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8 TRAITEMENT DU CHOLERA.

Dans toute épidémie, il y a fort heureusement
des cas d'intensité faible ou modérée dans les-
quels la solution favorable s’obtient facilement.
Ce ne sont que les cas intenses, & évolution tres
rapide, qui nécessitent une intervention active
et 'emploi de moyens héroiques.

Les deux éléments les plus importants de
I'attaque sont les troubles gastro-intestinaux et
le collapsus algide.

L’altération du tube digestif est surtout re-
marquable par sa forme congestive et hypercri-
nique. Bientdt, 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 et 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, cette transsudation gastro-
intestinale constitue un obstacle sérieux & l'ac-
tion des médicaments.

En se mélangeant avec cette abondante quan-
tité de liguide, ceux-ci se diluent ; beaucoup
g'altérent ou se dénaturent au contact du chlo-
rure de sodium. Et ces phénoménes se produi-
sent méme dans le choléra dit sec, ¢'est-b-dire
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maintenant, dans la majorité des cas, suivre
une marche précipitée.

Quand l'attaque éclate d’emblée, ou bien lors-
que les troubles digestifs prémonitoires n'ont
pas encore été traités, on peut prescrire l'ipéca,
surtout quand il y a un état saburral ou quand
I'attaque succéde a des exceés alimentaires. Ge
médicament offre I'avantage de modérer les
vomissements, parfois méme de les calmer.
Mais il n’est utile que lorsqu’on peut intervenir
deés le début, et I'on doit se garder d’en renou-
veler I'emploi. Les purgatifs qui ont souvent
été prescrits dans les épidémies antérieures,
comme agents de la méthode substitutive, ont
échoué et doivent étre considérés définitive-
ment comme plus nuisibles qu'utiles.

L’opium peut encore ici rendre de grands
services. Il est indiqué tant qu’il n’existe pas
un affaiblissement notable de la ecirculation.
On prescrira quinze & vingt gouttes de lauda-
num dans une potion, et dans les cas un peu in-
tenses on pourra porter cette dose a 30 ou 40
dans les vingt-quatre heures.

Mais dans la crainte de I'absorption non im-
médiate du médicament, on l'emploiera avec
plus de réserve dans les cas sérieux ou déja avan-
¢és dans leur évolution, que dans les cas légers
et moyens. Lorsqu’il y aura doute sur 'effica-
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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 antérieures on a souvent
employé le calomel seul ou associé & l'opium
dans le but fort problématique d’exciter la sé-
crétion biliaire et de faire apparaitre les fameu-
ses selles bilieuses qui annonceraient la fin de
'attaque. Les résultats de cette pratique ont été
loin d’étre encourageants, et je crois qu'il faut
renoncer décidément au calomel qui, toléré,
pourrait devenir dangereux au contact du chlo-
rure de sodinm contenu en abondance dans le
liquide intestinal.

On peut, au contraire, obtenir de bons eflets
a laide du salicylate de bismuth qu’on adminis-
tre & la dose de 6 & 8 gr. par paquets de 1 gr.

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

La glace est acceptée par les malades avee
reconnaissance. Il faut qu'elle soit pilée ou ra-
pée et avalée par petits 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-

5
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sent aux troubles gastro-intestinaux. Ils sufli-
sent dans les formes légéres et méme de
moyenne intensité lorsque T'algidité est & peine
prononcee. .

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

On sait d'ailleurs que dans presque toutes les
épidémies la plupart des malades sont amenés a
I’hopital froids et sans pouls. Trop souvent
méme l'algidité est ancienne et excessive au
moment on le médecin d’hdpital est appelé a
intervenir. C'est 1a un fait bien ficheux, car dans
une maladie dont la marche est aussi rapide,
parfois foudroyante, le sort des malades dépend
en grande partie de la promptitude des secours.

Il est trés important de posséder des notions
précises sur I'élément morbide désigné sous le
nom de collapsus algide et asphyzxique. C'est un
état fort complexe et encore imparfaitement
connu.

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

La transsudation intestinale énorme et rapide
a pour effet de diminuer en quelques heures la
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dans ces conditions, d'une maniére plus ou
moins rapide, 'hyposthénie générale et parfois
I'adynamie cardiaque.

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

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

Dés que le pouls disparait, la vie se trouve
menacée et par suite le cholérique est, comme
I'asphyxié, en état de mort imminente.

On a voulu faire intervenir, pour expliquer le
collapsus algide, I'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 &
évolution trés rapide, la lésion intestinale im-
pressionne d'une certaine maniére un nombre
considérable de nerfs splanchniques et que par
voie réflexe il se produit une dépression dans
'action du cceur. Et encore n'est-il pas néces-
saire d’'invoquer un pareil mécanisme, lorsque
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phérique et de la calorification, se sont adressés
aux manipulations externes (frictions, massage),
et surtout aux agents thermiques.

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

Pour donner une idée de la maniére dont la
chaleur a été ulilisée, je ferai un emprunt a
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-
léra (1).

« Il existe done, selon moi, dit cet auteur,
une méthode de traitement uniforme, constant,
applicable dans tous les cas de choléra trés
violent, c’est celle qui consiste & employer d’a-
bord tous les moyens capables de produire une
réaction prompte, indispensable, et sans la-
quelle, quoiqu’on fasse, on a la douleur de voir
périr tous les malades. On aura beaucoup d’es-
poir d’obtenir cette réaction, si les malades,
aussitot le début du choléra, sont apportés dans
les hopitaux ou dans d’autres lieux convena-
bles; si, en ville, le médecin est appelé a
temps; si enfin on a recours assez prompte-
ment aux frictions, aux bains, & 'application de
corps chauds autour du patient, etec...

(1) F. Foy, Du choléra-morbus de Pologne, Paris, 1832.
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L’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 a I'instant méme
de I'invasion. Dés les premiers symptomes, les
malades étaient déshabillés, fit-ce méme dans
la rue, puis soumis au massage et aux affusions
froides. On frottait et pincait surtout les mem-
bres, le tronc et particulierement la poitrine et
les épaules. Ces manipulations étaient exécutées
pendant deux ou trois heures par une dizaine
de personnes, sur le méme individu, tandis
qu’on continuait al'arroser d’eaufraiche. Revenu
& 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
autorités, qu’il y avait des vases pleins d'eau a
tous les coins des rues et méme sur les routes;
personne ne passait la nuit tout seul; dés que
quelqu'un était pris du choléra-morbus dans la
rue, tous les passants s'en occupaient; tout le
monde accourait, des seaux d’eau & la main, el
quand 'un était fatigué de frotter, 'autre le re-
levait.

x it
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« Le froud a été employé a Uintérieur et i 1'ex-
térweur, sous forme d’eau et de glace.

« X I'entérieur, suivant que I'on recherchait un
degré de froid plus ou moins élevé, on avail re-
cours & I'eau de fontaine, & I'eau & la glace et
méme & de petits morceaux de glace. L'eau de
fontaine était donnée par gorgées toutes les
deux ou trois minutes ; la glace était administrée
par morceaux de la grosseur d'une noisette,
toutes les cinq ou dix minutes.

« Dans les cas peu pressants, on augmentait
insensiblement U'intensité du froid ; mais lorsque
la maladie était grave et urgente, 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 sympltomes avaient cédé ou qu'ils avaient
diminué d'une maniére notable, on abaissait
peu & peu l'intensité du froid, et on le ramenait
a la température de I'ean qui a séjourné pen-
dant quelques instants dans un appartement
ayant une chaleur de 12 a 15° R.

« Lorsque la diarrhée ne cédait point & I'usage
interne de la glace, on la faisail cesser par un
ou deux lavements d'eau froide ou d’eau & la
glace.

« A Textérieur, 'emploi du froid avait lieu au
moyen de lotions d'eau froide ou de lotions a la
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« Une remarque importante que nous ne de-
vons pas passer sous silence, c’est que I'emploi
externe du froid a toujours été précédé de son
usage a l'intérieur ; jamais il n'a été isolé de ce
dernier moyen; de plus, lorsqu'on cessail ces
lotions ou les frictions, avant que la surface du
corps fit 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 traita, d’aprés 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 été soumis au méme
traitement : sur le nombre, 34 furent guéris, et
8 succombérent.

« Il 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-
portion 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 Burguiéres (de Smyrne) a employé,
en 1848, un procédé un peu particulier.
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par des hommes vigoureux les pieds et les
mains du malade avec une mixture chaude
composée d'une chope de fort esprit-de -vin, et
une demi-chopine de vinaigre dans laquelle on
a laissé infuser, pendant douze heures au soleil,
demi-once de camphre, demi-once de moutarde,
deux gros de poivre, autant de poudre de can-
tharides et d’ail. On frictionne ainsi avec force
et sans relache le malade, placé a cet effet dans
un lit bien chaud et bien chargé de couvertures
et de duvets, jusqu'a ce qu'il se soit établi par-
tout le corps une forte transpiration, et en meme
temps on lui fait boire un grand verre d'une
forte tisane de camomille et de menthe poivrée.
On laisse alors le malade suer ainsi pendant
deux i trois heures, toutefois sans le laisser
dormir, en ayant soin qu'ilne sorte pas méme un
doigt de dessous les couvertures, car dans ces
circonstances le moindre refroidissement est
mortel. On Ote ensuite une partie des couver-
tures dont le lit est chargé, et le malade tombe
alors dans un sommeil non interrompu, qui
dure six a huit heures, en continuant de trans-
pirer modérément. A son réveil le malade est
encore faible, mais il est tout a fait hors de
danger, etquelques soins suflisent pour amener
une guérison parfaite. Si le malade se plaint de
coliques ou de crampes d’estomac, on lui ap-
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moins concentrées de thé, de camomille, de
menthe, de mélisse, etc., pures ou mélangées
avec des alcooliques; le punch, le café.

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

Je mentionnerai également les boissons 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 caractérisée.

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

Des expériences aujourd’hui assez nombreu-
ses, et entre autres celles de M. Duchaussoy,
ont établi que chez les cholériques algides I'ab-
sorption 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 auteurs modernes, le
conseil de suspendre l'administration de l'o-
pium lorsque la circulation devient défaillante.

Mais si I'absorption des médicaments par la
muqueuse digestive est suspendue dune ma-
niére plus ou moins compléte, en est-1l de méme






30 TRAITEMENT DU CHOLERA.

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-
tions me parait aujourd hui, du moins & ce mo-
ment, plus nuisible qu’utile, parce qu'il expose a
épuiser un organe dont les forces doivent étre
ménagées et dont le role est considérable au
moment ou 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 période 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 mé-
thode interne un procédé qui parait avoir
donné, au moins dans certains 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
mtestinale.

Il consiste dans l'administration coup sur
coup d'une grande quantité d'eau; c’est un veé-
ritable gavage.

o iles
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« Le domestique indien de M. Delarche, capi-
taine de Cipahis, est atteint de choléra épidé-
mique. Le laudanum, 1'éther, la drogue amére,
I'infusion de gingembre, sont administrés et re-
jetés. Un médecin indien, appelé, compose une
pommade avec le jus de citron, I'alun, I'oxyde
de fer, et lui en frotte les yeux. La douleur
qu’elle produit impatiente, irrite le malade jus-
qu’a la rage : il veut frapper ceux qui I'entou-
rent ; les vomissements redoublent; les person-
nes présentes fuient pour échapper aux coups
de ce malheureux; il les poursuit : 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 I'en-
toure ; mais il reste tranquille au milieu de I'eau.
Une syncope suit I'ingestion de I'énorme quan-
tité de liquide qu'il vient de boire. On se presse
de le retirer du bassin, on l'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 souffrance;
mais il est aveugle. Ce fait est connu de tout
Pondichéry (1). »

Evidemment un malade qui a pu se li-
vrer ainsi A une course effrénée ne devait

(1) Scoutetten, loc. eit., p. 48.
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substances alcooliques, les aromates, ele., on
sera str d'arréter le cours de la maladie. »

Gilerest relate de son coté que plusieurs pra-
ticiens de Londres permettaient & leurs mala-
des, pendant la période la plus grave du choléra,
de boire des quantités énormes d’eau froide,
peut-étre 20, 30, 40 pintes, ou méme davantage,
dans les vingt-quatre heures (1).

Convaincu de 'identité du choléra nostras et
du choléra asiatique, M. Netter s'inspira de la
pratique des anciens.

En 1784, un professeur de Besancon, Rou-
gnon de Magny, faisait ingurgiter un baquet
plein d’eau de veau dans les vingt-qualre heu-
res. « J'exhorte mes confréres, écrivait-il, a faire
attention & ce traitement du choléra... Jatteste
que, depuis plus de vingt ans, jai eu le meme
succes dans ce traitement sans aucune dro-
gue (2). »

(est aprés avoir lu cette notice (en 1858) que
M. Netter a appliqué la méme méthode sans
aucune préoccupation théorique.

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

(1) Ces deux citations sont empruntées & M. Netter.
Vues nowvelles surle choléra, 1874.

(2) Journal de med. militaire, 1784, 11 s’agit du cho-
léra nostras.
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marque, la guérison a encore été immeédiate,
nuls troubles n’étant survenus pendant la pé-
riode de réaction (1). »

Quelques médecins se sont servis non seule-
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
est maintenant suffisamment connu. La tempé-
rature du liquide ingéré importe peu, d'apres
M. Netter; le point important est d’en intro-
duire une quantité suffisamment abondante. Ce
médecin parait cependant avoir donné la préfeé-
rence 4 Ieau froide ou tout au moins portée &
la température de la chambre.

30 Méthode chirurgicale, par action directe sur
le sang. — 11 fallait étre bien aveuglé par les
idées doctrinales pour s’acharner, comme on l'a
fait & I'époque du physiologisme de Broussais,
a retirer du sang aux cholériques algides. On
ouvrait inutilement une veine, puis deux, puis
toutes celles qui étaient accessibles en faisant

(1) Netter, loc. cit., p. 45.

_—
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che a introduire dans les veines de I'eau légére-
ment acidulée par I'acide acétique. L'opération
ne fut 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 résultat qu’on obtint fut
une réapparition du pouls dans les radiales
pendant un quart d’heure; la mort imminente
depuis un jour survintau bout dedeuxheures (1).

A Berlin, en 1831, Dieffenbach tenta utile-
ment la transfusion du sang qui évidemment
n’est ni pratique ni rationnelle. Ce n'est qu'un
peu plus tard, en 1832, que les médecins écos-
sais, en téte desquels il faut placer Th. Latta
(de Leith), posérent nettement lindication de
I'injection intra-veineuse et prouverent par des
succes le bénéfice qu'on en peut attendre.

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

(1) J'emprunte 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 choléra 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 I'analyse dans London
med. gaz.,t. X, 1832.)
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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 & L'ob-
servation, j'ai fait des préparations de sang des-
séché qui ont été ensuite soumises a 'action des
mati¢res colorantes, en particulier du violet de
méthyle. Les résultats de ces derniers examens
ont été également négatifs (1).

Enfin les recherches faites récemment sur les
ptomaines devaient nécessairement entrainer
certains médecins a rattacher les principaux

(1) M. Doyen, interne des hdpitaux, aurait récemment
réussi 4 trouver cette généralisation des bacilles et a
prouver ainsi la pénétration du poison cholérique dans
tout I'organisme (Recherches sur la présence de bacté-
ries dans les visceres des cholériques, Soc. de biologie,
13 déc. 1884). Si ce fait se vérifie, il n'aura pas une
grande portée en thérapeutique, car il est certain que
dans des cas en apparence extrémement graves, les
malades peuvent réagir et guérir avec une extréme ra-
pidité, ce qui donne a penser qu'auv moinsg, dans ces
cas, le sang et les viscéres se débarrassent rapidement
et aisément de leurs bacilles, si tant est qu’ils en preé-
sentent réellement. Et il n'en était pas ainsi, s'il était
démontré que certains phénomeénes de l'attaque et de
la réaction fussent évidemment sous la dépendance de
la généralisation d'un proto-organisme, quelle indica-
tion en pourrait-on tirer dans I'état actuel de nos con-
naissances ?
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toute la circulation en retour, de la aussi lis-
chémie du systéme artériel tout entier.

Dans cette théorie les phénoménes gastro-
intestinaux n'occupent plus que le second plan;
ils sont la conséquence de la tension veineuse
et 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-
téres et surtout le spasme des artéres rénales.

Dans la période de réaction, au contraire, les
vaisseaux se relachent, les voies capillaires et
artérielles deviennent largement béantes; la
tension artérielle est faible et ainsi s'expliquent
le dicrotisme exagéré du pouls, le retour de la
circulation et de la chaleur périphérique.

Cette ingénieuse théorie, & laquelle l'auteur
lui-méme n'attache que la valeur dune hypo-
thése, ne tient pas un compte suffisant des
phénomeénes gastro-intestinaux et de leurs con-
séquences. Elle représente le choléra comme une
maladie générale retentissant sur une partie du
systéme nerveux, faisant ainsi bon marché des
formes variables de la maladie et particuliére-
ment des formes atténuées ou trainantes, dans
lesquelles la maladie est, au moins pendant un
certain temps, uniquement constituée par de la
diarrhée.

On doit également se demander si I'analogie
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draté par la transsudation intestinale, il em-
prunte, en effet, aux tissus les matériaux dont
il a besoin pour sa reconstitution. Gest 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
I'eau disponible, en quelque sorte, dans l'orga-
nisme, passe & son tour dans le sang et, pour
qu'en définitive, la masse sangume se trouve
réduite d’'un quart, il faut qu'une quantité de
liquide beaucoup plus grande ait été éliminée
par l'intestin.

Cette quantité doit dépendre en majeure
partie de la rapidité de la transsudation. Si
celle-ci marche d'une maniére suraigué, le sang
n'aura pas le temps d’emprunter aux tissus les
matériaux qui lui sont soustraits et sera tres
épaissi avant que la transsudation intestinale
soit trés considérable. Clest peut-étre la ce qui
se passe dans les cas de choléra sec, fou-
droyants. Au contraire, le sang pourra par
I'intermédiaire dé I'eau de 'organisme fournir
Jes matériaux d'une transsudation trés abon-
dante lorsque le processus aura une marche
relativement lente.
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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
i sa mise en cuvre. ,

Choiz duliquide. — On ne peut 1mpunément
faire pénétrer dans les vaisseaux un liquide
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
exceptionnel et qui prouve uniquement, comme
'ont fait voir les expériences que jal rappor-
lées précédemment, que l'eau distillée ne de-
vient sensiblement nuisible qu’a trés haute dose.
Il est méme probable qua cause de son état
particulier d’épaississement le sang cholérique
est plus apte & 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 ? Faut-il se
préoccuper de I'altération du sang dans le cho-
léra et chercher a ramener ce liquide a 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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anatomiques et leurs propriétés physiologi-
ques. 11 faut en outre se servir exclusivement
de substances qui seront facilement éliminées
ou brilées et qui sont incapables de porter une
atleinte, meme légeére, aux divers éléments
anatomiques de 'organisme.

D'apres les nombreux essais fails dans ces
derniéres années a propos des sérums artifi-
ciels qu'on peut employer pour faire la nume-
ration des globules, il était évident qu’on trou-
verait facilement une solution saline inoffen-
sive et conservant suffisamment les hématies.
Mais je me suis demandé si I'on ne pourrait 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 bientot qu'une des grandes dif-
ficultés pratiques du procédé de Latta consiste
dans la nécessité de renouveler un grand nom-
bre de fois 'opération. Le liquide de ce méde-
cin en diluant le sang n’exerce aucune influence
d’arrét sur la transsudation intestinale. 11 faul
en quelque sorte inonder les veines des mala-
des jusqu’a ce qu'enfin les phénomeénes gastro-
intestinaux se soient suffissmment apaisés pour
que le sang ne s'épaississe plus.

Je me suis done efforcé de trouver un liquide
a l'aide duquel on peut & la fois réparer la
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dans la température centrale. Mais ce quiil y a
de plus remarquable ¢’est que le chien est resté
constipé pendant cing jours, tout en éprouvant
une diurese abondante.

L’urine rendue a été constamment claire, non
albumineuse, mais d'une richesse énorme en
sulfate. Ce sel a été facilement éliminé par les
reins.

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

J'étais donc en possession d'un sérum artifi-
ciel éprouvé au moment ou je fus appelé a
donner mes soins a des cholériques. J'étais cer-
tain en l'utilisant de ne porter aucune atteinte &
I'organisme, d'assurer la conservation des élé-
ments du sang et j'avais l'espoir d obtenir un
amendement dans les phénoménes inlestinaux
et peut-étre d’en arréter le cours. Cependant, au
moment de m’en servir, comme javais pris,
pour les motifs que je vais bient6t faire valoir,
la résolutionde faire des injections abondantes,
je crus devoir diminuer la proportion de sul-
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sang de ses principes nuisibles ; enfin, et c'est
la un point trés important, on multiplie les
chances de guérison a la suite d'une seule opé-
ration.

Manuel opératoire. — 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. Iln’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 préceptes. Il faut, en effet, 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 lentement.

Quelques médecins pensent, de plus, que le
liquide doit pénétrer dans la veine d'une ma-
niére continue et, a 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
a jet continu, je me suis servi tout simplement

(1) Bouveret, « Injeclions intra-veineuses d'eau salée
dans le traitement du choléra » (Lyon médical, nov. 188%).
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a-t-il eru bien faire en ouvrant I'artére humé-
rale pour y placer la canule et pour pousser
I'injection par le hout central.

L'enfant revint & lui, se réchauffa rapidement
et paraissait si bien remis qu'on le crut défini-
tivement sauvé. Malheureusement quelques
heures plus tard, pendant la nuit, il retomba
dans le collapsus algide et succomba.

La méme opération, pratiquée chez une pelite
fille de six ang, donna lieu aux mémes effets
également temporaires.

Ne serait-on pas autorisé, en pareil cas, a es-
sayer de maintenir le bénéfice da a l'injection
vasculaire, i l'aide d une transfusion péritonéale?

Indications de la transfusion. Mise en cuvre de
laméthode. — 11 nous faut maintenant préciser
les indications de la transfusion et déterminer
a quel moment l'opération doit intervenir et au
besoin étre renouvelée. Cest évidemment la
partie la plus difficile de cette étude, celle dont
la solution ne pourra étre obtenue qu’a l'aide
d'un grand nombre d’observations.

Examinons tout d'abord les effets qu'on en
obtient. Nous les distinguerons en immédiats et
¢loignés. ;

LEffets immédiats des injections intra-veineuses.
— Tous les médecins qui ont pratiqué des in-
jeclions intra-veineuses aux cholériques algides
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Cependant d'une maniére générale le frisson
a manqué plus souvent dans les cas graves s'ac-
compagnant d'algidité centrale que chez les
malades qui ont guéri.

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

Dans une observation de Latta la séerétion
urinaire se rétablit presque immédiatement apres
une seconde injection qui porta & 20 livres en
quarante heures (soit & 9 kil. environ) la quan-
tité de liquide introduite dans les vaisseaux. Il
en fut & peu prés de méme dans d’autres obser-
valions analogues. Mais souvent 'époque d’ap-
parition des urines n’est pas notée bien exacte-
ment. Parfois il n’en est question que plusieurs
jours aprés la cessation des injections.

Dans les faits que j'ai observés, 'apparition
des urines n’apas été immédiate, méme lorsque
les malades ont été guéris rapidement et apreés
une seule injection; il est vrai que les doses de
liquide auxquelles j'ai eu recours ont toujours
été treés inférieures & celles qui ont été atteintes
par Latta.

Dans les casles plus favorables la premiére mic-
tion a eu lieu douze heures environ aprés 1'opé-
ration.
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Le fait publié par Weatherill est certainement
a cet égard le plus intéressant. Envoici le résumeé.

J. Stev., vingt-neuf ans. A 7 heures du matin
il lui restait peu de temps a vivre. Je me dé-
terminai & lui injecter graduellement 2 litres
de la solution du DT Latta par la basilique gau-
che. La respiration devint aussitot plus libre;
le pouls se releva, et bient6t, en un mot, I'état
général fut des plus satisfaisants. Mais une
heure et démie apreés il retomba ; la méme quan-
tité de mélange fut de nouvean injectée par le
bras, et le malade éprouva un soulagement
aussi prompt que la premiére fois. Deux heu-
res aprés, il était couvert d’'une sueur abon-
dante, avait les extrémités froides et se trouvait
dans un collapsus complet : 2 autres litres
furent encore injectés avec le méme avantage;
on injecta encore 2 autres litres et demi ; le
malade rendit alors par I'anus un peu de liquide
de couleur jaune pale, d'une odeur trés félide
et contenant quelques maliéres dures; dix mi-
nutes apres, nouvelle évacuation, puis sueur
abondante qui mouilla toutes les couvertures;
agitation, froid général ; pouls presque imper-
ceptible. Une quatriéme fois, 2 pintes de liquide
furent injectées ; aussitdt S. se ranima et se dit
trés soulagé ; je remarquai cette fois que la
sueur fut brusquement arrétée par l'injection.
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Ages. — Un premier faitm’a vivement frappé :
le plus agé des transfusés cuéris 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 tout jeunes n'ont pas €té plus
résistants ; cependant nous avons pu sauver
un enfant de quatre ans, alteint du mal de Potl,
qui paraissait étre dans un élal tout & fait
désespéré au moment ot on lui transfusa
850 grammes de la solution.

Au-dessus de quatre ans, au conlraire, et chez
Jes adultes les résultats ont été favorables.

Ftat de santé antériewr. — Liinfluencede 1 état
de santé habituel des malades a été des plus
manifestes, et & cet égard je signalerai d'une
maniére toute particuliére la faible résistance
des alcooliques et méme des buveurs.

Des individus en apparence trés vigoureux,
mais ayant des habitudes alcooliques, ont suc-
combé malgré les injections intra-veineuses. Les
uns ont été repris rapidement de collapsus et
sont morts dans 'algidité,les autres ont succom-
hé dans la période de réaction aprés avoir pré-
<enté des phénomeénes 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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des éléments du sysléme nerveux, mais aussi
des autres éléments anatomiques. Enfin la gra-
vité extréme de I'algidité centrale montre claire-
ment Timportance considérable qu’il faut atta-
cher & intervenir avant que les sources de la
chaleur animale ne soient séricusement com-
promises.

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

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

2° A l'algidité centrale;

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

Comparaison desrésultats fournispar latrans-
fusion avec ceux qu'on peul obtenir a Uaide des
autres méthodes de réaction. — Les injections
intra-veineuses ne constituent en somme qu’'un
procédé propre a provoquer la réaction.

1l nous reste donc & nous demander si ce pro-
cédé est supérieur aux autres et notamment &
ceux dont nous avons donné la deseription parce
qu’ils nous ont paru avoir une certaine valeur.
Mais en verité ce lravail de comparaison est
d'une difficulté presque insurmontable.

lomment ne pas tenir compte, lorsqu’il s'agit
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sur les phénomenes gastro-intestinanx et par
suite enrayer la transsudation intestinale et
favoriser l'absorption des liquides introduits
dans le tube digestif.

11 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 avec 'administration de boissonsa doses
plus oumoins élevées. Cestce qui résulte claire-
ment des passages empruntés a divers auteurs et
que j'ai cités a dessein. En un mot pas de réaction
possible si la masse sanguine ne se reconstitue
pas, siles tissus ne peuvent puiser dansle sang
I'eau qu’ils ont perdue.

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

Mais ces méthodes de réaction, qui comptent
évidemment des suceés, ne peuvent réussir que
dans des cas a évolution relativement lente. Or
la plupart de mes malades sont arrivés & 1'ho-
pital dans un état d’algidité déja ancien et ont
exigé des soins immédiats; quelques-uns, en
trop grand nombre, sont morts avant qu’on ait
eu le temps de les transfuser.

Je dois me demander, d'ailleurs, comment
mes malades auraient supporté 'hydrothérapie
puisque beaucoup d’entre eux avaient une tem-
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avoir échoué par ce procédé qu'il essaya les
injections intra-veineuses.

S'il est vrai, comme nous le pensons, que I'in-
dication thérapeutique la plus rationnelle a
remplir se tire de la déshydratation, que tous
les procédés de réaction doivent aboutir en dé-
finitive & faire cesser cet état grave, n’est-il pas
rationnel d’employer le procédé le plus prompt
et le plus direct, c’est-a-dire l'infusion de li-
quide salin dans les vaisseaux?

Conclusions relatives aw (raitement 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, et depuis tous les méde-
eins qui s’en sont montrés partisans ont eu
soin de les considérer comme une ressource
ultime. :

Voici 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 étre conservée, et quoi-
que des expériences fort précises ajent démon-
tré la compléte innocuité de I'introduction dans
les veines non seulement de I'eau ou de solu-
tions salines, mais encore de substances plus
complexes, les corps gras, par exemple, I'in-
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closes, I'intelligence engourdie, la mort parait
imminente.

Enfin le troisieme malade a non seulement
conservé son intelligence, mais il ne présente
en apparence qu'un trés faible degré d'algidité,
le facies est peu grippé, les phénoménes abdo-
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
I'état soit désespéré?

Eh bien, interrogeons le thermométre. Chez
le premier malade il marque dans le rectum 34°.

Ce cas, en apparence trés sérieux mais non
des plus sévéres, est en réalité de la plus haute
gravité.

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

Le troisiéme malade, quine parait avoir qu'un
choléra léger, traine déja depuis trois ou quatre
jours. Sa température rectale est dans le voisi-
nage de 36°. La maladie va conlinuer a suivre
une marche lente, mais & aucun moment le
collapsus algide et asphyxique ne sera assez
prononcé pour que 'on songe, méme un instant,
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de I'altaque qu’elle est le mieux indiquée. Et on
ne peut pas dire que ces cas sont les plus déses-
pérés puisque, grace a ce procédé de traitement,
ils offrent plus de chances de guérison que
beaucoup d'autres.

[l semble que, dans ces circonstances, la ma-
ladie a opprimé les forces de l'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 lenlement, mais & coup sir, vers une issue
fatale.

Le cholérique est alors parfaitement compa-
rable & un noyé ou & un asphyxié qui est sur
le point de succomber, mais qui peut encore, si
'on intervient & temps, étre rappelé a la vie.
Qu'on attende quelques minutes encore et ce
retour ne sera plus possible.

[l faut done intervenir & l'aide du procédé le
plus prompt et la transfusion se présente alors,
bien souvent, comme la seule chance de salut.

Mais ce premier point résolu, il en reste
beaucoup d’autres & débattre. En premier lieu,
convient-il d’attendre jusqua ce moment su-
préme o toute hésitation ne sera plus permise
devant 'imminence du danger?

Dans la plupart des cas, & Saint-Antoine, il
m'a été impossible de me préoccuper de I'op-
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quon puisse lui impuler; j'ajoute 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-
vations anciennes n'est pas a redoufer. Je ne
I'ai vue du moins survenir dans aucun cas.

On peut done dire que si U'injection intra-vei-
neuse n'est pas toujours suivie de guérison, du
moins elle n’est pas nuisible.

Mais s1 les raisons qu’on pourrait faire valoir
pour retarder '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 avec une grande rapidité.
On décide I'opération pour un cas qui ne parait
pas d'une urgence extréme, on s’y prépare, et
au moment ou l'on parvient & introduire la
canule le malade est agonisant. D’autre part,
dés que la circulation est gravement entravée,
deés que le pouls devient imperceptible, il ne
faut pas oublier que le sang s’altére profondé-
ment, et il est probable que les altérations qu'il
subit marchent parfois avec une grande ra-
pidité. ,

Or, il est extrémement probable que les ae-
cidents graves et souvent mortels de la réaction
dépendent des lésions qui se produisent dans
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dividus d'un certain age, 'opération devra étre
faite plus hativement que chez 1'adulte.

Les chances de succés seront probablement
toujours faibles, mais elles ne seront peut-étre
pas absolument nulles. En tout cas, il me parait
évident que les autres procédés de réaction
seraient encore plus inefficaces. Je n'en veux
pour preuve que la grande mortalité fournie
acet age par les cas légers dans lesquels la
transfusion n'a pas été tentée (6 décés pour
14 cas chez les hommes). Je présenterai les
mémes remarques a propos des cas observeés
chez les alcooliques et les individus atteints
d'une affection organique (tuberculose, cancer,
BiC. s

Quant & la conduite & tenir & l'égard des
cholériques qui sont amenés a I’hopital en état
d'algidité avec une température centrale tres
abaissée, je n'hésite pas a dire que la transfusion
est le seul procédé de réaction qui puisse étre
tenté.

Ces cas sont extréemement défavorables, cela
n'est pas douteux, mais telle est la valeur de la
méthode qu'un de nos malades ayant une tem-
pérature rectale de 34°4 (au moment de la
seconde transfusion) a pu réagir et étre défini-
tivement guéri.

En un mot les chances de guérison sont (rés
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tion gastro-intestinale ne parait pas loujours
se rétablir d’emblée. Quelques malades, nous
Pavons vu, continuent & avoir des vomisse-
ments et de la diarrhée, et ¢c’est méme la la
cause principale des reprises de collapsus.
Mais chez d'autres les phénoménes gastro-
intestinaux sont enrayés et la convalescence
ne se fait pas attendre. Dans tous les cas on
peut compter sur la reprise de I'absorption
par le tissu cellulaire et faire intervenir active-
ment les divers procédés de la méthode révul-
sive.

1l y adone lieu aprés la transfusion de se
préoccuper des moyens d'en assurer le succes,
et ce serait une erreur de croire qu’a elles seules
les injections intra-veineuses constituent toul le
traitement de 'attaque.

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

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

Je les ai fait pratiquer pendantle cours méme
de T'opération, et on en a continué l'usage pen-
dant les premiéres heures de laréaction ala dose
de 42 6 grammes dans les vingt-quatre heures.
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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.

Bient6t les malades réclameront & manger.
Chez quelques-uns de nos transfusés, 'appétit
est revenu au bout de vingt-quatre heures.

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

Cependant les premiers aliments seront légers
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,
étre rendue trainante par la persistance des
phénomeénes gastro-intestinaux et parfois par
de Taffaiblissement ou méme de la prostration
des forces. -

Parfois I'appétit tarde & renaitre a cause d'un
état saburral des premiéres voies que 'on com-
bat efficacement a 'aide d'une dose d'ipéca.

Dans quelques cas l'usage de bains tiedes,
I'emploi de révulsifs sur l'abdomen peuvent
rendre service. Inutile d’insister sur ces indica-
tions relativement trés simples.
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doit étre réservée au traitement des cas extré-
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 dii in-
voquer pour expliquer les insuceés, la plus im-
portante me parait étre, en effet, celle qui est
relative & l'ancienneté du collapsus algide.
Qu'on n'oublie donc pas qu'a Saint-Antoine la
plupart des malades ont été amenés dans un
état d'algidité extréme et ancien, que dans la
plupart des cas nous n’avons pas été libre de
choisir le moment opportun pour intervenir.

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

J'ai done, sous l'empire de cette influence,
lorsque par exception les malades sont arrivés
au début de lattaque, différé Topération.
Presque toujours jai dit me repentir de cette
temporisation qui m’a réduit parfois & interve-
pir & un moment ot le malade exténué, atteint
d'algidité a la fois périphérique et centrale,
n'était plus en état de réagir.
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prompt de provoquer une réaction franche.

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

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

Jinvite done ceux de mes confréres qui se-
raient portés & se prononeer contre elle, & nele
faire qu'avec une extréme réserve.

Il serait fort désirable, au contraire, de voir
s'établir un courant d’opinion favorable & cette
opération, afin que dans les épidémies futures on
fiit bien convaincu que les cholériques doivent
étre soumis le plus Lot possible & des procédés de
traitement réellement efficaces.

On pourra se rendre comple, d'aprés I'obser-
vation qui suit, de la maniére dont la maladie
a évolué dans l'unique cas de transfusion hative
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La température monte & 38°,1. La voix prend de
la force, le facies devient meilleur, la cyanose dis-
parait, Enfin, la malade est prise d'un frisson in-
tense et prolonge.

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

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

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

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

Le 21. Il 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 2% elle est complele-
ment guérie.

Elle part le 28,

Températures rectales.

19 nov. | soir.. 38°6 (1) . fmat.. 879
o P e 28 1OV § cir..  $8.2
soir.., 37.8 Bh 51‘1_14_3.1:... 3:1'5

20 — { nu_lt.. 31.6 { soir.. A7.8
( soir.. 38 g5 _ (mat. 37.6

921 j mat.. 38 | soir.. 37.8
— (soir.. 38.2 og — (mat.. 37.4
mat.. 37.6 { soir.. 37.9

2 — Jgoir.. 38 97 — |'mat. 31.T

(1) Température prise deux heures apres la transfusion,
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Aprés I'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. Il n’y a plus

ni cyanose, ni algidité.
- Traitement. — Salicylate de bismuth 6 grammes,
quatre injections d’éther. Potion de Todd a 60 gram-
mes de rhum. Eau albumineuse, Tisane &lcalme —
Pas d'urine le soir.

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

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

Le 19, Todd & 125 grammes. Moins de diarrhée.
Salicylate de bismuth 4 grammes. Pas d’urine.

Le 20. Méme état, méme prescription. Premieéres
urines : tres léger nuage d’albumine,
~ Le 21. Erythéme de la face, méme prescription.
Rien dans les urines.

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

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

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

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

Le 26. Va tres bien. Exeat,
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