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en a constaté la présence non seulement dans les déjections et les ma-
tiéres vomies, non seulement dans U'urine el dang l'air expiré, mais aussi
dans le sang, qu’il a frouvé en outre altéré par une quantité anormale
de graisse, abondante surtout dans le sang provenant du ceeur et du pa-
renchyme pulmonaire. Cet observateur considére les bactéridies comme
les parasites vraiment spécifiques du choléra; il a constaté que ces ¢lé-
ments ontune vitalité et une faculté de reproduction des plus énergiques,
qu’ils ne sont point altérés par Iadjonction de la quinine, du camphre,
de l'acide phénique, du goudron, du calomel au liquide cholérique qui
les contient, tandis qu’ils sont plus ou moins rapidement détruits dans
un liquide cholérique auquel on a ajouté de 'opium, de la noix vomique,
du tannin, du chloroforme, du sulfate de fer, de I’eau chlorée, de I'acide
chlorhydrigue, sulfurique ou nitrique en dilution étendue.

SYMPTOMES ET MARCHE ().

Pour bien concevoir I'enchainement et la signification des phéno-
menes, il importe de ne pas perdre de vue le [ait fondamental révélé

(1) MeYER, Beifrige zur Pathologie des Choleratyphoids (Virchow's Archiv, VI,
1854). — Josepu, Ueber d. Choleraexanthem (Giinsburg’s Zeils., 1856). — FEeRNET,
Du choléra chez les enfants (Union méd., 1866). — CrArck, On cholera (New York
med. Record, 1866). — Foing, Elude sur le choléra. Paris, 1866. — Borns, Nofe
sur le choléra (Acad. méd. Belgique, 1866). — Coorer, On the relation belween
cholera and the diarrhea which accompanies il (Brit."med. Jowrn., 1866). — GuTT-
MANN, Zur Pathol. und Therapie der Cholera (Berlin. Elin. Wochen., 1866). —
EvLENBURG, Ueber Circulationsstorungen im asphyctischen Stadium der Cholera
(Wiener med. Wochen., 1866). — GRrEENHOW, On cholera (British med. Journal,
1866). — Jounsox, British med. Journ., 1866. — Med. Times and Gaz., 1866. —
Bacinsky, Ueber den Einfluss der Cholera auf Schwangersehaft und Geburt (Deut-
sche Klinik, 1866). — SMOLER, Geistesstorung nach Cholera (Memorabilien, 1866).
— GRAEFE, Ophthalmolog. Beobacht. bei Cholera [Arch. f. Ophthalm., 1866). —
BarruoLow, Obs. upon Cholera (Cincinnati Lancet and Observer, 1866),

Axmaxnn, Die indische Cholera und das Gangliennervensysiens. Erfart, 1867. —
ALDERSON, Lectures on the pathology of cholera (The Lancet, 1867). — HEUBNER,
Ueber die unvollstindige Reaction nach dem Cholera-Anfulle (Arveh. der Heilk.,
4867). — AnroxHEM, Das Choleratyphoid im Jahre 1866 (Deulsche Klinik, 1867). —
Moucuer, Accidents gangreneus chez les cholériques (Arch. de méd., 1867). — SEpG-
wick, On some analogies of cholera in which suppression of urine is not accom-
panied by symptoms of ur@mic poisoning (The Lancel, 1867). — FRIEDLANDER, Ueber
den Zulritt der Cholera zu fieberhaften Krankheiten (Archiv der Heilk., 1867). —
Stokvis, Bijdragen tot de Kennis der eerste na den cholera-aanval geloosde Urine
(Nederl. Tijdsch. voor Genecsk., 1867). — Drascur, Untersuchungen ither das Ver-
halten des Kdrpergewichtes bei der Cholera (Wiener med. Wochen., 1867). — Van
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par I'anatomie pathologique; le seul effet direct el immeédiat du poison
cholérique est un catarrhe intestinal & transsudation plus ou moins
abondante; 'abondance de la transsudation décide du degre de I'épais-
sissement du sang, lequel & son tour provoque des accidents dont I'in-
tensité est proportionnelle & la concentration du liquide. Les formes
cliniques fort dissemblables que présente Ia maladie nont pas d’autre
origine que les dilférences quantitatives de ce désordre primordial;
ces différences, ainsi que je lai dit dans I'étiologie, sont issues dela
réceptivité individuelle, et probablement aussi de la dose et de Pactivité
du poison. Or, suivant I'abondance du flux intestinal, I’épaississement

Horsteck, De Vinfluence du choléra sur la production de la folie(Bullet A. cad.
méd. de Belgique, 1867). — BESNIER, Sur la nosograplie et le iraitement du cho-
léra. Paris, 1867. — Moucuger, Des affections secondaires du choléra. Paris,
1867.

NUNES-VAIS, Oss. e considerasioni cliniche sul cholera. Firenze, 1868. — WaTsox,
Lectures on cholera end diarrhoe (Brit. med. Jowrn., 1868). — Ress, Siwws, Med.
Times and Gaz., 1868. — Roviva, Il Morgagni, 1868. — Wyss, Ueber die Beschuf-
fenheit des Harns im Reactionsstadium der Cholera (Arch. der Heilk., 1868). —
Gimersock, Deber einige Cholera-Nuchkrankheiten (Berlin. Iklin. Wochen.,
1868.)

Sepewick, Temporary glycosuria as ¢ sequel of cholera (Med. Times and Gas.,
1870). — MAcerERSON, On the analogies of cholera nostras and of cholera indica
(Med. Times and Gusz., 1870). — Quingquaup, Consider. cliniques sur une petite épi-
démie de choléra nostras observée @ Phdpital Saint-Antoine en 1869 (Arch. gén. de
méd., 1870).

BoTkiN, Zur Symptomatologie und Therapie der in Petershurg im Fritkjehr 1871
beobachteten Cholera {Berlin. klin. Wochen., 1871). — SkobA, Cholera nostras und
cholere indica (Wien. med. Presse, 1871). — RicnArps, Case of cholerine difficull
to distinguish from asiatic cholera (The Lancet, 1871).

vaciNg, Sull’ ultimo stadio del colera asiatico. Fivenze, 1871. — Laurans, Nouw.
cas de choléra d’emblée (Gaz. hop., 1873). — Danascuino, De la dinirhée dite pre-
monitoire du cholére (Union méd., 1873). — Brocuiy, Méme sujet (Gaz. hop.,
1873). — MOHLHKXUSER, Méme sujel (Berlin. klin. Wochen., 1873). — HERMANN, Die
Diagnose der Cholera (Allg. Wien. med. Zeit., 1873). — Govopavy, Der Transsu-
dalionsprocess in der Cholera (Berlin. klin. Wochen., 1873). — GEE, Four cases of
cholera (The Lancet, 1873). — ERMANN, Ueber einige im Juhre 1873 an den Cho-
lera-Kranken des Allg. Krankenhouses zu Hamburg gemachien Beobacht. (Vir-
chow's Arch., 1874). — MugrrAY, Obs. on the Pathology and Treatment of Cholera.
London, 1874. — StiLlE, Epidemic or malignant Cholera. Philadelphia, 1874, —
MATTERSTOCK, Ueber (holerastimme (Berlin. klin. Wochen., 1874).

ZaGeL, Ein Cholerafall (Bayr. dratl. Intellig. Blatt, 1874). — GrAy, Choleraic
collapse (Med. Times and Gaz., 1875). — FAIRLAND, Case of malignant cholera
treated by nitrite of amyl and hydrate of chlorel (Brif. med. Journ., 1877), —
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du sang est nul, médioere ou extréme; de la trois formes de gravité
croissante que je désigne sous les noms de calarrie cholérigue ou
choléra mugqueus ; — cholérine ou choléra séreux ; — choléra as-
phyxique ou paralytique. Ge dernier est souvent appelé choléra con-
firmé; cette dénomination est mauvaise en ce qu’elle implique pourles deux
premiéres formes la signification de simples prodromes; or elles sont
les manifestations de I'empoisonnement elfectué, et non les indices d’un
empoisonnement imminent; elles sont, comme la troisiéme, un choléra
confirmé, la seule différence est dans la gravité des accidents provoqués
par le poison. Dailleurs ces denx premiéres variétés ont une indépen-
dance réelle, elles ne conduisent pas foreément & la troisitme, bien
queiles y aboutissent souvent, et par suite elles doivent étre tenues
pour des formes distinctes de Uinfection cholérique. Cest encore une
analogie avec I'empoisonnement typhique, dont les formes légéres el
abortives sont aujourd’hui bien connues; la ne.s'arréle pas la ressem-
blance. De méme que le typhus abdominal n’a en réalité que deuxstades
dont I'un est I'expression directe de 'empoisonnement, dont I'autre
est la manifestation du travail organique qui répare les altéralions
produites par le poison, de méme le choléra ne présente que deux
périodes dont I'une traduit les effets directs du poison, dont I'autre
exprime la réparation de ces effets. Mais, dans I'un et dans l'autre
empoisonnement; les désordres produits par le poison peuvent étre si

légers que le travail de réparation est inutile ou silencieux; de la le
typhus abortif dans un cas, le catarrhe cholérique ella cholérine dans
Pautre, c’est-a-dire le choléra léger sans épaississement notable du
sang, sans réparation organique pénible.

Choléra mugueux. — Cette forme est fréquente dans toutes les
épidémies, mais elle I'est & un degré variable. Elle esttantdt la mani-
festation totale de Pempoisonmement & sa puissance la plus faible, tantot
la premiére période d’'une forme plus grave; c’est dans ce cas seulement
quelle justifie lenom de diarrhiée prémonitoire (1. Guérin).

Le symptome fondamental est une diarrhée sans coliques, qui débute
de préférence la nuit ou le matin de bonne heure; le nombre des selles
varie de deux a huit, mais les matiéres sont muqueuses et liées (fécu-~
lentes) et colorées par la bile; il y a de la flatulence el de nombreux
horborygmes. Avec ces phénoménes de catarrhe intestinal, ’état général
est variable; il est normal et Uappétit est conservé, ou hien il y a des
signes évidents de ecatarrhe gastrique, anorexie, langue blanche et
épaisse, amertume de la bouche, soif, envie de vowir, nausées, et parfois
un léger mouvement fébrile. Mais, dans tous les cas, la diarrhée améne
rapidement une fatigue, un abattement hors de proportion avec le nombre

Gorpox, Notes on the Hygiene of Gholera. London, 1878. — PEARSON, Hypodermic
medication in cholera morbus (Philad. med. and surg. Rep., 1879).
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el labondance des évacuations; il ya de la courbature, de la céphal-
algie, une tendance marquée au refroidissement, ou bien des sueurs
copieuses. — Dans les cas les plus légers, la diarrhée cholérique ne
persiste qu'un ou deux jours, elle a une durée moyenne de cing & sept
jours, mais elle peut exceptionnellement se prolonger avec des oscillations
diverses durant plusieurs semaines. Tant qu'elle subsiste & un degré
quelconque, le malade est menacé de formes plus graves, el cette muta-
lion est assez fréquente; toutefois,la terminaison ordinaire esl la gué-
rison.

Par les phénomeénes cliniques, cette forme de choléra ne différe point
de la diarrhée catarrhale commune; elle est spéeifiée par ses rapports
chronologiques avec une épidémie confirmée, — par sa ténacité et sa
résistance au traitement, — par I'affaiblissement rapide qu'elle déter-
mine, — par sa (ransformation fréquente en choléra séreux ou as-
phyxique, — par la présence du poison dans les déjections, d’ou résulie
que les individus atteinls de cette diarrhée transmellent et propagent
le choléra dans toutes ses formes.

Choléra séreux. — Celte forme est ordinairement désignée sous le
nom de CHOLERINE; l'expression choléra séreux me parait préférable
parce qu’elle indique d’emblée le caractére qui sépare cette variété de
la précédente. L'action du poison sur Pintestin est assez forte pour pro-
duire la transsudation séreuse caractéristique, mais cette transsudation
n’est pas assez abondante pour amener I'épaississement extréme du sang
et la parésie cardiaque qui constituent la forme asphysique. Le plus
souvent, dans les quatre cinquiémes des cas environ, les selles séreuses
qui marquent le début de I'attaque de cholérine proprement dite sont
précédées d’une diarrhée muqueuse de quelques heures a quelques
jours de durée; mais parfois cette phase diarrhéique initiale manque; la
premiére évacuation, trés copieuse, vide complétement I'intestin, et
dans la seconde selle les matidres purement liquides présentent les
caractéres qui leur ont valu la qualification de riziformes. Elles sont
composées d'un liquide aqueux, sans odeur, presque sans couleur, dans
lequel nagent en quantité variable des flocons bianchatres comparables
i des grains de riz; ces flocons sont formés d’amas épithéliaux, de jeunes
eellules et de détritus amorphe. Le liquide est neutre,'eau y est en telle
proportion qu'il ne donne quun A denx pour cent de résidu solide; il
renferme une quantité insignifiante d’albumine, une matiére exfractive
rougissant par l'acide azotique, quelques vestiges de sels de potasse el
d’urée, du carbonate d’ammoniaque provenant de la décomposition de
I'urée, un peu de chlorure de sodium et de phosphate de soude. Ge n’est
donc pas le sérum en nature qui passe dans l'intestin, la transsudation
nentraine que de l'eau & peine chargée de sels (Zimmermann). Les
déjections contiennent en abondance des vibrions et des champi-
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gnons (1); mais on ne peut établir un rapport quelconque entre ces ¢élé-
ments organisés et le poison cholérique, depuis que les recherches de
Cunningham et de Nedswelzky ont démontré que les champignons de
Hallier n’ont rien de spécifique, et peuvent étre retrouvés dans d’autres
liquides en putréfaction. L’anatomie pathologique, qui montre la vésicule
pleine de bile et la présence de ce produit dans le duodénum, ne
permet pas d’attribuer le défaut de coloration du liquide a 1'absence
des éléments biliaires; cette apparence résulte simplement de la dilution
des pigments dans une grande quantité d’eau.

Dés qu’elles apparaissent, ces selles se succédent avec une fréquence
variable (de 5 & 10 ou 15 en quelques heures); leur répétition ne diminue
pas leur abondance, et bientot elle s’échappe du corps comme d'un vase
inerte. Cependant le changement des déjections muqueuses en selles rizi-
formes ne produit pas dés le premier moment I'état grave qui en est la
conséquence nécessaire; au début le malade peut encore se tenir debout,
il croit simplement & une augmentation de sa diarrhée, et ce n’est que
lorsque la spoliation aqueuse est devenue assez forte pour entraver toutes

(1) Bunr, BEALE, loc. cit.

Mac CArruy and Dove, London Hosp. Reports, 1866. — Ercouasi, Annali univ.
di Med., 1866. — LicurensteiN, Deutsche Klinilk, 1866. — HINTERHOLZER, Allg.
Wiener med. Zeit., 1866. — KLoB, Path. anaf. Studien iiber das Wesen des Chole-
raprocesses. Leipzig, 1867. — Tuovg, Cylindrotenium cholere asiatice, ein neuer
in den Cholera-Ausleerungen gefundener Pils (Areh. f-path. Anat., 1867). — Ber-
KELEY, The Cholera fungus (The Lancet, 1867). — HaLvLiEr, Das Choleracontay.
Leipzig, 1867. — DEvEY, Die mikroskopischen Organismen in den Cholera-Dejec-
tionen (?) (Deutsche Klinik, 1867). —DE Bany, Virchow's und Hirscl’s Jahresbericht,
IL. Berlin, 1868.

HALLIER, Zur Geschichle des ersten Ausbruchs der Cholera in Hamburg (Zeits.
[- Parasiteniunde, 1870). — Lewis, Choleraic infection (Med. Times and Gaz.,
1870). — MurrAY, The Action of cholera poison on the body (Brit. med. Journ.,
1870).

HALLIER, Versuch itber den Einfluss der Cholera-Reiswasserstiihle auf den Reis
(Zeils. f. Parasitenkunde, 1871). — Herrzeas, Zur Pathologie und Therapie der
Cholera (Wiener med. Presse, 1871).

LEDEGANCK, Le charpignon du choléra asialique (Journ. de méd. de Bruxelles,
1872). — LEwIs and GunniNsuaM, Microscopical and Physiol. researches into the
nature of the agent or agents producing cholera (Indian Ann. of med. Sc., 1873).

CUNNINGHAN, Untersuchungen iiber das Verhiltniss mikroskopischer Organismen
zur Cholera in Indien (Zeits. f. Biologie, 1873). — WIENKOWSKY, Ueber das Ver-
halten der in den Darmentleerungen der Cholerakranken enthalienen Pilze gegen
Kali hypermanganicum und Chinin (Wien. med. Wochen., 1873). — DaNET, Des
infiniments pefits rencontrés ches les cholériques. Paris, 1874, — NEpsweTZKY, Zur
Milrographie der Cholera. Dorpat, 1874,

Terstesse, Sind Choleradejectionen ansteckend oder nicht? Berlin, 1877.
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les fonctions organiques, qu’il tombe anéanti dans un état des p].us alar-
mants. Ce moment est plus ou moins rapide, selon la ]JI‘OI‘[]-[)llfud{: et
abondance des évacualions, et selon la précoc.ité des vomissements.
L’apparition des selles spéciales est en elTe't suivie de VOMISSEMENTS non‘
moins tumultueux, qui ont lieu sans nausees, sans (?[fo}’ls, comme palt
simple régurgitation, et qui rejettent au de}wrs un liquide se’mblab_le a
celui des selles; ce liquide cependant C(l)llll(’llt onenre ,plus d’eaun, Lllne
renferme pas d’urée décomposée (Schmidt), et on wy retrouve pas la
matiére qui rougit par I'acide nitrique. -[]es mmlss_ements sont z?cc('n_nf
pagnés d’oppression gastrique et précordiale, parfois de d{)‘ule.urs vives
dans Pestomac; en méme lemps le malade éprouve clfes palljltal}?lls, des
bruissements d’oreilles, du vertige, il se sent épuisé, sa ql'llfilll(lle de
tont 4 Lheure fait place 4 une angoisse que justifie le péril, il efl
tourmenté d’une soir insatiable qu'expliquent aisément les pertes qu’il
subit. . :
Aprés que les évacuations se sont reproduites un certain temps, appa-
raissent, plus (ot ou plus tard, suivant leur 3b011i|{1!.1(:e, les EFFETS DE
L EPAISSISSEMENT DU SANG : I’hématose est moins active, I'haleine se re-
froidit, des CRAMPES DOULOUREUSES ont lieu, & inte'rvalies plus ou ~mo.ms'.
rapprochés, dans les muscles des mollets, des cuisses, des.orte]la,‘\desj
hras et des doigts, plus rarement au visage et.sur le trone; les .tleHh
privés d’eau perdent leur turgescence et s'affaissent; la circulation se
ralentit parce que la diminution de la ﬂuidité. du sang el.l,l‘enfl l_a pl‘{]—.-
gression plus difficile, les batiements et les hru]ts'du. ceeur s aff:u]Jh:usgn’;,
la peau est cyanosée et froide, surtout aux extre:m-tes, et cependafl‘t E-B
patient est tourmenté par une sensation de chaleur interne qui le brile ;
la séerétion urinaire est diminuée ou suspendue par suite de la soustrac-
tion d’eau et de la slase; la voix est faible et cassée; enfin le 1%13,151(1(.3
épuisé, défaillant sous le moindre effort, tombe dans une al?ath}e qui
met un terme & ses craintes. — Un degré de plus dans I'altération .du
sang, et 'on voit survenirle choléra asphyxique; en faif, ce d‘cgré fast bien
souvent franchi, et le choléra séreux que je viens de LlC(:l'll'E‘: west que
le début dela forme la plus redoutable. Dans d’autres cas, il Stll‘\'lent
hien une amélioration, ou plutot une pause dans la marchatd(?s zln.cmdents;
mais cette pause n’est que temporaire, et apl'és.‘cette rem%sslon from-
peuse, la cholérine, reprenant son intensité premiére, :?.b()l.livljc egalgment
au choléra asphyxique. Dans une troisiéme série de faits, levol'utmu. es
favorable ; aprés une demi-journée, une journée, le flux gastro-intestina
cesse avantd’avoir produitun épaississement du sang asser. notahl.e pour
déterminer la parésie du cceur; les selles, plus rares et moins CopIEUSES,
sont de nouveau colorées par la bile, la circulation se ré'[a'bht -ainsi que
la chaleur périphérique, et aprés une convalescence ('permde de répa-
ration) de quelques jours, le malade est rendu & la santé.
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De méme que le choléra muquenx ne différe pas cliniquement du ca-
tarrhe iutestinal commun, de méme le choléra séreux est semblable
au cafarrhe dit cholériforme ou choléra nostras. La spécificité de la
cause, I'épidémie, les propriétés toxiques des déjections séparent ces
deux affections, qui ont en commun le flux intestinal et Pépaississement
consécutif du sang.

Choléra asphyxique. — (Cette forme est lexpression la plus élevée
de I'empoisonnement cholérique, mais cest par le degré seulement
quelle différe de la précédente; les phénoménes sont identiques, et, s7ils
sont plus accentués, c’est que la condition productrice, I’épaississement
du sang, est elle-méme plus marquée. Le développement de Iétat dit
asphyxique peut élre trés rapide lorsque les évacualions trés abondantes
serépétent coup sur coup par toutes les voies; c’est dans ce cas que les
¢panchements pathologiques disparaissent eux-mémes emportés par le
flux intarissable de Pintestin. Lorsque cetle phase est trés courte, le
malade peut fort bien ne pas garder un souvenir exact de enchainement

des phénomenes, et les faits de ce genre expliquent, sans Ia justifier,

Popinion, complétement erronée, quiregarde le stade paralytique comme
pouvant étre primitif.

Dans cette période, qui n’est bien souvent que le précurseur de I'a-
gonie, les évacualions diminuent ou cessent parce que la spoiiation
aqueuse se limile forcément par son abondance méme; agitation et 'an-
goisse du palientfont place 4 un calme sinistre avec torpeur intellectuelle
plus ou moins compléte; la soif et les crampes persistent ordinairement,
la cyanose est absolue, le corps parail amaigri, les traits sont tirés, les
yeux sont enfoneés dans les orbites par suite de Paffaissement du tissu
graisseus, le nez, les doigts, les orfeils sont effilés et amincis, la peau
est froide comme celle des repliles, elle se met en équilibre de tempé-
rature avec le milieu ambiant, elle n’a plus ni turgescence ni élasticité ;
la voix est abolie ou a peine perceptible, soit & cause de linertie des
muscles vocaux, soit parce que la colonne d’air expiré est poussée trop
faiblement pour faire vibrer les cordes; enfin la disparition du pouls
radial, son affaiblissement progressif dans les crurales et les carotides
révelent le phénoméne fondamental de cet état, savoir la parésie du
cceur; les battements ne sont plus perceptibles & la main, le second cla-
quement peut lui-méme s’éteindre, et la conservation d’un premier bruit
vague et mal frappé estle seul indice de la motricité défaillante qui en-
tretient un reste de vie. La stase circulatoire est portée au point que les
artéres coupées ne donnent plus de sang, et que les veines ne laissent
¢couler que quelques gouttes d'un sang noir sans fluidité, qui ne rougit
plus au contact de I'air; les globules ne peuvent plus absorber 110,\\'1.‘_‘(}1;(’,,
parce qu’ils sont surchargés d’acide carbonique. Cette i'l.iit".l‘:lli(}ll;((,‘.Eltli!
suspension de hématose estclairement démontrée par les modifications
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croissantes de Dair expiré qui renferme toujours moins d’acide carbo-
nique, et quipeut finir par étre semblable a air inspiré, auquel cas
I'échange gazeux pulmonaire est réellement et absolument nul.

Bien que ces phénoménes se succédent souvent avec une telle rapidité
quils semblent contemporains, cependant la pathogénie analytique y dé-
méle une subordination réguliére qui est la suivante : épaississement du
sang; — modifications physiques de la circulation; — abaissement de la
1011;iun artérielle el diminution des séerétions; — inanition des fissus et
parésie cardiaque; — arrét de la circulation et de Phématose ; —ischémie
pulmonaire ; -—altération des globules rouges par surcharge carbonique,
asphyxie globulaire. Le phénomeéne fondamental qui distingue cette forme
de la précédente est donc la parésie du eceur: aussi la désignation cho-
léra paralytique est-elle plus exacte que celle de choléra asphyxique.
Quant & Vexpression choléra algide, c’est la plus mauvaise, car elle
exprime un fait faux;la distribution de la chaleur & la périphérie est res-
treinte, mais si 'on a soin de pratiquer exploration dans le rectum ou
le vagin, on constate que la température n’est jamais abaissée au-dessous
de la moyenne normale, et que, dans la plupart des cas, elle lui est nota-
blement supérieure, au point de pouvoir étre taxée de fébrile; les chillres
38,5 — 39°, — 39°, 2, — ont été souvent observés (Giilerbock, Zimmer-
mann), le chiffre 40 degrés a été vu plusieurs fois, et le mot algidité n’est
propre qu’a induire en erreur (1)

Un trés grand nombre de malades meurent dans cet état aprés un in-
tervalle qui varie de deux & trente-six heures; quand la vie se prolonge
au deli de ce terme, d’autres symptomes apparaissent, et si le patient
succombe, la mort a lien non dans Paltaque de I'empoisonnement, mais
dans la période de réparation.

(1) MAGENDIE, BRIpUET et MieNoT, loc. cil. g

GopPPERT, In Radius Mittheilungen iiber die asiat. Cholera, 1831. — HUBBENET,
Bericht iiber die Cholera im Kiew’schen Milit. Spital. Berlin, 1848. — DOYERE,
Comptes rend. Acad. Se., 1849. — Buny, Henlé und Pfeufer’s Zeits., 1855. — Zin-
MERMANN, Deutsche Klinik, 1856. — GRIESINGER, loc. cif. — MACKENZIE, in London
Hosp. Reports, 1866, — Gusrcor, Sur lo température du rectum dans le choléra
(Gaz. méd. Paris, 1866). — GirErgock, Die Temperaturverhillnisse in der Cholera
(Archiv f. path. Anat., 1867). — Kooyker, Waarnemingen betreffende de fempe-
ratur bij Cholera asiatica (Nederl. Tijdsch. voor Geneesk., 1867). — LoRAIN loc. cit.

MignoT, Gaz. hebdom., 1870. — ScouTETTEN, Eodem loco, 1870.

ZowN, Beitrige zu den Temperalurverhiltnissen in der Gholera (Petersh. med.
Zeits., 1812). — ErMAN, Beobacht. wber Temperaturverhillnisse in der Cholera
(Berlin. klin. Wochen., 1813). — Voer, Erfahrungen iber Cholera mit besonderer
Witrdigung und Darlegung der Temperatur-Verhiltnisse des menschlichen Kirpers
in den verschiedenen Stadien dieser Krankheit. Miinchen, 1874 — Zugrzer, Ueber
eine eigenthimliche Einwirkung des Choleragifies auf die Kdrpertemperatur
(Berlin. klin. Wochen., 1874).
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Réparation. — La difficulté et la longueur de la réparation sont en
raison directe de la gravité des désordres produits par le poison; nulle,
ou du moins silencieuse dans le choléra muqueusx, la période de répara-
tion existe plus ou moins pénible dans tous les autres cas; elle présente
deux formes principales qui ont elles-mémes plusieurs variéiés ; ce sont
la FORME COMMUNE et la FoRME TYeHOIDE. Quelle que soit la forme, le
début de la réparation est indiqué par la réapparition des bruits du ceeur
et du pouls, par le retour d’'un pen de chaleur 4 la peau, et labaisse-
ment de la température rectale, par le renforcement de la voix, la ces-
sation des crampes et le rétablissement de la séerétion urinaire.

La prREMIERE URINE rendue est tout & fait caractéristique : elle entraine
les éléments accumulés dans les tubuli par la stase ouun commencement
de néphrite, et renferme en conséquence de 'épithélium, des cylindres
colloides et épithéliaux, souvent des globules de sang et toujours de
Palbumine (Gubler); par suite de la suspension des combustions inter-
stitielles, elle est pauvre en urée et en chlorures; en revanche, 'anurie
a permis laccumulation de certains produits qui n’existent dans I'urine
normale qu'en quantité inappréciable, de 1a la présence du sucre, du
pigment biligire et de la matiére bleue connue sous le nom d'indican
(Gubler, Buhl). Gette urine contient souvent, en outre, des cristaux
d’acide urique et d’oxalate de chaux, et peat-étre de acide hippurique,
— Dés la seconde émission, urine peut étre dépouillée d’albumine et
de sucre, la quantité d'urée est accrue, et quand tout va bien, I'état
normal de la séerétion est reconstitué en trois ou six jours.

La FORNE COMMUNE présente trois variétés, selon que la réparation
est réguliére et compléte, — incompléte, — excessive.

La réparation réguliére est caractérisée par 'amélioration graduelle
et non interrompue des symptomes; dans un espace de six & dix jours
a compter du début de P'attaque, le malade est rendu & une santé par-
faite, et dans ce cas on observe assez souvent des sueurs abondantes et
de bonne température; il est rare qu’il y ait quelque phénoméne consé-

cutif tel que furoncles ou exanthéme. — Dans la réparation incompléte
il y a bien une amélioration notable quand I'attaque est parvenue a son
acmé, mais cette amélioration n’est pas continuellement progressive, el
dans le cas méme ot la guérison alieu, il y a, durant une période de huit
a dix jours, des oscillations qui raménent un danger réel; la diarrhée
devenue muqueuse reprend par moments une abondance inquiétante ;
ou bien la chaleur ne se rétablit pas d’'une maniére persistante, elle esl
interrompue par des frissons; ou bien, aprés une premiére émission
d’urine, la sécrétion reste insuffisante; oubien le pouls se développe mal,
satisfaisant un jour, il est le lendemain petit, imperceptible ; en tout cas,
le malade n’a pas la sensation de bien-étre qui caractérise si bien la
variété prédédente, il a la téte lourde ou douloureuse, il est mal en
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E{';;?ﬂ_-, somnolent ou en proie a une agitation fatizante. Cet état de répa-
ration trainante peut enfin aboutir & la guérison; dans d’autres cas
fous les symptomes de lattaque reparaissent, et le malade succnmljéj
ou hien, échappant & ce nouveau péril, il tombe dans Ia forme rypho'ide:
souvent enfin, sans nouvelle altaque intereurrente, la réparation i[-ré.;
guliere conduit & des aceidents secondaires et i Iétai typhoide. — La
réparation excessive est la variété la plus rare de la forme commune :
elle différe des précédentes par une fiévre assez intense, l’hvperkinés‘té
cardiague, la plénitude du pouls qui est souvent dic;'ote,‘e! par des
phénoménes d’excitation cérébrale, notamment la céphalalgie et le
délire nocturne. Quelle que soit sa terminaison, cette variété ;;d{u‘é!e est
3!:{‘.‘4 courte; aprés un jour ou deux les symplomes s’amendent, une diu-
rése ou une diaphorése abondante, ou bien des exanthémes sont le
signal d’une réparation réguliére; si les choses ne prennent pas cette
tournure favorable, on voit, aprés le méme intervalle, survenir I'état
typhoide confirmé. Dans 'un et lautre cas, cet état fébrile doit étre
considéré comme une fievre réactionnelle lice 4 des fluxions viscérales
surlout a une congestion active de Iencéphale (Griesinger). :
FormE TYPHOIDE. — Les états compris sous le nom de choléra
typhoide n’ont en commun que I'adynamie (avec sécheresse et fulicing-
»jiés de la langue) et la stupeur qui constituent le complexus srmpiaoma
tique appelé typhoide; mais & lous aulres égards ces états différent, ef
ce n’us?l cerfainement pas un progrés que de les avoir confondus séus
une denm.niualion univoque. — En fait il y a lieu de distinguer au
moins trois groupes de cas : dans un quart des faits a pen préi; Pétat
grave résulte de 'insuffisance urinaire ; aprés la terminaison de l’atjtaque
il y a bien une émission d’urine, mais elle est rare, albumineuse le;
Jll‘f'lduits de dénutrition restent accumulés dans le sfmg, le patienE est
luc.par uremm: — l?ans un second groupe, la forme peut étre dite
comateuse aprés un jour ou deux de fiegvre et d’excitation céphalique
Ie.n}ala(ie, au lieu de présenter les sucurs et les autres p!u’:nomi-.ne!:
l‘;l:.]lt[llles de J:: |]‘épamtiun excessive (ui tourne a bien, tombe dans la
somnolence et le coma, et i ot 0 s les ré
I’auptosie sont nuls et la,,mtufrlIlllenlllfa:lllltélrieﬂ]'l:;:t-'bal?tb 133 'l’usql‘-tats i
. ; attribuée qu'a I'épuisement ;
tantdt on trouve une congestion intense de Pencéphale et des méninges
avec ou sans transsudation séreuse intracrinienne. — Dans le plus 0'1‘?111(1’
ngmi;re des cas enfin, I'étal typhoide est la conséquence de te?siom
rm:cdm[es qui ne peuvent évoluer régulierement en raison de I’altt’*ratiU;L
ps-s':alable de I'organisme; de ces accidents, les uns sont dus aulx{pr‘o—
ore ey fai APt A :
L e R
B e i vi Je (l‘lllLia|J|1.‘:af‘,mel_1!. tumultueux
P e ‘;{Bmé; \aifsea%\ .et dLs: f)'i ganes en _mamtlon, et aussi
Xercce par un sang altéré sur des tissus que 'anémie
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a mis en 6lat dopportunité morbide. Les principales de ces altérations
secondaires sont la diphthérie intestinale, les pneumonies hypostatiques
ou fibrineuses, les hémorrhagies de l'encéphale et des méninges, les
inflammations de la parotide, de la rate, de P'estomac, du péritoine;
enfin les érysipéles et les périchondrites laryngées. — Les accidents
cutanés, qui apparaissent surfout du septiéme au neuviéme jour, ne
présentent aucune forme fixe; toutes les variétés d’exapihémes peuvent
stre observées, jusques et y comprise Péruption varioliforme; dans hon
nombre de cas, des poussées de furoncles et d’abeés révélent un vérilal?lu
état pyémique. — Les eschares, la gangréne des extrémités (Magendie,
Delbriick) sont des phénomeénes exceptionnels.

La 10r1gueu1‘ de 1a convalescence est en raison directe de la difficulté
de la réparation; dans les cas les plus favorables, les malades conserven
une suseeptibilité trés grande des organes digestifs, du cutfu‘r!m e!n-om-
que, de la cardialgie. Dans d'autres circonstances, l’nEuEmle persiste et
progresse, et on voit survenir un étal de marasme qui enlraim?,.}‘a mort
au hout d’un temps plus ou moins long. Les rechutes et les récidives ne
sont pas trés rares, surfout lorsque le régime n’est pas sévérement
curveillé. Dans cerfains cas enfin, une convalescence heureusement
atablie est interrompue par I'explosion d’accidents nouveaux, elfets tar-
difs du processus cholérique; ce sont des troubles nerveux (:1{;1'1';113-.195,
paralysies, aliénation mentale), ou bien les phénomeénes du mal de Bright
confirmé. Les maladies consécutives au choléra sont les mémes que celles
du typhus abdominal. T

Sil’on rapproche ce fait desautres analogies f|uej’a_1 signalées, on verra
que 'anatomie pathologique, les symplomes l]u‘,m}u;ues de la période
de réparation, les suites des deux maladies ¢tablissent entre e!les d’c
remarquables rapports. Ge qui est certain, ¢’est que la physionomie exte-
rieure du mal indien est des plus trompeuses, et que le choléra, dans
son ensemble, doit étre tenu pour un processus fébrile a nlélcrminm‘:iou
intestinale spécifique. Qu'on supprime la notion de cause et de lhc-ra-
peutique, et Pon cherchera vainement une différence entre le choléra
asphyxique et la fidgvre palustre cholériforme. (e 1‘appor'l §'impose avec
une entitre évidence. Supposons une épidémie de pernicieuses choléri-
formes : les phénomenes de I'attaque, les suites, le degré de péril, tout
serait semblable, efficacité de la médication quinique démontrerail
seule qu'il s'agit du poison palustre ordinaire, et non du poison tellu-
rique spécial produit par I'Indostan.

Le pronestic esl extrémement grave, sauf pour la I’orme‘ mugueuse,
qui ne tue jamais par elle-méme. La mortalilé, variable d’;mhu‘!eurs du.i}s
les diverses épidémies, suivant I'encombrement et les .comhtmns }1}‘%‘1(‘!.-
niques générales de la localité et de la population, oshmlle ent;‘e -’w et 60
pour 100. Les deux tiers des décés environ appartiennent a I'attaque
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elle-méme, le reste incombe & la réparation et aux maladies consé-
cutives.

TRAITEMENT .

Les MESURES PROPHYLACTIQUES ressorient clairement de I'étiologie,
je me borne a en signaler les principes généraux. Le choléra peutl étre
confiné dans son berceaw ; des postes sanitaires aux fronliéres des dis-
tricts & endémie, des quarantaines sévéres imposées aux individus pro-
venant de ces districls, voila tout ce qui esl nécessaire pour atteindre ce
but. — Si, en raison de insuffisance de ces mesures, le choléra quitte
son domaine originel et menace 'Europe, il faut lui barrer la route en
enfermant dans un cercle absolument infranchissable la premiére loca-
lité contaminée, jusqu’a ce que la maladie soit enticrement éteinte, et
pour juger du fait on aura égard non pas seulement aux cas de choléra
séreux ou asphyxigque, mais surtout aux cas de choléra catarrhal. La
libre circulation ne sera rétablie quaprés une désinfeclion compléte
des fosses d’aisances et de tous les objets ayant servi aux malades. —
Des régles semblables seront observées & égard des navires provenant
des confrées suspectes, si toutefois I'unité de la voie de communication
entre le pays contaminé et le pays & protéger assure aux guarantaines
une efficacité réelle. Lorsqu’en effet, on descend de la théorie & la pra-
tique, lorsqu’on a soin de tenir compte de la (otalité des voies de com-
munication, et non pas d’une seule a Iexclusion des autres, on voit
diminuer étrangement la puissauce protectrice de la quarantaine, et par
suite on est amené & en rétrécir nolablement le domaine, car Uutile
donmne ici la mesure du permis. Dans la discussion qui a eu lieu au Con-
grés médical de Vienne en 1873, congrés qui a éié le promoteur de la
conférence sanitaire tenue dans la méme ville en 1874, j’ai résumé mes
vues sur ce sujet dans les proposilions suivantes: L’impossibilité des
quarantaines fluviales et terresires frappe d’impuissance la plupart des
quarantaines de mer. Ces derniéres doivent élre réservées pour les
ports qui communiquent avec la contrée infectée seulement par mer el
par une voie unique, de sorte que tout acces détourné soit réellement
impossible; dans ce cas méme, la gquaranfaine n’est justifiée que dans
les deux conditions suivantes : 1° si ladurée de la traversée a été infé-
rieure a la durée maximum de l'incubation de la maladie; — 2¢ quelle
que soit la durée du trajet, s'il y a4 hord des cas de choléra confirmé ou
de maladie cholériforme suspecte. :

L’expérience que m’ont donnée depuis celte époque mes voyages dans
I'Orient et dans 'Amérique du Sud v’a fait que confirmer ces conclusions




