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MƒMOIRES PRƒSENTƒS.

MƒDECINE INTERNE.

ƒtude sur le ckolŽra <fu)ld6mique,

par l e Doc teu r SCHTMIT, d 'E t t e l b ruc l c .

Le travail que j'ai l'houneur de soumettre ̂  la SociŽtŽ des
sciences mŽdicales, est une Žtude commencŽe eu 1854, lors de
la premi•re apparition du flŽau indieu dans nos environs.

A rapproche d'une nouvelle apparition, j'ai remaniŽ ce premier
travail, aÞn do le mettre, autant que possible, au courant de nos
connaissances actuelles. J'ai pensŽ que ma communication pouvait
avoir un but utile, ne fžt-ce qu'ˆ titre de provoquer, au sein de
notre assemblŽe, luie discussion sur un sujet qui, eu ce moment,

prŽoccupe si vivement le corps mŽdical et le public.

Le mot cholŽra vient de deux mots grecs, Xoh,, bile, et o‘(o
je coule. Il signifie flux bilieux, dŽnomination vicieuse, puisque la

1) Lca ouTrngea consul((>s et qui m'ont fiiciiit™ ma tili'ho, sont:
Griooiugor, imtliologiu lio Virchow.
Lobcr t , jwt l io log iu.

Kiicyclogrnpliic dos scioticcs m™dicalcB.
J o u r n a l d o l a S o c i Ž t Ž d o s s c i e n c e s m Ž d i c a l e s e t n a t u r c l l u j d o B r u s o l l e s ,

L'Aboillo inŽdicalo, etc., etc.
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suppression de la sŽcrŽtion biliaire est prŽcisŽment un des carac
t•res de la maladie.

L'Žtimologie gi*ecque fait dŽĵ  prŽsumer que ce n'est pas une
affection nouvelle ; mais qu'elle a ŽtŽ connue des plus anciens
mŽdecins. Hippocrate, en effet, en parle dans ses Žcrits.

Ce qui est nouveau, c'est son apparition en Europe, sous forme
ŽpidŽmique.

Le cholŽra para”t avoir exercŽ ses ravages, de tout temps, aux
Indes orientales; mais c'est en 1832 qu'il traversa pour la pie-
mi•re fois l'OcŽan pour aborder le continent europŽen. Les ettets
de sa premi•re apparition furent d'autant plus terribles qu il Žtait
moins connu; ses ravages jet•rent d'autant plus 1 Žpouvante qu on
n'en connaissait pas encore les limites et quon cherchait en \ain
des armes pour les combattre.

Origine.

n serait, me semble-t-il, oiseux aujourd'hui de discuter lon
guement sur l'origine du cholŽra. L'ou sait qu'il a toujoui-s existŽ
endŽmiquemeut aux Indes; qu'il s'y dŽclare assez rŽguli•rement
ˆ la suite des grandes inondations, telles que celles du Gange,
qui laissent, apr•s leur retrait, d'immenses pays jonchŽs de m ̂
ti•res vŽgŽtales et animales. Ces mati•res entrent bieut•t en
putrŽfaction, et leura Žmanations, provoquŽes par une
ŽlevŽe, sont unanimement considŽrŽes comme source e c
flŽau.

l'usage, si mal entendu, de jeter les cadavres dans les ßeuves,
contribue ̂  augmenter cette infection.

Si l'on ne peut contester la cause du dŽveloppement de l'Žpi
dŽmie aux Indes, on ne peut gu•re davantage contester son origine
indienne en Europe. Tous les observateurs attentifs ont, en ettet,
pu suivre, dans les diffŽrentes invasions qui se sont succŽdŽ depuis
1882, sa marche plus ou moins rŽguli•re depuis les bords du
Gange jusqu'en Europe. Jamais on ne l'a observŽ ici, sous forme
ŽpidŽmique, sans qu'on n'ait pu remonter ̂  sa source lointaine.



La connaissance de Torigine du cholŽra, bien Žtablie, est d'une
haute importance; elle nous donne l'espnr que la maladie ne

parviendra pas ˆ s'acclimater chez nous, pas plus que la peste et
la li•vre jaune. (Jomine ces derni•res, le cholŽra est dž ˆ des
Žmanations putrides spŽcitiques, iiihŽreute.4 au sol qui a le triste
privil•ge de leur donner le jour. TransplantŽ sur un terrain qui
n'est pas le sien, l'agent cholŽrique liiiit ])ar s'user et par dispa
ra”tre. eu attendant qu'il nous revienne de sa source primitive.

Ici se prŽsente cette question intŽressante ii savoir comment il
se fait que le cholŽra soit restŽ si longteiiips Žtranger ̂  l'Europe?
C'est sans doute aux rapports plus frŽquents, aux mo3'ens de
transports plus faciles et surtout plus rapides que nous devons cette
immense calamitŽ. qui constitue une tache sur le magnifique ta
bleau de nos progr•s modernes. Peut-•tre aussi 1 agent morbide
a-t-il acquis nue force nouvelle eu m•me temps qii il rencontre
en Europe des conditions plus favorables a son dŽveloppement.

Nat iu 'O.

Le cholŽra est rangŽ par les auteurs dans la catŽgorie des
maladies par infection miasmatique. Le miasme qui le produit,
para”t avoir la plus grande analogie avec le miasme qui produit
dans des circonstances et sous des influences diffŽrentes, la peste
en ƒgyptc, la fi•vre jaune aux Antilles, les fi•vres intermittentes
dans les pays marŽcageux.

Certains auteurs ont m•me cru trouver, non pas une grande
analogie entre le cholŽra et les fi•vres paliidŽemies pernicieuses,
ˆ type continu, mais une compl•te identitŽ. M. le D' Bourgogne
p•re, de OondŽ, a soutenu cette doctrine avec une grande con
viction. Celle-ci est fondŽe sur l'identitŽ des causes, ainsi que sur
une certaine ressemblance entre les sympt™mes de la pŽriode al-
gide et un acc•s de fi•vre paludŽenne pernicieuse ^). Il y a, en
outre, un fait acquis la science, qui milite eu faveur de cette

1) Uourgogiio p•iv, TraitŽ do la mCiUcation compl•te du cholŽra. La corroapondaiico du
mŽmo dans lo Jourual do la SociŽtŽ don sciouccs m™dicules ut uaturolles do Bruxelloa.



opinion, c'est que l'ŽpidŽmie du cholŽra est frŽquemment prŽcŽdŽe
de cas nombreux de fi•vre intermittente.

En 1854, peu de temps avant rapparition du cholŽra chez nous,
la fi•vre paludŽenne rŽgnait avec une grande intensitŽ.

Quelle est la nature du miasme cholŽrique? C'est l̂  l'inconnu que
nos moyens d'investigation n'ont pas encore su Žclairer, malgrŽ les
efforts qui ont ŽtŽ tentŽs. Ce myst•re, cependant, n'entoure pas
seulement le cholŽra, il s'applique au grand nombre de maladies
de la m•me origine : ̂  la peste, au t3q)lm3, ̂  la fi•vre jaxuie, a la
coqueluche, ˆ la variole, etc.

Eaute de pouvoir pŽnŽtrer la nature intime du miasme, on n est
pas restŽ sans b‰tir bien des hypoth•ses; pour les uns, 1 agent cho
lŽrique est un poison qui exerce son action morbide sur le syst•me
nerveux ganglionnaire qui serait l'origine des diffŽrentes manifesta
tions qui constituent la maladie ; l'altŽration du sang ne serait que
consŽcu t i ve .

Les autres admettent, comme phŽnom•ne primordial, une intoxi
cation, une altŽration du sang.

Les recherches microscopiques ont, d'un autre c™tŽ, amenŽ plu
sieurs observateurs ̂  considŽrer le cholŽra comme Žtant le rŽsultat
du dŽveloppement rapide d'un parasite animal ou vŽgŽtal sur la
muqueuse des voies respiratoires et digestives.

Dans un mŽmoire ti'•s-remarquable, M. le professeur̂  Dacim,
de Florence ̂ ), a cherchŽ ̂  Žtablir cette mani•re de voir, d'oui-
lui, toute maladie contagieuse est due ̂  un ferment ou parasite
capable de se reproduire dans le corps humain, de s'y multipUei
et de se transmettre eu donnant naissance toujours a la iiieme
maladie.

Dans le cholŽra, le parasite, sous forme de molŽcules poucti-
fonnes, a son si•ge de prŽdilection sur la muqueuse gastro-intes
tinale, dont il dŽtruit une grande partie de l'ŽpithŽlium, ainsi

1) VoycE la traduction par lo docteur JanBODB, dans le Journal do la Soci6t6 des sciouccs
in™dicaloB et nuturollea do Druxclles, novembre et dŽcombro 1805.



qu'xin certain nombre de villositŽs. La muqueuse, privŽe de sa
meml)rane de rev•tement, est le point de dŽpart des diffŽrents

sympt™mes de cette alVection; elle en constitue la conditiou patho
logique sur laquelle le savant Italien a Žtabli une thŽorie des plus
sŽduisantes.

Les reclierclies microscopiques ont, dans ces derniers temps,
considŽrablement Žlargi le cadre des maladies parasitaires. C'est
probablement ˆ elles qu'est rŽservŽe la t‰che de faire dispara”tre
bien des inconnus, bien des miasmes. Si les vues de H. Pacini se
cuniinncnt, ce sera un progr•s immense dans la pathologie du
cholŽra .

Ihi Angleterre, le D' Hassall a constatŽ des mjTiades de vibrions
dans les dtdeciions. Le D' •liomson a retrouvŽ les m•mes infusoires
dans ruir des cholŽriques.

Je ne parlerai pas de rintiucnce de l'ŽlectricitŽ, du magnŽtisme
terrestre, du plus ou moins d'ozone dans l'air atmosphŽrique comme
cause primitive du cholŽra. Ces suppositions ne sont nullement
appuyŽes sur des faits. Elles tombent d'ailleurs devant 1 origine
indienne de la maladie.

Contagion.

La doctrine do la transmissibilitŽ du cholŽra d'individu ”i indi
vidu est aiijourd'lmi admise par la grande majoritŽ des mŽdecins.
Quoiqu'assise sur des faits nombreiux et incontestables, elle ren
contre encore des adversaires dans les plus grandes autoritŽs
mŽdicales ̂ ).

Cette divergence d'opinions provient de ce que les observateurs
pratiquant sur un terrain envahi par l'ŽpidŽmie, ne sauraient plus
faire la part de la contagion. Pour eux, tout revient ̂  riiilluence
ŽpidŽmique qui s'Žtend sur tout le monde.

1) L'Acnd™mio ilo m™doeiiio do Paris n iiomm™ eu 1810 udo coiULiiaaioii pour faire tm rap
port sur lo olioltini. Ce travail n'a piig oiicoro paru. La comiuiaaion, en prŽaenco des docti-
metits en au posauaeion, iio pouvant iiior lo principe do lu contagion, li™aitoralt-ello ˆ le
proc luo jc r ”
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Ce n'est donc pas sur ce terrain qu'il faut poursuivre la solution
de cette grave question ; mais en dehors de l'action ŽpidŽmique. Il

n'y a de faits dŽmonstratifs, dit M. J. GuŽrin, que ceux qui sont
relatifs ̂  des individus quittant une localitŽ infectŽe pour aller dans
une localitŽ exempte de l'influence ŽpidŽmique ̂ ).

Les observations que j'ai ŽtŽ ̂  m•me de recueillir en 1854, rem
plissent les conditions posŽes par le savant acadŽmicien. Je vais
les rapporter succinctement, dans l'espoir qu'elles prŽsentent quel-
qu'intŽr•t.

Fre•iiihre observation. Ñ Le 28 juillet 1854, lorsque le cholŽra
sŽvissait sur diffŽrents points de la France et notamment dans le
dŽpartement de la Moselle, le nommŽ Birnbaum, couvreur en
chaume, natif de Bissen, dans le grand-duchŽ de Luxembourg,
travaillait du c™tŽ de Metz, dans un village envahi par l'ŽpidŽmie.
Voulant se soustraire au danger, il part pour retourner chez lui, o•
il Žprouve les atteintes du cholŽra le premier jour de son arrivŽe,
atteinte ̂  laquelle il a succombŽ le lendemain. Jusque-l̂  on n avait
encore observŽ aucun cas de cholŽra dans le Grand-DuchŽ.

Le 16 aožt, deux personnes, qui ont eu des rapports avec le
premier malade, succombent ̂  la m•me affection.

A partir de ce jour, une ŽpidŽmie meurtri•re se dŽveloppe et
ravage cette malheureuse localitŽ.

Deuxi•me observation. Ñ Le 19 aožt, Weiler Mathias, dEttel-
bruck, se rend ̂  Bissen, ̂  deux lieues de distance, pour assister
ˆ l'enterrement de sa bru, morte du cholŽra. Le lendemain, de
retour chez lui, il est atteint d'une attaque violente. Son Þls et son
gendre, occupŽs ̂  le soigner, tombent malades ̂  leur tour d•s le 24.
Le gendre a succombŽ tandis que le p•re et le fils se sont rŽtablis
apr•s une convalescence longue et compliquŽe. La garde-malade,
qu'on avait placŽe dans la maison Weiler, a Žgalement ŽtŽ victime
de son dŽvouement. Du reste, la maladie n'a pas pris une grande
extension dans notre localitŽ.

1) åc&d‰tnie de mŽdecine de Paris, sŽance du 29 mai 1849.
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Trois”bne observation. Ñ Vers la m•me Žpoque, un ouvrier de

Keinberj,', commune de Bettborn, revient d'un village de France
o• rŽgnait TŽpidŽmie. Le lendemain, le cholŽra se dŽclare chez
lui et il le communique ˆ sa m•re et ˆ deux autres personnes,

Jus(iue-h\ aucun cas ne s'Žtait prŽsentŽ ni dans ce village, ni dans
l e s e n v i r o n s .

Il me serait facile de rapporter d'autres exemples de contagion;
mais 011 pourrait m'objecter qu'ici la part revenant ˆ l'influence
ŽpidŽmiquc n'est pas suffisamment dŽgagŽe.

11 n'en est pas de m•me des trois observations rapportŽes ci-
dessus. Si Birnbaimi, "Weiler et l'ouvrier de Keinbergont contractŽ
le germe de leur maladie dans un foyer d'infection, ils n'ont pu le
transm'>U.re que par la contagion dans des endroits o• il n'y avait
nulle trace d'ŽpidŽmie.

Nos observations ont encore un autre intŽr•t : elles prouvent que
la durŽe de l'incubation est tr•s-variable. Tandis que dans la pre
mi•re observation nous la voyons se prolonger jusqu'̂  dix-huit joui'S,
elle n'est (pie de un ̂  quatre jours chez les Weiler, qui forment le
sujet de la deuxi•me observation.

Dans un mŽmoire que M. J. Worms vient de prŽsenter tout
rŽcemment, ̂  l'AcadŽmie de mŽdecine de Paris, ce mŽdecin Žtablit
que l'aptitude a rinfoction peut se prolonger jusqu'̂  vingt joui's.

Les adversaires de la contagion rapportent aussi des faits en
faveur de leur mani•re de voir; mais ce sont eu gŽnŽral des faits

nŽgatifs qui ne peuvent rien contre l'important dossier de faits
positifs qui leur est opposŽ. Leur argument principal consiste ̂  dire
que les mŽdecins et les personnes chargŽes de soigner les cholŽ
riques ne sont pas atteints eu plus grand nombre que les autres
classes d'individus.

Cet argument, basŽ sur (pielques faits isolŽs, est sans nulle va
leur. Si l'on rŽunissait toutes les donnŽes que poss•de la science, on
arriverait ˆ un rŽsultat tout opposŽ ^).

l) VoyoE Grk'singor, pago ^57.
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Le fait, fžt-il m•me vrai, s'expliquerait par un certain degrŽ
d'immunitŽ que doit valoir aux mŽdecins et aux infinniers leur
habitude de vivre au milieu de miasmes de toute esp•ce.

La reconnaissance de la contagion est une doctrine dŽsastreuse,
dit-on, fžt-elle vraie qu'il faudrait encore la cacher au public. Elle
a pour consŽquence la fuite, l'abandon des malades, les quaran
taines avec leurs entraves apportŽes au commerce et ̂  l'industrie.

Nous ne pouvons nous rallier ̂  un tel langage. Dans une ques
tion aussi grave, o• il s'agit de la vie ou de la mort, la science n'a

pas le droit de tromper la crŽdulitŽ publique, d'inspirer une fausse
sŽcuritŽ, qui aurait pour effet de multiplier les victimes.

Le sentiment du devoir nous garantit contre l'abandon des

malades, et si les relations commerciales et industrielles de notre
Žpoque ne peuvent gu•re se plier ̂  la g•ne, que leur causeraient
les quarantaines, il faut avouer, que le dŽfaut de toute mesure
facilite considŽrablement la propagation de la maladie. C'est ce
que le gouvernement fran•ais a compris en provoquant le congr•s
sanitaire de Constantinople.

Canses et mode de propagation.

Nous avons dŽĵ  vu que la cause premi•re et spŽcifique du
cholŽra est d'origine indienne et que c'est dans les marais fomŽs
par le Delta du Gange qu'elle prend naissance. Qu'on l'appelle
miasme, poison, ferment ou parasite, peu importe.

Outre cette cause spŽcifique, que nous appelons volontiers agent
cholŽrique, pour ne rien prŽjuger, il en existe d'autres qui se
condent ses effets, facilitent le dŽveloppement de la maladie et
en expliquent l'intensitŽ. Ces causes secondaires sont dŽpendantes
des individus ou leur sont Žtrang•res.

Les premi•res sont :
Tout ce qui peut troubler les fonctions de la digestion, tels

que les Žcarts de rŽgime, l'exc•s de boisson, l'usage de fruits
non murs, de lŽgumes trop aqueux, de viandes trop gi'asses ou

g‰tŽes, d'une eau corrompue, l'administration inopportune des
vomitifs et des purgatifs.
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Les troubles des fonctions de la peau, provoquŽs par riiumi-
di tŽ et le ref ro id issement .

Tout ce qui tend ˆ affaiblir l'individu et ˆ diminuer sa force
de rŽsistance: les exc•s de toute nature, les veilles, les grandes

fatigues, le chagrin, la peur, les maladies chroniques, etc.

Les causes indŽpendantes de l'individu, qui facilitent le dŽve
loppement du cholŽra, sont:

Une habitation malsaine et jiialpropre.

La concentration d'une grande population et l'eucombrement.

La malpropretŽ des rues, les dŽp™ts de substances organiques en
putrŽfaction.

Les Žmanations putrides des dŽjections humaines. Cette der
ni•re cause para”t •tre de beaucoup la plus active. D'apr•s
Pettenkofer et Thiersch, ces Žmanations renferment l'ŽlŽment
contagieux et constituent la source la plus active du dŽveloppe
ment de l'ŽpidŽmie.

Ceux qui ont eu le cholŽra sont, en gŽnŽral, ̂  l'abri d'une
nouvelle attaque. Ce fait a une certaine portŽe pratique qui
consiste ̂  recruter, parmi ceux qui ont payŽ leur tribut ̂  l'Žpi
dŽmie, les personnes cliargŽes de soigner les cholŽriques. Il con
vient d'ajouter cependant que cette r•gle n'est pas absolue et qu'il
existe, comme toujours, des exceptions. Griesinger parle dune
personne qui aurait eu le cholŽra ̂  trois reprises diiiŽrentes.

Un sŽjour prolongŽ au milieu des cholŽriques semble Žgalement
diminuer la prŽdisposition ; mais c'est ̂  tort qu'on a prŽtendu
que la syphilis, la tuberculose et la folie jouissaient du m•me
avantage.

Les opinions diff•rent sur le mode de propagation du cholŽra :
pour les uns, c'est le miasme cholŽrique, suspendu dans l'air
atmosphŽrique, qui propage la maladie de loin comme de pr•s.
Pour les autres, elle ne se propage que par la contagion d'homme
ˆ homme, ̂  raison des rapports et des comm\mications. Nous
sommes de l'avis de ceux qui regardent rnno et l'autre opinion
comme trop exclusive. Le cholŽra, de m•me que toutes les
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maladies infectieuses, reconna”t deux modes de propagation : la
contagion et l'infection par l'air atmosphŽrique.

Si la contagion est incontestable, il faut convenir qu'elle ne
s'op•re gŽnŽralement que par l'intermŽdiaire de l'air. D'un autre
c™tŽ, les foyers d'infection, dont les grands centres de population
sont le thŽ‰tre, empnmtent sans nul doute la voie de l'atmosph•re
pour Žtendre leur influence dans un rayon plus ou moins Žtendu.
Ce rayon para”t toutefois avoir des limites restreintes.

D'apr•s Pettenkoffer, l'eau potable servirait Žgalement de vŽhi
cule ̂  la transmission du cholŽra dans le cas o• des dŽjections
cholŽriques lui auraient communiquŽ quelqu'ŽlŽment morbide.

Sympt™mes.

Nous examinerons successivement les prodromes, la cholŽrine et
le cholŽra confirmŽ.

Pami les phŽnom•nes prodromiques, la dian-hŽe cholŽrique, ˆ

laquelle les mŽdecins anglais ont donnŽ le nom de xw™monitoire,
mŽrite avant tout notre attention.

Elle se dŽveloppe sous l'influence d'un lŽger degrŽ d'intoxication
et r•gne gŽnŽralement en temps d'ŽpidŽmie. SignalŽe dŽĵ  en 1832
par M. J. GuŽrin comme signe prŽcurseur, pour ainsi dire constant
du cholŽra, la diarrhŽe prŽmonitoire est devenue le point de dŽpart
d'une prophylaxie de la maladie confirmŽe : il suffit, dit-on, d'arr•ter
ce prodrome pour enrayer l'Žvolution de celle-ci.

Il para”t cependant qu'il n'est pas aussi constant que certains
auteurs ont bien voulu l'affirmer. Tandis que Lebert l'a observŽ ̂
Paris 80 fois sm* 100, on ne l'aurait rencontrŽ ˆ Zurich, ˆ Mu
nich, etc., que dans les "/s des cas. Griesinger admet comme chiffre
moyen les *,'5.

Comme toutes les diarrhŽes survenant pendant le cours d'une
ŽpidŽmie de cholŽra, ne sont pas prodromiques, il importerait de
pouvoir Žtablir le diagnostic de celle-ci d'une mani•re aussi sžre
que possible. Cependant les auteurs sont loin d'•tre d'accord.

D'apr•s Lebert, les selles, au nombre de deux ̂  trois par jom-,
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rarement six ̂  liuit, sont liquides, copieuses, dune couleur jaune
ou brun‰tre. D'apr•s Gendrin, elles consistent dans une mati•re
muqueuse seulement.

La diarrhŽe se dŽclare tant™t subitement, tant™t elle est prŽcŽdŽe
d'une sensation do pesanteur dans l'abdomen. Le plus soiuentelle
est accninpâ mŽe de Ijorljorygmes, de soit, del̂  perte de 1 appŽtit,
do douleur de t•te, d'un sentiment de fatigue et de courbature, et
de tendance au refroidissement, l”arcment on constate des signes
cholŽriques plus manifestes, tels ([u'Žvacuations blanch‰tres, crampes
aux mollets, suppression urinaire. Lorsque ces sympt™mes sur
viennent, on peut dire que la maladie entre dans me nouvelle
pŽriode.

M. Gibcrt vient d'attirer l'attention de l'AcadŽmie de mŽdecine
de Paris, dans sa sŽance du 10 dŽcembre dernier, sur un signe qu'il
regarde comme constant et infaillible pour reconna”tre la diaiihŽe
cholŽrique. Ce signe est fourni par l'Žtat de la langue. Tandis que
dans la diarrhŽe bilieuse, irritative ordinaire, la langue est habi
tuellement rouge, s•che et pointue, dans la diarrhŽe prodromique,
ainsi que dans le cholŽra confirmŽ, elle est large, p‰le, humide,
blanche et recouverte d'un enduit muqueux plus ou moiuŝŽpais.
M. Gihert pense que la prŽsence ou l'absence de ce signe suffit pom*
indiquer qu'il y a lieu de prendre les precautious nŽcessaires ou
pour inspirer au contraire tonte sŽcuritŽ.

Un caract•re patoguomonique de la diarrhŽe cholŽrique est̂ la
prŽsence de dŽbris d'ŽpithŽlinm dans les dŽjections. Ce caract•re
serait prŽcieux, s'il Žtait moins difficile ̂  constater.

La diarrhŽe qui nous occupe, a, d'un autre c™tŽ, la propriŽtŽ grave
de pouvoir se transmettre et d'engendrer m•me le cholŽra. Comme
dans ce dernier, les selles renferment l'agent contagieux. La durŽe
est variable, mais en moyenne elle dure im ̂  trois jours, pour se
terminer par la guŽrison ou pour passer ̂  l'Žtat de cholŽra confinnŽ.

CiroLƒi”iNE. Ñ Entre la diarrhŽe prodromique et le cholŽra con
firmŽ existe un degrŽ intermŽdiaire, c'est la cholŽrine, mot sur le
sens duquel il r•gne une certaine confusion dans les auteims et parmi
les praticiens.
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Les uns regardent la cholŽrine comme une maladie indŽpendante
du cholŽra ; elle serait pour celui-ci ce que la variolo•de est pour la
variole. Les autres la confondent tant™t avec la diarrhŽe prodromique,
tant™t avec la pŽriode initiale du cholŽra m•me.

Nous croyons que la cholŽrine est une foi-me bŽnigne du type
principal, telle qu'on en rencontre dans presque toutes les maladies
et notamment dans le typhus abdominal; qu'elle est due ̂  un lŽger
degrŽ d'intoxication, soit par suite du dŽfaut d'intensitŽ de l'agent
cholŽrique, soit parle manque de prŽdisposition suffisante de l'indi
vidu. La cholŽrine, dit le professeur Graux, ne diff•re du cholŽra,
ni par son si•ge, ni par la nature de ses lŽsions, mais seulement
par son intensitŽ.

La cholŽrine se dŽclare tant™t ˆ la suite de la diarrhŽe prŽmoni

toire, le plus souvent elle Žclate subitement la nuit, sans •tre prŽ
cŽdŽe d'aucun trouble apparent. Elle est caractŽrisŽe par des selles
frŽquentes et copieuses, le plus souvent bilieuses, mais souvent
aussi blanch‰tres et contenant des flocons muqueux. Cette diarrhŽe
est accompagnŽe le plus souvent de vomissements de mati•re ali
mentaire d'abord, puis d'un liquide analogue ̂  celui des selles.

Le malade ressent de l'oppression et de la douleur ̂  1 Žpigastre,
une sensation de faiblesse qui peut aller jusqu'̂  la syncope, des
vertiges, de la cŽphalalgie; il est en proie ̂  ime soif ardente. La
chaleur, le pouls et la sŽcrŽtion urinaire diminuent; le faci•s cho
lŽrique commence ̂  se dessiner ; de lŽg•res contractions et m•me
des crampes aux mollets peuvent s'y joindre.

Tel est l'ensemble des phŽnom•nes qui caractŽrisent la cholŽ
rine, qui se termine le plus ordinairement par le retour ̂  la santŽ
au bout de peu de jours. Quelquefois cependant les troubles des
fonctions digestives et circulatoires se prolongent et rendent la
convalescence longue et difÞcile.

Vers le milieu d'octobre dernier, j'ai observŽ ̂  l'hospice central,
en quelques jours de temps, ime vingtaine de cas de cholŽrine bien
dessinŽs, sans aucun cas de cholŽra confirmŽ. Tous se sont rŽtablis
en peu de jours, ̂  l'exception de deux, chez lesquels la cholŽrine
a ŽtŽ suivie d'un Ïd•me des poumons.



1 3 Ñ

Cette lŽg•re ŽpidŽmie a cessŽ ˆ la suite de la dŽsinfection des
latrines par le chlonire de chaux. Doit-elle •tre rapportŽe au cho
lŽra europŽen? Je suis portŽ ˆ le croire, puisqu'̂  cette Žpoque on
n'avait encore signalŽ aucun cas de cholŽra indien dans le Grand-
D u c h Ž .

Lebert dit qu'on a frŽquemment observŽ en Suisse des ŽpidŽmies

analogues, pendant que le cholŽra indien rŽgnait dans les pays
voisins.

CholŽra confirmŽ. Ñ PŽriode d'invasion. Ñ Les sympt™mes qui
caractŽrisent une attaque de cholŽra ŽpidŽmique sont une diarrhŽe
et des vomissements violents d'un liquide blanch‰tre semblable ̂
de l'eau de riz, dans lequel nagent des ßocons muqueux, accom
pagnŽs de crampes aux extrŽmitŽs infŽrieures, souvent aussi aux
extrŽmitŽs supŽrieures, rarement aux autres parties du corps.

Si la maladie dŽbute d'emblŽe, sans •tre prŽcŽdŽe de diarrhŽe,
alors il arrive que les premi•res selles sont composŽes de mati•res
fŽcales, bilieuses; ̂  une pŽriode plus avancŽe, on y constate, mais
rarement, du sang.

A ces signes viennent s'ajouter des vertiges, une grande oppres
sion prŽcordiale, une douleur souvent vive ̂  l'Žpigastre, un senti
ment de constriction douloureuse ̂  la base de la poitrine ; la paroi
abdominale s'aftaisse; la soif est ardente, la langue plate, humide,
visqueuse et blanch‰tre; la voix, le pouls et la respiration s'affai
blissent; les sŽcrŽtions m‰naires et bilieuses diminuent ou s'arr•tent ;
la face est plombŽe, le regard est terne, les yeux sont enfoncŽs dans
les orbites. Ces derniers signes, joints ̂  un amaigrissement subit,
donnent ‰ la figure un aspect caractŽristique, qui suffit pour
reconna”tre la maladie. Le malade, enfin, souffre d'une grande
prostration et d'un commencement de refroidissement ˆ la pŽri
phŽrie du corps et sm*tout aux extrŽmitŽs.

PŽriode algide. ÑSi la maladie continue ˆ faire des progr•s,
alors les sympt™mes ci-dessus s'aggravent en m•me temps qu'il s'y
en ajoute d'autres : la circulation se ralentit de plus en plus, il y a

syncopes; la voix s'Žteint, les sŽcrŽtions tarissent, la diarrhŽe et
les vomissements s'arr•tent, ou le malade ne rend que la boisson
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qu'il vient d'ingŽrer; l'absorption est Žgalement suspendue; la soit
devient inextinguible; le malade se plaint d'un feu qui le dŽvore,
tandis que tout son corps est glacŽ : la peau, la langue, l'haleine
et la sueur visqueuse qui le couvre. La face devient de plus en plus
plombŽe, les yeux, entourŽs d'uuo aurŽole livide, s'entoiicent de
plus en plus et se renversent eu haut; la conjonctive est dessŽchŽe
par suite de l'absence de sŽcrŽtion des larmes. La stase du sang
dans les rŽseaux capillaires donne lieu ̂  la cyanose qui coiunieiicc
par les extrŽmitŽs. Les mains sont ridŽes, la peau sans ŽlasticitŽ,
conserve longtemps les plis qu'on lui imprime.

Au milieu de tant de troubles, l'intelligence seule conserve quel
que vie; mais le malade scml)le parfaitement indiffŽrent au danger
qui le menace. Le sort de ses proches ne le prŽoccupe pas davantage.

Quelquefois Viiitoxicatlon est telle que le cholŽra dŽbute, pour
ainsi dire, par les sympt™mes graves de la pŽriode algide et em
porte le malade sans que les Žvacuations aient eu le temps de se
produire. Cette forme, heureusement rare, a re•u le nom de
cholŽra foudroyant, de cholŽra sec.

PŽriode de rŽaction. Ñ Chez les malades qui survivent ˆ la

pŽriode algide, les fonctions repreiment iusonsiblemeiit leur cours
physiologique.

La rŽaction s'annonce par le retour de la chaleur et du pouls, le
rŽtablissement des sŽcrŽtions et de l'alisorptiou, la cessation compl•te
de la diarrhŽe, des vomissements et des crampes, ainsi que par w'ie
sueur abondante, souvent suivie d'une Žruption pŽtŽchiale et mi-
liaire. L'urine qui commence ̂  s'Žcouler est albumineuse, caract•re
qui continue ̂  persister pendant quelques jours.

Si les fonctions, eu se rŽtablissant, restent dans les bornes de
l'Žtat normal, alors la rŽaction conduit ̂  une convalescence rapidis.

Si au contraire elles dŽpassent les limites physiologiqu î̂ '
pouls s'accŽl•re et devient plus fort et dur, si la figure et les yeux
s'injectent, si, en un mot, il se forme des congestions actives vers
la t•te et les poumons, alors la convalescence se compUq^ '̂̂
ladies concomitantes graves et souvent mortelles.
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Souvent an^si la rŽaction est incompl•te, les organes digestifs
continuent ii soulfrir, la diarrhŽe alterne avec la constipation, la

langue reste chargŽe, devient s•che et fuligineuse, la soif persiste,
VappŽtit est nul. la l)0uchG mauvaise, la t•te s'embarrasse, il y a

ccpiialalgie, soinnolenee, dŽlire et prostration; la maladie, en mi
mot, passe ˆ l'Žtat typho•de, l'une des complications les plus frŽ
quentes et les plus graves.

Phonostic. Ñ Quoiqu'on ne poss•de pas une statistique, faite avec
soin, sur la mortalitŽ dans le ch-dŽra, on admet gŽnŽralement que
la moitiŽ des malades sont vouŽs ˆ la mort. Si au dŽbut d'une
ŽpidŽmie on voit souvent les deux tiers des malades succomber, on a
oliservŽ que vers la lin, soit que l'agent cliolŽrique ait perdu de sa
force, soit qu'il rencontre moins de prŽdisposition, la mortalitŽ
descend gŽnŽralement au-dessous de la moitiŽ. Ces proportions
varient encore beaucoup suivant l'intensitŽ de l'ŽpidŽmie.

La pŽriode algide est la plus funeste; apr•s elle, l'Žtat t}q)ho•de.

Une attaque de cholŽra dure en moyenne un ̂  trois jours. Quel

quefois aussi les pŽriodes se succ•dent avec une telle rapiditŽ, qu'elle
acli•ve son cours en quelques heures de temps.

La durŽe des ŽpidŽmies est tr•s-variable. Comme moyenne, ou

peut admettre, pour les petites villes, deux ̂  trois mois, et quatre ̂
six pour les grandes.

L'ŽpidŽmie de Berlin, de 1831, a durŽ cinq mois; celle de 1837,
trois mois et demi.

Quelquefois cependant elles dm-ent bien plus longtemps, en offrant
des intervalles de rŽmission. Celle qui a sŽvi ̂  Paris, en 1832, a
ŽtŽ suivie de cinq ̂  six recrudescences, qui dur•rent pr•s de quatre
ans. La m•me chose se passa a Hambourg, de 1831 ̂  1835; ̂  Saint-

PŽtersbourg, de 1852 il 1850.

Il arrive souvent aussi que l'ŽpidŽmie, apparaissant vers la fin
de l'automue ou au commencement de l'hiver, passe cette saison
sous une forme tr•s-bŽnigne, pour Žclater avec violence au retour
des chaleurs. C'est ce qui est arrivŽ en 1835 i\ Venise et en 1847 ˆ
1848 ˆ Constantinople.
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On a remarquŽ que c'est gŽnŽralement pendant la troisi•me se
maine que l'ŽpidŽmie atteint son apogŽe.

Anatomie pathologique.

De m•me que les sympt™mes les plus caractŽristiques ont pour

si•ge l'appareil digestif, de m•me on y rencontre aussi les lŽsions
les plus apparentes : la muqueuse gastro-intestinale prŽsente dans
diffŽrents endroits des traces d'injection, dans d'autres des ecchy
moses, parfois aussi un vŽritable ramolissement; ses follicules et
villositŽs sont tr•s-dŽveloppŽs, ce qui donne ˆ cette membrane, en
certains endroits, une aspect veloutŽ.

Du phŽnom•ne constatŽ par les auteurs, comme constant, est la
prŽsence, ̂  la surface de la muqueuse intestinale, d'un gi-and nombre
de granulations ponctiformes, que le professem* Pacini consid•re
comme des parasites.

Le caract•re anatomique capital est la destruction de l'ŽpithŽlium
intestinal, sur une plus ou moins grande Žtendue.

M. Pacini regarde cette destruction comme l'Ïuvre du parasite.

Quoi qu'il en soit, c'est ̂  cette chute de l'ŽpithŽUum qu'est due
l'abondante transsudatim de sŽrositŽ qui fournit mati•re aux selles
et aux vomissements.

Ce liquide qu'on a comparŽ h de l'eau de riz et dans lequel on
voit sumagei'des flocons de mucositŽ, renferme les dŽbris d'ŽpitbŽ-
Uum sous forme de cellules et de cylindres. On y retrouve aussi
quelquefois des dŽbris de villositŽs.

Ce Uquide, si caractŽristique du cholŽra, ne prŽsente cependant
pas toujours le m•me aspect.

A la suite d'hŽmorrhagies intestinales plus ou moins abondantes,
il acquiert un aspect plus foncŽ, pouvant varier entre la couleur
citrine et celle du chocolat.

On a constatŽ que dans le cholŽra sec le tube gastro-intestinal
renferme Žgalement une grande quantitŽ du m•me produit, qui n'a
pu •tre excrŽtŽe, la violence de l'attaque ayant enrayŽ toutes les
fonctions.
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On regarde gŽnŽralement cette Žnorme perte de sŽrositŽ comme
la source des plus gi-aves dŽsordres du clulŽra. Sous ce rapport, on
pourrait comparer la transudation qui a lieu, ̂  une hŽmorrhagie qui
n'intŽresserait que certains ŽlŽments du sang.

Les altŽrations que prŽsente le syst•me circulatoire se rapportent
plut™t au sang qu'au cÏur et aux vaisseaux. Ceux-ci ne prŽsentent
que des modifications peu importantes. Le syst•me artŽriel ne con
tient que peu de sang, tandis que les veines et le cÏur droit en sont
gorgŽs. Ce sang est altŽrŽ, noir, Žpais et visqueux. Le ventricule
droit renferme ordinairement des caillots. signalŽs par le professeur

GraiLx, comme la cause la plus ordinaire de la mort. Les capillaires
sont le si•ge d'une stase sanguine fortement dessinŽe.

Les organes de la respiration offrent gŽnŽralement une hyperŽmie
des poumons et de la muqueuse bronchiale ; quelquefois on y ren
contre des ecchymoses superÞcielles.

L'air expirŽ par les cholŽriques prŽsente aussi des modifications
dignes d'•tre signalŽes :

M. Doy•re, par des expŽriences qui ont ŽtŽ l'objet d'une rŽcom
pense de 5,000 fr. sm* le prix BrŽant, a prouvŽ que plus le cholŽra
est grave, plug on retrouve d'oxig•ne dans l'air expirŽ. Cette quan
titŽ n'atteint cependant jamais celle de l'air inspirŽ. Par contre,

gaz acide carbonique diminue dans la m•me proportion dans
l'air expirŽ. Ces rŽsultats sont naturellement liŽs ̂  la g•ne de la
respiration. M. Doy•re n'a vu aucun malade survivre lorsque
l'oxig•ne absorbŽ est tombŽ au-dessous de 1,75 > et l'acide car
bonique expirŽ au-dessous de 1,45. L'on sait qu a 1 Žtat physiolo
gique la quantitŽ d'oxig•ne absorbŽ est de 4,87 V et celle de
l'acide carbonique expirŽ de 4,26 en moyenne.

Un autre phŽnom•ne remarquable constatŽ par l'auteur, c'est
que malgrŽ cette diminution d'activitŽ de la respiration, malgrŽ la
combustion moindre du carbone, on voit la tempŽrature du corps
augmenter au point qu'̂  l'approche de l'agonie la chaleur axillaire
atteint souvent 43 degrŽs, chiffre supŽrieur ̂  celui qu'on observe

2
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dans les maladies fŽbriles. On sait qu'̂  l'Žtat sain la chaleur, axil-
laire est de 36,5

Le foie, sans •tre notablement modifiŽ dans sa substance, l'est

plus ou moins dans sa fonction :

La sŽcrŽtion de la bile, comme en gŽnŽral toutes les sŽcrŽtions,
est suspendue.

Le rein est le si•ge d'une hyperŽmie telle qu'on la rencontre
dans la nŽphrite cataiThale. Aussi la sŽcrŽtion urinaire n'est-elle

pas seulement supprimŽe ; mais quand elle se rŽtablit, on observe
dans l'urine de l'albiunine, des cellules et des cylindres d'ŽpitliŽlium.

L'altŽration et la desquamation de cette derni•re membrane
ne s'observe donc pas seulement sur la muqueuse intestinale, elle
s'Žtend aussi aux voies urinaires.

IndŽpendamment de l'Žtat pathologique du rein, la suppression
urinaire, ainsi que la suppression de toutes les sŽcrŽtions, est due
ˆ la puissante dŽrivation effectuŽe sur la muqueuse intestinale; ̂  la
diminution du sŽrum dans le sang; ̂  l'atonie de la circulation et
du syst•me nerveux.

C'est sans doute aussi ˆ cette atonie du syst•me nerveux qu'il
faut rapporter le dŽfaut d'absorption dans la pŽriode avancŽe du
cholŽra, dŽfaut constatŽ par les expŽriences de M. Vernois, ̂  l'h™
pital Necker, ainsi que par d'autres expŽrimentateurs.

Tr a i t e m e n t .

Prophylaxie. Ñ Aujourd'hui qu'il ne peut plus •tre question de
quarantaines, ni de cordons sanitaires, si peu compatibles avec nos
moyens actuels de communication, il ne nous reste, pour emp•cher
et combattre la propagation d'une ŽpidŽmie cholŽrique, qu une sage
application des r•gles hygiŽniques ; mettre toute localitŽ menacŽe
par le flŽau dans les meilleures conditions possibles de salubritŽ ;
entretenir la propretŽ des mes et des maisons ; Žloigner tout dŽp™t
de substances quelconques en putrŽfaction; faire le curage des

1) Joarnal do la SociŽtŽ des scieucoa mŽdicales ot naturelles do Bruxelles, tomo 29, pago
161. Bapport do M. Andral.
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ogouts et (les cloaques ; donner un Žcoulement aux eaux stagnantes
ˆ proximitŽ des luibitations : remŽdier amx encombrements et prendre
des mesures larges pour procurer aux indigents une nourriture saine
et sut'tisanie, ainsi que tous les secours que rŽclame leur position.
Telles sont les mesures les plus importantes que rŽclame, en temps
de toute ŽpidŽmie, Tliygi•ne publique.

l'iii temps de cholŽra, tousles observateurs ont reconnu quime
des sources les plus puissantes de la propagation de rŽpidŽmie,
source ̂  laquelle l'agent cholŽrique se fortifie et se multiplie, ce
sont les latrines eu gŽnŽral, mais surtout celles qui re•oivent les
dŽjectii.ms de eliolŽriques.

C'est ̂  Žloigner et ̂  dŽsinfecter ces dŽp™ts de mati•res animales
en putrŽfaction, que doivent tendre tons les efforts de cemx qui
sont prŽposŽs ̂  la salubritŽ publique, aussi bien que de ceux qui
ont ˆ cÏur la conservation de leur santŽ.

Comme dŽsinfectants les plus gŽnŽralement employŽs, on recom
mande une solution de sulfate de fer (vitriol vert), 2 kil. par
hectolitre de mati•re ; du chlorure de chaux en poudre ou eu sus
pension dans l'eau.

Je trouve dans une brochure, publiŽe par Jl. le professeur Schmit,
do Li•ge, un composŽ qui doit •tre un dŽsinfectant parfait. Comme
c'est tuissi le plus Žconomique, je crois devoir en doimer la compo
sition ; on prend du tan (pU a servi, 75 parties, poudre de charbon
de bois, 20 parties; chaux eu poudre, 5 parties.

> Le coaltar (pltitre, 100 parties et goudron minŽral, 5 ̂lO parties),
passe Žgalement pour un excellent dŽsinfectant.

La dŽsinfection devra •tre renouvelŽe le plus souvent possible, au
moins une fois par semaine, tant que durera rŽpidŽmie.

Une bonne prŽcaution consiste ̂  ne pas jeter les selles des cholŽ
riques dans les lieiLx communs, mais ̂  les enterrer apr•s dŽsinfection.

Les v•tements et la literie des cholŽriques seront soumis h un bon

lessivage, h l'action de la vapeur de chlore ou de soufre, ou ̂  la
chaleur d'un four. Les objets de peu de valeur seront livrŽs au feu.

Si la maladie est introduite dans une localitŽ par ime personne
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venant d'un lieu contaminŽ, il convient de l'isoler, de dŽfendre le
concours de monde et les visites inutiles.

Les cadavres seront immŽdiatement enlevŽs du domicile pour •tre
dŽposŽs dans un local appropriŽ, bien aŽrŽ et sans cesse dŽsinfectŽ.

Les enterrements auront lieu sans autre assistance que celle qui
est indispensable.

Quant ˆ la prophylaxie individuelle, il est de r•gle de ne rien
changer ˆ sa mani•re de vivre, pourvu que celle-ci soit conforme
aux bonnes conditions hygiŽniques, qu'elle soit exempte de fout exc•s

q”iŽlconque.

On Žvitera les Žmotions morales affaiblissantes : la frayeur, la
col•re, de m•me que les veilles prolongŽes, les trop grandes fatigues
du corps et de l'esprit.

On suivra son rŽgime ordinaire, pourvu qu'il soit sain et confor
table. On Žvitera tout ce qui pourrait dŽranger les fonctions digestives
et provoquer la diarrhŽe, telles que les viandes trop grasses ou
g‰tŽes; les lŽgumes et fruits aqueux; tout objet de consommation
falsifiŽ. On prŽfŽrera la viande de bÏuf et de mouton aux viandes
blanches et au poisson. Les bons fruits bien murs, tels que cerises,
poires, pommes, etc., ne sont nullement contre-indiquŽs, si.l'on en
use avec modŽration.

Il en est de m•me quant ˆ la boisson. On conservera celles ˆ la

quelle on est habituŽ, du moment qu'elle est de bonne qualitŽ : le
cafŽ, le thŽ, la bi•re, le vin, l'eau rougie ainsi que l'eau pure, sui
vant les habitudes et les conditions. Ceux qui en ont le choix useront
de prŽfŽrence de vin rouge de bonne qualitŽ.

Les auteurs conseillent assez volontiers pour le soir une tasse de
thŽ avec un petit verre de rhum ou de kirsch.

Les v•tements doivent mettre ̂  l'abri du froid et de l'humiditŽ.
Porter une ceinture de flanelle autour du corps est une bonne prŽ
caut ion.

L'habitation sera autant que possible bien aŽrŽe et s•che, et assez
vaste pour Žviter l'encombrement.
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Diahkhki'" I'KKMON'iTOiKE. Ñ Si Ib cholBi'iA Gst iiiiG (Igs iiialadlcs Iss
plus graves tjui puissent atHiger lliumanitŽ et si les rcssouices de
l'art sont le plus souvent impuissantes ̂  ravr•ter dans sa marelie, la
science a cependant dŽĵ  arrachŽ ̂  cette mystŽrieuse apparition bien
des secrets. Le plus important est sans doute cette diarrhŽe qui,
quatre fois sur cinq, prŽc•de une attaque de cholŽra et quil sutfit
d'arr•ter pour enrayer la maladie principale dans son Žvolution.

Nous avons vu qu'en temps d'ŽpidŽmie toutes les diarrhŽes ne
sont pas ])rodromiquos et qu'il est souvent ditlicile de distinguei
celle qui l'est de celle qui ne l'est pas. Dans l'incertitude, il est plus
que prudent de combattre toutes les diarrhŽes qui surviennent. A cet
etfet, le malade se mettra immŽdiatement ̂  la di•te, ou ne prendra
que quelques lŽgers potages; il boira de l'eau de gomme, de riz ou
d'orge c. ¥'! ardera la chambre.n o

Si la diarrhŽe s'est dŽclarŽe apr•s un refroidissement, le malade
gardera le lit et prendra une boisson chaude et aromatique, telle que
la tisane de tilleul, de mŽlisse, de menthe, de sureau.̂Si elle est
accompagnŽe d'embarras gastriques, de nausŽes, on dŽbutera par
ripŽcacualma ̂  dose vomitive, trois ̂  quatre doses de dix grains de
quart d'heure en quart d'heure. On facilitera le vomissement en
faisant lioire au malade une infusion chaude de camomille.

Quelle que soit la forme sous laquelle la diarrhŽe aura dŽbute,
apr•s les soins prŽliminaires ci-dessus, on aura recours, sans perte de
temps, aux opiacŽs : on donnera des de lavement ̂  l'amidon avec
dix ̂  quinze gouttes delaudauum, ou bien on administre ce dernier
mŽdicament par la bouche ̂  la dose de 15 ̂  30 gouttes. Lebert
recommande beaucoup les pilules suivantes, dont il fait prendre une
ˆ deux, trois fois par jour :

: ext. opii grana
Ñ lactuc vir

c a t e c h O ^ -

m. f. pil. N" 30.

M. Bourgogne, p•re, prŽconise le tamiate de quinine sous la forme
suivante :
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^ : tannat. qiiin
c a m p h r e g r X i i .
o l . a i i i s . g u t t i i .

s j T . ß , a i i r a n t . . . . . . . q . s .
ut f. pil. N¨ 20.

Le premier jour il eu fait prendre dix, une tous les quart
d'heure. Le lendemain cinq, ainsi que le surlendemain.

Comme notre savant confr•re de CoudŽ regarde le tannatc de
quinine comme un spŽcifique, il ne le donne pas seulement dans la
diarrhŽe prodromique, mais aussi dans la cholerine et dans la
pŽriode d'invasion.

Dans le cas que la diarrhŽe rŽsiste aux traitements que nous
venons d'indiquer, on aura recours au sous-nitrate de bisinutli ˆ
foi-te dose,m-i ̂  quatre gros. Ce mŽdicament est surtout indiquŽ
dans les cas de dyspepsie, dans lesquels les opiacŽs sont mal supportŽs.

Lebert recommande beaucoup le nitrate d'argent pris par la
bouche et en lavement.

M. le professeur Graves, de Londres, regarde l'acŽtate de plomb
comme le mŽdicament le plus efficace dans le cholŽra ̂  toutes ses
pŽriodes. Voici son mode d'administration :

^ : p l u m b , a c e t . g r X X .
o p i i - g r , . !  i .
f. pil. N" 12.

A prendre une toutes les heures. Si les selles se ralentissent, on
eu prend nn• seulement toutes les trois ou toutes les six heures

Dans le cholŽra confirmŽ, on les administre de en V't d'heure
en augmentant les intei-valles' en raison de la dŽcroissance des
sympt™mes.

CholŽrine. Ñ L'ipec. occupe, d'apr•s l'e-xpŽrieiice la plus Çahio-
rale, la premi•re place dans le traitement de la cliolŽrine. DonnŽe
ˆ dose vomitive, ce mŽdicament arr•te les vomissements et les
selles, eu m•me temps qu'il provoque une rŽaction salutaire. On
seconde ses effets par des boissons aromatiques et de larges sina-
pismes placŽs au creux de restomac.
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J'ai lo jJiUS souvent administrŽ l'ipŽc. eu potion sous la forme
suivante, dont j'ai obtenu de bons el•ets :

A prendre de en V' d heure. Si, a la suite de ce tiaitement,
les vnmisseinents persistent, on les combattra parla (̂ lace, lean
de scltz. Jai iiersistanee de la diarrhŽe rŽclame les opiacŽs et les
astrin '̂cnts indiipiŽs ci-dessus.

On a beaucoup recommandŽ les acides et particuli•rement une
limonade ̂  l'acide snlphurique fortement aiguisŽe. Jl. "Worms, mŽ
decin VhApital du Oros-Caillou ̂  Taris, donne trois ̂  cinq grammes
d'acide, snlphurique concentrŽ par kilogramme de dŽcoction de
salep ŽdulcorŽe.

CiioLih•.v coNFiiiMk. Ñ Tkuiodf n'ixvAsiON. Ñ Avant d'exposer le
traitement du cholŽra coniirmŽ, nous avons besoin, pour expliquer
la diversitŽ des mŽdicaments employŽs, de dire quelques mots sur
les dilTŽreiites thŽories en prŽsence, thŽories qui ont naturellement
enfantŽ des mŽthodes de traitement fort ditlŽrentes.

Nous trouvons ˆ la t•te do ces idŽes thŽoriques :

1" Ceux qui regardent le cholŽra comme une intoxication mias
matique. Ils consid•rent les Žvacuations comme un effort favorable
de la nature pour Žliminer le poison. Loin d'arr•ter les selles et les
vomissements, ils cherchent au contraire ̂  les favoriser par les
vomitifs et les purgatits.

2" Ceux qui consid•rent les Žvacuations comme la source de tous
les troubles en ce sens qu'elles produisent l'altŽration et la stase du
sang par la privation de son sŽrum, font tous les efforts possibles
poiu* arr•ter ces dŽperditions. .Ils administrent Topimu et les
astringents.

3" Ceux qui regardent le cholŽra comme affectant primitivement
le syst•me nerveux, comme Žtant une nŽvrose sous la dŽpendance
du nerf grand sympathique, ont recours aux antispasmodiques tels

,11 : imlv. ipec.
aq. month,
a c e t . a m m .

syr. sympl.

. . 5i ˆ ï"'

. . . ™ i '
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que le camphre, l'Žther, etc., aiusi qu'aux excitants du syst•me
nerveux, tels que la noix vomique, la strychnine, l'ŽlectricitŽ.

La noix vomique a ŽtŽ prŽconisŽe par des sommitŽs mŽdicales,
par M. Mandt, mŽdecin de l'empereur de Kussie et Evrard, pro
fesseur ̂  La Haye. La strychnine par M. Abeille, de Paris.

4Ç Les mŽdecins qui ne voient dans le cholŽra qu'une aifectioii
paludŽenne, analogue ou identique aux fi•vres pernicieuses, admi- ̂
nistrent les uns le sulfatŽ, les autres le tannate de quinine M
Courtener, ancien mŽdecin en chef des h™pitaux de Moscou, vient
de recommander le bromate de quinine, qu'il administre ̂  une
dose un peu moindre que le sulfate.

5Ç Il y a des mŽdecins pom- qui l'indication capitale consiste ̂
empecher la coagulation et la stase du sang. Us conseillent les
alcalins comme agents ßuidiÞants, tels que l'ammoniaque et ses
composŽs, le bi-carbonate de soude, l'hypochloiite de soude (liqueur
de Labarraque). Ml. Demarbaix, de Mous, et Van den Corpnt, de
Bruxelles, prŽconisent beaucoup ce dernier mŽdicament.

Voici la formule de M. Van den Corput :
: Eau de mŽlisse, 100 grammes.
Liqueur de Labarraque, 4 h 10 grammes
Sirop d'Žther, 50 grammes.

A prendre par cuillerŽe ̂  soupe de \'i en V-i ou de en Va hem-e
suivant l'intensitŽ de la maladie ou l'‰ge du malade.

H ajoute, selon les indications, ̂  cette potion, soit le laudanum
s'il y a vomissements et diaiThŽe intenses, soit la teinture de valŽ
riane ammoniacale, si les accidents neiTeux prŽdominent

6̈  Ceux qui prŽtendent que le cholŽra est dž ̂  un parasite
cherchent ̂  agir sm* ce dernier. Le professeur Pacini propose la
crŽosote ou l'acide phŽnique ̂  la dose de cinq gouttes, dans une
potion avec ou sans laudanum.

1) Journal do ni•doeine do Brnxolles, toino 30, page 182,
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7" Paiierai-je enÞn de ceux (lui, faisant abstraction de toute

thŽorie, sont constamment ˆ la recherche d'un spŽcifique.

Je pourrais continuer rŽnumŽration des diffŽrentes opinions
Žmises au sujet du cholŽra et de son traitement, malheureusement

rexpŽrienco, cette pierre de touche, ce grand juge eu fait de
thŽorie et de syst•me, n'a, jusqu'ˆ ce jour, donnŽ raison ˆ per
sonne, et le praticien se trouve rŽduit ici, comme dans bien des
maladies, ˆ faire de la mŽdecine de sympt™mes, utilisant le seul
fruit de rexpŽrience.

D'accord avec les rŽsultats de l'expŽrience, les plus gŽnŽralement
admis, nous pensons que dans la pŽriode d'invasion du cholŽra
confirmŽ, le traitement que nous avons indiquŽ contre la cholŽrine,
est encore applicable.

A la potion ˆ l'ipŽc., on ajoutera vingt ˆ trente gouttes de
laudanum et on remplacera le sirop simple par le sirop d'Žther.

Le tannate de quinine, selon la mŽthode de M. Bom-gogne, '
* m•me que l'acŽtate de plomb, ˆ hautes doses, d'apr•s Graves,

, mŽritent d'•tre essayŽs.* Gomme ̂  cette pŽriode le refroidissement conmience ̂  se faire

sentir, on aura soin d'entretenir la chaleur du lit; on fera sur tout
le corps des frictions s•ches ou mŽdicamenteuses ; on fera prendre
au malade un bain chaud de courte durŽe ˆ l'eftet de faciliter la
rŽaction. Les crampes seront combattues par un liniment ”i l'huile
de tŽrŽbenthine.

Lorsque le malade entre dans la pŽriode algide, les indicationÈ
changent. 11 ne sufÞt plus d'agir contre les troubles de l'estomac
et de l'intestin, il faut chercher ̂  ranimer l'action de rinnervation
et de la circulation, et rechauffer la surface du corps. A cet effet
le bain chaud de b'i d'iieure ou de dix raiuutes seulement, suivi de
fnctions gŽnŽrales peut encore rendre de grands services. 11 en est
de m•me des rŽvulsifs sur tout le corps et surtout sur la colonne
ver tŽbra le .

Quoiqu'̂  cette pŽriode les mŽdicaments internes ne prŽsentent
plus une grande conÞance, l'absorption ne se faisant plus, les au-
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teuvs recomraandeut encore les stimulants les plus Žnergiques, tels
que le cafŽ et le thŽ au rlnim, au kirsch, le puncli; des potions ˆ
l'eau de menthe, dans lesquelles entrent les dillŽrontcs prŽparations
d'ammoniaque, tels que l'acŽtate, la liqueur d'amm. anis, le camphre,
VŽther, le musc, l'huile de menthe, de cajepnt, etc. Comme cette
pŽriode est en gŽnŽral tr•s-courte, il importe d'agir avec Žnergie et
promptitude.

L opium n est plus indiquŽ lorsque la maladie est arrivŽe ˆ ce
point extr•me. L'on sait que durant l'algiditŽ, l'ahsorptiun, de
m•me que presque toutes les Ibnetions, est enrayŽe. Une trop grande
accumulation de ce mŽdicament dans les organes digestifs pourrait
amener, lors de la reaction, des accidents et principalement des
congestions graves vers le cerveau. Bien des auteurs attribuent
cette derni•re complication ̂  l'abus des opiacŽs.

Si la pŽriode de rŽaction s'annonce sous sa fomic normale, sans
exagŽration, on cherche a la favoriser en continuant ̂  doses dŽcrois
santes le traitement qui a servi ˆ la provoquer.

Il faut cependant agir avec une grande prudence et ne pas cesser
de surveil ler le malade.

Si malgrŽ toutes les prŽcautions, il se forme des congestions
vers le ceivcau ou les poumons, la saignee et les san'̂ ''sues l̂
calomel et en gŽnŽral le traitement usitŽ contre ces airections est
indiquŽ.

La m•me remarque s'applique ˆ l'Žtat typho•de, complication

frŽquente et qui emporte bon nombre des malades ŽchappŽs h
l'attaque cholŽrique.
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stir tin cas remarquable d'emphys•me pulmonaire

observŽ en 1854 dans le service de M. Frankinet,

ˆ l'H™pital de Bavi•re ˆ L”Ž•e,

l i a i - l o t l o c t c M i i * n i A ' O K ' r , a n c i e n c h e f d o c l i n i q u e .

Sur un jeune homme qui occupait le lit N¨ 40 de la salle de
mŽdecine, et qui prŽsentait les sympt™mes gŽnŽraux d'un emphys•me
pulmonaire portŽ ̂  un tr•s-haut degrŽ, notre savant professeur,
il. Frankinet, avait recherchŽ avec ses Žl•ves, les sympt™mes lo
caux de cette maladie. Dans toute l'Žtendue du thorax nous avions
constatŽ nue augmentation notalde de la sonoritŽ et les divers r‰les
sonores et iniiqucux de la ))ronchitŽ. A la rŽgion susscapulaire droite,
dans un espace circonscrit, la sonoritŽ Žtait encore plus marquŽe
que partout ailleurs, elle y Žtait tout ̂  tait exagŽrŽe. L'auscultation
immŽdiate rŽvŽla dans cet endroit une inspiration soufilante et un
soufße glottiqiie expiratoire qui cessait de se faire entendre lors
qu'on faisait fermer la hoiiehe au malade. Comment s'expliquer ces
rŽsultats en apparence contradictoires fournis par la percussion et
par l'auscultation? La mort se chargea do dissiper nos doutes. Le
malade succomba deux jours apr•s son entrŽe ̂  l'h™pital et le len
demain, l'en lis l'autopsie sous les yeux do M. Fraukiiiet et eu prŽ
sence des Žl•ves.

A l'onverture du thorax, quelques adhŽrences se prŽsent•rent
antŽrieurement entre les deux feuillets de la pl•vre. Les poumons
avaient l'aspect et les autres caract•res de l'emphys•me vŽsiculaire.
Ils Žtaient ! o-ŽnŽi-iilement dŽcolorŽs ; leurs bords tranchants surtout
Žtaient p‰les et comme translucides; on y remarquait, comme d'or
dinaire, une imiltitude de petites tumeurs lobulŽes, inŽgales, formŽes
par la dilatation et la dŽchirure des vŽsicules pulmonaires. Ces
organes Žtaient moins crŽpitants sous les doigts, donnaient cette
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sensation de duretŽ dont parle La‘iinec et se laiss•rent comprimer
avec lapins grande facilitŽ : il Žtait Žvident que leur tissu Žtait
r a r Ž f i Ž .

Le sommet du poumon droit, qui attirait plus particuli•rement
notre attention, Žtait d'une coloration plus foncŽe et rŽsistait sous
la pression du doigt, sans donner une sensation de duretŽ. A la
coupe, il s en Žcoula un liquide incolore et spumeux caractŽristique
de l'Ïd•me pulmonaire.

Quand je voulus enlever le poumon droit, il apparut prŽcisŽment
au sommet de cet organe une altŽration qui jusque-l̂  Žtait restŽe
masquŽe par le tissu du poumon : c'Žtait une tumeur Žlastique,
lisse, translucide, semblable ̂  la vessie natatoire des poissons',
pŽdiculŽe, de la fonne et du volume d'un Ïuf de poule, prŽsentant
quelques bosselures inŽgales et de nombreuses ramifications vascu-
laires dans l'Žpaisseur de sa paroi, ramifications qui semblaient
dŽriver presqu'exclusivement d'un tronc unique; le contenu de cette
vessie Žtait formŽ par un fluide gazeux et une petite quantitŽ d'un
liquide clair et un peu spumeux, semblable ̂  celui de l'Ïd•me
pulmonaire; ce qui me fit supposer qu'il avait la m•me origine que
le liquide de la portion du poumon ÏdŽmatŽe, c'est-̂ -dire qu'il
avait ŽtŽ formŽ dans le tissu cellulaire de la paroi vŽsicale.

L'air contenu dans la vessie Žtait indŽpendant du tissu cellulaire
sous-pleural, car il nous fut impossible de le faire cheminer sous
la pl•vre en comprimant la tumeur ; il ne communiquait pas non

plus avec l'intŽrieur des bronches, car m™me sous l'eau, aucune
bulle d'air ne se dŽgagea par la compression de la vessie.

Une premi•re question se prŽsente ici : Quelle peut •tre l'origine
d'une semblable tumeur? Est-ce une altŽration pathologique frŽ
quente ?

On a souvent obsei*vŽ des vŽsicules dilatŽes ̂  la surface des
poumons.

Valsalva et Ruysch les premiers, ont dŽcrit ces formations pa
thologiques sans pouvoir expliquer leur origine.. Valsalva, citŽ par
Morgagni, a observŽ au sommet d'un poumon gauche plusieurs
vŽsicules, dont les plus grosses avaient le volume d'une aveline.
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Huysch a vu ˆ la surface d'un poumon uu groupe de vdsicules qui
paraissaient fermŽes de tous c™tŽs, car une insufflation lŽg•re dans
la traciiŽe-art•re ne parut exercer aucune inlluenco sur ces vŽsicules;

par une insufßation forte, au contraire, plusieurs d'entre elles
furent rompues.

JJaillic, auteur anglais, pensait que ces vŽsicules se formaient
de la m™me mani•re que les vŽ.sicules aŽriennes qu'on trouve atta
chŽes aux intestins et aux mŽsent•res de quelques quadrup•des, et

que les tr•s-petits vaisseaux qui se ramifiaieut sur ces vŽsicules,
avaient la facultŽ de sŽcrŽter de l'air. Il basait son opinion sur la
circonstance que ces vŽsicules ne communiquaient pas avec les
hroncliGS.

L'immortel La‘nnec, qui a dŽcouvert Vempliys•me pulmonaire,
rattacha cos corps ˆ cette altŽration pathologique sur laquelle ses
beaux travaux ont jetŽ uu grand jour. Ou sait que cet illustre ob
servateur a dŽcrit deux esp•ces d'emphys•me des poumons: l'em-

pliys•me vŽsiculaire et l'emphys•me iuterlo])ulaire.

Ij'c7)}2)]/i/s•mc vŽsiculaire consiste en une dilatation des vŽsicules
pulmonaires qui peuvent prendre le volume d'im grain de cheuevis
et m™me d'un noyau de cerise. Si la dilatation va au-delˆ d'une
certaine limite, les cloisons intcrvŽsiculaires se rompent et plusieurs
vŽsicules se mettent eu communication. Ces vŽsicules dilatŽes ne

dŽpassent souvent iiullemeut la sm-face du poumon, d'autres fois
elles y forment une lŽg•re saillie.

Quelquefois, ajoute La‘nnec, quoique plus rarement, on voit des
vŽsicules aŽriennes distendues jusqu'ˆ la grosseur d'un noyau de

cerise, et m™me au-delˆ, tout-ˆ-fait saillantes ˆ la surface du
poumon, assez exactement globuleuses et comme pŽdiculŽes. Ou
reconna”t que les vŽsicules, ainsi saillantes, sont dues ˆ la di
latation d'une cellule aŽrienne et non point ˆ Vextravasation de
l'air sous la pl•vre, non-seulement ˆ la prolongation de leur cavitŽ
dans la substance du poumon, mais encore ̂  ce que l'on ne peut
les dŽplacer et les faire voyager sous cette membrane, en les pous
sant avec le doigt.

em23hys•me interlohu•aire est ime infiltration de l'aii- dans le
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tissu cellulaire du poumon. On trouve alors ̂  la surface des pou
mons des vŽsioules de forme irrŽguli•re dont le volume varie depuis
celui d'un grain de cliene\ is jus(pi';i celui d'un Ïut (ou a vu depuis
LaÈuinec des dŽcollements de la pl•vre par l'air extravasŽ bien plus
considŽu-ables). On reconna”t (pie l'air est extravasŽ sous la pl•vre,
parc(5 (pi'on peut le faire cheminer sous cette membrane en compri
mant les vŽsicules. 11 est cependant un cas, d'apr•s Laennec, ou ce
piiŽnom•ne ne peut •tre obtenu : cela arrive (piand 1'extravasation de
l'air a lieu au point de rŽunion des cloisons qui sŽparent les diverses
masses de cellules aŽriennes et dessinent ̂  la surface des poumons
des esp•ces de losanges. L'air sorti des vŽsicules aŽriennes se creuse
alors en cet endroit une petite cavitŽ, l'ampoule qui en rŽsulte af
fecte une forme triangulaire et ne fait pas de saillie notable ̂  la
surface du poumon.

De ces observations de La‘nnec, qui sont encore aujourd'hui
gŽnŽralement admises par les pathologistes, il rŽsulte que l'ampoule
dont il est question dans la prŽsente notice, appartient a
sriiic vrsirnlain^ et non pas ̂  une extravasation de l'air sous la
pl•vre. En etlŽt, par la compression de la vessie, on n a pas pu
faire choniiner l'air sous la pl•vre et c'est l̂  prŽcisŽment le caract•re
clistinctif entre les deux esp•ces de dilatations. Il est vrai que
La‘imoc dŽcrit des vŽsicules qui appartiennent a 1 emphys•me inter-
lol.ulaire et dont l'air ne peut •tre dŽplacŽ par la pression mais
celles-ci sont irrŽonli•res et forment peu de saiHi" ¥ du
poumon. Il est ̂  remarquer, du reste, qu'il n existait aucune trace
d'une inflammation autour du pŽdicule de la tume

On pourrait objecter que dans l'emphyseine
tations doivent toujours communiquer avec les bron i , e qm ne
para”t pas avoir eu lieu dans le cas prŽsent, attendu que la pression
ne faisait sortir ancime bulle d'air de la vŽsicule, meme sous 1 eau.
Mais on con•oit fort bien que la bronche, nŽcessairemen ort petite,
qui amenait l'air dans la vŽsicule ait fini par s'obliterer, compri
mŽe qu'elle Žtait par la portion du tissu pulmonaiie qu on voyait
se prolonger dans le pŽdicule Žtroit de la tumeur.̂  ai eurs, une
telle oblitŽration est chose naturelle dans l'empliys•ine v siculaire,
dont La‘nnec a chercliŽ la cause organique prŽcisŽment dans



Ñ 3 1 Ñ

le catarrhe sec. qui am•ne le rŽtrŽcissement des derniers tuyaux
l>vonchiqiies, ])ar suite, soit du boursoufßenient de la muqueuse,
soit du dŽp™t d'un mucus perlŽ et visqueux sur leur paroi interue.
tin el”et, dans ces cas de rŽtrŽcissement, l'air arrive jusque dans
les cellules aŽriennes par suite de la pression atmosphŽrique, s'y
dilate par raugmentation de sa tempŽrature, distend les vŽsicules
et ne peut plus en sortir librement, :i cause de l'obstacle que lui
opposent des canaux trop Žtroits. Les efforts rŽpŽtŽs que doivent
taire ces cellules pour chasser leur contenu gazeux, am•nent leufce-
meiit la dilatation et Vliypertrophie de leurs parois, de m•me que
les ventricules du cÏur dans les cas de rŽtrŽcissement artŽriel, se
distendent et s'hypertropliient. 11 suit de ces rŽflexions que 1 obli
tŽration de la lu-onche, qui alimentait rampoule, dont il est ques
tion ici, est line chose tr•s-possible.

D'ailleurs, en admettant encore que l'air soit venu s'inÞltrer dans
le tissu cellulaire sous-pleural, tr•s-probablement la pl•vre aurait
ŽtŽ dŽcollŽi” sur une plus grande Žtendue et la tumeur n'aurait pas
ŽtŽ pŽdiculŽo; d'un autre c™tŽ, le tissu pulmonaii-e aurait ŽtŽ com
pl•tement sŽparŽ de lu pl•vre par une couche d'air interposŽ et ne
se serait pas prolongŽ dans le pŽdicule; eufui, la forme ovale de la
tumeur, seml)lal)le ̂  celle d'un lobule pulmonaire, les bosseliu*es
inŽgales qu'elle prŽsentait et qui semblaient Žvidemment dŽriver
d'une exagŽration de celles qu'on trouve sur lespetites dilatations em
physŽmateuses, sont autant de circonstances qui me semblent •tre de
nature ̂  dissiper tout doute sur la vŽritable origine de la tumeur.

Me basant sur les arguments prŽcŽdents, je me crois en droit de
conclure iiue la vŽsicule eu question a pris naissance dans la dila
tation des cellules aŽriennes, probablement de tout un lobule du
poumon, avec hypertrophie et fusion de leurs parois, qui ont Þni
par former une membrane unique. Cette membrane s'est unie avec
la pl•vre, qui cŽdait devant elle, lentement et graduellement, car
des vaisseaux assez volumineux out eu le temps de se dŽveloi)per
dans l'Žpaisseur de ces membraues rŽimies.

La‘imec lui-m•me n'a jamais vu de vessie emphysŽmateuse du
volume de celle qui fait l'objet de la prŽsente observation, et
Grisolle (1852) dit que les dilatations de l'emphys•me vŽsiculaire
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peuvent m•me acquŽrir le volume d'une f•ve de haricot. D'apr•s
cela, je pense que des dilatations emphysŽmateuses du volume
d'un Ïuf de poule se prŽsentent tr•s-rarement ˆ l'observation et
que, par consŽquent, je viens de dŽcrire une vŽritable curiositŽ
anatomique.

L'intŽr•t clinique de cette observation est augmentŽ par la cir
constance que les sympt™mes locaux occasionnŽs par cette formation
pathologique ont ŽtŽ constatŽs pendant la vie ̂  la fois par notre
excellent professeur, M. Frankinet, et par plusieurs Žl•ves. Je vais
rappeler ces sympt™mes ici et chercher h les expliquer : Ils consis
taient en une exagŽration tr•s-grande de la sonoritŽ, en une inspi
ration soufßante et un soufße glottique expiratoire qui cessait ou
du moins diminuait notablement lorsque le malade fermait la
bouche. J'explique : L'augmentation de la sonoritŽ est chose natu
relle quand on percute au-dessus d'une cavitŽ ̂  parois minces et
remplie d'un fluide Žlastique. L'inspii-ation soufflante se produisait
de la m•me fa•on que le souffle ifleurŽtique : Žvidemment ̂  chaque
inspiration les cellules pulmonaires Žtaient comprimŽes par la
vessie interposŽe entre elles et les parois thqraciques ; par consŽ
quent, le murmure vŽsiculaire cessait de se faire entendre en ce
point et le souffle bronchique y persistait seul, renforcŽ par leg
ondulations sonores du gaz contenu dans la vessie qui jouait ici le
r™le d'une caisse de rŽsonnance. Le souffle expiratoire n'Žtait que
l'Žcho du souffle glottique, c'est-̂ -dire du bruit que produisait l'air
en traversant la glotte, pour se rŽpandre ensuite dans la vaste cavitŽ
buccale ; ce bruit doit naturellement diminuer ou cesser de se faire
entendre, la bouche Žtant fermŽe, les gaz pulmonaires traversent
plus doucement la fente glottique, pour suivre ensuite les voies
plus Žtroites du pharynx et des fosses nasales.

Si cette affection se rencontrait encore dans la pratique, il serait
facile de la diagnostiquer sur le vivant par les caract•res que nous
venons d'indiquer.
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Sur quelques formes du go”ti*e.

jMŽi ixo i re i ^ rŽsent™ pa i * JM- le Docteur SOUMIT, d 'Et te lb”^uck.

On sait que le go”tre ou broiiclioc•le proprement dit, consiste dans
une hypertrophie du corps thyro•de. Cette hypertrophie peut se
prŽsenter avec ou sans altŽration des tissus.

D'autres fois il se forme dans la substance de la glande une poche

remplie d'un liquide de consistance et de couleur variŽes. C'est ce
qui constitue le goitre enkystŽ. C'est de cette variŽtŽ que je vais d a-
bord entretenir l'honorable SociŽtŽ. Pour le faire avec fniit, je dois
raiiporter les observations qui m'ont suggŽrŽ les considŽrations que
je dŽsire prŽsenter.

Le 20 fŽvrier 18G4, est entrŽ ̂  l'hospice central la fille Hollerich,

ThŽr•se, de Buschroth, pour se faire traiter d'un go”tre Žnorme
qu'elle portait depuis sept ans et qui l'emp•chait de se Im-er au
moindre travail. Cette fille, figŽe de vingt-cinq ans, est d'ime forte

constitution, quoique lymphatique; elle est nŽe de parents sains et,
ˆ part son go”tre, elle a tonjours joui d'une bonne santŽ.

Ce go”tre se prŽsentait sous la forme d'une tumeur arrondie, Žgale,
Bans bosselui-es, tr•s-pesante, insensible h la pression, non transpa
rente et d'une tension telle que l'examen le plus minutieux n'a pu
me faire obtenir la moindi'C fluctuation. Cette tumeur n'avait cessŽ
de prendre du dŽveloppement, malgrŽ les diffŽrentes pommades que
la fille dit avoir employŽes.

Je dois avouer qu'au premier moment je pensais avoir ̂  faire ̂
h une hjqiertrophie simple, mais Žnorme, contre laquelle je me
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voyais ̂  peu pr•s sans ressource, persuadŽ qu'elle rŽsisterait ̂  tout
traitement mŽdical, et n'ayant ni confiance dans les procŽdŽs chi
rurgicaux conseillŽs contre cette affection, ni assez de courage pour
y recourir. Aussi ai-je donnŽ peu d'espoir ˆ la malade.

Cependant, comme la fille Hollerich insistait, je me dŽcide ̂
plonger un trocart explorateur dans la tumeur et ce ne fut pas sans
surprise que je vis soi-tii* par la canule, apr•s avoir retirŽ le mandrin,
un jet continu d'une sŽrositŽ citrine. Le kyste s'aft'aisse insensible
ment, apr•s avoir livrŽ passage ˆ 33 onces de liquide.

Les parois du sac sont Žpaisses, dures, fibreuses; il est m•me
facile d'y constater des concrŽtions Žtendues de nature cartilagineuses
ou m•me osseuses .

"Voulant tirer parti de cette ponction exploratrice, et fort des
conseils de plusieurs auteurs, j'ai immŽdiatement injectŽ par la
canule quatre onces d'une solution d'iode iodurŽe, dont je me sers
habituellement et qui a, sur la tincture d'iode mŽlangŽe ̂  l'eau
l'avantage de ne pas donner lieu ̂  un prŽcipitŽ qui renferme les

de ce mŽtal. Voici la formule dont je me sers :

Cette opŽration ne fut suivie que de peu de rŽaction, elle na
provoqua pas ce qu'on appelle une inßammation adhesive du sac

Au bout de trois semaines, le kyste ayant repiis son volim̂ Q
primitif, je fis, apr•s l'avoir vidŽ, une seconde et bient™t apr•s
une troisi•me injection avec la tincture d'iode pure, suivant les
conseils de Borelli. Mes tentatives rest•rent sans effet. Je n'obtins
pas m™me une inflammation tant soit peu sensible du sac.

Le 2 mai, le goitre ayant repris son volume ordinaire, je me suis
dŽcidŽ ̂  avoir recours au sŽton. Voici comment j'ai procŽdŽ : apr•s
avoir vidŽ le kyste au moyen du trocart ordinaire, j'ai replacŽ le
raandi'in et j'ai traversŽ la tumeur d'outre eu outre eu donnant k

l o d Si.
Sii.lodur. potass. .

A l c o o l i l . . . .

Aq. distil. . .
M .
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rinstriimeut une direction oblique de bas en haut ; puis au moyen
d'une longue aiguille, j'ai passŽ le sŽton par la canule qui a ŽtŽ

retirŽe, laissant le sŽton en place.

L'iniianunatioii n'a pas tardŽ ˆ se produire. La suppuration a
envahi toute l'Žtendue du sac, qu'elle est parvenue ˆ dŽtiwe en-

ti•rciuent, no laissant ˆ la place de cette Žnorme tumeur qu'une
lŽg•re cicatrice, trace du sŽton. Quoique celui-ci ait ŽtŽ retirŽ au
bout de six semaines, la suppuration a continuŽ pendant plus de six
mois et ce n'est qu'apr•s un an que la lille Hollerich a quittŽ

l'hospice.

L'odeur souvent infecte du pus et la teinte noire qu'il imprimait
au linge, indiquaient qu'il Žtait dž ̂  la destruction de nombreuses
concrŽtions cartilagineuses et osseuses.

Il est bien entendu que durant tout le traitement la malade a
ŽtŽ soumise ˆ une mŽdication interne et un rŽgime corroborant.

A la m•me Žpoque, il se trouvait ̂  l'iiospice central le nommŽ
Thommes, idiot, do la comnmne d'Kich, porteur Žgalement d'un
goitre Žnorme. La mollesse de la tmuenr ainsi que la fluctuation
qu'il Žtait facile d'y constater, ne laissaient pas de doute sur la
nature de la tumeur.

Une ponction exploratrice servit ̂  eu retirer quarante-huit onces
d'une sŽrositŽ brun‰tre.

Ici, comme dans robservation prŽcŽdente, le sac paraissait •tre
constituŽ par un tissu flbreux oi”rant •ž et l̂  des plaques cartilagi
neuses e t osseuses .

Au bout de peu de semaines, le kyste a repris son volume pri
mitif. Je me proposais d'en entreprendi*e la cure par le sŽton, lors
que cet homme contracta la li•vre typho•de ̂  laquelle il a succombŽ.

Je relaterai enfin une troisi•me observation, qui remonte ˆ une
dizaine d'annŽes. La fille Sj)., d'Ettelbruck, ‰gŽe dune trentaine

d'annŽes, portait depuis bien longtemps un kyste considŽrable ̂  la
rŽgion antŽrieure du cou. Il Žtxiit Žvident qu'il s Žtait formŽ aux
dŽpens du corps thyro•de.

La mollesse et la fiuctuatiou n'ayant laissŽ aucun doute sur sa
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nature, j'en Þs la ponction et je traitai la tumeur par les injections
iodŽes, rŽpŽtŽes xm grand nombre de fois.

Sous l'inßuence de ce traitement, le volume du kyste diminua,
il est vrai, mais je n'en aurais probablement pas ol)temi la guŽri-
son si, il la suite de la derni•re injection, rinfiammation ne s'Žtait
emparŽe du sac. D•s ce moment, la suppuration s'est Žtaljlie et an
bout de quelques mois, elle avait enti•rement dŽtruit le sac. Le
pus s'est fait jour par la plaie faite avec le trocart, plaie qui est
restŽe ouverte jusqu'̂  enti•re guŽrison.

Ces observations prouvent que le goitre enkystŽ n'est pas fort
rare cliez nous et qu'il n'est pas sans intŽr•t d'appeler rattention
des praticiens sur une affection qui ne fait que trop souvent le
dŽsespoir des personnes qui en souflreut.

Confondu gŽnŽralement avec les autres variŽtŽs, le goitre enkystŽ
n'est que trop souvent abandonnŽ comme incurable, alors que la
chirurgie poss•de des ressources capables de le guŽrir.

Nous avons vu (obs. I) que le diagnostic prŽsente quelquefois
des difficultŽs : la fluctuation, le sjmipt™me le plus important, est
souvent obscure et incertaine. Dans ce cas, la ponction exploratrice
opŽration innocente, peut seule nous Žclairer tant sur le caract•r '
de la tumem- que sur la nature de son contenu. Il ne faut pas nŽ
gliger d'y recourir.

On a conseillŽ un grand nombre de moyens, tant mŽdicaux que
chinirgicaux, pour la guŽrison des goitres. Je ne parlerai que des
injections iodŽes et du sŽton, plus spŽcialement applicables au
goitre enkystŽ.

La ponction, suivie d'une injection iodŽe, a procurŽ ̂  M Vel
peau nue guŽrison relatŽe dans le Dulletin gŽnŽral de tliŽrapeutidue
(septembre 1842).

Borelli, dans une communication faite ̂  l'AcadŽmie de mŽdecine
de Paris (sŽance du 2 dŽcembre 1850), prŽconise les injections
iodŽes rŽpŽtŽes dans le but de dŽtruire ainsi le sac du kyste II
emploie la tincture d'iode pure.

D'autres enfin rapportent des exemples de guŽrison par cette



Ñ 3 7 Ñ

l”iŽtliodc ; inai^ le plus gi-aiid nombre des praticiens ont ŽchouŽ dans
. leurs tentat ives.

Il serait d'un grand intŽr•t pour l'art de coima”trc d'avance les
cas susceptibles d'•tre traitŽs par les injections ainsi que ceux qui
doivent nŽcessairement rŽsister ˆ ce procŽdŽ.

Le cas citŽ par M. Velpcau Žtait tout rŽcent : il ne datait que
d'un mois et ne contenait que quatre onces de liquide. Ici le sac
Žtait constituŽ par une membrane de formation rŽcente et de nature

sŽreuse, susceptible, comme la tunique vaginale, de contracter une
iut lammat ion adhŽsive.

Si, dans des cas analogues, il est permis de compter sur l'efÞ
cacitŽ d'S injections iodŽes, mes observations, sans •tre assez
noml)r^usf's pour dŽcider la question, tendent ˆ prouver qu'il n'en
est pas de m•me des hystes anciens, o• la membrane du sac a subi
des transformations Þbreuses, cartilagineuses et osseuses. Ici l'in
flammation adhŽsive est impossible. Il faut obtenir la destmction
du sac, et, si les injections pouvaient encore avoir du succ•s, ce ne
serait qu'̂  condition de provoquer une suppuration capable d'ef
fectuer cette destruction, aiusi qu'il est arrivŽ dans notre troisi•me
observat ion.

Si la prudence exige d'essayer les injections iodŽes dans les
goitres enkystŽs rŽcents, c'est principalement au sŽton qu'il faut
recourir pour les m•mes tumeurs d'une date ancienne et d'un fort
volume. C'est de tous les moyens employŽs le plus facile et le moins

dangereux.

Il provoque la suppuration et, par suite, la destruction du sac,
tout en livrant une issue facile au liquide sŽcrŽtŽ. La cicatrice
qui en rŽsulte est peu apparente et sans diflbrmitŽ. C'est la mŽthode
qui, depuis J.-L. Petit, a eu le plus de succ•s entre les mains du
plus grand nomlire des praticiens.

Si pour la fille Hollerich je n'ai pas eu iimnŽdiatement re
cours au sŽton, c'est que j'avais encore quelque confiance dans les

injections et que mon expŽrience ne m'en avait pas encore fait
conna”tre le peu de valem*. Puisse ma communication Žviter ̂  l'un
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ou l'autre de mes conlT•res des tentatives inutiles, le but de ma

publication serait atteint.

Il me reste ˆ parler d'une autre variŽtŽ de goitre que M. Bonnet
appelle goitre suilbcant et qu'il a dŽcrit dans un mŽmoire prŽsentŽ
ˆ l'AcadŽmie des sciences de Paris, dans sa sŽance du 13 aožt 1855.
Il consiste dans une tumeur du corps tbyi'Oìde dŽveloppŽe ou glissŽe
derri•re la partie supŽrieure du sternum et produisant une com

pression plus ou moins forte sur la tracb™e-art™re et les nerfs placŽs
aii-devant de la colonne vertŽbrale.

Les effets produits par ces tumeurs sont une dyspnŽe plus ou
moins grave, un ronflement tracliŽal et souvent de l'aphonie, symp
t™mes qui s'aggi-avent par la pression et les moindres efforts tentŽs
par le malade. Quelquefois ces sympt™mes simulent de vŽritables
acc•s d'asthme.

Tant™t les tumeurs sont petites et cachŽes derri•re le sternum de
mani•re que le malade les ignore compl•tement et qu'elles Žcluip-
pent souvent •. l'examen du mŽdecin, dont l'attention ne serait pas
attirŽe d'une mani•re spŽciale sur cette esp•ce d'affection. D'autres
fois le goitre est volumineux et il n'y a qu'une esp•ce d'appendice
qui soit glissŽ derri•re le sternum et y exerce la compression.

M. Bonnet emploie contre le goitre suffocant un procŽdŽ qui
consiste ̂  ramener la tumeur au-dessus du stcnuim et ̂  l'y lixer h
l'aide d'une cautŽrisation par le chloniro de zinc, assez prolbmle
pour dŽtruire les parties molles sus-jacentes, ainsi qu'une portion
de la tumeur elle-m•me. La cicatrice qui en rŽsulte sert en quelque
aorte do lieu pour retenir ce qui resterait (lu goitre. Ce chirurgien
se sert, pour dŽgager la timiem-, d'iuie aiguille courbe traversant
la peau et une partie du corps thyro•de.

Huit succ•s sur neuf tentatives dŽmontrent, dit M. Bonnet, la
valeur de ce procŽdŽ.

Nous avons rencontrŽ dans notre pratique plusieurs cas de goitres
suffocants, et chaque fois que la maladie ne prŽsentait pas un volume
trop considŽrai)Ie, nous avons rŽussi ̂  dissiper les sympt™mes de
compression par les frictions ˆ l'aide de la pommade d'iode
iodurŽe, ainsi composŽe:



Iode gr. . .
lodiir. potass.

A x u n g . . .

Je signalerai entre antres la Þlle C., sujette depuis plus d'un au
ˆ des acc•s de suffocation accompagnŽs de ronflement trachŽal et de
venant par moments fort graves. Comme on ne lui voyait pas de goitre
et qu'elle-m•me ne se doutait pas d'en i)oi"ter mi, on dirigea contre
ces prŽtendus acc•s d'astlime une foide de mŽdicaments qui res
t•rent sans effet. Lorsqu'elle vint me consulter, je fus frappŽ par
sa respiration bruyante et j'examinai attentivement la rŽgion du
cou. Je dŽcouvris tout en l)a3, cachŽe en grande partie derri•re
rŽchancrure du sternum, une tumeur assez forte. En y exer•ant
mie cuioprossion d'avant en arri•re, j augmentais de beaucoup la
dyspiu'c. Il n'y avait plus de doute pour moi ; les sympt™mes de
suffocation se trouvaient sous la dŽpendance de cette tumem*. Je
prescrivis pour toute mŽdication les frictions iodŽes et au bout de
deiLv ̂  trois mois, cette fille se vit guŽrie de ses acc•s et de sa
dyspnŽe. La guŽrison ne s est pas dŽmentie depuis.

Je crois donc, qu'avant de recourir ̂  la mŽthode pratiquŽe par
le chirurgien de Lyon, il convient d'essayer les Þictions, si efÞcaces,
lorsqu'elles sont continuŽes avec persŽvŽrance, et de rŽserver cette
opŽration chirurgicale pour les cas qui auraient rŽsistŽ au traitement
mŽdical. 11 va sans dire qu'il faut, suivant les indications, soutenir
l'effet des frictions par iiu rŽgime et un traitement interne ap
propriŽs.


