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DO

CHOLERA-MORBUS

EPIDEMIQUE.

Le mot choléra-morbuns, qui prend son étymologie de deux mots
grecs = xoAn, bile, pew, je coule, et du mot latin morbus , maladie , a été
employé, dés la plus haute antiquité, pour désigner une maladie
caractérisée par de nombreuses évacuations par haut et par bas. 11
est probable que cette maladie, qui a régné de tout temps & 1'état
sporadique, s'est montrée épidémique 4 diverses époques: Clest sans
douté cette peste noire qui au quatorziéme siécle fit tant de ravages,
et qui, selon les historiens de ce temps, enleva les deux tiers de I'es-
péce humaine ( Mézeray).

Différens auteurs ont parlé de cette terrible maladie. ¥ ander-Hey-
den , médecin belge du dix-septidme siécle, en cite une observation
rapportégien 1852 par M. Des Genettes (Journal hebdomadaire de
Médecine, tom. VII).

Cette maladie était 4 peu prés onbliée, lorsqu'en 1817 elle s'est
déclarée sous I'état épidémique a Jessore, dans I'Hindoustan ; et, aprés
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avoir d’abmﬂ hol'l'-lé ses ravages dam I'lnde, elle a sncr.esmvement
porté la mort dans la Russie, la Pologne , I'Allemagne , IAngleterre
et la France. Le chaud, le froid, les ‘mers, les cordons sanitaires,
rien n’a pu arréter sa marche,

Des causes.

Quelle est la cause essentielle de cette terrible maladie? C'est pour
répondre & cette question que chaque médecin a formé son hypo-
thése. Les uns ont cru la trouver dans l'altération de l'air contenant
des vapeurs mélalliques (1) ; les autres, dans I'électricité répandue
dans Patmosphére (2); fandra-t-il admettre qu'elle ést apportée par
des animalcules cholériféeres qui sattachent & la peaun (3)? Toutes
ces hypothéses , et tant d'autres qui ont été imaginées, sont bien loin
de résoudre la question ; il vaut mieux convenir de bonne foi que,
dans cette maladie comme dans plusmurs autres, la nature est mys-
térieuse.

Si la cause premiére nous échappe, il n'en est pas de méme des
causes occasionelles. D'abord, en se reportant sux lieux ou I'épi-
démie a pris uaissance on verra quaumm lieu ‘n'était plus propre
au développement de cette terrible maladie, En effet’, sur les bords
du Gange habite uné nombreuse populatmn malheureuse ; la nourri-
ture y est mauvaise; de plus, 'année 1817 fut une année de disette ;

I'usage du pays n'est pas d’enterrer les cadavres , mais de les jeter dans
le Gange. Ce fleuve a des débordemens réguhers ‘qui fertilisent ses,

campagnes, et qui laissent sur ses rivages des ‘matiéres animales et

végétales en putréfaction , lesquelles ne contribuent pas peua déve-
lopper des maladies graves, Ainsi, parmi les ‘causes occasionelles ; il

“(aY M. Cagniard-Lagour.”" | oD w0l 1 wmg 2081 (i ogy:
_(n] M. Orthon. g : 3 N ol aminabsd
i5) Hahnemann. +.aRSiR g 40g. 5 N6 sdslear aned)
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aut compreﬁdfe la mauvaise alimentation , I'habitation dans un lien
étroit o I'air se renouvelle difficilement. La plupart des cholériques
-que j’ai observés étaient des malheureux qui habitaient dans des lo-
gemens malsains et se nourrissaient dalimens grossiers. Les excés de
table, tout ce qui peut occasioner une indigestion ou la diarrhée,
peut pendant I'épidémie produire le choléra. Une dame bien por-
tante, aprés avoir mangé une grande quantité de cassis, est prise
subitement du choléra le plus violent, auquel elle succombe en quel-
ques heures, malgré les soins les plus empressés. Les ivrognes de
profession ont été en grande partie atteints du choléra, et presque -
tous ceux qui en ont éié frappés y ont succombé. Tous ceux qui ont
observé I'épidémie ont noté que le coit prédisposait fortement au
choléra ; en affaiblissant I'économie. On a vu plusieurs exemples dc
jeunes gens qui ont été attaqués du choléra en sortant de maisons de
filles. - deii:
Les affections morales, telles que Ia peur de la maladie, la douleur
que cause la mort d'un parent, d’un ami, sont autant de conditions
qui prédisposent fortement au choléra. Un jeune homme qui tous les
jours lisait les journaux pour suivre la marche de I'épidémie a été
atteint le premier de sa ville , et a succombé au fléau qu il redoutait
tant.

Les médications qui irritent fortement le tube digestif ont souvent
déterminé le choléra. On a plusieurs exemples d'individus qui en
ont été atteints aprés avoir pris 'émétique ou un purgatif.

Les convalescens d'une longue maladie doivent bien éviter tout écart
de régime. -

Les femmes et les enfans ont été généralemenl: moins sujets au

choléra; c’est probablement parce qu'ils font mcgns d'excés que les
hommes

Des symptémes précurseurs ou prodromes.

Ordinairement , avant qu’une personne soit atteinte du choléra 5
elle ressent quelques jours auparavant les prodromes de la maladie,
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qui le Plus souvent consistent dans un dérangement de l'appareil d;.
gestif. Le malade offre les signes d’un embarras gastrique , a de I'ina
pétence, des borborygmes, des nausées , rarement des srumlsseme.ns, ;
trés-souvent de la diarrhée; les selles sont mélées de mucosités blan-
chitres. Il éprouve de la céphalalgie, de l'insomnie.

La durée de ces prodromes est tantét de quelques heuores, tantﬁ_.; de
plusieurs jonrs ; quelquefois néanmoins ils n'existent pas, et le malade
est atteint du choléra comme frappé par la foudre.

Symptémes de la période algide.

Dans la période algide on des évacunations , les symptémes que nous
avons énumérés prennent un caractére alarmant. Toutes les parties
du corps, et surtout les extrémités inférieures, se refroidissent et se
colorent en bleu; la face se cadavérise ; les yeux s'enfoncent dans les
orbites par suite de 'amaigrissement du Lissu cellulaire intra-orbitaire,
amaigrissement qui s'étend en quelgues henres a toute I'économie;
la sclérotique et la cornée se desséchent par le contact de Il'air, et
semblent g'cchymoséﬂs_; nn cercle noiriire entoure l'orbite ; les joues
se creusent et se recouvrent d’un enduit visqueunx ; tout le visage est
froid et cyanosé; le bout du nez plus particuliérement et les pom-
mettes font éprouver au toucher la méme sensation que l'on éprou-
verait en touchant du marbre. La voix est affaiblie, éteinte , cholérique;
la langue est large, cyanosée dans son épaisseur, au-dessous de la
température naturelle , recouverte d'un enduit blanchétre, quelque-
fois séche et fendillée. L'appétit est nul, la soif inextinguible, et les
malades demandent pour boisson de l'ean froide : ils éprouvent sou-
vent un sentiment de conslriction a Ja gorge, ont des pausées, des
vomissemens d'une matiére hlanchéitre quel'on a comparée avec raison
i I'eau de riz ou de gruaun tenant en suspension quelques flocons albu-
mineux ; ces vomissemens sont presque continuels; I'épigastre est
doulourenx; 'abdomen offre au toucher de 'empétement; rarement
les intestins contieﬁn_en: des gaz : ils rendent un s0n mat par la per-
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cussion. Quelquea ‘malades épmuveul: des nohques tres-fnr],es I.es
selles sont trés-nombreuses et trh—aﬁundantes Inrsque e mala.ﬂe les
rend, elles sortent avec force comme le jet d’une seringue; suuvent
elles sont blanchatres; parfois cependant elles ont offert des dlﬂ'érencca
de counleur bien tranchées; ainsi, on a pu en uhserver de ?erl:u,
rouges, jaunes, ete.

Certains malades éprouvent de la céphalulgie, des éftnnrdlssemem,
des bourdonnemens d’oreilles; tous conservent leur intelligence jus-
qu au dernier moment. Qneiques—uns sont dans un état d'indifférence

tel, qu'ils se laisseraient mourir sans rien prendre, _sl on ne les forgall
pas a prendre les médicamens nécessaires. Les crampes cnnshluent
un des symptémes les plus constaos etles plus douloureux: quelque-
fois elles sont si fortes, qu'elles arrachentdes cris aux malades. Elles se
montrent le plus souvent dans les membres supérieurs et inférieurs;
cependant on en observe dans les muscles de 'abdomen, des épaules
et de la face; les muscles qui en s-:mt le sicége.se contractent el se des-
sinent sous la peau.

Le phénomene capital du choléra algide, cest la suspension qu'é-
prouve la circulation, phénoméne auquel se rattachent plusiears au-
tres. Toutle monde sait que chez un cholérique, dansla période alguie,'
on ne sent pas de pulsations dans les artéres é]mgueea du centre de la
circulation. Ce fait dépend de I'affaiblissement de la contraction des
ventricules du cceur; c’est pourquoi la circulation continue dans les
artéres rapprochées du ceeur, tandis que les artéres éloignées sont
vides de sang; d'ot il résulte que le sang contenu dans les veines et
les vaisseaux capillaires, ne recevant plus d’impulsion, stagne dans ces
vaisseaux, d'oil refroidissement des extrémités et cyanose. Ce fait a été
elairement démontré par M. Magmdm cet habile phy&:o[oglste a
injeeté del'eau dans I'artére erurale d'un cadavre chnlértque cyanose,
dés=lors le sang ‘qui ¢lait en stagnation dansles veines et les vaisseaux
capillaires, se trouvant poussé parleau mlectée, a suivison cours, etle
membre bleu a été décoloré.

Dans uiie autre expérience, le méme praticien a pi-'is une main d'un

a2
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':_‘_“jiflm;-‘nﬁﬂ chpleﬂque, eta mjecte- par l'ariére Erlnc.lpnle un liquide
arrivé c d;tna le systéme yeinenx,a coloré la main en
.ble mme cela arrive dans le chuléra Ces e:pérmnc&s prouvent évi-
emment qﬁé Ia qoloratmn bleuﬁ dépend -dela stagnation du sang.

G’est H.IIBE,I. é ce d éjaul’: de mrcu[at!on -q'u{: dmt élre attnb ué le refroidis- '

SEIIIﬂIit des extrémités; car on ne trouve refroidis que les membres
dans lesquels la cuculatmn ne s e.mcute. pas ou sexécme imparfaite-

-Jl‘.l

?2”1‘1 ‘ait pa_ﬂ: ubservé plus suuv-t des cas dc gan.gréne,.,nar 1L est con-
stant qu apré-s la ltgature de iar!ére punmpale d’un_membre, si les
cojlattrales ne suﬁisent pas, a Ia c:rcu!atmn, la gangrénee,n pst la con-
de cet;F Lmrrene, mala il est cﬂrtaln qu ona aﬁseﬂé trés-peu d'exem-
ples degang’réne surrenuependaut la durée du chmléra.r Cette période
a]gude se termine ou par la guérison, ou par la réaction typhoide, ou
par la mc-rt Dans Ie premer cas, on vm{s ‘amender tous les sympto-
mesq ue nous avons décrits: les évacuations deviennent moins fréquen-
tes et prennent une leinte b:lu:pse la circulation se ramme,.la cha-
leurreparait Ia sécreuon des unn&s s¢ falt Ia smf esk. mmnsi:wwe la
Ie ma!ade entne ‘en cnnvalescenca. Malhr.ureusement ml:te term:—
naison _ esl: assez rnre e]Ie s ohserve pIus parhcul:@rcment t:.hez les
aaulten aupamvaut hlt'.n pnrl:a:]s : alm-s la- convalescence  est, ra—
Pldﬂ'

oy - Bl LRy 13 & i R B

e :-'-Sjﬂiﬁtﬁﬂ?ﬂﬁﬁawi?#wé&pﬁﬁﬁ‘; s

1 Seiny 20
<20 LB ._-_, 4k

La réac!:on typhaide succéde tr&s-souwent 4 ,la premlers pénodg-f
on T ap Jpﬁléi!z typholde parce qu' elleoffm piusteum caractéres qui ap-
Paﬂ.lennent au’ typhus. Elle, suruent ordmam:ment du deusiéme au
troisieme jour. La face se co]ore, les yenx'injectent, le front est chaud,
la soif vive, la!angue rouge et séche, I'haleine et la respiration fétides;
le pouls devient fréquent, les membres se réchanffent et perdent leur
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conlear blene ; les vomissemens d&gs&ﬁt; Tes selles sont rares: sou-
vent le malade les rend involontairement, ainsi que les urines.

Bientét Fétat typhoide se prononce davantage, le malade éprouve
de la céphalalgie; ses yeux entr'ouverts laissent voir la portion infé-
rieure dela sclérotique; souvent une chassie puriforme fait adﬁémr
les bordslibres des paupiéres; les narinessontséches etcomme recouver-
tes d'une poussiéreblanchitres; le ‘malade, dans un éfat de stupeur , ne
répond pas aus questions qu'on lui’ adresse’; souvent il y a délire, et
dans cel état on’'a vu' des malades se jeter en bas deleur lit et méme
par la croisée; Cette période se termine souvent par la mort; cepen-
dant, dans quelques cas, fousces symptomes diminuentgraduellement,
et le malade entre dans une convalescence toujours longue. I’%ndant
cette convaleseence on a remarqué p!usreurs cas de pamudcs, de rbu-
geole et de-scarlatine.

Lorsque la guérison ou la forme typhoide ne succédent pas a la
premiére période, tous -les 'moyens qu'on emplhle pour réchauffer
les. malades- sont insuffisans; les évacuations pe:rslstcnt ‘le pouls ;
apréaaxmr cessé dans les-artéres' é[mgnées du ceeur , cesse aussi dans
les grosivaisseaux ; les malades ne veule:;t’ pas prendre les médicamens
gqu'on leur donne, répondent lentement quand on les interroge; la
respiration devient lente et difficile , elle s'arréte complétement, ainsi
que la circulation, et le malade meurt plein de connaissance.

Du pmggmric;:-

Lorsque lecholéra: est' dans:le premier degré, qu'on a appelé cho-
lérine, le prognoslic m'est'pas grave ; une médication simple entrave
la marche de la maladie, et'la' guérit' facilement. Mais lorsque lc
malade est'dans la période algide, que les'extrémités sont refroidies et
cyanosées, les.crampes: fortes, les urines suppnmées le pmanostm
est:trés-grave. |

I-ors-que la maladie a débuté hrusquemenl‘sans prodromes, la ter .
minaison est presque toujours ficheuse.
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Lorsque les ma,lades sonl dans la période typhoide, la maladie est
souvent mortelle. .

Lsge et la santé antérieure du malade ont une grande mﬂueum sur
la terminaison de la maladie; ainsi les sujeis vigoureux et d'une bonne
constitution guéns&en!. plus facilement que ceux qui sont dans des
conditions contraires.

La réapparition des urines, de la salive, les déjections teintes de
bile, I'élévation du pouls le sommeil , sont de bons signes.

Il se développe sur un certain nombre de sujets des ecchymaoses
sur la conjonctive aculaire de telle sorte que la sclérotique offre par
p!a-:es une coulear nmratre ce signe est constamment de fort mau-
Vﬂl.s augum 3

Quant au d:agnnstm du choléra, je crois inutile d’en parler, et je
pense que toute personne qui aura vu quelques cholérigues ne pourra
méconnaitre cette maladie.

Ie_ crois aussi inutile de parler de la contagion ; depuis que nous
avons observé le choléra, le nombre des contagionistes s'est beaucoup
restreint. Cependant, je crois qu’on est plus exposé & contracter le
choléra en se trouvant parmi des cholériques qu'en en étant éloigné.

Recherches an@m@m. Ind

Les cadavres des cholériques morts dans la période algide ressem-
blent aux cadavres des asphyxiés; seulement ces derniers n'offrent
pas un amaigrissement aussi considérable. La teinte violette de ceux
qui ont succombé dans la période algide parait diminuer apres la
mort, Les cadavres conservent trés-long-temps la chaleur, et lors-
qu'ils sont refroidis on observe une rigidité teés-grande. Les parties
sur lesquelles porte le cadayre sont ecchymosées ; la pointe des pieds
est portée en dedans; les yeux, trés-enfoncés dans les orbites, sont en-
trouverts, et la portion de la cornée et de la sclérotique qui est en
contact avec l'air , séche trés-promptement et devient trés-opaque.
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Appareil nerveuz.

Les sinus de la dure-mére contiennent du sang noir, et quelquefois
des caillots fibrineux. Les veines de I'encéphale sont aussi distendues
par du sang noir. Dans la période typhoide, les méninges et la pie-
mére sont plus injectées, et quelquefois offrent plus d’épaisseur qu'a
I'état normal. Dans cette période, la substance corticale du cervean
offre une couleur lilas ; quand on la coupe, les vaisseaux divisés lais-
sent échapper de pelites gouttelettes de sang.

Le cervelet et la moelle épiniére offrent en général le méme aspect
que le cerveau. Les nerfs trisplanchnique et pneumo-gastrique n'of-
frept rien de particulier ; il en est de méme des nerfs des membres.

Appareil circulatotre:

Le péricarde n'offre rien de notable , si ce n'est une sécheresse qui
se remarque sur toutes les menibranes séreuses. Le coeur présente as-
gez souvent i I'extérieur des taches pétéchiales de quelques lignes de
diamétre. Les cavités droites des sujets morts dans la période algide,
contiennent une grande quantité de sang noir & demi coagulé, sem-
blablea de la gelée de groseilles. Les artéres sont , dans cette période’,
vides de sang ; elles conliennent quelquefois un petit caillot de sang
noir. Les parois des vaisseaux n'offrent rien de particulier. Les veines,
surtout celles qui se rapprochent du cceur, sont gorgées de sang noir
plus foncé qu’il ne l'est ordinairement. Le sang qui a été analysé a

constamment présenté une grande diminution de sérum. Voici la
proportion du sérum au caillot : '

ﬂholéﬁqi.‘l.e. Dans I'état de santg.~ -
N L e = W oy S R Sy et
HHigaillor ", ") L. 66,8 " “Caillot. . . . . , 45
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: Composition du sérum.
. Cholérique. Dans Détat de santé.
zzosBaws siad gonne Baigho o7 =t golgaid
‘Albumine. . . 15,015 © 8,0

2 Sels, Jeredi R T L 1,3

Campamwn du caillot.

Fibrine: 072 op Jevilio orskikis o oons 0,56
Matiére coloranteet albumine. . . . . 40,57 :
SElN2 =il e e S A e 1,29 =
Bang, . ... .. - o . 57,60

Appareil resp iratoire.

Le ‘]arjrqgi, la,in'a_chée-arzéne et lﬁslaronp:hes, ont dans quqlquea cas
rams offert une teinte lilas.

Les poumons ont genémlemgpp été trouvés sains et A:répltan.s, lanpﬁw
r.lue le cholera n'¢tait pas compliqué d'ung. autre maladie primitive,.
En les incisant, :15 !a:gwent cnu]er une. assez, g;mnde quanmsé de: aaug

.....

ecchymoses

A pparg:‘f : digmiﬁ

La bouche, le pharynx et 1’aesophage n'offrent nen de _remar-
quable.

Le péritoine es_t sec et luisant. L'estomac est sillonné de grosses
‘veines noires , ainsi. que la surface extérieure de lintestin, Les veines
mémntéuques sont gorgées de sang. Lorsque le malade a succombé
dans la penude des évm:uanons l’estomac et les intesting contiennent
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une plus ‘ou moins grande quantité dé liquide mmblah’le ala matiére
des évacuations, dont mous avons déja parlé.
- ¥oici I'analyse du liquide ; recueilli dans le coecum d'une &mme‘
morte du choléra, faite par M. Lassaigne :

Eau 93,75
Mbumine! (ol 92 90082 75 L 00H

f . “Matiére coloranle du sang. - - :
Matiére jaune soluble dans l'eau et lalcohol

et analogue & Posmazéme. . . .. . ..
Matibre grlagse. ', . .o .. el s Pty 6.25
i = Boude. . SRR TRE IR R i 7
Chlnmmdesodlum..;..-..'....
Chlorure de potassium . . . . . e i
Phosphatealcalin. . . . + v o+ v v vieo .
Phosphate terreux. . . . . . . . . e

Ce liquide, comme il est aisé de le voir, a, par sa composition’
chimique, la plus grande analogie avec la partie séreuse du sang.

- La membrane mugqueuse de I'estomac offre q:wlquefum des pomts
d"un blanc mat, irréguliérement disséminés et d'un diamétre varia-
ble, présentant I'apparence des follicules; la surface de cette mem-
brane est souvent couverte d’une couche assez épaisse d'une matiére
blanchatre, quis’enléve facilement avec le dos du smlpel Quelq uefois
la‘membrane muqueusé présente différentes plagues d’un rouge plus
oii’ moms pmﬂoncé semblablas a dt*.s ecchymosea.

blane mat; formée par’ ‘les villosités intestinales, Cet aspact est pfus
apparent ddns le duodénum et la premiére portion du ]é}unum que
dins la derniére portion de l'intestin gréle: ‘Les plaques de Peyer et
lés follicules de Brimner sont aussi souvent blanchitres , et plus saul-_
lans que'dans Vétat naturel. Leur volume ét leur nombre augmententl
en’ descendant vers 1'iléon. Trés-sotivent Vintestin gré!e offre des ar-
borisations trés-marquées; la membrane muqueuse est m;ectée et
offrc une teinte d'un rouge variant depuis la feinte rosée jusqu’au
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rouge-brun. Cette rongeur est rarement continue ; elle forme '[amét
des bandes rounges, tantét des plaques plus ou moins larges. Dans
ces cas, les plaques de Peyer et les glandes de Brumm- sont déve~
loppées.

A propos de ce développement des glandes de Brunnar il se pré-
sente une remarque trés-importante a faire : c'est que dans la plu-
part des autopsies cholériques, ces glandes se montrent en si grand
nombre qu’elles forment une véritable éruption, quelquefois trés-
confluente. C'est d'aprés ce caractére anatomique , qui est réellement
un des plus saillans qu’on ait constamment rencontrés , que M, Serres
a assigné au choléra la dénomination de psorentérite.”

C’est d’aprés cet élat des intestins que plusieurs auteurs ont pré-
tendu qu'il y avait inflammation , et quele choléra n’était qu’une gas-
tro-entérite ; mais cette rougeur, comme I'a dit judiciensement
M. Magendie , n'est pas une inflammation , et il I'a pi’ﬂuvé par les ex-
periences suivantes :

En injectant de P'eaun par I'artére mésenlérique, il a décoloré l'intestin

d’'un cholérigue , ce qui p’arriverait pas s'il y avait inflammation ,

c'esl-a-dire obsiruclion des vaisscaux, Il a aussi injecté du sang cho-
lérique dans I'artére d'un intestin sain, et il a produit une rougeur
semblable a celle qu'on observe chez les cholériques, et qui nest
due qu'a la stase du sang dans le systéme veineux. -

Quelquefois on remarque une sorte d’imbibition due 4 la matiére
contenue dans l'intestin , an ratanhia, par exemple ; cette imbibition
est plus marquée sur les valvules conniventes. Le gros intestin offre 4
peu prés le méme aspect que lintestin gnele quelquefois les folli-
cules sont trés-développés et les orifices sont trés-apparens.

Le foie a quelquefois présenté, i sa surface extérieure, desplaques
anémiques. Celle anémie :;ie s'observe pas dans son tissu. Les grosses
veines conticnnent toujours une grande quantité de sang noir. La vé-
sicule du fiel est trés-souvent distendue par une grande quanttte de
bile trés-foncée et trés-épaisse.

La rate parait souvent diminuée de volume,
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Les reins et le pancréas n'offrent rien de remarquable.

La vessie, dans le période algide, est toujours contractée et cachée
derriére les pubis. Ses parois sont trés-épaisses, et sa membrane i in-
terne, plus blanche qu’a I'état normal , offre plusleurs plis et est or-
dinairement da voluame d'une noix.

On trouve souvent dans cet organe une couche blanchéatre, tapis- -
sant les parois intérieures, et s'enlevant trés-facilement lorsqu’on ricle
avec le dos du scalpel. Cette couche membraniforme a été rencontrée
également dans les ureléres et jusque dans les bassinets des reins.

Toutes ces recherches ne suffisent pas pour expliquer la violence
et la rapidité de cette maladie. Il faut nécessairement admettre que
le systéme nerveux joue un grand réle, et que si on n'y trouve pas
~ de lésion appréciable , c’est que les recherches n’ont pas été poussées
assez loin , ou que ces lésions échappent 4 nos sens.

Traitement.

H n'existe pas de spécifique ni de méthode exclusive de traitement
pour la guérison du choléra. Si on connaissait la cause de cette ma-
ladie, on pourrait en I'éloignant s'en préserver; mais malheireuse-
ment il n’en est pas ainsi. Les moyens prophylactiques se réduisent

~aussi & des précautions générales de salubrité , 4 suivre un régime
- régulier, et & éviter toutes sortes d’excés.

Le chlore , le camphre , et tous les prétendus présm'-vatifs du cho-
léra, loin d’étre utiles, sont souvent nuisibles. On a yu des bronchites,
des céphalalgies , de la toux , étre causées par ces prétendus anticho-
lériques. Les chlorures doivent seulement étre placés dans les latri-

" pes, les plombs et les lieux d’on s'exhalent de mauvaises odeurs. 2
_C'est surtout contre les prodromes de la maladie que les soins sont
efficaces ; on doit ne pas-négliger une simple indigestion, un diarrhée
légére , car c'est le plus souvent ainsi que débute le choléra. S'il se
manifeste un embarras gastrique, des nausées, la ditte et une infu-
sion de thé suffisent pour dissiper ces premiers symptomes. L’eau

3
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de riz édulcorée avec du sirop de mugs, on que:lq‘ues ]égm opia-
cés, feront cesser une diarrhée récente. Chez les sujets jennes et
d’une constitution pléthorique, les'émissions sanguines et les bois-
sons délayantes froides seront employées avec avaniage. Dans Ta
période alglde le médecin sappliquera a combattre les sympidimes
dominans; ainsi, le malade a-t=il de nnmhremes é‘vacuatmus_. on
prescrira de légeres infusions de thé, de la limonade , du sirop de
groseilles, chauds ou froids, suivant le gofit du malade. - .

Le laudanum de Sydenham a été employé avec beaucoup de suc-
cés contre les vomissemens , & la dose de 20, 30 gouttes dans une
potion; il a été donné en Angleterre & des doses énormes ; mais je
pense qu’a haute dose il est nuisible et détermine de lirritation vers
le cervean. La décoction de ratanhia, que I'on rend plus agréable par
Faddition du jus de citron, a été employée avec avantage dans la
période des évacuations, soit en boissons, soit en Javemens, Mais
lorsque ces moyens étaient insuffisans , la glace, donnée 3 Pintérieur
par petits fragmens, a eu de grands succés, et les malades la pre-
naient avec délices. Les demilavemens de décoetion de racine de
guimauve ou de graine lin avec une téte de pavét, anxquels on ajoute -
8 4 10 gouttes de landanum, ont souvent fait cesser ces selles si opi-

nidtres. ;
Pour réchauffer les malades , il ne faut pas négliger les excitans

"a l'intérieur et a l'extérieur. Quelques cuillerées de via de Malaga.

données d'heure en heure, Véther, l'acétate d’ammeniaque, rem-
plissent trés-bien ce but. A Fextérieur, les vésicatoires, les sinapis-
mes, 'ammioniaque liquide, sont trés-avantageux. Ces moyens sont
préférables anx couvertures et aux édredons, paree que les choléri-
ques ne développent pas de calorique, et ont besoin, pour étre
réchauffés, d’'une chaleur qui lear vienne da dehors. Ainsi on a
employé des sacs remplis de sable ou de cendres chaudes. Divers in-
strumens ont €té proposés : Iappareil du docteur Neef ou une lampe
en toile métallique placée dans le lit, tous ces meyens, quand on
peut en disposer, ne doivent pas étre rejetés. Les bains chauds 4 la
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température de 28 4 30 degrés, quand on a peu de malades & soi-
- gner , peuvent aussi étre d'un grand secours. Je pense que ces tioyens

sont préférables aux frictions, qui ont Vinconvénient de fatiguer
beaucoup les malades et de les découvrir. Plusiears moyens d'etci-
tation plus violens ont été mis en usage avec des sicces varies ; amsi
la cautérisation franscurrente de la colonne vertébrale faite de la ma-
niére suivanfe : on appliquelelong de la colonne vertébrale uiie bande
de molleton trempée préalablement dans un mélange de huit parties
d'essence de térébenthine et d'une partie dammoniagie liguide : on .
étend par-dessus une autre bande de linge humectée d’ean chande,
et on proméne sur tonte la longueur de ce linge un fer assez chaud
pour vaporiser les liquides dont étaient trempées ces étoffes. Pour
faire cesser les crampes, on a employé avec un succés a peu prés
constant les sinapismes placés aux poignets et aux mollets, Dans cette

_période algide, les évacuations sanguines sont impossibles. Si on ou-

vre la veine, elle ne fournit pas de sang: les sangsues prennent trés-
difficilement , et lorsque cela arrive:leur piqiire fournit trés-pen de
sang. D'ailleurs je crois que si les émissions sanguines étaient pratica-
bles, elles seraient, en général, plutét nuisibles qu'utiles. Plusieurs
praticiens, ayant regardé comme caractére principal la décompositi;:.n
du sang , ont essayé de le rétablir dans son  état normal; et dans ce
but ils ont injecté une certaine quantité de sérum artificiel ou des
solutions salines ; mais ces essais n'ont pas été couronnés du succés
qu'on cn espérait. : :

Les émétiques et les purgatifs sont toujours nuisibles , et doi-
vent étre proscrits. Quand les excitans intérieurs ont été poussés trop
loin, on détermine souvent une inflammation du tube digestif ;
cest alors que le traitement antiphlogistique doit étre mis en nsage.
Il est rare que cette inflammation consécutive soit funeste.

Dans la période typhoide, on aura recours aux applications de
saugsues derriére les oreilles et aux tempes. La glace, contenue dans
une vessie, sera placée sur la téle, et y sera maintenue pendant plu-
sieurs heures. On pe négligera pas les révulsifs appliqués sur les ex-
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trémités mﬂnem des compresses trempées dans I’ i

agiront plus :-a_pdemmt que les vésicatoires et les sinapismes. Tous

les excitans intérieurs seront €éloignés. :

~ La convalescence des cholériques mérite toute lattentmn da mé—

deci:n _ear les rechutes sont faciles et presque toujours mortelles,

Les a]mens doivent étre accordés avec beaucoup de. ménagemens. -
'I.emédemnnedmtpasuédm:éi ppétit des convalescens, qui dans 5
- cette maladie est plus considérable que dans les autres. L’hablta-.- -

tion & la campagne sera trés-fayorable,

. 'FIN,
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BIPPOCRATIS APHORISML
I.
Spontanez lassitudines morbos 'dem:lﬁtiant. Sect. 2, aph. 5.
1L
Ex morbo diuturno alvi defluxus , malum. Seet. 8, aph. 5.
IIL

In nol:; intermittentibus febri_hus , si externa quidem frigida sint,
interna verd wrantur, et sitim habeant , lethale. Sect. 4, aph. 48.

IV.
In acutis affectionibus quee cum febre sunt, luctuose respirationes
male. Sect. 6, aph. 54.
V.

Ad extremos morbos , extrema remedia exquisité optima. Sect. 1,
aph. 6.
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