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DU CHOLERA

Aumoment ou jallais terminer mon cours de
cette année le choléra faisait d’assez nombreuses
victimes & Toulon et & Marseille. Paris était
menacé. Je ne voulus pas prendre congé de mes
éleves avanl de leur avoir présenté un apercu
du traitement du choléra. Ma derniére lecon fut
done consacrée a 'exposé des principales indi-
cations & remplir dans cette terrible maladie (4]
Parmi les moyens qui me parurent le plus
dignes d’attirer I'attention et de susciter de nou-
veaux essais, je crus devoir signaler particu-
licrement la pratique des injections intra-vei-
neuses et je fis voir, a l'aide d’expériences sur

(1) Le traitement du choléra. Lecon du 8 juillet 1884,
recueillie par M. Dufloeq, interne des hopitaux (Revue
scientifique, n° 3, 10 juillet 1884),

G. Havem. Traitement du choléra. I



2 TRAITEMENT DU CHOLERA.

les chiens, que ces injections sont parfaitement
supportées méme a trés haules doses,

I épidémie récente, fort heureusement lrés
courte, mais sérieuse a cause de la gravilé des
cas, vient de m'obliger & mettre moi-meme a
exéculion les préceptes que javais formulés.
Te puis donc aujourd’hui mappuyer sur mon
expérience personnelle pour compléter ma lecon
du mois de juillet.

8 er,

Les traitements des maladies ressortissent a
deux grandes méthodes : 1'une empirique, l'au-
tre analytique ou méthode des médications.

De la premicre reléve le trailement spéci-
fique des maladies, de sorte que rien n'est plus
rationnel que l'empirisme lorsqu’il nous mel
en possession d'agents spéciliques éprouves.

Malheurcusement on ne saurail accorder,
quant & présent, la moindre confiance dans
les prétendus  spécifiques du choléra. Nous
<ommes d'ailleurs dans la méme ignorance a
I'égard de la plupart des autres maladies spé-
ciliques contre lesquelles nous luttons chaque
jour, la ficvre typhoide, la variole, etc. Il n'esl
done pour le choléra qu'une thérapeutique ra-
tionnelle ;elle nous es! fournie par Ja méthode
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des médications qui nous enseigne a tirer les
indications des éléments morbides constituants,
du processus méme de la maladie.

Mais en supposant qu'on parvienne & décou-
vrir un spécifique du choléra, ce remeéde ne se-
rait applicable qu'au petit nombre de cas dans
lesquels les malades réclament des soins avant
le début de 'attaque proprement dite.

On ne saurait mettre en doute la nature in-
fectieuse du choléra; mais je crois quon émet
une opinion erronée lorsqu’on prétend que at-
taque cholérique résulte « d'un empoisonne-
ment de tout lorganisme ».

L’élément dominant, primordial, celui d’ou
découle toute I'évolution morbide, consiste en
une inflammation du tube gastro-intestinal.

La phlegmasie de cet appareil est a coup sir
essentiellement spécitique : elle résulte de 1'ac-
tion directe et spéciale du poison cholérique
sur la muqueuse de l'estomac et particuliére-
ment de lintestin. Dans ces derniéres années
on a fait de louables efforts pour déterminer la
nature de ce poison; mais cette question émi-
nemment intéressante ne peut pas étre consi-
dérée comme définilivement tranchée.

Au poml de vue qui nous occupe, ce quil
importe de savoir c'est que ce poison semble
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bien pénétrer dans l'organisme par le tube di-
gestif, et qu'il y suscile une inflaimmation remar-
quable par deux caractéres principaux @ une
stendue considérable, une marche rapide et,
dans cerlains cas, suraigué.

Il résulte de ce point de départ que la pé-
riode & laquelle on a donné le nom de « diar-
rhée prémonitoire » appartient déja au choléra,
et ce (qui montre bien que la maladie est avanl
toul une inflammation spécifique du tube di-
gestif, ¢'est qu'il suffit d’enrayer cetle diarrhée
prémonitoire dans son évolution par un trai-
tement approprié pour prévenir Pattaque pro-
prement dite.

(Yest 14 un fait trés important, qui avait déja
attiré l'attention de plusieurs observateurs dans
le cours de I'épidémie de 1832, et sur lequel M. J.
Guérin a eu le mérite d’insister. On a done dit el
répété, avee raison, quen femps d'épidémie, 1l
faut combattre le plus tot possible les troubles
digestifs el intestinaux, enparticulier ladiarrhée.

Dans I'épidémie actuelle la plupart des ma-
lades sont arrivés a I'hopital en pleine période
algide , mais un assez bon nombre d’entre eux
avaient souffert pendant un lemps plus ou
moins long de diarrhée prémonitoire, pres-
que tous ¢laient des gens misérables, se nour-
vissant mal, faisant des exces de boissons, et il
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est probable que leur tube digestif était devenu
en quelque sorte un terrain favorable a 1'éclo-
sion du germe morhide.

Lorsque le début de la maladie est marqué
par une indigestion ou par les symptomes de
I'embarras gastrique, on peut recourir & la mé-
thode évacuante et employer la poudre d'ipé-
cacuanha & la dose de 157,50 a 2 grammes.

Dans quelques cas on pourra se borner, pour
provoquer l'évacuation de l'estomac, a faire
prendre une grande quantité d'eau tiede et a
titiller ensuite le fond du pharynx. Les malades
cgarderont le repos au lit et seront soumis a
une diéte sévére (1). Quelques bains chauds,
I'usage d'infusions aromaliques compléteront le
traitement. Ges moyens trés simples, employés

(1) Pendant I'épidémie qui vient de désoler la ville
de Naples, le professeur Semmola a remarqué qu'une
simple tasse de consommé contribue & favoriser le
développement d'une forme cholérique grave.

« Apres le plus pelit accés diarrhéique, dit-il, la plus
petite quantité d’aliments ingérés conslilue une vraie
milrailleuse que 'on met dans les mains d'un ennemi
acharné, mais peut-&ire encore impuissant i porter des
coups mortels » (Union médicale, 16 dée. 1884). Comme
il est impossible de prévoir la marche que suivra, dans
un cas donné, l'attaque de choléra, il me parait bien
difficile de considérer eomme rigourcuse 'observation
de Semmola sur les dangers de Vingestion d'un peu de
bouillon. Nous devons tenir compte cependant de
Fimpression de ce médecin distingné.,
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dds le début de la période dite prémoniloire,
suffisent souvent, méme lorsquil y a de la
diarrhée.

Pour comballre cette derniére on a préconisé
un grand nombre de médicaments. L'expérience
a établi que l'opium est un des plus utiles. Un
peut le prescrire sous loules les formes. Une
des plus employées est le laudanum, (qu’on fail
prendre habituellement dans une potion, a la
dose de 10 & 30 goulles dans les vingt-qua-
tre heures. Si la diarrhée persiste abondante,
on le prescrit souvenl sous forme de lavement
a la dose de 15 a 30 goutles, soit seul, soil as-
socié i un astringent, U'extrait de ratanhia, par
exemple, & la dose de & grammes. Parmi les
autres agenls capables de modérer le lux
intestinal, les poudres absorbantes ont une
efficacité indéniable. Le sous-nitrate de bis-
mulh a élé souvent administré avec avanlage a
la dose de 8 a 12 grammes cn vingl-qualre
heures.

En 1873, j'ai réussi facilement a enrayer la
diarrhée prémonitoire a l'aide du sulfure noir
de mercure, dont les propriélés onl été surtoul
vanlées par Socrale CGadet. Je le faisais pren-
dre par paquets d'un gramme, d’heure en
heure, jusqu'a la dose de 12 grammes, el il ne

tardait pas & délerminer de la eonstipation. On



TRAITEMENT DU CHOLERA. T

peut se demander si ce composé mercuriel,
quoique insoluble, n’exerce pas une certaine
action sur les proto-organismes qui pullulent
déja dans lintestin a I'époque de la diarrhée
prémonitoire. A cet égard, mon maitre, M. Yul-
pian, pense avec raison u'on pourrait tirer
parti du salicylate de bismuth. Introduit dans
le tube digestif, ce corps se décompose en oxyde
de bismuth et en acide salicylique et peut ainsi,
tout en produisant la constipation, agir comme
antimicrobique. En tout cas, il est précieux
dans les diarrhées les plus diverses ; il diminue
toujours, supprime méme souvent, les selles
des typhiques et les rend moins fétides.

Dans les diarrhées si tenaces des phtisiques,
M. Vulpian I'a donné avee succés, et il est con-
vaincu qu'il produirait de bons effets dans le
choléra.

A Taide de ces moyens, on peut arréler assez
souvent la diarrhée prémonitoire et prévenir
ainsi l'attaque.

o

B

e

Entrons maintenant dans la période d'état ;
lattaque de choléra est confirmée.

[ci encore, 1l est un certain nombre d'indica-~
lions générales qu'on peut remplic & laide
d'agents et de procédés relativement simples.
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Dans toule épidémie, il y a fort heureusement
des cas d'intensilé faible ou modérée dans les-
quels la solution favorable s’obtient facilement.
Ce ne sont que les cas intenses, a évolution tres
rapide, qui nécessilent une intervention active
et I'emploi de moyens héroiques.

Les deux éléments les plus imporlants de
"attaque sont les troubles gastro-intestinaux el
le collapsus algide. '

L'altération du tube digestif est surtoul re-
marcuable par sa forme congestive et hypereri-
nique. Bientot, en quelques heures, le tube di-
gestif est rempli d'un liquide abondant. Ce
liquide contient en dissolution une grande quan-
tité de chlorure de sodium el en suspension
ces grains riziformes provenant surtout de la
desquamation épithéliale et qui donnent habi-
tuellement aux déjections un aspect caractéris-
Lique.

Par son mode de production d’abord, par sa
présence ensuite, cetle transsudation gastro-
intestinale constitue un obslacle sérieux a l'ac-
tion des médicaments.

I-n se mélangeant avec cetle abondante quan-
tité de liquide, cenx-ci se diluent ; beaucoup
s'allerent ou se dénaturent au contact du chlo-
rure de sodium. Et ces phénoménes se produi-
sent méme dans le choléra dit sec, c'esl-a-dire
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lorsque les évacuations font défaut, car dans
cette forme de la maladie, le tube digestf est
parfois plus rempli de liq uide que dans la forme
commune. A lautopsie d'individus morts de
choléra sec, j'ai trouvé, aprés avoir lié¢ 'eso-
phage et le rectum, jusqu'a 5 litres de li-
quide dans le tube digestf.

Sia ces causes on ajoute les vomissements
qui provoquent souvent le rejel presque im-
médiat de toutes les substances ingérées, on
aura une idée des difficultés pratiques quil faut
surmonler pour exercer une action par la vole
gastrique. Il ne faudra done pas compter sur
I'effet topique des médicamenls qui doivent agir
surtout par leur contact avec la muqueuse di-
gestive. Et, d’autre part — c’est I un point
extrémement important — lorsqu’on emploiera
des médicaments capables de provoquer des
effets généraux, il faudra se préoccuper, dans
la détermination des doses, de leur accumula-
lion possible dans le tube digestif pendant l'at-
taque et de leur absorption brusque, & dose
massive pour ainsi dire, au moment de la réac-
tion.

Ces considérations  générales doivent élre
bien présentes a I'esprit si I'on ne veul pas per-
dre en tentatives inutiles un temps d'autant
plus précieux que les accidentls morbides vont

I.

e g S
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maintenant, dans la majorité des cas, suiyre
une marche précipitée.

Quand l'attaque éclate d’emblée, ou bien lors-
que les troubles digestifs prémonitoires nont
pas encore ¢t¢ traités, on peul prescrire Lipéca,
surtout quand il y a un état saburral ou quand
Iattaque succéde & des exceés alimentaires. Ce
médicament offre I'avantage de modérer les
vomissements, parfois méme de les calmer.
Mais il n'est utile que lorsqu'on peut inlervenir
des le début, et I'on doit se garder d'en renou-
veler Pemploi. Les purgatifs qui ont souvent
¢té prescrits dans les épidémies anlérieures,
comme agents de la méthode substitutive, ont
échoué et doivenl étre considérés délinitive-
menl comme plus nuisibles quiutiles.

[Jopium peut encore ié¢i rendre de grands
services. Il est indiqué tant (qu'il n'existe pas
un aflaiblissement notable de la circulation.
On prescrira quinze a vingt goutles de lauda-
num dans une potion, et dans les cas un peu in-
tenses on pourra porter celte dose a 30 ou 40
dans les vingt-quatre heures.

Mais dans la crainte de I'absorption non im-
médiate du médicament, on 'emploiera avec
plus de réserve dans les cas sérieux ou déjaavan-
cés dans leur évolution, que dans les cas légers
et moyens. Lorsqu'il y aura doute sur l'effica-
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cité de l'opium administré par la bouche, on
donnera la préférence aux injections hypoder-
miques. Des le début de I'attaque, on fera une
injection de chlorhydrate de morphine d'un
centigramme et, suivant la marche des phéno-
meénes morbides, on renouvellera celte injec-
tion & des intervalles variables tant que son
emploi ne sera pas contre-indiqué par I'état de
la circulation. La morphine est, en général,
d’'autant plus précieuse qu'elle s'adresse a la
fois & tous les symplémes : vomissements,
diarrhée, anxiété, cardialgie, phénoménes ner-
veux. Elle pourra étre utilisée tant qu’il y aura
des chances d’absorption par le tissu cellulaire
sous-cutané.

Je crois cependant qu’il sera bon de veiller
ane pas dépasser une dose moyenne de mor-
phine. Frappé, dans I'épidémie actuelle, de la
fréquence de la torpeur cérébrale et de l'ady-
namie (ui ont suceédé rapidement aux phéno-
meénes de laltaque, méme dans les cas en ap-
parence les moins graves, jai cru devoir étre
trés réservé dans l'administration de ce médi-
cament.

Un certain nombre de médecins ont vanté
d'une maniére toute particuliére 'association
de l'opium avec les stimulants diffusibles. Il
serait mutile de reproduire ici toutes les for=
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mules qui ont été proposées et sur la valeur des-
quelles on ne posséde encore que des données
peu précises.

Dans les épidémies anlérieures on a souvent
employé le calomel seul ou associé a L'opium
dans le hut fort problématique d'exciter la sé-
crétion biliaire et de faire apparaitre les fameu-
ses selles bilieuses qui annonceraient la fin de
I'altaque. Les résultats de cetle pratique ont élé
loin d’élre encourageants, el je crois quil faul
renoncer décidément au calomel qui, loléré,
pourrait devenir dangereux au conlact du chlo-
rure de 2odium contenu en abondance dans le
liquide intestinal.

On peul, au conlraire, obtenir de bons ellels
x 'aide du salicylate de bismuth qu’on adminis-
tre i la dose de 6 a 8 gr. par paquets de 1 gr.

Comme la goif est toujours vive el que souvent
les vomissements sont incessants et abondants,
la question des boissons occupe une place im-
portante dans le traitement de l'altaque.

La glace est acceptée par les malades avec
reconnaissance. 11 faut qu’elle soit pilée ou ra-
pée el avalée par petils morceaux. Toules les
boissons glacées peuvent également rendre ser-
vice: mais plus les vomissements sont abon-
dants, plus il faut éviter qu'elles soient prises en
grande quantité d'un seul coup. On les adminis-
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trera par quart de verresou par demi-verre & des
intervalles qui varieront avec l'intensité de la
soif. Mais a quelle boisson donnera-t-on la
préférence ?

Le nombre de celles qui ont été recomman-
dées est considérable; les plus simples me pa-
raissent étre les meilleures.

Chez les malades qui vomissent, 'eau de Vi-
chy froide ou frappée me semble parfaitement
indiquée, et je regrette de n‘avoir pu donner a
mes malades qu'une eau artificielle mélangée
avee de 'eau de Seltz et dont le gott n'était pas
agréable.

Pour ceux qui vomissent & peine ou qui ont
exclusivement de la diarrhée, jemploie plus
volontiers I'eau albumineuse et le thé un peu
fort, pur ou aromatisé avec une trés petite
quantité de cognac, et je donne ces hoissons
la température de la chambre.

Les inhalalions d’oxygéne que jai prescrites
i cette période dans le but de combaltre les
vomissements m'ont paru étre dune efficacité
fort douteuse.

CGes prescriptions seront complétées par
emploi des bains tiedes, que je regretle de
n'avoir pu ultiliser qu'exceptionnellement
Saint-Antoine.

Tels sont les principaux moyens qui s'adres-

E A

I ;‘.L..':"
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sent aux troubles gastro-intestinaux. Ils suffi-
sent dans les formes légéres et méme de
moyenne intensilé lorsque Palgidilé est a peine
prononcée.

Mais dans un grand nombre de cas, malgré
tous les efforts del'art, la maladie progresse el
les malades entrent dans la période si redou-
table du collap=sus algide el asphyxique.

On sait d'ailleurs que dans presque toutes les
épidémies la plupart des malades sont amenes a
I'hopital froids et sans pouls. Trop souvent
meéme Palgidité est ancienne et excessive au
moment ot le médecin d'hopital est appelé a
intervenir. C'est livun fait bien facheux, car dans
une maladie dont la marche est aussi rapide,
parfois foudroyante, le sort des malades dépend
en grande parlie de la promplitude des secours.

[l est trés important de posséder des notions
précises sur 'élément morbide désigné sous le
nom de collapsus algide et asphyzique. Gest un
état fort complexe et encore imparfaitement
connu.

Tenons-nous-en pour le moment & un apercu
d’ensemble,en cherchantanousrendre complede
'enchainement des phénoménes pathologiques.

La transsudation intestinale énorme el rapide
a pour effet de diminuer en quelques heures la
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masse totale du sang. L'eau et les sels font les
frais de cette spoliation ; I'albumine, on le sait
aujourd’hui, reste dans les vaisseaux.

Est-il besoin d'insister sur les conséquences
multiples de cet épaississement du sang?

Quelques médecins ont mis en doute son im-
portance dans la production de l'algidité et de
'asphyxie, en citant les cas dans lesquels la
maladie marche avec une rapidité foudroyante,
ceux ot l'on voit survenir en quelque sorte
d’emblée le collapsus algide. Mais on n'a pas
dit que le sapg ent alors conservé sa fludite, et
en réalité, il #st épaissi tout autant et plus peut-
étre que dans les cas ordinaires.

A la réduction de la masse du sang viennent se
joindre d'antres causes de dépression de la cir-
culation cque nous aurons plus tard a préciser.
Il en résulte une diminution considérable de la
tension sanguine : le pouls devient liliforme,
puis disparait complétement; les batlements
des vaisseaux voisins du cceur sonl eux-mémes
affaiblis, presque imperceptibles, et le cceur bat
pour ainsidire a vide. Epaissi, circulant & peine
et seulement d'une maniére notable dans les
parties centrales, le sang ne s’hématose plus, il
se surcharge d'acide carbonique, et bientot il
s'altére plus profondément encore.

A T'algidité et a l'asphyxie viennent s’ajouler
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dans ces conditions, d'une maniére plus ou
moins rapide, I'byposthénie générale et parfois
'adynamie cardiaque.

Seule, au milieu de ces troubles profonds qui
atteignent tant d’organes importants, l'intelli-
gence, quoique engourdie, persisle intacte et
compléte jusqu'a la fin.

On comprend qu'un pareil élat ne puisse du-
rer qu'un temps limité, et par le fait on doit se
représenter le cholérique comme une personne
qui asphyxie, avec cetle différence que lasphy-
xie, au lieu d’étre due au manque d'air respira-
ble, est la conséquence du ralentissement de la
circulation pulmonaire.

Des que le pouls disparait, la vie se trouve
menacdée el par suite le cholérique est, comme
I'asphyxié, en état de morl imminente.

On a voulu faire intervenir, pour expliquer le
collapsus algide, l'influence d'un prétendu poi-
son cholérique sur les centres nerveux ou sur
['appareil cardiaque. Cette hypothése me parait
inutile. J'admettrai plutot que, dans les cas a
évolution trés rapide, la lésion inlestinale im-
pressionne d'une certaine maniére un nombre
considérable de nerfs splanchniques et que par
voie réflexe il se produit une dépression dans
I'action du cceur. Et encore n'est-il pas néces-
saire d'invoquer un pareil mécanisme, lorsque
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treésévidemment le cceur s'affaiblit ense contrac-
tant sur une quanlité tout a fait insuffisante de
sang.

Quoi qu'il ensoit des faits de détail, il résulte
clairement de cet exposé rapide qu’on doit sus-
citer la reprise de la circulation et de I'héma-
tose, ¢'est-a-dire provoquer la réaction.

Cetle indicatlion est certainement la plus im-
portante du traitement de lattaque hien carac-
térisée, car avant de pouvoir étre guéri, il faut
que le malade échappe & la mort par arrét de
la circulation et par asphyxie.

Disons immédiatement, et ce précepte devien-
dra bientdt d’une évidence extréme, que cette
indication doit étre remplie le plus tot possible.
Nous devrons donc accorder la préférence, sur-
tout dans les cas & évolution rapide, aux pro-
cédés qui donnent les résultats le plus immé-
diats.

Les trés nombreux moyens qui onl été pro-
posés pour provoquer la réaction se rattachent
aux trois méthodes suivantes : méthode externe,
révulsive, méthode interne ou médicamenteuse,
méthode chirurgicale par action directe sur le
sang.

1° Emploi de la méthode révulsive. — Un
trés grand nombre de médecins, préoccupeés
surtout par les troubles de la circulation péri-
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phérique el delacalorification, se sont adresseés
aux manipulations externes (frictions, massage),
et surtout aux agents thermiques.

Les uns ont préféré U'emploi de la chaleur,
les autres an contraire ont eu recours au froid.

Pour donner une idée de la maniére dont la
chaleur a ¢été utilisée, je ferai un emprunt i
F. Foy, I'un des médecins envoyés en Pologne,
en 1832, et dont le travail renferme des remar-
ques tres judicieuses sur le traitement du cho-
l[éra (1).

« Il exisle done, selon moi, dit cet auteur,
une méthode de trailement uniforme, constant,
applicable dans lous les cas de choléra tros
violent, cest celle qui consiste & employer d’a-
hord tous les moyens capables de produire une
réaction promple, indispensable, et sans la-
quelle, quoiqu’on fasse, on a la douleur de voir
peérir tous les malades. On aura heaucoup d’es-
poir d’oblenir celte réaction, si les malades,
aussitot le début du choléra, sont apportés dans
les hopitaux ou dans d'autres lieux convena-
bles; s1, en ville, le médecin est appelé a
temps; si enfin on a recours assez promple-
menl aux frictions, aux bains, & 'application de
corps chauds autour du patient, ete...

(1) F. Foy, Du choléra-morbus de Pologne, Paris, 1832,
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« A T'hopital Ouyazdow, un cholérique arri-
vait-il dans ma salle? je le faisais promplement
coucher (le lit edt pu étre préalablement bas-
siné) et envelopper dansune couverture de laine
chaude; des briques chaudes étaient placées a
ses pieds; des frictions sur les membres et la
surface du corps avee un morceau de flanelle
imbibé d’eau-de-vie ou de vinaigre camphré
étaient longtemps et constamment pratiquées.
Je crois que des vapeurs de camphre, dirigées
dans le litet autour dumalade, auraient encore
clé treés utiles, préférables meéme a cause du re-
froidissement qui a lieu & la surface du corps
par le fait de I'évaporation du liquide employé;
aussi m'arrivait-il souvent de préférer les frie-
tions séches (& l'aide de brosses) aux [rictions
humides. Enfin, j'ai quelquefois fait respirer du
gaz oxygene au malade. Pendant ce temps des
boissons chaudes étaient données en abondance;
un bain général a 28 ou 29° R. (35 & 36° C.) de
température ctait préparé, et le malade y était
plongé pendantvingt-cing & trente minutes. On le
reportait ensuite dans son litavec toutes les pré-
cautions possibles pour qu'il ne se refroidit pas. »

Pendant que la chaleur infus el exira était
mise en usage par la plupart des médecins, le
froid comptait de son eoté un certain nombre
d'adeples convaincus.
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[ hydrothérapie parait avoir été utilisée d'a-
bord en Orient dans certaines localités.

On peut lire dans le livre de Schnurrer (an.
in Archives de médecine, février 1831) comment
on agissait & Bakou.

On commencait le traitement & 'instant méme
de I'invasion. Dés les premiers symptomes, les
malades élaient déshabillés, fit-ce méme dans
la rue, puis soumis au massage el aux affusions
[roides. On frottail et pincail surtoul les mem-
bres, le tronc et particulierement la poitrine et
les épaules. Ces manipulations étaient exéculées
pendant deux ou trois heures par une dizaine
de personnes, sur le méme individu, tandis
quoncontinuait alarroser d’eau fraiche. Revenu
a lui on le mettait au lit, on lui faisait prendre
une infusion théiforme jusqu’a production de
sueurs, et lorsqu’elles paraissaient, le malade
pouvait étre regardé comme hors de danger...

Les mesures étaient si bien prises par les
aulorités, qu'il y avait des vases pleins d'eau &
tous les coins des rues et méme sur les roules;
personne ne pn.-*:&::til la nuit toul seul; dés quc
quelgqu’un était pris du choléra-morbus dans la
rue, lous les passants s'en occupaient; tout le
monde accourait, des seaux d’eau a la main, el
quand I'un était fatigué de frotter, I'antre le re-

levait.
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Une personne tombait-elle malade chez elle,
ses gens appelaient au secours du haut du toit
de la maison et a l'instant chacun s'empressait
de s’y rendre.

Les braves habitants de Bakou, on le voit,
professaient des sentiments d’humanité qu'on
relrouverait difficilement aujourd’hui chez ceux
de nos grandes villes d'Occident.

Parmi les médecins qui ont régularisé I'em-
ploi de I'eau froide, je citerai particulicrement
Giinthner.

Voici comment A. Gérardin et P. Gaimard
rendent compte de la pratique de ce méde-
cin (1).

« Le suceeés évident de l'usage des boissons
fraiches donna bientdt naissance au traitement
du choléra algide par le froid. Les nombreuses
tentatives etles précieuses observations faites et
recueillies au grand hopital général de Vienne,
par M. Giinthner, médecin et directeur de ce
vaste élablissement, se recommandent et par
leur exactitude et par le vif intérét qu'elles pré-
sentent : nous croyons rendre un service impor-
lant & la médecine francaise, en lui en donnanl
une relation succincte,

(1) A. Gérardin et P. Gaimard, Du choléra-morbus en
Russie, en Prusse et en Autriche, pendant les années 1831
et 1832. Paris, 1832.
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« Le frowd a été employé a Uintérieurel a 1'ex-
térieur, sous forme d'ean et de glace.

« \ l'intérieur, suivant que I'on recherchail un
degré de froid plus on moins élevé, on avail re-
cours a l'eau de fontaine, & I'eau a la glace el
meéme & de pelits morceaux de glace. L'eau de
lontaine étail donnée par gorgées toutes les
deux ou trois minutes ; la glace élait administrée
par morceaux de la grosseur d'une noiselte.
toutes les cingq ou dix minules.

« Dans les eas peu pressants, on augmentail
insensiblement Uintensité du froid ; mais lorsque
la maladie était grave el urgenle, on commen-
cait immédiatement par le froid le plus élevé;
on le continuait méme pendant 'augmentation
de la diarrhée et des vomissements. Et, lorsque
ces symplomes avalenl cédé ou qu'ils avaient
diminu¢ d’'une maniére notable, on abaissait
peu i peu I'inlensité du froid, et on le ramenait
i la température de I'eau qui a séjourné pen-
danl quelques instants dans un appartement
ayant une chaleur de 12 a 15° R.

« Lorsque la diarrhée ne cédail point a 1'usage
interne de la glace, on la faisail cesser par un
ou deux lavements d'eau froide ou d'eau a la
elace.

« A lextérieur, 'emploi du froid avait lieu au
moyen de lotions d’eau froide ou de lotions a la
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glace et de frictions sur la surface ducorps avec
des morceaux de glace. On faisait les lotions
avec des éponges ou des draps; les frictions
avec la glace étaient pratiquées ordinairement
sur les membres et quelquefois surtout le corps;
on les continuait jusqu’a ce que les parties con-
tinuassent & se réchauffer, ce qui avait lieu, le
plus souvent, dans l'espace de cing & six mi-
nutes.

« Alors le malade était séché rapidement avec
des draps modérément chauds, dans lesquels
on U'enveloppait © bientot et peu & peu la sur-
face du corps augmentait de température; la
turgescence vitale se développait insensible-
ment; Faspect cholérique du visage et les dou-
leurs spasmodiques des membres inférieurs se
dissipaient ; enfin une transpiration plus ou
moins abondante annoncait que 'imminence du
danger n existait plus.

« Dans les cas trés graves, plusla décomposi-
tion des traits du visage élait prononcée, plus I¢
pouls devenait petit et insensible, plus la surface
de la peau était froide et livide, plus les crampes
des exlirémités augmentaient de violence, plus
il fallait mettre de persévérance dans I'emploi
interne et externe du froid : dans ces cas, les
frictions avec la glace étaient préférables aux

olions d'eau froide.

G i M e
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« Une remarque importante que nous ne de-
vons pas passer sous silence, ¢'est que I'emploi
externe du froid a toujours été précédé de son
usage a Uintérieur; jamais il n'a été isolé de ce
dernier moyen; de plus, lorsquion cessail ces
lotions ou les frictions, avant que la surface du
corps fiit devenue chaude, on avait perdu un
temps précieux, et il fallait les recommencer.

« Depuis la mi-septembre jusqu’a la fin d'oc-
tobre, on lraita, d'apres cette méthode, 100 ma-
lades, sur lesquels 65 guérirent et 35 moururent.

« Et depuis la fin d'octobre jusquau 12 dé-
cembre, 42 malades ont élé soumis au meme
traitement : sur le nombre, 34 furent guéris, et
8 succomberent.

« 11 résulterait de ces documents authentiques
que de toutes les méthodes curatives, celle par
le froid s'est montrée la plus efficace; car le
nombre des individus guéris par ce moyen est
presque le double du nombre des morts, pro-
porlion qui, & notre connaissance, n'a encore été
obtenue dans aucun pays. »

Depuis cette époque 'eau froide, les frictions
avec de la glace ou de la neige ont été recom-
mandées par un assez grand nombre de méde-
cins.

Parmieux Burgui¢res (de Smyrne) a employ¢,
en 1848, un procédé un peu particulier.
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Les malades étaient enveloppés tout nus dans
un drap mouillé, puis dans une couverture de
laine, et maintenus ainsi pendant deux heures;
on leur faisait prendre, de plus, tous les quarts
d’heure une tasse d’eau fraiche. La chaleur com-
mencait & se rétablir au bout d'une demi-heure
environ.

A coté dela révulsion & l'aide des agents ther-
miques et des diverses manipulations viennent
se ranger un nombre incalculable d'autres
moyens révulsifs. Il serait parfaitement inutile
de les décrire.

Veut-on avoir une idée d'un de ces procédés,
qu’on lise le passage suivant emprunté A Scou-
tetten (1).

« Le traitement révulsif, d’aprés un rapport
de M. Reyer, commissaire du cercle de Bochnia,
en Gallicie, a été employé avec un succes
remarcuable par les juifs de Wiesna. De 240
individus qui, dans cette petite ville, ont été at-
teints du choléra, tous ont été guéris, a U'excep-
tion de deux personnes qui n’ont pas voulu se
soumettre au traitement. M. Reyer, aprés avoir
¢té témoin de la méthode dont il s'agit, 1'a ap-
pliquée lui-méme & trois de ses domestiques qui
ont élé sauvés. Elle consiste a faire friclionner

(1) Scoutetten, Histoire médicale et topographique du
choléra-morbus, Metz, 1831.

G. Havesw. Traitement du choléra. 2
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par des hommes vigoureux les pieds et les
mains du malade avec une mixture chaude
composée d'une chope de forl esprit-de-vin, et
une demi-chopine de vinaigre dans laguelle on
a laissé infuser, pendant douze heures au soleil,
demi-once de camphre, demi-once de mouta rde,
deux gros de poivre, autant de poudre de can-
(harides el d'ail. On frictionne ainsi avee force
ot sans relache le malade, placé a cet effel dans
an lit bien chaud et bien chargé de couvertures
et de duvels, jusqu'a ce quiil se soit ¢labli par-
tout le corps une forte transpiration, el en meme
temps on lui fait boire un grand verre dune
torte tisane de camomille et de menthe poivrée.
On laisse alors le malade suer ainsi pendant
deux i trois heures, toulefols sans le laisser
dormir, en ayant soin qu'ilne sorte pas méme un
doigt de dessous les couverlures, car dans ces
circonstances le moindre refroidissement est
mortel. On Ote ensuite une parlie des couver-
tures dont le lit est chargé, et le malade tombe
alors dans un sommeil non interrompu, qui
dure six & huil heures, en conlinuant de lrans-
pirer modérément. A son réveil le malade est
encore faible, mais il est tout a fait hors de
danger, etquelques soins suffisent pour amener
une guérison parfaite. Si le malade se plaint de
coliques ou de crampes d’estomac, on lut ap-
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plique sur le ventre des calaplasmes secs et
chauds de son et de cendres, et meme, si e'est
nécessaire, un large sinapisme. »

Ces citations nous donnent une idéeexacte des
procédés auxquels on accordait le plus de con-
fiance dans les premicéres épidémies.

[Is ont été depuis bien souvent imités, et on
peut dire quil n'existe pas de moyens d’excita-
Lion cutandée qui n'aient été mis en usage.

Un des plusactifs, 'urtication a rendu des ser-
vices & mon coHégue et ami, le DT Mesnet.

En 1867, il fit recueillir les orlies qui pous-
saient dans les lerrains vagues de 'hopilal Saint-
Antoine et il en fit flageller ses malades.

20 Méthodeinterne ou médicamenteuse., — Nous
savons déja que dés le début de attaque il est
difficile de compler sur laction des médica-
ments. Ceux-ci deviennent de moins en moins
utiles au fur et & mesure que la circulation péri-
phérique se ralentit et que le collapsus se pro-
nonce.

Onn'en a pas moins recommandé contre 1'al-
gidité et pour provoquer le retour de la chaleur
et du pouls un nombre considérable d'agents.
Je nen cilerai qu’un petit nombre.

Les boissons excilantes el stimulantes tien-
nent peut-clre le premier rang a cause du freé-
quent usage quon en a fait @ infusions plus ou
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moins concentrées de thé, de camomille, de
menthe, de mélisse, ete., pures ou mélangées
avec des alcooliques; le punch, le café.

Viennent ensuite les stimulants diffusibles et
parmi eux surtout l'acétate d'ammoniaque a la
dose de 8 a 10 grammes, I'éther & la dose de
14 2 grammes.

Je mentionnerai également les hoissons alca-
lines, les solutions de chlorure de sodium ou de
sulfate de soude, sans pouvoir me prononcer
sur les effets qu'elles ont pu déterminer dans
les cas d'algidité bien caractlérisée.

Il est douteux, en effet, que dans ces condi-
tions, on puisse obtenir une véritable aclion
mdédicamenteuse.

Des expériences aujourd’hui assez nombreu-
ses, et entre autres celles de M. Duchaussoy,
ont établi que chez les cholériques algides l'ab-
sorplion gastro-intestinale est suspendue. On a
pu faire prendre par la bouche des poisons trés
actifs dont les effets physiologiques ont été nuls.
(’est méme la raison pour laquelle nous avons
donné, avec la plupart des auleurs modernes, le
conseil de suspendre l'administration de I'o-
pium lorsque la circulation devient défaillante.

Mais si 'absorplion des médicamenls par la
muqueuse digestive est suspendue d'une ma-
niére plus ou moins complete, en est-il de méme
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de I'absorption par le tissu cellulaire sous-cu-
tané ?

Celle question ne me parait pas tranchée d'une
maniére précise. I y a des degrés dans le col-
lapsus algide : au début de cet état, bien que
la circulation soit trés languissante, elle n'est
pas absolument nulle, et lorsqu’on pratique des
injections hypodermiques dans des points cen-
traux, les médicaments peuvent probablement
encore étre résorbés. Le processus de 'absorp-
tion est évidemment beaucoup plus lent qu'a
I'état normal, mais il ne parait pas tout a fait
éteint. _

Il faut tenir compte d’ailleurs dans le résultat
obtenu de la nature de la substance introduite
par voie hypodermique. Les sels de morphine
dissous dans 'eau ne sont évidemment absor-
bés qu'avec une extréme lenteur, mais les in-
jections déther sont suivies de leurs effets or-
dinaires, & moins que le collapsus n’ail atteint
un degré extréme.

Malheureusement cette voie encore ouverte
ou plutot entr ouverte a l'introduction des mé-
dicaments est d'une bien faible ressource. Nous
ne connaissons aucun agent qui puisse provo-
quer la réaction, car aucun d’eux ne peut rem-
plir les véritables indications qui découlent de
'élément morbide dont nous nous occupons.

2.
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J'ai essayé sur une large échelle les injec-
tions d’éther et j'ai constaté chez quelques ma-
lades une certaine excitation du cceur. Mais que
peut faire une augmentation dans la fréquence
des contractions de cet organe alors que les
vaisseaux sont désemplis? L'usage de ces injec-
{ions me parait aujourd’hui, du moins a ce mo-
ment, plus nuisible qu utile, parce quil expose a
épuiser un organe dont les forces doivent étre
ménagdées et dont le role est considérable au
moment oit le malade entre en réaction.

Il ne faut donc pas se faire d'illusions sur la
valeur de lintervention médicamenteuse pro-
prement dite pendant la peériode d'algidité as-
phyxique.

Ce mode d'intervention constitue évidemment
le procédé de réaction le moins sar et le moins
efficace.

Mais nous croyons devoir rattacher a la me-
thode interne un procédé qui parait avoir
donné, au moins dans cerlains cas, des résul-
tats favorables et qui remplit une indication ra-
tionnelle, celle de faire pénétrer dans le sang
une partie de I'eau perdue par la transsudation
intestinale.

1 consiste dans l'administration coup sur
coup d'une grande quantité d’cau; ¢’est un vé-
ritable gavage.
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Malgré les preuves que nous venons de four-
nir de la non-absorption des médicaments par
le tube digestif, il parait certain qu'en disten-
dant I'estomac et les intestins avec de l'eau on
réussit chez quelques malades a provoguer une
absorption aqueuse et par suite une dilution
du sang.

M. Nelter, qui a eu le mérite d'insister d'une
maniere toute particuliére et & maintes reprises
sur ce genre de traitement, le décrit sous le nom
de méthode ancienne. Et, en elfet, c’est le trai-
tement qui a été appliqué le plus souvent au
choléra dit nostras depuis Hippocrate jusqu’an
commencement de notre siécle.

Lorsqu'en pénétrant dans I'Inde les Euro-
péens se crurent en présence d'une maladie dif-
férente du choléra connu par les anciens, le trai-
tement traditionnel ne fut plus suivi. D'ailleurs,
tandis que les Anglais agissaient sous l'intfluence
de la doctrine de Brown, la pratique des Francais
se ressentail des idées théoriques de Broussais.

Cependant on ne larda pas a observer dans
I'Inde quelques faits favorables & 'usage des
boissons & hautes doses et particuliérement de
I'ean froide.

Le hasard se chargea parfois de donner des
lecons aux médecins, ainsi que parait le montrer
un des faits recueillis par Gravier.
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« Le domestique indien de M. Delarche, capi-
taine de Cipahis, est alteint de choléra épidé-
mique. Le laudanum, I'éther, la drogue amére,
I'infusion de gingembre, sont administrés el re-
jetés. Un médecin indien, appelé, compose une
pommade avec le jus de citron, 'alun, I'oxyde
de fer, et lui en frotte les yeux. La douleur
qu’elle produit impatiente, wrrite le malade jus-
qu’a la rage : il veul frapper ceux qui 'entou-
rent ; les vomissements redoublent; les person-
nes présentes fuient pour échapper aux coups
de ce malheureux; il les poursuil : un bassin
plein d’eau, qui sert & arroser le jardin, se
trouve sur son passage; il s’y précipite, et boit
avec avidité pendant plusieurs minutes. On l'en-
toure : mais il reste tranquille au milieu de I'eau.
Une syncope suit 'ingestion de 'énorme quan-
tité de liquide qu’il vient de boire. On se presse
de le retirer du bassin, on I'essuie, on le cou-
che : il dort pendant onze heures d'un sommeil
paisible. A son réveil, plus de vomissements,
plus de selles ; il n'accuse aucune souflrance;
mais il est aveugle. Ce fait est connu de tout
Pondichéry (1). »

Evidemment un malade qui a pu se li-
yrer ainsi a une course eflrénée ne devait

(1) Scoutetlen, loc. cil., p. 48.
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pas encore étre atteint d'algidité bien intense.

Mais des faits de ce genre attirérent l'at-
tention des médecins indigénes et il parait,
d’aprés Scoutelten, que Gravier, ayant ap-
pris d'un médecin indien, nommé Rassendren,
homme de beaucoup de sens, que les indi-
vidus qui buvaient de l'eau fraiche prolon-
geaient leur existence, mit cette expérience &
profit. Il fit traiter ainsi un certain nombre de
malades pendant les derniers mois de 1'épi-
démie de I'Inde en 1817.

Plus tard, lorsque le choléra fit le lour de
I'Europe, de 1830 & 1832, les boissons chau-
des ou froides administrées & hautes doses
furent employées par quelques médecins, mais
rarement d'une maniére systématique. Elles
venaient compléter, sans qu'on y attachat
une importance spéciale, le traitement ré-
vulsif dont nous avons cité quelques exem-’
ples.

Cependant Muller, de Vienne (1832), s'est
exprimé ainsi :

« Sitot que les malades présentent les signes
du choléra décidé, tels que verliges, vomisse-
ments, crampes, ete., il faut faire boire de 1'eau
[roide en abondance, laver le corps ou au
moins appliquer des compresses sur le front et
Fépigastre. Si 1'on éloigne en méme lemps les
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substances alcooliques, les aromates, ele., on
sera str d'arréter le cours de la maladie. »

Gilcrest relate de son c6lé que plusieurs pra-
ticiens de Londres permetlaient & leurs mala-
des, pendant la période la plus grave du choléra,
de hoire des quantités énormes d'eau froide,
peut-élre 20, 30, 40 pintes, ou méme davanlage,
dans les vingt-quatre heures (1).

Convaincu de 'identilté du choléra nostras et
du choléra asialique, M. Netler sinspira de la
pratique des anciens.

En 1784, un professeur de Besancon, Rou-
gnon de Magny, faisait ingurgiler un baquel
plein d'eau de veau dans les vingl-qualre heu-
res. « Jexhorle mes confrérves, éerivait-il, a faire
altention a ce trailement du choléra... Jatleste
que, depuis plus de vingt ans, jai eu le meme
succes dans ce traitement sans aucune dro-
guce (ﬂ) »

Clest apres avoir lu cetle notice (en 1858) que
M. Netler a appliqué la méme méthode sans
aucune préoceupalion théorique.

« Quand, dit-il, les malades m’arrivaient vo-
missanl, froids, bleus, ayant la voix cassée, elc.,

(1) Ces deux citations sont empruntées & M. Nelter.
Viues nouvelles surle choléra, 1874.

(2) Journal de med. militaive, 1784. 11 s'agit du cho-
léra nostras.
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je placais devant eux un infirmier qui leur fai-
sail boire un gobelet aprés lautre de limonade
gommeuse mélangée d'eau de Seltz, liquides
donnés a la lempérature ambante. Cetle pra-
tique une fois instituée, on la continuait imper-
turbablement, nonobstant les plus violents vo-
missements; les malades de leur coté s’y
prétaient on ne peut mieux, a cause de leur soif
inextinguible. En général, au bout d’une dizaine
d’heures d'ingurgitation incessante, vomisse-
ments et diarrhée s'arrétaient, la chaleur se
rétablissait, et les sujets entraient en convales-
cence, sans que la réaction fut troublée par des
accidents quelconques.

« Cependant quand on est appelé aupres d'un
cholérique, trop souvent la période des vomis-
semenls est déja passée, el le sujel, prosire
dans son lit, e trouve dans 1'état connu sous le
nom de cadavre vivant : est-ce qu'alors le trai-
lement par les boissons abondantes réussirail
encore? Ici jinvoque les faits relatés dans la
brochure de Tourrette et recueillis i’]f:ﬂ(lﬂn’[
I'épidémiec de 1849 ; les malades étaient précisé-
ment & l'état de cadavres vivants et on les
croyait perdus, l'un d'eux ayant déja recu
'extréme-onction. Or, sous l'influence du trai-
tement par Iingurgitation de quantilés énormes
d’eau, ils ont réchappé, et, chose digne de re-
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marque, la guérison a encore élé immédiale,
nuls troubles n'étant survenus pendant la pe-
riode de réaction (1). »

Quelques médecins se sont servis non secule-
ment de la voie gastrique pour faire pénétrer
une grande quantité d'eau dans le tube digestit,

-mais encore du gros intestin. Lizars (d’Edim-
hourg, 1832) introduisait une longue canule
dans le rectum et faisait administrer des lave-
ments dont on empéchait le rejet par la com-
pression de l'anus.

Je n'insiste pas, le principe de la méthode
st maintenant suffisamment connu. La tempeé-
rature du liquide ingéré importe peu, d'aprés
M. Netter: le point important est d’en intro-
duire une quantité suflisamment abondante. Ce
médecin parait cependant avoir donné la préfe-
rence & leau froide ou tout au moins portée a
la température de la chambre.

3o Méthode chirurgicale, par action directe sur
le sang. — 11 fallait étre bien aveuglé par les
\dées doctrinales pour s'acharner, comme 0N l'a
fait & U'époque du physiologisme de Broussais,
5 relirer du sang aux cholériques algides. On
ouvrait inulilement une veine, puis deux, puis
toules celles qui étaient accessibles en faisant

(1) Netter, loc. cit., p. 45.
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les plus grands efforts pour o
onces de sang.

Quand par hasard le sang se mettait & couler
un peu abondamment, on s’extasiait sur les
merveilleux effets de opération sans s’aperce-
voir que cel écoulement était la conséquence et

non la cause d'un commencement de réaction.

En ne vovant dans le choléra qu'une irrita-
lion gastro-intestinale & laquelle on devait ap-
pliquer le traitement antiphlogistique, on ne se
rendail qu'un compte insuffisant de la physio-
logie pathologique de la maladie et on ne =ous-
crivail pas aux indications les plus urgenles.

Cependant lorsque le choléra pénétra en Eu-
rope en 1830, le gonit des études ehimiques com-
mencait i se développer; de nouvelles recher-
ches devaient porter leurs fruits et susciter de
nouveaux traitements.

Ces efforts furent tentés d’abord en Russie on
le choiéra se déclara en 1830. Hermann ayant
trouvé le sang trés épaissi propose de remédier
par des injections d'eau dans les veines a I'a-
moindrissement de la masse du sang. Il remar-
que, de plus, que les déjections sont acides et
rapporte cette acidité a la présence d'acide acé-
tique qui existerail d’apreés lui dans le sang.

Son collegue Jihnichen, pour remplir les indi-
cations découlant de ces nouvelles donnédes, cher-

G. Maves. Traitement du choléra. !
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che a introduire dans les veines de I'eau légere-
ment acidulée par 'acide acétique. L'opération
ne ful exécutée qu'une seule fois sur une femme
agonisante depuis plus de vingt-quatre heures;
il fut impossible d’introduire plus de six onces
dans la veine. Le seul résultal qu'on obtint fut
une réapparition du pouls dans les radiales
pendant un quart d’heure; la mort imminente
depuis un jour survintau bout dedeux heures (1),

A Berlin, en 1831, Dieffenbach tenta inutile-
ment la transfusion du sang qui évidemment
n'est ni pratique ni rationnelle. Ce nest quun
peu plus tard, en 1832, que les médecins écos-
sais, en téte desquels il faut placer Th. Latta
(de Leith), posérent nettement I'indication de
l'injection infra-veineuse el prouverent par des
cucces le bénélice qu'on en peul attendre.

En se fondant sur les recherches intéressantes
d'0’Shaughnessy (2), Th. Latta injecte dans les
veines de ses malades de 1'eau salée pour diluer

(1) Jemprunte ces renseignements sur les travaux de
Moscou a M. Duchaussoy : Des injections faites par les
veines dans le traitement du choléra épidémique, 1855.
1l les a puisés dans un travail que je n'ai pu me pro-
curer : Recueil des faits observés sur le cholera morbus,
par les Drs Hermann, Markus, ete., Moscou, 1832.

(2) W. B. O'Shaughnessy, Report on the chemical pa-
thology of malignant cholera; containing analysis of
Blood, dejections, etc., 1832. (Voir 'analyse dans London
med. gaz.,t. X, 1832.)
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le sang épaissi. 1l introduit d'un seul coup dans
le torrent ecirculatoire plusieurs pintes de sa
solution saline et a la satisfaction de voir reve-
nir & eux des malades sur le point de rendre le
dernier soupir. La plupart d’entre eux retombent
dans le collapsus algide plusieurs heures apres
Popération; il les transfuse de nouveau, et pour-
suivant ainsi l'algidité et l'asphyxie dés qu'elles
se reproduisent, il réussit & sauver un certain
nombre de cholériques qui paraissaient voués &
une mort certaine (1).

Le traitement scientifique du collapsus algide
et asphyxique était découvert.

A part quelques témoins de ces succés mes-

(1) Thomas Laltta, « Lelter from... to the secretary of
the Central Board of health, London, affording a view
of the rationale and results of his practice in the Treat-
ment of cholera by aqueous and saline injections »
‘Lancet, 11, p. 274, 1831-82). — « Letter from... detailing
three cases of which one was sucecessful » (ibid., p. 370).
— « Reply to some objections offered to the praclice
of venous injections in cholera » (dbid., p. 428).

Consulter encore:

Robert Lewins, « Injections of saline solulions in
extraordinary quantities into the veins in cases ol ma-
lignant cholera » (divers  documents communiqués au
Central Board of health)(Lancet, 11. pp. 243, 370, 1831-32).
— « Queries put by the central Board of health to
DT Lewins relation to saline injections into the veins in
cholera, with the replies to the same » (ibid., p. 279).
— On trouve dans Duchaussoy (foc. cil.) un excellenl
resumde des travaux des médecins écos sais,
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pérés et quelques imitateurs auxquels cette
nouvelle méthode permit également d’obtenir
des guérisons, personne ne crul a cetle décou-
verte. Le bruil qui se fit autour de ces tentatives
considérées comme audacieuses domina & peine
un instant les voix qui s'éleverent de tous cotes
pour recommander les traitements les plus
divers, et bientdt il s'¢leignil au milieu de Fapai-
sement etdusilence qui suceédérent a lagitation
lorsque le fléau disparul de nos contrees.

En France, la méme année, Magendie fit deson
colé trois opéralions infructueuses en se servant
de sérum artificiel et, depuis, les injections salines
ne furent plus 'objet que d’essais timides et in-
complets.

Les resullats qu'elles ont donnés dans divers
pays el dans les épidémies (qui se sonl suc-
cédé depuis celle de 1830-32 ont été en général si
peu favorables que la pluparl des auteurs clas-
siques (entreautres Griesinger) ont donnélecon-
seil d’'y renoncer (1).

Cependant, en 1853, M. Duchaussoy, dans un
travail historique forl intéressant, appela de
nouveau altention du monde médical sur cette
question (2). Mais il s'est particuliérement préoc-

(1) Griesinger, Traité des maladies infecticuses. Trad.
francaise, p. 726, 1877.
(2) Loc. cit.
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cupé de faire pénélrer des substances aclives,
médicamenteuses dans les veines et il a fait
ainsi dévier la méthode du but que Latta s'était
pPropose.

Au contraire, en 1873, mon collégue M. Du-
jardin-Beaumetz (1) afait voir avec raison que le
médecin écossais s'était engagé dans la bonne
vole.

C’était une sorte d'invitation & de nouveaux
eszais, & laquelle j'ai cru devoir souserire moi-
méme en montrant que la période algide du
choléra estune véritable phase de déshydrata-
tion (Soe. méd. des hipitane, 1873).

Malgré cesdocuments nouveaux, on peut dire
qu'au mois de juillet dernier, lorsque le choléra
fit son apparition en France, la question des in-
jections intra-veineuses était encore au point on
avait laissée Lalta en 1832.

Au premier abord il semble qu'il y ait une cer-
taine témérité i faire pénétrer dans les vaisseaux
unenotable quantité de liquide. Des expériences
trés simples prouvent, au contraire, qu’on peut
ntroduire dans le torrent circulatoire des ani-

1) Dujardin-Beaumetz, « Des injections d'eau et de so-
lutions salines par les veines dans le traitement de Ia
période algide et ultime du choléra » (Bull. de la Soc.
mod, des haopilawr de Paris, 10 octobre 1873).
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maux des quantités considérables d eau salee ou
méme d'eau distillée.

Jai fait sous ce rapport, il y a plus de deux
ans, des expériences démonstratives.

Jai injecté & des chiens qui n‘avaienl pas été
saignés, dont par econséquent le systéme circu-
latoire était plein, une quantité d'eaun distillée
s'élevant du vingtieme au douziéme du polids du
corps, sans provoquer d'autre désordre (quun
pew d’hémoglobinurie passageére, avec ou sans
hématurie. Ces derniers accidents étaient d'ail-
leurs évités lorsqu’on n’arrivait pas & des doses
aussi fortes. On peut done doubler la masse
totale du sang avec de I'eau, sans produire au-
lre chose que des troubles rénaux passagers,
sans importance, el on peut injecler une quan-
lité d'ean é¢gale a la moilié de celle masse sans
susciler aucun phénomene pathologique no-
table.

Pour entrainer la mort immédiale des chiens
soumis i ces expériences, il m'a fallu injecter
en une heure une quantité d'eau représentant
deux fois et demie la masse lotale du sang, el
j’opérais,ilne faut pasl'oublier, sur des animaux
dont le systéme vasculaire était plein. Si I"on
considere maintenant qu'il est facile d’employer
des liquides qui altérent moins les éléments du
sang que l'eau pure, que I'on agit sur des ma-
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lades dont le systéme vasculaire est en partie
désempli, dont le sang est épaissi, on en con-
clura que ces injections peuvent étre supportées
facilement & des doses tres élevées.

En m’appuyant sur les observations des meé-
decins écossais et sur ces expériences, jétais
décidé A utiliser les injections intra-veineuses
pour combattrel'algidité cholérique. La derniére
épidémie de Paris m'a fourni I'occasion d'en
étudier les effets sur une assez large échelle et
je puis aujourd’hui chercher & résoudre un cer-
tain nombre de questions qu'il m'aurait été 1m-
possible d’aborder aumois de juillet.

Etat dusang et de la circulation pendant le
collapsus algide. — Jai tenu d’abord & faire re-
poser la pratique des injections intra-veineuses
sur des bases incontestables.

On sait que s'il existe un assez grand nombre
de médecins ayant fait dépendre le collapsus
algide des évacuations intestinales, il en est quel-
ques-uns (ui, aucontraire, ont invoqué d’autres
mécanismes et en particulier une affection du
systéme nerveux retentissant particuliérement
sur le cceur et sur les vaisseaux.

Il est done indispensable, en présence de ces
opinions contradicloires, de reprendre I'étude
du processus de l'algidité cholérique, que )e
me suis borné a esquisser a grands traits.
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La premiere question qui devail nécessaire-
ment atlirer mon attention est celle de I'état du
sang dans le choléra.

J'aipoursuivi sur ce point quelques recherches
qui feront 'objet d'une publication spéciale et
que je me bornerai & résumer ici briévement.
Elles sont restées incompléles par suite dela
courte durée de l'épidémie; elles me permet-
tront cependant de faire quelques déductions
thérapeuliques.

Dés 'année 1830, Hermann (de Moscou) éta-
blit que le sang était épaissi chez les cholériques.
[l estima, d’'apres la proportion du coagulum, la
réduction de la masse sanguine & 8 livres.

Plus tard les recherches d’0° Shaughnessy
monltrérent que le sang perd pendant Pallaque
une parlie de son cau el de ses sels.

Depuis, la plupart des auleurs onl adnis
comme démontré  'épaississement du sang,
bien que celle opinion ne soil établie sur aucune
recherche préeise.

['estimation d Hermann est évidemment exa-
gérde, el il resle encore a savoir nonseulement
jusqu’a quel point cel épaississement se produit,
mais aussi <7l atteint dans tous Jes cas le méme
degré.

J'ai pensé que l'on pourrait résoudre celle
.question d’une maniére suffisamment approxi-



TRAITEMENT DU CHOLERA. 45

mative a l'aide de la numération des globules
rouges.

En me servant de ee procédé j'ai constalé que
pendant l'algidité asphyxique le nombre de ces
éléments est toujours notablement augmente.
Les chiffres que j'ai trouvés ont varié dans
les limites étroites de 6,200,000 a 6,500,000.
Bien que je ne saehe pas quel était chez les
malades le nombre des globules rouges avant
I'attacue, je crois cependant qu’on peut estimer
a environ 1,500,000 'augmentation des hémafies
produits par I'épaississement du sang.

Or, si 'on supposze la masse totale du sang
égale & 3 kilogrammes (le douzieme du poids
moyen du corps), on peut dire que cetle masse
est diminuée de 1¥1 150, c'est-d-dire d'un peu
moins du quart. [’épaississement du sang est
done indubitable et il réduit aux trois quarts
environ le contenu de U'aire vasculaire. Mais, en
outre, ce contenu n'est plus normal.

On sait que depuis 1830 divers observaleurs
ont conslaté la réaction acide du sang (1), que,
de plus. d’apres les analyses d'0’Shaughnessy,
auxquelles je viens de faire allusion, le plasma
n'a plus sa constitution normale. Il est donc
certain que le sang subit de graves adulléra-

(1) Jai trouveé que le sérum du sang est tantot neu-
lre, tantot acide, mais jamais franchement alealin,

ay
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tions chimiques, mais nous sommes encore in-
suffisamment renseignés sur ce point trés im-
porlant,

Dans une analyse d'O'Shaughnessy on trouve
nolée une proportion insolite d'urée, et récem-
ment M. G. Pouchel a signalé dans le sang des
cholériques la présence des acides biliaires (1).

[l n'est pas douteux que d’autres principes
d’origines diverses doivent s’y accumuler el on
comprend I'intérét considérable qu'il y aurait i
connaitre exactement quels sont ces prin-
llipl:‘ﬁ.

Je n'ai pume livrer aux recherches chimiques
délicates et ditficiles qui seules pourraient four-
nir les données qui nous font défaut. Mais je me
suiz demandé si les nombreuses causes de mo-
ditications chimiques du sang pendant 'algidité
nentrainent pas des altérationg analomiques
nolables des éléements figurés,

En 1865-66, dans des recherches faites en
commun avee mon ami M. Hénocque, nous
avons remarqué dans le sang des cholériques
un assez grand nombre de petits globules
rouges.

Plus tard, en 1873, j a1 attiré Vattention sur la

(1) (Comples rendus de 'Acad. des sciences.) Mon pré-

parateur, M. Winter, a vérifi¢ 'assertion de M. G. Pou-
chet.
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diffluence des hématies (1). Cette lésion a eté
décrite récemment en détail par la commission
des médecins de Marseille et considérée par elle
comme ayant une grande importance (2). A la
vérité ces lésions anatomiques n’ont rien de spe-
cial et je ne crois pas, d'aprés mes rcécentes
études, qu'on puisse leur accorder une grande
valeur.

En effet, quand, pendant l'algidité, on re-
cueille le sang a 1'ouverture d'une veine et non
au bout du doigt d’'ou il ne peut sortir qua
l'aide de pressions énergiques et renouvelées, on
ne trouve pas de petits globules ou plutot de
globules fragmentés et sphériques tels que ceux
que nous avons décrits, M. Hénocque el mol
en 1866. J'ai d’ailleurs cru devoir rapporter
en 1873 la formation des globules fragmentés
et des boules d’hémoglobine i la stase du sang
dans les capillaires. D'autre part, lorsqu'on fait
une préparation de sang pur avec les précau-
tions nécessaires al'aide de la cellule a rigole,
et qu'au lieu d'employer un corps gras pour
empécher 'évaporation on se sert de salive, puls

(1) Bulletins et mémoires de la Société médicale des
hdpitaux, p. 264, 1873. |

(2) Soc. nat. de méd. de Marseille, Recherches sur le
choléra. Rapport de la commission, lu par M. le Dr Li-
von, 13 sept. 1884,
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d'un encadrement a I'huile, on voit que la
viscosité exagérée des globules rouges est le
résullatde 'épaississement du plasma. Enabsor-
bant 'humidité qui s'échappe de la salive, la
préparation prend rapidement des caracléeres
normaux el on constate que les globules rouges
sont remarquablement mtacts. Le seul fail qui
frappe dans ces préparations est le nombre in-
sohte des globules blanes. Parfois aussi les
fibrilles du réticulum sonl un peu plus épaisses,
mais non plus nombreuses qua I'étal normal.
[l est méme élonnant de constater que dans un
sang (ui est certainement chimiquement altéré
les globules rouges soient si complétement nor-
maux. LEt, cependant, Loul en conservanl ses
caracteres anatomiques, le globule rouge ne
reste pas intacl au point de vue de ses fonce-
tions.

Quelques observateurs avaient déja remarqué
que lorsquon agite a lair du sang de cholé-
rique délibriné, il rougit moins bien que le sang
normal.

Au spectroscope il présente les bandes nor-
males de 'oxyhémoglobine; il n'y a done pas
d’altération chimique de 'hémoglobine recon-
naissable a I'aide de ce moyen. Mais l'analyse
des gaz que j'ai [ait faire par mon préparateur
M. Winter, met en évidence 'altération globu-
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laire en montrant que la capacité respiratoire
du sang est habituellement diminuée et parfois
d'une maniére considérable.

Les résultats qu’on obtient sont variables el
doivent dépendre de la nature et de Uintensité
des modifications du plasma. Il en est de méme
d'ailleurs de la teneur du sang en acide carho-
nique, qui tantot est exagérée, lantot et le plus
souvent tres faible.

Toujours est-il que le globule rouge eprouve,
sans (u'on puisse en préciser la cause, une
sorte de paralysie fonctionnelle; il devient
moins propre a Ihématose eta Uentretien de la
respiration des lissus.

On a encore invoqué une autre cause d’adul-
tération dusang. Elle serait due a la pénétration
du poison cholérique dans le sang et par suite
dans tout l'organisme.

D’aprés les récentes recherches sur la cause
premicre de la maladie, ce poison cholérique
serait un microbe. Koch le déerit sous la forme
d'un bacille en virgule qui serait localisé dans
I'intestin. Est-ce sous cette forme bacillaire que
se ferait cette prétendue pénétration dans le sang
du poison cholérique?

Lorsqu'on recueille du sang, avee certanes
précautions, pendant 'algidité pour 'examiner
dans la cellule & rigole, les éléments anato-



50 TRAITEMENT DU CHOLERA.

miques de ce sang se conservent sans altération
au moins pendant aussi longtemps que ceux du
sang sain el, dans les espaces plasmatiques de la
préparation, on ne voit ni immédiatement ni
plus tard un seul proto-organisme. Comme les
microbes humides échappent facilement a 'ob-

servation, jai fait des préparations de sang des-
stéché quiont été ensuile soumiszes a l'action des
malieres colorantes, en particulier du violet de
méthyle. Les résultats de ces derniers examens
ont été également négatils (1).

Enfin les recherches faites récemment sur les
plomaines devaient nécessairement entrainer
certains médecins & rattacher les principaux

(1) M. Doven, inlerne des hopilaux, aurait récemment
reussi a lrouver celte géncralisation des bacilles et a
prouver ainsi la pénétration du poison cholérique dans
tout Norganisme (Recherches sur la présence de bacté-
ries dans les visceres des cholériques, Soc. de biologie,
13 déc. 1884). Sice fait se vérifie, il n'aura pas une
grande portée en thérapeulique, car il est certain que
dans des cas en apparence extrémement graves, les
malades peuvenl réagir et guérir avec une extréme ra-
pidité, ce qui donne & penser qu'au moins, dans ces
cas, le sang etles viscéres se débarrassent rapidement
et aisément de leurs bacilles, si tant est qu'ils en pré-
sentent réellement. Et €711 n'en était pas ainsi, 8’1l était
démontrd que certains phénomenes de 'attaque et de
la réaction fussent évidemment sous la dépendance de
la géncralisation d'un prolo-organisme, quelle indica-
tion en pourrait-on tirer dans I'élat actuel de nos con-
naissances ?
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symptomes  du choléra & la production de
poisons chimiques dans le sang. Clest effecti-
vement ce qui s'est produil, et quelques auteurs
italiens n’ont pas manqué de mettre en avant
diverses hypothéses de ce genre. Semmola ne
craint méme pas de rattacher toute I'évolution
de 1a maladie a la production de plomaines (qui
empoizonneraient déji les centres nerveux qquand
la diarrhée apparait.

Sur deux individus morts dans mon service
M. Villiers a trouvé un alealoide netlement ca-
ractérisé dans Uintestin et dans les reins (1).

De son cdlé mon préparateur, M. Winter,
a fait la méme découverte dans deux échan-
tillons de bile dont je 'ai prié de faire l'ana-
lyse.

Il semble denc, d’aprés ces recherches encore
peu nombreuses, que les tissus et les humeurs
des cadayres de cholériques conliennent des
alcaloides avant tous les caracleres des pto-
maines. Mais il reste a savoir si ce résultat a
une signification bien précise. Il serait surtout
tout a fait prématuré de rattacher avec Semmola
les symptomes de l'attagque & la production de
poizons chimiques.

S'il en existe un ou plusieurs appartenant en

(1) A. Villiers, « Sur la formation des ptomaines dans
le choléra » (Aecad. des sciences, 12 janv, 1835).
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propre au choléra ou tout au moins se dislin-
guant de ceux qu'on rencontre habituellement
dans les cadavres, n'est-il pas plus logique d'en
faire dépendre la production des causes diverses
d'altérations du sang que nous avons déja in-
voquées et dont nous montrerons bientot les
origines multiples?

Quelque mcompletes quelles soient, ces don-
nées sur I'état du sang vonl nous permettre
d'apprécier la valeur des théories relatives a
la physiologie pathologique du collapsus ou du
moins de monltrer celle qui a le plus de vrai-
semblance.

Cette derniére doit permetire de comprendre
la production des altérations du sang et en
meme temps tenir comple des conséquences de
ces altérations.

Nous nous lrouvons en présence de deux
opinions principales : dans 'une le processus
morbide a pour point de départ la 1ésion inles-
linale. D'aprées la seconde le sysltéme nerveux
serait primitivement affecté et liendrait sous
sa dépendance les phénoménes de lattaque,
peut-élre méme les symptomes gastro-intesti-
naux.

M. Marey (1) a défendu celle derniére théorie

(1) Marey, « Essai de théorie physiologique du cho-
léra» (Gaz. held. deméd., nov. et déc, 1865,
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dans un travail trés intéressant ot il compare
attaque cholérique & un accés de ficvre inter-
mittente pernicieuse. L'algidité correspondrait a
la période de frisson de cette derniere maladie,
et la réaction qui lui fait suite serait Panalogue
de la période de chaleur et de sueur.

D’apres le savant professeur du College de
France le choléra détermine une affection du
systeme grand sympathique, d’ou résulle une
action exagérée de ce systéme et par suile une
contraction des muscles quil tienl sous sa
dépendance.

(est & ce moment que =e produil Palgidité.
Plus tard, au spasme des muscles succede force-
ment leur épuisement, d’olt réaction apres une
durée plus ou moins grande de refroidissement.

Pour expliquer les phénomeénes de la période
algide, M. Marey invoque a la fois le spasme
des arteres de la grande el de la pelite cireula-
tion, ainsi (qu'une contraction des radicules
bronchiques. Le sang veineux ne peut plus
absorber d'oxygeéne parce que les bronchioles
contractées empéchent Pacees de lair dans
les vésicules ; de plus ce sang ne peut plus
arriver dans le ceeur gauche el par suite dans
le circuit général i cause du rélrécissement des
vaisseaux pulmonaires. De li Nanoxhémie, la
cyanose, la stase veineuse du poumon et de
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toute la cireulation en retour, de 14 aussi l'is-
chémie du systéme artériel tout entier.

Dans celle théorie les phénomenes gastro-
intestinaux noccupent plus que le second plan;
ils sont la conséquence de la tension veineuse
ct de la contraction spasmodique du tube diges-
tif. De méme la suppression des urines a pour
origine la faible tension du sang dans les ar-
teres el surtout le spasme des arléres rénales.

Dans la période-de réaction, au contraire, les
vaisseaux se relachent, les voies capillaires et
artérielles deviennent largement béantes: la
tenston arlérielle est faible el ainsi €’expliquent
le dicrotisme exagéré du pouls, le retour de la
circulation et de la chaleur périphérique.

Celle ingénicuse théorie, a laquelle I'auteur
lul-méme n'attache que la valeur d'une hypo-
theése, ne tient pas un compte suflisant des
phénomeénes gastro-intestinaux et de leurs con-
sequences. Elle représente le choléra comme une
maladie générale relentissant sur une partie du
svstéme nerveux, faisant ainsi bon marché des
formes variables de la maladie et particuliére-
menl des formes alténuées ou trainantes, dans
lesquelles Ta maladie est, au moins pendant un
certain temps, uniquement conslituée par de la
diarrhée.

On doit également se demander si I'analogie
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que M. Marey cherche & établir entre I'attaque
cholérique et I'accés de fievre algide n'est pas
plus apparente que réelle. Le collapsus du cho-
léra ressemble, au contraire, presque ahsolu-
ment, aux phénomenes dits pour ce motif cholé-
riformes des affections intestinales ou abdomi-
nales. etil est bien difficile de ne pas faire partir
du tube digestif lui-méme les modilications que
la maladie imprime & laction du systeme
nerveux.

Je erois done devoir me rallier & l'opinion
qui considere la lésion de I'intestin comme le
fover principal et le point de déparl de tout le
processus. Cest d'ailleurs ecelle qui est le plus
généralement acceptee.

Voici comment on peut faire dériver des trou-
hles gastro-intestinaux les principaux phéno-
meénes de Pattaque.

La lésion intestinale spécilique a pour carac-
tere de soustraire au sang, d'une maniére plus
ou moins rapide, une partie de son eau et de
ses sels. Nous avons vu cependant que la di-
minution de volume de la masse sanguine ne se
chiffre que par 1¥,130 environ. Cela ne veul
pas dire évidemment qu une transsudation intes-
tinale s'élevant i cette proportion puisse suffire
i délerminer épaississement du sang.

Au fur et & mesure que ce liquide est déshy-
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draté par la transsudation intestinale, il em-
prunte, en eflet, aux tissus les matériaux dont
il a besoin pour sa reconstitution. C'est ce qui
a lieu également lorsqu'a la suite d'une hémor-
rhagie les vaisseaux sont en partie désemplis.

Tout d'abord le sang se trouve au contact de
tissus succulents ; mais bientot les voies et les
espaces lymphatiques se vident. Plus tard, lors-
que la transsudation intestinale continue, toute
l'eau disponible, en quelque sorte, dans 'orga-
ni=me, passe a son tour dans le sang et, pour
qu'en délinitive, la masse sanguine se trouve
réduite d'un quart, il faul quune quantité de
hquide beaucoup plus grande ait été éliminée
par |'intestin.

Celle  quantité  doit dépendre en majeure
partie de la rapidité de la transsudation. Si
celle-ci marche d'une maniére suraigué, le sang
naura pas le temps d'emprunter aux lissus les
malériaux qui lui sont soustraits el sera tres
épaissi avanl que la transsudation inlestinale
soil trés considérable. Cest peul-ctre la ce qui
s¢ passe dans les cas de choléra see, fou-
droyants. Au econtraire, le sang pourra par
'intermédiaire de 'eau de 'organisme fournir
les matériaux d'une transsudation trés abon-
dante lorsque le processus aura une marche
relativement lente.
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En tout cas, pour bien comprendre les pre-
miers phénomeénes, il faut se rappeler que I'é-
paississement du sang marche de pair avec une
déshydratation plus ou moins prononcée des tis-
sus, et que cette déshydratation est probable-
ment plus compléte et plus grave dans ses con-
séquences, dans les cas & marche relativement
trainante que dans les cas suraigus.

Les preuves de la déshydratalion des tissus
ne manquent pas et sont saisissantes.

Tous les observateurs ont décrit avee de vives
couleurs Paspect si caracléristique des cholé-
riques algides : le retrait des yeux dans les
orbiles, le pincement du nez, I'afTaissement des
joues et le creusement des traits, les plis et les
rides de la peau sur la surface du corps, en un
mot, 'amaigrissement subit, particuliérement
sensible & la lace.

De plus, les séerélions sont absolument taries :
les reins, le foie et probablement les autres
glandes ne fonctionnent plus, seules les glandes
sudoripares laissent exsuder une sueur froide
et visqueuse lorsque le collapsus a alleint son
plus haut degré. L'eau et les sels que perd le
sang proviennent donc en réalité dabord des
tissus. Ce n'esl que lorsque ceux-ci ne peuvenl
plus lui en fournir qu'il en reste définitivement
dépourvu.



58 TRAITEMENT DU CHOLERA.

Cependant je n’ignore pas que Lorain (1) a
fail, sur le poids des malades pendant la pé-
riode algide, des recherches qui paraissent en
desaccord avee I'hypothése d'une perle d'eau
par les tissus. Il a vu, en eflet, (que pendant
cetle période le poids des malades saceroit
parfois, méme alors que la diarrhée est abon-
dante, et il en a conclu (ue l'amaigrissement
n'est qu'apparent.

Maisil fait lui-méme remarquer que « cela tient
a ce que les cholériques boivent plus qu'ils
nexcrélent». La balance ne peutintervenir ulile-
ment dans ce débat, car il faudrait, pour tran-
cher Ia question, pouvoir connaitre, d’une part
le poids initial des malades avant 'attaque,
dautre part les variations de poids du contenu
intestinal, ce qui esl absolument impossible,

Un malade qui conserve dans le tube digestif
une partie de l'eau soustraite aux tissus et qui,
tourmente par la soil, introduit dans 'estomac
une certame quantité d'eau empruntée a 'exté-
vieur, peul notablement augmenter de poids
tout en se déshydratant.

Nous venons de voir que la réduction de la
masse sanguine ne s'éléve guére a plus d'un

(1) Lorain, « Etude de médecine clinique et de phy-
siologie pathologique. Le choléra observé & 'hopital
Saint-Antoine ». Paris, 1868.



TRAITEMENT DU CUHOLERA. 59

quart. Ce fait ne prend qu’'une part trés minime
dans les troubles profonds de la circulation et
de I'hématose. On sait, en eflet, que lorsqu’on
pratique une saignée s'élevant au quart de la
masse sanguine, la pression artérielle diminue
légérement et revient bientot & sa valeur pre-
micre i cause de I'adaptation de I'aire vasculaire
a son contenu; la circulation et la respiration
sont & peine modifiées et on ne voit rien de sem-
blable aux phénoménes de 'attaque cholérique.
Mais dans cetle derniere circonstance il n'y a
pas de troubles locaux de la circulation, la
masse du sang réduite aux trois quarls de son
volume est également répartie partoul. 11 n'en
est pas de méme dans le choléra ot la trans-
sudation inlestinale ne peut s'effectuer sans un
afflux considérable de sang dans le riche résean
vasculaire du tube intestinal.

Que 'on considere la 1ésion intestinale comme
une inflammation a forme congestive ou qu on
en fasse une irritation exercant une action spé-
ciale sur le systéme nerveux abdominal, il n’en
est pas moins cerlain que la masse sanguine,
déja réduite d'un quart, se trouvera en _[':artir*
concentrée et en quelque sorte retenue dans les
larges et nombreux vaisseaux du mésentere. 11
ne restera done plus dans la circalation géné-
rale quune fraction relativement minime de
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sang, el comme ce sang esl épaissi, il ne circu-
lera (qu'avec lenteur.

Voila déja des causes importantes de dimi-
nution de tension du sang dans les arléres. Mais
ellesexpliqueraient peut-étredifficilement, a elles
seules, I'arret presque absolu du cours du sang
qui est le fait capital du collapsus. Et, en eflet,
d’autres causes de dépression de la circulation
viennent bientot compléter le processus et le por-
ler & son summum.

Il suffit de réfléchir un instant aux conse-
quences de ['épaississement du sang et de la
déshydratation des lissus pour acquérir la con-
viction que leur premier effel sera de provoquer
des altérations du sang el des lissus.

Tout dabord, il est pl'ni!illh]u qudc le mouve-
ment actif et rapide qui se fail vers les vais-
seaux rouges enlraine dans le sang des subs-
tances dissoules ou solubles déja préparées pour
divers usages dans les éléments analomigues.
A ces subslances viennenl sajouter celles qui
se déversenl habituellement dans le sang par le
jeu de la nutrition et qui, au lieu d’en ¢tre ¢li-
minées comme a 'élal normal, s’y accumulent.

Ces altérations du sang qui, nous I'avons vu,
sonl encore i:n‘*nnl])l&lmnenl connues, doivenl
impressionner d'une maniére facheuse les élé-
menls anatomiques. Ceux-ci sont dailleurs
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eux-memes lésés par la déshydratation et, dans
ces conditions, on comprend que les actes in-
times de la nutrition se trouvent ralentis, que
le jeu d'organes importants soit compromis.

De [a résulte un affaiblissement plus ou moins
prononceé du ceeur qui vient bientdt s’ajouter aux
autres causes de dépression de la circulation.
Le sang épaissi devient stagnant, 1'hématose se
ralentit, les réseaux veineux restent gorgés de
sang noir, la eyanose et I'algidité viennent alors
compléter le tableau du collapsus cholérique.
On peut d'ailleurs invoquer encore, pour. se
rendre compte de 'affaiblissement du cceur, le
retentissement de irritation intestinale sur le
nerf vague.

Déja en 1866 Eulenburg (1) a rapporté 1'algi-
dité cholérique & l'adynamie cardiaque pro-
voquee par une irritation nerveuse partant de
I'intestin.Depuis, lesrecherches de Tarchanoff(2)
et de M. Francois-Franck (3) ont fait voir, aprés
celles de Naumann el de Goltz, que les irritations
du tube digestif et des nerfs mésentériques peu-
vent déterminer un arrét plus ou moins pro-
longé du cceur.

(1) Eulenburg, Wiener med. Wochensch., no 89.

(2) Tarchanoft, Arch. de phys., 1875.

(3) Frangois-Franck. Congrés de Clermont-Ferrand,
sept. 1875.

G. Havesm. Traitement du chioléra., 4
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Les troubles circulatoires reconnaissent donc
des origines mulliples, des causes puissantes
(ui, agissant avec une intensité variable et une
rapidité plus ou moms arande, rendent sulli-
samment compte de la variabilité des fails
cliniques.

Faut-il, en oulre, faire la part dans le pro-
cessus complexe du collapsus d'une action
vaso-moltrice générale analogue @ celle qui fait
le fond de la théorie de M. “ill't.‘}‘ s

Cette action pourrail avoir pour origine & la
fois une influence nerveuse partant de I'intestin
ot Uimpression que doit subir le systéme nerveux
au contact d'un sang épaissi et vieié.

Ainsi comprise, la participation de ['appareil
vaso-moleur au processus de I'algidité nous pa-
il trés vraisemblable sinon absolument de-
montrée. On peut y voir un acte de défense,
ane sorte de réaction nerveuse ayant pour hut,
d'une part, d'adapter autant que possible Faire
vasculaire a son contenu, d’autre parl, de res-
treindre la déperdition du calorique a la péri-
phérie et d'empecher envahissement de l'al-
gidité jusque dans les organes centraux.

En résumé, la lésion intestinale est le point de
départ d'un processus complexe dans lequel
altération du sang el des ¢léments anatomi-

(ues joue un role trés important.
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La vie se trouve alors menacée d'une maniere
immédiate par la suspension de toutes les
grandes fonctions, et plus tard elle sera encore
sérieusement compromise lorsqu’un sang vicié
de diverses maniéres se frouvera en contact
avec des éléments anatomiques déja moditiés
par le fait de la déshydralation générale.

Dés que le sang épaissi est ralenti dans son
cours, l'altération qui le menace s’accentue ra-
pidement ; il en est de méme des modilications
ayant leur siege dans les éléments anatomiques.

[l importe done, au point de vue thérapeuli-
que, de faire cesser cet état dans le plus bref
délai possible.

[injection intra-veineuse permet d'écarler
rapidement ces dangers. Elle reléve la tension
sanguine el permel au sang de reprendre son
cours et de s’hématoser; elle restilue aux tissus
'eau qu’ils ont perdue et réveille ainsi des fone-
tions importantes ; elle fait cesser l'inégale ré-
partition du calorique et ranime les échanges
nutritifs : enfin en moditiant forcément la cir-
culation abdominale elle a peut-étre une in-
fluence favorable sur la marche de la lésion
dont nous avons fait partir tout le processus.

La dilution du sang par un liquide conve-
nable répond done & une indication précise ct
urgente.
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Maintenant que nous comprenons l'impor-
tance de la méthode des injections intra-vei-
neuses, nous allons aborder les points relatifs
d sa mise en ceuvre.

Choix du liguide. — On ne peut impunément
faire pénétrer dans les vaisseaux un hquide
quelconque, surtout en notable proportion.
Cependant on a pu se servir dans quelques cas
d’eau distillée, et le regretté Lorain (1) a sauvé
un malade en lui injectant simplement 400
grammes d’eau dans les veines. Clest la un fait
exceplionnel et qui prouve uniquement, comme
I'ont fait voir les expériences que ) al rappor-
lées précédemment, que 'eau distillée ne de-
vient sensiblement nuisible qu'a trés haute dose.
Il est méme probable qua cause de son élat
particulier d’épaississement le sang cholérique
est plus apte a supporter eau distillée que le
sang normal.

[l est néanmoins incontestable quil vaut
micux se servir de sérum artificiel. Mais sur
quelle base scientifique faut-il s'appuyer pour
fixer la composition de ce sérum ? Faul-il se
préoccuper de I'altération du sang dans le cho-

a

léra et chercher & ramener ce liquide & sa

(1) Lorain, « Sur un fait de thérapeutique expéri-
mentale dans un cas de choléra» (Comptes rendus de
I'Acad. des sciences, nov. 1866) et loc. cil.
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constitution primitive ? C'est la le but que parait
avoir poursuivi Th. Latta lorsqu’il employa
pour la premiére fois une solution saline des-
tinée a remplacer I'ean et les sels perdus par
le sang.

La solution de Th. Latta, employée par les
meédecins écossais, se composait de :

Muriate de soude (ehlorure

de BOMIURD Y, siveninis 2 4 3dragmes (3 a5 gr.
environ)
Sous-carbonate de soude. 2 serupules (167,70 env.)
2t 1 R, RS 6 pintes (3t 40 env.)

Le D* Lewins a indiqué une solution plus
concentrée quil rapporte cependant & Lalta.
Elle contient :

Muriate de soude..... voo  2dragmes (3 gr. envir.)
Sous-carbonate de soude. 2 serupules (187,70 env,)
L vieser.. GO onces (I1it,70 environ)

Le point de vue de ces médecins n'est cer-
tainement pas le plus important.

Deés que le sang circule, il passe a travers les
émonctoires ou il se débarrasse de ses princi-
pes nuisibles tandis qu'il reprend par voie d’ab-
sorption les substances qui lul sont nécessai-
res. Je crois done qu'il importe avant toul de
choisir un liquide composé de maniére a con-
server aux éléments du sang et particuliére-
ment aux globules rouges leurs caractéres

.
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anatomiques el leurs propriétés physiologi-
ques. Il faut en oulre se servir exclusivement
de substances qui seront facilement éliminées
ou brilées et qui sont incapables de porler une
atleinte, méme légere, aux divers ¢léments
anatomiques de l'organisme.

D'aprés les nombreux essais fails dans ces
derniéres années & propos des sérums artifi-
ciels qu’on peut employer pour faire la nume-
ration des globules, il élail évident qu'on trou-
verail facilement une solution saline inoffen-
sive el conservant suffisamment les hématies.
Mais je me suis demandé si 'on ne pourrail pas
faire mieux encore, et s'il n’était pas possible
de choisir ces sels de maniére a produire en
méme temps une action médicamenteuse.

Nous verrons bienlot qu'une des grandes dif-
ficultés pratiques du procédé de Lalta consiste
dans la nécessité de renouveler un grand nom-
bre de fois lopération. Le liquide de ce méde-
cin en diluant le sang n'exerce aucune influence
darreet sur la transsudation intestinale. 11 faul
en quelque sorte inonder les veines des mala-
des jusqu’a ce qu'enlin les phénomenes gastro-
inlestinaux se soient suffissmment apaisés pour
que le sang ne s'épaississe plus.

Je me suis done efforeé de trouver un liquide
a 'aide duquel on peut & la fois réparer la

fl
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masse du sang et couper court a lattaque.

Le sulfate de soude associé au chlorure de
sodium donne un liquide qui conserve parfai-
tement les éléments du sang.

Or, on peut impunément, et a doses assez
fortes, injecter ce sel dans les veines. M. Rabu-
teau a montré quainsi introduit dans l'orga-
nisme, loin de provoquer la diarrhée comme il
le fait lorsqu'on 'administre par la voie intes-
tinale, il produit au contraire la constipation.
J'al done soumis a 'expérimentation une solu-
tion ayant pour formule :

BRI s v e e s 1000 gr.
Chlorure de sodium pur........ 5
Sulfate de soude pur........... 25

Surun chien pesant 10 kilogrammes, j'ai pra-
tiqué une injection de 835 grammes de cette so-
lution ; j'ai introduil ainsi dans son systéme
circulatoire une quantité de liquide égale a la
masse lotale du sang et renfermant la dose re-
lativement énorme de 20 grammes de sulfate
de soude.

L'injection a été bien supportée, elle a déter-
miné presque immédiatement un vomissement
alimentaire unique, peu abondant et elle a été
suivie, comme toules les transfusions, d'une lé-
gere fievre, accusée par une élévation d'un degré
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dans la température centrale. Mais ce quil y a
deplus remarquable ¢'est que le chien esl resté
conslipé pendant cing jours, toul en éprouvant
une diurese abondante.

[ urine rendue a été constamment claire, non
albumineuse, mais d'une richesse éngrme en
culfate. Ce sel a été facilement éliminé par les
reins.

Pour me rendre compte de l'effet de la solu-
tion saline sur le sang, j'ai recueilli, une heure
apres linjection, dans un tube a essal bien sec,
quelques centimétres cubes de sang. La coagu-
lation <est effectucée d'une maniére normale, et
a 6té suivie de la séparation d'un sérum abso-
lument clair. Cette expérience plusieurs fois
répélée a toujours donne les mémes résultats,

J'étais done en possession d'un sérum artili-
ciel éprouvé au moment ot je fus appelé a
donner mes soins ades cholériques. J'étais cer-
tain en lutilisant de ne porter aucune atteinte a
I'organisme, d’assurer la conservalion des ¢lé-
ments du sang et javais espoir d’oblenir un
amendement dans les phénomeénes inteslinaux
el peul-clre d’en arréter le cours. Cependant, au
moment de m’en servir, comme javais pris,
pour les motifs que je vais hientot faire valoir,
la résolutionde faire des injections abondantes,
je crus devoir diminuer la proportion de sul-
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fate de soude. Je craignais que la suppression
des urines ne devint un obstacle & 1'élimination
rapide de ce sel, et en tout cas, comme je ne
me trouvais pas dans les mémes conditions que
chez un chien bien portant, je voulus étre cir-
conspect. Je m’arrétai done a la formule sui-
vante :

Eau distillée.......c.. g 1000 gr.
Chlorure de sodium pur....... D
Sulfate de soude..... 10

Ce liquide a des qualités incontestables :

Chez les malades qui ont guéri, les globules
rouges ont parfaitement survécu a la dilution
du sang et il n'est survenu aucun signe d'anémie
ou de destruction globulaire pendant la conva-
lescence.

Dans les cas malheureux le sang recueilli sur
le cadavre a été surmonté an bout de quelques
heures d'un sérum absolument limpide.

[l est done parfaitement certain que cette so-
lution n’attaque en aucune facon les éléments
du sang. Mais elle n'a pas toujours exercé une
influence évidente sur la transsudation intesti-
nale. J'ai done peut-étre eu tort de diminuer la
proportion de sulfate de soude, et sil'épidémie
avail duré plus longltemps jaurais fait 1'essai
de ma premiére formule.
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Température du liguide. — Th. Lalla vou-
lait que le liquide Mt injecté a la température
de 108 & 112° F. (soil 42 & 44° C.). Lorsqu'il
était & 100° F.(37°,78 C.), les malades éprou-
vaient une sensation de froid et étaient pris de
frissons ; lorsqu’il &'élevait au contraire a 115°,
le ceeur étail surexcilé, la face devenail rouge
el le malade se plaignail d'une grande faiblesse.
Malgré ces indications jai cru devoir porter le
liquide 2 injection & une température voisine
de celle du corps, soil i 38°.

Mais nous verrons, i propos des effels de la
transfusion sur la température centrale, que
celle température doit étre modiliée suivanl
I'étal des malades.

Dose a injecter. — Th. Lalla el les médecins
¢eossais qui lonl imité n’ont pas craint d’injec-
ter d'un seul coup dans les veines une dose
élevée de solution saline. Assez souvent ils de-
butaienl par la dose considérable de 120 onces
de liquide (sait 3%1,390). 1ls étaient obligés ce-
pendant aw houl de quelques heures de renou-
veler leur injection, et d'en faire 3 ou 4 dans
les vingl-qualre heures.

C'est qu'en eflet, ainsi que la numération des
éléments du sang pendant le collapsus vient de
nous lapprendre, il ne faut pas moins de 154,150
environ pour ramener la masse totale dusang
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a la normale sans rien fournir aux lissus dés-
hydratés. Si, d’aulre part, on tienl compte de
ce fait que la transsudation intestinale peut
faive rapidement perdre une partie du licpuide
injecté, on en doit conclure que, pour éviter
les transfusions multiples, il est nécessaire de
dépasser largement la dose de 1,150.

Je n'ai pas craint d'injecter d'emblée 2 litres
et souvent 2 litres et demi.

Je savais que les animaux dont on éléve la
masse du sang a laide d'un sérum artificiel
reviennent vite & leur point de départ el quil
n'y a pas lieu de se préoccuper séricusement
d'une surcharge des vaisseaux.

[l ne faudrait pas cependant dépasser cerlai-
nes limites, étant donné I'affaiblissement du
cceur el des actions vaso-motrices chez les cho-
léricques.

Tous mes malades ayant facilement supporté
la dose que je viens d'indiquer et quelques-uns
d’entre eux ayant guéri aprés une seule trans-
fusion, je crois devoir mainlenir le préceple
d’en injecter d’un seul coup 2 litres & 2 litres
et demi.

On en tire 'avantage d'une réaction plus
franche, d'un réveil plus complet des grandes
fonctions, d’une irrigation plus aclive des appa-
reils glandulaires qui doivent débarrasser le
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sang de ses principes nuisibles ; enfin, et cest
la un point trés important, on multiplie les
chances de guérison a la suite d'une seule opé-
ration.

Manuel opératorre. — L'opération est des
plus simples et il est inutile de discuter lon-
guement pour savoir s’il est préférable de la
faireavec tel ou tel instrument. IIn'est nullement
indispensable d'avoir a sa disposition un appa-
reil spécial, et au besoin on utilisera celui (qu’on
aura sous la main, pourvu toutefois qu'on res-
pecte certains préceples. 1l faut, en eflet, que
le liquide soit bien propre; qu’il ne soit pas
mélangé d’air, bien qu'il n'y ait aucun accident
a redouter lorsqu’on laisse pénétrer assez loin
du cceur une certaine proportion de petites
bulles d'air ; que le liquide soit maintenu & une
température constante, et enfin que l'injection
soit poussée assez lenlement.

Quelques médecins pensent, de plus, que le
liquide doit pénétrer dans la veine d'une ma-
niére continue et, & cet effet, M. Bouveret a fait
usage d'une sorte de siphon dont on trouverala
description dans le Lyon médical, n° 26, 1884(1).

N'attachant pas d'importance ala transfusion
4 jet continu, je me suis servi toul simplement

(1) Bouveret, « Injeclions intra-veineuses d'cau salée
dans le traitement du choléra » (Lyon médical, nov. 1884).
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d'ume petite- pompe.en caoudchouc' aspirante:
d'un coté, foulante de l'aulre, analogue & celle
des irrigateurs et a la pompe de M. Roussel
(fig. 1). Elle a été construile avec soin par
M. Galante et a lavantage d'élre formée de
pieces mobiles qui en rendent le nettoyage fa-,
cile et complet. Cette pompe a un débit d/en-

Fig, 1. — Pompe aspirante et foulante, démontée,

viron 20 grammes et porte & chacune de ses
extrémités. un tube de caoutchoue de un meétre
de long.

L’un des tubes, celui qui correspond a 1'aspi-
ration, plonge dans le vase contenant le licquide
a injeeter; il porte & son extrémité une petite
ampoule de verre dans laquelle on a intro-
duit un fragment d’éponge fine, destiné & rele-
nir les grosses impuretés qui pourraient ¢lre

G. Havem, Traitement du choléra. D
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tombées dans le liquide. Le second tube
porte un petit regard conslitué simplement
par un tube de verre de quelques centimetres
de long auquel vient s'adapter le dernier frag-
ment du tube de caoutchouc qui porte la ca-
nule (fig. 2).

La solution faite avec de l'eau distillée
trés propre est liltrée avec soin sur un triple
papier Berzelius et recueillie dans un flacon
d’au moins 3 litres que l'on plonge dans un
ceau d'eau chaude (& 43° environ) jusquia
ce quun thermometre place dans le flacon
indique 39°.

Une bassine ou une cuvette contenant de I'eau
5 environ 38°, une pince a dents de souris, une
paire de bons ciseaux i pointes mousses el
une canule métallique avec son mandrin, des-
tinée a recevoir la seconde canule portée par
le tube de caoutchoue, complétent ce petit
outillage.

On choisit une veine apparente au pli du
coude, ou a son défaut la saphéne.

La peau soulevée avec la pince au niveau de
la veine est coupée d'un coup de ciseaux qui
produil une incision transversale en V obtus.
On coupe de méme l'aponévrose, puis la gaine
vasculaire, de sorte que la parol veineuse ap-
parait bien a nu au fond de la plaie. On
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saisit celle paroi avee la pinee, on lincise et,
abandonnant alors les ciseaux sans lacher la
paroi veineuse, on prend la canule que l'on
enfonce dans la veine maintenue ouverte el
laissant échapper un peu de sang.

Il ne reste plus qu'a amorcer avec soin I'in-

’;'”Il. l ||| .
I"I|||I || ||| || .; ' !

Fig. 2. — Appareil complet, prét & fonclionner.

jecteur en donnant quelques coups de pompe
tandis que 'ensemble de 'appareil est maintenu
dans la verticale, puis & remplacer le mandrin
par la canule fixée au caoutchoue et débordant
maintenant de liquide.

La pompe est alors placée dans la bassine
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d'eau, el on la fait fonclionner doucement el
lentement par 1111-.&i(fﬂ-(ﬁg.' 2).

Il nous a fallu en général quinze minules
pour injecter 2 litres, . ¢'est-a-dire pour don-
ner cenl coups de pompe; soil un coup de
pompe toutes les neuf secondes. :

Il est extrémement rare de ne pas lrouver
une veine assez volumineuse pour permellre
I'introduction de la canule.

Cependant chez la femme et surtoul chez les
jeunes enfants, les veines sonl parfois si pelites
que 'opération devient impossible. J'ai proposé
alors de faire linjection dans la cavilé péri-
lonéale.

Depuis plusieurs années, jai en loccasion
d'injecter des solutions varides dans Fabdomen
de divers animaux, et cela sans produire de pé-
ritonite. L'histoire toule récente de la transfu-
sion péritonéale prouve d'ailleurs que la séreuse
abdominale nous fournit une nouvelle et pré-
cieuse voie d'absorplion.

Mais avanl d’entreprendre un pareil essai,
jai fail quelques expériences de transfusion sa-
line intra-péritonéale chez le chien.

Jai reconnu ainsi que les animaux auxquels
on introduit dans le péritoine une solution a la
fois chlorurée sodique et sulfatée sodique sue-
combent au bout d'un temps variable, landis
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quau conlraire la méme opération faite avec
une solution chlorurée sodique (& 5 p. 100) est
toujours inoffensive.

Je me suis done eru autorisé dans la derniére
épidémie & pratiquer dans des cas urgents la
transfusion péritonéale avecde.l'eau légerement
salée. Cette opération n'a été faite que -deux
fois.

Dans un premier cas il s’agissait d'une femme
qui, apreés avoir ¢té transfusée une premiére
fois par une des veines des bras, était retom-
hée: dans. un . collapsus: algide. profond... L’'in-
terne de garde avail inutilement cherché &
introduire de nouveau la canule dans une
des veines des membres. Deux litres de solu-
tion chlorurée sodique furent injectés dans le
péritoine.

[’effet de 'opération fut nul; la malade sue-
comba deux heures aprés, et a l'autopsie le li-
quide non résorbé n'avait produit aucune irrita-
tion de la séreuse. '

Le second cas se rapporte & un enfant de sept
& huit ans chez lequel il fut également impos-
sible de trouver une veine convenable.

On fit une injection péritonéale de 1,200 gr.
environ. L'enfant se réchauffa peu & peu, son
pouls redevint sensible, mais il eut une réaction
anomale & phénomeénes pseudo-méningiliques
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et i1 succomba environ douze heures apres
'opération.

A Tautopsie on ne trouva plus que deux ou
trois cuillerées de liquide dans le péritoine;
celui-ci était d’ailleurs absolument sain.

Cette transfusion ne remplit évidemment pas
les meémes indications que Uinjection intra-vei-
neuse; elle ne peut avoir qu'un effet lent, pro-
gressif, el comme on ne la tentera évidemment,
comme je l'ai fait, que dans des cas absolument
désespérés, jene la crois pasappelée & jouer un
role trés important dans le traitement du col-
lapsus algide.

Je vais cependant indiquer comment on la
pratique.

L’opération est d’une exécution facile, el elle
est tout & fait exempte de danger.

On remplace la seconde canule portée par le
tube en caoutchoue par une aiguille métallique
creuse, solide, terminée en bee de flite & pointe
mousse el & hord tranchant et ayant une lumicre
d'un demi-millimétre de diameétre. Cette aiguille
de un centimeétre et demi de long esl portée
par une hase large en forme de sablier quien-
tre dans le tube de caoutchouc.

Celui-ci est lié sur elle solidement au niveau
de 1'étranglement.

On incise & un centimétre au-dessus de 1'om-
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bilic la peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
jusqu'a ce que la ligne blanche soit bien & dé-
couvert. .

L’appareil étant amorceé avee goin, on enfonce
alors d’un seul coup l'aiguille dans I'abdomen.
A ce niveau la paroi est mince, solide et le péri-
toine, on le sait, adhére & l'aponévrose, on ne
risque pas de le décoller.

Quant & blesser l'intestin dans ces condilions,
je me suis maintes fois assuré que cela est m-
possible. :

Aprés opération on ferme la plaie a laide
d'un ou deux points de suture avec du crin de
Florence et on fait un petit pansement anti-
septique.

Je ne sais quel sera 'avenir de la transfusion
péritonéale, mais quand on assiste au (riste
spectacle que vous présentent des elres tout &
'heure pleins de vie et qui tombent rapidement
dans un ¢tat de mort imminente, on se résout
difficilement & l'inaction. On est surtout poussé
a tenter un effort audacieux lorsqu'on a été
vivement frappé par les effets saisissants que
produisent les injections intra-veineuses.

Aussi mon interne M. Duflocq, influencé par
les faits dont il avait été témoin et voulant por-
ter secours a un enfant d'environ un an, chez
lequel il était impossible de lrouver une veine,



80 TRAITEMENT DU CHOLERA.

a-l-1l cru bien faire en ouvrant artére hiamé=
rale pour y placer la canule ¢l pour pousser
l'injection par le boul central.

~ L'enfant revint & lui, se réchauffa rapidement
et paraissait si bien remis qu'on le crul défini-
livement sauvé. Malheureusement quelques
Theures plus tard, pendant la nuit,. ilretomba
dans le collapsus algide et suceomba.

La méme opéralion, praliquée chez une pelite
fille de six ans, donna lieu aux mémes effels
¢galement lemporaires.

Ne serait-on pas aulorisé, en pareil cas, i es-
sayer de-maintenir le -hénéfice da a Iinjeetion
vaseulaire, ilaide d unelransiugion péritandale?

Indications de la transfusion. Mise en @uvie de
la méthode. — 1l nous faul mainltenant préciser
les indications de la transfusion et déterminer
a quel moment opération doit intervenir el au
besoin élre renouveléd. . Cest - évidenpmant - la
partié Ta 1‘;’Tli5-tlill'iéiie de celle étude, celle dont
la solulion ne pourra élre oblenue qua Laide
‘d'un” grand nombre d’observations.

Examinons lout d'abord les effets quon. en
oblienl. Nous les distinguerons en immédiats et
“éloignés. N T .

- Effets immédiats des injections inlra-veineuses.
~_ Tous 168 médecins qui ont ‘pratiqué des in-
jeclions intra-veineuses aux cholériques algides
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et sur le point d’expirer ont été émerveillés des
effets qu'elles déterminent immédiatement.
Lorsque les malades sont dans le collapsus
complet, sans pouls, sans voix, les paupiéres a
demi fermées sur des yeux atones et commen-
cant & se dessécher, on croirait assister & une
véritable résurrection. "~ Aprés la - pénétration
dans laveine d'une certaine quantité de liquide,
I'ceil s'ouvre, s’humecte de larmes et reprend
I'expression de la vie. Le malade regarde en-
core d'un air indifférent ce qui se passe autour
de lui, il semble.sortir d'un réve, il entend, et la
connaissamce lui revient. Bientdt la coloration
cyanique du visage s'efface, le pouls redevient
sensible, le malade retrouve une voix forte et
bien timbrée pour déclarer qu'il se sent mieux
et pour demander & boire. En quelques minules
on a transformé un étre insensible et cadavérisé
en un individu encore. plein de forces. L'espé-
rance. du: médecin-renait-et: celte preuve écla-
tante de la -puissance de son art 'encourage
a la lutte et le récompense de son zéle.
EEntrons dans le détail de ces effets.
Fonctions cérébrales et systéme nerveur. —
Nous venons de voir qu'en cas de collapsus
complet, lorsque le malade a perdu la notion
du monde extérienr, il ne tarde pas a reprendre
connaissance. Celle-ci revient plus ou moins

B

n "
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vite, sans secousse, et s’accompagne d un senli-
ment de bien-étre. Quand en méme temps les
membres sont raidis, la contracture disparait.

Observe-t-on avant I'injection un malaise an-
goissant, de l'anxiété précordiale, une grande
agitation, ces phénomeénes cessent pendant le
cours méme de l'injection, et en méme temps s'il
existe des crampes violentes, douloureuses, elles
ne tardent pas a se calmer, sinon immédiatement,
du moins quelques minutes aprés lopération.

Tous les malades se sentent soulagés, et sous
I'influence de cette détente bienfaisante ils tom-
bent dans une sorle de somnolence ou meme
de sommeil qui se produit pendant le cours
niéme de la transfusion. Cette action calmante el
soporifique est peut-étre facilitée dailleurs par
I'impression que doit produire un sang encore
surchargé d’acide carbonique sur l'encéphale.

Sur le trajet dela veine, méme alors que l'in-
jection est poussée un peu rapidement par une
pression trop forte de la pompe, le malade
n'éprouve aucune sensation désagréable.

Dans quelques cas exceptionnels, malgré
I'amélioration des principaux symptomes, les
malades sont restés dans le coma.

Enfin quelques malades se sont plaints d'un
mal de éte qui s'est dissipé avant la fin de
I'opération.
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Circulation. — Chez les malades n’ayant plus
de pouls soit seulement & la radiale, soit aussi
dans les grosses artéres, le pouls reparail tou-
jours pendant le cours de linjection. Mais la
quantité de liquide nécessaire pour produire ce
résultat est assez variable. On a vu des malades,
comme celui de Lorain, avoir une réaction nette
aprés une transfusion de 400 grammes d'eau,
tandis que chez quelques-uns de mes malades
le pouls était encore imperceplible-apres 'injec-
tion de 700 a 1000 grammes de liquide.

1l est clair d'ailleurs que si on arrétait 'opé-
ration aprés une telle injection, le pouls rede-
viendrait souvent sensible, quelques minutes
aprés. C'est du moins ce qu'ont vu les observa-
teurs qui n’ont pas atteint les doses ue jai em-
ployées communément.

Dans certains cas, lorsque la eyanose et 1'al-
gidité sont anciennes, et que le cceur est nota-
blement affaibli, le pouls, bien relevé et biennet
aprés Uintroduction de 800 & 1000 grammes de
liquide dans les vaisseaux, devient plus faible
vers la fin de I'opération, comme si le cceur
éprouvail une surcharge momentanée. Ce signe
est d’'assez mauvais augure.

D’aprés les observations des médecins écos-
sais les injections salines modifieraient tou-
jours favorablement le nombre des pulsations :
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¢lles 'éléveraient lorsque le pouls est ralenti,
I'abaisseraient lorsqu’au contraire il est geeé-
léré. Nos transfusions ayant élé faites chez des
malades dont le pouls élail absolumenl insen-
‘sible ou ne pouvait élre complé, je n'ai pu en
noler les varialions avant, pendant el apres
l'opération.

En général des quil est possible detcompler
les pll|~{llll.m=- pendant le coursde 1 injection, on
les trouve fréquentes, mais régulieres; elles sont
en moyenne de 100 (de 80 & 120). Dans un cas
vw{,phunml on na complé que A% pulsations
apres la transfusion (ce cas s'ést-lérminé parla
mort), el dans un aulre, non moins: dnum.ﬂ
le nombre des pulsalions apreés Fopé sralion clait
‘de 132: ce dernier malade a guéri apres la
deuxieme (ransfusion.

Dans les cas favorables le pouls redevient
“assez large et en général dicrole; dans ceux (qui
s¢ lerminent m;ll, il reste souvent Taible ou
meéme liliforme.

D'ailleurs 1'élat du ceeur est variable, et lors-
“que les ballements de cel organe sont faibles et
‘restent tels apres la transfusion, le pouls rede-
vient sensible, mais ne se reléve pas franche-
“ment, ce qui conslitue naturellement un signe
d'un ficheux pronostic.

Respiration. — On sail que la plupart des

=
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malades ont de oppression, unc respiration
anxieuse, et souvent irréguliére. La (ransfusion
reste tout d'abord sans influence sur ces désor-
dres, parfois méme elle les exagere pendant
quelques instants. Mais bientot, et avant lafin de
Popération, la respiration devient ample, pro-
fonde et réguliére. . el

Chez les nfalades:atteints de broneliile ou de
tuberculose; la géne respiraloire produite par la
transfusion est parfois plus manifeste que chez
les autres malades, mais elle ne tarde pas éga-
lement d cesser lorsqu'on conduit 'opération
AL BabEy v e & T T e 2 mel

Sous U'influence de la reprise de I'hématose et
de la circulation, la eyanose diminue rapide-
ment d'abord a la face, puis aux extrémiteés.
Parfoiz l'injection est & peine terminée que les
téguments ont déja repris un .aspect presque
normal. Mafs on comprend que lorsque lacir-
culation reste faible, la teinte cyanique puisse
également persister.

[’algidité périphérique est subordonnée aussi
aux effets produits par U'injection sur la circu-
lation et la respiration.

- Température. — Les recherches de Zimmer-
mann (1853), de M. Charcot (1866), de Giiler-
bock (1867), ont fait voir que, malgré 'abaisse-
ment notable de la lempérature aux extrémiles
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eljusque dans la bouche et Iaisselle, la tempéra-
lure centrale prise dans le rectum ou le vagin
s ¢loigne peu de la normale.

Elle serait méme, d’apres les chiffres trouvés
par ces observateurs, plutot aungmentée qu'a-
baizsée.

Lorain, dans ses belles études, faites a I'hopi-
tal Sainl-Antoine, a confirmé ces résultats :

Sur 74 malades, la température rectale ne
s'est abaissée & 34° que dans un cas, a 35° que
dans 2 cas; elle n’est montéed 40° que dans 3 cas.
C'est entre 37° et 38° qu'a eu lieu l'oscillation
dans l'immense majorité des cas. « Ainsi, dit
Lorain, la température centrale tend a rester
constante; c'est [a un fait démontré (1). »

Je le croyais aussi au début de 1'épidémie ac-
tuelle. Aussi mon étonnement ful-il réel lorsque
je vis que mes malades avaient dans le rectum
une température presque toujours inférieure
a 37°. Je compris immédiatement U'intérét consi-
dérable qu'il fallait attachera un nouvel examen
de cettequestion, et, pour éviter toute cause d’er-
reur, je fis faire les mensurations thermiques
par les exlernes les plus expérimentés de mon
service, MM. Luzet et Decamps, qui ont fait
preuve du zéle le plus louable.

(1) Lorain, loc. cif. Paris, 1868,
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Malheureusement nous fimes bientdt tous
débordés par la multiplicité de nos occupa-
tions, et le nombre de malades chez lesquels
la température a pu étre relevée avec soin pen-
dant la période d'algidité ne s'éleve qua 69,
sur lesquels on compte 56 femmes et enfants et
13 hommes.

Chez ces 69 malades la température rectale,
prise au moment du collapsus algide, n'a ¢été
normale, ¢'est-d-dire comprise entre 37° et 37°,9,
que 7 fois. Comme elle ne s'est ¢levée au-dessus
de 37°,5 que chez 10 malades, elle a donc été le
plus souvent abaissée.

Mais il est digne de remarque que cet abaisse-
ment est resté dans la plupart des cas peu consi-
dérable. En effet, le nombre des malades dont la
température élait comprise entre 37° et 36° s'éléve
A 36, tandis qu'on compte seulement 9 malades
dont la température oscillait entre 36° et 35°, ou
dont la température était inférieure & 35°.

La température la plus basse a été de 30°; on
I'a observée chez un homme de soixante el un
ans, quelques minutes aprés une seconde trans-
fusion de 2 litres.

Je ne crois pas qu'on ait jamais signalé dans le
choléra un abaissement thermique aussi consideé-
rable. On sait d’ailleurs que la température de 30°
a ¢té bien rarement observée dans le rectum.
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La température la plus clevée, celle de 40°,2,
a élé notée chez un jeune enfant |

On voil donce que les nolions que nous possé-
dions sur la température centrale dans le cho-
léra étaient incomplétes, et que les conclusions
de Lorain élaient prématurées.

En réalité la température rectale pendant 'al-
gidilé est trés irrégulicre, tantot normiale, fan-
tot abaissée, tantot surélevée, el il est probable
(que I'élat de celle température peut étre variable
suivant les épidémies et peut-étre suivant les
diverses phases d'une meéme épidémie. Dans
I'épidémie récente observée a Saint-Antoine le
choléra avait évidemnient comine caractére par-
ticulier une tendance & produire algidité cen=
trale, el il est cerlain, d'apres les observations
des malades, que cetle lendance aurail é1é hien
plus accusée si on avail pu relever la tempéra-
ture chez un plus grand nombre d’hommes.

Tandis que le sang des parties cenlrales est i
une température variable, celui qui stagne dans
les vaisséaux-de la périphérie est conslamment
au-dessous de la moyenne physiologique.

Ces fails connus, si nous considérons que l'in-
jeclion intra-veineuse, en ranimant la circula-
tion, délermine dans I'espace de quelques minu-
tes un mélange du sang des parties cenlrales et
des parties -périphériques avec un liquide dont

Ll
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Jar température est en quelque sorte indifférente,
| est facile de prévoir quelles peuvent étre les
cariations dans les résultats immédiats de ces
injections sur la température prise dans le rec-
tume La théorie indique que lorsque la tempé-
rature centrale sera au-dessus de 38°, I'mjection
devra la faire baisser; que dans les cas ou elle
sera algide, 'addition d'un liquide & 38° environ
pourra, au contraire, faire monter la tempéra-
ture, & moins que I'abaissement thermique s0it
tellement prononcé que le mélange du sang
périphérique avee le sang central puisseconlre-
balancer 'effet de Linjection...iv ' i "o

Les résullals ‘que nous avonsobtenus. sonl
absolument d’accord avec la théorie.” '

a) Lorsque la température est au-dessus de
380, la transfusion détermine immédiatement un
abaissement thermique.

Exemples. — L. La température est a 40°1
avant la transfusion : elle baisse .de 1°,4 el se
trouve & 38 Tapres. '

M. La température est 4 39°,8 avant. Pendant
'opération clle monte d’abord de 2 diz., puis
baisse de 3 diz. et une demi-heure aprés ellesest
A 38°,2, ce qui fait un abaissement de 4°,3 di &
la transfusion.

h) Lorsque la lempérature centrale est infé-
Feure A 37° sans élre extréemement basse, la
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transfusion détermine une élévalion plus ou
moins nolable de la chaleur centrale. Dans
quelques cas plus rares, I'effet de l'injection
sur la température est nul.

Eremples. — D. La température est & 36°,1
avant la transfusion. Pendant l'opération elle
monte progressivement jusqu'a 36°,8, puis os-
cille autour de ce chiffre pendanl quelques mi-
nules, etse fixe a la fin de 'opération a 37°.

G. La température est d 36°,8 avant: elle
atteint 37°,4 apres.

D. La température esta 36°avant ; elle atteinl
37° 1 immédiatement apres.

G. La température est & 360,6 avant: eclle
reste la meéme.

¢) Dans les cas ot la température centrale est
trés basse, I'injection détermine tantot un effel
peu marque ou un léger abaissement thermicque,
tantotune élévationimmédiate delatempérature.

Exemples. — D. La température est i 33°,2
avant la transfusion; elle monte a 35°,5 au
44° coup de pompe, puis elle redescend a 35°,4
au 70° et a 35°,3 au 90°, et reste fixée i ce der-
nier chiffre. 11 y a done, en résumé, une faible
élévation de 1 diz.

M. La température esl & 32°3: elle oscille
légérement pendant 'opération : 32°4, puis
32°,3 et enlin 32°,4 : faible élévation de 1 diz.
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N. (2¢ transfusion). Avant I'opération, 31°,4;
pendant 1'opération, 31°,3, 31°. 30°.7, 3028,
31, puis enfin 30°.

V. Au moment de la 2° transfusion la tem-
pérature est & 34°,%; aprésl'opération elle monte
a 36°,4.

En présence de ces résultats mtéressants, je
n’hésite pas a conseiller de faire varier la tem-
pérature du liquide injecté avec I'élat de la tem-
pérature des malades. En s’appuyant sur les
faits de Latta on pourrait probablement, sans
produire d’accidents, porter la température de
la solution jusqu'a 43 ou 44° C.

Suivant les indications du thermometre placé
dans le rectum, on se servira donc d'une solu-
tion saline dont la température variera de 38°
a 43° ou méme 44° C.

Frisson. — La plupart des malades ont été
pris de frisson pendant le cours méme de Topé-
ralion ou immédialement apreés. Chez dautres
le frisson n'a apparu qu'au bout d'un temps qui
a varié d'un quart d’heure a deux heures, et
nous aurons & le mentionner au nombre des
phénoménes conséculifs.

Enfin le frisson a fait complétement défaut
chez certains malades, sans qu'on puisse lrou-
ver un rapport évident entre cette particularité
et I'état de la tempéralure centrale.
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Cependant d'une maniére générale le frisson
a manqué plus souvent dans les tas graves s'ac-
compagnant d'algidité centrale que chez-‘les
maladesTqui ont guéri.

Séerétions. — Les médecins écossais s'accor-
dent & regarder comme évidenle 'influence des
injections vasculaires sur la réapparition des
urines.

Dans une observation de Lalla la sécrélion
urinaire se rétablit presque immédiatement apres
une seeondesinjeedjon ~qui-porta & 20. ivres-en
quarante heures (soit & 9 kil. environ) la quan-
Lité de liquide introduite dans les vaisseaux. II
en fut & peu prés de méme dans d’autres obser-
valions analogues. Mais souvent I'époque d’ap-
parition des urines n'est pas notée bien exacte-
ment. Parfois il n'en est question que ]‘}Ilhll"lll‘a
Jours aprés la cessation des injections.

Dans les fails que jai obseryes, 'apparition
des urines n’a pas été immédiale, méme lorsque
les malades ont été guéris rapidement et apres
une scule injection; il est vrai que les doses de
liquide auxquelles jai eu recours ont toujours
¢té tres mléricures a celles qui ont éLé atleintes
par Latta. '

Dans lescaslesplus fav um]ulmldpl emiére mic-
tion a eu lieu douze heures environ aprés I'opé-
ration.
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La réapparition des urines est donc up fait
consécutif et non immédiat.

1l est d’autres séerétions qui reprennent im-
médiatement leur zequas:. Magendie. avait déja
va-aprés une ‘injection de- sérum artificiel les
yeux verser quelques larmeset devenir brillants.

Jai observé plusieurs fois le méme phéno-
méne. En meéme temps les taches noires de la
sclérotique disparaissent lorsqu'elles exislaient
avant la transfusion. '

La séerétion salivaire, celle du mucus des ca-
vités pharyngienne et laryngienne sont rétablies
également des premieres pendantlecours méme
de Topération, et c’est a ce résultat-qu'dnidoit
en grande partie attribuer le retour remar-
quable et rapide de la voix, qui acquiert bien-
tot toute sa lorce. e xR 4 L v

Les médecins écossais onl encore noté que la
sueur froide et visqueuse des cholériques ago-
nisants est habituellement remplacée par :une
douce moileur. Je n'ai observé le retour immeé-
diat de la sueur que dans les cas d'algidité peu
ancienne, lorsque les malades se réchauflent
rapidement. Parfois la face est couverle, apres
I'opération, d'un peu de sueur normale tandis
quelesmembresrestent froids etencore visqueux.

Effets éloignés. — Renouvellement des 1njec-
tions. — Dans les cas favorables, l'injection in-
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tra-veineuse détermine une réaction franche,
soulenue, définiive. Celle réaction s'annonce
par un frisson qui n’a probablement jamais fait
défaut, bien qu’il ne soit pas noté dans toutes
nos observations (quelques-unes se réduisent
forcément & des noles incompleétes).

Ce frisson, nous venons de levoir, débule sou-
vent pendant le cours méme de lopération.
Parfois, aprésavoir cessé vers la fin de la trans-
fusion ou quelques minules aprés son achéve-
ment, il reprend et devient plus violent. Enfin,
dans d'autres cas, il ne commence, avons-nous
dit, qu'an bout d'un temps qui a varié¢ d'un
quart d’heure & deux heures.

In s'accentuant il acquiert assez souvent
une intensité telle que le lit du malade en est
secoué. Gest un frisson tout a fait analogue a
celui de la fiévre intermittente et, bien que quel-
ques malades qui l'ont éprouvé aient eu une re-
prise d'algidité suivie de mort, 1l a été habituel-
lement d'un pronoslic favorable, ou du moins il
a acquis une grande intensité chez plusieurs de
ceux qui ont guéri. Il donne en quelque sorle
la mesure del'impressionnabilité des cenlres ner-
veux, et n’a guére manqué complétement que
chez des malades qui avaient une lemperature
algide excessive et dont le systéme nerveux n'é-
tait plus en élat de réagir.
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Ce frisson a duré environ de une heure & trois
heures et s'est accompagné d'une légere éléva-
tion de la température, excepté chez les malades
(qui avaient avant la transfusion une température
rectale supérieure a 38°. D'ailleurs dans les cas
de réaction franche la température a rarement
dépassé ce chillre qui a représenté, pour quel-
(ques malades, une élévalion de 4°. La tempéra-
ture la plus élevée chez les malades qui ont guéri
a été de 38°,8.

Apres le [risson, les malades couverts d'une
sueur modérée s'endorment ou s’assoupissent
pendant plusieurs heures et quelques-uns se ré-
veillent pour ainsi dire guéris. Il n'y a pas de
maladie, sauf l'intermittente pernicieuse, qui
puisse etre a la fois plus terrifiante et plus
promptement amendée.

En quelques heures les malades passent litté-
ralement de 1'état de mort imminente & un élat
voisin de la santé. Les phénomenes de 'attaque
sont arrélés dans leur évolution; & peine ob-
serve-t-on encore un ou deux vomissements peu
abondants, quelques selles encore diarrhéiques ;
bientot tout rentre dans l'ordre, les urines
réapparaissent et 'appélit renait.

Revenons sur quelques-uns de ces phéno-
menes consécutifs aux injections.

Troubles gastro-intestinauz. — Dans les cas



96 TRAITEMENT DU CHOEERA;

rapportéspar Lalla et ses imitateurs, les transhu-
sions veineuses ont assez souvent provoque des
vomissemenls et excité la diarrhée. Cest la un
fait facheux quiramene rapidement le collapsus
algide et oblige & renouveler l'opération a bref
délai. -
J'ai observé des [ails du méme genre, et par-
ticulicrement des nausées et des vomissements.
pendant le cours méme ded’opération ou minre-
diatement apres. Mais il ne me parait pas dés
montré que ces vomissements aienl ¢té suscilés
par la transfusion. 4w Sl o
Quant & la diarrhée abondante, (raversant
le lit pour couler & terre, signaldée par quel-
ques-uns des observateurs:-de 1832, je ne lar
observée que d'une maniére tout a fail excep-
tionnelle. .
Souvent, au contraire, la diarrhée a été nette-
ment diminuée ou meéme présque lolalement
arrétée. Je erois devoir altribuer cel heureux
résultat & lintroduction du sulfate de soude
dans la formule du liquide a injection, et je
pense qu’il aurait été peul-etre encore plus
marqué et plus conslant si je n'avais pas craint
d’employer la proportion de sulfale de soude
que javais fixée tout d'abord & laide de mes
expériences sur le chien.
Javais également proposé, en juillet, des-
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sayer l'effet constipant de la morphine. Je pen-
sals & ce moment qu'on pourrait sans inconveé-
nient ajouter & la solution une certaine propor-
tion de chlorhydrate de morphine.

Au moment de metlre cette pratique .?1 execu-
tion, j'ai craint de provoquer des réactions ano-
males chez des malades qui étaient exténuds,
fortement déprimés et qui tombaient aisément
dans la somnolence et le coma. D’ailleurs dés
mes premiéres lransfusions je remarqguai la len-
teur relative avee laquelle reprend la fonction
rénale el je vis encore dans ce fait une contre-
indication & I'emploi de la morphine en injec-
tion inlra-veineuse.

Il est utile de savoir cependant que Christison
(d Lflun]murn (1), en 1832, a ajouté a chaque
injection de 7 a 10 livrees, 10 & 15 goulles d'une
solution de chlorhydrate de morphine (au 25¢ )s
dans le but de prévenir les vomissements pro-
duits par lintroduction de la solution saline
dans les veines.

Dans les cas de réaction franche et définitive.
les phénomenes gastro-intestinaux ont toujours
¢té amendés aprés la transfusion. Parfois ils
ont cessc définitivement dans I'espace de vingl-
(Qualre heures ; dans d’autres cas ils ont encore

(1) Christison, « On the new treatment of cholera »
Lond. med. Gaz. X, p. 451, 1832).

G. HaveEm. Traitement du choléra. G
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persisté pendant un temps variable; mais les
évacuations ont loujours ¢été relalivement peu
fréquentes et peu abondanles.

Dans ces conditions appélit a reparu assez
souvent avee une rapidité remarquable, 12 & 24
‘heures apres l'opération.

Urines. — Nous avons déja dit que la reprise
de la miiction n'est jamais immédiate. Dans les
cas de réaction favorable, dont nous nous occu-
pons en ce moment, les premicres urines ont
apparu parfois, mais rarement dans les pre-
miéres vingl-quatre heures qui ont suivila trans-
fusion. Le plus souvent elles n'ont été émises
que le deuxiéme ou le {roisiéme jour. Les plus
hatives ont élé rendues sept heures aprés la
transfusion.

Ces premiéres urines sont claires, d'une colo-
ration normale ; mais elles contiennent le plus
souvent un peu d’albumine. I’albuminurie n'est
pas absolument constante et elle ne nous a pas
<emblé plus prononcée ni plus durable chez les
transfusés que chez les non transfusés.

Dans un cas, il v eut une véritable polyurie;
en quelques heures le malade a rempli deux
arinaux d’'un litre environ chacun; ce fait est
resté isolé.

Tous les malades qui ont été guéris & la suite
June seule transfusion n'ont pas toujours pre-
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senlé une réaction aussi simple ni auszi rapide.
Chez quelques-uns les phénoménes gastro-intes-
tinaux ontconservéune certaine intensilé,le pouls
est resté affaibli pendant quelque temps, il y eut
méme une cerlaine reprise d'algidité. Chez d'au-
tres survinrent quelques phénomeénes de dépres-
sion générale typhoidique ; mais enfin chez ces
différents malades laréaction, quoique trainante,
s'est terminée d'une manicre salisfaisanle.

Ces cas de guérison rapide aprés une seule
injection ou tout au moing de réaction assurée el
durable ne sont malheureusement pas les plus
fréquents.

Les phénomeénes gastro-intestinaux poursui-
vantleur cours, I'algidité reparait et aubout d'un
temps variable les malades se trouvent de nou-
veau dans un élat analogue & celui qui avait ne-
cessité la premiére injection.

C'est encore Th. Lalta qui a tracé la ligne de
conduite & suivre en présence de ces rechutes.
[l n’a pas craint de renouveler linjection jus-
quia la production d'une réaclion définitive, el
les doses de liquide qu’il a fait pénétrer dans
I'organisme sont vraiment considérables. Dans
une observation, en douze heures, il a injecté
330 onces de solution saline, soit 9%1.240 : chez
un autre malade, en 53 heures, il a employé
376 onces du méme liquide,  soil  10%',G30.,
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Le fait publié par Weatherill est cerlainement
a cet égard le plusintéressant. Envoici le résumé.

J. Stev., vingt-neuf ans. A 7 heures du malin
il lui restait peu de temps & vivre. Je me dé-
terminai & lui injecler graduellement 2 litres
de la solutiér du DT Latta par la basilique gau-
che. La respiration devinl aussilot plus libre;
le pouls se releva, et bientot, en un mot, I'élat
aénéral fut des plus salisfaisants. Mais une
heure et demie apres il retomba ; la meme quan-
tité de mélange: fat-de nouveaun injectée par le
bras, et le malade éprouva un soulagement
aussi prompl que la premiére fois. Deux heu-
res apres, il élait couvert d’une sueur abon-
dante, avait les extrémités froides el se trouvail
dans un collapsus complet : 2 aulres lilres
furent encore injeclés avee le méme avanlage;
on injecta encore 2 autres litres et demi ; le
malade rendit alors par 'anus un peu de liquide
de couleur jaune pale, d'une odeur trés fetide
et contenant quelques malieres dures; dix mi-
nutes apres, nouvelle évacuation, puis suecur
abondante qui mouilla toutes les couvertures;
agitation, froid général ; pouls presque imper-
ceptible. Une qualriéme fois, 2 pintes de liquide
furent injectées ; aussitol 8. se ranima et se dil
trés soulagé; je remarquai celle fois que la

sueur fut brusquement arrvélée par injection,
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Il fallut recourir encore aux injections & 2, puis
a 5 heures du soir. En tout il y eut sept opera-
tions et 30 pintes de liquide injectées dans
espace de freize heures. Les symptomes s'a-
méliortrent alors si bien qu'on suspendit les
injections; le malade urina dans la nuit, et sa
convalescence n'offrit rien de remarquable
qu'un hoquet fatigant (1).

Ainsi done on ne eraignit pas d'introduire en
treize heures 30 pintes de solution saline, c’est-
a-dire 1a dose énorme de 168,980 dans le tor-
rent circulatoire. Et, ce qui est plus surprenant
encore, c'est que le malade fut guéri et parait
bien l'avoir élé & ce prix.

Cependant & la méme époque quelques mé-
decins s'élevérent contre I'emploi de doses aussi
élevées et Adair Laurie (de Glascow) leur at-
tribua des effels funestes (2).

Il est intéressant d’examiner les faits publiés
par ce médecin,

[l commence par suivre les indications de Latta
et il injecte & six malades de 70 & 150 onces,
c'est-a-dire de 15980 a 4%245 de solalion en

(1) T. Weatherill, « Caseof malignant cholera in which
four hundred... » (Lancel, 1831-32, 2, p. 688). J'ai em-
prunt? ee résumd a Duchaussoy (loe, eit.), aprés en avoir
virific I'exactitude.

(2) J. Adair Laurie, « On saline injections in cholera »
(Lone. med. Gaz. X, 1832, p. 443).

6.
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peu d’heures. Les six malades succombent. Dans
un cas il ajoute de Valbumine a la solution
saline; dans un autre du sérum du sang d’a-
nimal; dans un troisieme du sérum du sang
humain; dans un quatriecme il tente la transfu-
sion du sang; dans deux autres, il injecte de
petites quantités de whisky; dans deux aulres
encore quelques gouttes de laudanum, et cepen-
dant tous les malades meurent. Il pense alors
que les quantités injectées sont (rop considé-
rables et il prénd la résolulion de les réduire
a 30 onces en une fois, que l'on pousse (reés
lentement, en surveilllant avec allention 1'élat
de la téte et de la respiralion. A laide de ces
précautions qualre malades guérissent ; mais il
en meurt un si grand nombre qu’il renonce &
ce traitement, le considérant non seulemenl
comme inutile, mais encore comme dangereux.
Il a fait en tout vingl-six injeclions et n'a eu
(que quatre guérisons.

J'ai tenu & reproduire presque en entier cetle
relation de Laurie parce qu'elle porle son
enseignement.

Ce médecin se plaint des mauvais résullats
que lui donne la méthode de Latta. Mais on
voit qu'il Mapplique avee timidité ; que, peu con-
vaincu de son eflicacité, 1l cherche d’autres
procédés et que surtout il restreint considéra-



TRAITEMENT DU CHOLLRA. 103

blement les doses qui ont paru utiles et indis-
pensables & ses contemporains.

Il semble ressortir, en effet, bien clairement
des observations des médecins écossais que la
solution saline de Latla n’a amené des guéri-
sons que dans les cas ou elle a été employée
trés largement.

Geest la un fait important sur lequel mon
collégue M. Dujardin-Beaumelz a eu parfai-
lement raison d’attirer attention.

La pratique que j'ai été conduit & suivre
relativement aux retransfusions différe essen-
liellement de celle des médecins écossais.

En effet, la plupart de mes malades n’ont élé
transfusés qu'une ou deux fois.

Je compte seulement deux malades trans-
fusés trois fois et un autre transfusé quatre fois.
Toutes les guérisons ont été obtenues apres la
premiére ou la seconde opération. Cette mé-
thode est-elle la meilleure? aurait-elle dii élre
modifiée ? Cette question des retransfusions
est, on le comprend, du plus haut intérét et
doit étre examinée avec quelque détail.

Je crois d'abord que grace i la modification
importante que j'ai apportée & la formule dé la
solution saline, les effels de la transfusion ont
€lé plus soulenus qu'en 1832, de sorte que les
reprises d’algidité ont ét¢é moins fréquentes et
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surtout moins rapides chez mes malades que
chez ceux qui ont été inondés de liquide par les
médecins ¢cossais.

Ia méthode a done subi & cet dgard une
amélioration évidente.

D'aulre part, avant de pratiquer ces réinjec-
tions, je me suis préoceupe de Tla cause dn
retour du collapsus algide, el jai élé ainsi
conduil a élablir deux catégories de cas quil
importe de ne pas confondre.

Dans un premier groupe de failg, les phéno-
ménes gastro-inlestinaux n'ayant pas élé amen-
dés suffisamment par la 111‘1.‘inh‘-*rv transfusion, le
sang s épaissil de nouveau, les Lissus se klf?éh}'-
dratent et les malades tombent dans un élal
toul i fail semblable & celui qui avail moltive
la premiere transfusion. J'ai examiné le sang
de ces malades et j'ai constalé que le nombre
des globules s'éléeve de mnouveau auw meme
chiffre du'avant la premiere injection. '

[ os indicaiions de Topération sont done aussi
nelles que la premicre fois el la quanlité de
liquide qu'on injecte devra étre sensiblement la
meme.

Mais, dans une aulre série de cas, la reprise
des phénomenes graves, I'imminence dune
terminaison funeste sont la conséquence non
plus d'une déshydratation des lissus ct de
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I'épaississement du sang, mais bien d'une réac-
tion anomale et incompléte. Le eceur bat fai-
blement, le poulsest filiforme, mais ne dispa-
rait pas; la cyanose et l'algidité persistent ou
reprennent, mais ce sont I surtout les effels
de la dépression des fonctions du cceur et du
svstéme nerveux.

Le diagnostic de cet état n'est pas toujours
facile, au moins au début. Mais qu’on examine
le sang, et an lieu de trouver une élévation dans
le chiffre des globules rouges, on constatera au
contraire une diminution parfois trés sensible
dans le nombre de ces éléments,

Il m'a semblé que dans ces circonstances le
sang n'avait pas hesoin d'étre dilué, et lorsque
ces phénomeénes se sont produits aprés la pre-
miére ou la seconde transfusion, les malades
n‘ont pas élé soumis & une nouvelle opération.
Voila done encore une des raisons pour les-
quelles mes retransfu-ions ont éé moins nom-
breuses que dans la pratique des médecins
écossais,

Mais il faut avouer que parmi les malades
qui sont morts aprés une seule transfusion il en
est un cerlain nombre qui auraient dii élre
opérés une deuxiéme fois (1).

(1) Ges cas se sonl présenlés & un moment ou il vy
avail dans nos salles un véritable encombrement : e
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La seconde transfusion a ¢élé pratiquée en
général vingt-quatre heures apres la premicre;
parfois au bout d'un temps plus long, plus
rarement encore au bout de douze heures seu-
lement,

On voit done que nous avons laissé s'écouler
en général entre les deux opérations un inter-
valle relativement considérable. Cel intervalle
a peul-étre été trop grand, et vers la fin de
I'épidémie, alors que nos malades élaient moins
nombreux, nous avons eu une lendance mani-
feste & le raccourctr.

Il importe, en effet, que la seconde transfu-
sion soil faile sans retard, c'est-a-dire des que
le pouls devient de nouveau insensible ou méme
seulement filiforme.

Quand on attend trop longtemps, les chances
de réaction anomale ou mcompléte augmen-
lent rapidement, et lors méme que les ellels
immeédiats de la seconde transfusion paraissent
rés salisfaisants, on voil survenir bientot des
phénomeénes graves qui auraient pu élre évités
a l'aide d'une intervention plus hative.

Nous ne pensons pas cependant qu'en em-

personnel médical, surtout pendant Ia nuil, s'est trouve
débordé pendant quelqgues jours; il lui a é4é impossible
de pratiquer en temps opportun toutes les injections
(ui paraigsaienl indiquées,
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ployant la solution dont nous avons donné la
formule & la dose de 2 a 3 litres, l'indication
de la transfusion puisse se poser neltement
avant une dizaine d’heures environ aprés la
premiére opération.

Dans ces conditions, si les malades retom-
bent encore dans le collapsus, on ne retirera
pas un bénélice marqué d'une (roisitme ou
d'une qualrieme transfusion.

Cest du moins ee qui semble résulter des
trois observations que nous avons recueillies
(deux de triple transfusion et une de quadruple
transfusion).

En définitive, nous n'avons eu des succes
qua la suile d'une ou de deux transfusions ;
mals nous ne nous croyons pas cependant au-
torisé & repousser d'une maniére absolue des
tentatives plus multipliées.

Chez les malades (qui  guérissenl apres la
seconde transfusion, on observe exactement
les mémes cffets immédiats et conséculifs que
chez ceux qui n'ont été soumis qu'a une seule
injection. Les urines ne présentent rien de
particulier et 'anémie de la convalescence n'est
pas plus prononcée que chez les malades non
transfusés. Au contraire, dans les cas toul iy fait
lavorables, la convalescence est remarquables
ment courte, et les malades reprennent rapide-
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ment des forces et tous les altribuls de la sanlé.

Il est donc bien établi que les Lransfusions
multiples ne portent aucune alleinle a lor-
ganisme.

Quant aux dangers immédiats de Popération,
on peul les considérer comme & peuw pres nuls.

Sur un lolal de cent dix-huit opérations, une
seule fois la terminaison funeste a paru hitée
par le fait méme de 'opération.

Il s’agissait d'une retransfusion chez une
femme qui élait retombée depuis  plusieurs
heures déja dans un collapsus complel.

Vers le trentieme coup de pompe, ¢ est-a-dire
aprés l'introduction d’environ 600 grammes de
liquide, le cceur s’est arrélé presque brusque-
ment: il est survenu quelques mouvements
convulsifs dans les membres et dans les muscles
de la face, el la malade a succombé en (uelques
minutes sous nos yeux.

Il est juste d’ajouter gu'elle était tuberculeuse
el absolument agonisante au moment de opé-
ration.

Résultats définitifs. Causes principales des
variations dans ces résultats. — Jai cru devolr,
dans l'épidémic acluelle, transfuser tous les
malades algides sans me préoccuper de Lage,
du sexe, de l'élat anlérieur de sanle, sans me
laisser arréter parl'ensemble de ces phénomenes
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terrifiants qu'on a caractérisés par le mot de
cadavérisation.

J'en ai été récompensé par des sucees tout A
fait inespérés ; mais, malgré le zeéle du personnel
médical qui m’a secondé, les résultats définitifs
de ce mode de traitement n'ont pas été aussi
satisfaisants qu’on aurait pu l'espérer.

Pour arriver a une juste appréciation de la
valeur des injections intra-veineuses, pour étre
autorisé & en formuler d'une maniére précise les
indications générales et particulieres, il faut
actuellement examiner quelles sont les condi-
tions qui ont influencé ces résultats définitifs (1).

J'entends par ces derniers mots la guérison
ou la mort, eroyant inutile de tenircompte pour
le moment des fails dans lesquels, le résultat
immédiat ayant paru trés heureux, la maladie a
fini par se mal terminer, soit & cause d'une
reprise de l'algidité, soit par suite de la produe-
tion d'une réaction incompléte ou anomale.

(1) La qquestion est nouvelle et, on le comprend, de'la
plus haute 1mportance. Aussi, pour la traiter compléte
meat forlead it-il donner une relation détaillée de 1'épi-
démie et analyser en quelque sorte chacune de nos obh-
servations.,

Je dois entreprendre ce travail dans un mémoire ue
je publierai prochainement en commun avec mon in-
terne, M. Duflocq. Je suis obligé de m'en tenir ici a
des considérations générales, afin de ne pas m'éecarter
trop de 'exposé du traitement,

G. Havem, Traitement du choléra.

¥
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Ages. — Un premier faitm’a vivement frappe:
le plus agé des transfusés guéris n'a pas plus
de cinquante-cing ans. Il est vrai que tous les
individus agés, choisis en quelque sorte par le
fléau, étaient affaiblis el misérables.

Les enfants toul jeunes n'ont pas ¢élé plus
résistants ; cependant nous avons pu sauver
unenfant de quatre ans, atleint du mal de Polt,
qui paraissait étre dans un clal toul a faat
désespéré au moment o on lut  transfusa
850 erammes de la solution.

Au-dessus de qualre ans, au contraire, et chez
les adultes les résultats ont été favorables.

Ftat de santé antérieur. — Llinfluencede I'étal
de santé habituel des malades a été des plus
manifestes, el & cel égard je signalerai d'une
maniere toute particulicre la faible résistance
des alcooliques el meéme des buveurs.,

Des individus en apparence trés vigoureux,
mais ayant des habitudes alcooliques, onl suc-
comb¢ malgré les injections intra-veineuses. Les
uns ont ¢été repris rapidement de collapsus et
<ont morts dans l'algidité, les autres ont succom-
hé dans la période de réaction apreés avoir pre-
senté des phénomenes ataxo-adynamiques.

Qur un total de dix-sept alcooliques SOUMIS
aux injections intra-veineuses, un seul, agé de
trente et un ans, a guérl.
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Mais il importe de faire observer que la
maladie s’est presque toujours terminée d'une
manieére funeste chez les alcooliques, alors
méme qu'elle paraissait légére et que le col-
lapsus algide n'était pas assez prononcé pour
indiquer la transfusion. Je compte en effet, chez
les alcooliques non transfusés, neuf décés sur
quatorze malades.

Chez les tuberculeux, chez les cancéreux,
chez les individus atteints avant lattaque de
bronchite généralisée, et d’'une maniére générale
chez tous ceux dont la santé antérieure était plus
ou moins gravement alteinte, les injections
intra-veineuses n'ont également déterminé que
des effets temporaires. Cependant, parmi les
transfusés guéris, on compte deux malades
atteints detuberculose pulmonaire et un enfant
alfecté de mal de Pott.

Algidité centrale. — Jai déja dit que dans
I'épidémie actuelle un grand nombre de ma-
lades, tombés sans doute dans le collapsus
algide depuisplusieurs heures avant leurarrivée
a I'’hopital, ont présenté un degré plus ou moins
notable d’algidité centrale.

Ces fails ont toujours été considérés avec
raison comme extrémement graves. Cependant,
chez plusieurs de ces malades, les injections
infra-veineuses ont produit des effels salis-
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faisants, mais habituellement temporaires. Mal-
heureusement, on le sait, il nous a été impossible
de relever toutes les températures. Nous devons
ici nous contenter d'examiner les résultats
obtenus dans soixante-neuf cas comprenant
cinquante-six femmes et enfants, et treize
hommes.
Disposons -les sous forme de tableau :

Femmes et enfants. — 56 cas.

Nombre Transfusion. Pas de translusion.
deﬁ l_":l.}-._ B, T

Décés. Guerison, Décés, Guérison.

Températ, miu.

Entre 37 et 37,5 5 » 3 | 1
Entre 37 et 36.. 33 ! Y 7 13
Entre 36 et 35.. ¥ 3 1 » »
Au-dessousde 35 3 2 " 1 "
Au-dessusde3di,d> 9 5 3 . 1

oi 21 106 4 15

Hommes., — 13cas

Nombre Transfusion. Pas de transfusion.
oS 08, ., ————
Déees, Guérison, Déces. Guérison.

Températ. min.

Futre 37 et 37,5. 2 2 " » n
Entre 37 et 36..,. 3 3 M " »
Entre 36 et 2 3 b4 | ) 3
Au-dessousde35. i 3 1 " )
‘Au-dessus de 37,5 1 » 1 ) »

12 11 - ) »

Bien que ce tableau ne comprenne quun
nombre relativement restreint d'observations,

—— AN { LI =
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il montre clairement que la transfusion a rare-
ment été suivie de succés dans les cas d'algidité
centrale. C'est, en effet, parmi les malades dont
la température était comprise entre 37°,5 et 36°
gqu'on compte le plus de guérisons.

La plus algide, parmi les femmes qui onl
guéri, avait 35°,8 dans le rectum. Mais le fait le
plus extraordinaire est celui d'un homme qui
avail 34°,4 au moment de la deuxiéme frans-
fusion et qui cependant a été sauve.

[l se peut que parmi les cas heureux, sur
lesquels nous manquons de renseignements
touchant la température, quelques aulres ma-
lades aient été dans des conditions analogues.
Cependant nous croyons pouvoir affirmer que
lorsque la température descend dans le rectum
au-dessous de 36°, les chances de succeés dimi-
nuent dans une proportion considérable.

Ces faits me paraissent trés intéressants au
point de vue de la physiologie pathologique du
choléra.

La faible résistance des jeunes enfants, des
alcooliques, des vieillards, met en évidence la
part importante qui revientau systéme nerveux
dans ces actes de lulte qui doivent assurer le
succeés définilif. Peut-étre aussi convient-il d'in-
voquer, chez les alcooliques et les gens agés,
une vulnérabilité plus grande, non seulement
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des éléments du sysléme nerveux, mais aussi
des aulres éléments anatomiques. Enfin la gra-
vité extréme de l'algidité centrale montre claire-
ment 'importance considérable quiil faul atla-
cher & inlervenir avant que les sources de la
chaleur animale ne soient séricusement com-
promises.

En résumé, je crois devoir attribuer les in-
succes :

1° A la gravilé exceptionnelle des cas que jai
eu & lraiter, et particulicrement & 'anciennelé
du collapsus algide chez beaucoup de malades ;

2° A l'algidité centrale;

3° A la forte proportion des alcooliques, des
vieillards et des individus d une mauvaise santé
parmi ceux qui ont été soumis & la transfusion.

Comparaison desrésultats fournis par latrans-
fusion avee ceux quon peut obtenir a laide des
autres méthodes de réaction. — Les injeclions
inlra-veineuses ne constituent en somme qu'un
procédé propre a provoquer la réaction.

Il nous reste donc & nous demander =1 ce pro-
ciodé est supéricur aux autres el notamment &
ceux dont nous avons donné la deseriplion parce
qu'ils nous. ont paru avoir une certaine valeur.
Mais en veérité ce travail de comparaison est
d'une difficulté presque insurmontable.

Comment ne pas tenir comple, lorsqu'il sagit
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@'une maladie épidémique, des conditions ex-
(rémement multiples, trés variables dune Gpl-
démie i l'autre, et dont 'influence sur la mor-
(alité générale est de la plus g orande évidence?

Nous avons fait voir que, relativement a Ja
température centrale qui a une importance
considérable au point de vue du pmm:mlm
I'épidémie actuelle a en des caracteres qui lui
sont propres. De meéme, nous avons montré
I'influence de 'age, de l'alcoolisme, de l'aflai-
blissement produit par la misére et les maladies
antérieures. Or, dans les quartiers d'ou pro-
venaient la plupart de nos malades, le fléau
a choisi pour ainsi dire ses viclimes; il ne s'est
attaqué qu'a ceux qui lui ont offert un lerrain
particulierement favorable. Enfin, 1l faul dire
aussi que les malades recus @ Sainl-Antoine ont
été placés dans des baraquements installés d une
maniére (res défectueuse et que le nombre des
infirmiers dont I'administration a pu disposer
a 616, pendant le plus fort de 1'épidémie, notoi-
rement insuffisant.

On n'arriverait done qu'a une conclusion
sans valeur si I'on voulait comparer la mortalité
générale de 1'épidémie actuelle a celle d'une
des épidémies antérieures.

Aurait-on un meilleur élément d'appréciation
en rapprochant les résullats qui ont élé oblenus



116 TRAITEMENT DU CHOLERA.

a Sainl-Anloine de ceux qui, a la méme épo-
que, onl €élé alleints dans les hopitaux ot
les malades ont été soignés par d'autres
procédés thérapeutiques? Cela est possible.
Encore faudrait-il, dans une comparaison de ce
genre, faire entrer en ligne de comple la pro-
venance des malades, et diviser les cas suivant
I'intensilé plus ou moins grande de la maladie.
Mais les éléments de celte comparaison me fonlt
enliérement défaut. On les possédera peul-étre
plus tard lorsqu'un certain nombre de nos
collégues auront fail connaitre les observations
qu’ils ont recueillies.

Je me vois obligé pour le moment de me
placer sur un lerrain moins particulier et de
me demander simplement ce que jaurais pu
obtenir chez mes malades & l'aide des autres
procédés de réactlion.

Ces procédés se réduisent a deux principaux :
la  révulsion, lingurgitation des boissons &
haule dose.

L'emploi de I'eau froide me parait le plus re-
commandable des procédés de révulsion, ¢'est
du moins celui qui semble avoir le mieux réussi
a provoquer la réaction (1).

(1) Récemment, Semmola (de Naples) a donné la

préférence a la méthode des bains chaunds.
Il a plongé ses malades dans 'ean a la lempérature de
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Pour M. Marey I'hydrothérapie déterminerait
par paralysie vasculaire réflexe le relachement
des vaisseaux périphériques et par suile régu-
lariserait la répartition de la chaleur. Cet effel
devrait étre favorisé par I'emploi de la glace a
l'intérieur, moyen direct « d’abaisser la tempé-
rature centrale exagérée. » Mais nous ne croyons
pas, nous I'avons dit, que le collapsus algide
puisse élre réduit & une simple répartition ineé-
gale dela chaleur ayant son origine dans une
affection du systéme nerveux.

Il en résulte que pour nous le mode d'action
des révulsifs est plus complexe. Nous pensons
quiils peuvent exercer par lintermédiaire du
systéme nerveux une sorte d'influence d'arrét

38 4 400 pendant dix i quinze minutes, et a renouvelé
ces bains i des inteevalles d'une heure ou deux suivant
les cas. En sortant du bain, les malades étaient enve-
loppés dans des couvertures de laine et on leur admi-
nistrait des boissons chaudes aromatiques el légére-
ment alcoolisées.

Ces bains auraient pour effet d'exciter le trés riche
réscau nerveux périphérique, de stimuler par aclion
réflexe les centres nerveux de la circulation et en con-
séquence de produire un rétablissement harmonique
des rapports fonctionnels physiologiques entre la sur-
face cutanée et la muqueuse gastro-intestinale.

Mais il importe de faire remarquer que Semmola ne
les considére comme efficaces que pendant la premiére
phase de la maladie, alors que Ualgidité n’est pas encore
dtablie. (Union médicale, 16 déc. 1884.)

-1
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sur les phénomeénes gastro-inlestinaux et par
suite enrayer la (ranssudation intestinale et
favoriser l'absorption des liquides introduits
dans le tube digestif.

[l est trés remarquable, en effet, que les pra-
liques empiriques qui ont le mieux réussi sont
celles dans lesquelles on a combiné la révulsion
cutanée avee l'administration de boissonsa doses
plus oumoins élevées. Cestee qui résulteclaire-
ment des passages empruntés i divers auteurs et
que jaicités adessein. En un mol pasde réaction
possible si la masse sanguine ne se reconstitue
pas, siles tissus ne peuvent puiser dansle sang
'eauw quiils ont perdue.

Aussi M. Netter est-il arrivé au méme but
sans recourir a la révulsion el en employant
simplement les boissons a dose massive.

Mais ces méthodes de réaction, qui complent
évidemment des sucees, ne peuvenlréussir que
dans des cas & évolution relativement lente. Or
la plupart de mes malades sont arrivés a I'ho-
pital dans un état d’algidité déja ancien et ont
exigeé des soins immédiats ; quelques-uns, en
trop grand nombre, sont morts avant qu’'on aif
eu le temps de les transfuser.

Je dois me demander, dailleurs, comment
mes malades auraient supporté 'hydrothérapie
puisque beaucoup d’entre eux avaient une tem-
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pérature centrale inférieure a la normale.

Lorain, qui parait se rattacher a la théorie
nerveuse du collapsus algide, mais qui dans ses
nombreuses observations thermométriques a
rarement trouvé un exces de lempérature dans
le rectum, parait trés embarrassé au sujet des
déductions thérapeutiques.

« Mais s'il est prouvé, dit-il, que la produc-
tion de la chaleur doit étre faible chez les cho-
lériques, il ne faut pas leur en faire dépenser
plus qu'il ne convient. »

Quant & l'ingurgitation des boissons & haute
dose, employée seule, je ne sais =i, dans les cas
d'une haute gravité comme la plupart de ceux
dans lesquels j'ai pratiqué la transfusion, on
aurait pu en retirer quelques bons effets. 11
m'est arrivé, au moment o plusieurs malades
i la fois auraient dit étre immédiatement trans-
lusés, de faire forcément un choix et de com-
mencer par m occuper des cas les plus pressants,
en recommandant de faire boire abondamment
le malade qu'on devait opérer en dernier.
Quand on revenait & son lit aprés avoir pratiqué
la transfusion aux autres malades, le malheu-
reux avait succombé.

D’ailleurs Th. Latta avait d’abord eu 'idée de
faire boire el prendre en lavements une abon-
dante quantité de sa solution ; ce n’est qu'apres
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avoir échoué par ce procédé qu'il essaya les
injeclions intra-veineuses.

Sl est vrai, comme nous le pensons, que 1'in-
dication thérapeutique la plus rationnelle &
remplir se tire de la déshydratation, que tous
les procédés de réaction doivent aboulir en dé-
finitive & faire cesser cet étal grave, n'est-il pas
rationnel d'employer le procédé le plus prompt
et le plus direct, ¢’est-d-dire Uinfusion de li-
quide salin dans les vaisseaux ?

Conclusions relatives au traitement du col-
lapsus algide. Indications et contre-indications
des injections veineuses. — Les médecins écos-
sais ont réservé I'emploi de la transfusion pour
les cas les plus graves, el depuis tous les méde-
eins qui s'en sont montrés partisans onl eu
soin de les considérer comme une ressource
ultime.

Yoici comment s’exprime sur ce point M. Du-
jardin-Beaumetz :

« Cette condition toute spéciale de n'injecter
que les cas les plus graves et dans la période
d’algidité compléte doit élre conservée, el quoi-
que des expériences fort précises aient démon-
tré la compléte innocuité de 'introduction dans
les veines non seulement de l'eau ou de solu-
tions salines, mais encore de substances plus
complexes, les corps gras, par exemple, l'in-
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jection veineuse n'en doit pas moins rester jus-
qu’'a nouvel ordre une médication ultime s'adres-
cant & des cas désespérés (1). »

[l semble done, au premier abord, quil y ait
une indication indiscutable de la (ransfusion, 1n-
dication qu'on pourrait appeler d'urgence.

Mais en disant que cette indication se pose
nettement dans « les cas désespérés », il reste-
rait a savoir ce qu'on entend dans le choléra
par celte variété de cas.

Au point de vue clinique cetle détermination
présente de réelles difficultés. Nous voici, Je
suppose, en présence de frois malades :

Le premier n'est que légerement cyanosé; il
présente une coloration un peu grise et livide
des extrémités: mais les mains sont froides,
ainsi que le bout du nez et la langue; les urines
sont supprimées, le pouls est insensible. Ce-
pendant la voix conserve encor¢ une certaine
force, Vintelligence est éveillée, il n'y a pas de
collapsus complet.

Le second malade est profondément cyanosé,
bleudtre, et, en outre des autres symptomes as-
phyxiques, on note chez lui un collapsus pro-
fond : la voix est éteinte, les paupiéres d demi

(1) 11 va sans dire que M. Dujardin-Beaumelz retirerait
aujourd’hui de cette phrase le terme corps gras.
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closes, I'intelligence engourdie, la mort parail
Imminente.

Enlin le troisitme malade a non seulement
conservé son inivlli'rmu*v mais il ne présente
tnapparence qu'un trés faible degré o’ algidité,
le facies est peu grippé, les phénomenes ahdo-
minaux prédominent sur les symptomes d’as-
phyxie, la voix est bonne, le pouls quoique
affaibli se sent bien.

N'est-il pas évident qu'en apparence le se-
cond malade est le seul pour le moment dont
létat soit désesperé?

Xh bien, interrogeons le thermométre. Ghez
le premier malade il marque dans le rectum 34°

Ge cas, en apparence trés sérieux mais non
des plus séveres, est en réalité de la plus haute
aravité.

Quon transfuse le malade. il succombera
néanmoins ou aura une bien faible chance d’ar-
river i la guérison (je n'ai pas eu un seul sucees
dans ces conditions).

Le troisitme malade, quine parait avoir qu’un
choléra léger, traine déja depuis trois ou (quatre
jours. Sa lempmdlmm rectale est dans le voisi-
nage de 36°. La maladie va continuer i suivre
une marche lente, mais a aucun moment le
collapsus algide et asphyxique ne sera assez
prononceé pour que I'on songe, méme un instant,



TRAITEMENT DU CHOLERA. 123

% la transfusion. Cependant ce malade apres
avoir présenté des accidents divers finira par
succomber.

Chez le second malade, le choléra a eu une
marvche franche, assez rapide, le tableau est
terrible, mais latempérature centrale esta 37° ou
méme au-dessus. On pratique la transfusion et
on obtient immédiatement des effets remarqua-
bles qui se maintiennent; la réaction est fran-
che, définitive, le malade est sauvé et il guérit
avec une grande rapidite.

Sur ces trois cas, celui qui paraissait le plus
désespéré est le seul qui se oit terminé d'une
maniere favorable.

A la vérité ¢'était celui dans lequel la trans-
fusion élait le mieux indigquée et avait le plus de
chances de réussir.

Or, le but de toute étude thérapeutique est
précisément de déterminer les conditions dans
lesquelles on doit faire intervenir chacun des
moyens rationnels dont on dispose suivant la
valeur relative de chacun d'eux dans chaque cas
particulier.

Nous avons vu que la transfusion répond
mieux qu'aucune autre méthode a I'ensemble
des phénomenes déterminés par la déshydralta-
tion. C'est done dans les cas ou celle déshydra-
tation est la cause principale des phénomenes
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de Taltaque quielle est le mieux indiquée. Et on
ne peut pas dire que ces cas sont les plus déses-
pPerés puisque, grace a ce procédé de trailement,
ils offrent plus de chances de guérison que
beaucoup d’autres.

[l semble que, dans ces circonslances, la ma-
ladie a opprimé les forces de 'organisme sans
les alteindre dans leur source et qu’elle soil
moins redoutable, malgré son aspect terrifiant.
(que dans les cas en apparence plus bénins, mar-
chant lentement, mais a coup sur, vers une issue
falale.

Le choleérique est alors parfaitement compa-
rable & un noyé ou i un asphyxié qui est sur
le point de succomber, mais qui peul encore, sj
lon intervient & temps, étre rappelé a la vie.
Quon allende quelques minutes encore et ce
retour ne sera plus possible.

[l faul done intervenir & 'uide du procédé le
plus prompl et la transfusion se présente alors,
bien souvent, comme la seule chance de salul.

Mais ce premier poinl résolu, il en reste
beaucoup d'autres & débattre. En premier lieu,
convient-il d'altendre jusqu'a ce moment su-
préme ot toule hésitation ne sera plus permise
devant I'imminence du danger?

Dans la plupart des cas, & Saint-Antoine, il
ma élé impossible de me préoccuper de 1'op-
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portunité du moment de l'intervention. Trop
couvent mes malades réclamaient les secours
les plus prompls et plusieurs sont morls, comme
je l'ai dit, avant d’avoir pu étre transfuseés.

Mais je laisse de colé celte difficulté pratique
et je suppose quon puisse agir au moment le
plus favorable et faire choix de ce moment.

Dans les cas de choléra franc, d'une certaine
intensité, alors que l'algidité asphyxique se
dessine, que le pouls commence & fléchir et va
bientot disparaitre, pour quelle raison s'abstien-
drait-on de pratiquer la transfusion ou plutot
quel motif pourrait-on avoir de différer cette
opération?

(Vest 1a un point dont l'importance ne saurail
atre méconnue. On pouvait, & une certaine épo-
que, se représenter Tinjection intra-veineuse
comme une opération sérieuse et craindre en la
pratiquant de comprometire I'existence de ma-
lades qui auraient pu élre sauveés sans son inter-
vention.

[1 est permis de dire aujourd’hui que cette
opération, facile & exécuter, est par elle-méme
d’une innocuité parfaite. Nous avons vu quelle
ne détermine aucune secousse grave dans l'or-
ganisme, qu'elle n‘améne pas la destruction des
globules, que chez les malades qui succombent
elle ne provogque aucune lésion anatomicque
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(quon puisse lui imputer; jajoute qu'en ayant
soin de ne pas dénuder la veine, de ne pas la
soulever sur un conducteur, de ne pas la lier, la
phlébite qui a été signalée dans (quelques obser-
valions aneciennes n’'est pas & redouler. Je ne
I'ai vue du moins survenir dans avcun cas.

On peut done dire que si Finjection intra-vei-
neuse n'est pas loujours suivie de guérison, du
moins elle n'est pas nuisible,

Mais si les raisons qu’on pourrait faire valojr
pour retarder T'opération ne sont pas fondées,
en a-t-on de sérieuses pour se hater?

Cela me parait incontestable.

Il ne faut pas oublier que le choléra évolue
souvent sous nos yeux avee une grande ra pielité.
On décide I'opération pour un cas (qui ne parait
pas d'une urgence extréme, on S’y prépare, et
at moment ou l'on parvient & introduire la
canule le malade est agonisant. D’autre part,
dés que la circulation est gravement entravée,
des que le pouls devient imperceptible, il ne
laut pas oublier que le sang s'allére profondé-
ment, et il est probable que les altérations qu'il
subit marchent parfois avee une grande ra-
pidite,

Or, il est extrémement probable que les ac-
cidents graves el souvent mortels de la réaction
dépendent des Iésions qui se produisent dans



TRAITEMENT DU CHOLERA. 127

les tissus et dans le sang pendant la période
de stase algide.

Moins cette période aura duré, moins ces acci-
dents seront & redouter.

L'injection intra-veineuse, en rétablissant le
cours du sang A une période ou ce liquide est
encore peu altéré et avant que les tissus alent
gravement souffert, atlénue ou supprime les
dangers de la période de réaction, (que j'al pro-
posé d'appeler période de toxhémie. Ce n'est pas
la le moindre mérite de Ja méthode. 11 ne faul
pas oublier qu'on lui doit, a cause de sa prom-
ptitude d’action, des convalescences pour ainsl
dire immeédiates.

Enfin, i I'algidité périphérique s'ajoute, dans
certains cas, un degré plus ou moins marqueé
d’algidité centrale, phénomene extrémement
arave, qui diminue considérablement 'eficacité
des injections et compromet sérieusement leur
sucees définitif. 11 faudrait, au moins, avant de
e décider & attendre, surveiller avec le plus
grand soin la marche de la température rec-
lale.

J’ai perdu un certain nombre de malades qui
avaient une basse température rectale el qui
auraient peut-étre pu étre sauvés s'ils avaienl
été transfusés plus Lot, et si jai quelquefois eu
le regret de ne pas étre inlervenu a lemps, je n'al



1958 TRAITEMENT. DU CHOLERA.

pas ew a me reprocher une intervention trop
hative.

Gependant je ne erois pas quil y ait un in-
terét réel & intervenir avant I'apparition de cer-
lains symptomes. L'indication ne me parail
¢tre netle  qu'au moment o le pouls devient
impossible & compler.

Dés que ce phénomene important est cons-
taté, 1l faut pratiquerla transfusion. Tant mieux
si, & ce moment, la (empérature centrale esl
voisine de la normale ou un peu exagérée, les
chances de sucees n'enseront que plus grandes,

Telles me paraissent étre, d'apreés les fails que
Jai observés, les indications générales de la
transfusion.

I'aborde maintenant 'examen, plus ¢pineux
encore, des indicalions dans les cas particuliers
on elle s’est montrée peu efficace.

Chez les jeunes enfants, on est surtout arrété
par les difficultés opératoires.

Est-on autorisé chez eux, étant connue la
gravité de la maladiea cet age, a pratiquer, des
quil y a menace d'algidité, la transfusion péri-
tonéale? Je souléve la question sans pouvoir
énoncer une opinion motivée. _

L'enveloppement dans le drap mouillé, les
lolions d'eau froide, en un mot les pratiques
hydrothérapiques combinées avec I'ingurgita-
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tion des boissons froides & haute dose sont peul-
étre pour le moment les seules ressources ration-
nelles dont nous devions disposer.

Mais des qu'on pourra introduire une canule
dans une veine on traitera les enfants comme
los adultes en leur injectant des doses de liquide
en rapport avec leur développement corporel.

Les insucces presque constants de la trans-
fusion chez les vieillards, ou plutot, dans les
faits de Saint-Antoine, chez les individus ayant
dépassé cinquante ans, doivent-ils faire rejeter
définitivement la méthode a partir de cet age?

Je ne voudrais pas formuler a cet égard un
jugement définitif. Je ne trouve pas, effective-
ment, que mes observations soient suffisam-
ment probantes.

Les vieillards que j'ai eu i traiter étaient pres-
(que tous dans unétal d’algidité déja ancien ; ¢est
chez eux quon a observé le plus souvent un
abaissement de la température centrale. 1l
semble que le pouvoir de conserver et de former
du calorique soit diminué chez eux el que par
conséquent le moment opportun d'agir soit en
quelque sorte plus fugitif.

Il faut donc se demander si la transfusion
pratiquée plus Lot n'aurait pas pu sauver un
certain nombre d’entre eux.

Aussi suis-je disposé a dire que, chez les in-
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dividus d'un cerlain age, 'opération devra étre
faile plus hativement que chez I'adulte.

Les chances de sucees seront probablement
toujours faibles, mais elles ne seront peul-étre
pas absolument nulles. En tout cas, il me parait
¢vident que les aulres procédés de réaction
seraient encore plus inelficaces. Je n'en veux
pour preuve que la grande mortalité fournie
acet age par les cas légers dans lesquels la
transfusion n’a pas élé tentée (6 décés pour
1% cas chez les hommes). Je présenterai les
meémes remarques a propos des cas observes
chez les alcooliques et les individus alteints
d'une affection organique (tuberculose, cancer,
ehe. ).

Quant & la conduile & (enir & I'égard des
cholériques qui sont amenés a I'hopital en état
d'algidité avec une température centrale (res
abaissée, je n’hésite pas a dire que la transfusion
est le seul procédé de réaction qui puisse élre
tente.

Ces cas sont extrémement défavorables, cela
n’est pas douleux, mais telle est la valeur de la
méthode quun de nos malades ayant une tem-
pérature rectale de 34°4 (au moment de la
seconde transfusion) a pu réagir et étre défini-
tivement gudri.

En un mot les chances de guérison sont (res
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variables suivant les cas particuliers, mais il
m'est difficile de voir dans 'amoindrissement
méme considérable de ces chances une contre-
indication & I'opération. Je ne conclurai dans ce
sens que s'il était démontré que, dans ces cir-
constances défavorables, les autres procédés de
réaction se montrent plus efficaces.

Combinaison des injections intra-veineuses
avec les autres procédés de réaction. — Un des
grands avanlages dela méthode des transfusions
est de n'exclure aucun des autres moyens pro-
pres a assurer la réaction et & combatire les
phénomenes gastro-intestinaux.

En lui donnant la préférence lorsqu’il s’agit
de remplir, dans le cours de l'attaque, les in-
dications que j'ai cherché a préciser, je suis loin
de dédaigner I'emploi des autres moyens. Je
crois, au contraire, que c’est par une com-
binaison judicieuse de ces moyens qu'on par-
viendra & donner au traitement de l'attaque,
considéré dans son ensemble, le maximum de
sa puissance.

Quand le malade transfusé vient de réagir,
il est loin encore d'étre sauvé.

Tout d’abord il faut que cette réaction se
maintienne, qu’il n'y ait pas de retour d'al-
gidité.

Mais la circulation et I'hémalose ont repris
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leur cours, l'absorption est devenue possible;
onva pouvoir la mettre en euvre. Le systéme
nerveux, tout & L'heure déprimé, se réveille : on
pourra done, si onle croit ulile, exercer par son
intermédiaire une action thérapeutique.

N'est-ce pas la un bénéfice considérable, et
n'est-ce pas merveille que de transformer en
quelques minutes un étre inerte, incapable de se
défendre, en un individu encore pleinde vie, et
disposé & répondre aux incitations thérapeuti-
ques 7

G'est encore & un médecin écossais qu'il faut
rapporter le mérite d'avoir concu le premier
cette combinaison des différents moyens propres
a combaltre attaque.

Yoici, en effet, la letlre que le Dr Lizars
('Edimbourg) a adressée en juillet 1832 a
['Académie des sciences par 'intermddiaire de
Delpech.

« Nous avons en dernier lieu mis & exéculion
avec succes votre proposition. I1 y a maintenant
en tout trente malades du choléra, parvenus a
I'étatde collapsus, qui ont eules veinesinjectées,
et dans tous ce remeéde a réussi pro lempore...

« Mais il faut en méme temps pratiquer des fric-
tions sur la colonne vertébrale, sur le sternum
et sur I'abdomen, avec une pate sinapisée ayant
pour base une solution de deux gros de potasse
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dans deux livres d’eau bouillante. On donne en
méme temps de 'eau chargée de sels alcalins,
mais surtout de copieux lavements avec la meme
solution que pour linjection des veines; il faut
los administrer bien chauds, et s'efforcer de les
faire retenir méme par la compression de I'anus.
Les lavements sont absorbés rapidement lorsque
linjection veineuse a produit d’heureux effets.
On recommence de temps en temps l'injection
dlans les veines.

« Ces remedes, les uns sans les autres, ne pro-
duisent ordinairement que des eflets passagers;
mais ensemble ils guérissent. Quelques médecins
ont mélé le blanc d’ceuf ou méme le sullate de
(uinine aux sels alcalins dans les injections,
mais ces moyens nont pas eu de sucees .»

Ce document n'est certes pas trés explicite.
L'auteur s'abstient d'y indiquer le motif qui le
détermine i attribuer ses succés a la réunion
des procédés employés, pluldl qu'aux injec-
tions seules.

Mais il affirme ce fait important, & savoir :
- que l'absorption intestinale redevient possible,
facile et prompte dans les cas favorables. Il
indique également les bons effets qu'on obtient
en influencant les actes nerveux a laide de la
révulsion.

D'apres les faits que jai observés, Pabsorp-

(. Havem, Traitement du choléra. 8
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tion gastro-intestinale ne parail pas toujours
se rélablir d'emblée. Quelques malades, nous
'avons vu, conlinuent & avoir des vomisse-
ments et de la diarrhée, el ¢'est méme 1a la
cause principale des reprises de collapsus.
Mais chez d’autres les phénomenes gastro-
intestinaux sont enrayés et la convalescence
ne se fait pas allendre. Dans tous les cas on
peut compter sur la reprise de Iabsorption
par le tissu cellulaire et faire intervenir active-
ment les divers procédés de la méthode révul-
s1ve.

Il v adone lieu aprés la transfusion de se
préoccuper des moyens d'en assurer le succes,
el ce serail une erreur de croire qu'a elles seules
les injections intra-veineuses constituent toul le
traitement de lattaque.

Pour renforcer l'action du coeur et produire
une stimulation générale, jai employé les in-
jections sous-cutanées d'éther.

Tandis que leurs effets sonl nuls ou au moins
fort douteux pendant la période de collapsus,
ils sont évidents des que linjection a fail re-
prendre au pouls une cerlaine ampleur.

Je les ai fait pratiquer pendantle cours méme
de I'opéralion, el onen a conlinué 'usage pen-
dant les premiéres heures de laréaction a la dose
de 4 & 6 grammes dans les vingt-qualre heures.
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Pour mettre & profit 'amendement dans les
symplomes castro-intestinaux et le retour de
l'absorption gastro-intestinale, jai laissé les
malades boire & leur soif une ou plusieurs des
boissons ue jai déja indiquées.

Je n'ai eu recours a la révulsion que chez les
malades qui ont eu des vomissements. Elle a été
pratiquée au creux de l'estomac a Paide d'un
vésicatoire & 'ammoniaque que j'ai fait panser,
dans quelques cas, avec du chlorhydrate de
morphine.

Chez certains malades j'ai essayé d'arréter les
vomissements a l'aide des inhalations d’oxygéne.

Le résullat de cette pratique m’a paru dou-
leux; mais je crois que les inhalations favori-
sent la reprise de 'hématose et peut-étre le ré-
chauffement du corps. En tout cas, cest un
moyen rationnel, parfaitement indiqué apres la
transfusion ; il ne peut qu'améliorer I'état du
sang et exciter les fonctions de 'hémoglobine
qui, nous le savons, sont amoindries pendant
'algidité asphyxique.

[l y aurait peut-étre eu lieu de faire inter-
venir parfois apres les injections la révul-
sion hydrothérapique. Elle m’a paru en général
contre-indiquée par le frisson dans les cas qui
se sont acheminés vers la guérison, et dans les
aulres par la persistance de algidilé centrale.
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A

3.

La période de réaction preésente des dangers
multiples. Aussi un grand nombre de malades
qui onl pu réagir linissent-ils par succomber.

Je crois avoir suflisammenl insisté sur ce
point, que ces dangers sonl le résullat, d'une
part, des altérations viscérales qui se produisent
pendant la stase du sang et la déshydratation
des tissus, d'autre part, de altération du sang,
de la toxhémie.

Nous avons déja de cetle notion tivé U'indica-
tion de délerminer la réaction par les moyens
les plus prompts et les plus sars.

Pouvons-nous en déduire des indicalions re-
latives aux accidents de la période de réac-
tion?

Cela ne me parail pas douleux.

De toutes les altérations viscérales qui dépen-
dent du choléra, les plus graves sont, & coup
stir, celles du systéme nerveux et des glandes
chargées d’éliminer au dehors les principes
nuisibles.

[I est donc évident qu’il faudra chercher
d'une part  réveiller et & diriger laction du
systeme nerveux, d'autre part i favoriser la
reprise des fonetions rénales el hépaliques.
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Ce sont la les indications générales qui se
présentent dans les réactions dites adynamiques
ou typhoides, meéningitiques et ataxo-adyna-
micques.

Mais il peut y avoir des désordres plus pro-
fonds encore de l'organisme, et la réaction
reste alors incompléte, trainante, et prend le ca-
ractére quia €Lé désigné par Briquet et Mignot
sous le nom d'asphyzique.

Cet état étant peu différent de celui du collap-
sus algide, on devail se demander s'il ne repreé-
sente pas une sorte de reprise d'algidité ou
de prolongation de l'allaque.

D’apres les faits que jal observeés, je crois que
c’est avec raison qu'il a été rangé par les au-
teurs précédents aunombre des formes de réac-
tion. On 1'observe, en effet, chez des malades
qui ont ¢te transfusés, meéme plusieurs fois, et
nous avons vu quil differe nettement de la
phase de déshydratation par I'absence d’épais-
sissement du sang.

Les malades présentent alors au plus haut
degré les signes de 'intoxication cholérique, et
il semble que tous les éléments anatomiques
aient élé atteints & un point tel, que la vie cellu-
laire soit considérablement amoindrie.

— Lorsque la réaction est franche, normale,
onn'aplus i s’occuper, pour la rendre définitive,

8.
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que de combattre les quelques phénomeénes
gastro-intestinaux pouvant encore persister.
Les vomissements, la diarrhée, seront traités
par les procédés qui nous sont connus.

Bientot les malades réclameront a manger.
Chez quelques-uns de nos transfusés, Fappétit
est revenu au bout de vingt-quatre heures.

Chose singuliére et importante a noter, a
partir de ce moment on ne voil plus survenir
de rechute; je n'en ai du moins observé aucun
cas.

Gependant les premiers aliments seront 1égers
et pris en quantité modérée. lls consisteront en
lait, bouillon, puis potages légers.

La réaction méme franche, favorable, n’est
pas toujours aussi simple ni aussi courte.

Elle peut, sans étre compliquée ou anomale,
élre rendue trainante par la persistance des
phénomenes gastro-intestinaux et parfois par
de Taffaiblissement ou méme de la prostration
des forces.

Parfois l'appélit tarde & renaitre a cause d'un
ctat saburral des premiéres voies que I'on com-
bat eflicacement & I'aide d'une dose d'ipéca.

Dans quelques cas l'usage de bains tiédes,
Uemploi de révulsifs sur I'abdomen peuvent
rendre service. Inutile d'insister sur ces indica-
tions relativement trés simples.
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— Les réactions graves, irréguliéres ou com-
pliquées sont d'un traitement plus complexe.

La réaction dite asphyxique est particuliere-
ment grave. L'emploi des injections d’éther pour
relever 'action du eceurest a peu pres sans effet.

L’alcool, le café et la caféine, que j'al pres-
crits dans ces cas, ont élé également inutiles.

Pourrait-on utiliser la révulsion hydrothéra-
pique, au moins sous forme d'affusions froides?
La persistance de l'algidité, la prostration ex-
tréme des forces m'ont empeché d'y avoir re-
cours.

Quand la réaction est plus nette, mais ac-
compagnée d'adynamie, la survie est plus lon-
gue et en général lalgidilé cesse; assez souvent
méme elle est remplacée par un léger état
{¢brile. On peut alors, a l'aide des moyens de la
médication sthénique, obtenir encore la gué-
rison.

On donne aux malades de 60 & 100 gr. de
cognac dans une potion et de I'infusion de café
a laquelle on ajoute 50 centigr. a 1 gr. de ci-
lrate de caféine.

De plug, on exerce a l'aide d'enveloppements
froids, ou mieux d’affusions froides dans une
baignoire, une action révulsive qui m'a paru
donner de bons résullals.

Sil y a en méme temps du délire, de l'agita-
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tion, en un mot des phénomeénes d'ataxo-ady-
namie, on peut, en outre des moyens précédents,
prescrive des lavements de chloral, surtout £'il
v a de I'insomnie. Celte médicalion est particu-
licrement indiquée chez les alcooliques.

Lorsque la réaction prend la forme pseudo-
meéningitique, elle se lermine en général assez
rapidement d'une maniére funeste, quelle que
201t la médication qu'on lui oppose.

Ces réaclions se’ compliquent aszez fréquems-
mentdune éruption cholérique. Peuintlense et en
aénéral limitée o la face lorsque la réaction est
franche et favorable, elle devient souvent géné-
rale dans les réactions anomales. Elle parail
otre d'ailleurs, comme adynamie ou 'ataxo-
adynamie quelle accompagne habituellement,
un des nombreux effets de la toxhémie, ¢t a ce
titre elle s'étend assez souvenl aux muqueuses
aussi bien qu’a la peau, particulierement a I.j
surface de la cavité buccale et du pharynx.

Au débul, les lotions assez fréquemment re-
nouvelées d'eau légérement vinaigrée el plus
tard les bains d'amidon paraissent soulager les
malades.

Enfin des gargarismes émollients ou légére-
menl aslringents peuvenl élre employés avee
avanlage pour calmer I'érythéme bueco-pha-
rynge.
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Parvenu au terme de ce travail, il me parail
nutile de faire remarquer qu’il a eu surtout
pour but d’attirer 'altention sur I'application
des injections intra-veineuses au traitement duo
choléra.

Pour la premiére fois, ces injections ont Ete
employées sur une large échelle et dans des
conditions soigneusement précisées ; pour la
premiére fois aussi ona puse rendre compte, a
Iaide d'une statistique rigoureusement contro-
lée, des résultats dela méthode (1).

Voici le résumé de cette statistique.

Tableau des malades transfusés.

1o Service des hommes.

LE eas CIBOES . viinienin 36 Soit 81,82 0/0
13 CAS corvrerennnns ( Guérisons ... 8 Soit 18,18

On comple :

‘ Vieillards (50 ans el au-dessus,

" i il yplus doé 61 an8). ..o vv e
Sur les 36 déees. ... § le H ok 1, ‘,n"} -
\t_-ll(:n.mlu,[uus averés (2).es.... 10
Tuberculeux........ A h

(1) Nous ne possédons malheureusement pas la sta-
tistique exacte et compléte des cas observés en 1832 par
les médecins écossais.

(2) 11 est certain que plusieurs malades sur lesquels



142 TRAITEMENT DU CHOLERA.

SD(’.‘ 15 45 ans. .covvsivsinns 8

sur les 8 guérisons. . / Tubereulenx.. 4. ... TP I |
Alcoolique.......,. T — 1

('I'mus!‘usés une fois.......... 20

H“l" IES SG '1&':1‘:.5! B o# W 3 e {.I.'_.I.I.x I.Hib". L T ]‘E}
\ —_ trois Tois. oo \ 1

; e Transfusés une fois.......... }
Sur les 8 guérisons.. AHOADER TG AR v v b
— Ao 200 e o 9

2° Service des femmes et des enfants.,

B Mo Décés. ... 7 Soit 38,7 0/0
Guerisons. ... 19 Soilt 41,3

On compte :

Vieillards (50 ans et au-dessus) 8
Alcooliques (dont une tuber-

Sur les 27 déces. ... .
culeuse)..........oooi.... s

®
®
&
a
.
"
"
®
®
®
-
-
[t

Vieillards (la plus dgée a

L T . 3
Sur les 19 guérisons. { Tuberculeuse ............... 1
Mal de Poli (enfant de 4 ans). 1
XDOBBEBEE . v v v vvem s mmsssessss |
Transfusés une fois (dont
s 5 enlomle). . .oo ol e 18
Sur les 27 décés.... Transfusés denx fois,........ T
— lrais 1038 iaaain 2

Transfusés une fois (dont
Sur les 19 guérisons, l § enfants).......,. TR . |
Transfusés deux fois......... 2

on n'a pu avoir de renseignements étaient aleooliques,
Nous ne comprenons dans cette statistique que ceux
qui ont pu étre interrogeés i cet égard.
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Total général.

- TR S 63 Soit 70 0/0

Sur 90 transfusés... j ~. . . ~ it
ur 30 transtuscs... § g episons.... 27 Soit 30

Tableau des malades non transfusés

Service des hommes.

(e 24 Soit 38 0/0

BUR B3/ CRB s vz | Guérisons.... 39 Soit 21.8

Service des femmes el des enfanis.

R (Décés........ 19 Soit 33,9 0/0
L et s ¢ Guérisons.... 31 Soit 66

_ = 1,Tlf~c£~s ........ 43 Soit 36  0/0
Total*119 cas.... ... | Guérisons.... 76 Soit 64

Total général comprenant tous les cas.

T R T Bt 106 Soit 50,71 0/0
"""" { Guérisons.. 103 Soit 49,2

Que doit-on pensger de ces résultats ?

(Vest la un point qui évidemment sera for!l
discuté et surlequel il ne me parait pas difficile
de prévoir des jugements contradictoires.

Qu'on me permelte donc de rappeler, en vy
insistant d'une maniére particuliére, quelques-
unes des considérations que j'ai déja eu l'ocea-
sion de présenter.

Dans ces queslions de thérapeulique prali-
que, les résultats bruts fournis par les chiflres
n’ont qu'une importance relative. 11 faut savoir
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interpréter ces résultats el en dégager des en-
seignements pour l'avenir par une juste appré-
ciation des conditions particulicres dans les-
quelles on les a oblenus.

Le fait qui frappe tout d’abord est celui-ci :
sur 90 malades transfusés, 27 seulement,
¢'est-d-dire environ 30 p. 100, ont été gueris.
On peut done dire avec une certaine appa-
rence de raison que ce mode de traitement du
collapsus cholérique est d'une valeur contess
table.

Mais on avouera volontiers que ce résultal
ne serait pas lant & dédaigner s'il était possible
d'établir que ces 27 malades auraient succombé
g'ils n'avalent élé soumiis & la lransfusion.

Je n'oserais émetlre une telle assertion
quand bien méme elle serait expression de
mon intime conviction.

Mais ce que je puis affirmer, c’est que les
malades, & Texceplion d'une femme dont je
vais bientot rapporter 'observalion, élaient
dans un ¢état grave au moment ot 'opéra-
tion fut pratiquée, quelques-uns méme, parmi
les tuberculeux, les alcooliques et les vieillards,
¢taient dans un état si compliqué et si déplo-
rable que la transfusion, pas plus que tout
autre mode de traitement, ne paraissail avoir la
moindre chance de réussir. Et, cependant, j'ai



TRAITEMENT DU CHOLERA. 145

cru devoir la tenler dans ces derniers cas, car
elle a en somme sauvé, & mon grand élonne-
ment, deux tuberculeux atteints de cavernes, un
alcoolique et deux vieillards cacochymes.

D'autre part, chez les malades qui ont suc-
combé, et ¢’est la, on le comprend, un fait de la
plus haute importance, il n'y en a pas un seul
dont le déces puisse étre imputé a 'opération,

Ainsi done voila un mode de traitement dont
I'innocuité est absolue et qui peut produire des
guérisons tout & fait inespérées.

N'est-ce pas déja beaucoup? Mais ce n'est
pas toul.

Quand on vient d'étre témoin d'un grand
nombre de faits particuliers, il s’en dégage un
sentiment tout personnel qui est en propre ce
(quon appelle I'expérience acquise par la pra-
Lique.

Or, ce sentiment me porte & dire qu'on com-
meltrait une faute grave en considérant comme
décisive I'épreuve a laquelle la méthode vient
d’étre soumise 2 Saint-Antoine, et que certai-
nement on pourra & 'avenir obtenir des résul-
tals trés supéricurs.

Mais pour en arriver la il faut que les idées
généralement admises sur les indications de la
transfusion se modifient profondément.

Lorsqu'on dit et répéte que la transfusion

(. Haves. Traitement du choléra. 9
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doit étre réservée au traitement des cas extre-
mes pour lesquels tous les autres moyens ont
échoué, on énonce la plus préjudiciable des
erreurs.,

Voila le point sur lequel on ne saurait trop
insister.

Parmi les nombreuses causes que j'ai dit in-
voquer pour expliquer les insucces, la plus im-
porlante me parait étre, en eflet, celle qui est
relative & lancienneté du collapsus algide.
Qu’on n'oublie done pas qu'a Sainl-Antoine la
plupart des malades ont été amenés dans un
élat d'algidité extréme et ancien, que dans la
plupart des cas nous n'ayons pas ¢té libre de
choisir le moment opportun pour intervenir.

D'ailleurs on subit soi-méme sans le vouloir
I'influence du milieu ou I'on vit el 'on ne manie
pas d’emblée avec I'audace et T'aulorilé néces-
saires un procédé auquel 'opinion générale at-
tache un certain caractére de nocuité.

Jai done, sous U'empire de cetle influence,
lorsque par exception les malades sont arrivés
au début de Tlatltaque, différé lopération.
Presque toujours j'ai du me repentir de cetle
temporisation qui m'a réduit parfois a interve-
nir & un moment ou le malade exténué, atlemnt
d'algidité a la fois périphérique et centrale,
n'était plus en élat de réagir.
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On sait fort bien d'ailleurs qu'en peu de
temps les cas les plus bénins en apparence de-
viennent d'une gravité extréme. Le choléra n'est
pas une maladie qui s'accommode de demi-
mesures et de tergiversations.

Mais encore une fois, pourquoi temporiserait-
on lorsqu’il s'agit d’'un moyen aussi inoffensif
que la transfusion ?

Je n’ai jamais regretté de l'avoir pratiquée
trop tot : lorsqu’elle a pu étre faite dés le début
de la période algide, les malades ont été guéris,
sans accident d'aucune sorte, avec une rapidité
surprenante.

Ils auraient pu, dit-on, se rétablir sans l'in-
tervention de la transfusion.

Cela est possible ; mais en vérité la question
n'est pas Ia.

La transfusion n’a jamais aggravé leur situa-
tion; au contraire, elle les a rapidement guéris.
Voili le fait. Que seraient-ils devenus sans la
transfusion? c’est ce qu’on ne sait pas.

Je dois done, en tirant de mes observations
une derniére conclusion, tenir compte de cetle
impression personnelle a laquelle je faisais al-
lusion tout & 'heunre.

Cette conclusion est la suivante :

Liinjection intra-veineuse dans le choléra
constitue le moyen le plus sir ¢t le plus
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prompl de provoquer une réaction franche.

Elle ne fait courir aucun danger aux malades
et, par suite, 1l est du devoir du médecin d'y re-
courir le plus promptement possible avant que
celle terrible maladie ait déterminé dans Tor-
ganisme les altérations graves qui s’'opposent i
la réaction ou la rendent dangereusement
anomale.

En un mot, la transfusion doit étre considérée
maintenant comme une mdéthode régulicre et
non exceplionnelle de traitement, méthode ra-
tionnelle et scientifique s'il en fut, qui, lout en
n‘ayant pas encore fait complétement ses preu-
ves, promet de tenir bienlot le premier rang
parmi les procédés de trailement du collapsus
algide.

Jinvite done ceux de mes confréres qui se-
raient portés a se prononcer contre elle, A ne le
faire quavec une extréme réserve.

Il serait fort désirable, an contraire, de voir
s ¢tablir un courant d’opinion favorable & cette
opération, afin que dans les épidémies futures on
fat bien convaincu que les cholériques doivenlt
étre soumis le plus (0L possible & des procédés de
traitement réellement efficaces.

On pourra se rendre comple, d'apres Fobser-
vation qui suit, de la maniére donl la maladie
a évolué dans l'unigque cas de transfusion hative
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pratiquée dans le cours de I'épidémie de Saint-
Antoine. (Vest le seul fait de choléra bénin ou
plutét d'intensité moyenne qui ait été traité par
celle méthode avant la disparition compléte du
pouls radial.

Ops. I. — La nommée J. J., dgée de dix-neut
ans, infirmiére a 'hdpital Trousseau, entre dans
le service des cholériques le 18 novembre. Elle
a contracté¢ la maladie en soignant les enfants
atteints du choléra.

La maladie remonte & quatre jours, elle a débulé
par de la diarrhée. La malade a eu aujourd’hui sept
garde-robes; elle ne vomit que depuis la veille, elle
n'a jamais eu de crampes. Les urines sont suppri-
mées depuis I'avant-veille,

LLe soir, on trouve la malade dans l'état sui-
vanl :

Les yeux sont (rés excavés. Les mains sont cya-
nosées, la face est Iégérement cyanique. La peau a
perdu son ¢lasticité, les plis fails a la face dorsale
des mains ne s'effacent pas. Le pouls est pelit, (rés
faible, senti difficilement, impossible a compter. La
lempéralure rectale est de 37°,9.

On se décide a faire la transfusion. Injeclion de
deux litres de la solution sulfatée et chlorurée
sodique par M. P. Duflocq.

Pendant TIopération, le pouls se reléve, on peut
le compter et, a la fin, il est & 100 trés bon, fort,
ample el régulier,
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La température monte a 38°,1. La voix prend de
la force, le facies devient meilleur, la cyanose dis-
parait. Enfin, la malade est prise d'un {risson in-
tense et prolongé.

Aprés l'injection, il y a un mieux subjectif notable.

Le 19. La langue est bonne, mais I'anorexie con-
tinue. Le visngﬂ-{ast un peu rouge, mais les yeux ne
sonl plus excavés. Encore un peu de cyanose, La
peau a reprisson élasticité et sa chaleur. Le pouls
est bon : 100. Le ventre est indolore et sonore.

Traitement. — Potion de Todd. Tisane alcaline,
Eau albumineuse, bouillons, polages et lait.

Le 20.La malade se trouve mieux, elle a faim. Le
pouls est bon. On lui donne une demi-portion.

Le 21. 11 existe encore un peu de diarrhée.
Salicylate de bismuth, 3 grammes,

Le 22. Pas de diarrhée. Le pouls esta 68. Un bain.

Le 23. La malade va bien. Le 24 elle est complele-
ment guérie.

Elle part le 28.

Températures rectales.

19 nov. | soir.. 38° (1) o nay | Mat.. 37%
9 — {mat.. 37.7 R 1! SOIT. . St::',l
( soir.. 47.8 ¥ g = 'Ii'lil'l.. 37.5

20 { mat.. 37.6 a3 { Boir.. H71.8
— | soir.. 38 o .. (mat., 87.8

( mat,. 38 - [ soir.. 37.8

i = | soir.. 38.2 90 — y mat.. 37.4
(mat.. 37.6 b ( soir.. 37.9

R | soir.. 38 §7 — |'mal. 373

(1) Température prise deux heures apreés la transfusion.
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Voici maintenant quelques observations uu
donneront une idée des conditions dans les-
quelles la transfusion a été faite chez les mala-
des (ui ont guéri.

Ops. II. — Le nommé P, C., d4gé de trente-quatre
ans, peintre, entre le 15 novembre. Il est malade
depuis la veille. Le début a eu lieu par de la
diarrhée. 1l a euun vomissement ce matin. Le facies
est presque normal, sauf les yeux qui sonl un peu
excavés. La langue est sale. 1l n'y a pas d’algidité,
mais la voix est cassée, la peau a perdu son élas-
licité, enfin le malade éprouve de nombreuses
crampes dans les bras et dans les jambes. Il n'a
pas uriné depuis la veille,

C'est en ce moment un cas de moyenne intensilé.

On prescrit: Salicylate de bismuth 6 grammes.
Eau albumineuse, Tisane alcaline.

L.e 16, & cinq heures du soir, le malade est algide,
la cyanose est considérable, le pouls radial est in-
sensible.

Injection de deux litres de la solution chlorurée et
sullatée sodique par M. P. Duflocq.

Le pouls ne peut élre compté que vers le milieu
de I'injection. A la fin il est & 92.

La température, de 37°,5 avant, monte & 38°,2,

Le soir pas d'urine; la température est a 39°.

Le 17. Réaction bonne. Moins de diarrhée. Con-
tinuer la prescription. Le malade urine pour la
premiére fois. 11y a une notable quantité d’albumine,
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Le 18. Va bien. L’albumine a angmenté.

Le 19. Le malade vomit. On prescrit un badigeon
phéniqué sur le ereux de 'estomac. Moins d’albu-
mine dans l'urine.

Le 20. Urine, léger nuage d'albumine. Bouillons,
polages et lait.

Le 21. Rien dans les urines.

Le 22. Léger nuage d’albumine.

Le 23. Un peu de diarrhée. Urines : beaucoup plus
d'albumine.

Le 24&. Va bien. Urines : moins d’albumine.

Le 25. Va bien. Rien dans les urines. Pas de
diarrhée. Une demi-portion d’aliments.

Le 26. Exeat.

Températures rectales.

15 nov. | soir.. 36°4 TN mat.. 37°6
16 — \ mat.. 36.8 [ soir.. 38.4
( soir.. 39 (1) 93 _ ( mat.. 38 "
7 _ {mat. 38 l soir.. 38.2
| soir.. 38.2 ke
Sl G T it
[ = Jinihe. B , i
{ soir.. 38 . { mat.. 37.8
” 2 = 1} eoin. 38.9
10 o {mat.. 37.5 kSR e
| soir.. at.. 31.8
A e
1§ - [ %
ik o= isuir.. 37.8 97 — |mat.. 37.2
9] — ?111{11.. d::’-"t
l solr.. 37.8

(1} Températlure prise une hecure apres la transfu-
slon.,
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Ops. IMI. — G. J., 4gé de trenle et un ans, jour-
nalier, entre le 15 novembre.

Cet homme alcoolique est malade depuis la veille
au soir. Le début a cu lieu par des coliques, de la
diarrhée, des vomissements. Il est algide, a peu de
cyanose, mais le pouls est insensible, la voix est
cassée ; pas d'urine.

Traitement. — Salicylale de bismulh 6 grammes,
Eau albumineuse. Injections d'éther. Boules d'ea
chaude.

A quatre heures du soir le pouls radial est tou-
jours insensible. La cyanose est peu accenlude.
L'algidilé est modérée. La température rectale est
de 37°,9.

On fait une injection de deux litres de la solution
sulfatée el chlorurée sodique. Température du
liquide : 39 degrés. .

Le pouls redevient sensible aprés le premier
demi-litre, puis il devient plus fort, mais il faiblit
cnsuite sous I'influence du frisson.

La températurc monle a 389,2, soil de 0,3.

La respiration, d’abord haletante, devient ensuite
régulicre.

Le malade se Plaint de crampes. La voix devient
bien meilleure.

Un frisson intense apparail.

A six heures onnote : Pouls bon, 132. T. R. 38°,8.

Dans la nuit da 15 au 16, le malade retombe dans
une algidité compléte, le pouls radial est insensible.
On fail une deuxiéme injection de deux litres de la
meéme solution de onze heures vingt-cing & minuil.

Y.
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Apres l'opération le pouls est un peu revenu. Le
malade a eu un frisson, mais I'état général n’est
pas meilleur.

Le 16 au malin. Le pouls est bon. 1l n’y a plus
ni cyanose, ni algidité,

Traitement. — Salicylate de bismuth 6 grammes,
qualre injections d’éther. Potion de Todd & 60 gram-
mes de rhum. Eau albumineuse. Tisane alcaline. —
Pas d'urine le soir.

Le 17. 11 va trés bien, réaction bonne. Langue
bonne. Méme prescriplion. Pas d'urine.

Le 18. Méme prescription. La potion de Todd est
portée & 100 grammes. Encore de la diarrhée, Pas
d'urine,

Le 19, Todd a 125 grammes. Moins de diarrhée.
Salicylate de bismuth4 grammes. Pas d'urine.

Le 20. Méme état, méme prescription. Premiéres
urines : trés léger nuage d’albumine.

Le 21, Erytheme de la face, méme prescriplion.
Rien dans les urines.

Le 22. Encore un peu de diarrhée. Todd a 100
grammes. Caféine 0,50,

Le 23. Un peude fievre. Réaction typhique. Tou-
jours érythéme de la face, unpeu de bronchite. Trés
peu de diarrhée.

Le 24 Pas de diarrhée. Etat général un peu
meilleur.  Supprimer le salicylate de Dbismuth.
Bouillons, potages et lail,

Le 25, Va bien. Demi-portion d’aliments.

l.e 26. Va trés bien, Exeat,
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Ops. IV. — Le nommé V. X., dgé de trenle-cinq
ans, marchand ambulant, entre le 14 au soir. |

Le 15 novembre au malin il est en pleine algidité.
Cyanose prononcée ; yeux excavés, La peau a perdu
son élasticité. La diarrhée est abondante, les vo-
missements fréquents. Le malade est sans voix. Le
pouls radial esl insensible. ‘

Traitement. — Salicylate de bismuth 4 grammes.
Vésicatoire 4 lamorphine, Eau albumineuse. Tisane
alecaline.

A six heures du soir, injection intra-veineuse :
[,300 grammes de la solution sulfatée et chlorurée
sodique (P. Dufloeq). Pas d’urine le soir,

Le 16. L’algidité persiste.

A une heure et demie, injection de deux litres
de la méme solution par M. P. Dufloeq.

Température rectale : avant, 34°, 4 ; apres, 36°,5.

Le malade urine le soir: notable quantité d'al-
bumine.

Le 17. Réaclion bonne, mais un peu Ltrainanle.
Languesale. La température périphérique esl élevée,
Il y a encore un peu de diarrhée.

Traitement. — Salicylate de bismuth 6 grammes.
Potion de Todd. Eau albumineuse. Bouillons, po-
tages, lait.

Urmes : notable quantité d’albumine,

l.e 18. Méme élatsalisfaisant. Urines: trés notable
(quantité d’albumine.

Le 19. Va bien, Urines : un peu moins d'albumine.

Le 20. Va bien. A faim. Une demi-portion d'ali-
ments, Rien dans les urines.
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Le 21. Encore un peu de diarrhée. Salicvlate de
bismuth 4 grammes. Polion de Todd.
Le 23. Un peu d'agitation. Lavement au chloral
287 50. Salicylate de bismuth. Potion Todd. Lail,

Le 25. Va bien.
Le 26. Commencement de 'alimentalion.

Le 27. Exeat.

Températures rectales.

14 nov. | soir..

-

15

16

1

{ mat..
| soir..
{ madt..
| solr..,
{ mat..
| soir..
{ mal..
| coir..
{ mat..
| soir..

{ mat..
( soir..

A #Z t Br] -2 L]
; — ot

5
-1

_ { mat..

I soir..

\ malt..

laos .

\ mat..
| soir..

) madt..
[ solr..

{ mat..
{ soir..
{ mal..
| soir..

| mat..

37°
37.6
B

L3 |

37.5
48
37.6
378
37.4
38
37.5
S0
37.4

ot

Ops. V. — N. A., dgée de vingt-sepl ans, jour-
naliere, entre le 12 novembre, Elle est malade depuis
la nuit. Elle a ét¢ prise subitement de diarrhée tres
abondante, de vomissements et de crampes. La voix
s'esl cassée rapidement. Celle femme est enceinle
de neul mois, el attend sa délivrance.

A l'entrée on conslale I'état suivant :

Refroidissement du corps, cyanose desex(rémilés,
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teinle violacée des levres. Les yeux sonl (rés
excaveés, le nez est froid. -

La soifest vive. La voix est cassée. La malade est
lourmentée par des vomissements el une diarrhée
(riés abondante.

Le venire est rétracté, mat el piateux. Anurie
complele.

La température marque 36°4. Le pouls est nul,
au moment ot 'on décide de faire une injection
intra-veineuse (2 litres).

On note un frisson (rés fort pendant 1'injection.
Le pouls est a 92, trés ample, La malade est prise
de vomissemenls pendantlinjection. La respiration
d'abord génée au milieu de lopération devient ré-
guliére, ample et profonde. La cyanose a disparu en
partie. La voix est revenue. La tempéralure est
montée a 37°,2.

Dans lasoirée, lefrisson acnutmua le facies s'est
colord, les vomissemenls ont duré jusqu'a cing
heures du soir, la malade urine : léger nuage d'al-
bumine, La température est bonne, 38°,1. Le loucher
vaginal praliqué avant l'injection avait fait cons-
later un commencement de dilatation; la femme se
plaint de douleurs dans les reins; on craint que
'accouchement se fasse.

Le lendemain, les vomissements sonl arrélés. La
soif est toujours vive.

Il se produil trois ou qualre selles diarrhéiques. La
réaction est bonne.

Le pouls est 196, ample cLrégulier, la tempdérature
379,60, Conlinuerlapotion de laudanum et bismuth.
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Le toucher fait conslater que la dilatation s’est
arrétée; il n'y a pas d'écoulement sanguin. Les
douleurs ont disparu; on percoit nettement les
bruits du eweur du fatus.

Le 14, Méme état satisfaisant, facies coloré, pouls
bon el régulier, 92. Trois selles jaundlres.

Le 15. Un peu plus de diarrhée, langue sale,
pouls un peu faible, 90. On prescrit : salicylale de
bismuth, 5 grammes et une potion de Todd.

Le 16. Réaction légerement typhique; la langue
est Lres sale, rouge a la pointe. La soif est intense,
la malade esl aballue, un peu refroidie, 3604,

Les urines ne contiennent que des sels, pas d’al-
bumine. Conlinuerle traitement,

Le 17. L'état général est meilleur; une seule selle,
Supprimer le salicylate; continuer la potion de
Todd. ,

Le 18. Va bien; de méme les jours suivants;
comme elle ne dorl pas la nuit, on lui presecrit un
lavemenl avec 2 grammes de chloral, le 22,

Le 26. Exeat.

Températures rectales.

g oo 0t 86% i ~tmat.,  37°4
L2 MOV: | aoir.. 38.1(1)| 1PDOY-f.oiv.. 8715
9 e mat.. 37.6 6 — ) mal.. 306.4

| soir.. 37.8 ' | soir.. 36.8

3 _ Jmat. 37.6 _ nu}ln 36.2

b | s01r.. 38 L I soir.. 36.4
18 — | mal.. 37.4

(1) Température prise deux heures apres la transfu-
sion,
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Ops. VI. — Le 17 novembre, enlre la nommée L.,
agée de vingt-neuf ans, cuisiniére. 11 y avail deux
jours qu'elle était alteinte de diarrhée, quand sur-
vinrent les crampes et les vomissements.

La malade, trés abatlue au momentde I'entrée, a
une soifvive, une diarrhée trés abondante. Lalangue
est sale, les yeux sont trés excavés, la voix est un
peu cassée; il n'y a pas de cyanose, le pouls est a
80, la température & 37°,1.

La malade n’urine pas. On prescril; salicylate de
bismuth 5 grammes, une potion de Todd el trois
lolions vinaigrées sur Lout le corps.

Le 18. Lamalade est dans le méme élat, plutdt
moins bien. Méme abattement, méme anurie. Le
pouls est pelit, faible, mais régulier & 80; & (rois
heures el demie la peau est froide, les yeux sont
trées excaves,les extrémilés sonl eyanosées, l'abatte-
ment est grand, le pouls ne peut étre compté. On
décide la transfusion (2 litres de la solution chlo-
rurée et sulfalée sodique).

Le pouls reparait dés le premier quart de l'in-
jection effectué. A la fin on comple 96 p. Le pouls
esl fort et regulier.

La température varie de 37 degrés avanl a 37°,2
apres. '

A une géne respiratoire passagére, succéde une
respiration réguliere et calme. La cyanose dis-
parail en grande parlie, la voix est tout & fait
revenue, la malade est prise d’un frisson violent,

Le 19. L’élat général est bon. La malade a bien
reposé la nuit, lalangue est rouge, la soif estintense,
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Il n'y a plus de vomissemenls, la malade n'a eu
(que quatre selles, elle a uriné; les urines contien-
nent un léger nuage d’albumine; le pouls est bon
el régulier,

Continuer le salicylate de bismuth el la potion de
Todd.

Le 20. Va bien, pas de diarrhce.

Du 21 au 24. Apparition d'un érythéme si¢geant
sur les avanl-bras et la face, érytheme qui palit dés
le 24, el disparail les jours suivanls.

Le 29, Exeat.

Températures rectales.

& _ fmat.. 37° 9 , fmat.. 3772

VEHOV-) coir., 31,9 LLBOV. ¢ eoiv.. 97.0

13 — !ﬂli'.l.l..‘ 31 99 _ | m:_ul.. 37.3
( soir.. 37.3 | soir.. 37.9
({mat.. 37.1 5 [mat.. 37.3

19 = { soir.. &7.9 23 | soir.. 37.4

20 j mat,, 37.6

= 7 |soir.. 38

Ous. VI. — T. M., dgcée de vingl el un ans,

enlre le 11 novembre. Elle est malade depuis la
veille au soir; elle a élé prise de diarrhée, de
vomissements el de crampes, de refroidissement
¢l de perte de la voix,

A son arrivée, on conslale que les yeux sont lres
forlement excavés, entourdés d'un cerele noir ; I'abat-
tement est grand, la langue est seche, la soil vive,
le venlre esl pialeux, rétracté, mal, sensible & la
pression, on y sent du gargouillement; la malade



TRAITEMENT DU CHOLERA. 161

est sans voix, les extrémités sont ecyanosées el
froides ; la peau a perdu son élasticité, le pouls est
insensible.

On décide la transfusion, qui est faite & deux
heures (2,400 grammes de la solulion sulfatée et
chlorurée sodique).

Le pouls revient dés le premier quarl de I'injec-
tion, il est bon; & la fin 98 p.

La lempérature, qui était & 36°4, baisse un mo-
ment & 36 degrés pour revenir a 36°,4 & la fin.

Larespiralion,d’abordanxieuse, devient meilleure.

La cyanose de la face disparait; la voix revient,
la malade s'inléresse a 'opération; elle cause.

Ce n'esl qu'une heure aprés I'injection que com-
mence le frisson, & ce momenl le pouls esl bon, la
lempéralure marque 37°.

Elle urine & sepl heures du soir; urine contenant
une forte proportion d'albumine.

Traitement. — Polion au laudanum etau bismuth.
Fau albumineuse, injections d’éther,

Le 12. La peau est chaude, la réaction Lrés nette,
pas de vomissements. La soif est vive; la malade
a eu cing a six selles trés liquides. Le pouls est ré-
gulier et fort. Continuer le traitement. .

Le 13. Vomissemenls depuis la nuil, mais seule-
ment quand la malade boil. Soif vive; encore einq
a six selles. Traitement. Vésicatoire & 'ammoniaque
sur le creux épigastrique, salicylate de bismulth.

Le 14. Continuation des vomissements, langue
stche, soif vive, diarrhée un peu moindre. Traile-
ment. Polion de Todd el glace.
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Le 15. Moins de vomissements, se sent mieux.

Le 16. Va bien. Erythéme de la face, pas de
diarrhée ni de vomissement,

Le 19. Desquamation. La plaie de la transfusion
suppure un peu, il n'y ani phlébite, ni lymphangite.

Le 24. Exeal.

Températures rectales.

11 nov, ]-.l:l: 1{‘;“” 15 nr}ﬂgtl;:‘ :'j';u.i
e R e | =l
o= fbe B | ome [Be 8
o ke ME | o f8ds B

Ops. VII. — La nommée F. M., dgée de quarante-
(rois ans, journalicre, entre le 12 novembre, apres
huit jours de diarrhée prémonitoire el deux jours
de vomissements. A larrivée, on conslale une
cyanose trés accentuée des extrémilés. Les lévres
sont violacées ; la malade est refroidie; la voix est
cassée.

La diarrhée, treés liquide, est trés abondanle ; les
vomissements sont [réquents, les crampes sonl
fortes, la malade se tord dans son lit; I'anurie est
compléte, le pouls ne se sent pas. La lempéralure
reclale marque 38 degrés.

Séance tenanle, on injecte deux litres el demi de
la solution sulfatée el chlorurée sodique.

L.a malade se trouve trés bien pendant I'injection
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et demande que l'on prolonge l'opération. La voix
revient, un frisson (rés fort s'établit; 1l dure une
heure et demie. La malade s'endort, le pouls
marque 120,

Traitement. — Polion laudanum et bismuth,
injections d’éther, eau albumineuse.

Le lendemain 13, la réaction est arrétée; de
nouveau la malade est refroidie, la voix esl tres
faible, enroude,le facies est pile, le nez froid, la
langue séche, la soif vive, le pouls trés pelil. LLa
température marcue 36°,9.

Deuxiéme injection de un litre et demi de la
méme solulion. Apres la transfusion, réaction nelte,
frisson tres fort qui dure deux heures el demie. La
malade repose aprés 'opération, elle esl {reés® sou-
lagée. La tempéralure montea 37°,%. Le soiril ny
a pas encore d’urine, mais la malade a chaud el
I'élat général est bon. Le pouls estrégulier, a 102,

Le 14. Réaction franche ; langue toujours rouge,
mais humide. Conlinuation des vomissements. La
diarrhée a diminué, trois selles seulement. La
malade a uriné; beaucoup d'albumine. Pouls 98.

Le 15. Bon élal, ni vomissemenl, ni diarrhée;
facies un peu coloré; elle a faim.

Le 16, La malade parail un peu faliguée; clat
aussi bon que la veille. Traitement : potion de Todd
el exlrail de quinguina.

Le 17 etle 18, méme état,

Le 19. Mal au ceur, deux vomissemenls, un peu
d'abaltement et d'inquiétude ; la langue esl sale;
pas de diarrhée, Le pouls marque 100, il est un peu
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faible. Réaclion trainante, légérement (yphique.
Tres peu d’albumine, un peu de sucre dans les
urines,

Le 20. Pas de vomissements; mais la bouche esl
pileuse, lalangue estsale; anorexie est complite ;
I'élal général reste bon neanmoins. Pouls 88, Tou-
Jours un peu d'albumine et quantité plus grande de
sucre dans les urines,

Traitement. — Inhalations d’oxygéne, potion de
Todd.

Le 21. Pas de nausées, va bien. Pas d’albumine.
Toujours du sucre dans l'urine.

A partir du 22, va toul a fail bien,

Le 2%. Exeal.

Températures reclales.

\'} " : o2 oLl
12nov. | ..... 38 T — "'I]“}l,“ 31 5
- (mal.. 36.9 ( soir.. 37.6
: [ soir.. 38 : | mat., 37.1
IV = Jsoie. D276
" ymat..  37.6 L PO el
: | soir.. 37.7 g (mat.. 37.2
18 = | soir.. 371.5
" _'.'IIIIIL.. 1%.6 | B01'.s  di.0
" soirs 318 ( mat.. 37

19 — . Rk i
J SOI. . ai1.5

Ops. IX. — P. M., enfant de dix ans, enlre le

18 novembre,

Elle aélé prise ily a lrois jours, comme son frére
qui entre en méme lemps qu'elle, par de la diarrhée,
des vomissements el des erampes. Au moment de
I'entrée, au milicw de la nuil elle se lrouve dans
I'‘lal suivant :
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La langue est sale, les yeux sont cerclés de noir,
la cyanose est prononcée ala face et aux mains, la
soif esl vive. Le pouls radial est insensible, la pelite
malade est refroidie. M. Darier, inlerne de garde,
injecle séance tenante 1,200 grammes de la solution
sulfatée el chlorurée sodique.

Pas d’autres détails sur lopération, vu heure
ol elle a eu lieu, que la mention d'une amélioration
considérable dans I'élat général.

Le 19. La face est un peu rouge, les veux un peu
injectés sont enlourés d'un cercle moins large el
moins foneé, 1a langue est sale; la lempéralure est
élevée sur la face, comme sur les membres. La
diarrhée continue abondante, mais le pouls esl hon
et la malade urine; pas d’albumine.

Le 20. Un peu de fievre; U'enfant laisse aller ses
maticres sous elle, la langue est séche, la réaction
Lyphoide s’accuse. Potion de Todd & 20 grammes,
salicylate de bismuth 3 grammes.

Le 21, Mauvais état général; enfant se plaint
d'un fort mal de (te; elle vomit. Réaction typhique
avec adynamie prononcée. Méme prescription. Ba-
digeen phéniqué a I'épigastre.

Le 22. Un peude mieux. Trois lotions vinaigrées.
Bain d'une heure. Continuer la polion de Todd. Le
pouls marque 92.

Le 23. Le ventre est encore pateux, mais pas
absolument mat, I'enfant refuse tout, sauf sa potion
de Todd. Le pouls est i 72. Méme (raitement, ajou-
ter vin el eau de seltz.

Le 2&. La langue esl encore un peu séche; meil-
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leur élat général. Le pouls est & 64. Les pupilles
sont égales. Traitement: un bain.

Le 25. Va mieux, la langue esl meilleure, mais
encore un peu séche ; encore un peu de diarrhée.

Le 27. Méme étal.

Le 30. Va bien, langue bonne, donner demi-
portion d'aliments.

Le et décembre. Elle va bien, seléve.

Le & décembre. Elle part.

Températures rectales.

¢ mat..  36°6 - _ (mat.. 37°6
19 nov, { soir.. 36.6 20 nm.% ol A%
o { mat.. 38 ov __ (mat.. 37.9
iz | soir.. 37.8 g ( 20ir.. 38
Gl el ymal.,  36.4 i ( mat.. 37.8
2 ( soir.. 37.4 N ( =oir.. 37.8
e { mat.. 36.8 9 Y matk.. 370
22— | soir.. 37.2 I — | soir., 38
93 mat.. 37.3 a0 — { mat.. 37.h
= T {sour.. $87.6 ' { soir.. 37.4
TR e IR il
o . - bl ) L]
4 y mat.. 37.6

! soir.. 37.8

Ops. X. — Le 8 novembre, enlre un enfant de
quatre ans, S. E., alteint de malde Poll, et (qui a éLé
pris du choléra & I'hdpital Trousseau.

Le début s'est fait brusquement, par de la diarrhée
el des vomissements.

Ie refroidissement a é1¢ rapide. A I'entrée len-
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fant est mourant; I'algidité esl compléte, la cya-
nose est accentuée, il n’y a pas de pouls a lara-
diale. La température marque 36°,7.

Injection de 830 grammes dela solution chlorurée
et sulfatée sodique.

Aprés I'opération le pouls esl a 110, régulier, la
température monte a 37°,3.

1l y aune amélioration immédiate tres nelte; peu
aprés le pelit malade recommence a VOmIT.

Le 9. La réaction est (rés bonne. L'enfant est
pile, il sommeille une partie de la journée ; il reste
calme. 11 a quelques vomissements.,

Les selles sont au nombre de six a sepl. La peau
estbonne et chaude. Le pouls est bon, régulier,a 100.
Traitement : injections d’éther, lait et bouillon.

Le 10. La peau est chaude, la langue est séche,
le facies estpale. Il n'y a pasde vomissements. Trois
selles seulement dfans la journée. Le pouls est & 100.
Toujours pas d'urine,

Le 11. Méme état. Suppression des injections
d'éther.

Le 12. Moins de diarrhée, urine : rien dans les
urines. |

Le 14. Réaction un peu typhique, la diarrhée
augmenle, les yeux sont un peu excavés. La bouche
est pateuse, la langue plus séche el plus rouge. Le
venire est sensible, 'enfantest abaltu. Traitement:
sous-nitrate de bismuth 2 grammes, Todd &
20 grammes,

Le 15, Moins d'aballement ; deux selles seulement,
Langue humide.
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Le 16. Tousse un peu. Bon état général. Suppres-
sion du bhismuth el du Todd. Looch blane.

L.e 17. Vabien. Appétil. Bouillons, potages et lait.

Le 18, A tres faim. Alimentation plus substantielle.

Le 20. Se leve el pourrait sortir.

Le 2%. Exeal.

FIN.

2954 £5. — Conprin. Typ. et ster. Cnete.
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