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MEDECINE INTERNE.

Etude sur le choléra épidémique,
par le Docteur SCHMI'T, d’Ettelbruclk.

o~ e

Le travail que j'ai I'hommeur de soumettre & la Société des
sciences médicales, est une étude commencée en 1854, lors de
la premiére apparition du fléau indien dans nos environs.

A Tapproche d'une nouvelle apparition, j'ai remanié ce premier
travail, afin de le mettre, autant que possible, au courant de nos
connaissances actuelles. J'ai pensé que ma communication pouvait
avoir un but utile, ne fit-ce qu'd titre de provoquer, au sein de
notre assemblée, une discussion sur un sujet qui, en ce moment,
préoceupe si vivement le corps médical et le public. )

Le mot choléra vient de deux mots grees, Xoli, bile, et gem
je coule. 11 signifie flux bilieux, dénomination vicieuse, puisque la

1) Les ouvrages consultés et qui m'ont facilité ma tdche, sont:
Griesinger, pathologic de Virchow,
Lebert, pathologie.
Ilncyclographie des sciences médicales.
Journal de la Société des scieuces médicales ot naturelles de Bruxelles,
L’Abeille médicale, etc., otc.
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suppression de la séerétion biliaire est précisément un des carac-
téres de la maladie.

L’é'timologie grecque fait déjd présumer que ce n'est pas une
aﬁ’ectl?n n01.1ve11e; mais quelle a ét6 connue des plus anciens
médecins. Hippocrate, en effet, en parle dans ses écrits.

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

Le choléra parait avoir exercé ses ravages, de tout temps, aux
Indes orientales; mais c’est en 1832 qu'il traversa pour la pre-
miére fois 1'Océan pour aborder le continent européen. Les effets
de sa premidre apparition furent d'autant plus terribles qu'il était
moins connu; ses ravages jetérent d’autant plus I’épouvante qu'on
n'en connaissait pas encore les limites eb qu'on cherchait en vain
des armes pour les combattre.

Origine.

11 serait, me semble-t-il, oiseux aujourd’hui de discuter lon-
guement sur I'origine du choléra. L'on sait qu'il a toujours existé
endémiquement aux Indes; qu'il s'y déclare assez réguliérement
3 la suite des grandes inondations, telles que celles du Gange,
qui laissent, aprés leur retraif, d’immenses pays jonchés de mg& °
tidres végétales et animales. Ces matidres entrent bientdt en
putréfaction, et leurs émanations, provoquées par une température
élevée, sont unanimement considérées comme source de ce terrible

fiéan.

L'usage, si mal entendu, de jeter
contribue 3 augmenter cette infection.

Si I'on ne peut contester la cause du développement de 1'épi-
démie aux Indes, on ne peut guére davantage contester son origine
indienne en Europe. Tous les observateurs attentifs ont, en effet,
pu suivre, dans les différentes invasions qui se sont succédé depuis
1832, sa marche plus ou moins réguliére depuis les bords du
Gange jusqu'en Europe. Jamais on ne 1'a observé ici, sous forme
épidémique, sans qu'on n'ait pu remonter a sa source lointaine.

les cadavres dans les fleuves,
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La connaissance de l'origine du choléra, bien établie, est d'une
haute importance; elle nous donne I'espoir que la maladie ne
parviendra pas 2 s'acclimater chez nous, pas plus que la peste et
la ficvre jaune. Comme ces derniéres, le choléra est di & des
émanations putrides spécifiques, inhérentes au sol qui a le triste
privilége de leur donner le jour. Transplanté sur un terrain qui
nest pas le sien, 'agent cholérique finit par s'user et par dispa-
raitre, en attendant qu'il nous revienne de sa source primitive.

Ici se présente cette question intéressante 3 savoir comment il
se fait que le choléra soit resté si longtemps étranger a I'Europe?
Cest sans doute aux rapports plus fréquents, aux moyens de
transports plus faciles et surtout plus rapides que nous devons cette
immense calamité, qui constitue une tache sw le magnifique ta-
bleau de nos progrés modernes. Peut-étre aussi I'agent morbide
a-t-il acquis une force nouvelle en méme temps qu'il rencontre
en Europe des conditions plus favorables & son développement.

Nature.

Le choléra est rangé par les auteurs dans la catégorie des
maladies par infection miasmatique. Le miasme qui le produit,
parait avoir la plus grande analogie avec le miasme qui produit
dans des circonstances et sous des influences différentes, la peste
en Egypte, la fidvre jaune aux Antilles, les fievres intermittentes
dans les pays marécageux.

Certains auteurs ont méme cru trouver, non pas une grande
analogie entre le choléra et les fievres paludéennes pernicieuses,
a type continu, mais une compléte identité. M. le D Bourgogne
pére, de Condé, a soutenu cette doctrine avec une grande con-
viction. Celle-ci est fondée sur l'identité des causes, ainsi que sur
une certaine ressemblance entre les symptomes de la période al-
gide et un acces de fievre paludéenne pernicieuse '). 11 y a, en
outre, un fait acquis & la science, qui milite en faveur de cette

1) Bourgogno pére, Traité do la médication compléte du choléra. La correspondance du
méme dans le Journal de la Société des sciences médicales ct naturelles de Bruxelles,
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opinion, c'est que I'épidémie du choléra est fréquemment précédée
de cas nombreux de fievre intermittente.

En 1854, peu de temps avant l'apparition du choléra chez nous,
la fidvre paludéenne régnait avec une grande intensité.

Quelle est la nature du miasme cholérique? C'est 1 I'inconnu que
nos moyens d'investigation n’ont pas encore su éclairer, malgré les
efforts qui ont 6té tentés. Ce mystére, cependant, n’entoure pas
seulement le choléra, il s'applique au grand nombre de maladies
de la méme origine : & Ia peste, au typhus, i la ficvre jaune, 2 la
coqueluche, & la variole, etc.

Faute de pouvoir pénétrer la nature intime du miasme, on n'est
pas resté sans bitir bien des hypothéses; pour les uns, I'agent cho-
lérique est un poison qui exerce son action morbide sur le systeme
nerveux ganglionnaire qui serait l'origine des diftérentes mani.festu,-
tions qui constituent la maladie; I'altération du sang ne serait que
consécutive.

Les autres admettent, comme phénoméne primordial , une intoxi-
cation, une altération du sang.

Les recherches microscopiques ont, d'un autre coté, amené plu-
sieurs observateurs & considérer le choléra comme 6tant le résultat
du développement rapide d'un parasite animal ou végétal sur la
muqueuse des voies respiratoires et digestives.

Dans un mémoire trés-remarquable, M. le professeur Pacini,
de Florence '), a cherché  établir cette maniére de VvOir. Pour
lui, toute maladie contagieuse est due & un ferment ou pall‘ils'lte
capable de se reproduire dans le corps humain, de sy multiplier
et de se transmettre en domnant naissance toujours & la méme
maladie.

Dans le choléra, le parasite, sous forme de molécules poncti-
formes, a son siége de prédilection sur la muqueuse gastro-intes-
tinale, dont il détruit une grande partie de 1'épithélium, ainsi

1) Voyez la traduction par le docteur Jansens, dans le Journal de la Soci6té des sciences
médicales et naturelles de Bruxelles, novembre et décembro 1865.

o
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quun certain nombre de villosités. La muqueuse, privée de sa
membrane de revétement, est le point de départ des différents
symptomes de cette affection; elle en constitue la condition patho-
logique sur laquelle fe savant Italien a établi une théorie des plus
séduisantes.

Les recherches microséopimles ont, dans ces derniers temps,
considérablement élargi le cadre des maladies parasitaires. C'est
probablement & elles qu'est réservée la tiche de faire disparaitre
bien des inconnus, bien des miasmes. Si les vues de M. Pacini se
confirment, ce sera un progrés immense dans la pathologie du
choléra.

Iin Angleterre, le D™ Hassall a constaté des myriades de vibrions
dans les déjections. Le D* Thomson a retrouvé les mémes infusoires
dans 1'uir des cholériques.

Je ne parlerai pas de Iinfluence de I'électricité, du magnétisme
terrestre, du plus ou moins d'ozone dans I’air atmosphérique comme
cause primitive du choléra. Ces suppositions ne sont nullement
appuyées sur des faits. Elles tombent d'ailleurs devant l'origine
indienne de la maladie.

Contagion.

La doctrine de la transmissibilité du choléra d'individu  indi-
vidu est aujourd’hui admise par la grande majorité des médecins.
Quoiqu'assise sur des faits nombreux et incontestables, elle ren-
contre encore des adversaires dans les plus grandes autorités
médicales ).

Cette divergence d'opinions provient de ce que les observateurs
pratiquant sur un terrain envahi par I'épidémie, ne sauraient plus
faire la part de la contagion. Pour eux, tout revient & l'influence
épidémique qui s’étend sur tout le monde.

1) L'Académie de médecine de Paris a nommé en 1849 une commission pour faire un rap-
port sur le choléra. Ce travail m'a pas encore paru. La commission, en présence des docu-
ments en sa possession, ne pouvant nier lo principe de la contagion, hésiterait-elle d lo
proclamer ?
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Ce n'est done pas sur ce terrain qu'il faut poursuivre la solution
de cette grave question : mais en dehors de 1'action épidémique. 11
n'y a de faits démonstratifs, dit M. J. Guérin, que ceux qui sont
relatifs & des individus quittant une localité infectée pour aller dans
une localité exempte de 'influence épidémique ?).

Les observations que j'ai ét6 2 méme de recueillir en 1854, rem-
plissent les conditions posées par le savant académicien. Je vais
les rapporter succinctement, dans l'espoir qu'elles présentent quel-
qu'intérét.

Premiére observation. — Le 28 juillet 1854, lorsque le choléra
sévissait sur différents points de la France ct notamment dans le
département de la Moselle, le nommé Birnbaum, couvreur en
chaume, natif de Bissen, dans le grand-duché de Luxembourg,
travaillait du coté de Metz, dans un village envahi par 1'épidémie.
Voulant se soustraire au danger, il part pour retourner chez lui, ou
il éprouve les atteintes du choléra le premier jour de son arrivée,
atteinte 2 laquelle il a succombé le lendemain. Jusque-12 on n'avaib
encore observé aucun cas de-choléra dans le Grand-Duché.

Le 16 aoit, deux personnes, qui ont eu des rapports avec le
premier malade, succombent & la méme affection.

A partir de ce jour, une épidémie meurtriére se développe et
ravage cette malheureuse localité.

Deuxitme observation. — Le 19 aofit, Weiler Mathias, d'Ettel-
bruck, se rend 3 Bissen, 3 deux lieues de distance, pour assister
3 D'enterrement de sa bru, morte du choléra. Le lendemain, de
retour chez lui, il est atteint d’une attaque violente. Son fils et son
gendre, occupés 2 le soigner, tombent malades 2 leur tour dés le 24.
Le gendre a succomhé tandis que le pére et le fils se sont rétablis
aprés une convalescence longue et compliquée. La garde-malade,
qu'on avait placée dans la maison Weiler, a également été victime
de son dévouement. Du reste, la maladie n'a pas pris une grande
extension dans notre localité.

1) Académie de médecine de Paris, séance du 29 mai 1849,
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Troisieme observation. — Vers la méme époque, un ouvrier de
Reinberg, commune de Betthorn, revient d'un village de France
oi régnait 1'épidémie. Le lendemain, le choléra se déclare chez
Iui et il le communique & sa meére et @ deux autres personnes,
Jusque-12 aucun cas ne s'était présenté ni dans ce village, ni dans
les environs. .

[1 me serait facile de rapporter d'autres exemples de contagion;
mais on pourrait m'objecter qu'ici la part revenant & l'influence
épidémique n'est pas suffisamment dégage.

11 n'en est pas de méme des trois observations rapportées ci-
dessus. Si Birnbaum, Weiler et T'ouvrier de Reinberg ont contracté
le germe de leur maladie dans un foyer d'infection, ils n'ont pu le
transmottre que par la contagion dans des endroits ou il n'y avait
nulle trace d’épidémie.

Nos observations ont encore un autre interét : elles prouvent que
la durée de l'incubation est trés-variable. Tandis que dans la pre-
miére observation nous la voyons se prolonger jusqu'a dix-huit jours,
elle n'est que de un i quatre jours chez les Weiler, qui forment le
sujet de la deuxieme observation.

Dans un mémoire que M. J. Worms vient de présenter tout
réeemment, & I'Académie de médecine de Paris, ce médecin établit
que P'aptitude A l'infection peut se prolonger jusqu'a vingt jours.

Les adversaires de la contagion rapportent aussi des faits en
faveur de leur maniére de voir; mais ce sont en général des faits
négatifs qui ne peuvent rien contre I'important dossier de faits
positifs qui leur est opposé. Leur argument principal consiste a dire
que les médecins et les personnes chargées de soigner les cholé-
riques ne sont pas atteints en plus grand nombre que les autres
classes d'individus.

Cet argument, basé sur quelques faits isolés, est sans nulle va-
leur. Si 1'on réunissait toutes les données que posséde la science, on
arriverait & un résultat tout opposé ?).

1) Voyez Griesinger, page 257.
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Le fait, fit-il méme vrai, s'expliquerait par un certain degré
d'immunité que doit valoir aux médecins et aux infirmiers leur
habitude de vivre au milieu de miasmes de toute espéce.

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

Nous ne pouvons nous rallier 3 un tel langage. Dans une ques-
tion aussi grave, ou il s'agit de la vie ou de la mort, la science n'a
pas le droit de tromper la crédulité publique, d'inspirer une fausse
sécurité, qui aurait pour effet de multiplier les victimes.

Le sentiment du devoir nous garantit contre I'abandon des
malades, et si les relations commerciales et industrielles de notre
époque ne peuvent guére se plier i la géne, que leur causeraient
les quarantaines, il faut avouer, que le défaut de toute mesure
facilite considérablement la propagation de la maladie. C'est ce
que le gouvernement frangais a compris en provoquant le congrés
sanitaire de Constantinople.

Causes et mode de propagation.

Nous avons déjd vu que la cause premiére et spécifique du
choléra est d'origine indienne et que c’est dans les marais formés
par le Delta du Gange qu'elle prend naissance. Qu'on I'appelle
miasme, poison, ferment ou parasite, peu importe.

Outre cette cause spécifique, que nous appelons volontiers a}gent
cholérique, pour ne rien préjuger, il en existe d’autres qui se-
condent ses effets, facilitent le développement de la maladie et
en expliquent 1'intensité. Ces causes secondaires sont dépendantes
des individus ou leur sont étrangeéres.

Les premiéres sont :

Tout ce qui peut troubler les fonctions de la digestion, tt.%ls
que les écarts de régime, I'excés de boisson, l'usage de fruits
non murs, de légumes trop aqueux, de viandes trop grasses ou
gitées, d'une eau corrompue, l'administration inopportune des
vomitifs et des purgatifs.
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Les troubles des fonctions de la peau, provoqués par 1'humi-
dité et le refroidissement.

Tout ce qui tend & affaiblir l'individu et & diminuer sa force
de résistance : les exceés de toute nature, les veilles, les grandes
fatigues, le chagrin, la peur, les maladies chroniques, ete.

Les causes indépendantes de l'individu, qui facilitent le déve-
loppement du choléra, sont :

Une habitation malsaine et malpropre.
La concentration d'une grande population et I'encombrement.

La malpropreté des rues, les dépots de substances organiques en
putréfaction.

Les émanations putrides des déjections humaines. Cette der-
ni¢re cause parait otre de beaucoup la plus active. D’apres
Pettenkofer et Thiersch, ces émanations renferment 1'élément
contagieux et constituent la source la plus active du développe-
ment de 1'épidémie.

Ceux qui ont eu le choléra sont, en général, & l'al?ri d‘mu?
nouvelle attaque. Ce fait a une certaine portée 1)1'at1q}1e”q1.11
consiste {4 recruter, parmi ceux qui ont payé leur tribut & 1'épi-
démie, les personnes chargées de soigner les cholériques. 11 oo
vient d’ajouter cependant que cette régle n'est pas absolue et q il
existe, comme toujours, des exceptions. Griesing?r”pmle d’une
personne qui aurait eu le choléra & trois reprises différentes.

Un séjour prolongé au milieu des cholériques semble égal’ement
diminuer la prédisposition mais c'est & tort qll"on a pretelldu
que la syphilis, la tuberculose et la folie jouissaient du méme
avantage.

Les opinions différent sur le mode de propagation du choléyra,. :
pour les uns, c'est le miasme cholérique, suspendu dans 11311'
atmosphérique, qui propage la maladie de loin comme de pres.
Pour les autres, elle ne se propage que par la contagion d’homme
& homme, 3 raison des rapports et des communications. Nt_)us
sommes de l'avis de ceux qui regardent l'une et 1'autre opinion
comme trop exclusive. Le choléra, de méme que toutes les
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maladies infectieuses, reconnait deux modes de propagation: la
contagion et l'infection par I'air atmosphérique.

Si la contagion est incontestable, il faut convenir qu'elle ne
s'opére généralement que par l'intermédiaire de I'air. D'un autre
coté, les foyers d'infection, dont les grands centres de population
sont le théitre, empruntent sans nul doute la voie de I'atmosphére
pour étendre leur influence dans un rayon plus ou moins étendu.
Ce rayon parait toutefois avoir des limites restreintes.

D'aprés Pettenkoffer, I'eau potable servirait également de véhi-
cule & Ia transmission du choléra dans le cas o des déjections
cholériques Iui auraient communiqué quelqu'élément morbide.

Symptomes.

Nous examinerons successivement les prodromes, la cholérine et
le choléra confirmé.

- Parmi les phénoménes prodromiques, la diarrhée cholérique, &
laquelle les médecins anglais ont donné le nom de prémonitoire,
mérite avant tout notre attention.

Elle se développe sous l'influence d'un léger degré d'intoxication
et régne généralement en temps d’épidémie. Signalée déjd en 1832
par M. J. Guérin comme signe précurseur, pour ainsi dire constant
du choléra, la diarrhée prémonitoire est devenue le point de départ
d'une prophylaxie de la maladie confirmée : il suffit, dit-on, d'arréter
ce prodrome pour enrayer 1'évolution de celle-ci.

11 parait cependant qu'il n’est pas aussi constant que certains
auteurs ont bien voulu l'affirmer. Tandis que Lebert 1'a observé a
Paris 80 fois sur 100, on ne I'aurait rencontré 3 Zurich, & Mu-

nich, etc., que dans les %s des cas. Griesinger admet comme chiffre
moyen les &5,

Comme toutes les diarrhées survenant pendant le cours d'une
épidémie de choléra, ne sont pas prodromiques, il importerait de
pouvoir établir le diagnostic de celle-¢i d’une maniére aussi sfire
que possible. Cependant les auteurs sont loin d’étre d’accord.

D'aprés Lebert, les selles, au nombre de deux i trois par jour,
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rarement six A huit, sont liquides, copieuses, d'une couleur jaunc
ou brunitre. D'aprds Gendrin, elles consistent dans une matiére
muqueuse seulement.

La diarrhée se déclare tantot subitement, tant6t elle est précédée
d'une sensation de pesanteur dans I'abdomen. Le plus souvent elle
est accompagnée de horborygmes, de soif, de la perte de I'appétit,
de douleur de téte, d'un sentiment de fatigue et de courbature, et
de tendance au refroidissement. Rarement on constate des signes
cholériques plus manifestes, tels qu'évacuations blanchitres, crampes
aux mollets, suppression urinaire. Lorsque ces symptomes sur-
viennent, on peut dire que la maladie entre dans une nouvelle
période.

M. Gibert vient d'attirer I'attention de 1'Académie de médecine
de Paris, dans sa séance du 10 décembre dernier, sur un signe qu'il
regarde comme constant et infaillible pour reconnaitre la diarrhée
cholérique. Ce signe est fourni par 1'état de la langue. Tandis que
dans la diarrhée bilieuse, irritative ordinaire, la langue est habi-
tuellement rouge, scche et pointue, dans la diarrhée prodromique,
ainsi que dans le choléra confirmé, elle est large, pile, humide,
blanche et recouverte d'un enduit muqueux plus ou moins épais.
M. Gibert pense que la présence ou 'absence de ce signe suffit pour
indiquer qu'il y a lien de prendre les précautions nécessaires ou
pour inspirer au contraire toute séeurité.

Un caractére patognomonique de la diarrhée cholérique est la
présence de débris d'épithélium dans les déjections. Ce caractere
serait précieux, s'il était moins difficile & constater.

La diarrhée qui nous occupe, &, d’un autre coté, la propricté grave
de pouvoir se transmettre et d’engendrer méme le choléra. Comme
dans ce dernier, les selles renferment 1'agent contagieux. La durée
est variable, mais en moyenne elle dure un A trois jours, pour se
terminer par la guérison ou pour passer i I'état de choléra confirmé.

CHOLERINE, — Entre la diarrhée prodromique et le choléra con-
firmé existe un degré intermédiaire, ¢’est 1a cholérine, mot sur le
sens duquel il régne une certaine confusion dans les auteurs et parmi
les praticiens,
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Les uns regardent la cholérine comme une maladie indépendante
du choléra; elle serait pour celui-ci ce que la varioloide est pour la
variole. Les autresla confondent tantot avec la diarrhée prodromique,
tantdt avec la période initiale du choléra méme.

Nous croyons que la cholérine est une forme hénigne du type
principal, telle qu'on en rencontre dans presque toutes les maladies
et notamment dans le typhus abdominal; qu'elle est due & un léger
degré d'intoxication, soit par suite du défaut d'intensité de l‘agel?t
cholérique, soit parle manque de prédisposition suffisante de 1'indi-
vidu. La cholérine, dit le professeur Graux, ne différe du choléra,
ni par son siége, ni par la nature de ses lésions, mais seulement
par son intensité.

La cholérine se déclare tantdt i la suite de la diarrhée prémoni-
toire, le plus souvent elle éclate subitement la nuit, sans &tre pré-
cédée d'aucun trouble apparent. Elle est caractérisée par des selles
fréquentes et copieuses, le plus souvent bilieuses, mais souvent
aussi blanchatres et contenant des flocons muqueux. Cette ﬂmrrh(%e
est accompagnée le plus souvent de vomissements fle matiére ali-
mentaire d’abord, puis d’un liquide analogue & celui des selles.

Le malade ressent de I'oppression et de la douleur & I'épigastre,
"une sensation de faiblesse qui peut aller jusqu'd la syncope, des
vertiges, de la céphalalgie; il est en proie & une soif arde.nte. La
chaleur, le pouls et la sécrétion urinaire diminuent; le facies <iho-
lérique commence 3 se dessiner; de légéres contractions et meme
des crampes aux mollets peuvent s’y joindre.

Tel est 1'ensemble des phénoménes qui caractérisent la cholé-
rine, qui se termine le plus ordinairement par le retour & la santé
au bout de peu de jours. Quelquefois cependant les troubles des
fonctions digestives et circulatoires se prolongent et rendent la
convalescence longue et difficile.

Vers le milieu d’octobre dernier, j'ai observé 2 I'hospice centl'fll,
en quelques jours de temps, une vingtaine de cas de cholérine bien
dessinés, sans aucun cas de choléra confirmé, Tous se sont rétal}hs
en peu de jours, 3 I'exception de deux, chez lesquels la cholérine
# 66 suivie d'un edéme des poumons.
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Cette 1égére épidémie a cessé A la suite de la désinfection des
latrines par le chlorure de chaux. Doit-elle étre rapportée au cho-
léra européen? Je suis porté i le croire, puisqu'd cette époque on
n'avait encore signalé aucun cas de choléra indien dans le Grand-
Duché.

Lebert dit qu'on a fréquemment observé en Suisse des épidémies
analogues, pendant que le choléra indien régnait dans les pays
voisins.

CHOLERA CONFIRME. — PERIODE D'INVASION. — Les symptomes qui
caractérisent une attaque de choléra épidémique sont une diarrhée
et des vomissements violents d'un liquide blanchitre semblable
de T'eau de riz, dans lequel nagent des flocons muqueus, accom-
pagnés de crampes aux extrémités inférieures, souvent aussi aux
extrémités supérieures, rarement aux autres parties du corps.

Si la maladie débute d’emblée, sans &tre précédée de diarrhée,
alors il arrive que les premiéres selles sont composées de matieres
fécales, bilieuses; & une période plus avancée, on y constate, mais
rarement, du sang.

A ces signes viennent s'ajouter des vertiges, une grande oppres-
sion précordiale, une douleur souvent vive A I'épigastre, un senti-
ment de constriction douloureuse 3 la base de la poitrine; la paroi
abdominale y'affaisse; la soif est ardente, la langue plate, humide,
visqueuse et blanchitre; la voix, le pouls et la respiration s'affai-
blissent; les sécrétions urinaires et bilieuses diminuent ou s’arrétent ;
la face est plombée, le regard est terne, les yeux sont enfoncés dans
les orbites. Ces derniers signes, joints 3 un amaigrissement subit,
donnent d la figure un aspect caractéristique, qui suffit pour
reconnaitre la maladie. Le malade, enfin, souffre d'une grande
prostration et d’'un commencement de refroidissement & la péri-
Phél"ie du corps et surtout aux extrémités.

PERIODE ALeiDE. — Si la maladie continue 3 faire des progreés,
alors les symptomes ci-dessus s’aggravent en méme temps qu'il sy
en ajoute d’autres : la circulation se ralentit de plus en plus, il y a
syncopes; la voix s'éteint, les sécrétions tarissent, la diarrhée et
les vomissements s'arrétent, ou le malade ne rend que la boisson
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qu'il vient d’ingérer; I'absorption est galement suspendue; la soif
devient inextinguible; le malade se plaint d'un feu qui le dévore,
tandis que tout son corps est glacé : la peau, la langue, I'haleine
et la sueur visqueuse qui le couvre. La face devient de plus en plus
plombée, les yeux, entourés d'unc auréole livide, s’enfoncent de
plus en plus et se renversent en haut; la conjonetive est desséchée
par suite de l'absence de sécrétion des larmes. La stase du sang
dans les réseaux capillaires donne lieu & la cyanose qui commence
par les extrémités. Les mains sont ridées, la peau sans élasticité,
conserve longtemps les plis qu'on lui imprime.

Au milieu de tant de troubles, 'intelligence seule conserve quel-
que vie; mais le malade semble parfaitement indifférent au danger
qui le menace. Le sort de ses proches ne le préoccupe pas davantage.

Quelquefois l'intoxication est telle que le choléra débute, pour
ainsi dire, par les symptomes graves de la période algide et em-
porte le malade sans que les évacuations aient eu le temps de se
produire. Cette forme, heureusement rare, a regu le nom de
choléra foudroyant, de choléra sec.

PrriopE DE REACTION. — Chez les malades qui survivent a la
période algide, les fonctions reprennent insensiblement leur cours
physiologique.

Ta réaction s’annonce par le retour de la chaleur et du pouls, le
rétablissement des sécrétions et de I'absorption, la cessation compléete
de la diarrhée, des vomissements et des crampes, ainsi que parune
sueur abondante, souvent suivie d'une éruption pétéchiale et mi-
liaire. L'urine qui commence & s'écouler est albumineuse, caractere
qui continue & persister pendant quelques jours.

Si les fonctions, en se rétablissunt, restent dans les pornes de
£ ’ . o 1 )
I'état normal, alors la réaction conduit & une convalescence Tapide.

Si au contraire elles dépassent les limites physiologiques, si le
pouls s’accélére et devient plus fort et dur, si la figure et les YOUX
g'injectent, si, en un mot, il se forme des congestions actives Vers
la téte et les poumons, alors la convalescence se complique de ma-
ladies concomitantes graves et souvent mortelles.
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Souvent aussi la réaction est incomplete, les organes digestifs
continuent & soufirir, la diarrhé: alterne avec la constipation, la
laneue reste chargée, devient séche et fuligineuse, la soif persiste,
Uappétit est nul, la bouche mauvaise, la téte s'embarrasse, il ya
céphalalgie, somnolence, délire ct prostration; la maladie, en un
mot, passe 2 1'état typhoide, I'une des complications les plus fré-
quentes et les plus graves.

Proxosric. — Quoiqu'on ne posseéde pas une statistique, faite avee
soin, sur la mortalité dans le choléra, on admet généralement (ue
la moitié des malades sont voués & la mort. Si au début d'une
épidémie on voit souvent les deux tiers des malades succomber, on a
observé que vers la fin, soit que I'agent cholérique ait perdu de sa
force, soit qu'il rencontre moins de prédisposition, la mortalité
descend généralement au-dessous de la moitié. Ces proportions
varient encore beaucoup suivant l'intensité de 1'épidémie.

La période algide est la plus funeste; aprés elle, I'état typhoide.

Une attaque de choléra dure en moyenne un & trois jowrs. Quel-
quefois aussi les périodes se succeédent avec une telle rapidité, qu’elle
achéve son cours en quelques heures de temps.

La durée des épidémies est trés-variable. Comme moyenne, on
peut admettre, pour les petites villes, deux & trois mois, et quatre &
gix pour les grandes.

L'épidémie de Berlin, de 1831, a duré cing mois; celle de 1837,
trois mois et demi.

Quelquefols cependant elles durent hien plus longtemps, en offrant
des intervalles de rémission. Celle qui a sévi & Paris, en 1832, a
6té suivie de cing & six recrudescences, qui durérvent prés de quatre
ans. La méme chose se passa & Hambourg, de 1831 & 1835; & Saint-
Pétershourg, de 1852 & 1856.

11 arrive souvent aussi que 1'épidémie, apparaissant vers la fin
de I'automne ou au commencement de I'hiver, passe cette saison
sous une forme trés-hénigne, pour éclater avec violence au retour
des chaleurs. C'est ce qui est arrivé en 1835 & Venise ef en 1847 &
1848 & Constantinople.
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On a remarqué que c'est généralement pendant la troisiéme se-
maine que 1'épidémie atteint son apogée.

Anatomie pathologique.

De méme que les symptémes les plus caractéristiques ont pour
siége I'appareil digestif, de méme on y rencontre aussi les lésions
les plus apparentes : la muqueuse gastro-intestinale présente dans
différents endroits des traces d’injection, dans d’autres des ecchy-
moses, parfois aussi un véritable ramolissement; ses follicules et
villosités sont trés-développés, ce qui donne 2 cette membrane, en
certains endroits, une aspect velouté.

Un phénoméne constaté par les auteurs, comme constant, est la
présence, & la surface de la mugueuse intestinale, d'un grand nombre
de granulations ponctiformes, que le professeur Pacini considére
comme des parasites.

Le caractére anatomique capital est la destruction de I'6pithélium
intestinal, sur une plus ou moins grande étendue.

M. Pacini regarde cette destruction comme I'euvre du parasite.

Quoi qu'il en soit, c’est d cette chute de 1'épithélium qu'est due
I'abondante transsudation de sérosité qui fournit matiére aux selles
et aux vomissements.

iqui ! omparé & de I'eau de riz et dans lequel on

voi({?.:lilrgglgi?dz‘sl ﬁof)lcinz depmucosité, renferme les débris d’épithét
lium sous forme de cellules et de cylindres. On y retrouve aussi
quelquefois des débris de villosités.

Ce liquide, si caractéristique du choléra, ne présente cependant
pas toujours le méme aspect.

A 1a sujte d’hémorrhagies intestinales plus ou moins abondantes,
il acquiert un aspect plus foncé, pouvant varier entre la couleur
citrine et celle du chocolat.

On 2 constaté que dans le choléra sec le tube gastro-intestinal
renferme également une grande quantité du méme produit, qui n'a

pu étre excrétée, la violence de I'attaque ayant enrayé toutes les
fonctions,
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On regarde généralement cette énorme perte de sérosité comme
la source des plus graves désordres du choléra. Sous ce rapport, on
pourrait comparer la transudation qui a licu, 3 une hémorrhagie qui
n'intéresserait que certains éléments du sang.

Les altérations que présente le systéme circulatoire se rapportent
plutdt au sang qu'au cceur et aux vaisseaux. Ceux-ci ne présentent
que des modifications peu importantes. Le systéme artériel ne con-
tient que peu de sang, tandis que les vein:s et le ceeur droit en sont
gorgés. Ce sang est altéré, noir, épais ei visqueux. Le ventricule
droit renferme ordinairement des caillots. signalés par le professeur
Graux, comme Ia cause la plus ordinaire de la mort. Les capillaires
sont le siége d'une stase sanguine fortement dessinée.

Les organes de 1a respiration offrent généralement une hyperémie
des poumons et de la muqueuse bronchiale; quelquefois on y ren-
contre des ecchymoses superficielles.

L'air expiré par les cholériques présente aussi des modifications
dignes d'gtre signalées :

M. Doyére, par des expériences qui ont 6t6 T'objet d'une récom-
pense de 5,000 fr. sur le prix Bréant, a prouvé que plus le choléra
e§t grave, plus on retrouve d'oxigéne dans I'air expiré. Cette quan-
tité n'atteint cependant jomais celle de l'air inspiré. Par contre,
le gaz acide carbonique diminue dans la méme proportion dans
T'air expiré. Ces résultats sont naturellement liés & la géne de la
respiration. M. Doyére n'a vu aucun malade survivre lorsque
L'oxigéne absorbé est tombé au-dessous de 1,75 % et l'acide car-
bonique expiré au-dessous de 1,45. L'on sait qu'd I'état physiolo-
gique la quantité d’oxigéme absorbé est de 4,87 % et celle de
I'acide carbonique expiré de 4,26 en moyenne.

Un autre phénoméne remarquable constaté par l'auteur, c'est
que malgré cette diminution d’activité de la respiration, malgré la
combustion moindre du carbone, on voit la température du corps
augmenter an point qu’d I'approche de 1'agonie la chaleur axillaire
atteint souvent 43 degrés, chiffre supérieur & celui qu'on observe

2
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dans les maladies fébriles. On sait qu'a I'état sain la chaleur. axil-
laire est de 36,5 ?).

Le foie, sans étre notablement modifié dans sa substance, 1'est
plus ou moins dans sa fonetion :

La séerétion de la bile, comme en général toutes les séerétions,
est suspendue.

Le rein est le siége d'une hyperémie telle qu'on la rencontre
dans la néphrite catarrhale. Aussi la sécrétion urinaire n'est-elle
pas seulement supprimée; mais quand elle se rétablit, on observe
dans I'urine de 1'albumine, des cellules et des cylindres d’épithélium.

L'altération et la desquamation de cette derniére membrane
ne s'observe donc pas sculement sur la muqueuse intestinale, elle
s'étend aussi aux voies urinaires.

Indépendamment de 1'état pathologique du rein, la suppression
urinaire, ainsi que la suppression de toutes les sécrétions, est due
3 la puissante dérivation effectuée sur la muqueuse intestinale; d1a
diminution du sérum dans le sang; & l'atonie de la circulation et
du systéme nerveux.

(est sans doute aussi A cette atonie du systéme nerveux qu'il
faut rapporter le défaut d’absorption dans la période avancée du
choléra, défaut constaté par les expériences de M. Vernois, & I'hé-
pital Necker, ainsi que par d'autres expérimentateurs.

Traitement.

ProPEYLAXIE. — Aujourd’hui qu'il ne peut plus &tre question de
quarantaines, ni de cordons sanitaires, si peu compatibles avee nos
moyens actuels de communication, il ne nous reste, pour empécher
et combattre la propagation d’'une épidémie cholérique, qu'une sage
application des régles hygiéniques; mettre toute localité menacée
par le fiéau dans les meilleures conditions possibles de galubrité ;
entretenir la propreté des rues et des maisons; éloigner tout dépot
de substances quelconques en putréfaction; faire le curage des

1) Journal de la Soci6té des sciences médicales ot naturelles de Bruxelles, tome 29, page
161. Rapport de M. Andral.




— 19 —

égouts et des cloaques; donner un écoulement aux eaux stagnantes
A proximité des habitations ; remédier aux encombrements et prendre
des mesures larges pour procurer aux indigents une nourriture saine
et suffisante, ainsi que tous les secours que réclame leur position.
Telles sont les mesures les plus importantes que réclame, en temps
de toute épidémie, I'hygicne publique. '

In temps de choléra, tous les observateurs ont reconnu qu'une
des sources les plus puissantes de la propagation de I'épidé