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PREFACE DU TRADUCTEUR.

Lorsou’'ux {léau destructeur semble avoir pris
domicile dans notre Europe, sans que les méde-
cins aient encore- pu s’accorder sur sa natuve ek
sur le mode de traitement qu'il convient de lui
opposer, c'est un devoir pour chacun d’eux de
propager les connaissances qui peuvent éclairer
cc point important de doctrine et de pratique..
Pour remplir ce devoir, je publie aujourd’hui
Ia traduction du petit ouvrage de M. Parkin,
de Londres, qui a paru, I'an dernier, a Dar-
celone.

Aussi recommmandable par Ia théorie ingé-
nieuse qui y est développée, que par la méthode
curalive quon y trouve indigquée, il est de
nature a intéresser tous les médecins. Ce n’est
pas un nouvel agent thérapeutique que M. Par-
kin fait connaitre; le trailement qu'il recom-
mande est un emploi judicieunx de moyens con-
nus de tous les praticiens. Aussi, quoique les
explications de détail que donne M. Parkin, du
mode d'action des médicamens qu'il emploie,
ne soient peut-étre pas towjours heurcuses, ks
médecins-praticiens auront de la confiance dans
sa mcthode, méme avant de avoir mise en
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pratique, parce que les effets des remedes qu'il
indique sont analogues & ceux qu’ils ont eu
occasion d'observer en traitant d’autres maladies,
E'expérience a déja démontré, dailleurs, en
Angleterre comme en Espagne , lefficacité de la
méthode de M. Parkin, dans le choléra épidé-
mique (1).

Praticien aussi philanthrope qu’habile, M. Par-
kin, convaincu de I'excellence de sa méthode
curalive par I'heureux emploi qu’il en avait fait
dans les ¢pidémies cholériques de Londres , s'est
empressé de se rendre a Barcelone , dés qu’il a
su que le choléra y exercait ses funestes ravages.
Il est arrivé dans cette ville au moment ot I'épi-
démie était a son plus haut degré (2). 1l a com-
muniqué franchement ses idées, qui ont éte
adoplées ct mises en pralique avec succes par
plusieurs médecins tres-distingués , du nombre

(1) Le choléra, m'écrit Ie docleur Campdéra, de
Lloret de Mar ( Catalogne), peut étre traité et gucri
par des méthodes différentes , mais je crois préférable
celle de Parkin, comme plus simple, moins dispen-
dieuse el jamais dangereuse ; ses suiles ne sonl pas
craindre comme celles de la méthode anti-phlogistique ;
enfin, elle offre le plus de chances de succes sans avoir
aucun inconvénient.

(2) La popunlation de Bareelone est d'environ 140,000
Ames, dont la moilié environ avait émigré, Sur les
70,000 reslans , il est mort 4,000 personnes. Le nombre
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desquels était M.Sauch, médecin de I'opital-
général et secrélaire de I'Académie royale de
médecine et de chirurgie de Barcelone, L'épi-
démie ne tarda pas a se manifester & Mataro;
M. Parkin s’y rendit, et sa méthode y fut em-
ployée avec un succes surprenant (1). Je tiens
ces détails, sur l'exactitude desquels en peut
compter, de M. le doctenr Campdéra, éléve de
I'Ecole de Montpellier, qui se livre avec suceés
depuis vingt ans, en Catalogne, a la pratique de
son art.

des victimes, & I'époque ol la maladie a fait plus de
ravages, est indiqué dans le tableau suivant :

Jouss, Homwmes.  Feuues. Exeans. TOTAE-
16 octobre 1831, L2, 77 26. 5.
¥ o= — 38. 78. 30. 14 6.
| e 53. 99. af. 173.
19 — -— 6%. 4. £9, 257
' — — £ 101, 51. 196..
g - — 36. 82, 3l. 149
83 — —— 23 19, £8. 1500
@3 — -_ 3. 38. 42, 108,
25 - — of- 6. AL 130
8 = — 29. 50. 32 1l
% — - . R | a3. 78,
Q7 - — af, 36. 26. 86.
a8 — — @), 0. 15 6.
29 — 18. 30, 17 G
467. 940. G50, ©o 1858001

(1) Il est vrai de dire que I'épidémic de Malavo a été
bénigne.
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Faisons des veeux pour que le fléau dont
nous parlons n'exerce jamais parmi nous ses fu-
nestes ravages ; mais, si ce malheur arrivait, que
la méthode de Parkin, mise en pratique par les
habiles praticiens de nos contrées, ait tout le
sucets qu’elle semble promettre, et je m’esti-
merai heureux d’avoir contribué¢ a la propager.

Une chose reconnue aujourd’hui de tous les
médecins et qu'on ne saurait trop répéler, c'est
que le choléraest toujours une maladie bénigne,
pourvu qu’au premier symptéme qu'on éprouve,
ons’abstienne de tout aliment , et qu'on se metle
aulit pour ticher d'exciter la transpiration , au
moyen de boissons aromatiques chaudes, et
de quelques frictions. Ceux gui meurent subi-
tement du choléra, quon a pour cette raison
nommé foudroyant, ont toujours eu auparavant
quelque incommodité,, comme de la diarrhée ,
des douleurs d’estomacs, elc., etc., dont ils
n’ont pas tenu compte.

L’obligation que je me suis imposée de suivre
pas a pas le texte original, et le désir que j'aieu
de ne pas retarder la publication de cetle tra-
duction, ne m'ont pas permis d'en soigner le
style comme je l'aurais désiré. On voudra bien
m'excuser , si, comme je l'espére, jai réussi a
rendre les idées de l'auteur avec exactitude et

une suflisante clarté,



|
u

MEMOIRE

LE TRAITEMENT CURATIF

CHOLERA EPIDEMIQUE.

DIVISION.

Le choléra asiatique est déja trop connu des
médecins , pour qu’il soit nécessaire d’entrer ici

dans de longs développemens sur les symptomes
qui le caractérisent. Nous ferons seulement

mention de ceux qu'il est indispensable de con-
naitre , pour comprendre les observations con-
tenues dans ce mémoire.

En consé¢quence , nous nous bornerons i dire
quon peut reconnaitre dans le choléra épi-
démique deux formes distinctes et différentes,
Une légére , appelée du nom de cholérine;
Iautre grave, qu'on peut nommer choléra pros
prement dit, ou choléra asphywique. Nous
traiterons seulement de cette derniére. La diar-
rhée, qui précede si ordinairement les autres
périodes de la maladie, et par laquelle com-
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mence presque foujours le choléra, constitue
pour moi la premitre période du mal. Je place
aussi dans la méme division l'affection parti-
culiere de Vestomac, caractérisée par le mal-
aise, les défaillances, les éblouissemens , les
nausées et les vomissemens de matiéres con-
tenues dans l'estomac, symptémes qui quel-
quefois précedent la diarrhée déja mentionnée,
mais qui la suivent plus fréquemment, et ser-
vent ainsi d'introducteurs a la période suivante
de la maladie.

Le caractere de la seconde période consiste
dans des vomissemens d'un fluide semblable a
I'eau de riz ou au petit-lait, et dans des éva-
cualions alvines du méme caractére. Les cram=
pes peuvent se présenter a la méme époque ,
quoiqu'on nc les observe pas alors constam-
ment ; mais, dans cetle période, il n'y a jamais
ou presque jamais d'altération du pouls,

L'¢tat algide ou de collapsus constitue pour
moi la troisicme période de la maladie.

CAUSES.

Llles se divisent généralement en éloignées et
prochaines. Comme je ne suis pas dans l'inten-
tion de m’occuper des premicres, je me bornerai
a considérer la cause prochaine ou immédiate
du choléra ¢pidémique.
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Si nous observons les symptémes de cette
maladie, et que nous les eomparions avec ceux
qui sont produits par d’autres causes connues ,
nous serons porté a admeltre qu’elle dépend
de l'action d’'un poison sur le corps humain.
En effet, la classe enti¢re des poisons nommeés
septiques, occasionne des effets tellement sem-
blables aux principaux symptémes de cette mas-
ladie, qu'il est facile de s’y méprendre aux per-
sonnes ¢trangéres a Fart de guérir, et c'est ce
qui a donné¢ lieu a de terribles scénes dans cer-
taines parties de I'Asie et du continent Euro-
péen. Ainsi, le peuple ignorant des iles Philip-
pines, soupconnant les Européens et les Chinois
d’avoir des moyens secrets d’empoisonnement ,
se détermina a les sacrifier a leur fureur, en
comprenant le eé¢lébre naturaliste Godfrey dans
le nombre de ses victimes ; de semblables scénes
se sont reproduites dans I'Europe civilisée. On
sait que, en Hongrie, le peuple suspecta les mé-
decins , comme, a Paris, il soupconna les agens
du gouvernement. Les premiers furent victimes
de la crédulité de leurs accusateurs. Ces dé-
plorables exces proviennent presque toujours de
ce quiil se présente dans le choléra des sympto-
mes semblables a ceux que causent certains
poisons introduits dans l'appareil digestif.

Il est indubitable que la cause immédiate du
chol¢ra est un poison qui agit sur notre ma-
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chine. Les symptémes le prouvent, et ce qu'in-
diquer;t ces symptomes est confirmé par l'ana-
tomie pathologique : c'est du meins l'unique
conséquence gu'on peut tirer de ces deux cho-
scs. L'analogie nous force aussi a admettre que
quelque substance élrangére et septique qui a
envahi le corps humain, a produit les effets que
nous observons dans le choléra: soit que le
poison entre dans le corps avee lair que nous
respirons, et passe au sang par absorplion, soit
qu’il s'introduise par d’autres voies plus direc-
tes, ce qu’on ignore encore ; ce qu’il y a de cer-
tain, c'est qu'il produit des effets bien connus.
Ce poison, introduit dans l'organisme humain,
a deux effets distincts comme les narcotliques
dcres , un effet irritant, un autre sédatif.

Son effet irritant parait se borner a la mem-
brane muqueuse du tube intestinal, comme le
prouvent les symptomes pendant la vie et les lé-
sions pathologiques aprés la mort. Dans Paris ,
ou le poison, par quelque cause inconnue, a
maniflesté ses eflets avec une violence ct un
pouvoir estraordinaires, on a fréquemment ob-
servé l'inflammation de lestomac et des inles-
tins comme consé¢quences du choléra, et on a
trouvé dans les cadavres de ceux qui ont suc-
combé, les altérations connues qui indiquent
Vétat inflammatoire des mémes organes. Mais le
principal effet du poison cholérique est sédalif,
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surtout sur la portion du systéme nerveux qui a
recu le nom de nerf sympathique. Ce nerf
donue de nombreux filamens aux organes de la
digestion et de l'assimilation, au cceur , aux ar-
téres , aux veines du corps humain, et auxglan-
des et organes sécrétoires. Il préside de celte
maniére aux diverses fonctions qu’exécutent ces
parties, fonctions que l'on nomme vitales ; et
I'on peut considérer le nerf grand sympathique,
comme le si¢ge de la vie organique.

Il est bien connu que ce nerf jouit d’'une sen-
sibilité plus exquise que les nerfs cérébraux; ce
qui explique la douleur particuliére et caracté-
ristique produite par les affections de certains
visceres,, comme, par exemple, l'inflammation
de I'estomac et des reins. Dans ces cas, le vo-
missement est presque constant ; le malade
éprouve de I'oppression dans la région du ceeur ;
la chaleur animale cesse; la peau se couvre
d’'une sueur froide et visqueuse, et larespiration
est lente et laboricuse. Les mémes symptémes
se présentent a la suite de coups ou de contu-
sions dans la région épigastrique, ot esf situé le
ganglion semi-lunaire , un des principaux du
grand sympathique. Quoique le coup donné
dauns celte partie ne soit pas trés-violent, pourvua
que lindividu qui le recoit soit pris a l'impro-
viste, de maniére 4 ce que les muscles abdomi-
naux ne puissent l'amortir, ce coup causera




T TR A~

s ————

14

instantanément la mort & 'homme le plus ro-
buste. Le ganglion dont nous venons de parler ,
est le centre de ce systéme; les sensations qu'on
attribue au ceeur se rapportent a la région qu’il
occupe. Nous y éprouvons beaucoup de sensa-
tions agréables; il nous semble que la tristessey
réside aussi:c'est laencore qu'on éprouve d’autres
sensalions, comme si ce point était comprimé, et
une espécede défaillance, comme si on allait per-
drela vie. Les filamens du grand sympathique se
réunissent et forment des troncs qui se termi-
nent dansun de leurs nombreux ganglions, logés
autour de la portion antérieure et latérale de la
colonne vertébrale , depuis la partie cervicale
jusqu’au sacrum. Ces sortes de nerfs se trou-
vent dans tous les animaux, depuis les plus éle-
vés jusqu'aux plus bas placés dans I'échelle
des étres , ou du moins , depuis 'homme jus-
qu'aux animaux radiés , et un grand nombre
n'en posseédent point d’autres. On peut aussi les
observer dans I'embryon , avant qu'il présente
des traces de cerveau ou de moelle-épini¢re. En
conséquence , il doit former un systéme indé-
pendant et distinct de celui qui préside aux
fonctions intellectuelles et locomotrices. Dans
les animaux et méme dans 'homme , certaines
observations et expériences prouvent qu'il peut
exercer son aclion, pendant quelque temps ,
alors méme quele cerveau est détruit ou quand
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il n’en existe point, comme dans les anencé-
phales. La raison de cela est, sans doute , que
la nature a voulu que les fonctions indispensa-
bles au maintien et & la plénitude de la vie or-
ganique fussent hors del'influence de la volontés
faculté si mobile que la vie et couru de grands
périls , 'il et été en notre pouvoir d'empécher
ou de suspendre l'exercice de ces fonctions in-
dispensables a la vie ( Copeland ).

Malgré l'indépendance qui existe entre les
deux systémes nerveux , ils sont unis entre eux
par les liens nommés sympathies , qui sont d’au-
tant plus grands que nous nous élevons davan-
tage dans I'échelle animale. Les divers rameaux
de 'un ou de l'autre systéme sont unis , de telle
sorte que I'impression regue par une classe de
nerfs se communique a lautre avec plus ou
moins d'étendue;a cause de cela , les fonctions
du grand sympathique sont excitées ou débili-
tées par diverses passions de 'dme, comme la
joie , la tristesse , la peur, etc.

Si , par une cause quelconque , la vitalité de
ce systeme est déiruite , le sang ne peut plus
circuler, ni dans les artéres, ni dans les veines;
les sécrétions diminuent plus ou moins; il ne
s'engendre plus de chaleur animale ; la respira-
tion cesse, ct la vie avec elle.

Dans le choléra épidémique , dit M. Bell , dis
le principe toutes les sécrétions cessent. En
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effet, les matiéres rendues par le vomissement
et par les selles ne contiennent ni suc pancréa-
tique, ni bile , ni mucus, ni autres matit¢res
excrémentitielles. Les reins cessent de sécréter
I'urine , la salive n’humecte plus la bouche , les
larmes n’arrivent plus aux yeux. L'acide carbo-
nique qui se dégage des poumons n'est pas en
quanlité correspondante a l'air absorbé , et il
ne se produit point de chaleur animale. C'est
consé¢quemment une maladie qui consiste dans
la suspension des fonclions involontaires , des
fonctions auxquelles préside le grand sympa-
thique.

Excepté les vertiges qui peuvent s'expliquer
par la sympathie du cerveau avec l'estomac,
le cerveau n'est aflecté dans aucune période de
la maladie. Les facultés intellectuelles persis-

tent , en effet, libres et intacltes pendant toute
la vie. Nous voyons ici I'anomalie singuli¢re
d’une suspension totale des fonctions vitales ,
pendant que les fonclions cérébrales sont par-
faitement libres et s'ex¢cutent comme dans I'état
de santé. Cet état dure généralement plusicurs
heures aprés la cessation compléte du pouls
dans larttre radiale , et peut s'é¢tendre a plu-
sleurs jours.

Le docteur Kellet rapporte un cas dans le-
quel le pouls manqua trois heures aprés l'inva-
sion de la maladie , et le malade vécut ainsi,
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depuis le 5 octobre , a quatre heures du soir,
jusqu'au 6 a deux heures ( Madras , Report.,
page 29 )-

Les fonctions locomotrices jouissent de la
meéme liberté , de telle maniére que quelques
malades ont pu marcher et aller a des distances
considérables, quoique privés de circulation
ils sont sortis du lit et y sont vetournés, peu de
minutes avant de mourir. Le phénomeéne in-
compréhensible an premier apercu de I'¢jec-
tion d'une grande quantité de matiéres sembla-
bles & de I'eau de riz par haut et par bas, quand
toutes les sécrétions sont diminuées , s'explique
facilement et sans embarras par les altérations
pathologiques observées aprés la mort , et par
I'analyse des fluides évacués. Le systéme veineux
se rencontre , en effet , plein d'un sang noir,
¢pais et visqueux, plus dense et plus consistant
que dans I'état natarel. Il est résulté de I'gnalyse
de ce sang , comme on aurait pu le présumer
a priori, qu'ilest privé de sérum ou de sa par-
tie aqueuse , puisqu’on ne trouve presque plus
dans la veine que le cruor ou la partie épaisse
du sang. Le fluide qui s'évacue du tube digestif
en si grande quantité, a été analysé par plu-
sieurs chimistes , qui l'ont trouvé composé des
mémes élémens que le sérum da sang , avee
une grande proportion des sels que le sérum

renferme ordinairement. Ainsi , comme d'un
a
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c6té , nous rencontrons , aprés la mort , le sys-
téme veineux plein de sang qui ne contient
que peu de sérum ou qui n'en conlient point ,
et, comme de l'aulre, nous observons que le
fluide évacué est principalement formé de sé-
rum , nous ne pouvens pas douter que les éva-
cuations qui ont lieu dans le choléra, nedépen-
dent de 'évacuation de la parlie séreuse du sang
quis'¢échappe des vaissecaux circulatoires du tube
digestil.

La veine-porte n’ayant peint de valvules ,
dit M. Bell, 'embarras se manifeste avec plus
de facilité¢ , et le mouvement rétrograde du
sang remplit les capillaires, lesquels ne peuvent
lacher que la partie la plus ténve du sang, Mal-
gré ces immenses perles de sérum, et quoique
le sang s'épaississe tant qu’il parait ne pouvoir
plus passer par les différens vaisseaux, nous ne
pouvons cependant attribuer la mort du malade
a cette unique circonstance, puisqu’elle n’est
elle-méme qu'un résultat de la premitre cause
qui a détruit I'énergie nerveuse du grand sym-
pathique , et puisque cette dernicre seule est
capable de produire la mort, quoique les ¢va-
cuations par les vomissemens et par les selles
manguent , et avant quiaucune quantité de
sérum soit séparée du savg. Ainsi, on a observé
plusicurs fois et particulitrement dans l'Inde ,
quun malade, aprés avoir fait un ou deux
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efforts pour vomir, est expiré instantanément
sans présenler aucune évacuation. Nous ne pou-
yons pas d.{v.'anlage supposer que le manque de
circulation soit la cause unique de l'immense
perte qu'éprouve la partic séreuse du sang.
Dans la syncope et dans les autres affections des
fonctions vitales, l'action du ceeurest suspendue
en tout ou en parlie , sans qu'on observe pour
cela les suites qui distinguent le choléra des au-
tres maladies ( Bengal, Report.). Indépendam-
ment de ces raisons d’'analogie , nous avons des
preuves de ce que nolre machine recoit quel-
que impression morbifique , avant que la circu-
lation soit affectée , comme l'ont observé treés-
exactement les premiers qui ont écrit sur la
maladie dans I'lnde.

Presque toujours I'estomac est I'organe prin-
cipalement affecté : le malade se plaint de
constriction et de douleur a I'épigastre. Le mé-
téorisme se présente; apparaissent ensuite les
nauscées , et enfin les vomissemens et les éva-
cuations alvines; toutes choses qui préctdent la
petitesse du pouls et le refroidissement des extré-
mités, ainsi que les symptomes spasmodiques.

Aprés avoir observé que les symptomes du
choléra peuvent s’expliquer par'hypothése d'une
substance ¢trangére et nuisible introdaite dans
le corps humain; aprés avoir démontré aussi
que les fonctions auxquelles préside le nerf
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grand sympathique , sont plus ou moins dé-
rangées ou complétement suspendues, nous
pouvons lirer de li les conséquences suivantes 1
Premiérement, que le premier indice que nous
avons de l'introduction du poison dans le corps
humain, est I'impression qu'il produit sur la
membrane muqueuse du tube intestinal, et que
c'est dans celte partiec ol s'exerce son aclion
principale et son action délétére. Secondément,
que la sorliec de la parlie séreuse du sang et
I'évacuation de ce fluide par le tube digestif, sont
le résuliat de la perte de ton ou de contrac-
tilité des bouches exhalantes dont les orifices
se terminent dans la membrane muqueuse du
tube intestinal ; -effet causé¢ par I'action du poi-
son méme sur les filamens nerveux du grand
sympathique qui se distribuent dans ces wvais-
scaux dont ils reglent les fonctions , et enfin,
que la mort du malade est produite par l'effet
directement sédatif de cette substance sur le
systéme complet du grand sympathique, dont la
vitalité¢ s'annihile ou s'éteint , et avec elle la vie
de lindividu.

PRONOSTIC.

La violence du mal, sa durée, mais surtout
I'état algide ou de collapsus, sont les principa-
les circonstances que le médecin doit avoir pré-
sentes a l'esprit pour former le pronostic. Le
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danger n'est pas toujours en rapport avec l'in-
tensité des symptdmes qui signalent la premicre
ou la seconde période de la maladie. Ainsi, quel-
quefois, guoique les symptémes des crampes ,
des vomissemens et de la diarrhée soient trés-
considérables pour la violence, le danger n'en
est pas plus grand, tandis que, dans d’autres
ocecasions ou ces symptomes sont beaucoup
moins intenses, la maladie se termine malheu-
reusement, les malades paés:ml dans un instant.
a I'état de collapsus. Qn pourrait expliquer ces
anomalies en disant que, dans le premier cas,
la nature a expulsé du corps la matiere mor-
bide, et a de cette maniére rendu plus eflica-
ces les remedes employés dans la suite, tandis
que, dans le dernier, cet effort ou cetle réac-
lion a manqué.

Les eas le plus promptement et le plus stre-
ment mortels sont, en effet, eeux dans lesquels.
il n'existe ni vomissemens, ni évacuations alyi-
nes, et lorsque la circulation cesse apreés de:
légéres nausées. Dans d’autres cas, nommés par
M. Ruere de Boismont, choléra fulminant , on
voit tomber le malade, qui meurt immeédiate-
ment comme [rappé de la foudre. Lors méme
que le choléra ne présente pas une aussi grande
intensilé , c'est toujours un symptome fatal que
Yapparition du collapsus, aprés de légers vo-
missemens ou de ladiarrhée, parce qu'il montre




22

que la nature ne peut opérer de réaction sa-
lutaire. Dans I'état algide, le péril dépend, a
¢galité de circonstance, de l'intensité des symp-
tomes. Dans d’autres circonstances |, le degré du
collapsus ne doit se considérer que d'aprés le
temps de sa durée, ou la période dans laquelle
il est survenu. Ainsi, quand le collapsus se pré-
sente tout d'un coup, on lattaque plus facile-
ment avec des remedes, que lorsqu’il survient
peu a peu sans appeler Iattention des assistans.

On peut pronostiquer que la maladie aura
une terminaison favorable, quand on voit une
diminution graduelle des symptémes qui la ca-
ractérisent ; car, cet état de choses continue ,
jusqu’a ce que peu a peu la machine revienne a
I'état qui constitue la santé. Dans la premicre
période, le symptome -le plus favorable est la
diminution ou bien la cessation complete des
vomissemens et des selles, et la disparition des
crampes, Dans I'état de collapsus, outre la di-
minution ou la cessation des symptomes ci-
dessus , quand ils existent encore, I'élévation du
pouls est le meilleur et le premier symptéme
d’amélioration qu’on observe; viennent ensuite
le retour de la chaleur a la superficie du corps,
la diminution graduelle de la sueur froide et
visqueuse , et la disparition des rugosités de
la pean et de son aspect de parchemin. La cou-
leur bleue du corps et le gonflement des yeines
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disparaissent ensuite graducllement, et le ma-
lade, enfin, présente de nouveau laphysionomie
qu’il a dans I'état de santé. Le meilleur signe de
Paction physiologique des fonctions qui étaient
si fort altérées, est la présence de matieres so-
lides dans les intestins , les évacuations bilieuses,.
et la réapparition de Furine.

1l est un symptéme qui peut tromper 1'obsers
vateur peu praticien , et lui faire espérer une
terminaison heureuse dans des cas ow eile n'a
pas lieu. Ce symptome consiste dans le retour
de la chaleur & la superficie du corps, peu de-
temps avant la mort. Mais, dans ce cas , nous
trouverons que la réaction n'est que partielle,
car la téte et le tronc seuls reprennent leur

chalenr naturelle , pendant que les extrémités.
restent glacées,

METHODE CURATIVE.

Ayant réussi @ prouver que la maladie con-
nue sous le nom de choléra épidémique, cho-
léra asphyxique, ou choléra blea, est produite
par lintroduction d’'une substance vénéneuse
dans le corps humain, la méthode curative pa-
rait étre celle qu'on emploie quand un individa
a avalé un poison connu; et comme celui qui
produit le choléra exerce principalement , si ce
n'est enticrement, son action dans estomac ou-
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le canal intestinal, au moins dans la premiére
période de la maladie , nous devons suivre la
meéme méthode que lorsqu'on a ingéré dans
I'estomac quelque substance préjudiciables a
la santé ou a la vie de 'homme. Dans ce dernier
cas , le praticien doit avoir deux choses en vue
pour oblenir la guérison: l'une consistle a ren-
dre inerte ou a chasser hors du corps la subs-
tance vénéneuse , et l'autre, a réparer les effets
que peut avoir occasioné la présence du poison
dans l'estomac.

Quoique la toxicologie ne soit encore, pour
ainsi dire, que dans son enfance, on peut cepen-
dant neutraliser et rendre inertes dans 'estomac
un grand nombre de substances vénéneuses ,
avec autant de promptitude , de facilité, de
certitude que si elles étaient hors de cet organe.
Le cas le plus commun est la neutralisation d'un
acide avec la magnésie ou une autre espéce
d'alcali ; les remédes qui produisent ce genre
d'effets , se nomment antidotes. Mais ceux-ci
ne sont pas connus pour beaucoup de subs-
tances, et alors l'unique ressource qui nous
reste, est de procurer I'expulsion du poison hors
de notre machine. Voila pourquoi , lorsqu'’il est
conlenn dans l'estomac, nous usons déméti=-
ques , de purgitifs, de délayans, et enfin, de
la pompe stomacale.

La raison et l'analogie nous indiguent que
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telle est la marche que nous devons suivre dans
le traitement des personnes qui souffrent des
effets du poison cholérique. Mais, comme la
nature de celui-ci est si subtile, que jusques
a ce jour nous ne sommes pas parvenus a le
découvrir, niau dehors ni au dedans du corps
humain, nous sommes privés de pouvoir faire
avec lui les expériences directes si décisives dans
d'autres cas. Ainsi, il est impossible de décou-
vrir par l'analyse chimique quelles sont et sa na-
ture et sa composition, et quelles sont les subs-
tances qui, en se combinant avec lui, sont
capables ou de le neutraliser ou de détruire sa
violence, on méme d'altérer ses propriétés. Mais,
quoiqu’il soit impossible de faire des expérien-
ces directes, il nous reste d'autres preuves sa=-
tisfaisantes de lefficacité d'un antidote , quoi-
quelles ne soient pas aussi certaines que le
résultat des épreuves direcles. Comme on ne
peut douter que le poison du choléra ne pé-
nelre de l'extérieur a l'estomac, nous devons
rechercher sil n'existe aucune substance qui
neutralise ou détruise ce poison, de I'action du-
quel dépendent certains effets particuliers ot
spécifiques. Si, en donnant alors une subs-
tance déterminée , ces effets disparaissent , nous
pourrons en conclure, aprés avoir obtenu le
meme résultat dans un nombre suflisant de
cas, que le reméde dont il sera question est
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I'antidote du poison. Cependant, nous ne pour-
rons tirer cette conséquence, dans le cas o
le poison est contenu dans I'estomac, que lors-
qu’il ne se manifestera plus de vomissemens
aprés Padministration du médicament. Car,
dans le cas contraire, comme l'observe trés-
habilement M. Orfila, nous ne pouvons étre
certains s'il a agi seulement en expulsant le
poison, ou §’il a eu quelque influence comme
réactif chimique. A I'exception du reméde dont
nous traiterons dans la suile , on n'a encore
indiqué aucune substance qui puisse étre con-
sidérée comme antidote du poison cholérique ,
si ce n'est les diverses combinaisons alcalines.
Plusieurs se sont servis de ces derniéres subs-
tances pour neutraliser les acides qui peuvent
étre contenus dans l'estomac , supposant de na-
ture acide le poison qui produitle choléra; mais
le résultat de la pratique n’a pas confirmé cette
hypothese, qui peut se réfuter, en outre, par di-
vers faits. Si nous ne pouvons parvenir @ neuatra-
liser le poison, nous devons procurer sonexpul-
sion du corps humain , par les moyens les plus
convenables: diverses méthodes de traitement
adoptées tendent a cette fin , ct on I'a obtenue
quand on a eu de bons résultats. Les guérisons
qui ont suivi 'usage des mercuriaux, des éméti-
ques et des purgatifs ne peuvent s'expliquer que
de celle manicre.
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Ayant a décider quelle était celle de ces deux
méthodes qu'il était convenable de préférer,
quand bien méme l'expérience ne nous aurait
pas montré le peu d'eflicacité de la derniére,
le raisonnement nous indiquerait que la pre-
micre doit étre la plus certaine, la plus siire
et la plus réguliére, pourvu que l'antidote soit
une substance simple et innocente, J'essaicrai
de prouver dans ce petit nombre de pages , que
I'acide carbonique est I'antidote dont il s'agit :
la chose étant ainsi, il n'y a aucune substance
dans toute la matiére médicale qui cause moins
de danger au corps humain. Non-seulement
elle est une des plus simples et des plus natu-
relles qu'on puisse employer, mais la nature
elle-méme en a doté I'économie animale pour
des effets particuliers. Comme V'acide carboni-
nique se forme dans les intestins et existe tou-
jours dans les veines de 'homme pour sortir
ensuile par les poumons, et comme il se com-
bine avec les substances putrides ou autres qui
peuvent étre préjudiciables au corps, en leur
faisant perdre leur action délétére , il ne parai=
tra pas si peu raisonnable ni si étranger a l'art,
de supposer que ce gaz neutralise les effets des
maticres excrémentitielles qui existent toujours
en plus ou moins grande quantit¢ dans de sem-
blables circonstances.

Quand on administre 'acide carbonique dans
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les cas de choléra, ot 'estomac est le seul or-
gane affecté, ses effets sont, selon mon expé-
rience, de diminuer les symptémes presque
immeédiatement. Les nausées se dissipent promp-
tement ; les vertiges, les défaillances et la sen-
sation d'ardeur dans I'épigastre disparaissent
aprées quon a pris une on deux doses de ce
remede. A quoi doit-on atiribuer cet effet ins-
tantané? Il ne dépend pas de l'action évacuante
du reméde |, puisque l'acide carbonique ne pro-
duit pas de vomissemens et n'agit pas comme
purgalif. Nous ne pouvons done tirer de ces fails
que la conclusion saivante: puisque la maladie
est produite évidemment par la présence d'une
substance vénéncuse dans le corps humain ,
Facide carbonique doit exercer une action spé-
cifique sur celle matiére vénéneuse du choléra
épidémique. Nous ignorons la nature de celle-ci,
sa composilion ct ses qualités, I'état dans le-
quel elle se troave, si elle est sous forme so-
lide , liquide ou gazeuse, et par conséquent,
nous ne pouvons que conjecturer les change-
mens qu’elle pourra subir, ou toutes les com-
binaisons qui se formeront quand on la mellra
en contact avec d’amtres substances; mais, si
nous cn jugeons par les effets du reméde, nous
en conclurons que ce poison est sous forme de
gaz, puisque le charbon et l'acide carbonique
sont des agens chimiques qui se combinent et



neutralisent les produits gazeux des substances
putrides, et c'est pour cela qu'on les a appelés
anti-septiques. Le charbon jouit de la propriété
singuli¢re d'absorber plusicurs volumes égaux
au sien de gaz, et de les condenser entre ses
pores. On a démontré qu'il se forme de 'eau dans
ceux du charbon végétal récemment préparé,
par l'absorption et la condensation des subs-
tances gazeuses dont elle se compose, et qu'il
perd sa qualité absorbante avec le temps. Con-
naissant celte propriété du charbon, et obser-
vant que, quand les individus attaqués du cho-
léra prennent cette substance ou lacide car-
bonique , on voit la maladie s’arréter dans son
cours immédiatement ; nous devons en conclure
que lorsqu’on administre alors la derni¢re de
ces substances, elle se combine avec la matiére
vénéneuse qui produit le choléra, et la neutra-
lise ou la détruit.

Mais jamais l'acide carbonique ne produit son
action avec plus de certitude, que lorsqu'on
I'administre contre la diarrhée qui précéde les
graves accidens cholériques. Dans le trés-grand
nombre de cas ot on en a fait usage, il a complé-
tement arrété la diarrhée aprés un pelit nombre
de doses répétées a de courts intervalles , et cela
doit paraitre d'antant plus admirable , qu’en
usant de la potion qui est recommandée ci-
apres , et en se servant d'acide tartarique pour
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dégager l'acide carbonique, il se forme une cer-
taine quantit¢ de tartrate de potasse et de soude,
dont l'effet sur I'économie animale est purgalif ;
et quoiqu’il soit vrai de dire que la quantité de
ce sel n'aurait pu suflire pour licher le ventre a
des personnes saines, cependant , comme dans
la période de la maladic dont nous parlons , le
moindre excés dans 'usage des [ruits ou des vé-
gétaux produit la diarrhée, on peut demander
de quoi dépend le résultat contraire. Comme
on ne peut I'expliquer par I'usage du sel neutre,
dont l'effet doit étre purgatif , nous devons l'at-
tribuer a I'acide carbonique seulement; a quoi
I'on peut ajouter que , ayant administré le car-
bone ou la simple solution du charbon dans un
acide , dans cette premiére période de la mala-
die , avec les mémes bons résultats , je ne puis
douter que le charbon ne soit 'agent thérapeu-
tique auquel on doit attribuer les effets obtenus
dans les cas ci-dessus cités. Quoi qu'il en soit,
on ne trouve d’autre moyen pour expliquer ces
résultats , qu'en supposant que 'acide carboni-
que neulralise le poison, et qu'en détruisant
ainsi la cause, il remédie a l'effet. Cet effet ne
peut pas étreattribué a ses qualités astringentes,
car cctte substance ne possede pas cette pro-
pricté.

La méme conséquence , par rapport a la ma-
ni¢re dagicv de ce reméde, se déduit du fait
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suivant. Quelques individus a qui j'avais recom-
mandé ma formule dans le temps de l'invasion
du choléra a Londres, l'ayant prise postérieu-
rement de leur propre mouvement , m'ont ma-
nifesté leur surprise de lui voir produire les
eflets opposés, c'est-a-dire, la diarrhée.

Dans le principe, jadministrai le charbon vé-
gétal en poudre contre la diarrhée , qui consti-
tue le premier degré de la maladie ; mais , lui
ayant substitué l'acide carbonique dans quel-
ques cas d’irritation de I'estomac , et ayant ob-
servé qu'il arrélait la diarrhée avec autant ou
plus de promptitude que le charbon, je nai
presque plus administré dés-lors que ce dernier
reméde dans cette période et dans d'autres de la

maladie.
Si nous eussions administré le charbon seul

et non l'acide carbonique, on pourrait attri-
buer ces effets aux propriétés absorbantes de
cette substance ; car, on en a généralement fait
usage pour remplir cetle indication. Mais, il est
certain que personne ne l'a considéré comme
spécilique , non plus que l'acide carbonique.
Le méme reméde n'est pas moins utile dans
la seconde période de la maladie , caractérisée
par des évacuations semblables a l'eau de riz.
Dans ce cas , lirritabilité de I'estomac diminue
promptement apres l'administration du remede,
et les vomissemens cessent peu de temps aprés.
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Plus tard aussi, la diarrhée disparait ; le ma-
lade n'éprouve pas moins de soulagement dans
les crampes.

Mais les médecins pourront demander, comme
ils I'ont fait généralement quand j'ai recom-
mandé ce remede : sert-il dans I'état de collap-
sus de la maladie ? Je répondrai a cela , ce que
j'ai toujours répondu. Il ne doit pas élre autant
considéré comme un reméde contre le collapsus,
que pour empécher que cet état ne survienne.
Cette distinction doit toujours étre présente a
l‘ééprit. Selon moi, la divergence des opinions
sur ce remede , depuis le commencement de
I'épidémie jusqu’a présent, vient de ce que celte
distinction n’a pas toujours été faite.

Tous les médecins ont universellement de-
mandé qu'on leur donnit un reméde pouar I'état
algide du choléra. Voila , disent-ils, le reméde
dont nous avons besoin. Nous devons le confes-
ser avec douleur , c'est ce qui nous a manqué
et nousmanque encore dans des millions de cas.
Reconnaissant cetle vérité , nous devons dire
que c'est une folie d'espérer de trouver un sem-
blable reméde jusqu’a ce que nous en ayons dé-
couvert d’'autres pour les états antérieurs de la
maladic , comme j'espére le prouver par les ob-
servations suivantes , et je demanderai premic-
rement ce qu'est le collapsus de cette maladie,
et comment il se produit. On peut définir le
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wollapsus, la stagnation de la masse du sang dans
le systéme circulatoire , et la suspension totale
des fonctions appelées communément organi-
ques ou vitales , stagnation et suspension qui
sont causées par la présence d'un poison dans
I'économie animale. Il est donc évident que ce
phénomene, I'état de collapsus, n'est que 'effet
d'une cause anltérieure particulicre. La mort
meéme de l'individu est due, non a l'effet, mais
d la cause , parce que I'extinction de la vie n'est
qu'un effet ou la somme totale des effets pro-
duits par la méme cause. Comment pourrons-
nous donc sauver la vie , si nos efforts se bor-
nent a remédier & un effet, qui est I'état de
collapsus , sans remonter a sa cause, la présence
d’'un poison spécifique ? A cela on peut répon-
dre qué tel a été l'objet que beaucoup de méde-
cins ont eu en vue , en prescrivant divers mé-
dicamens dans I'état de collapsus du choléra.
S'il en est ainsi , si on a recherché un reméde
qui détruisit la cause et diminuit les effets dans
I'état de collapsus , il parait que ceux qui ont
ainsi donné leur opinion sur cette période , ont
cherché dans une mine sans filons. Tant que
nous bornerons notre observation aux effets d'un
reméde seul dans cette période de la maladie,
et que nous jugerons de sa vertu , selon qu'il a
ou non sauvé les malades, nous ignorerons tou-

jours sa véritable action et son degré d'efficacite
3
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contre elle. Il est clair que, pour sauver le ma-
lade dans cette période, il faut deux choses :
premicrement détruire la caunse , et seconde-
ment remédier aux eflets de celle-ci; ce qui
n'aura liecu probablement que par des actions
différentes et peat-étre opposées. Il n'est pas
probable que I'agent thérapeutique qui chasse
ou neutralise le poison dout l'action produit le
collapsus , puisse remédier au collapsus méme.
Dans beaucoup de cas, quand celui-ci est in-
complet, 'expulsion ou la neutralisation du poi-
son suffira pour sauver le malade , comme l'ont
prouvé beaucoup d'observations. Mais, pourra-
t-on espérer le méme effet, dans le plus grand
nombre de cas , d'une semblable méthode cura-
tive ? L'expérience démontre qu'on l'a obtenu
rarement, ct qu’il en arrivera de méme , si on
laissela maladiesuivresamarche jusqu'a I'époque
ot le collapsus est fortement caractérisé. Quand
celui-ci est complet ou a duré beaucoup de
temps , quand le sang a cess¢ de circuler dans
le corps pendant quelques heures, quand toutes
les actions vitales sont suspenduecs, que la force
et I'énergie des nerfs sont éleintes , nous pour-
rons dire en vérité que la vie organique de
I'individu est éteinte de la méme manitre que
quand le corps a cessé d’exister. Si tel est I'état
des malades dans la période algide de la mala-
dic , pourra-t-on espérer que, lors méme qu'on
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pourrait alors détruire la cause quila produite,
on pourrait encore remédier aux elfets de ce
poison sur le corps humain? Nous pouvons ré-
pondre négativement , nous fondant sur la rai-
son et l'analogic. Quand un individa a été sub-
mergé pendant un temps court , et qu'il est en-
core dans un état incomplet d'asphyxie, il suflit
de faire cesser simplement l'obstacle a l'intro-
duction de l'air dans les poumons, pour rendre
le malade a la vie: mais, si lindividu a été
submergé pendant long-temps , il ne saflit pas
de faire cesser la cause pour faire renaitre la
vie ; il est nécessaire d'user de beaucoup d’au-
tres moyens pour ranimer le systéme nerveux,
ou pour rappeler la vitalité du corps. De la méme
maniére , quand un homme a recu un coup sur
la téte, avec fracture ctenfoncement d'une por-
tion du crine, occasionant une compression
du cerveau capable de le priver du sentiment
et du mouvement; si , peu de temps apres lac-
cident, on trépane le crane et quon éleve la
portion déprimée , on réussira par cela seul &
sauver le malade. Mais, si la compression a duré
pendantun certain temps , application du tré-
pan, ni l'usage de I'élévatoire , ne pourront le
sauver ; il mourra victime du retard dans les
secours.

Répétons que, dans toutes les classes de poi-
sons, quand on les neutralise ou qu'on les
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<vacue immédiatement apres leur ingestion dans
I'estomac, les effets qui resultent de leur pré-
sence disparaissent instantanément; mais que, si
Yon reste un certain temps avant de les neutra-
liser ou de les expulser ,on devra chercher a re-
meédier aux effets de leur séjour dans le corps
humain, effets le plus souvent suivis de la mort.
Quand le poison est de nature irritante, on doit
employer les moyens qui préviennent ou qui
gucrissent linflammation , les ulcéres on la
gangréne que leur présence produit. S'il est
narcolique, il sera nécessaire , dans les mémes
circonstances , d'user de moyens forts et vigou-
reux, pour augmenter I'énergie du systéme
nerveux, qui est plus ou moins déprimé dans
de pareils cas.

Dans ces circonstances, si nous ignorons le
véritable antidote du poison ingéré, et que nous
cherchions a le trouver, en ne jugeant de ses
effets que par les apparences, combien il sera
facile de nous tromper sur la méthode curative !
Que de fois , dans ces cas ,nous administrerons
un remeéde qui aura la vertu de neutraliser le
poison, sans oblenir de bons résultats, parce
qu’il ne suffira pas {!e neutraliser ce poison ,
pour remédicr aux effets qu'aura prodaits sa pré-
sence dans I'estomac et dans tout le eorps ! Si
alors nous rejetions Vantidote, parce qu'il n'a
pu sauver la vie d'un individu, nous aurions
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tort de cesser de l'administrer , dans les cas ou,
le poison venant d'étre introduit , il suffit de le
neutraliser pour sauver le malade. Bref, nous
devons dire , une fois pour toutes, qu’ﬂn ne
pourra parvenir a une connaissance exacte de
la vertu et de lefficacité des antidotes dans le
choléra, si I'on se borne a l'observation de ce
qui se passe en les administrant dans la période
algide. Nous ne pourrons jamais savoir si nous
avons neutralisé ou non le poison , puisqu’une
simple neutralisation n'est pas alors suflisanle
pour empécher la mort du malade. Comme
alors., nous devons employer d'autres remédes
pour combattre les effets du poison , nous con~
fondrons toujours l'action de ceux-ci avec celle
de ceux qui agissent conlre ce méme poison.
I est 4 espérer que, dorénavant, en considérant
les choses d'une mani¢re plus générale, neus
jugerons de la vertu des remedes comme anti-
dotes, par leurs effets dans les premitres pé-
riodes de la maladie, et non dans cette période
ou l'énergie vitale du corps est presque éteinte,
et ne peut recevoir 'impression des agens thé-
rapeuliques; et quand nous serons satisfaits de
Veflicacité d’'un antidote pendant ces premiéres
périodes, servons-nous en, non-seulement dans
des cas analogues, mais encore dans tout le
cours du choléra et méme dans le collapsus. Si
nous n'obtenons pas un bon résultat, nous
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aurons au moins la satisfaction de savoir que
ccla dépend, non de la méthode adoptée , mais
de son iusuflisance dans ce cas, soit parce
qu’elle aura été appliquée trop tard , soit parce
que, dans celte maladie comme dans toutes les
autres , la puissance humaine a ses limites.
Apres ces réflexions générales sur 'action des
remedes dans des circonstances semblables a
celles qui se manifestent dans le choléra, voyons
quel est l'effet de lantidote dans la derniére
période, ou I'état algide de cette maladie. Les
résultats , dans ces cas, ont été dilférens , selon
e temps qui s'est écoulé depuis l'apparition de
Yétat algide, ou selon les individus. Quand le
collapsus est récent et n'a pas beaucoup d'in-
tensité, l'acide carbonique est pour lors capable
de reéparer seul les effets de cet état, et de
rétabliv les fonctions, dont la suspension est la
cause du collapsus. Quand il est plus considé-
rable, qu'il existe depuis plus long-temps et
qu’il est survenu graduellement, ce reméde
seul n'est pas suffisant pour empécher une ter-
minaison fatale. Quoiqu’il soit triste de faire
cet aveu, nous devons nonobstant nous consoler,
en considérant que le méme remede suffit pour
empeécher les: progrés de la maladie, dans les
¢tats qui précedent le collapsus. La seule chose
que nous avons a faire, quand nous connaissons
le véritable antidote, ¢’est de recourir a lui sans
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délai, et de cette mani¢re nous empécherons
beaucoup de résultats funestes. Les. cas dans
lesquels le collapsus surviendra instantanément
el sans que nous ayons agi avec énergie, ou
dans lesquels nous aurons manqué de temps
pour administrer le reméde un nombre de fois
suflisant, ne seront que des exceptions rares a
la régle générale.

DIRECTION GENERALE POUR LA METHODE
.CURATIVE DU CHOLERA.

Dans la premiére et la seconde période, ma
pratique a été de me confier exclusivement et
enticrement dans l'acide carbonique ou dans le
charbon, en répétant les doses a des intervalles
variables, selon I'urgence des cas et l'intensité
des symptémes. Dans le commencement de la ma-
ladie , quand les symptémes qui se manifestent,
annoncent que l'estomac seul est atlaqué ou que-
Ia diarrhée a précédé , on doit donner quelques-
unes des préparations qui contiennent de 'acide
carbonique, et les répéter d’heure en heure,
jusqu’a ce que tous les symptomes alarmans
disparaissent. Jai toujours observé une notable
amélioration apres la premiére prise ; et aprés
la troisicme, en général, il ne reste qu'une sen-
sation particulitre de lassitude,
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Quand les intestins sont aflectés, comme daus
la diarrhée qui a été appelée préliminaire
Veffet du remeéde n'est pas si instantané ; mais
il n'est pas pour cela moins eflicace. Générale-
ment, deux ou trois doses sont nécessaires pour
que son action se produise, quoigue le plus
souvent ; des la premicre, 'intensité des symp-
tomes diminue. y

Quelquefois 'acide carbonique seul ne suflit
pas pour arréter la diarrhée. Dans ce cas, il
arrive , en général, que la sécrétiondela bile est
vici¢e, et que sa permanence dans le canal intes-
tinal alimente l'irritation. Une ou deux doses de
calomel , qui agissent sur le foie, sont conve-
nables dans de tels cas. En méme temps, nous
pouvons supprimer l'acide carbonique, et lui
substituer le carbonate de chaux, a la dose da
deux drachmes , uni avec une drachme de
sucre, une drachme de gomme arabique , un
scrupule de confection aromatique et seize onees
d'eau. On doit prendre la quatrieme partie de
cetle potion chaque quatre heures, jusqu'a ce
que la diarrhée cesse. Dans le cas ou l'on n'a
aucun molif de supposer que la sc¢erétion de la
bile soit défectueuse ou maligne , on peut admi-
nistrer le mélange de chaux seule avec les sub-
stances ci-dessus, ou, asa place, le charbon
pur, enl'administrant, selon qu’ila été dit ci-
dessus, par la bouche ou en lavement.
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Cette différence dans les effets du reméde
peut s'expliquer peut-étre, en admettant que,
dans les cas indiqués , l'acide carbonique étant
absorbé dans l'estomac et entrant dans les pou-
mons, s ¢chappe et sort avec 'air respiré, et par
ce motif n'arrive pas jusqu’aux gros intestins.
Le bon effet qu'on retire du carbonate de chaux,
parait tenir a ce qu'il ne se décompose que dans
les gros intestins. A considérer les effets du
eharbon et de I'acide carbonique dans T'état de
diarrhée, on devra se rappeler que nous ne
pouvons espérer de soulagement de ces remedes,
que lorsque cette diarrhée est enti¢rement due
a l'effet du poison cholérique sur le tube intes=
tinal ; mais si elle provient d’autres causes,
d’autres remedes seront nécessaires pour aider
au premier a l'arréter,

Dans le second état de la maladie, caractérisé
par des évacuations semblables & de I'eau de riz,
nous pourrons user du méme remede pour
arréter ses progres. Nonobstant , comme l'inter-
valle entre cet état et le troisiéme est court, il est
nécessaire d'administrer le remede a des épo-
ques plus rapprochées, comme, par exemple,
chaque quart d’heure ou chaque demi-heure,
Jusqua ce quon ait donné cing doses : il sera
alors prudent de ne pas perdre de vue le malade,
et d'observer les effets du reméde. S'il arrive que
les yomissemcens diminuent, si Jes évacuations
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sont moins fréquentes et que le pouls se main-
tiecnne, nous pourrons en conclure gque nous
avons arrcté le cours de la maladie ; les symp-
témes subs¢quens doivent nous servir de guide ,
dans ce cas, pour 'administration ultérieure du
remede. Quand les vomissemens continuent ,
ou gque les évacuations par les voies inférieures
son! fréquentes et abondantes, nous devons con-
tinuer d’administrer l'antidote.

Quelquefois , quand le vomissement est con-
sidérable et qu'il y a irritation de I'estomac , les
premiéres doses sont rejetées; alors, on devra
répéter les doses d'acide carbonique comme
avant , sans aliendre autant de temps pour
Fadministrer; de la méme maniére, quand les
¢évacuations par le bas sont trés-abondantes ,
fréquentes et semblables a de 'eau de riz, on
doit donner , outre 'acide carbonique, un lave-
ment qui contienne deux cuillerées 4 soupe de
charbon pur, en engageant le malade a le rete-
nir, et les assistans a le pousser avec quelque
force.

Pour arréter on diminuer les crampes quand
elles sont fortes, jai employé avec un heureux
succes 1'éther sulfurique, a la dose de deux ou
trois drachmes, en le combinant avec une des
teintures aromatiques, dout I'usage est surtout
avantageux dans les cas de choléra sporadique.
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ETAT DE COLLAPSUS.

Nous emploierons aussi I'acide carbonique,
dans cet ¢tat, pour ncutraliser le poison ; mais,
comme ses bons effets dans ce cas ne sont pas
aussi apparens que dans les premiers, il sera
nécessaire de continuer son usage pendant plus
long-temps, et de ne pas l'abandonner a cause
de son apparente ineflicacité.

Les intervalles entre 'administration de cha-
que dose , doivent varier dans chaque cas selon
diverses circonstances : si on n’a pas fait usage
antérieurement du charbon ou de Vacide carbo-
nique , on administre le reméde en plus grande
quantité , ou a des intervalles plus rapprochés.
Quand nous avons recours a I'acide carbonique,
comme il est gquelquefois diflicile d’obtenir en
une seule fois une grande quantité de ce gaz,
noas devons U'administrer a petites doses, mais
a des intervalles rapprochés, par exemple ,
chaque quart d’heure. A la troisieme ou qua-
trieme dose, il sera nécessaire de recourir a quel-
ques-uns des remédes dont nous ferons bientdt
mention , pour restaurer la vitalité da corps.
Quand la réaction est établie, on peut répéter
le gaz acide carbonique scal ou uni aux autres
remedes, et alors a des intervalles plus ¢loignés,
comme deux, trois ou quatre heures.
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Dans cette période de la maladie, ainsi que
nous l'avons déja dit, il ne suflit pas de ncutra-
liser le poison, mais il faut encore remédier aux
effets, dont la somme totale constitue |'état de
collapsus; et on ne peut atteindre ce but, qu’'en
activant l'énergie du systéme nerveux, qui se
trouve déprimé dans cette maladie par le séjour
prolougé du poison morbifique. Malheureuse-
ment nous ne connaissons, jusqua présent |
aucun remeéde véritablement spécifique pour
obtenir cet effet. Nous devons conséquemment
employer ceux qui paraissent le produire en
parlie.

Comme agens capables quelquefois de rem-
plir celte indication , nous devons mentionner
Yéther sulfurique , dont nous avons déja parlé,
et le carbonate d’ammoniaque. Nous lraite-
rons de ce dernier dans le paragraphe suivant.

Ayant expérimenté le peu d'eflicacité de ces
deux remédes dans plusieurs circonstances | je
vis qu'il était nécessaire d'en chercher d'autres
qui jounissent de proprié¢tés plus siires et spéci-
fiques. En réfléchissant la-dessus , je pensais
quele sulfate de zinc serait un remede puissant
dans cette maladie , par les raisons suivantes.
Pendant la grippe (1) , épidémie catarrhale , qui
attaqua presque tous les habitans de Londres,

(1) Influenza.
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dans le commencement de l'année 1833, je
visitais un malade gravement affecté de cette
maladie, et que soignait M. Bloxam , mon ami.
Tous ceux qui ont eu occasion d’observer I'épi-
démie que je viens de citer, savent qu'elle était
caractérisée par une séerétion désordonnée des
mucosités de la membrane qui tapisse la tra-
chée-artére et les bronches, pareilles acelles qui
sont sécrétées dans les bronchites chroniques.

Dans la maladie citée, la sécrétion ctait si
abondaate, que le liquide expulsé était de plus
d’une pinte (1) en vingt-quatre heures , de ma-
niére qu'on pouvait penser qu'il était le résultat
de quelque vomissement. Accoutumé a admi-
nistrer le sulfate de zinc avec beaucoup de
succeés comme astringent, dans les cas de bron-
chite chronique, vers la terminaison de la ma-
ladie , et quand la sécrétion des mucosités
était assez considérable, je proposai a M. Bloxam
son usage dans ce cas, en observant que si la
maladie était produite par une augmentation de
sécrétion dela membrane muqueuse, on verraik
diminuer promptement la quantité des crachats.
Etant convenu que lesulfate de zinc serait admi-
nistré , on prescrivit cing grains de sulfate de
zinc dans une once et demie d'une infusion de
roses, en rcépétant la potion chaque quatre

=

(1) Dos euartillas,
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heures. Le jour suivant, l'amélioration était si
grande, que l'effet des remédes paraissait mira-
culeux , comme disait M. Bloxam. La matiére
expectorée aurait été renfermée dans une tasse
de thé, la prostration des forces élait beaucoup
moindre, et le pouls plus dur et plein. Par
V'usage du méme remeéde , combiné avee I'infu-
sion de quassia, I'expectoration cessa enliére-
ment dans l'espace de trois jours, la toux dis-
parut, et le malade recouvra ses forces , de telle
maniére qu’il put sortir au cinquieme jour. Je
considérai alors qu’'il était inutile de continuer
V'usage du sulfate de zinc, que le malade avait
continué de prendre, en diminuant la dose et 4
des intervalles plus ¢loignés. J'ai depuis admi-
nistré le méme remede a beaucoup d'autres
personnes attaquées de la méme maladie, et
toujours avec un égal succés.

Ayant vu les avantages qu’on se procurait avec
cette substance , dans la maladie dont je viens
de parler, je me déterminai & 'employer dans
le choléra asphyxique. Comme dans la grippe
il arrete spécifiquement la sécrétion augmentée
de la trachée-artére et des bronches, il paraissait
rationnel de présumer qu'elle exercerait un
semblable effet sur la membrane muqueunse de
I'estomac et des intestins. Comme la grippe élait
aussi caractérisée par une grande dépression du
systéme nerveux et la débilité générale, dont les
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symptomes disparaisénient promplement par
l'usage du méme remede , il n'était pas da tout
inyraisemblable qu'il n’agit de la méme manitre
dans le choléra épidémique.

Depuis que jai eu I'idée d'employer le sulfate
de zinc dans la période de collapsus du choléra,
il n’y a pas eu beaucoup de cas de choléra en
Angleterre. Je n'ai pas eu, en conséquence ,
beaucoup d'occasions d’observer son action dans
cette maladie; nonobstant, je posséde quelques
faits en faveur de ce médicament. Quand le cho-
léra se manifesta 1'été suivant, je administrai
a plusicurs convalescens de cette maladie , qui
¢éprouvaient une grande faiblesse avec reliche-
ment et défaut de ton de l'estomac et des intes-
tins. Il résulta de ces essais tout ce que je m'en
promettais. Le relichement des intestins fut cor-
rigé , les malades recouvrérent I'énergie de l'es-
tomac, et leurs forces augmenterent considéra-
blement. De ces essais et de quelques autres, j'ai
déduit les conséquences suivantes. Premiere-
ment, que le sulfate de zinc en doses brisées agit
comme tonique et astringent sur la membrane
mugqueuse du canal intestinal, et qu’a plus haute
dose, il excite I'énergie du sysléme nerveux; et,
comme unremeéde qui possede cesdenx proprié-
tés est celui qui parait convenir dans I'état de
collapsus de choléra, je n’hésitai pas a I'employer
dans les premiers cas qui se présentérent 4 moi,
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Le premier fut celui d'une femme qui était
dans la seconde période de la maladie , quand je
la vis pour la premiére fois. Je lui ordonnai de
prendre immédiatement de l'acide carbonique,
et de répéter la dose au bout d'une heure. La
premicre fut rejetée par le vomissement , et
quand je vis la malade de nouveau, aprés la
seconde dose, le collapsus avait commence, le
pouls était presque imperceptible dans la ra-
diale. Bientot les pulsations disparurent entié-
rement. Je continuai 4 administrer I'acide car-
bonique, et,au bout de deux heures, laréaction
commenca a se montrer. Malgré cela , la pros-
tration était considérable, ct le pouls, aprés
un court intervalle , commenca a étre moins fré-
quenl et moins plein. Je crus, en conséquence,
convenable de faire usage des stimulans, et,
pour cet effct, je prescrivis dix grains de sulfate
de zinc répélés chaque heurc, jusqu’a ce que
la réaction se produisit complétement ou pro-
duisit des vomissemens. La premiére ni la se-
conde dose ne produisirent aucun changement;
mais , a Ja troisiéme , quelques vomissemens et
des nausées considérables s ¢lant manifestées ,
je réduisis la dose a six grains, en la répétant
avec moins de fréquence , senlement chaque
quatre heures. Je fis continuer le médicament
jusqu’apres la disparition complete de tous les

symplomes alarmauns.
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Le second malade était un homme qui, pen-
dant la nuit, avait été attaqué fortement du
choléra , sans qu'on lui eiit administré aucun
reméde jusqu’au jour suivant. Quand je le vis
pour la premicre fois, il était dans un élat
complet de collapsus. Me conformant a ce que
jai dit précédemment , qu’il faut d’abord dé-
truire la cause avant d’attaquer l'effet, je lui
administrai l'acide carbonique pendant “trois
fois, et un lavement avec un peu de charbon
en poudre. Aprés avoir attendu plus d'une
heure pour que le charbon eiit le temps de
neutraliser le poison, j'administrai 20 grains de
sulfate de zinc , combiné avec 20 gonttes d'acide
sulfurique dans un peu d’infusion de roses. Cette
dose ne produisit que quelques légéres nausées,
En moins d'une heure, les pulsations élaient
déja sensibles dans Tartére radiale, et on sen-
tait plus distinctement l'action du cceur. Mais ,
comme les autres symptomes paraissaient rester
stationnaires, je lui administrai une autre dose,
composée de 5 grains de sulfate de zinc ; celle-
ci produisit quelques vomissemens , et bientdt
aprés une augmentation dans la force et la fré-
quence du pouls. La réaction étant ainsi établie,
on vit disparaitre graduellement la lividité de
la peau et I'oppression de la poitrine ; la respi-
ration s'exécuta librement, etle malade revint &
un ¢état passablement satisfaisant. Aprés cela ,

4
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on ne crut nécessaire que de continuer l'usage
du méme reméde a la dose de cing grains, unis
a une infusion amére , pendant ce jouret le sui-
vant ; le malade prit, dans toute la maladie , deux
drachmes de sulfate de zinc.

On n'observa dans aucun de ces deux malades
la réaction typhoide.

1l suffit , selon nous , de ce que je viens d'ex-
poser, pour guider ceux qui ont I'expérience de
ce reméde. Quant & sa maniére d’agir , tout ce
que nous pouvons dire , c'est que, & certaines
doses , le sulfate de zinc possede des propriélés
toniques ; a doses plus hautes , il agit comme
stimulant direct du systéme ganglional. Nous
ne devons pas oublier d’observer que beaucoup
d’autres substancesemployées par différens pra-
ticiens ont eu du succés , quoique ce succes ait
été incomplet. Parmi elles, on peut mention-
ner le sous-nitrate de bismuth, employé par le
docteur Leo, en Russie ; le sulfate de cuivre et
plusicurs préparations de fer, administrés par
différens praticiens , en Angleterre. Nous ne di-
rons pas si ces derniéres substances agissent de
la méme maniére que le sulfate de zinc , ni si
ce dernier n’a pas produit de bons effets entre
les mains des autres médecins , par la raison
que ce reméde était administré avant d'avoir
fait disparaitre la cause du collapsus, cest-d=
dire , la présence du poison spécifique.
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Je ne crois pas convenable d'entrer dans de
plus longs développemens sur la mani¢re d'ad-
ministrer le sulfate de zinc ; je laisse a la pru-
dence de chaque praticien le soin de détermi-
ner la dose a laquelle il doit 'administrer ; car,

il est presque impossible de donuer des regles -

générales, a cause de la différence de conslitu-
tion des différens individus, de la différence
d’énergie du systéme nerveux , de la plus ou
moins grande intensité de la maladie , qui obli-
geront a la varier dans chaque cas particulier :
c'est 4 proportionner la dose a la nécessité du
moment , que consiste surtout 'habileté du
médecin , de laquelle dépend dans tous les cas
la vie du malade.

J'observerai seulement en finissant, que je
crois convenable de I'administrer a des doses
qui produisent de légéres nausées; car, de
loule autre maniere , nous ne pouvons pas étre
certains que le remede agisse sur le systéme
nerveusx. -

Quant au temps pendant lequel il faut con-
tinuer l'usage du reméde et aux intervalles de
son administration , nous devons nous guider ,
non-seculement d’aprés la violence de la maladie
et le danger dans lequel est le malade ; mais en-
core d'apres I'état de la circulation, et le plus
ou moins d'impression que produit le reméde.
Dans certains individus, qui, par constitution ,

— e e
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par maladie , ou par quelque autre cause, sont
affaiblis, il sera nécessaire de recourir a ce
moyen ou a d'autres analogues , non-seulement
avec plus d'énergie , mais aussi plus prompte-
mcent. Ce que nous disens des individus en par-
ticulier , nous devons l'entendre, en général ,
des habitans de différens climats : pour ceux
des pays chauds, et principalemen} pour ceux
des environs des marais , dont 1'énergie vitale
est toujours moindre que celle de ceux qui sont
dans des circonstances contraires, il est néces-
saire d’'user de ces excitans a plus haute -dose,
el a une ¢poque moins avancée de la maladie.

TRAITEMENT POSTERIEUR.

Comme les sécrétions se trouvent entiérement
suspendues pendant l'attaque, et continuent
d'étre plus ou moins engourdies pendant quel-
que temps, il sera généralement nécessaire de
recourir a quelques préparations de mercure,
reméde si universel. Il y a beaucoup de diversité
d’opinions sur I'époque a laquelle on devra
Vadministrer : quelques-uns veulent que ce soit
dans le principe de l'attaque et en continuant
son administration dans toutes les périodes,
tandis que d’autres ont principalement confiance
dans ses effets pour I'état de collapsus de la ma-
ladie, et Vadministrent alors & plus fortes doses.
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Si nous considérons, cependant, la nature de la
maladie et 'action du remede, il ne sera pas
difficile de signaler Vépoque ot le mercure est
indiqué. La rétention de la bile et la suspension
de toutes les autres sécrétions, ne sont que Veffet
d'une cause commune , 'action d'un poison sur
la machine humaine. Il sera utile d’attendre que
la cause productrice des effets soit détruite, pour
tenter la destruction des effets de cetie méme
cause. Dans le cas contraire, on tiendrait le sys-
téme nerveux entre deux forces : F'une qui ten-
drait 4 le déprimer, l'autre & le stimuler. Que
les mercuriaux jouissent d'une vertu trés-éner-
gique poar stimuler et augmenter toutes les
séerétions du corps , et plus particuliérement
les sécrétions biliaires , Fexpérience et la prati-
que de tous les praticiens de l'art médical le
prouvent suflisamment; cependant, dans le chic-
léra, les doses les plus fortes ant été tout-a-fait
insuflisantes pour rétablir I'exercice des fone-
tions , quand celles-ci ont été complétement sus-
pendues par laction du principe cholérique:
Mais, lorsqu’on s'apercgoit que les symptémes de
danger cessent, et qu'on voit ainsi disparaitre la
cause qui les produit , on peul commencer,
dans les cas les plus graves , & administrer de
petites doses de calomel , comme de un & deux
grains chaque quatre ou six heures , jusqu’a
cc que les diverses sécrétions apparaissent de
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nouveau ; on suspend alors son administration.
Il y a cependant une chose importante a faire :
débarrasser le systéme des matitres excrémen-
titiclles retenues dans lui par la suppression des
sécrétions, On prendra pour cela quelques mé-
dicamens purgatifs , comme I'huilede castor (1),
quelques heures aprés quon a commencé a
prendre du calomel. Afin de savoir a quelle épo-
que il est nécessaire de débarrasser le systéme de
ces maliéres corrompues et renfermées, nous
pouvons noler qu'on aobservé uniformément
dans I'Inde (2) et ailleurs, que la santé se réta-
blit beaucoup plus promptement dans les cas
oul'on a obtenu incontinent des évacuations fé-
culentes, noires et puantes, tandis que, au con-
traire , le défaut de celles-ci est toujours accom-
pagné de dérangement, d’'éructations aigres, ou
autres signes de défaut de ton et d’engourdisse-
ment dans le systéeme hépatique ( Yoyez le Ben-
gat Report. , page 12 ).

Dans les attaques bénignes , la débilité con-
séculive sera légére ou de courte durée , dés
que la sécrétion salutaire du foie et 'action ac-
coutumée des intestins reprendront leur cours,

(1) Aceite de castor.
(2) Il est toujours nécessaire de jeter les yeux sur ce

pays, quand on veut étudier la maladie a son degré le
plus intense.
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aprés une ou deux évacuations de maticres fécu-
lentes et bilicuses d'une qualité extraordinaire
et d'une extréme puanteur ; mais, dans les cas
plus graves et rebelles, l'énergiec du systéme
nerveux reste plus déprimée , le défaut de ton
du canal intestinal est de plus longue durée.
Dans les cas cités ci-dessus , on a observé que
les malades se trouvaient plusieurs fois tour-
mentés , pendant long-temps apreés lattaque ,
d’une soif constante , d’irritabilit¢ de I'estomac ,
d'une sensibilit¢ augmentée, de douleur dans
la région épigastrique , d'insomnie et de som-
meils dérangés.

Le résultat le plus commun et le plus fré-
quent de l'influence épidémique, est la simple
atonie ou le déréglement des fonctions du
tube intestinal. Dans ce cas , afin de rétablir le
ton et 'énergic de l'estomac et des intestins ,
on devra recourir a quelques-uns des nombreux
toniques qui servent au méme objet dans d'au-
tres occasions. En général , les toniques miné-
raux combinés avec un léger amer , sont préfé-
rables aux végétaux,

Aprés qu'on a bien déblayé les conduits bi-
liaires et le canal intestinal, au moyen de I'huile
de castor et du calomel , qu'on doit donuer a la
fin de I'attaque et apres qu'on a administré un
tonique pendant quelque temps , les intesting
ne reprenncnt pas quelquefois leur aclion nor-
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male. Dans de semblables cas, ou si les évacua-
tions continuent a étre de mauvaise nature ,
on devra supposer que tout le poison qui a pro-
duit I'attaque primitive n'a pas été neutralisé ,
ou que le malade a é1é de nouveau assailli par
I'introduction d’'une nouvelle quantité de la
méme matiére, a la nature maligne de laquelle
son systéme ne s'est pas habitué. Dans ce cas ,
on doit recourir au remede qui passe pour spé-
cifique dans les autres degrés de la maladie ,
c'est-a-dire , a l'acide carbonique , lequel s'ad-
ministre de la méme maniére et aux mémes
doses que précédemment , deux ou trois fois
par jour.

Si pendant ce temps, toutefois, les évacuations
bilieuses sont peuabondantes et que les intestins
continuent a étre dans l'inertie , un petit nom-
bre de grains de calomel seul ou uni avec deux
ou trois grains de la poudre de Dower , pour-
ronl étre pris chaque nuit ou chaque deux nuits ;
et, comme il s'agit de maintenir l'action salu-
taire des intestins, on prendra une pilule com-
posée d'égales parties de rhubarbe , de jalap
et d'aloés , une heure avant de manger , et on
répétera la pilule autant de fois qu'on le jugera
nécessaire,

Ces médicamens, l'acide carbonique , celui
qui alterne avec lui ( ¢'est-d-dire une prépara-
tion mercurielle), ct les purgatifs, aussi bien que

-
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les toniques, dans les cas ot il n'existe pas d'ac-
tion augmentée, devront étre continués jusqu’a
ce que les intestins aient acquis de nouveau
leur action normale , que les évacuations aient
pris un aspect naturel, et que 'estomac et les
inteslins aient recouvré leur ton primitif et leup
énergic pleine et entiére.

MANIERE D'ADMINISTRER LE REMEDE.

Quoique, dansle principe, nousayons eu par-
ticuli¢crement recours au charbon dans la pre-
mitre période de la maladie, nous étant ensuite
convaincu par des expériences ultérieures de la
plus grande efficacité de l'acide carbonique ,
nous avons presque abandonné l'usage du pre-
mier , comme étant moins actif et plus désa-
gréable & prendre que l'autre.

Pour obtenir I'acide carbonique , la méthode
la plus prompte et la plus convenable est de re-
courir aux substances qui le contiennent en
excés. On pourra employer les suivantes :

1° On dissoudra trente grains de bi-carbonate
(et non de sous-carbonate) de potasse ou de
soude dans un petit vase plein d'eau. D’'un auntre
coté , on prendra vingt grains d'acide citrique
ou ltartarique ; on les dissoudra dans une quan-
tité égale d’'ean, mais dans un autre vase plus
grand, en ajoutant upe ou deux petites cuyil-
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lerées d'un sirop quelconque. La solation de
sel contenue dans le petit vase se versera dans
le grand, et le malade boira immédiatement
avant que leffervescence soit terminée. Si les
circonstances le permeltent , on pcut se servir
avec avantage du suc de citron a la place des
acides indiqués , dans la proportion d'une cuil-
lerée a soupe pour la méme quantité de bi-car-
bonate: dans ce cas, il n'est pas nécessaire
d’ajouter le sirop. Celui-ci n'est pas ajouté pour
rendre la potion plus agréable, mais pour aug-
menter la viscosité de la mixture et empécher
que le gaz ne s'échappe rapidement. Quand il
paraitra convenable d'user de stimulans , ce qui
est généralement nécessaire dans I'état de col-
lapsus de la maladie , on ajoutera a la potion
quelques grains de bi-carbonate d'ammoniaque,
de deux 4 cinq grains, sclon I'époque de la ma-
ladie ou l'intensité des symptémes, et on'admi-
nistrera de la méme maniére. Quand la réaction
aura commencé , on cessera de faire usage du
bi-carbonate d'ammoniaque., mais non de celui
de potasse ou de soude, si 'on croit convena-
ble de continuer I'emploi de 'acide carbonique.

Quand les évacuations sont trés-abondantes
et tres-fréquentes , et qu'il parait nécessaire de
ne pas augmenter la tendance de la nature a
les produire , on pourra administrer le bi-car-
bonate d’'ammoniaque. Le sel qui se forme alors ,
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loin d’avoir un effet purgatif sur les intestins ,
a , au contraire, une tendance a exciter la dia-
phorése et a stimuler la peau; action que n’a
pas la combinaison de l'acide avec la soude et la

potasse , puisque cette derni¢re combinaison est
purgative. On doit alors substituer le bi-carbonate
d'ammoniaque a celui de soude , et ajouter une
double quantité d'acide ou de suc de limon & la
méme quantilé d’aleali , ¢'est-a-dire , quarante
grains d’acide citrique ou tartarique , a trente
grains de bi-carbonate d'ammoniaque.

Si une plus grande excitation est nécessaire ,
et qu'on continue d’employer le carbonate d’'am-
moniaque , il faudra ou diminuer la quantité
de l'acide ou augmenter celle de l'alcali. Sile
volume de gaz produit par la combinaison des
deux substances n’est pas plus grand que celui
que le malade peut avaler en une secule fois
sans inconvénient, on ferabien d’augmenter la
quantité de bi-carbonate, pour laisser de l'alcali
en exces,

Au lien de la potion dont nous venons de
parler , on peut user d’eau.de Seltz ou d'eau
carbonisée , quand la chose est plus facile et
plus au goiit du malade.

On peut faire cependant une objection &
Vusage de ces liqueurs fermentescibles, c’est
que,a moins que le malade ou les assistans ne
soient accoutumés a en faire usage, il est rare
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que le malade les prenne sans qu'elles aient
perdu la plus grande partie de leur acide car-
bonique ; par conséquent, dans ces cas, le reste
est presque inutile, puisque l'eau qui n'a pas
¢té comprimée , ne retient qu'une trés-petite
quantité d'acide carbonique.

Comme suecédané de l'acide carbonique et
en le combinant avee lui, nous pouvons em-
ployer le charbon végétal pur. La meilleure mé-
thode et la plus simple pour I'obtenir, est de
briler un bouchon de bouteille jusqu’a ce qu’il
soit enti¢rement noir et charbonné, de le pulvé-
riser, et de 'administrer dans un peu de lait ou
d’eau. On peut 'administrer a la dose d'une
cuillerée ou deux, et répéter cette dose a des
intervalles qui varient selon I'intensité des symp-
tomes et l'urgence du cas. Quand on l'admi-
nistre sous forme de lavement, comme nous
I'avons recommandé ci-dessus, on doit I'em-
ployer en plus grande qunantité ; car , il est rare
que le malade le retienne long-temps , surtout
dans la période de la maladie caractérisée par
les évacuations.

On ne doit pas oublier non plus, qu’il y a
d'autres moyens d'obtenir l'acide carbonique
dont nous pouvons faire usage dans certains cas,
Le vin de Champagne , le cidre et les bitres de
toute espece contiennent , quand elles sont bien
préparées et convenablement mises en boutcille,
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une certaine portion d'acide carbonique. On
peut employer ces boissons , dans certains cas
particuliers , pourvu qu’clles contiennent ce gaz
¢n quantité suffisante, et que le malade les
boive avant qu'il ne s'échappe. Mais , générale-
ment parlant , on doit les proscrire . parce que
quelques-uns de ces véhicules renferment un
principe stimulant qui ne convient pas dans la
premiére période de la maladie, et que d'au-
tres pourraicnt irriter I'estomac dans quelque
période que ce soit de l]a méme maladie.

APPENDICE.

Pour prouver ce que nous ayons avancé sur
Tefficacité de I'acide carbonique , nous ajoute-
rons un certain nombre d’observations qui mon-
trent avec évidence les effets de ce reméde dans

les différentes périodes de la maladie.

Observation premiére. — Un laquais , dans
le plus fort de I'épidémie, fut attaqué de diar-
rhée, qui était alors le précurseur commun des
cas les plus funestes. Quand on m’appela, douze
heures aprésle commencement des évacuations,
elles étaicnt aqueuses et peu abondantes , mais
toutefois [éculentes ; il n'y avait ni nausées , ni
vomissement , mais le malade se plaignait de
malaise , d'une légtre oppression , et d'un sen-
timent de défaillance dans 'épigastre. Je lui or-
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donnai trente grains de bi-carbonate de potasse
et vingt-cinq grains d'acide tartarique adminis-
trés de la maniére expliquée ci-dessus, en répé-
tant cette dose chaque demi-heure ou chaque
heure , selon la mani¢re dont les symptémes se
présentaient. Comme la premicre dose diminua
un peu la violence de la diarrhée , il ne prit la
seconde qu'une demi-heure aprés ; les évacua-
tions alvines cessérent entitrement ; la troisieme
dose compléta la guérison. Le cuisinier de la
meéme maison fut attaqué de la méme maniére ,
et guéri aussi promptement par 'usage du méme
remede.

Les deux cas mentionnés et ceux d'un grand
nombre d'autres malades qui, ayant présenté
les mémes symplémes , guérirent par 'usage du
remede indiqué, font connaitre les heureux
effets de ce remede dans cette période de la
maladie.

Observation deuxiéme. — Une dame quiavait
recu une pénible impression morale par la nou-
velle de la mort survenue en peu d’heures de
quelqu'un de sa connaissance qu’elle ne savait
pas malade , éprouva presque immédiatement
apres les symptémes suivans : oppression et sen-
timent de défaillance & Vépigastre ; nausées et
vertiges suivis d’agitation et de sensation de cha-
leur dans la région épigastrique. Quand je la
Visitai peu de temps apres, je lui trouvai , outre
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Jes symptémes déji signalés , le pouls Ient , fai-
ble et irrégulier. J'ordonnai qu'elle prit immé-
diatement une potion semblable a celle du cas
précédent; et a peine quelques minuless'étaient
écoulées, quand la malade dit qu’elle se trou=
vait un peu soulagée ; par la seconde dose don-
néeun quart d’heure apres, les nausées, les ver-
tiges et la sensation d’ardeur a I'épigastre dispa=
rurent complétement. Mais, comme le pouls con-
tinuait d'étre faibleet que l'agitation n’avait pas
cutitrement cessé , jordonnai une troisiéme
dose une demi-heure apres. Par son effet se dis-
siperent tous les symptémes , et la malade re-
couvra entitrement la santé. Si c'était néces-
saire, je pourrais rapporter plusieurs cas dans
lesquels les malades ont présenté les symptémes
qui signalaient le début de la maladie , et ou
ces symptomes ent disparu aussi promptement
par l'usage du méme reméde. Dans un grand
nombre de ces cas, le vomissement et la diar-
rhée caractéristiques succédaient aux sympté-
mes indiqués ci-dessus , signalant mieux de cette
manicre la nature de la maladie et le cours
qu'elle aurait suivi , si nous ne nous étions pas
opposé a elle.

Outre ma propre expérience relativement a
Iutilité qu’on peut retirer de 'administration
de lacide carbonique, on peut ajouter celle
d'une grande partie des praticiens de I'’Angle-
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terre, entre autres le docteur Stevens, si connu
pour avoir proposé et préconisé I'usage interne
de certaines combinaisons de sels et d’alcalis ,
lequel a fait les observations suivantes, relative-
ment a la méthode indiquée ci-dessus. « Quand
il y a irritation de I'estomac ; comme cela arrive
généralement dans le choléra, I'usage de 'acide
carbonique est trés-important. Je crois que la
mortalit¢ dans cette maladie diminuerait consi-
dérablement , si nous avions une confiance
presque aveugle dans ce remede seul. » ( Med.
gas. , aotl 25.)

M. Woodman de S$*-Thomas, prés d’'Exeter,
dit que, quand les vomissemens continuent avec
force, il a employé avec de grands avantages
une boisson saline en état d'effervescence. L'eau
carbonisée, d'autres boissons semblables ont été
mises en usage par le chirurgien de Carwood ,
pres de Selby.

Les médecins de East-Retford observent que
les vomissemens diminuent principalement par
Yusage de I'acide carbonique , etla soif, par de
I'eau froide ou de 'eau carbonisée.

Ces exemples nous offrent des preuves des
bons effets que l'on retire de I'administration
de l'acide carbonique dans la premié¢re période
du choléra asiatique. Les observations suivantes
montreront qu'il a des avantages semblables
dans la seconde période de cette maladie.
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Observation troisiéme. — En juin 1833,
j'étais occupé a visiter un grand nombre de ma-

lades cholériques. Je sentis , dans la maison de
Tun d'eux, des vertiges subits , quelques nau-
sées et une défaillance qui m’obligea de m’ap-
puyer contre une table pour ne pas tomber.
Ayant marché vite pour arriver la , jattribuai
ces symptdmes a la fatigue ; et comme ils se
dissipérent promptement et que d’autres objets
captivaient toute mon attenlion , je ne fis rien
pour les combattre. Quand je retournai chez
moi, il était tard; j'éprouvais une extréme fa-
tigue. Mais, croyant qu'elle pouvait s'expliquer
par le travail de la journée, étant alors conva-
lescent d’'une autre maladie, je soupai légére-
ment ; je pris de plus un verre d’eau-de-vie et
d'eau, et je fus me coucher. Environ trois heures
aprés , je m'éveillai avec un sentiment d'op-
pression dans la poitrine , avec des vertiges et
des bdillemens ; la surface de mon corps était ,
en outre, couverte d'une sueur firoide et vis-
queuse ; le pouls petit et lent et les nausées si
grandes, que je ne leurrésistai qu'avec beaucoup
de difficulté, parce que j'¢tais dans 'impossibilité
de me lever du lit. Pendant que je pensais a ce
que j'avais a faire, je sentis beaucoup de désir
d’agir et de me lever: j'eus une évacuatlion co-
pieuse, aqueuse, quoique un peu féculente.
Ayant sous la main mon carbonate de soude et

5
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de l'acide tartarique , je pris la potion indiquée
ci-dessus , aprés laquelle les symptémes que
javais sentis d'abord 3 savoir : les nausées , les
vertiges et Foppression, diminutrent beaucoup.
Demi heure apres, je rendis par les selles une
certaine quantité de liquide caractéristique ,
c'est-a-dire, sans couleur , semblable a4 de I'eau
de riz. Je répétai alors la méme polion, apris
laquelle je restai tranquille pendant deux heu-
res. Mais apres , jeus de nouveau une évacua-
tion semblable & la premicére , quoique moins
abondante. Avec la troisi¢me dose de la potion,
la diarrhée disparut complétement. Le jour sui-
vant, je me sentis faible , comme si toute ma
machine avait recu un choc considérable. Vers
la nuit , les symptémes n'étant pas entiérement
dissipés, je recourus de nouveau a la méme po-
tion, qui me rcmit complélement. Au moyen
d’un léger laxatif et de légers toniques, je repris
en peu de jours mon élatantérieur de santé.

Présentons maintenant quelques exemples de
I'utilité que nous pouvons retirer de ce remede
dans I'état algide.

Observation quatriéme. — Une dame de plus
e svixanle ans, pendant la seconde invasion de
I'épidémie de Londres , en 1832 , avait de la
diarrhée depuis plusieurs jours. La veille de I'at-
taque dont je vais parler, la diarrhée cessa, etla
malade s'¢tait couchée en se félicitant de sa
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bonne santé. Deux heures aprés, elle épronva
les symptémes précurseurs du choléra. Mais,
comme les assistans ne connaissaient pas bien la
naturé de la maladie , on lui donna d'une ean
spiritucuse , en supposant que le malaise était
produit par quelque indigestion. La violence da

mal allant luujum‘s en augmentant , on me fit’

appeler une heare aprés. Jachevais a peine d'exa-
miner la malade, quand survinrent un grand
frisson et le trouble le plus considérable que
jaie observé dans cette période de la maladie,
La malade se jetait a chaque instant d'un cété
a l'autre de son lit, et son visage manifestail la
plus grande aunxiété, Ayant recommencé a vomir,
elle rendit une cerlaine quantité d'un fluide de
couleur et d’aspect caractéristiques. J'adminis-
trai , immédiatement aprés , une potion compo-
sée de bi-carbonate de potasse et d’acide tarta-
rique : celte potion diminua beaucoup lagita-
tion de la malade et I'empécha de vomir de
nouveau. Mais, comme il existait toutefois quel-
ques nausces accompagnées d’oppression de poi-
trine et d'un sentiment d'ardeura 'épigastre, je
prescrivis une seconde potion qui diminua telle-
ment les symptomes indiqués, que la malade put
sendormir. Une heure aprés survint la diarrhée,
qui consista en évacualions aqueunses et un pen
féculentes. Je fis répéter la potion, et la malade
resta tranquille pendant une heure. Elle eut un
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autre flux de ventre sans aucune espéce de ma-
tiére fécale et avec l'odear et I'aspect caractléris-
liques; je revins a la potion, et la malade, dans
peu de temps, commenca a pouvoir dormir. On
continua i agir de la méme mauniére, pendant
Iespace de deux heures. Au bout de ce temps,
¢tant dans la pi¢ce contigué , jentendis les cris
de la malade qui s'¢tait éveillée avec des cram-
pes si fortes dans les deux mollets , que nous
¢prouvions de grandes diflicullés pour la retenir
dans sen lit. Une nouvelle évacuation alvine eut
lieu, semblable a de 'eau de riz.

De plus, jobservai avec douleur que lagi-
talion avoil reparu, que les veines de la face
¢laient trés-volumineuses, et qu'un cercle bleua-
tre se montrait autour de la bouche et des yeux :
les extrémités des doigts étaient de la méme
couleur. Cette couleur bleue augmenta considé -
rablement a la face , aux mains et aux pieds,
tandis que la peau des doigts devenait ridée.
Le pouls était presque imperceptible, lent et
intermittent. Ces symplémes , en m'indiquant
le commencement de I'état algide, me firent
regretter d'avoir perdu tant de temps sans avoir
employé quelque moyen pour empécher les pro-
grés de la maladie. J'envoyai prendre immédia-
tement une autre potion semblable aux pre-
nieres , mais a laquelle j'ajoutai cing grains de
bi-carbonate d'ammoniaque, et je la répétai a
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de courts intervalles. Les crampes , quoiqu’elles
revinssent de temps en temps, furent graduel-
ment moindres. L'inquiétude disparut aussi
assez promptement. Mais, comme le pouls était
imperceptible et que les symptémes de collap-
sus étaient stationnaires, je revios a la potien
ci-dessus indiquée , chaque demi-heure. La ma-
ladie resta quelque temps stationnaire ; mais ,
deux heures apres la disparition des crampes,
le pouls commenca as'élever en foree et en fré-
quence, la lividité de la peau a disparailre,
et la peau a4 perdre son aspect rugueux. Au
bout de deux heures, il ne restait déja plus
aucun symptoéme de collapsus, et 'unique trace
qu’il avait laissée, était un léger gonflement des
veines superficielles de la face et des extrémités.
Le jour suivant , la malade entra en convales-
cence et ne tarda pas & recouvrer la santé sans
avoir aucune rechute.

29 Septembre 1852. Deux cas traités par M.
Radcliffe de Brentford, et publiés dans {a Lan-
cette , démontrent aussi complétement I'effi-
cacité du reméde dans cette période de la ma-
ladie.

Le premier cas est celui d'un homme fort et
robuste , attaqué subitement de vomissemens ,
de diarrhée, pendant que I'épidémic régnait
dans cette ville. M. Radcliffe, que I'on fut cher-
cher immédiatement, le saigna; mais il n'obtint,
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qu'avec difliculté, huit onces d'un sang obscur
et grumeunx. Le malade éprouva incontinent des
crampes, et cul une évacuation semblable a de
Pean de riz , suivie de vomissemens qui lui fai-
saient rendre immédiatement les pilules qu'on
Iui avait administrées., Comme il élait évident
qu'on ne pouvail espérer aucune réaction par
les saignées . mais que , au contraire , on accé-
lérait larrivée de la période de collapsus , on
fui donnait frequemment de 1'ean avec de l'eau-
de-vie forte: elle était toujours rejetée par le vo-
missement. Bientot on employa les frictions aux
extrémilés , mais toujours sans aucun fruit, et a
7 heures du soir on ne percevait déja plus les
battemens de la radiale , ni, plustard, ceux
du ceear. Pour diminuer les nausées, on adminis-
trala potion ci-dessus indiquée , avec cingq grains
de carbonate d'ammoniaque. Le malade ne
I'avala qu'avec peine. Les vomissemens cessérent
complétement bientot aprés, de sorte quiil put
retenir les deux pilules mentionnées ci-dessus,
qui se donnérent avec la potion. Alors, on con-
tinua les frictions et 'usage de la potion chaque
demi-heure. On appliqua aussi des sinapismes.
A dix heures du soir, trois heures aprés le com-
mencement du collapsus |, le pouls était encore
imperceplible, de manitre quon continua la
polion chaque heure, pendant trois fois , cn
e temps que Jes feictions. Par ces moyens,
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laréaction commenca; & six heures et demie du
malin , le pouls baltait quatre-vingt-dix pulsa-
tions par minute ; et la chalear de la superficic
du corps était naturelle. Le malade continua a
user de la potion chaque deux heures, mais sans
carbonate d'ammeoniaque; il prit aussi le calo-
mel , & la dose d'un grain chaque heure , jus.
qu'd ce que les excrélions eussent pris le carac-
tére bilieux. Le médecin traita la ficvre que le
malade avaitalors, par les moyens généralement
connus , et en cing jours le madade recouvra la
santé.

Le second cas fut celui d’'un enfant de quatre
ans , qui, & minuit , fut attaqué de diarrhée et
de vomissemens semblables a de I'eau de riz, ce
qui conlinua pendant trois heures, an bout du-
quel temps , M. Radcliffe le vit et le trouva dans
Vétat de collapsus, avec beaucoup de crampes.
A sept heures du matin, comme les nausées
continuaient el comme le pouls était tout-a-fait
imperceptible dans la radiale , on lui donna
une potion qui, outre le bi-carbonate de po-
tasse , contenait deux grains de bi-carbonale
d'ammoniaque, ce qui fit cesser compléte-
ment les vomissemens, et il put retenir les pou-
dres de calomel. On continua les frictions , et
on répéta I'usagede la potion indiquée, chaque
demi-heure, jusqu’'a la treizitme. Cn observa
alors la réaction avec plus de force qu'on ne
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I'aurait désiré 5 car le pouls s'éleva a cent vingt
pulsations par minute , et la téle commenca a
se prendre. Eafin , traité par les moyens ordi-
naires , le malade entra en convalescence , le
quatriéme jour aprés I'invasion.

Autre cas. — Un cavalier, dgé de trente ans,
d’une counstitution faible et un peu nerveuse, fut
attaqué du choléra dans un village ou cette
maladie régnait épidémiquement. Au commen-
~cement il sentit des nausées ( 4 une heure du
soir ) accompagnées de plénitude et de distension
de 'abdomen, ce qui fut promptement suivi
d'une diarrhée de nature féculente. Cet état
continua jusqu’a huit heures du soir , époque a
laquelle la matiére évacuée était blanchatre et
de couleur de riz. Bientot aprés survinrent des
vomissemens liquides du méme caractére. Les
évacuations, dans cet élat, furent plus fréquentes
ct plus abondantes, et en méme temps le malade
éprouva de violentes douleurs de crampes.

Il est inutile de mentionner ici le traitement
qui fut adopté. 1l suffira de dire que les symp-
tomes malins furent graduellement plus intenses,
et que, quatre heures apres le commencement
de la seconde période, le malade se trouva dans
un état de collapsus confirmé. Quand je fus
appelé a le visiter, il y avait six heures qu'il était
dans cet ¢tat: le pouls n'était perceptible dans
aucune artére; tout le corps ¢tait bleudtre ; I'op-
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pression et la sensation de chaleur dans la région
épigastrique étaient extrémes, etles vomissemens
fréquens et abondans, comme les évacuations
alvines. On administra au malade trente grains
de bi-carbonate de potasse dans un état d'effer-
vescence , au moyen d'une cuillerée de suc de
citron. Cette prise fut répétée chaque dix minu-
tes. Les vomissemens ayant cessé a la troisiéme
prise, on administra I'acide carbonique une
fois chaque heure seulement, en donnant dans
Vintervalle vingt grains de sulfate de zinc dissous
dans deux onces d’eau, et ajoutant trois gouttes
d’acide sulfurique et un peu de sirop. On con-
tinua ces médicamens pendant I'espace de quatre
heures , sans qu’ils produisissent d’autre effet
que de diminuer les crampes et les évacuations.
Au bout de ce temps on put percevoir le pouls
au poignet, mais trés-faible, petit et intermit-
tent. Dans cet état on suspendit I'acide carboni-
que, pour n'administrer que le sulfate dezinc
en prises de dix grains, aux mémes intervalles
que précédemment.

Par ce traitement , tous les symptémes graves
et dangereux disparurent peu a peu; le pouls
commenca & battre avec fréquence; la lividité
et la couleur bleue de la peau commencérent 4
disparaitre ; la température du corps prit de
Faceroissement, et les évacuations alvines non-
seulement furent moins fréquentes, mais elles
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furent aussi moins abondantes, et, en dernier
lieu, il n'y avail aussi qu'une pelite évacuation
d'urine. Au bout de six heures, la réaction étant
en apparence compléte et ayant produit quel-
ques légers vomissemens , on ne crul pas néces-
saire de continuer plus long-temps 'emploi des
médicamens.

Dans peu de jours le malade se trouva conva-
lescent, et au bout de peu de temps, il recoavra
sa santé premicre et toutes ses forces, au moyven
du traitement que nous avons décrit ci-dessus.

APPENDICE,

Le bon esprit et la philanthropie de MM. les
Docteurs en médecine Espagnols, m’ont fourni
les moyens de prouver les effets salutaires du plan
de traitement indiqué dans cet ouvrage. Jai le
plus grand plaisir & annoncer qu'il a eu, dans
ce dernier pays, le méme heureux succes et les
mémes bons résultals que javais déja obtenus
en Angleterre. On a dit, dans le cours de ce
mémoire, qu'il suflisait d'écarter la cause avant
qu'elle n'etit produit les effets qui constituent
Iétat de collapsus, pour empécher la mort du
malade ; ou, en d’'autres termes , que 'adminis-
tration de l'acide carbonique est tout ce qui est
nécessaire dansla premiére et la seconde période
de la maladie , et au commencement de la troi=
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sitme, celledecollapsus. Cetle régle, appuyée sur
les faits que j'ai déjarecueillis, parait aussi bien
applicable aux habitans de ce pays qu'a ceux
de climats plas tempérés, comme est celui de
I'Angleterre. Mais cette regle, comme toules
les régles générales, a ses exceptions. Chez cer-
tains individus qui, par leur constitution natu-
relle ou par d'autres causes passagires ou per-
manentes , ont leur systéme nerveux dans un
¢tat de dépression , il sera nécessaire d’'employer
quelque stimulant dans une des premitres
périodes, comme dans le commencement du
collapsus , sans attendre que ce dernier soit
complet.

Je dois encore ajouler que jai rencontré
divers cas de collapsus incomplet ¢t méme
complet, dans lesquels la réaction a eu lieu,
mais ot le pouls est retombé de nouveau , et ou,
au bout d’'un court espace de temps, tous les
symplomes graves sont revenus. De tels cas,
non-seulement indiquent lanécessité d’observer
le malade pendant quelque temps aprés que la
réaclion a commencé, mais aussi ils démontrent
que I'énergic du systéme nerveus , quoi qu'elle
ne soil pas enliérement anéantie parl'action du
poison qui s'¢tait introduit dans le systéme, a
¢té pendant trop long-temps abaissée, pour que
les fonctions qui élaient restées incomplétement
stationnaires pendant quelque temps ou totale-
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ment suspendues, puissent retourner sans se-
cours a leur état primitif,

Ce qui doit se faire dans de pareils cas, est
clair et sensible. Recourir d'abord a quelque
excitant au commencement de l'attaque, et en-
suite se servir des mémes moyens pour réveiller
I'énergie vitale , alors que les fonctions vitales
paraissent devoir manquer ou déchoir de leur
état naturel.

NOTE.

Je dois observer que j'ai noté une différence
entre la diarrhée cholérique dans ce pays , et
celle d’Angleterre ; différence qui consiste en ce
que ici il est plus difficile de la suspendre par
Padministration de I'acide carbonique seul. Cela
peut étre attribué a la grande tendance au cours
de ventre qui existe chez les habitans de I'Es-
pagne; et celui-ci s’étant plusieurs fois reproduit
par des causes distinctes du poison cholérique ,
exige l'application d'autres remedez que ceux
qui sont nécessaires pour neutraliser ledit poison.
Je recommanderai donc que, au lieu de l'acide
carbonique , on administre dans ces cas le char-
bon pur ; ou bien, quaprés qu'on aura donné
quatre ou cing fois I'acide carbonique, onadmi-
nistre le carbonate de chaux de la manitre que
jai déja indiquée.
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Il faut encore observer ici que j'ai vu, dans
diverses occasions, aller chercher du bi-carbo-
nate de soude, et que le pharmacien a donné,
asa place, le simple carbonate ou sous-carbonate.
J'en avertis, afin que, par de semblables équi-
voques, on ne trompe pas les espérances du
médecin qui se sert de ce remede. Il est facile
de distinguer le carbonate du bi-carbonate , par
la plus grande effervescence que produit ce
dernier. Quand on ne trouve pasde bi-carbonate,
on devra se servir d'une poignée de charbon pur,
récemment préparé, en I'administrant seul on
combiné avec le carbonate.

FIN.
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