrait une teinte violette, assez analogue à celle du choléra algide , et c’est sans doute îi cause de ce symptôme que le malade nous fut adressé par les médecins d’une ambulance, comme atteint du choléra. Cette dernière maladie n’existait point chez le sujet de cette observation.
Prescription. Une saignée de quatre palettes; infus. et julep béchiq.; lavem. émoll. ; bouillons.
19 et 20. L’oppression est beaucoup moindre; il existe encore de la toux et une expectoration muqueuse.
Peu de changement jusqu’au 24- Ce jour-Ià il survient un peu de dévoiement (quatre selles dans la journée); mats cet accident n’eut point de suite, et le 27 , le malade était au quart de la portion.
Les jours suivants, on prescrivit la digitale, contre la maladie du cœm*.
Cet homme mangeait les trois-quarts, et se trouvait dans un état très satisfaisant , lorsque je cessai le service de l’hôpital de la Pitié, le i4 mal; toutefois, les symptômes de l’affection du cœur n’étaient^ pour ainsi dire, que palliés , et il est à peu près certain qu’ils ne tarderont pas à reparaître, lorsque le malade se livrera h quelque exercice un peu pénible.
onShRVA-TIONS.
OnSElU ATION N" 101.
46 ans. — Pleoro- pneumonie. — Soulagement après deux saigne'e-. — La malade s’e'tant refuse'e au traitement ullc'rieur , sort le, sixième jour, incomplètement’gne'rie.
Dubois (Rosalie) , âgée de quaraale-six ans, cuisinière, toussait depuis un mois à six semaines, et depuis une huitaine de jours éprouvait de la fièvre et de la douleur dans le côté gauche, lorsqu’elle fut apportée, le ig avril, à rhôpkal de la Pitié , et placée au n«J 32 de la salle des cltolériques.
20. La malade dit avoir eu du délire; elle affirme d'ailleurs n’avoir eu ni selles, ni vomissements, ni crampes; pouls régulier et .«îans fréquence notable; un peu de chaleur à la peau, perle d’appétit; râle crépitant très fin, et un peu de matité, à la partie postérieure du coté droit de la poitrine ( une saignée de trois palettes ; lavem. émoi.; inf. guim. et viol. ; diète ).
2 1 . Les crachats sont visqueux , un peu rouülés ( nouvelle saignée ).
2 2 et 23. La toux coulinue, mais les crachats n’ofîrent plus la teinte rouillée ; la malade se trouve soulagée, cependant la langue est sèche , le visage coloré ; le pouKs est peu fréquent ( bouillons ).
24. Un peu de douleur dans le côté droit. — Ou prescrit douze sangsues, à l’application desquelles la malade se refuse oplniâlvémeul. En conséquence, on lui donne sa sortie le lendemain , 2Ô.
36 au». — Pleurodynie et céphalalgie. — Saignée de trois palettes ; jiilep antispasmodique éthéré ; inl'usiou de fleurs de tilleul et de feuille» d’oranger. — Guérison ; sortie, vingt et un jours après l’entrée.
La nommée Poupinrd âgée de Irenle-six ans, sans
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état , cletncuraut rue Beaubourg , fut placée , le 26 avril , salle du Rosaire, n» 34* Elle dit avoir été malade il y a une quinzaine de jours. Elle ne présente actuellement aucun Symptôme de choléra.
Elle accuse une douleur dans les deux côtés de la poitrine , où la respiration s’entend très bien ", la Langue est rouge h la pointe et un peu sèche ; le ventre est soupley point de vomissements ni de selles.
Prescription. Till. orang. édulc. avec le sirop de gom. ; solut. de sirop de gom.j julep antispasmodiq. éthéré; lavem. émoll.; trois bouillons.
27. Céphalalgie depuis hier soir; visage rouge (saiguée de trois palettesj solut. de sirop de gomme; diète ).
Soulagement ( bouillons
On a^igmente graduellement les aliments, et la malade ne tarde pas à être complètement guérie.
Elle est sortie le 17 mai.
Nota. Il faut ajouter aux cinquante-deux observations de guérisou qui viennent d’être rapportées, celles des sept individus dont les noms suivent (les détails de ces sept cas me manquent) : 1. Roux, couché dans le lit no 46» de la salle Saint- Athanase. 2. Baudouin (Rose) , couchée au n» 37 de la Salle du Rosaire ( entrée le j 3 avril et sortie le 8 mal). 5. Bertin, couchée au n« 4o de la salle du Rosaire (entrée le 12 avril et sortie le i5). 4.Ea Huppe, couchée au no 3g de la salle du Rosaire (entrée le i4 avril et sortie le ig). 5. Chaly, couchée au'no 36 de la salle du Rosaire (entrée le 20 avril). 6. Pouget , couchée au n“ 34 de la salle du Rosaire (entrée le i5 avril et sortie le i6). 7. Carré, couchée au u° 3i delà salle du Rosaire (entrée le 20 avril et sortie le 8 mai).
OnSKRVATlONS. 4*9
Aucun de ces sept cas n'appartient à l’espèce du c-Loléra grave ou. intense.
Le chiffre exact des guérisons , dans mon service de cholériques à la Pitié , s’élève donc à 5g. Toutefois, on peut reti’ancher de ce nombre le sujet de Tobservatiou n« 5 i , qui , tour à tour, a été placé dans mon rang et dans celui de M. Serres : réste 58. Le chiffre des morts est de 56. Le nombre des guéris l’emporte, par conséquent, un peu sur celui des morts. Le premier : au deuxième : : 58 : 56 (i).
(i) Dans le cours de cet ouvrage , nous avons discuté les rapports qui peuvent exister entre le choléra dit asiaticjue et le choléra sporadique, tel que nous l’observions avant l’invasion de l’autre. Qu’il me soit permis de rapporter ici, en terminant cet ouvrage, tme observation que j’ai publiée, il y a une dixaine d’années , dans mon Traité des Fièvres, et qui constitue uu cas de choléra sporadique dont plusieurs symptômes offrent une assez grande analogie avec ceux du choléra épidémique.
Ce fait, recueilli dès i8aa, n’est p.is seulement inlércs'anl sous le rapport indiqué , mais aussi en ce que la maladie , traitée par la méthode antiphlogistique, s’est terminée assez promptement par la guérison.
« Maraune ( Joseph ) , âgé de dix-huit ans , d’une assez bonne conslintution, mangea le ai mars, à son dîner, delà viande cuite depuis long- Mtemps, et qui commençait à se putréfier. Cet aliment était à peine intronduit dans l’estomac , que ce jeune homme se trouva très indisposé ; il »ne tarda pas à éprouver de la céphalalgie , un sentiment de pesanteur «dans la région épigastrique , un malaise général avec vomissement et jjdévoiement.
>Le 37, le malade , reçu à l’hôpital Cochin , nous offrit les symptômes «suivants ; douleur vive dans la région épigastrique et dans tout Tabdo- »men ; dévoiement très abondant , selles fréquentes, liquides ^ langue sache net rouge à la pointe j soif vive, anorexie , nausées fréquentes , éructa- Mtions ; sentiment de jaïblesse générale, abaUement , pouls petit et conncentré ; chaleur, sécheresse de la peau , qui est couleur d’ocre : épigastre «douloureux à la pression. — Nuit du 27 au 28 : le malade est agité j il lui «est impossible de dormir; il éprouve des nausées continuelles et vomit qua- «treà cinq fois l’eau de gomme qui lui a été prescrite.
«Le aS, au malin , vingt-cinq sangsues sont appliquées sur l’épigastre.
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sDaus la journée, vombsemcnl de la lisanc , e'ruclations fréquentes , soif ; xtlésir des loissons froides, concentration et petitesse du pouls, sécheresse de »la peau , sur-tout au visage , qui estviolet et comme vineux. Le soir t exa- Mcerbation des symptômes , soif ardente , agitation extrême , sentiment wd’une chaleur intérieure insupportahie. Le malade se découvre, mettes •abras hors du lit , et les lient étendus et croisés au-dessus desa télé; il cher- »che le frais. (Eau sucrée, acidulée avec du vinaigre.) — Le malade vomit weetle boisson , qu’il trouve trop fade ; le pouls est tellement déprimé et si »petit , quil est à peine sensible \ le visage est triste ,' abattu et languissant ,• ^Vœilcave et profondément entouré d’un cercle livide. Ces symptômes sem- ■nblent annoncer une terminaison funeste. Le dévoiement continue toute la ajournée. — La nuit du 28 au 29 fut un peu moins orageuse que la soirée »de la veille ; cependant le malade ne goûta aucun roims, et fut sans cesse vngité.
j)Le 29 : amélioration assez sensible j cessation des vomissements ; le «malade désire du bouillon qu’on ne lui accorde pas : il éprouve toujours »une soif ardente et des éructations ; le dévoiement est peu abondant ; le «pouls s’est relevé d’une manière bien remarquablej il est légèrement déve- «Joppé et peu fréquent.
))3o : presque plus d’éructations, plus de douleurs dans l’abdomen , le «pouls se maintient dans son développerqent j le malade est tranquille , il «accuse seulement un sentiment de faiblesse : la langue s’est un peu dé- «pouillée de sa couche limoneuse , et elle est humide. — La nuit suivante, «sommeil moins long que la nuit precedente,
m3i : l’amélioration continue, le dévoiement a cessé; le pouls est souple «et calme , la peau est halilueuse j désir des aliments (deux bouillons ).
«Les premiers jours d’avril forent marqués par un état d’amélioration «progressive. On commença l’usage des aliments solides. Aucun accident «ne troubla la convalescence, et ce malade était parfaitement guéri , lors- «qu’il sortit de l’hôpital le i3 avril.
«La maladie dont nous venons de rapporter l’histoire s’est présentée «sous cette forme symptomatique à laquelle on a donné le nom de choléra, «affection que M. Pinel a rangée dans l’ordre des fièvres bilieuses ou ménningo-gastriques. La diète , les boissons adoucissantes, secondées par «l’application de quelques sangsues, ont suffi pour en procurer la guérison.» (VoY. Traité Cliriiq. et expériment. sur les fièvres dites essentielles, pag. g6 -et suiv. Paris, 1826. )
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TROISIÈME PARTIE
OBSERVATIONS DE CHOEER A-MORBUS TERMINE PAR LA GTJE'rISON. Première section , comprenantes cas de guérison relatifs au choléra-
morbus grave.
( Algide, asphyxique , cyanique.)
Première catégorie, comprenant les observations de guérison sans développement de l’état typhoïde.
id.
$ !«'■, Hommes.
Observation n® 5i.
id.
Observation n® 5a.
Observation n“ 53.
Observation n® 54.
Observation n° 55.
§ II. Femmes.
Observation n® 56.
Observation n" 5q.
Observation n" 58.
Observation n® 5g ^
Observation n® 6o.
Observation n® 6i.
Observation n® 6a. ,
Observation n® 63.
Observation n® 65.
Observation n® 66.
Observation n® 6y,
Première caU'gorie , comprenant les observations de guérison après le développement de l’état typhoïde.
S 1". Hommes. Observation n° 68.
id.
Observation n® 6g.
Observation n® 70.
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§ II. Femmes. Objervalion a® 71.
Pa(». 376
— Observation n® 7a.
— Observation n® 78.
— Observation n® 74.
— Observation n® ’]5.
Deuxième section.' Observations de guérison de choléra d intensité
moyenne et de simple cholérine.
§ I®'. Hommes. Observation n® 76,
id.
— Observation n® 77.
— Observation n® 78.
— Observation n® 80.
— Observation n® 81.
— Observation n® 82.
— Observation n® 83.
— Observation n® 84-
— Observation n® 85.
— Observation n® 86.
4or
— Observation n® 87.
' — Observation n® 88.
id.
— Observation n® 89.
§ II. Femmes. Observation n® 90,
— Observation n® 91.
— Observation n® 92.
— Observation n® 98.
— ' Observation n® 94.
— Observation n® 96.
4io
— Observation n® 96.
4ii
— Observation n® 97.
Troisième section. Observations de
guérison chez cinq indiindiis
envoyés comme cholériques et qui ne
Vêtaient réellement pas.
§ I«r. Hommes. Observation n® 98.
id.
— Observation n® 99.
— Observation n® 100.
§ II. Femmes. Observation n® loi.
— Observation n® 102,
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