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DE LA
NATURE, DU TRAITEMENT
ET DES PRESERVATIFS
CHOLERA.

KFr. X. Poznanski.
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tempestas , neque enim interest quales dies sint,
sed et quales ante pracesserint.

Alqui laxis nimirum et pituitosis hominibus
adeo non nocet haece constitutio, ut vel sil ap-
prime utilis, firmos hos magis ac vegelos elli-

ciendo. »
(J. Huxham. op. cit. T. IL p. XV.)

Telles sont les vérités fondamentales qui m'ont
guidé dans mes observations el dans le travail
que jai entrepris pour résoudre le probléme de
Forigine, de la nature, du traitlement et des moyens
de se préserver du choléra.

Je laisse a d'autres le soin de juger jusqu’a
quel point jai réussi; je me contente d’affirmer
que je nal rien avancé (ui ne sappuyat sur
Fautorité de noms comme ceux d’Hippocrate, de
Huxham, de Humboldt, de Prout, de Rokitansky,

de Virchow, de Hwser, elc.

Jajouterai qu'une table graphique que je dois

,:I' 2 Iy ryA i w L "
a lTobligeance du célébre physicien M. de Kupller,
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pose ou enloure notre Organisme, comme les vais-

seaux, les organes, l'air, l'ean, etc.

§ 4.

Celte résistance augmenlé dans T'organisme a
mesure que se multiplient les ramifications des
vaisseaux sanguins et la masse de sang quils
contiennent. La résistance devient donc (res-grande
dans le systéme des vaisseaux capillaires, aimnsi
que dans les organes et organismes qui ont ce
systéme trés-développé. Ceux au contraire qui sont
moins pourvus de vaisseaux capillaires (%), pre-
sentent aussi une résistance moindre a la force

aclive.

(*) Les vaisseaux capillaires sont trés-nombreux dans les
muscles, les organes périphériques et parenchymateux, a
I'dge mir et chez les sujets robustes. Ces vaisseaux sont au
contraire moins nombreux dans les organes membraneux
(plevre, canal alimentaire, péritoine, ete.) et dans le sys-
teme nerveux, ainsi que chez les individus jeunes ou d'une
constitution faible. (Weber, Anatomie, 1V, pag. 203. Miiller,
Physiologie des Menschen, pag. 211, 213.)
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Il est & remarquer que ftous les agents de la
premiére espéce ont pour effet commun de dimi-
nuer la quantité de l'acide carbonique dans l'or-

ganisme.
§ 13.

Les agents de la seconde espéce sont: une

augmentation de la pression extérieure (*'); tout

(1) L'exces de la pression peut provenir d’une accumu-
lation et condensation de l'air dans une localité quelconque;
d'une température tres-basse ou tres élevée (la dessication
rendant les corps plus résistants); d'un exercice qu’'on pour-
rait appeler passif, comme celui qu'on fait en voyageant par
mer (origine du mal de mer) ou en voitare (particuliérement
le dos tourné). Un effet semblable est produit par toute com-
pression permanente (au moyen de bandages, d'habits Serres.
d’empldtres, de collodium) et par I'application de substances
qui absorbent les liquides, comme craie, sel, etec.

La pression atmosphérique éprouvée par une localité
quelconque, ne dépend pas uniquement de la hauteur de la
colonne atmosphérique. Tout ce qui rend I'air plus pesant
et plus immobile {comme défaut de vapeurs, la nature du
terrain, les objets environnants, montagnes, maisons, ete.),
sert & augmenter la pression, tandis que des influences op-
posées peuvent la diminuer. Voild pourquoi des localités
qui se trouvent sous des colonnes atmosphériques de la

]
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culierement aprés le repas; la vie sédentaire,
l'inactivité , les impressions désagréables , sur-
tout celles qui abattent le courage ; I'épuise-
ment , une nourriture insuffisante (*) et, au con-

traire, aussi le surchargement (*) des organes

(**) Voy. Valsalva, Lucas, Chossat, Haller, Collard de
Martigny , Pommer. Tiedemann - Molleschott. Phys. d. N.
p. 60—71. Lehmann. Ph. Ch. B. IIL. p. 310. Vierordt,
Willoughby, Payen, etc.

(**) Par rapport aux aliments et & l'exercice, il est &
remarquer que leur excédant et leur défaut entrainent les
mémes conséquences. Toutelois, le défaut d'exercice et
I'excés de nourriture retardent la circulation immédiate-
ment, tandis que le régime opposé ne produit les mémes
effets que secondairement.

Ainsi une nourriture et un exercice modérés peuvent
" seuls assurer 4 la circulation et & la respiration I'énergie
convenable qui fait la base de la santé. Cette loi de Ia
modération doit, plus que jamais, &tre observée pendant
les épidémies, va que les organismes en général sont alors
lésés par une influence extraordinaire et pernicieuse. La
méme loi s'étend & l'usage de toules les autres fonctions
de notre économie. Cependant, elle doit &tre appliquée
différemment, selon les dispositions tant épidémiques qu'in-
dividuelles. Toutes les fois qu'il y a tendance au ralentis-
sement de la circulation, il faut recourir aux ageunts qui

-
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rement (*); les refroidissements, les bains froids
prolongés ; le nitre, la digitale, I'eau de chlore,

les mercuriels et autres médicaments analogues.

Tous les agents de la seconde espece ont pour
effet commun d’augmenter la quantit¢ de l'acide

carbonique dans l'organisme.

§ 14.

[’accéleration ou le ralentissement de la circu-
lation améne des changements conformes dans les
fonctions organiques, les secrélions et les excré-
tions (§ 10), ce qui entraine un développement
proportionné de lartériosité ou de la vénosité du
sang (*). Ainsi les effets inévitables d’'une circula-
tion accelerée seront: la surabondance des parties
liquides (hydreemia) et de la fibrine (hyperinosis),
et, d'un autre coté, la pénurie des corpuscules (hy-
pocythemia) et des parties albumineuses (hypal-

—

(*) La glace administrée intérieurement, diminue la con-
gestion du sang dans le canal alimentaire.

\*") Lehmann, Physiol. Chemie. B. III, p. 295, 297,



buminosis) du sang. Une circulation ralentie produira,
au contraire, une exubérance de sang (plethora (),
une vénosite treés-prononcée (cyanosis (2)), une pé-
nurie des parties liquides (anhydrosis %)) et de la
fibrine du sang (hypinosis (*)), mais, en revanche,
elle entrainera aussi une surabondance des cor-
puscules (polycyth@mia () et des parties albumi-
neuses (hyperalbuminosis ().

Les modifications du sang produites par sa cir-
culation accéléerée, facilitent jusqu'a une certain
point son mouvement, ftandis que la lenteur de
la circulation, rendant le sang épais et visqueux (*7),
augmente la résistance et crée un obstacle de plus
au mouvement.

(3"} Wunderlich. H. d. allg. Pathol. u. Ther. p. 253.
(**) Vogel. Storungen in den Blutmischungen, p. 389.

(%) Virchow. H. d. sp. P. u. Th, p. 134. Wunderlich,
Ver. e. phys. Pathol. d. Blates, p. 64.

(3%) Vogel. Storungen der Blutm. p. 399.

(3%) Virchow. H. d. sp. P. u. Th. p. 381 —383.

(%) Vogel. Stor. d. Bl p. 402,

(¥7) Virchow. H. d. sp. P. u. Th. p. 8. Wunderlich.
H. d. all. P. u. T. p. 357,




§ 15.

Toutes les fois que I'excédant de la force active
sur la résistance (§ 6) dépassera une juste mesure,
la ecirculation sera d’abord accélérée, et le cceeur
communiquant aux organes, dans un temps donné,
plus de sang quil n’en recevra, y produira des
congestions. 11 devra donc aussi en résulter une
diminution proportionnée de la capacité du cceur
et des artéres. Or, la quantité de sang y contenue
servant de conducteur a la force active (§3, note 1),
celle-ci viendra a s'affaiblir progressivement, de
sorle qu'a la fin elle ne suffira plus a mettre en
mouvement la masse de sang accumulée dans les
organes , siége de la congestion (voir plus haut).
L’accélération primitive du sang aura ainsi pour
effet secondaire une slagnation sanguine dans les
organes mentionnés.

Le cas que nous venons d'examiner, est, dail-

leurs, étranger a l'objet principal de ce mémoire.

§ 16.

Lorsque Texcédant de la force active sur la
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conséquence immédiate des stagnations sanguimes
primtives.
§ 18.

Dans les premiers moments de sa stagnation,
le sang n'offre aucune altération visible, mais plus
tard il se coagule (**) et ses parties solides for-
ment des obstructions compactes, tandis que les
parties liquides sont éliminées des vaisseaux par
une transsudation augmentée (§ 8).

§ 19.

L'état de coagulation du sang ne peut durer
quun temps déterminé, passé lequel le sang coa-
gulé perd sa solidité et se liquéfie sous l'influence
de l'endosmose. Les obstructions compactes une
fois résolues, le sang qui les compose, redevient

susceptible de remplir encore certaines fonctions
Grganiques.

§ 20.

La résolution des obstructions compactes exige

('") Wunderlich. H. d. d. all. P. u. Th. p. 344.
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3°. Une forte transsudation (*') des parties liqui-
des du sang par les parois des arteres surchar-

gées.

4°, Des obstructions () compactes formées par

les parties solides du sang coagulé.

5°. Un défaut général de sang, causé par la

transsudation et les obstructions mentionnées.

6°. Une stagnation consécutive méme dans les
organes qui présentent une moindre résistance
(§ 4), stagnation qui est ici un effet de l'insuffi-
sance du sang.

§ 22.

La stagnation consécutive et la suspension de
la circulation dans l'organisme entier constituent

ainsi les derniéres conséquences de la stagnation
primitive.

(**) Virchow. H. d. sp. P. u. Th. p. 123, 135, 136. Wun-
derlich. H. d. all. P, u. Th. p. 343.

(**) Yirchow. H. d. sp. P. u. Th. p. 173, 175,
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force élastique et la transsudation. De la un pouls
élevé, lent et promptement disparaissant (pulsus
magnus, tardus et celer), ainsi quune disposition

aux évacuations (vomissements et diarhées).

3. Les conséquences ultérieures du ralentisse-
ment de la circulation seront: l'affaiblissement de
toutes les fonctions tant reproductives que sensi-
lives, et des secrétions; la respiration profonde et
lente (*°), la pléthore veineuse trés-prononcée, le
défaut de fibrine et des sérosites, l'abondance

des corpuscules et des parties albumineuses du
sang ().

e e ———

(**) La respiration profonde ef lente améne nécessaire-
ment une accumulation de l'acide carbonique dans 'orga-
nisme. Une semblable accumulation s'effectue pendant le
choléra. (Doyere. Archives générales, Juillet 1849).

(*") Ces propriélés trés-prononcées caractérisent le sang
pendant le choléra. (Heidler. Die Epidemische Cholera, p. 229.
C. Schmidt. Charakteristik der epidemischen Cholera, p. 36.)

Le sang aprés les couches offre une grande accumulation
de corpuscules, ce qui fait qu'il y a alors une disposilion
particuliere au choléra. (Enderling. Molleschott. Phys. d.
Stoffwechsels, p. 205,



4°. L'épaisseur et la vyiscosité du sang affaibli-
ront la force active a tel point que son excédant
sur la résistance ne suffira plus pour entretenir la
circulation dans l'organisme entier. Alors le mou-
vement dn sang cessera de préférence dans les or-
ganes qui présentent une grande résistance, cest
a dire dans ceux qui ont un développement des
vaisseaux capillaires trés-prononcé, et qui jouissent
de plus de repos que les autres (§§ 4 et 5). Ainsi
se formera une stagnation primitwe qui, selon son
développement plus ou moins rapide, occasionnera
des ¢tats morbides de méme nature, mais différant
entre eux sous certains rapports. .

Nous commencerons par analyser le genre de
stagnation qui se manifeste rapidement par des
signes extérieurs trés-précis. Nous considérerons
ensuile les stagnations qui se développent lente-
ment (4 la dérobée) et ne se produisent que quand
le sang a déja subi la coagulation (§ 18).

§ 25.

Sous linfluence d'une pression atmospherique
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extréme et subite, la circulation du sang sarréte
rapidement dans les parties périphériques, qui de-
meurent alors sans pouls, froides, piles et in-
actives. L’angmentation de la force active (§ 17)
dirige la circulation de préférence vers les organes
centraux , et y produit des congestions qui surex-
citent les fonctions de ces organes. De la des
maux de téte, des vertiges, des oppressions de
poitrine, des maux de ceeur, des nausées, des
chaleurs internes et des évacuations (**) de matieres
transsudées (§ 21) dans le canal alimentaire. Il faut
encore observer que le sang stagnant rendra la peau
livide, et exercant une pression sur les nerfs des ex-

trémités, y occasionnera des crampes (“). De plus,

-

(**) La transsudation provenant du surplus de sang, de
sa sérosité et de l'activité da cceur (§ 8), les évacuations
dont il s’agit, peuvent faire défaut ou immédiatement, ou
dans la suite, mais cela arrivera toujours dans le cas on
les parties liquides du sang et l'activité du coeur seront ré-
duites & lear minimum. Lorsque un tel état suryient dans
un organisme atteint du choléra, ce dernier porte le nom
de choléra sec, et une fois complétement développé, ne peut
se terminer que par une mort apoplectique ou asphyetique.

(*) Virchow. H. d. sp. P. u. Th. p. 175.
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les parties frappées de stagnation, cesseront dof-
frir leurs secrétions habituelles. La soif, le manque
d'urine (*) et de transpiration, etc., qui en nai-
tront, seront proportionnés au défaut de sérosité
du sang. _

§ 26.

Aprés un certain laps de temps, le sang stagnant
subit une coagulation, et tandis que les iJEI'tiES
liquides transsudent, les parties solides y forment
des obstructions compactes (§ 18). La quantité de
sang amsit que la capacité du ceeur et des ar-
teres, diminuent alors progressivement (§§ 17 et 21).
De la les fréquentes contractions du cceur, qui ne
fournissant, cependant, au systéme vasculaire que
peu de sang (*'), ne suffisent plus pour entretenir

sa circulation dans les vaisseaux des organes cen-

(*®) Un symptdme moins prononcé est le défaut d'urée
dans l'urine (§10), défaut qui tient a celui des parties azotées
dans le sang, et coincide avec l'exces de sa carbonisation.

(*!) La quantité de sang que le cceur fournit, est d’autant
moindre que sa capacité, comme celle des arléres, est obs-
truée par des masses de sang coagulé (§ 18) en forme de

polypes.
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traux ; ce qui y occasionnera des stagnations con-
séeutives (§ 21). Aprés un nouveau laps de temps,
le sang stagnant de ces vaisseaux se coagulera
A son tour el passera a l'état dobstructions com-
pactes (§ 18), tandis que le sang stagnant des
vaisseaux périphériques commencera a se liqué-
fier (§ 19). Alors le reste d’'excédant de la force
active, en vertu des lois dynamiques, recommen-
cera & agir sur les parties périphériques et y
restituera la circulation avec ses conséquences.
Il s’ensuivra un pt}ulé petit et fréquent, une cha-
leur désagréable, de la sueur et d'autres excré-
tions, qui, comme foute déperdition d’humeurs,
ne pourront étre que pernicieuses dans cet état
d'inanition. Nous ajoutons qu'alors les obstructions
consécutives (centrales) parvenues & leur maximum
d’étendue et de consistance, produiront les symp-
témes les plus prononcés de I'état typhoide (indiffé-
rence caractéristique, déIi}'e, grincement des dents,
hoquet , assoupissement, etc.), qui ne pourront

disparaitre qu'avec la résolution progressive des

obstructions centrales.






point, qu'on peul les regarder comme tout a fait
identiques. Ainsi le ralentissement de la circulation
et ce qui en dépend (§ 24), correspondent a la
période ou l'on est prédisposé au choléra, sans en

étre encore atteint (). La stagnation (*) primdwe

a la maladie un caractere asphyctique ou typhoide. Le ca-
ractere asphyctique prédomine, par cette raison, pendant la
vigueur de I'épidémie (communément a son début), ainsi
que chez les individus d'un dge mir, d'une constitution
robuste, qui se servent d'une nourriture végétale, ete.;
il y a, au contraire, tendance a I'état typhoide, quand 1'épi-
démie est a son déclin, et aussi chez les individus jeunes,
faibles , nerveux, chez les femmes enceintes, chez les per-
sonnes se nourrissant de viande, ele.

(") Les principaux phénoménes de cette période du
choléra que nous appelons la periode de la prédisposition
cholérique, sont: le ralentissement du pouls (60 & 45 pul-
sations par minute] et de la respiration, qui est profonde
et entremélée de soupirs; la pédleur de la langue et des
autr_es membranes muqueuses; les appréhensions et les ap-
pétits étranges, les borborygmes, la disposition & la diar-
rhée, I'engourdissement des membres, ete. Cet état reste
le plus souvent inaper¢u, étant, en général, accompagné
d’une indolence particuliére, suite d'une affection du systéme
nerveux causée par la détérioralion du sang.

(*" Llexistence des stagnations sanguines pendant le cho-
Iéra est prouvée par I'anatomie pathologique. (Voy. Cannstatt

-



et les congestions (§ 25) caractérisent également
la” période algide (**) du choléra asphyctique.
Enfin la stagnation consécutive (§§ 26 et 27), effet
du manque de sang, correspond & la période ty-
phoide (*) du choléra, qu’il soit d'ailleurs asphye-
lique ou typhoide.

L. d. sp. Pathologie und Therapie, B. II, p. 422. PirogofT,
Anatomie path. du choléra asiatique. Tables XII—XV.)

(**) Les phénomeénes de cette période sont: le défaut de
la circulation dans les parties périphériques, et les con-
gestions dans les organes centraux. A la premiere catégorie
se rapportent: le manque de pouls, le froid glacial, la
lividité et la rugosité de la peau, le manque de transpira-
tion, d'urine, de salive, de larmes, de mucus bronchique et
nasal ; une soif inextinguible et wvne voix métallique cau-
sées par la sécheresse extréme du gosier et du larynx;
une absence totale de toux et déternument; des crampes,
etc. A la seconde catégorie se rapportent: le vertige, le mal
de téte, de ceceur, d'estomac; les oppressions de poitrine,
la chaleur interne, l'insomnie, le vomissement et les diar-
rhées caractéristiques, qui ordinairement ne contiennent que
les sérosités du sang.

(%) Les symptdmes caractéristiques de cette periode sont:
un pouls petit et fréquent, une chaleur désagréable, une
sueur et des évacuations colliquatives, une indifférence ca-
ractéristique , le délire, le grincement des dents, le hoquet,

l'assoupissement , ete,
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§ 29.

L’identité que nous venons de signaler, est am-

plement confirmée par les faits suivants:

1°. Le choléra est endémique dans les pays
exposés a4 ume pression atmosphérique exces-
sive (), comme les Indes orientales, la Perse

et autres pays de la méme nature (*).

2°, Les épidémies cholériques ont toujours été
précédées et accompagnees d'un exces de pres-
sion atmosphérique, et leur intensité a été pro-

portionnée a cet exces (*).

(*) Humboldt. Kosmos, B. I, p. 337. Kemlz. Meteoro-
logie. Berghaus. Physikalischer Atlas. Ganot. Traité de Phy-
sique, p. 119.

(°%) Chalmers. On the diseases of South-Carolina, 1777.
V.1, p.201

(") Voyez la table graphique ci-jointe et les Annales de
I'observatoire physique central de la Russie. Comparez aussi
les observations qui ont é1é faites & Paris, & Londres, a
Kenisberg (Ber), & Vienne, A Danzig (Barchewitz) , ete.
Markus. Rapport sur le choléra-morbus de Moscou, p. 138.
Rapport sur le choléra épidémique de 1847 & Kieff, p. 11.



4°. Le choléra sévit principalement sur les rives
des fleuves, le littoral de la mer, dans les bas-
fonds , les vallées (*), etc.

4°. Les épidémies cholériques se propagent lou-
jours en suivant les terrains enfoncés, les bords
des riviéres et autres localités basses (°').

5°. Les hauteurs des montagnes ont été jusqu'a
présent & Tabri de cette épidémie, ce qui fait que
les populations y ont ordinairement cherché un re-
fuge contre ce fléau (“).-

(*") En Russie, les contrées limitrophes de la mer Cas-
pienne dont le niveau est & 600 pieds au-dessous de celui
de la Méditerranée, ont toujours été le berceau des épide-
mics cholériques. (Humboldt. Kosmos, B. I., p. 314. Mo-
reau de Jonnés. Rapport sur le choléra, p. 28, 101, 185,
230, 327. Haser. Geschichte d. Medicin u. d.Volkskrankheiten,
p. 876. Markus. Rapport sur le choléra de Moscou, p. 10,
1, 178,

(°1) Le peuple croit en général que cette épidémie suit
les cours d'eau, La grande plaine qui s’étend depuis la mer
Caspienne jusqu'd Paris et Londres, a été la voie qu'a sui-
vie le choléra en Europe. (Balbi. Abrégé de Géographie.)

(62) Hwser. Geschichte der Medizin und der Volkskrank-
heiten, p. 876. Fourcault. Gazette de Paris, 1849, Mai.



6°. Le poids spécifique de l'air augmente pen-
dant I'épidémie cholérique, comme cela est prouvé
par les observations de William Prout (*') a Lon-
dres.

7°. L’épidémie cholérique est, en général, pre-
cédée et accompagnée par un calme extraordi-
naire de l'air (), qui prouve sa condensation ; c'est,
au confraire, aprés une tempéle (ins¢parable de
la raréfaction de l'atmosphére), que I'épidémie
cesse ou diminue ordinairement ().

8. S’il y a du vent pendant le régne de I'épi-
demie, elle s’étend dans la direction opposée au

(%) Prout (Chemistry, Meteorology, ete., by William Prout.
1834) a remarqué ce fait important sans l'expliquer. Ne trou-
vant rien d’anormal dans la composition de l'air soumis a
I'analyse chimique, il s’est contenté de dire que le miasme
cholérique est trés-pesant. Or, l'augmentation du poids spé-
cifique de T'air est toujours proportionnée & 'augmentalion
de sa densité, qui, elleméme, dépend de la sécheresse
de l'air et de l'accroissement de la colonne atmosphérique
superposée,

"1 Markus. op. cit, p. 102, 103.
\**) Heeser. Gesch. d. M. u. d. V. p. 860.
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fluences qui augmentent (§ 12), agissent en sens

contraire de I'épidemie.

12°. La saignée appliquée. avant la coagulation
du sang, guérit le choléra (*) au moment méme
de l'opération, ce qui prouve que cetle maladie

dépend d'un exeés de résistance a la force active.

13°. D’apres les observations du docteur Casper,
les cas de mort subite deviennent en genéral plus
fréquents , lorsque I'élévation barométrique aug-
mente. La méme circonstance a été remarquee
pendant le choléra (™).

(*?) Markus. Notices sur le choléra en Russie, p. 19.
Owen. London Gazette 1848, p. 685. Legroux. Bulletin
thérapeulique, 1848, Novembre. Hamilton Bell. Edinburgh
Journ. 1849, Jan. Miiller. Die Cholera in Riga, im Jahre
1848. Schmidt. Jahrbiicher der gesammten Medizin, B. 66,
p- 251.

("") Comme preuve de certains changements qui se pas-
sent dans I'atmosphére durant le choléra, on doit encore
citer la disparition des oiseaux (moineaux, hirondelles, ete.),
ainsi que les acces de choléra observés parmi les animaux
domesliques. (Bericht der medizinischen Facultit in Wien
tiber die Cholera. Oesterreichische Jahrbiicher.)









N i [g—

2°. Défavorable, s'il survient dans les organes
centraux une extravasation de sang, plus ou moins
considérable (eflfet de la congestion), ou bien si
la stagnation consécutive, une fois formée, ne par-
vient pas a se résoudre (™).

§ 34.

Dans les maladies qui ont une stagnation pri-
mite (§ 16) pour cause immédiate, les augures
sont favorables ou défavorables, selon que les cir-
conslances facilitent le rétablissement de la circula-

tion, ou le rendent impossible.

Ainsi, quant au choléra, le pronostic est sir
et favorable dans la période du ralentissement de
la circulation et dans les premiers instants de la
stagnation primitive; il devient, au contraire , in-
certain et défayorable, & mesure que se développent
la coagulation et le défaut de sang ().

(™) Virchow. H. d. s. P. u. Th., p. 136—178.

'L”:l Le pronostic du choléra sera donc douteux et dé-

favorable toutes les fois qu'il y aura tendance a I'état
typhoide. (Voy. not. 52).
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§ 3.

Le manque d’excédant de la force active pro-
duisant une stagnation prumifive, tout ce qui rendra
la circulation et la respiration plus énergique (§ 12),
servira & prévenir et a combattre les maladies qui
ont ‘leur source dans une semblable stagnation.
Cependant, au moment ou se manifestera le de-
faut de sang mentionne dans les §§ 26 et 27
(état contraire a celui du commencement de ces
maladies; voyez les §§ 14, 21 et 24), les agents
cites dans le § 12, deviendront pernicieux et devront
étre remplacés par ceux du § 13.

De méme ler fraitement du choléra devra se
regler sur les indications de labondance (§§ 24
et 25) ou de lwnsuffisance du sang (§§ 26 et 27).
Il faudra, dans le premier cas, avoir recours aux
agents qui diminuent (§ 12) la masse des hu-
meurs ; tandis que dans le dernier, il faudra se

servir des agents qui ont une vertu opposée (§ 13).
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¢) La prédominance du caraclére asphyctique
ou typhoide, déterminée par les conditions que

nous avons exposées dans le § 28, not. s2.

/) La nécessité de traitements difiérents, selon
les caracléres distinetifs expliques dans les §§ 24,
25, 26, 27 et 28.

g) La différence souvent diamétralement opposée
des eflets que produit le méme traitement appliqué
a des cas différents.

h) La disposition prononcée au choléra que pré-
sentent quelques mdividus, et, au contraire, I'exemp-
tion presque absolue dont jouissent d’autres per-
sonnes 4 cet égard (§ 6).

II. Nous avons dit que le choléra épidémique
a pour cause premiére un excés de pression at-
mosphérique, el pour cause immédiate un exces
de carbonisation du sang qui résulte d'une circu-
lation imparfaite. Il s’ensuit qu'on se prémunira
du choléra en recourant aux agents qui soutiennent

i'i‘-m‘.rgiﬂ de la circulation et de la respiration



(§ 12), des qu'on observera un ralentissement du
pouls semblable a celui décrit dans les §§ 24,
28 et 29. Ces agents doivent, sous ce rapport,
étre considérés comme préservalifs.

III. Quant a la promptitude dont il faut user
dans l'administration des agents qui préviennent
ou combattent le choléra, nous ne pouvons que
répéter ici le quam citissume ubitor déja recom-
mandeé dans la méme maladie par Hippocrate , en
ajoutant toutefois qu’il faut se servir de ces agents
sans hesiter , quand méme les sympiomes ne se-
raient qu'équivoques. Car un traitement préventif
ou formel, appliqué méme sans nécessité, ne sera,
dans aucun cas, aussi funeste que le choléra con-

somme, qui équivaut a l'anéantissement de la cir-

culation.
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