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jours suivants. Sur plaques de gélatine, les colonies n'appa-
raissent quaprés 48 heures; elles sont ponctiformes, blan-
ches, poussent lentement et ne liquéfient que tres tardive-
ment Ja gélatine. Les colonies sont blanches sur gélose,
pomime de terre, carotte et sérum. Les inoculations n’ont
pu reproduire les oreillons: cetle maladie est d’ailleurs
inconnue chez I'animal.

Pronostic. — Habituellement ftrés bénins, les oreillons
peuvent, dans quelques circonstances exceptionnelles, re-
votir la forme maligne, typhoide; le pronostic en est cepen-
dant exceptionnellement bénin, sil'on veut bien se souvenir
que, dans l'armée frang ise, depuis 1887, sur 55445 cas, on
n'a constaté que 5 déces (Catrin).

Diagnostic. Traitement. — On ne confondra pas les
oreillons avec les parotidites, bien que le diagnostic des
oreillons avec certaines parotidites toxiques soit parfois trés
délicatt. L’orchite ourlienne se distingue nettement de
Vépididymite blennorrhagique, qui est toujours consécutive
3 un écoulement uréthral.

Fn temps d’épidémie, il faut isoler les malades autant
que possible, et quand la maladie est déclarée, le repos, la
didte lactée, I'usage de purgalifs légers, des onctions sur la
région parotidienne, constituent le fraitement.

Contre la douleur ourlienne on prescrira Pantipyrine a la
dose journaliére de 50 centigramines 3 2 grammes, suivant
'ige du malade. On fera sur la région douloureuse des

onctions avec une pommade composee de 10 grammes de

vaseline pour 1 gramme de salicylate de méthyle.

L’orchite ourlienne pendant sa phase aigué sera combat-
tue par des applications constantes de compresses imbibées
d’eau de pavot, on fera des onctions avec la pommade au
salicylate de méthyle, on appliquera une sangsuc au pli in-
euinal, au niveau du cordon, on prescrira des potions cal-
mantes, on pratiquera au hesoin des piqiires de morphine.

Il ne faut pas oublier que les oreillons sont contagieux
depuis leur début jusqu’a leur totale disparition, et au dela,

1. L. Rénon et Foilet. Soc. méd. des hip., 1899.
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jusqu'au vingtieme jour. Au point de vue du traitement
prophylactique, on ne saurait prendre des mesures de désin-
fection trop éncrgiques. car le germe des oreillons est vivace,
tenace et résistant.

1l faut surveiller de prés Iatrophie testiculaire et faire
usage des courants continus, qui ont donné de trés bons
résultats. Olivier a publié a ce sujet un mémoire fort inté-
ressant; il est évident que dans plusieurs circonstances
Vatrophie testiculaire consécutive a Iorchite ourlienne a été
enrayée par le traitement?.

§ 3. CHOLERA

‘J'ai en vue dans ce chapitre le choléra vrai, & qui son
origine a valu le nom de choléra indien; je choisiral pour
type de ma description les formes régulieres, les plus habi-
tuelles, et je reviendrai ensuite sur les formes plus rares
de la maladie.

Aprés étre resté longtemps confiné dans PInde, ou il est
endémique, et qui est son berceau, le choléra fit en 1818
une explosion qui envahit quelques contrées asiatiques.

Depuis cette époque les deux continents ont été fréquem-
ment visités par le terrible fléau, et Lon sait quels épou-
vantables ravages fit le choléra en France lors des épidé-
mies de 1832, 1849, 18552. Depuis quelques années, le
(:,lmi(‘.ra, qui nous a plusieurs fois visités, a revétu des
formes plus atténuées, jajouterai méme qu'il s'est établi
entre le choléra dit indien et le choléra dit nostras une
sorte de promiscuité que les études bactériologiques ne
sont pas en train d'élucider.

Etiologie. — Dans I'Inde, ot le choléra est endémique,

1. Olivier. Arch. de méd. militaire, juillet 1890.

9. Laveran. Art. CuoLEra in Dictionn. encycl. des sc. méd. — Proust. La
défense de U'Europe devant le choléra. Paris, 1802, — Legrand. Pro-
phylavie sanitaire du choléra. Paris. 1890. 2
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il est probable que le poison est engendré et entretenu
par des conditions telluriques spéciales, par linfection
des eaux, infection dont nous allons étudier plus loin
la nature. De ces foyers endémiques, le choléra fait par-
fois explosion A létat épidémique, et I'épidémie est pro-
yoquée par les grandes . agglomérations d’individus, vivant
dans des conditions hygiéniques défectueuses, comime on
I'a plusieurs fois observé au moment des grands pélerinages
des mahométans!.

En quittant le foyer épidémique, ces individus trans-
portent le choléra avec eux par terre ou par mer, et ils le
sément pour ainsi dire sur le passage, comme autant de
foyers épidémiques secondaires, qui peuvent a leur tour
devenir lorigine de terribles épidémies. Les agents de
transmission du choléra sont nombreux; il faut placer en
premiére ligne les malades atteints du choléra ou de diar-
rhée spécifique, les linges, les objets d’habillement ou de
literie imprégnés de déjections cholériques. Le foyer cholé-
rique une fois formé, les eaux potables et les fosses d’ai-
sances sont des agents actifs de diffusion, tandis que lat-
mosphére n’a qu'une action trés limitée. Ces particularités
expliquent pourquoi les terrains d’alluvion qui se laissent
pénétrer par les eaux et par les matiéres organiques sont
plus favorables a la diffusion du choléra que les terrains
compacts. Ces conditions telluriques ont une grande impor-
tance quand elles concernent les couches superficielles du
sol, celles qui sont en rapport direct avec les maisons et
les habitations.

Une épidémie de choléra peut se réveiller dans une
méme localité 4 des mois et méme A des années de dis-
tance. On explique ces reviviscences par la survivance du
germe cholérique dans les eaux potables et dans le sol des
localités atteintes. En 1893, MM. Blachstein et Sanarelli ont
rencontré le bacille cholérique dans les eaux de la Seine,
huit mois aprés la fin de I'épidémie.

1. A. Proust. Choléra, étiologie et prophylazie. Paris, 1883.
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On a souvent signalé de petites épidémies de choléra
autochtone, deéveloppées sur place, en dehors de toute
contagiosité apparente. La présence fréquente de vibrions
dans les eaux (Metchnikoff), si souvent constatée en ces
der_mers temps, en dehors méme de toute constitution cho-
lérique, nous rend compte de Porigine de ces épidémies
dont la genése semblait tout d’abord incompréhensible. L.P;.
vibrions hydriques sont de provenance infestinale; ils sont
([é\'ersé‘s dans les eaux par I'nomme et par les ,auimau;
domestiques, qui 4 I'état de santé peuvent souvent les
porter & I'état saprophytique dans leur tube digestif. E

11 est des localités réfractaires, ou le choléra peut ne
pvoduire_qm} quelques cas isolés sans réussir a créer dz;
foyers épidémiques. Lyon et surtout Versailles sont conmu";
pour leur immunité. Pourtant, en 1893, Sanarelli a souvcnrlkl
1‘gtr01}\'é le bacille virgule dans les eaux de fontaine de
\t)l‘Sal}leS, et _}letchmknn" a vu quelques gouttes contenant
ce meme microbe produire par ingestion un choléra
typique chez I'homme. Cest que dans 1’étiologie du choléra
le hacille \‘I‘rgulu n’est pas tout : a coté des causes ])rédis-
posantes tirées de I'état physiologique, pathologique et
._ro-ial_de I'individu, telles que misére, alcoolisme,atroublf:s
intestinaux, encombrement dans les asiles d’aliénés, daz{s
les bagnes, etc., il faut compter avec une cause prédispo-—
sante créée par la flore intestinale des individus habitant
certaines régions. Metchnikofft a montré que la réceptivité
cholérique est surtout affaire d’associations mierobiennes.
Le vibrion cholérique reste inactif ou devient danrrercu:{
suivant qu’il rencontre dans le tube digestif une ﬂ;re rm1
crobienne favorisante ou empéchante. Metchnikoff a vu que
de jeunes lapins préparés par 'ingestion de microbes favo-
risants, tels que torula, sarcine et bacille coliforme, mou-
raient beaucoup plus facilement lorsqu’on leur faisait avaler
ensuite le bacille cholérique.

Bactériologie. — L’épidémie de choléra qui a frappé

1. Metchnikoff. Anun. de {'Inst. Pasteur, 1894 et 1895.
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I'Egypte et une partie de I'Europe, il y a quelques années,
4 fourni Poccasion de rechercher quel pouvait étre Pagent

Racilles du choléra. A gauche
de la préparation on voit le
bacille virgule desselles cho-
lériques. — A droite de la
préparation on vait les spi-
rilles cholériques, ou fila-

infectieux de cette maladie.
Koch a constamment trouvé
dans le contenu de lintestin
gréle, ainsi que dans ses pa-
rois, un micro-organisme en
forme de bacille trés court,
légerement recourbé sur lui-
meéme; cest le bacille virgule.
Ce bacille virgule se retrouve
dans les selles des cholériques
en grande quantité, et se co-
lore trés facilement, soit par la
fuchsine de Ziel, soit par le
violet de gentiane. Il peut étre
vu a4 un fort grossissement,
cans coloration ; ainsi examiné,

ments spiralés  plus fré-

il est extrémement mobile; i
quents dans les cultures agées. sy et 1t ile; il

n’a pas toujonrs la forme
recourbée : les bacilles jeunes sonlt presque droits. Deux
hacilles virgnles juxtaposés bout & bout prennent la forme
Qun S: dans les cultures agées, plusieurs bacilles virgules
juxtaposés bout & bout donnent I'image de la spirille cholé-
rique. Le bacille virgule présente & ses extrémités des eils
ondulés en nombre variable suivant les épidémies.

On peut facilement cultiver le bacille du choléra, dans le
lait, le bouillon, sur gélose, sur pomme de terre, sur géla-
tine. La culture sur ce dernier milieu est caractéristique :
les tubes maintenus & létuve 4 22 degrés présentent a la
surface de la gélatine une sorte de bulle d’air; la gélatine
se liquéfie en forme d’entonnoir et 4 sa profondeur se dé-
veloppent des colonies terminées a la partie inférieure sous
forme de torsade : la liquéfaction de la gélatine n’est com-
pléte quau bout de 6 & 7 jours.

A la température de 50 a 37 degrés, le bacille du choléra
acquiert son maximum de vitalité, mais il peut également

MALADIES INFEGTIEUSES PROPRES A L'HOMME. 267

se cultiver malgré le froid, ce qui expliquerait I'apparition
des épidémies cholériques en toute saison.

La réaction de Iindol nitreux appelé encore choléra-roth
est une des plus typiques. En versant des acides minéraux
purs ne contenant pas d’acide nitreux tels que l'acide sul-
furique ou I'acide chlorhydrique, on observe une coloration
rose violette.

(’est dans le liquide a grains riziformes de lintestin
aréle et quand les cas ont été foudroyants ou trés rapides
qu'on trouve surtout le bacille; quand le choléra dure plus
longtemps, quand le malade meurt dans la période algide,
Je bacille est associé 4 d’autres micro-organismes qui rendent
sa recherche plus difficile; du.reste, plus la durée de la
maladie est longue, plus les microbes étrangers au choléra
augmentent; le bacille virgule disparait méme compléte-
ment dés la période de réaction. Le bacille cholérique, loca-
lisé d’abord dans le liquide intestinal, pénétre ensuite dans
la muqueuse aprés la chute de I'épithélium : de Ia il peut
gagner le foie, les poumons : il existe trés rarement dans
le sang.

Non seulement, Koch a pu isoler et cultiver le microbe
du choléra, mais en le faisant ingérer a divers animaux,
aprés avoir rendu alcalin le contenu de I'estomac, il a
donné naissance a4 des accidents cholériformes. Les cobayes
sont sensibles 4 I'injection intra-péritonéale du bacille vir-
gule, et ils meurent en moins de 24 heures avec un refroi-
dissernent progressif de leur température centrale. A I'au-
topsie on trouve une couleur hortensia de Vintestin, avec
un dépot fibrineux sur le foie; la sérosité péritonéale con-
tient quelques microbes du choléra.

Haffkrine, en appliquant au choléra asiatique la méthode
dexaltation et d’atténuation du virus qui a servi & I'étude
du charbon et du choléra des poules, a pu obtenir une atté-
nuation remarquable du bacille en le cultivant a la tempé-
rature de 39 degrés dans une atmosphére constamment
aérée. Un cobaye ayant subi deux inoculations de ce virus .
atténué est préservé contre toute infection cholérique, de
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quelque facon qu'on essaye de la produire : I'animal est
done vacciné!. Cette méthode, indiquée autrefois par Fer-
ran en Espagne, est encore & I'étude chez 'homme.

Dans les laboratoires, on manie la virulence du vibrion
cholérique en inoculant ses cultures dans le tissu cellu-
laire et surtout dans le péritoine des cobayes. La périto-
nite cholérique expérimentale améne rapidement la mort
de lanimal.

Nous avons vu comment Metchnikoff était parvenu & dé—
terminer par association microbienne un choléra intestinal
chez les jeunes lapins.

Les bactériologistes, qui, en ces derniéres années, ont
étudié les vibrions cholériques, isolés au cours d’épidémies
observées en divers points du monde (aux Indes, en Cochin-
chine, a Massouah, a Constantinoeple, 4 Rome, 4 Hambourg,
a Paris, ete.), ont constaté entre ces vibrions cholé-
riques des variations morphologiques et biologiques. A cété
du premier type court, recourbé, décrit par Koch auxIndes,
on rencontre des types de vibrions a peine recourbés ou
des types allongés et minces. Le nombre des cils est
variable; les vibrions de Hambourg et de Courbevoie n’en
ont qu'un; ceux de Massouah et de Calcutta en ont quatre.
Les caractéres de culture sur gélatine peuvent présenter
des variations. La virulence pour les animaux n’est pas plus
constante. Entre le vibrion de Massouah, qui est d’une viru-
lence extréme, et celui de Rome ou de Lisbonne, qui est
d'une virulence nulle, il y a place pour tous les intermé-
diaires. La réaction du choléra-roth peut manquer par
exception, il est vrai. Le microbe du choléra n’est done pas
comme le bacille d’Eberth toujours semblable 4 lui-méme ;
il présente quelques modifications suivant le terrain épidé-
mique, mais ce fait n’enléve rien a Punité bactériologique
du choléra. Les divers échantillons étudiés ne sont que des
races d’'une méme espéce.

Le bacille cholérique est redoutable par le poison qu’il

1. Haffkrine. Le choléra asiatique chez le cobaye. Soe. de #iol., 1892,
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élabore; il se rapproche en cela des bacilles de la diphthérie
ot du tétanos, qui élaborent eux aussi des toxines. « Le
choléra est un empoisonnement aigu, causé par I'absorp-
tion d'une substance spéciale élaborée dans I'intestin par
le bacille virgule de Koch. » (Metchnikoff, Roux et Taurelli-
Salimbeni?).

Petri, Hueffe, Gamaleia, ont décrit diverses toxines du
choléra. Pleiffer a récemment soutenu que la toxine cholé-
riquc était adhérente au corps méme des ‘vibrions, d’ou
elle ne sortirait qu’a la mort de ceux-ci; Behring et Ransom
ont admis, au contraire, un poison soluble séerété par le
microbe et diftusible de son vivant. Dans un travail remar-
quable ¢t ploia de promesses thérapeutiques, }!etchniknf‘l",
Roux et Taurelli-Salimbeni viennent de trancher le diffé-
rend. En faisant vivre dans le péritoine de cobayes le
bacille du choléra enfermé dans des sacs de collodion,
compléterent clos, ils ont montre que la thine sel.ﬂe diffu-
sait dans Iorganisme de I'animal et le tuait sans interven-
tion microbienne. Ce sac n’est autre chose qu'une anse
intestinale artificielle, ou ils ont réalisé un choléra simplifié
sans conmeurrence microbienne ni action de sucs digestifs.
Cette expérience montre a I'évidence l'existence du poison
cholérique soluble et elle nous enseigne que pour ‘ol?temr
un sérum efficace contre linfection cholérique expérimen-
tale, ¢est un sérum antitoxique qu'il faut préparer comme
pour la diphthérie et non un sérum antimicrobien. Ce
sérum antitoxique, ces auteurs Fon obtenu, en iI"leCt?.ll.]t
progressivement a des chevaux une toxine cholérique tres
active produite par un vibrion & virulence exaltée. ce sérum
i dose minime ne guérit pas seulement la péritonite chole-
rique des cobayes, mais il prévient le choléra ]IlteSiirl‘:ﬂ des
jeunes lapins qu'aucun sérum jusqu’ici n’avait pu er'npeche;.

Diagnostic bactériologique du choléra. — Ce diagnostic
est de la plus extréme importance. Dans un cas suspect, il
faut d’abord examiner les selles, y chercher le bacille, puis

1. Ann. de UInst. Pasteur, 1896, p. 257.
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faire des cultures sur bouillon, sur gélose et glycérine pep-
tonisés (Koch). Sur le bouillon, on voit se former au bout
de douze heures, a la température de 37 degrés, un mince
voile qui contient en abondance les bactéries recourbées.
Sur gélose, la culture est moins caractéristique, mais elle
se développe presque aussi vite. Sur gélatine on obtient,
aprés deux ou trois jours de séjour a létuve a la tempé-
rature de 22 degrés, Uaspect si spécial que j'ai déja indiqué.

La variation des caractéres du bacille du choléra, suivant
les épidémies, montre combien le diagnostic bactériolo-
gique est souvent délicat. Un vibrion extrait de l'intestin
d'un malade au début d’'une épidémie, ou extrait d'une
eau potable, est-il bien un bacille cholérique légitime?
Koch en ces derniéres années a conseillé, pour assurer le
diagnostic, de s’appuyer sur deux caractéres : la réaction
du choléra-roth et la réaction d'immunité sur les animaux
vaceinés: mais la réaction du choléra-roth peut par excep-
tion faire défaut, et nous avons insisté plus haut sur la
variabilité de la virulence suivant la provenance du
microbe.

Pfeilfer et Issaéf ont cru avoir trouvé un caractére spéci-
figue dans la réaction d’immunité des cobayes préalable-
ment vacecinés. Si I'on vaccine des cobayes neufs avec
un vibrion légitime, limmunité chez ces animaux per-
siste pendant trois mois environ. Si un animal vacciné
depuis moins de trois mois par inoculation dun bacille
cholérique ne résiste pas & linjection intra-péritonéale
@un vibrion suspect, ce vibrion ne doit pas étre con-
sidéré comme cholérigéne; si, au contraire, 'animal résiste,
le vibrion examiné est bien celui du choléra. Dans le péri-
toine de Vanimal inoculé, les vibrions s’agglutinent et se
déforment en granule. Pour Pfeiffer et Issaél, le serum d'un
cobaye vacciné contre un vibrion cholérique authentique
doit de plus conférer l'immunité contre tous les vibrions
qui aspirent 4 étre considérés comme cholérigénes. L'en-
semble de cette réaction constitue le phénomene de Pfeiffer.
Ce phénoméne peut rendre les plus grands services pour le
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diagnostic du bacille cholérique, mais sa streté n'est pas
absolue. Le vibrion de Massouah, devenu classique pour sa
toxicité, tue les cobayes traités préventivement par le
sérum d’un animal immunisé contre le vibrion de Ham-
bourg. Si I'on s’en rapportait & la loi de Pfeiffer, ce bacille
si actif de Massouah devrait étre exclu du groupe des
vibrions cholérigenes. En raison de la variété des races du
vibrion cholérique, la réaction d'immunité ne présente pas
la méme rigueur que pour la fiévre typhoide, dont le ba-
cille est toujours semblable & lui-méme.

Choléra astatique et choléra mnostras. — Jusqu’a l'année
1892, la distinetion entre ces deux choléras semblait trés
nette. Le choléra asiatique, contagieux. épidémique, fou-
droyant, était earactérisé par la présence du bacille virgule
dans les selles et dans le contenu intestinal. Le choléra
nostras, au contraire, en genéral bénin, entrainant rare-
ment la mort, peu contagieux, nullement épidémique, mais
endémique dans nos pays & I'époque des grandes chaleurs,
paraissait di soit au bacille de Finkler et Prior, soit au bac-
terium coli commune (Girode et Gilbert), soit a l'entéro-
coque de Thiercelin.

La question est bien moins claire aujourd’hui depuis
I'épidémie de Paris et de la banlieue de Paris en 1892, et je
vais citer quelques faits qui attesteront la vérité de cette
assertion. A la fin de mai 1892, j’ai observé dans mon ser-
vice de I'hopital Necker quatre cas de choléra; trois malades
ont survécu, le quatriéme est mort. L’examen bactério-
logique des selles et du contenu intestinal a été fait par
mon ancien interne Rénon, sur ces quatre malades. Cet
examen a révélé deux fois le bacterium coli commune
seul, une fois le bacille virgule seul, et une fois le bacille
virgule associé au hacterium coli commune!. — Paurais pu
croire que les cas a bacille virgule étaient plus graves que
ceux 2 bacterium coli commune : nullement, les symptomes

1. Rénon. Etude sur quatre cas de choléra. Ann. de [Inst. Pasteun,
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étaient ausst graves dans les deux cas; climguement, rien
ne pouvait les distinguer, et le malade qui a suc_combe
n’avait justement que du coli-bacille sans bacille v1r_g}11{3.
A la méme époque, Netter observait de nombreux déces
parmi les cholériques atteints sculement du bacterium coli
commune?. Cette année (1893), Giraudeau ef Rénon, qui
examinent presque tous les cas de choléra existant & Paris
et dans la banlieue, nont pas trouvé en deux mois et demi
un seul cas de choléra 4 bacille virgule : tous leurs malades
présentent le bacterium coli commune, et ])]llslelll:s s'ont
morts avec les symptomes et les lésions du choléra indien.
Giraudeau et Rénon ont méme observé un exemple de
contagion que je rapporte en gquelques mots : Un.lr}a]ade
venu de Nantes, ol sévissait le choléra, entre a I'’hopital (?t
v meurt : ses selles et son intestin contiennent du coli-
bacille trés virulent, puisqu’il fue un cobaye en 8_ heures.
L’infirmier qui soigne ce malade meurt du choléra deux
jours aprés, et c’est encore le coli—l‘;agllle seul qu'on trouve
dans ses déjections et dans son intestin.

Le choléra a coli-bacille peut donc tuer aussi sirement et
aussi rapidement que le choléra & bacille virgule; il est
aussi contagieux que lui. ‘ ;

L’étude des rapports entre le choléra -a coli-hacille et
le choléra & bacille virgule, et surtout la détermination
favorisante du premier microbe par le second ont permis
4 Rénon de jeter quelque lumiére sur celte question de-
venue fort confuse il v a quelques années. Voici les conclu-
sions du travail de Rénon? :

« Celte action favorisante du bacterium coli sur le hacille
virgule peut s’exercer aussi bien en dehors de l’or’ga!nsu:e
qu’en nous-mémes, dans notre flore mtgtsf,male, puisqu il
est prouvé que nous pouvons donner asile au bacille vir-
gule et au bacille typhique, sans que falalement nous soyons
forcément condamnés au choléra ou a la fievre typhoide.

1. Soc. méd. des hop., 1892.

9. L. Rénon. Action du coli-bacille sur le bacille virgule. Soc. de biol.,
1°r mai 1897.
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[’action favorisante du bacterium coli devient encore plus
nette et plus immédiate, si ce dernier, pour des causes
gue nous ne pouvons pas encore apprécier, a renforcé sa
virulence, créant la diarrhée cholériforme ou le choléra
nostras. Mais si, d’autre part, nous absorbons aveec nos
ingesta un bacille virgule, dent la virulence est exaltée &
Pavance par passages successifs dans l'organisme humain,
comme cela se produit dans les grandes épidémies, point
n’est alors besoin de coli-bacille pour étre atteints du cho-
léra : 'invasion est rapide, la marche foudroyante. Ces con-
sidérations sur le rapport étiologique entre ces deux variétés
du choléra peuvent étre résumées dans la formule suivante :
Le choléra nostras prépare la yoie au choléra indien. Ces
données pathogéniques d’ordre hactériologique s’accordent
aussi bien avec I'épidémiologie qu'avec la clinique.

« Dans les cas que nous avons ohservés pendant Iépi-
démie de 1892, Faction du baclerium coli était nette et
précise, puisque les cas les plus graves ont été ceux ou
I'on a rencontré les deux agents pathogénes; dans l'épi-
démie de 1895, I'absence de bacille virgule, notée par tous
les auteurs, coincide avec la bénignité de cette épidémie
qui serait peut-étre devenue terrible si le bacille virgule
s’y était associé, le coli-bacille seul ayant acquis une viru-
lence telle que les malades ont succombé. Ces données
rendent compte de Pimmunité de certaines villes contre le
choléra, ainsi que Metchnikoff I'avait remarqué. Elles expli-
quent surtout pourquoi le choléra n’existe pas toujours la
ou est le bacille virgule. Sanarelli, dans ’épidémie bénigne
de 1893, avait rencontré presque constamment le bacille
virgule dans I'eau de Seine, et 'on n’a constaté quun seul
cas de choléra a bacille virgule 4 Saint-Denis. Elles expliquent
enfin I'importance clinique de la diarrhée prémonitoire
dans les cas ou elle se produit, c¢’est-a-dire quand le bacille
virgule n’a pas acquis une virulence suffisante pour pro-
voquer & lui seul le choléra indien?. »

1. L. Rénon. Du rapport étiologique entre le choléra nostras et le -
choléra indien. Arch. gén. de méd., juillet 1897, p. 27.
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