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DU CHOLERA

Par LE Docteuvr HeErMaxx ALBRECHT

[orateur explique pourquol il a entrepris la tache
de traiter ce sujet devant la Société. Sa participation
au Congres international d’hygiéne a la Haye, qui a
eu lieu du 21 au 27 aout 1884, lui a donné I'occasion
de s’initier a ces questions. Il estime ensuite que les
membres de la Société doivent étre impatients de
connaitre la vérité en cette matiere, apres avoir lu
tant d’opinions contradictoires dans les journaux poli-
tiques. Il est important de connaitre la maladie avant
qu’elle nous envahisse, pour qu'on ne perde pas la
téte au moment du danger.

Il retrace ensuite I'historique du choléra depuis sa
premiére apparition, dans la Russie d’Europe en 1830,
jusqu’a sa derniére invasion, a Paris en 1884.

Vient le point essentiel de la communication: I’étio-
logie.

- Qu’est-ce que le choléra asiatique? Quelles sont
ses causes? Quel est le principe infectieux qui se
transmet?

En 1833, le Dr Tytler, membre de la Société médi-
cale de Londres, essaya de démontrer que le choléra
tire son origine du riz malade et se propage par le
riz vicié. La transmission serait due, d’apres lui, a un
champignon, I’Urocystis occulta.
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En 1849, Swayne, Brittan, Budd et Williams an-
noncérent la découverte de certains végétaux cholé-
rigénes, (u’ils appelaient cystes, spores et ferments.
Ils enseignaient que ces corpuscules sont introduits
avec les aliments dans la bouche, qu’ils sont le plus
fréquemment détruits par la digestion dans I’estomac,
mais qu’ils donnent lieu a un processus végétatif et
au choléra, si quelques-uns d’entre eux parviennent
a franchir le pylore en cas de digestion dérangée ou
incompleéte.

Cette déduction est intéressante, parce qu’elle a
beaucoup d’analogie avec la maniere de voir actuelle.
Ces recherches ont été cependant attaquées par Baly
et Gull, membres du Collége des médecins de Lon-
dres, qui prouvérent que les cystes et spores de
Swayne, Brittan et Budd se trouvaient également dans
les selles de personnes non atteintes de choléra asia-
tique.

Williams constata, dans les selles riziformes de 200
personnes atteintes de choléra, des ferments qui sont
pour lui caractéristiques du choléra.

Hallier, dans un livre : (Gidhrungserscheinungen,
Leipzig, 1867), décrit en détail « des cystes jaunatres,
ovales ou déformés, bosselés par les spores déja gon-
flées qu’elles renferment. » L’enveloppe des cystes se
rompt ou se dissout et les spores deviennent libres.
Dans leur intérieur se forme un nombre considéra-
ble de granules, des « sporules », qui deviennent
libres a leur tour et qui sont porteurs du virus cholé-
“rique.

Viennent les observations de Pacini (Su cholera
astatico, Firenze 1865), et de Klob (Studien uber das
Wesen des Choleraprocesses, Leipzig 1867).



— 101 —

Pacini voit des molécules punctiformes infiltrer la
muqueuse intestinale et les villosités qu’elles ulcérent.

Klob wvoit le germe cholérique dans des masses
glaireuses qu’il appelle zoogleeas. Tous les épithé-
liums en sont envahis, leurs cellules troublées et
gonflées. Le sang en est envahi a son tour et s’é-
paissit.

Vient ensuite la série des Cryptococcus, Leptothrix,
Micrococcus et Penicillium; mais avec tous ces végeé-
taux, on ne parvenait pas a produire artificiellement
le choléra. Il fallait d’autres recherches.

Lorsque le choléra éclata en Egypte en 1883, les
gouvernements francais et allemand profitérent de
cette occasion et y envoyérent des expéditions scien-
tifiques, pour étudier sur place la maladie et, si pos-
sible, en découvrir la cause.

L’expédition francaise se composail des docteurs
en médecine Thuillier, Rour et Strauss. Elle échoua-
Son chef, M. le Dr Thuillier, mourut lui-méme du
choléra. Il avait cru trouver les germes du choléra
dans le sang, mais il parait s’étre trompé. Les deux
compagnons de Thuillier retournérent dans leur pays.

L’expédition allemande a été conduite par le célebre
Dr Robert Koch, naguere simple médecin de campa-
gne dans un endroit obscur de I'empire allemand.

(’est en cette qualité de médecin de campagne
qu’il découvrit le bacille de la tuberculose, par I'em-
ploi des couleurs d’aniline dans la technique micro-
scopique.

Les compagnons de vovage du Dr Koch étaient les
médecins militaires Gaffky et Fischer. Ces trois sa-
vants arriverent en kgypte pour faire des recherches
sérieuses. Non seulement ils avaient des microscopes
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de la derniére perfection, mais ils amenérent méme
avec eux de Berlin des animaux pour leurs expérien-
ces (des caisses remplies de souris). Tout était pré-
paré a l'avance, théoriquement et pratiquement; il ne
fallait que le choléra. Comme celui-ci commencait a
disparaitre peu de temps aprés leur débarquement
en Lgypte, ils demandérent au gouvernement alle-
mand la permission d’aller I'étudier dans son pays
natal, aux Indes. Ils obtinrent le crédit demandé et
ne tarderent pas a arriver a (alcutta. Les travaux
commencerent sans retard. Les résultats ont été la
découverte du germe cholérique, sous la forme d’un
bacille incurvé, appelé bacille-virgule par Koch, a
cause de sa ressemblance avec une virgule. De re-
tour en Allemagne, le D" Koch exposa, le 26 juil-
let 1884, ses opinions dans une conférence sur le cho-
léra, qu’il fit en présence des délégués et savants de
tous les Etats de I'empire. Cette conférence eut lien a
I'Office impérial a Berlin et fut présidée par le céle-
bre pathologiste professeur Virchow.

Les dimensions de notre Bulletin ne me permettent
pas d’entrer dans de longs détails sur le célébre dis-
cours du Dr Koch. Ceux des membres de la Société
des sciences naturelles qui 'ont entendu lire, ont été
unanimes a avouer que ce discours est un chef-
d’ceuvre de précision et de clarté.

Aprés avoir présenté aux membres de la confé-
rence (uelques préparations microscopiques du ba-
cille du choléra et exposé les procédés de prépara-
tion et de culture de ce micro-organisme, le Dr Koch
parvint, dans la suite de son discours, a démontrer
d’une maniére indiscutable, que le bacille qu’il venait
de montrer sous les microscopes, étaitla véritable cause
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du choléra asiatique. Les bacilles cholérigénes se mul-
tiplient dans le bouillon, le lait, le sérum du sang,
la gélatine nourriciére, le pain humide, les tranches
de pommes de terre. La petite colonie de bacilles
ressemble & un amas de granules fortement réfrin-
gents a4 la lumiére et les parties voisines de la colo-
nie se liquéfient. Celle-ci pénétre plus profondément
dans la gélatine et apparait comme un petit point
blanc dans wune excavation en forme d’entonnoir.
(lette excavation ne se rencontre sur les cultures
d’aucune autre variété de bacilles et elle est par con-
séquent caractéristique pour les bhacilles cholérigeénes.
Pour faire ces cultures, on place un trés petlit flocon
de mucus intestinal dans 10 centimeétres cubes de
gélatine nourriciére, faiblement alcaline et on I'y ré-
partit en agitant I'éprouvette. Puis l'on verse la géla-
tine sur une plaque de verre horizontale, refroidie
par de la glace placée en dessous. La gélatine, étalée
avec une baguette de verre flambée, se coagule ra-
pidement. On place ensuite la plaque sous une cloche,
tenue dans une humidité constante, jusqu’a ce que
les bacilles-spirilles se développent. La température
la plus favorable au bacille-virgule est de 300 a 4o C.
Il croit plus lentement & 17°, mais ne meurt pas par
le froid. 1l cesse par contre de se développer, quand
on le prive d’air. Il appartient donc aux microbes
aérobiens. Les bacilles-virgules, aprés un maximum
de pullulation, cessent rapidement de vivre et les
bacilles de la putréfaction prennent le dessus. Ces
bacilles-virgules sont détruits par la sécheresse. Ils
n'ont en outre pas de formes stables, tandis que les
bacilles du sang de rate, de la variole et du vaccin
conservent desséchés, par les spores qu’ils produisent,
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leur efficacité pendant des années. (’est pour cette
raison que toute épidémie de choléra s’éteint d’elle-
méme apreés un certain temps de durée.

Passant aux rapports du bacille-virgule avec le pro-
cessus cholérique, Koch constate que dans toutes les
autopsies qu’il a faites, il a observé parfout le bacille
dans I'intestin des cholériques. Quelques cas, terminés
rapidement par la mort, présentaient méme des cul-
tures pures du bacille. A cette occasion, Koch fait
observer que le bacille se trouve uniquement dans U'in-
testin et nullement dans les autres organes ou dans
le sang. Il a constaté également que, contrairement
aux opinions avancées dans les traités de pathologie,
il v a dans la plupart des cas de choléra des lésions
trés graves et treés évidentes de 'intestin. Dans I'intes-
tin et les déjections des malades, morts d’autres ma-
ladies que du choléra, Koch n’a jamais pu découvrir
des bacilles-virgules.

M. Koch parle ensuite de l'origine et de ’étiologie
du choléra dans les Indes. Son berceau est le Bengale
inférieur. Il existe dans ces contrées, autour des ha-
bitations, des étangs ou tunks, dans lesquels toutes
les déjections du village disparaissent et I'eau de ces
bourbiers sert ensuite a l'alimentation et aux autres
usages de la population. On comprend deés lors que,
dans ces conditions toutes spéciales de chaleur et
d’humidité, c’est la qu’il faut chercher la source,
Porigine du choléra.

La transmission de la maladie s’effectue ensuite
par les relations d’homme a homme et en particulier
par les pélerins, dont le nombre est immense a cer-
taines époques de 'année. Tous ces pélerins portent
le germe cholérique dans toutes les contrées de
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I'Inde. Des Indes, le choléra traversa anciennement
I'intérieur de I'Asie, la Perse et parvint avec les cara-
vanes dans le nord de I’'Europe. Depuis que le canal
de Suez est ouvert, il nous arrive par les steamers et
autres navires. Pour aller de Bombay, ou le choléra
régne en permanence, dans le sud de la France, il
faut au plus 20 jours. Il est par conséquent de la
plus haute importance que les premiers cas de cho-
léra, qui se présentent dans un port de mer, soient
connus sans relard. On détruit par le feu ou une dés-
infection puissante tous les objets d’habillements et
de literie, on désinfecte les déjections des malades et
le choléra est éteint. Si, par contre, les individus
porteurs du germe cholérique vont le semer a droite
et a gauche dans la ville, I'épidémie devient inévitable.

Le rapport du Dr Koch a été suivi d’'une discussion
dans laquelle 'auteur défendait en 16 théses sa dé-
couverte et son opinion sur le choléra. Les médecins
les plus éminents de P'empire allemand y prirent
part et tombérent d’accord sur ce point, qu'on pou-
vait considéger le bacille-virgule comme le germe
spécifique du choléra asiatique.

Mais des avis contraires n’ont pas tardé a se faire
entendre, méme en Allemagne.

A T'assemblée des naturalistes et médecins alle-
mands, tenue a Magdebourg du 18 au 22 septem-
bre 1884, les professeurs Finkler et Prior, de Bonn,
annoncerent qu'ils avaient trouvé dans les selles de
malades morts du choléra indig¢ne (cholérine) un ba-
cille-virgule semblable a celui de Koch et qu’ils en
avalent fait la culture. Dans I'espace de six semaines,
il y avait eu & Bonn 32 cas de choléra indigene et les
savants en question prétendirent qu’'on pouvait con-
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sidérer ces cas comme des cas légers de choléra asia-
tique. Pour s’assurer de I'identité de leur bacille avec
celui trouvé par Koch, ils envoyérent a ce dernier
les préparations microscopiques et des cultures de
bacilles. ‘

M. Koch leur a répondu que leurs cultures conte-
naient qualre bacilles, de forme et de caractéres dif-
férents, n’ayant par conséquent aucun rapport avec
les bacilles-virgules du choléra asialique.

Des avis contraires & la découverte du D" Koch se
sont aussi fait entendre dans la presse étrangére.

Ainsi le Dr Lewis, professeur a I'école de médecine
militaire de Netley, a publié dans the Lancet un
travail au sujet du microbe en virgule, dans lequel il
discute les expériences du Dr Koch. Avant de publier
son travail, il s’était rendu a Marseille pour controler
les faits qu’il avait constatés antérieurement aux In-
des chez les cholériques.

Le Dv Lewis combat la manieére de voir du Dr Koch,
savoir que le bacille-virgule ne se rencontre que dans
les déjections des cholériques. 3

Il suffit, dit-il, d’examiner la salive d’une personne
en santé pour constater la présence d’un bacille,
identique de forme et de grandeur, avec le bacille-
virgule, donnant les mémes colorations avec les cou-
leurs d’aniline.

Un second médecin anglais, le Dr Klein, de Calcutta,
vient de faire une expérience sur lni-méme, pour
prouver l'inefficacité du bacille-virgule du D Koch.
Faisant partie d’'une commission sanitaire, envoyée
par le gouvernement des Indes a Bombay, pour y
faire de nouvelles recherches sur le choléra, il a avalé
une certaine quantité d’une culture de bacilles sans
en ressentir le moindre inconvénient.
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Il a trouvé un imitateur de ce procédé de contre-
épreuves dans la personne d’'un confrere francais, le
Dr Bochefontaine, qui vient d’avaler également des
déjections de cholériques dans de la mie de pain sans
en étre incommodé.

Le Dr Klein a de plus constaté, en collaboration
avec son collegue Gibbes, I'existence d’'un microbe-
virgule dans la bouche, le pharynx et les déjections
de personnes non atteintes du choléra.

D’autres cotés, la découverte du Dr Koch a été plei-
nement confirmée.

Les docteurs Nicati et Rietsch, médecins de 1'hopi-
tal du « Pharo » d& Marseille, cormmuniquérent le
15 septembre 1884 au journal la Semaine médicale
de Paris, le fait qu’ils avaient réussi a produire arti-
ficiellement le choléra. Dans ce but, ils injectaient
dans le dwodenum d’'un chien ou d’'un cobaye, au
moyen d’'une seringue de Pravaz, de la purée laiteuse
et riziforme d’un homme mort du choléra asiatique
ou une culture artificielle pure du bacille-virgule, re-
cueillie sur la gélatine nourriciére. Apres un ou plu-
sieurs jours, I'animal mourut et son intestin se trouva
gorgé d’'une purée laiteuse excessivement riche en
cellules épithéliales et en bacilles-virgules. Les symp-
tomes constants pendant la vie de I'animal étaient la
diarrhée, des vomissements, la cyanose et 'abaisse-
ment de la température.

Les mémes expériences furent faites par le Dr van
Ermengen a Bruxelles, et couronnées de succés.

Un meédecin de Reims, le D™ K. Doyen, résuma
comme suit son travail sur les Recherches anatomi-
ques et expérimentales sur le choléra asiatique, paru
dans les Archives de physiologie de Paris, du 15 aout
1885.
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« Au point de vue de I'étiologie du choléra, je crois
avoir démontré définitivement la spécificité du bacille-
virgule, déja presque certaine d’aprés les savantes
recherches du professeur Koch, & Berlin, et autres.

« Toutes les critiques lancées contre le bacille-vir-
gule de Koch tombent devant 1'observation méthodi-
que des faits.

« Le bacille-virgule est tout spécial au choléra. On
I'y rencontre toujours et I'étude de la morphologie et
de la vitalité de ce microbe s’accorde parfaitement
avec tous les faits observés de contagion et de trans-
mission du choléra. :

« Par terre, ’homme transporte sur lui le germe
cholérique, le propage par ses déjections, son linge.
Le simple séjour, dans une localité saine, d’un indi-
vidu atteint de diarrhée prémonitoire et qui, méme
apreés son départ, n’a eu qu'une atteinte bénigne du
choléra, a déterminé plusieurs fois Papparition d’une
épidémie terrible.

« L’air sec est un obstacle insurmontable a la dif-
fusion du germe cholérique.

« Sur les navires, le liquide de la cale, riche en
chlorure de sodium et en matiéres organiques, est un
excellent milieu de culture.

« Le bacille-virgule est cependant un microbe assez
fragile, il ne présente pas de forme stable.

« Le bacille-virgule est détruit dans I'estomac, si
son contenu est acide. A défaut d’acidité, aprés des
imprudences et excés de table, les troubles gastro-in-
testinaux sont les conditions favorables & son dévelop-
pement. L’alcoolisme réunit toutes ces conditions a la
fois.

« La fréquence et la gravité du choléra chez les



gens misérables, légers ou malpropres, ainsi que chez
les tvrognes, confirment ma maniére de voir.

« L'eau potable peut renfermer les germes du cho-
léra comme ceux de la fiévre typhoide et donner nais-
sance a des épidémies. »

Voila plus qu’il n’en faut pour confirmer les asser-
tions de M. Koch.

Ce dernier a, du reste, répondu a ses détracteurs
d’une telle maniére que toute discussion semble avoir
pris fin depuis lors.

Avant de terminer sa communication, le Dv Albrecht
a encore résumé ce qui a été publié sur la prophylaxie
et le traitement de la période algide du choléra.

Il a été question dans tous les journaux politiques
d’'une découverte importante, faite en Espagne par un
certain docteur Ferran, qui prétendait avoir trouvé un
moyen sur « de préserver du choléra asiatique toute
personne qui se ferait inoculer son vaccin spécifique
contre le choléra. » Les journaux rapporterent que des
centaines de personnes se faisaient vacciner journel-
lement et avec le meilleur succeés. Une pareille dé-
couverte devait nécessairement exciter la curiosité et
I'intérét du corps médical du monde entier.

Pour s’assurer des faits avancés par le Dr Ferran,
le gouvernement francais envoya en Espagne une
commission, a la téte de laquelle se trouvait le célé-
bre D' Brouardel, trés connu dans le monde médical
pour son savoir profond et dont la lovauté scientifi-
que ne laisse rien a désirer.

Voici ce que dit le Journal de médecine de Paris,
du 12 juillet 1885, sur les résultats de cette mission :

« Dés I'abord, le Dr Ferran nous déclara qu’il re-
fusait de faire connaitre le procédé qu’il employait
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pour obtenir latténuation du virus cholérique, et
qu’il autorisait seulement la commission a examiner,
dans son laboratoire, le liquide vaccinal dont il faisait
usage.

Considérant dés lors comme terminée leur mission
officielle, M. Brouardel et ses collégues tinrent toute-
tefois a rassembler, en qualité de simples curieux, le
plus de renseignements possibles sur les inoculations
du docteur Ferran et leurs résultats.

Ils visilérent son laboratoire, qu’ils trouvérent mal
monté, avec un simple bec de gaz dans une boite, en
guise d’étuve, sans rien pour en regler la tempéra-
ture; pour I’étude des liquides a inoculer, ils ne vi-
rent qu'un microscope d’un grossissement absolument
insuffisant, sans aucun des moyens de coloration ac-
tuellement usités.

Voici comment le DT Ferran procéde dans ses ino-
culations :

Il inocule quatre personnes par minute. Comme
aide, il se sert d’un avocat, d’'un ingénieur, etc. Une
inoculation se paye de 5 a 12 fr. 50.

Le mercredi 1¢v juillet 1885, le Dr Ferran vaccina
devant M. Brouardel et ses collégues une vingtaine
de religieuses. 1l transporta son liquide a I'hospice
dans un flacon dont la fermeture laissait a désirer. Il
le versa dans une tasse non stérilisée. Il puisait dans
cette tasse, remplissant chaque fols une seringue de
Pravaz. 1l injectait le contenu de la seringue dans la
partie postéro-externe du bras, sans méme prendre
la précaution d’expulser l'air introduit dans la serin-
gue en méme temps que le liquide et sans flamber
la canule.

Les personnes ainsi inoculées présentent, dans les
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24 ou 48 heures qui suivent, des symptomes mal dé-
terminés, du malaise, de la courbature, quelques va-
riations thermiques. On ne constate ni diarrhée, ni
vomissements. Pas plus que pour les animaux que
M. Ferran inoculait, on n’a la un tableau sympto-
maltique se rapprochant du choléra. (les inoculations
sont donc a peu preés innocentes quant a leur ellet
momentané. Mais jusqu’a quel point sont-elles effica-
ces pour préserver contre l'atteinte du choléra? Ceci
est difficile a déterminer et n’a pas encore été établi
d’une maniere définitive.

En résumé, dit M. Brouardel dans son rapport, le
controle scientifique de la valeur des procédés em-
ployés par M. le Dr Ferran pour obtenir 'atténuation
du virus cholérique et I'étude complete du vaccin
qu’il inocule, sont rendus impossibles par son refus.

L’outillage de son laboratoire est loin de répondre
aux nécessités et aux difficultés des études micro-
biennes.

Les piqures vaccinales pratiquées chez 'homme ou
les animaux ne développent aucun symptéome qui
rappelle une forme quelconque du choléra atiénué.

Les statistiques espagnoles mortuaires présentent
toutes des défauts qui les vicient absolument. On
ignore le chiffre réel de la population; on dissimule
le nombre des décés dus au choléra.

La preuve de la valeur prophylactique des inocula-
tions cholériques pratiquées par le docteur Ferran
West donc pas faite.

Quant aux moyens préventifs réellement efficaces,
il ressort de la discussion sur le choléra, qui a eu
lieu au congres international d’hygiéne de la Haye
que, s1 I'Europe veut se mettre a 'abri des invasions
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du choléra, il faut reléguer cetle terrible inaladie dans
son pays natal. Des hygiénistes de renom espérent
arriver a ce résultat, en proposant aux divers gouver-
nements de 'Europe d’établir une « Commission sa-
nitaire internationale permanente » et « un Code pé-
nal » trés sévére en cas d’'infractions des lois adop-
tées.

Un premier pas vers cette entente internationale
a eu lieu, en elfet, @ Rome en 1885. Les gouverne-
ments européens y ont envoyé des représentants du
corps médical et du corps diplomatique, pour discu-
ter les mesures a prendre en cas d’invasion ultérieure
du choléra. M. Koch a été chargé par le congrés de
lui exposer sa théorie du choléra et il a su convaincre
si bien les délégués de la justesse de sa maniére de
voir que, ces préliminaires une fois établis, une en-
tente parfaite a caractérisé les délibérations de cette
haute assemblée.

Notre salut, quand le choléra a envahi un port de
mer et le continent européen, doii eétre cherché dans
V'isolement immédiat et rigoureux des malades. 11 est
important de connaitre les premiers cas et d'éteindre,
par une désinfection énergique des véiements et de
la literie du cholérique, les premiers foyers d’infec-
tion.

Comme prophylaxie personnelle, le meilleur con-
seil & donner, c’est de n’altérer la sécrétion du suc
gastrique par aucun excés de régime, par aucune
émotion violente. Il s’agit de suivre un régime qui
convient au corps en temps ordinaire.

En fait de traitement, certains progrés ont été réa-
lisés dans cette derniére épidémie. Le collapsus al-
gide et asphyxique, étant la période la plus dange-
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reuse de la maladie, il s’agit de ne pas abandonner
les malades entrés dans cet état, et d’y remédier
d’une maniére rationnelle. Or, le traitement reconnu
le plus rationnel consiste a introduire dans le sang la
plus grande quantité d’eau possible, pour empécher
I’épaississement de ce dernier, épaississement qui s’é-
tablit par suite des nombreuses pertes intestinales. Se
fondant sur les recherches intéressantes d’O’Shaugh-
nessy ('), Th. Latta injecta dans les veines de ses ma-
lades de I'eaun salée pour diluer le sang épaissi. Il in-
troduisit d’'un seul coup dans le torrent circulatoire
plusieurs pintes de sa solution saline et eut la satis-
faction de voir revenir a eux les malades sur le point
de rendre le dernier soupir. La plupart d’entre eux
retombaient de nouveau dans le collapsus algide plu-
sieurs heures apres l'opération, mais il les transfusa
de nouveau, et poursuivant ainsi lalgidité et l'as-
phyxie dés qu’elles se reproduisaient, il réussit a sau-
ver un nombre assez considérable de cholériques, qui
paraissaient voués a une mort certaine ().

Par ce procédé, le traitement scientifique du collap-
sus algide et asphyxique était découvert.

A part quelques témoins de ces succes inespéreés et
quelques imitateurs, auxquels cette nouvelle méthode
permit également d’obtenir des guérisons, personne
ne crut a cette découverte.

Cependant, quelques voix s’élevérent pendant la

(1) W. B. O’Shaughnessy : Report on the chemical pathology of
malignant cholera, containing analysis of blood, dejections. Lond.
med. gaz. t. X, 1832.

(2) Georges Hayem, prof. de thérapeutique a la Faculté de méde-
cine de Paris, médecin a ’hopital St-Antoine ; « Traitement du cho-
léra. Paris 1885. »

BULL. SOC. SC. NAT. T. XV. 8
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derniére épidémie a Paris pour prouver que le mé-
decin écossais s’était engagé dans la bonne voie ().

« L’injection intra-veineuse permet d’écarter rapi-
dement le danger qui découle d’un sang épaissi et
ralenti dans son cours. Elle reléve la tension sanguine
et permet au sang de reprendre son cours et de s’hé-
matoser; elle restitue aux tissus I’eau perdue par les
selles et réveille ainsi des fonctions importantes; elle
ranime les échanges nutritifs et raméne la chaleur. »

La dilution du sang par un liquide convenable ré-
pond donc a une indication précise et urgente. (est
le moyen le plus sur et le plus prompt pour provo-
quer une réaction franche. Elle ne fait courir aucun
danger aux malades et peut étre considérée comme
rationnelle et devant étre employée réguliérement.

La résorption de liquides appropriés se fait égale-
ment par le tissu sous-cellulaire et les injections de
grandes quantités d’eau salée sous la peau constituent
également un traitement rationnel servant au méme
but que les transfusions intra-veineuses et ont 'avan-
tage d’étre plus faciles a faire que ces derniers.

La diarrhée cholérique a été combattue avec succés
par « 'enteroclyse astringente ». Le prof. Cantani, a
Naples, entend sous cette dénomination un lavement
a 400 C., additionné de tannin a 5 pour cent et injecté
trés haut dans l'intestin. Ce lavement, répété deux ou
trois fois par jour, parait faire cesser rapidement la
diarrhée et empéche par ce fait la grande perte d’eau.
Le tannin est en outre un poison spécifique pour le

(1) Dujardin-Beaumetz: Des injections d’eau et de solutions salines
par les veines dans le traitement de la période algide et ultime du
choléra. Bulletin de la Soc. méd. des hopitaux de Paris.
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bacille-virgule du choléra, comme des expériences
sur des cultures pures l'ont prouvé, et il y a ainsi
moyen de tuer le bacille dans I'intestin et de 'empé-
cher de se multiplier. Ce traitement est d’autant plus
précieux qu’il faut faire, dans la plupart des cas d’ac-
cés cholériques, abstraction de tout remede interne
a cause des vomissements.

Au début d’une diarrhée prémonitoire, on peut
prendre toutefois avec profit le salicylate de bismuth,
a 2 grammes par dose.
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