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Le nom du professeur Pacini, est assez connu et estine
du monde scientifique, ne fut-ce que par la découverte
des corpuscule qui portent son nom, pour n'avoir pas
besoin de présentation.

Nous donnons ici la traduction du dernier ouvrage du
savant anatomiste, sur la deuxiéme édition italienne qui
vientde paraitre. Ce mémoire résume les travaux de l'au-
teur sur le choléra asiatique et en formule la théorie
hydraulique. Cette théorie paraitra tout d'abord étrange
& ceux qui se contentent d'accumuler confusément
faits et symptomes, sans chercher un fil conducteur pour
ge guider au milieu de ce dédale, et qui croicnt que
les chiffres ne sont bons qu'd faire le compte de la
blanchisseuse. Cette théorie mathématique est pour-
tant fondée sur une lésion anatomique constante : la
desquamation de U'épithélium intestinal, sur un phéno-
méne physio-pathologique non moins constant : la dimi-
nution de eau du sang; plus que toute autre théorig, elle
rend compte de la marche des symptomes, des.p};wadoxes,
des successions morbides et du mode de terminaison que
présente le choléra. Mais elle a le tort d’étre la premiere
venue & 'esprit de ceux qui observérent les premiers la
maladie ; elle est trop vieille pour étre encore & la mode ;
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elle a, par-dessus tout, le tort d’étre trop simple et de mon-
trer, par sasimplicité lumineuse, I'inanité d’autres théories
plus compliguées, plus névropathiques, plus fantastico-
pathologigues, et qui ont l'avantage sur elle de 'obscu-
rité et du galimatias, attributs que L'on prend quelquefols

pour de la profondeur.

Le traducteur,

D A. Bos.




AVERTISSEMENT

DI LA PREMIERE EDITION (1879).

Afin d'aclhiever la publication de mes études sur le cho-
léra asiatique, commencées deés 'épidémie de 1854 et con-
tinudes, jusqu'apres celle de 1867, sur des évacuations
cholériques que je conserve encore, je me suis proposé de
résumer briévement dans cet dcrit les parties principales
de mes mémoires précédents sur cette question, afin de
relier ces nouvelles recherches & celles qui les ont précé—
dées, en donnant en méme temps plus de développement
aux points les plus importants,

Ce mémoire pourra ainsi tenir lieu de toutes mes publi-
cations antérieures (1), qu'il serait difficile de se procurer
maintenant, et comme je me suis attaché & traiter ce qu'il
v avait Uessentiel dans la question, jose espérer que ce
mémoire aura l'avantage sur les précédents d'étre plus

(1) Pacini @ Obszervations aicrozcopiyues ot déduetions patho-
logiques sur le choléra Asiatique, in Ges. Med. Iiadl. de Florence,-1851,
trad. duus les Archices de Mdd. milit. de Bruxelles, 1833.— De 1w
cause spécifique du Choléra asiat. de son processus puthol. et de
UVindic. curative qui en vésulte, in Cron. medica de Flor. 1865, Trad.
in J. de lo Socidte des seien, mdéd. et nut. de Bruxelles, 1863. — De o
nat. du choléra az. de s théorie mattématigue et de sa compa—
raison avee le choléra Furopden et dawlres fluw dntestinaue, in
Cron. med. Flovenes 1866, trad, in Report on the cholera epidemic
of 1866, Lond. 1868, p. LxX, sous le tilre de Mathematical Theory of
chiolera, — De la dernicre péeiode du eliol, asiat. ow pdirtede de mort
apparente des cholérigues et de la manicre de les fadre v

prsugciter,

in Imparsiale de Flor. 1871, — Sur le cas parliculicr de mort appa-
rente dans la dericre période dw chol. asiat., in Inpersiale 1876, —
On peut en outre consulter un compte-rendu Lrés étendu de la 1 édi-
tion de ce wmswmoire in Medicindisch. chirury, Rundschaw de Vienne,
Aoutl 1879, pag. 561-572.
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sommaire, plus simple et plus clair; et puissé-je répéter
aprés Baglivi: Quee fundata sunt in nature , crescunt
el perficiuntur ; quee vero in opinione, vartantur , non

awgentur.

Quant & Popportunité de cet écrit, j'en laisse la justifi-

cation au D Netter, de Strasbourg.

=

«

3

«

« Quand le choléra ne régne pas, les médecins répu-
gnent & s’en occuper, tant le souvenir des épidémies
qu'ils ont traversées lour est pénible. C’est que le fléau
sévissant, ils ont dépensé tant d’efforts en pure perte,
expérimenté tant de choses qui n’ont pas réussi, subi
tant de déceptions, quune fois le mal disparu, ils ne
demandent qu’a 'oublier.

« Parait-il alors quelque brochure sur la question, les
journaux de médecine se bornent le plus souvent &
I'annonce, sans critique aucune, et les Académies ren-
voient les travaux aux Commissions, qui les enterrent.
« Cet état de choses est extrémement facheux, car, au
retour du fléau, non seulement rien n’est &lucidé, mais
les diverses questions que comporte le sujet, ne sont
pas mieux posées que précédemment. Or, Von sait cc
que valent les questions bien posées (1), »

DPost-seriptum de la dewxiéme édition.

Mais, malheureusement, je dois ajouter avec le savant

¢minent, Leverrier: « La pire espéce, ce sont ceux qui ne
font pas, et ne venlent pas qu'on fasse (2). »

FLORENCE, 25 Mai 1880,

Pu. Pacixi.

(1) A. Netter : Les Mddecing et le Choléra. In Gazette médicale

de Strasbourg : 27 octobre 1865, pug. 193,

1y V. Revue Scientifique, Paris, 3 Avr. 15380, p. D1t
J /i 1




CHAPITRE PREMIER

Introduction physio-pathologique & la connaissance
du processus morbide du choléra asiatique
et d’autres flux intestinaux.

Natura corporis principium studii in medicina,
JIPPOCRATE.

1. — Lorsquw’au commencement de ce’ sitcle le clioléra
asiatique fit son apparition dans la valide du Gange (1), les
médecins de I'Inde qui T'observérent pour les premiers,
furent frappés de 'abondance des pertes agueuses que
subit d’ordinaire Porganisme dans cette maladie, pertes
qui peuvent aller jusqu'd le dessécher, comme le corps
d’une momie ; et ils attribuérent & ces pertes le role pré-
dominant dans la production des plus graves phénoménes
de la maladie, ou, si 'on veut, ils en firent la cause pro-
chaine de la mort.

Cette opinion, que le hon sens fit naitre de prime abord
dans des esprits exempts de préventions, fut aussi la pre—
midre i étre adoptée par la plupart des médecing des
divers pays qui furent, dansla suite, visités parle choléra.

Mais, malheureusement, une prétendue observation cli-
nique plus exacte la fit bientot abandonner presque.géne-
ralement, parce que, comme nous le verrons tantot, la
Science n'était pas encore préte pour pouvoir éclairer les
ténébres de la clinique et Yaider & comprendre les phé-

(1) C. Anglada: Etude sur les maladies dteintes et les maladies
nowvelles, Paris 1869, p. 501,

[
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noménes étranges et paradoxaux du choléra asiatique.
Lt voild pourquoi le docteur Brogi, de Rome, a dn
avouer que « le choléra est une de ces maladies que plus
on étudie et moins on comprend. » (1)
Griesinger dit en effet : « Dans les premiéres épidémies,
on aimait beaucoup & faire dépendre l'ecnsemble des
phénomenes consécutifs du fait des évacuations, et en
particulier de la diminution et de 1'épaississement du
gang. Cette manidre de voir trouva auntrefois des par-
tisans parmi ces médecing instruits, qui voyaient avec
« répugnance lintroduction des mystéres du plexus
golaire et du nerf vague dans la théoric du Choléra;
« et aujourd’hui encore on la représente comme l'expli-
« cation la plus simple et la plus claire en apparence.
« Je ne méconnais pas le poids des raisons qui ont été
produites en faveur de cette maniére de voir, mais je ne
saurais les admettre (2). »
Cest en effet 13 la conclusion & peu pres générale aprés
que on eut reconnu la grande disproportion qui passe
entre la quantité des pertes d’eau et la gravité du mal.

En effet, il est maintenant généralement admis que
« la gravité du mal, la mortalité meéme qu'il occa-
« sionne, ne sont nullement proportionnelles & la quan-
« tité des évacuations séreuses (3), » et jajouterai, entre
parenthése, que ces évacuations sont précisément en un
rapport diamétraleprent inverse avec la gravité du mal,
¢ est--dire d’autant moindres que le mal est plus grave,
a ce point qu'on en est venu & imaginer ce que l'ona
appelé le choléra sec et foudroyant.

Quoi d’étonnant si, en présence d'un fait clinique
aussi contradictoire, on ait abandonné presque partout

[¢

2

«

«
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(1) A. Brogi: Note intorno al met. di cura prat. cogli attaccats di
Colera as. Roma 1838, p. 7.

(@) Griesinger: T des mal. infecticuses, Paris, 1868, p. 486.

(3) M. Bulalini: Lesioni sulla Colera, in Gaz. Med. ital. Flor. 1833
P74 g
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cette théorie, que ma persistance i la goutenir contre l'opi-
nion générale a fait baptiser plaisamment, mais fort jus—
tement & Florence, de 1%éorie hydravlique du choléra. Si
quelques observateurs plus réfléchis, comme Hermann,
Gendrin, Niemeyer, Hamernyck, Giterbock, Dieil,
Jaccoud, etc., ont conservé partie de cette théorie pour
concilier le pour et le contre, ils n’ont fait gu’en détruire
la simplicité, forcés qu'ils étaient pour régoudre certaines
difficultés d’admettre des hypothéses sans fondement.

Cette théorie abandonnée, aussitot 7of capite, tof
sensus; ausgitot se fit jour cette grande confusion d’idées
et de suppositions qui dure encore et qui n’a d’égale que
la confusion des langues de la tour de Babel; en
méme temps un déluge de remédes se déversait sur 1'hu-
manité épouvantée ; les médicamentsles plus saugrenus,
jusquau bain de terre, venaient grossir la mortalité déja
terrible par elle-méme du choléra.

« Le choléra, s’est—on dit, est un mal fort, contre lui
« il faut un remede fort ; et alors on n’a pas craint d’avoir
recours aux tiraitements les plus violents, sans aucun
remords de conscience. Que les pauvres cholériques en
« aient, en grand nombre, été victimes, c’est ce que je
prétends (1). »
Tn effet, dit Jaccoud : « Lamultiplicité des médications
« dirigées contre le choléra séreux est due & l'ignorance
« de notions pathogéniquesprécises. Les théories legplus
« étranges ont produit les traitements les plus bizarres;
« cela devait étre, mais cela n'est plus admissible ; il faut,
« ici comme toujours, obéir aux indications fournies par
« la pathogénie. Or, l'indication fondamentale a déja été
« formulée dds 1830 par Hermann : il faut, avant tout,
arréter le flur intesiinal, afin de prévenir lépaississe-
« ment du sang et les accidents d’asphyxie et d’inani-
« tion » (2).

A A

=

a

(1) Pécholier: MNiusians et réalités de la Thérapeutigue, Paris 1862,
p- 8% et 99.
() & Jaccond : Tr. de pathol. interne, Paris 1879, 11, 6.
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Mais & quoi sert-il dese rencontrer dansla vérite, quand
on ne sait pas se rendre compte ensuite des phénomeénes
les plus importants qui semblent la contredire ? n’est-ce
pas la méme chose que de la perdre de nouveau? C'est ce
qui est arrivé, comme nous Verrons, au doct. Jaccoud.
Cela devait etre, répéterai-je avec lui, mais cela n’est plus
admissible. Nous voici arrivé au point le plus ardu de
notre sujet, tant il est difficile de vaincre des préjugeés
enracinés depuis longtemps.

Je me permettrai toutefois de rappeler que, depuis des
années, j’avais démontré que le fameux /ait clinique qui
avait fait abondonner la théorie que nous appelons nous
aussi volontiers la théorie hydraulique du choléra, loin de
la contredire, est au contraire la preuve la pluspalpable,
la plus décisive de sa vérité ; aussi, le prof. G. Primavera,
qui a daigné lire mes precedents mémoires, s’est-il écrié :
« Mais maintenant quelle autre maladie ccnnaissons—
« nous mieux que le choléra asiatique ? ¥t pourtant, mé-
« decing et non médecins répstent & L'envi : mystoére,
« mystére, et toujours mystére, sur cette mystérieuse
« maladie » (1); quane ignorarent, irati, aliam sibi con-
finxerunt.

On me demandera sans doute : comment se fait-il qu'une
observation clinique plus exacte ait fait rejeter cette
théorie, si elle n’était pas erronée?

Je me contenterai- de répondre que ce n’est pasla pre-
miére fois que la clinique, qui a la prétention d’étre tout,
I'e« et P'w de la médecine, prend une vérité pour une
erreur et recommande des erreurs dangereuses pour des
vérités salutaires, surtout quand elle oublie I'aphorisme
d’Hippocerate : natura corporis principium studii in medi-
cina,

Commencons done par la nature du tube gastro-intes-
tinal, d’ol1, précisément, le processus morhide du choléra

(1) G. Primavera : In Journal : La Riforma clinica. Naples, 30 sep-
tembre. 1860, pag. 95.
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asiatique prend gon point de départ par la diarrhée pro-
dromique, et nous verrons quily avait encore quelque
chose & savoir avant que la clinique, méme moderne, et
la prétention de comprendre et d’expliquer les énigmes
paradoxales du sphinx asiatique.

9. — On sait que la surface muqueuse du tube gastro-
intestinal est’ tellement grande, qu'avec ses valvules
et ses quatre millions de villosités de Tintestin gréle,
elle est presque quatre fois plus étendue que la surface
cutanée.

On peut divizer cette vaste surface muqueuse en deux
parties : la surface d’absorption, qui forme presque toute
la partie immédiatement visible, etla surface d’écoule-
ment, ou surface fluente, représentée par tous les petits
orifices excréteurs des glandes, disséminées sur la surface
totale d’olt découlent les diverses sécrétions qui se ver-
sent dans le tube gastro-intestinal.

On voit par 13 aisément gue l'ensemble de la surface
gastro-intestinale est plus absorbante que fluente, c'est—
a-dire que l'absorption dépasse de beaucoup le flux de
toutes leg séerétions.

On voudra bien m’accorder que la quantité des maticres
qui entrent par la bouche est bien supérieure & la quan-
tité de celles qui sortent par lanus; en un mot, que
Timportation dépasse de beaucoup I'exportation. Il -8’en
suit que la surface gastro-intestinale non-seulement
absorbe en grande partie les matiéres ingérées, mais
encore réabsorbe la quantité équivalente & la somme de
toutes les séerétions qui s’y déversent pour la digestion
des aliments. .

La somme de Yabsorption de la surface absorbante est
le produit de son étendue multipliée par Tintensité de
T'absorption, et également la somme du flux de la surface
fluente est le produit de son étendue multipliée par
Iintensité de son flux; et comme la surface fluente, repré-
sentée par la somme des orifices excréteurs des diverses
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sécrétions, n’occupe qu'une trés petite portion dela surface
totale par rapport & la surface d’absorption, partant il est
clair que la surface gastro-intestinale est plus absor—
bante que fluente, en vertu de I'étendue de la surface
absorbante, et non point par l'intensité de son absorp-
tion.

1l g’en suit que le tube gastro-intestinal a un grand
excds de surface absorbante qui, & linstar d’une porte
toujours ouverte pour l'entrée, assure amplement, dans
la plupart des cas physiologiques et pathologiques, I'in-
troduction des diverses matiéres alimentaires du dehors
dans Vorganisme ; d’autant plus que I'étendue de la sur-
face absorbante est une condition fixe, et par conséquent
non sujette aux fréquentes variations de 'intensité de son
absorption ; on peut donc voir aisément qu’il est d’autant
plus difficile de détruire totalement, par gquelque affection
intestinale, l'excés de surface absorbante que cet exces
est plus grand.

3. — Les matériaux de nutrition qui viennent du dehors,
pénétrent dans lorganisme, charriés par l'ean, qui les
tient en solution ; d'oil, aprés avoir traveraé la surface
d’absorption de lintestin , comme on verra plus loin, ils
péndtrent dans la circulation, par la double voie des
veines et des vaisseaux chyliféres. Il s’en suit que leur
entrée est plus libre ou plus facile que leur sortie.

On sait, en effet, que ces matériaux, une fois introduits
dans le systéme vasculaire, n’en peuvent plus sortir que
par transsudation, toujours au moyen de l'eaun, en tra-
versant les parois vasculaires des capillaires artériels.

Mais comme il est plus facile & 'eau de traverser les
parois vasculaires qu’aux matériaux de nutrition qui y
sont dissous; il est clair que ceux-ci ont seuls de la ten-
dance & ’accumuler dansle systéme vasculaire, en g'orga-
nisant en sang, afin de pouvoir se conserver plus lon-
guement.

En effet, le sang n'est autre qu'une masse de matidre
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alimentaire, tenue en réserve et destinée & @tre consom-
mée économiquement pendant le mouvement continu de
la vie; quant & l'eau qni lui a servi de véhicule, il ne
reste dans la circulation que la partie qui peut étrerete-
nue parl'atiraction endosmotigue du sang sous la pression
intra-vasculaire, partie qui suffit exactement & maintenir
la fluidité du sang, sans laquelle la circulation seraif
impossible (1)." '

On peut done dire quw’en général il y a balance entre
T'entrée et la sortie de I'eau dans le systéme vasculaire,
abstraction faite de quelques légéres différences momen-
tanées qui se compensent ensuite.

Il en résnlte que la guantité de 'eau du sang se main-
tient ou tend, pour le moins, & se maintenir constante,
tandis que la matiére nutritive qui en constitue la partie
essentielle, tend & s’accumuler toujours davantage, et son
accroissement est limité par la consommation qui en est
faite et parla résistance de l'élasticité des parois vascu-
laires, résistance qui augmente & mesure que se disten—
dent leg vaisseanx, d’on U'excés de plénitude du systéme
vasculaire en comparaison de sa capacité & I'état vide;
excés de plénitude qui permet la continuité de la nutri-
tion, méme pendant les intervalles plus ou moins longs
de I'alimentation.

Or, cet excés de plénitude vasenlaire ne dépend évidem-
mentque de l'excés desurface absorbante du tube digestif;
et plus grand sera chez les divers individus 'excés de
plénitude vasculaire, plus grands seront le volume ef la
densité du sang, volume et densité étani les résultantes
de sa quantité effective.

Voila pourquoi l'excés de surface absorbante, plus ou
moins grand, constitue chez les divers individus ce que

(1) Voy., pour de plus amples détails, sur cestuestions de Physique
nmédicale, mes deux mémoires: Dei fenomeni osmotict e delle funziond
di assorbimento. In Sperimentaie de Flor. octobre, novembre et dé-
cembre 1873.— Dei fenomeni e delle funziont di trasudamento,
in Sperimentale, oclobre, novembre et déccmbre 1874,
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Von appelle le tempérament sanguin ou le tempérament
lymphatique. :

Il n'en est pas moins vrai que le volume et la densité du
sang peuvent varier d'un moment a l'autre dans divers
états de la vie.

On doit pourtant remarquer gue ces deux conditions du
sang, constituant sa quantité effective, tendent non-seu-
lement & revenir toujours & leur état primitif, mais sui-
vent, dans leurs variations, une marche paralléle, aussi
bien en santé que pendant la maladie. Et c’est la une
preuve de plus que leurs variations ne dépendent que de
celles de la matiére nutritive du sang, tandis que son eau
reste constante.

4. — Ainsi done, tant que le volume et la densité du
sang varieront ensemble et dans le méme sens, variations
dues & la matiere nutritive, eau restant constante, la
résistance que rencontrera le sang dans sa circulation,
sera sensiblement constante, ainsi que sa vitesse de circu-
lation.

Tn effet, avec 'augmentation de la densité du sang, et

partant de sa viscosité, croit également la résistance que
cette viscosité oppose au mouvement, eu égard & la sur-
face de contact ou d’adhésion avec la paroi des vaisseaux
parcourus. Le contraire a lien sila densité du sang dimi-
nue.
Maintenant, avec l'accroissement de volume du sang,
la paroi des vaisseaux sera dilatée et ily aura diminution
de leur surface de contact cu d’adhésion, eu égard au
volume du sang en circulation; d’ott diminution de la
résistance due & la viscosité du sang. Le contraire a lieu
si le volume du sang diminue.

Si done le volume et la densité du sang varient ensem-—
ble et dans le méme sens, il est clair que la résistance
de sa viscosité au mouvement circulatoire se maintient
sensiblement constante.

Il en résulte que la vitesse circulatoire doit égulement
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se maintenir constante, abstraction faite des petites varia-
tions locales que subit le mouvement du sang, par l'in-
fluence des nerfs vasculaires, suivant les fonctions des
divers organes. )

Pour avoir une contre-épreuve de cette conséquence de
la plus haute importance, il suffit de remarquer qu'en
état de santé, la calorification, intimement liée & la vitesse
circulatoire, @5t toujours égale chez tous les individus,
quoique le volume et la densité de leur sang varient
plus ou moins, suivant le plus oumoins d’exces de surfaqe
absorbante, dans chaque individu, comme nous l'avons
déja vua (§2 et 3).

Dans une hémorrhagie, il n'y a d’abord que diminution
du volume du sang, et partant, accroissement de la sur-
face de contact avec les parois vasculair,es,pér rapport au
volume moindre du sang en circulation; il y a donc
augmentation dela résistance que le sang rencontre dans
gon nouvement, et partant, diminution de sa vitesse cir-
culatoire, et enméme temps de la calorification, jusgua’a
ce que la soif se faisant sentir, l'eau des boissons, se sub~
stituant au sang perdu, fasse diminuer sa densité, et par
suite, la résistance de sa viscosité. Le mouvement du
sang tend ainsi & revenir & la vitesse normale, bien avant
quwil ait repris toute la mutiére nutritive perdue.

Nous pouvons méme ajouter que, de meme que chez
les individus qui ont le ceeur plus petit, la fréquence-plus
grande de ses pulsations, compense le volume moindre
du sang que le ceeur lance dans les arteres a chaque pul-
sation, et vice versa, d'ou s'en suit une vitesse égale du
sang, au moing dans les capillaires, et d’ol une calorifi-
cation égale chez tous les individus; de méme dads une
Lémorrhagie, les pulsations du ceeur angmentant de fré-
quence, cette fréquence plus grande tend & compenser en
grande partie le volume moindre du sang, que le cceur
lance dans les artéres & chaque pulsation, d’ol la vitesse
circulatoire diminue beaucoup moins que si cette compen—
sation n’avait pas lieu.
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Nons verrons pourtant que, dans le choléra, I'eau du
sang diminuant, son volume diminue et sa densité aug-
mente ; et ces deux conditions du sang variant alors en
sens inverse, et lu compensation sus-indiquée faisant

-défaut, le mouvement circulatoire diminue tellement,

w'il en résulte des phénomeénes d'une gravité extréme.
q g

5. — La surface absorbante du tube digestif est recou-

verte tout entiére par un épithélium, formé de cellules
coniques ou cylindriques; cet épithélium est pour ainsi
dire le premier organe d’absorption, auquel nous donne-
rons le nom d’absorption épithéliale pour la distinguer
de T'absorption veineuse des vaisseaux capillaires sous-
jacents.

L’absorption épithéliale, aussi bien que l'absorption
veineuse, ne sont en effet que des phénoménes osmoti-
gues, quoique assez différents I'un de l'autre, ainsi que je
l'ai démontré dans les deux mémoires que je viens de
citer ; aussi, I'épithélium du tube digestif, loin d'étre un
obstacle 2 son absorption, comme le pensait Goodsir, qui
le considérait comme impermeéable, presque au meéme
degré que l'épiderme de la peau, fonctionne comme une
mebrane osmotique, trés perméable, en tenant compte,
toutefois, de certaines conditions d’affinité, que j'al expli-
quées dans ces mémoires ; de méme la parol sifine des
vaisseaux capillaires fonctionne comme une membranc
osmotique dans Uabsorption veineuse.

En effet, si cet épithélium venait & se détacher & chaque
digestion, suivant I'opinion de Goodsir (1), au lieu d’une
absorption plus active on n’aurait qu'un écoulement, une
transsudation, ce qui serait tout le contraire.

6. — Pour plus ample information, gue 'on veuille bicn
se rappeler qu'en dessous de U'épithélium, comme en des-
sous de Vépiderme, il existe des vaisseaux capillaires

(1) Goodsiv i Anafonvical wnd patholoyical obseirvations. Bdin-
hourg, 1813; pag. 5. .
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comme partout ailleurs. Or, comme je l'ai montré dans
les mémoires cités plus haut, pendant que le sang, en
passant des capillaires artériels aux capillaires veineux,
passe d’une pression hydrostatique plus grande que son
attraction endosmotique & une pression hydrostatique
moindre, par conséquent, dans les capillaires artériels,
la pression hydrostatique du sang prévalant sur sgon
attraction endosmotique, il y a transsudation artérielle du
fluide nourricier qui, en se versant dans les lacunes des
tissus, produit leur turgescence et sert & leur nutritiony;
dans les capillaires veineux, d’autre part, lattraction
endosmotique du sang prévalant sur sa pression hydros—
tatique, il y a absorption veineuse d'une partie au moins
du fluide qui s’est déji écoulé, et le surplus passe dans les
extrémités lacunaires des lymphatiques, sans avoir
recours a la vieille hypothese de la prétendue absorption
lymphatique.

En effet, de méme qu'une injection artérielle, si elle
arrive aux vaisseaux capillaires, sort en partie par trans-
sudation, partie qui passe naturellement dans les lym-
phatiques, de méme Yimpulsion du cceur, en injectant le
sang dans les artéres, est non seulement la cause de la
circulation du sang, mais encore de la transsudation arté-
rielle du liquide nutritif, et le superflu s’avance dans les
lymphatiques, qui avec leurs contraclions perlstalthueb
le reconduisent dans le systéme vasculaire.

Si done la transsudation artérielle dépasse en geénéral
U'absorption veineuse, il devient clair que sans la présence
de I'épiderme 4 la surface de la peau, ou de l'épithélinm
& celle de intestin, le superflu de la transsudatlon arté-
rielle sur labsorption veineuse, au lieu de prendre la
voie des lymphatiques, se perdrait au dehors; et de méme
que l'épiderme de la peau empéche cette perte par son
imperméabilité, 1'épithélium du tube digestif s'oppose & la
perte par son absorption.

7. — Quoique la transsudation artérielle soit en général
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plus grande que I'absorption veineuse , on remarque
néanmoins que dans Uencéphale,” 'eeil et les annexes du
feetus o il n'y a point de lymphatiques pour recevoir le
superflu de I'une sur Vauire, la transsudation artérielle
et Vabsorption veineuse restent égales, comme elles
deviennent égales dans d’autres parties de l'organisme, si
les lymphatiques viennent & g’obstruer.

8i, en effet, le liquide de transsudation ne peut prendre
cette voie, soit par le manque , soit par l'obstruction des
vaisseaux lymphatiques, il en résultera qu’en s’accumu-
lant encore davantage dans la trame lacunaire des tissus,
il augmentera non seulement leur turgescence ou leur
tension, mais il augmentera encore la pression externe
qu’il exerce sur les capillaires; et celle-ci diminuant la
pression interne du sang, la transsudation artérielle, qui
Q’ordinaire est plus grande, diminuera d'autant, et
I'absorption veineuse qui, d'ordinaire est mojundre, aug-
mentera, jusqu’a ce que ces deux fonctions vasculaires et
inverses, en général inégales, deviennent égales ; en ren-
dant alors inutiles les vaisseaux lymphatiques, 14 ot il
existent comme 14 o il n’y en a pas.

Je sais bien que quelques micrographes modernes
croient avoir injecté des vaisseaux lymphatiques, méme
dans les organes que j'ai cités, ou pourtant la forte ten-
sion du globe oculaire, la forte pression du liquide sous-
arachnoidien et des eaux de l'amnios sont la preuve
palpable de ia non-existence des lymphatiques ; comme la
tension augmentée des parties hydropiques dans d’autres
régions du corps est la preuve palpable de leur obstruc-
tion.

Mais ces micrographes ne se sont pasg apercus qu'avec
leurs injections des prétendus lymphatiques du cerveau,
de l'wil, ete., ils n’avaient injecté que des espaces lacu-
naires semblables & ceux qui donnent origine aux lym-
phathiques des autres parties de Porganisme, espaces
lacunaires qui, destinés, comme des excavations de drai-
nage, & faeiliter le mouvement du liquide nourricier dans
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la trame lacunaire des tigsus, doivent naturellement exis-
ter aussi dans U'encéphale , 1'eeil et les annexes du feetus.
Mais les espaces lacunaires de ces parties n’ayant aucune
communication immédiate ou médiate avec le systéme
veineux, et ne pouvant par conséquent fonetionner comme
de véritables lymphatiques, ne sont point des vaisseaux
lymphatiques; car les véritables lymphatiques sont des
valsseaux collatéraux du grand arbre veineux, destinés &
ramener dans le systéme vasculaire le superflu de la
transsudation artérielle quin’a pu étre repris en totalité
par 'absorption veineuse.

8. — Partout dans l'organisme ol existent des vaisseaux
lymphatiques, et surtout dans le tube digestif ou ils ont
recu particulierement le nom de chyliféres, en raison des
nouveaux matériaux de nutrition qu’ils recoivent du
dehors au moyen de 'absorption épithéliale, la transsu-
dation artérielle du liquide nutritif est plus grande que
I'absorption veineuse, et inversement ’absorption épithé-
liale est plus grande a la surface intestinale que la somme
de ses gécrétions glandulaires ; d’olt ainsi que nous I'avons
vu, la surface gastro-intestinale est plus absorbante que
fluente.

Si donc, Vépithélium absorbant vientd étre détruit
sur quelque point de la surface intestinale, les capil-
laires sous-jacents restent dénudés, et cette partie-de
surface d’absorption devient une surface de transsudation;
le méme fait se reproduit dans la destruction de 1'épi-
derme imperméable de la peau, et dans les deux cas il y a
écoulement au dehors du superflu de la transsudation
artérielle sur l'absorption veineuse subséquente, super-
flu qui aurait du s'engager dans les lymphatiques ou les
chyliféres pour rentrer dans la circulation.

11 est bon pourtant d’avertir gquordinairement les flux
morbides intestinaux ne s’accroissent pas d'une maniére
aussi simple, par la seule destruction de l'épithélium
absorbant, mais ils s’accroissent ordinairement par une

9
P4
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irritation sécrétoire de la membrane muqueuse, irritation
qui, tout en augmentant 1'intensité du flux des sécrétions
ordinaires, peut encore transformer quelque portion de la
surface absorbante en une nouvelle surface fluente. Dans
ces cas le flux peut étre de nature tout a fait différente,
suivant la cause irritante qui 'a provoqué.

Mais dans le cas particulier o1 la surface fluente ou son
flux a 6été augmenté par le seul fait de la destruction
de I’épithélium absorbant, comme alors le superflu de la
transsudation artérielle des capillaires sous-jacents coule
et se perd, nous nous servirons dans ce cas du terme spé-
cial de surface de transsudation au lieu de celui plus
général de surface fluente.

9. — Aprés avoir établi au préalable ces principes de
physio-pathologie, nous pouvons maintenant apprécier
les effets immédiats qui peuventrésulter pour lT'organisme
d'un flux morbide quelconque, quelle qu’en soit la nature
et Porigine ; on pourra ainsi mieux apprécier 'importance
particuliére que peuvent avoir les divers flux intestinaux.

Comme tout flux de l'organisme provient du sang, et
est plus aqueux que le sang, quoiqu’il puisse se condenser
aprés étre sorti de la circulation, on pourrait croire a pre-
miére vue que le sang doit devenir plus dense, puisqu’il
perd plus d’eau que de matiére solide. Les analyses chi-
miques ont démondré, au contraire, que le sang devient
plus aqueux méme dans les flux les plus abondants ,
comme , par exemple, dans le diabste; d’ou se forme
ce que l'on appelle 'état hydrohémique, également pro-
duit ’autre part par un défaut de nutrition ou meéme sim-
plement par une hémorrhagie (§ 4).

Rien de plus facile que de se rendre compte de cette
apparente contradiction ; il suffit de réfléchir que tandis
que la perte de l'eau du sang peut étre immédiatement
réparée en buvant de I'eau, la perte des parties solides ne
peut étre réparée quavec le temps, et toujours par la voie
de 'eau.- .
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10, — 11 est facile de voir que l'eau du sang peut aussi
diminuer; abstraction faite des petites oscillations qu’elle
peut subir en plus oun en moins, mais toujours fort limi-
tées, aussi bien & I'état mormal que dans la’ plupart des
conditions morbides. Mais pour qu'un flux aqueux, qui
provient toajours du sang, puisse en faire diminuer 1'eau,
il faut deux conditions auxquelles jusqu'a présent on a été
loin de penser

1° 11 faut que le flux aqueux provienne du sang par la
meéme voie par ot devrait entrer la réparation, c’est-ir
dire, par le tube dQigestif; étant évident que la portion
intestinale par olt sort la perte, ne peut donner I’'entrée
a la réparation.

Mais cela ne suffit pas, puisque nous avons vu que tant
que la surface gastro-intestinale se maiptient, méme peu
ou trés peu, plus absorbante que fluente, ou gi I'on veut,
tant qu'il existe un cxces, pour léger qu'il goit, de surface
absorbante, le sang pouvant toujours reprendre l'eau qu’il
perd, et celle-ci lui emportant toujours des parties solides
en solution, il ne peut que devenir toujours plus aqueux.

2» Pour que le sang puisse manquer d’eau, et devenir
plus dense, il faut encore pour deuxiéme condition, que la
surface gastro-intestinale devienne plus fluente qu'absor-
bante; car, seulement & cette condition, le sang ne pourra
plus reprendre autant d’ean qu'il en perd, malgré la résis-
tance de son attraction endosmotique (§3) et I'abondance
des boissons.

8i I'on considére maintenant gu’un flux intestinal peut
augmenter, tout aussi bien par Paugmentation de la sur-
face fluente que par celle de V'intensité du flux, on admet-
tra que la surface intestinale peut devenir plus fluente
qu'absorbante de deux maniéres différentes: par excés de
surface fluente ou bien, sans que celle-ci devienne exces-
sive, par excds d'intensité du flux.

La premiére de ces maniéres a lieu, comme nous le ver-
rons, dans le choléra asiatique; la seconde, dans le choléra
européen et dans d’autres flux intestinaux, provogques par
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e

une .irritation sécrétoire de la membrane mugueuse,
comme ceux produits parles drastiques ou comime celui
dont souffrit Morgagni (1).

1]. — Dans ces deux modes de déséquilibre entre les
pertes et les réparations, l'eau du sang diminue, et par
conséquent le volume diminue et 1a densité augmente.

Cest 13 1e cas, dans lequel ces deux conditions du sang
qui varient ensemble et dans le méme sens A l'état nor-
mal comme dans la plupart des maladies (§ 4), varient, au
contraire, en sens inverse, et il est naturel qu’il en résulte
alors des phénomeénes d’une extréme graviteé.

En effet, avec la diminution de T'eau du sang, et par-
tant avec l'augmentation de sa densité, ou ce qui revient
au méme, de sa viscosité, augmente la résistance que
celle-ci oppose & son mouvement, et comme le volume du
gang diminue également, la résistance de son contact
augmente d'autant avee les parois vasculaires; et dans ce
cas, l'action du ceeur deviendra moins efficace, quand bien
meme sa force augmenterait, car ce n'est que sur le
volume du sang que le cceur peut exercer son impulsion.

1l en résulte que la vitesse de la circulation doit beau-
coup diminuer, en donnant lieu & des phénoménes d'une
telle gravité, que I'on pourrait croire que guelque prin-
cipe des plus déléteéres a été introduit dans le sang ; car
le sang ne peut circuler sans eau.

Assurément le sang ne peut perdre entiérement son
eau, la mort arrétant la perte, quand celle-ci est suffisante
pour arréter le mouvement du sang, et partant pour pro-
duire la mort.

Les praticiens, habitués en général & voir la plus
grande densité du sang lie & Vétat le plus florissant de
santé, ne se sont point arrétés & un peu d’eau en moins,
et ils ont naturellement imaginé des dyscrasies, des infec-

() Morgagni :+ De cedibus et causés morborum per Anatomen
indagetiz, Bpist. 31, § 9.




—_— —

tions, des dissolutions, des poisons , des spasmes, des
paralysies et toutes les autres ferrailles de leur arse-
nal (§ 26). )

11 est vrai pourtant que derniérement le D- Berdinel a
commencé & mieux apprécier l'eau du sang, mais pas
autant qu’il le faudrait; car I'eau du sang est d'une telle
importance pour la congervation de la vie que sa diminu-
tion, appelée par le D Berdinel déshydratation, est beau-
coup plus difficile & se produire qu'il ne l'a cru.

Quoiqu'un flux aqueux, quel qu’il soit, puisse en effet
faire diminuer de heaucoup toutes les autres sécrétions,
et méme les hydropisies, d’autant plus facilement
g'il est aidé par la ditte séche comme I'appelle le
D' Berdinel, c’est-a-dire par la privation des boissons (1),
il n’en va pas de méme de la déshydratation du sang, car,
ainsi que nous l'avons vu, Yeau du sang ne peut dimi-
nuer qu'a la condition que le flux découle du tube diges-
tif, et qu'en outre sa surface interne devienne plus fluente
qu’absorbante (§10), ce qui évidemment est beaucoup
plus efficace que la diete séche du D Berdinel.

12. — Nous ferons observer en passant que si le tube
digestif occasionne un flux qui, par son excessive quantité,
diminue l'eau du sang, les phénoménes trés graves qui
résultent de cette perte d’cau et que nous avons indiqués,
ne peuvent &tre qu’identiques , guelle que soit la nature
du flux ou la cause qui l'a provoqué.

Voila 1a raison pour laguelle on confond habituellement
le choléra ecuropéen avec le choléra asiatique, attribuant
& celui-ci l'antiquité biblique du premier, et niant la con-
tagiosité du choléra asiatique parce que le premier n’est
pas contagieux.

Mais outre cette différence entre les deux choléras, qui
est tounte relative a la cause primitive agissant sur le

(1) P. Berdinel: Conséquences cliniques de la déshydratation du
sanyg, Paris, 1878, pag. 43-16.
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tube digestif , outre bien d'autres différences de peu
d’importance, il en existe une autre aussi capitale que la
premiere, et qui est relative a la terminaison finale.

La diminution de I'eau du sang, en diminuant I'activité
circulatoire, amoindrit par ce fait toutes les forces de
Vorganisme et toutes ses fonctions, aussi bien physio-
logiques que morbides; elle agit donc dang le choléra
européen et dans les autres flux semblables, produits par
une irritation intestinale, en diminuant cette irritation
intestinale et par conséquent l'excessive intensité du flux,
le mal est ainsi un reméde & lui-méme, et la surface
fluente n’ayant pas lieu, dans ces flux, de devenir exces-—
sive, la surface absorbante reste domc d'autant plus
grande pour le rétablissement ultérieur de la santé.

Au contraire, dans le choléra asiatique, la diminution
de ean du sang, et partant de l'activité circulatoire, ne
pouvant avoir aucune influence directe suv V'excessive
grandeur de la surface fluente, laisse en général cette
porte ouverte & la mort, comme nne large blessure ; voila
la raison de la grande mortalité de cette maladie dont
nous allons nous occuper en particulier.




CHAPITRE DEUXIEME.

Du proi:essus morbide du choléra asiatique,
de sa période de mort apparente et des indications
curatives gui en découlent.

Cognilio morhorum, materia remediorum.
GALIEN.
13. — Quoiquapres bien des controverses, on ait géné-

ralement reconnu que la cause primitive du choléra asia-
tique est un contage qui, en partant toujours des Indes,
s'est propagé plusieurs foisau reste du monde, il n'en est
pasmoins vrai que son mode de communication entre les
divers individus est jusqu'd present resté dans une
grande obscurité.

Je ferai pourtant remarquer que, d’aprés un grand
nombre d’observations que posséde la science, on peut
admettre que le principe contagieux de cette maladie
habite, pendant un temps de son évolution, dans le
terrain ou dans les eaux de certaines localités, pour en
attaquer ensuite les habitants, & la maniére de quelques
autres parasites; il s'introduit alors dans le corps humain,
soit au moyen des eaux potables oun des aliments crus,
soit encore au moyen de T'atmosphére, comme fait le
contage de la variole, transporté au moyen: des desqua-
mations aériennes des croutes des boutons varioleux.

Iln'y a donc rien d’invraisemblable & ce que le contage
du choléra asiatique puisse franchir de petites distances
au moyen de l'atmosphere; et n'a—t-on pas vu sou-
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vent eette maladie apparaitre « dans les villages, sous
le vent d'une localité infectée (1) ? »

Ce n'est pas 13 une raison pour mettre en doute la con-

tagiosité du choléra asiatique, cariln'y a qu'un véritable
contage qui puisse trouver dans le corps humain un milieu
capable de le multiplier, de le faire voyager et de le sous-
traire & la plupart des influences extérieures qui pour—
raient le détruire, et en empécher la diffusion & grande
distance.
En effet, « le choléra, dit le D" Bayle, a régné dans
toutes les saisons et dans tous les climats; dans les
temps les plus froids, comme les plus chauds; lorsque
Tair était (rés humide, comme lorsqu’il était /rés see; il
a ravagé les villes les mieux baties et les plus salubres,
comme les plus malsaines ; ce qui ne s’accorde pas avec
ce que I'observation nous a appris sur les épidémies qui
« tiennent i la constitution atmosphérique (2. »

Nous verrons dans la suite que le contage de cette
‘maladie est représenté par une espeéce particuliere de
microbe, ¢’ est—a~dire que ¢’est un de ces contages orga-
nigés de nature animale ou végétale, qui agissent seule-
ment localement (§15), comme lacarus de la gale, ou la
cryptogame de la teigne, ete., sans produire aucune
infection générale (§ 41). Il se distingue donc des auires
contages, qui, n'étant le résultat que d'un plasma vivant,
gpécifique et amorphe, peuvent s’appeler contages plasma~
tiques et qui, pénétrant dans le sang, en infectent la
masse et méme 'organisme entier, comme le contage de
1a syphilis, de la variole, de la rage, etc., on peut égale-
ment ranger dans cette clagse les plasmas virulents qui
se dégagent des ulcéres ichoreux ou gangréneax.

«

=

(1) R. Radeau. Le rdle des vents dans les climats chawds, Paris, 1880,
page 33.

(?) A. L. Bayle. Elém. de Pathologie médicale, Paris, 1856, T, 232, —
Pettenkofer, Verbreisungart der choléra @ Indien, Braunschiveig,
1871, ) N

—
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Mais, comme l'a fait justement observer le Docteur
Pelletan, « il y a aujourd’hui une tendance & trouver des
« microbes partout et quand méme. Chacun des observa—
« teurs qui a étudié une maladie y trouve une bactérie, et
« cette hactérie est, pour lui, tout-d-fait distincte de
« toutes les autres. Rien ne prouve qu’il en soit ainsi;
« bien au contraire (1).

11 ne faut donc pas s'étonner si quelques micrographes
modernes, qui ne revent que bactéries, microbes et

microzymes, en ayant trouvés en quantité dans les plas—

mas virulents, croient en avoir également trouvés dans les
contages plasmatiques de la syphilis, de la variole ou de
la rage; ils n’ont pas remarqué que bien souvent ce ne
sont 13 que des molécules de graisse ou d'autres matiéres
protéiques ou salines qui ont été précipitées et qui, lors-
qu'elles sont trés ténues, peuvent passer pour des micro-
bes ou des microzymes. D'ailleurs, ne sait-on pas que ces
organismes infusoires, toujours d’une extréme ténuité et
d’une grande simplicité et ordinairement d'une innocuité
absolue, se développent avec la plus grande facilité, dans
un liquide aquewsx qui contient quelque substance orga-
nique plus ou moins corruptible, comme on T'observe
communément dans les liquides de la bouche ou des
intestins, ol ces formations d’infusoires sont ordinaire-
ment si multiples, si varides qu’elles forment un véritable
chaos infusoire intestinal, expression des plus vraies,
introduite par Linnée et par Bloch (2). Quoi donc de plus
naturel si ces infusoires se développent également dans
le plasma sanguin, mais seulement consécutivement &
une altération profonde de sa crase, comme, par exemple
dans certaines fitvres graves (3).

(1) J. Pelletan, in J. de Micrographic, Paris, juin 1879, p. 262 ot 275.

(2) Bloch. Traité de la géndration des vers des intesting, Stras—
bourg, 1788, p. 79.

(3) Ranse. Du »éle des microzoaires et des miic rophlytes dans la
genese, Uévolution et la propayation des maladics, Paris, 1869.




Mais, laissons cette controverse qui nous éloignerait
trop de notre sujet, et occupons-nous seulement du pro-
cessus morbide du choléra asiatique, pour en faire sortir
les indications curatives les plus importantes.

Les phénoménes généraux du choléra asiatique gont
trop bien connus pour qus j'aie & y revenir ;jeme conten-
terai de noter en passant les principaux pour avoir l'oc~
casion de les coordonner enire eux et de les relier &
I'état pathologique du tube digestif, d'oli, en derniére
analyse, ils dépendent tous ou presque tous. '

Commencons donc par cet état pathologique du ‘rube
digestif. J'indiquerai ensuite les résultats de mes recher-
ches microscopiques sur le sang des cholérignes.

14.—Les nombreuses recherches microscopiques que j’ai
entreprises, dés1'épidémie de choléra asiatique de 1854, sur
les matidres de la diarrhée prodromigque et desdéjections
cholériques, rendues par en haut et par en bas, de méme
queles autres recherches que j'ai faites sur le tube gastro-
intestinal d'individus morts de choléra, m’ont amené a
reconnaitre que la condition pathologique essentielle du
choléra asiatique, ne consiste que dans la destruction ou
le décollement de I'épithélium absorbant du tube intes-
tinal, épithélium que l'on trouve dans les matiéres de la
diarrhée et des déjections, et qui ensuite manque dans les
autopsies sur bien 4es points de la membrane muqueuse
du tube digestif

Je dois pourtant noter qu’il n’est pas toujours facile de
reconnaitre I'épithélium intestinal dans les déjections
cholériques, parce qu’ilest en partie plus ou moins altéré,
et rendu presque méconnaissable au milieu de la multi-
tude des flocons de mucug, que le liquide charrie avec
lui ; une honne partie de cet épithélium s’est néanmoins
détachée pendant la diarrhée prodromique, il est alor
encore plus difficile d’en constater la présence, parce qu'il
se trouve mélé & des matiéres fécales, et d’autre part on
sait que cet épithélium -se détache facilement dans tous
les cadavres.
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1l ne sera done pas hors de propos que je cherche a ap-
puyer mes observations sur celles ’autres observateurs,
afin de mieux établir ce fait du décollement ou de la
destruction de l'épithélium du tube digestif pendant la
vie, car bien que cette lésion épithéliale soit & peine sen-
sible, méme au moyen du microscope, tant elle est super-
ficielle , il n’en est pas moins vrai, comme nous le verrons
et comme noul 'avons déja fait pressentir, quelle donne
lieu aux conséquences les plas graves, les plus désas-
treuses. .

Le décollement de U'épithélium du tube digestif dans le
choléra asiatique fut pour la premidre fois averti par
Bohem, de Berlin, dans I'épidémie cholérique de 1835, et
reconnu ensuite par C. Muller, Gull, Bennet, Beale, Buhl
et bien d’autres. . ; :

Plus tard, Grainger, en parlant de cette 1ésion épithé-
liale, rapporte les paroles suivantes de Reinhardt et de
Leubuscher, en avertissant que leurs observations sont
absolument conformes aux siennes : « Nous avons, disent-
« ils, fréquemment rencontré, dans le sédiment des déjec~
« tions cholériques, de I'épithélium cylindrique inaltére,
« qui parfois consistait dans des cellules isolées ; d’autres
« {oisun certain nombre de cellules étaient encore agré—
« ées ensemble en forme de capuchon, comme celles qui
« recouvrent normalement les villosités intestinales ,
« d’autres fois enfin, nous avons rencontré de 1'épithé-
« lium de transition du voisinage de I'anus, et méme un
« détritus, dans lequel on pouvait seulement reconnaitre
« des fragments de cellules (1). »

(+. Johnson, lui aussi, aprés avoir constaté la présence
de I'épithélium dans les déjections de plusieurs choléri -
ques, cite en particulier un cas trés grave, rapidement
mortel, et ol il trouva une grande quantité d’épithélinm
dans les déjections. Parlant & ce propos des flocons mu-

(1) Grainger. Report on the epidemic Cholera, Appendiz, B.
Lond. 1850, p. 99.
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gqueux des déjections, il s’exprime ainsi : « J’en mis sousle
«. microscope, m’attendant & trouver les apparences habi-
« tuelles mucoides, lorsqu’a ma grande surprise, je
« trouvai ces flocons formés de cellules épithéliales bien
« évidentes (1). »

Lauder Lindsay dit également dans son Histologie des
évacuations cholériques, chez 'homme et ches quelques ani-
maux : « J’ai rencontré dang un cas de I'épithélium coni-
« que ou cylindrique. Dans ce cas, le collapsus fut des
« plus graves et rapidement mortel, et le vomissement
« abondant et continuel (2).» Ce qui montre que le décol~
lement de cet épithélium &’était produit principalement
dans 'estomac.

Si, dans d’autres cas, 'auteur n’a pas trouvé de l'épi-
thélium dans les déjections qu’il a examinées, c'est qu’il
avait déjd été emporté par les déjections précédentes,
sans qu’il s’en soit produit d’autre.

A ce propos, il ne sera pas inutile de rapporter ici les
paroles suivantes de Jaccoud, afin que l'on puisse consta-
ter les notions scientifiques que 1l'on avait jusque-la sur
cette question, pour éclairer les ténébres de la clinique
&)

« C'estsurtout I'épithélium des villosités, dit Jaccoud,
qui est atteint; il est complétement détaché sur certdins
« points; sur d’autres, il est simplement soulevé par un
« petit épanchement-de sérosité; I'épithélium des antres
« parties de Uintestin peut bien &tre altéré, mais il U'est
« toujours beauccup moins que celui des villosités. Il im-
« porte de noter que ces petits organes sont des organes
« d’absorption, et non pas des organes de sécrétion ou
« d’élimination ; de sorte que la lésion épithéliale ne
« peut étre tenue pour la cause de la transsudation; elle
« en est l'effet, ou plutot ce sont 14 deux phénomenes

=

(1) G. Johnson, On epidemic Diarrhowa and Clolera, Lond. 1855
P. 228,
@) In Edindburg med. Jouwr.-Feb, 1856, p. 736,
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« contemporaing, produits tous deux par Iaction irritative
« spéciale du poison (1). »

Nous observerons toutefois que les villosités intestinales
ne sont des organes d’absorption qu'en vertu de leur épi-
thélium absorbans, et que, sielles le perdent, elles devien-
nent des organes de transsudation (§§5 et 6).

Quant & lirritation et au poison que Jaccoud et bien
d’autres praticiens ont imaging, nous donnerons les preu~
ves les plus évidentes et les plus irrécusables de l'inanité
de ces affirmations (88 22, 31, 37, 40 et 41); quoique prao-
batio tncumbat qui affirmat, non qui negat. Mais ordi-
nairement les praticiens sont plus enclins & affirmer qu'a
prouver.

Je ferai d’ailleurs remarquer que la dénudation épithé-
liale de la membrane muqueuse, en rendant plus appa-
rents ses follicules solitaires, les a fait prendre pour un
exanthéme, auquel Serres a donné le nom de psorentérie,
circonstance gqui n'a pas peu contribué a augmenter
encore davantage les ténébres dela clinique, car on a pris
un &tat anatomique ignoré ou au moins oublié pour une
véritable manifestation morbide.

15. — Apres avoir constaté et ¢tabli le fait de la des-
truction ou du décollement de ’épithélium absorbant du
tube digestif, je devais naturellement pousser plus loin
mes études pour aller & la recherche dela cause de cotte
destruction.

En examinant minutieusement dans ce but les diverses
portions du tube intestinal des cholériques morts pendant
la période algide , j’ai du me convaincre que cette lésion
épithéliale n'est produite que par un organisme: irés
simple et d’'une extréme ténuité, que j'appelierai mnierobe,
en me servant d’un terme générigue et moderne, et spé-
cialement microbe cholérigéne. Ce microbe, de forme gra—

(1) 8. Jaccoud, Traildé de pathologie interne, Pwis, 1879, 1L, 629.
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nuleuse ou moléculaire, a environ un millieme de milli—-
métre. ’

Comme ce microbe cholérigéne non seulement détruit
I'épithélium absorbant, mais encore détruit parfois sur
quelques points les portions sous—jacentes de la mem-—
brane muqueuse, 'examen de ces divers degrés de des-
truction peut faire comprendre plus facilement comment
le microbe cholérigéne, en g'infiltrant dang la membrane
muqueuse, et en multipliant ses granulations ou molé-
cules, peut détruire les portions les plus superficielles de
la membrane, en commencant par son épithélium.

On peut donc dire que ce microbe cholérigéne agit
mécaniquement sur la membrane muqueuse, 4 peu pres
comme se comportent les cristallisations d’une golution
galine infiltrée dans une pierre poreuse, lesquelles, en se
multipliant, pendant leur formation, détruisent la cohé—
gion des parties les plus superficielles, en en détachant
des fragments et méme en réduisant la pierre en pous-
gitre.

En effet, j’ai parfois rencontré dans les déjections cho-
Jériques, outre I'épithélium, non-seulement des villosités
intestinales détachées de lintestin gréle, mais encore
d’autres petits fragments de la muqueuse du grosintestiu
que l'on pouvait parfaitement reconnaitre 4 la petitesse
de leurs glandes tubulaires, quoique villosités et frag-
ments de muqueuse’ fugsent tres infiltres par les granu-
lations du microbe cholérigéne, qui les rendait comple-
tement blancs et opaques.

Ce changement d’aspect faisait facilement reconnaitre,
dans les cadavres des cholériques, un grand nombre de
villosités intestinales et d'autres petites portions de
membrane mugueuse, plus ou moins infiltrées de granu-
lations du microbe cholérigéne, et pour cette raison deve-
nues blanches et opaques, sans seétre. néanmoins
détachées.

(Grull rappelle & ce propos les observations de Reiuhaidt
et de Lenbuscler, et cite'leurs propres paroles :
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« Dans l'iléum et principalement dans sa portion infé-
rieure, les villosités étaient gouvent infiltrées par une
matiere granuleuse trés fine, constituée de substances
protéiques, et en telle quantité gu’elles étaient deve-
. nues complétement opaques. Chez les individus morts
pendant la période algide, nous avons souvent vu de
larges plagucs de membrane muqueuse de la portion
« inférieure deTiléum, infiltrées par un exsudat (7) solide,
« blanchatre et amorphe, qui occupait les couches
« superficielles de la muqueuse, et avait envahi les villor
« sités au point de les rendre méconnaissables. » Vir-
chow aussi, continue Gull, a porté particulirement son
attention sur ces exsudats dyphthériques (?) et sur la
nécrose successive du tissu qui se produit (1), tandis que
Cruveilhier a parfaitement représenté ces nécroses dans
ane des tables de son Anatomie pathologique (2).

La o1 ces portions nécrosées se détachent, elles laissent
la membrane muqueuse plus ou moins amincie et comme
corrodée, en laissant les tissus du fond de la corrosion &
Iétat normal, comme dans l'ulcére simple ou perforant
de l'estomac (3), qui probablemeut est produit, lai aussi,
par une autre espece de microbe; il est clair que ces
1ésions plus ou moins profondes de la membrane
muqueuse, sans étre indifférentes pendant le processus
cholérique, doivent avoir encore plus d'importance dans
les successions morbides du choléra. -

Dailleurs, je ferai remarquer gue, bien que ces infil-
trations molécalaires du microbe cholérigéne ne soient
pas ordinairement ni bien fréquentes, ni bien étendues,
elles acquiérent pourtant une importance particulviére,
parce que cest seulement dans ces infiltrations que l'on

«

=

«

=
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(1) Gull. Report on the morbide Anatomy and Pathology of
Cholerca, p. 13, in Repoits on epidemiée Cholera, London, 1854.

@) Craveilhier. Anat. pathologique, Paris 1820 — 33, livrais. X1V,
p. 38, pl. V.

(3) Andral. Anal. pathol, Brusclles, 1847, I, 378-379.




peut reconnaitre la maniére dont agit le microbe cholé-
rigéne pour détruire ou détacher I'épithélium si délicat
du tube digestif, elles nous montrent dans ce microhe,
la cause spécifique et contagieuse du choléra asiati-
que (§ 13). Ces infiltrations du microbe cholérigéne, pour
rares qu’elles soient, me semblent encore plus concluan-
tes que les prétendues cultures du champignon choléri-
géne que l'on a faites en Allemagne (1).

Drailleurs, & 1'exception de ceg infiltrations du microbe
cholérigéne, et quoique les granulations moléculaires
soient & ce point nombreuses dans les fluides intestinaux
qu’elles leur donnent un aspect lactescent, il est impos—
sible, & cause de leur ténuité et de leur simplicité extrée-
mes, de les distinguer de tant d’autres formations d’infu-
soires qui ont la méme apparence, et qui ne font
qu'augmenter ce que Bloch a justement appelé le chaos
infusoire de l’intestin (§ 13).

Je dois pourtant ajouter que dans un des rares et der-
niers cas qui ont eu lieu & Florence pendant 1'épidémie
cholérique de 1867, j'ai pu examiner les évacuations d'un
cholérique, aussitot émises et encore chaudes, & quelques
pas de soun lit, et j'ai observé, non sans surprise et éfon-
nement, un mouvement moléculaire trés prononcé,
beaucoup plus actif, sans aucune comparaison, que le
mouvement Brownien ordinaire, et qui ne tarda pas de
cesser, dés que les évacuations se furent refroidies.

Nous pouvons done admettre, avec beaucoup de fonde-
ment, que le microbe cholérigéne est un contage animal,
qui limite son action destructive aux parties les plus
superficielles de la muqueuse intestinale, en commenc¢ant
par son épithélium, comme le contage de la gale limite

(1) J. M. Klob. Studien ither das wesen des Cholera-processis,
Leipsig, 1867, B. Hallier Das Cholera-contagium. Botanische unter—
sunchungen, Leipsig, 1867, Klob et allier, in jowrnal I Morgagné,
Nap, 1867, p. 829 ot 852, Danet, Des infiniment petits rencontrdés ches
les cholériques, Pavis, 1873, B, Klcbhs, Beitidge sui Kenntrigsder
pathog. Schistomyl, Prag 1875.
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son action 4 la surface de la peau, sans produire, nil'un
ni l'autre, aucune infection du sang (§ 41).

16. — Ainsi donc le microbe cholérigéne détruit ou
détache I’épithélium absorbant dans quelque portion de
la membrane muqueuse du tube gastro-intestinal; nous
avons déja vu comment les capillaires sous—jacents res-
tant 4nu, il y a écoulement dans lintestin delexcédant,
de la transsudation artérielle sur l’absorption veineuse,
excédant qui autrement aurait pris la voie des lympha-
tiques ou des chyliferes pour rentrer dans la circulation
(856 & 8). C'estainsiquele microbe cholérigéne transforme
cette portion de la surface absorbante en une nouvelle
surface fluente ou de transsudation. (§ 10).

S8i done le liquide écoulé dans T'intestin vient -au
dehors, il donnera lieu &4 la diarrhée ou-aux évacuations.

Ordinairement ce liquide est tres séreux ou aqueux;
il n'est pas autre chose que de la lymphe qui, au lieu de
g'engager dans les vaisseaux lymphatiques, s'en va par
Vintestin.

Ce liquide, pourtant, en se versant dans lintestin, y
rencontre d’abord des matiéres fécales auxquelles il se
méle, mais, aprés leur évacuation, il n’y rencontre plus
que quelques résidus des derniers aliments, des flocons
de mucus, des cellules épithéliales et d’autres débris qu’'il
emporte; d’ol son aspect que lon a rapproché d'une
décoction de riz. :

Mais comme parfois des portions de la membrane
muqueuse, outre la perte de 1'épithélium, sont détruites
en quelques points (§ 13), il s'ensuit que les capillaires
restent ouverts, et il est naturel qu’il en coule un peu de
sang qui, en se mélangeantavecleliquide de transsuda-
tion, lui donne Uaspect de lavure de viande. D’autres fois
encore , des vaisseaux plus grands ou plus nombreux
restent ouverts, et on a pu assister & une véritable
hémorrhagie {1).

(1) Fabre : Choléra—morbus. (ruide diw mddecin praticics. Paris, 1854,
page 8t — Limounsin : Jnfluence du choldra swiles inaladios dans le
cours desquelles i sureiend. Purls, 1839, . L5,

3
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Malis, en définitive, leflux cholérique n’est autre chose
quwune lymphorrhagie, ou plus généralement une hydror-
rhagie du sang.

17. — La destruction de 1'épithélium absorbant du tube
intestinal ou, si l’on veut, la formation d'une nouvelle sur-
face fluente que nous appellerons surface de transsuda-
tion (§ 8), n’a point d’abord une grande étendue, et ne
peut, par conséquent, que donner lien & peu d’écoulement,
d’ou la diarrhée prodromique, avant que le choléra ne
se déclare, comme il a été généralement reconnu depuis
longtemps. v

On comprendra facilement qu’il n’est pas nécessaire que
cette surface de transsudation soitcontinue, outoute d'une
pi¢ce, par rapport a la proportion entre les pertes et les
réparations qui ont lieu par le tube digestif ; elle peut
atre divisée et répartie en plusieurs points de ialongueur
considérable de ce canal.

Comme les fluides intestinaux tendent & descendre en
vertu du mouvement péristaltique des intestins, il en
résulte que, si la surface de transudation est située trés en
haut du tube digestif, il peut se faire aisément que la
transsudation, 4 moins qu’elle ne soit rejetée par le
vomissement, ne vienne, en descendant, & étre réab-
sorbée, avant d'étre rejetée, par la surface absorbante,
situde plus bas et qui est restéed I'état sain.

Dans ce cas, pas de diarrhée prodromique; elle sera
remplacée par des borborygmes dus aux gaz de l'intestin.

C’est précisément ce que I'on observe chez beaucoup de
personnes, quand le choléra domine dans un pays; elles
ont pour la plupart le microbe cholérigéne dans 'intes-
tin.

Comme ce léger trouble diarrhéique ou borboryg-
mique peut durer méme dix ou quinze jours sans une
fiotable altération de la santé, et méme sans mettre obs-
tacle aux occupations habituelles; comme ce trouble peut
guérir spontanément, comme peut guérir aussi le choléra
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confirmé, il est facile de se faire une idée comment ces
personnes qui ont le germe cholérigéne dans les intes-
tins, peuvent, au moyen de leurs exeréments, disséminer
le choléra, méme au loin, sans pourtant l'avoir et sans
que l'on sache comment et par qui il a été importé.
« Voila, dit Colin, une des raisons pour lesquelles le cho-
« léra a passé si souvent pour spontané (1), » et voila
une autre source de controverses interminables, outre
celle que nous avons déja signalée (§ 12), au sujet de
1a contagiosité du choléra. :

18. — Comme pendant cette période prodromique la
surface intestinale se maintient plus absorbanie que
fluente, quoiqu’d un moindre degré qu'a l'é¢tat normal,
puisque la surface de transsudation qui s'est formée, a
diminué d’autant la surface absorbante; il en résulte
que la diarrhée prodromique ne peut avoir d’'autre effet
sur le sang que celui de le rendre plus aqueux,
comme le font en général les divers autres flux (§9), et
comme il résulte d’ailleurs des analyses chimiques de
Roberston (2).

Mais si ce flux diarrhoéique(période prodromique du
choléra) ne fait pas encore diminuer I'eau du sang, il fait
néanmoins diminuer les diverses sécrétions, comme il
arrive généralement que lorsqu'un flux augmente, tous
les autres diminuent (§ 11).

1 est clair qu's mesure qu’augmente la surface de
transsudation par la destruction progressive d’autres
portions de I'épithélium absorbant, cefte transsudation
devra faire diminuer encore davantage toutes les sécré-
tions, en raison de la diminution de l'exces de surface
absorbante qui les alimente (§2) et de la déviation que
leur fait subir la transsudation intestinale, sans en excep-
ter les sécrétions qui se versent dans le tube digestif lui-
méme.

(1) L. Colin : Traité des maladies épidémiqites. Paris, 1879, p. 861,
(2) Gazelte Médicale de Paris j année 183%, p. 151,
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En - effet, la transsudation intestinale est une transsu-
dation artérielle, comme celle qui alimente presque toute
les sécrétions ; mais la transsudation intestinale, se faisant
sur une surface libre, se fait plus librement que la trans-
sudation qui se produit dans les organes sécréteurs, d’ou
la grande dérivation de cette transsudation morbide sur
les autres.

Nous devons pourtant excepter en partie la sécrétion
de 'urine, parce que sa partie agueuse transsudant libre-
ment & travers les glomérules artériels de Malpighi, et
coulant librement par les canalicules uriniféres, devra
diminuer moins que les autres sécrétions. ’

8i done la surface de transsudation croit encore davan-
tage, ce qui ne peut arriver qu'au détriment de la surface
d’absorption, il est clair quelle devra arriver & dériver
toute ou presque toute 'eau des sécrétions, normales ou
morbides, jusqu’a les arréter, et elle aura désormais de la
tendance & dériver également 'ean du sang, enle rendant
plus dense.

19. — Mais, ainsi que nous 'avons déja dit, tant que la
surface intestinale se maintiendra, ne fat-ce que trés peu,
plus absorbante que fluente, le sang, pouvant encore faci-
lement reprendre 'eau qu’il perd, mais non ses parties
solides, ne peut que devenir plus aqueux (§ 9).

Pour devenir plus dense, il faut que la surface intes-
tinale devienne plus fluente qu'absorbante, ou qu’elle de-
vienne, dans le cas particulier du choléra asiatique, plus
de transsudation que d’absorption (§ 8).

Or le choléra asiatique mne présente aucun indice
d'irritation intestinale (§§22et 37), commedans le choléra
Turopéen, olielle est indiquée par de violentes douleurs :
g’ensuit que dans le premier la surface intestinale
devient plus fluente quabsorbante par exces de surface
fluente et non point par excés d’intensité du flux, comme
cela a lied dans le choléra européen (§ 10).
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20. — Mais avant que la surface intestinale devienune
plus fluente qu’absorbante, il arrivera nécessairement un
moment oll 1'étendue de la surface de transsudation sera
telle qu'elle donnera lieu & une quantité de transsuda-
tion égale & la quantité d’absorption de ce qui reste de la
surface absorbante.

Nous appellerons surface limite cette étendue ; il est
aigé de voir qhe lorsque la surface de transsudation sera
égale 3 I'étendue dela surface limite, comme alorsily a
abolition de ’exceés de surface absorbante, relatif & I'iA-
tensité du flux actuel, il suffira que la surface de transsu-
dation s’étende un peu plus par la destruction d’un peun
d’épithélium, ce qui ne peut se faire qu’au détriment du
reste de la surface absorbante, pour que ce surplus, quel
quwil soit, devienne un excés de surface de transsudation,
et que le choléra se déclare.

Quant & Vancienne surface fluente (§ 2), commeen ont
&té dérivées toutes les séerétions par la nouvelle surface
de transsudation etque, par conséquent, elle a cessé de
couler (§ 11), il n’y a plus lieu de s'en occuper.

On peut en dire autant des autres sécrétions, et si par-
fois on a cru voir se continuer encore la sécrétion de
l'urine, dulait, de 1a bile, de la sueur, etc., c’est que ces
liquides étaient déja sécrétés auparavant, et accumulés
danslesréservoirs ou dansleurs conduitsexcréteurs,ouque
leur sécrétion s'était rétablie aprésla réaction ; car oh n’a
pas toujours fait une exacte distinction entre le processus
cholérique et ses successions morbides (§ 39).

Examinons les diverses périodes que peut parcourir le
processus cholérique & partir du moment ou la surface
intestinale, étant devenue plus de transsudation que
d’absorption, commence & faire diminuer I'eau du sang,
jusqu'a ce que, celui-ci ne pouvant plus circuler, la mort
g'ensuive.

Nous verrons ensuite comment le processus cholérique
peut s’arréter & un moment quelconque de son évolution
parla réaction, et comment il marche alors & la guérison,
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ou bien passe & une succession morbide de toute autre
nature.

91. — Premidre période ou période hydrorrhagique.
— La surface de transsudation ayant atteint I'étendue de
1a surface limite que nous avons définie, c’est-d-dire alors-
que les pertes et les réparations se balancent, si le microhe
cholérigéne vientd détruire encore une partie de I'épithé-
lium absorbant, il s’ensuit que la surface detranssudation
ayant dépassé la limite fatale, et étant, par conséquent, en
excés, elle donnera lieu 4 une quantité de transsudation
plus grande que 'absorption fournie par le reste de lasur-
face absorbante restée s l'état sain, le sang perdra une
partie de son eau, etsa densité augmentera.

Avece la diminution de l'eau, diminuent le volume du
sang, ainsi que 'excdsde plénitude du systéme vasculaire
(§ 3); par conséquent, avec la diminution de la pression
intra-vasculaire dans tout le systéme de la circulation,
diminue la transsudation artérielle dans l'organisme, sans
en excepter celle dela surface detranssudation, et l'ab-
sorption veineuse successive augmente; il y a ainsi dimi-
nution de 'excés ou superflu du premier sur le second, et
partant, diminution de la turgescence des tissus (§ 6).

Il s'ensuit que, tandis que le sang perd de l'eau par la
voie des intestins, il a de la tendance & en reprendre aux
tissus, jusqu'a dessécher le corps presque comme celui
d'une momie, allafit jusqu’a faire réabsorber les hydropi-
sies et les abcés, aprés avoir fait cesser toutes les séeré-
tions, en sorte que méme les plaies se desséchent (1).

La perte d’eau que subit le sang par la voie des intes-
tins tend & se répartir au moyen de I'absorption veineuse

(1) Briquet et Mignot : Traité pratique et analytique du Choléra-
morbue. Parig, 1850, p. 362. — Foucard : Quelgues considérations pour
servir & Uhistoire de lo Suette et du Choléra. Paris, 1855, p. 31, —
Limousin : Influcnce du Choléra sur les maladies dans le cours
dezquelles il survient. Paris, 1839, p. 6, 12, 13, 14. 18 et suiv. —P. Ber-
dinel 1 Conséguences cliniques de la déshydrataiion du sang.
Paris, 1878, pages 9 4 13, 27 4°36.
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sur tout Uorganisme, et les tissus plus ou moins desséches
donnent lieu aux crampes des muscles, & Vaphonie du
larynx et en général au recoquillement du corps entier;
le globe oculaire lui-méme perd sa forte ‘tension, pour
devenir flasque et mou.

Pourtant le créne etle canal vertébral sont exempts de
ce desséchement général, parce que 'incompressibilité de
leurs parois ofseuses, ou, en d'autrestermes, la pression
atmosphérique empéche la réabsorption de leau des
organes qu’ils contiennent ; aussi les cholériques conser-
vent-ils leurs facultés mentales jusqu'au dernier moment.

92. — La perte d’eau que subit pendant cette période
la presque totalité de 'organisme, constitue évidemment
les véritables évacuations cholériques, dont la quantité
peut d’ailleurs étre augmentée par les boissons; les éva-
cuations peuvent quelquefois manquer, parce que la
transsudation cholérique reste dans les intestins. »

« En effet, dit Gendrin, nous avons vu des cas ou les
« évacuations phlegmorrhagiques ont été nulles; ce sont
ces cag, que l'on a observés dans toutes les épidémies,
qu’on a désignés sous le nom de Choléra sec ; dans ces
cas, Pexcrétion morbide n’a pas moins lieu, mais son
« produit est retenu dans le tube digestif, et 'abdomen,
ordinairement rétracté vers le rachis des le début de la
maladie, est alors dilaté et donne &la main qui l'explore
« la sensation d'un empatement mou et tndolent (1). »
Cruveilhier a également observé les mémes faits : « chez
un certain nombre d’individus morts dans la période
bleue, j’ai trouvé, dit-il, I'intestin rempli et méme dis-
« tendu par une énorme quantité deliquidecholérique; et
« plusieurs avaient eu ce qu’on appelle le choléra sec » (2).
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(1) A.N. Gendrin : Mémotire monographique sur le Choléra morbus.
— In Transactions médicales. Paris 1832, tom. 8, page 105.

(2) Cruveilhier : Anatomie pathologique. Paris, 1829-35. Livrai-
son XIV; page 36.
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Dans cette période, il peut exister encore une certaine
absorption par le canal digestif, comme Thomas la
ohservé (1), mais elle est bien diminuée, car I'é¢tendue de
la surface épithéliale ou absorbante est de son coté
diminuée.

La diminution de 'intensité de l'absorption en arrive
bientdt & ce point qu’elle devient enfin presque nulle.

23. - Deuxiéme période ou période algide, cyanotique,
d’asphyxie ou de collapsus. — Le sang continuantaperdre
de I’eau, son volume diminue toujours davantage, et sa
densité augmente. Mais sisa densité augmente, et partant
sa viscosité, il s'enmsuit une augmentation dela résis-
tance qu'elle oppose au mouvement par le fait de
la surface de contact du sang avec les parois vasculaires,
et d’un autre coté le volume du sang diminuant, la résis-
tance de sa viscosité augmente d'autant, puisque la
surface de contact avec les parois vasculaires, augmente
par rapport au volume moindre du sang qui circule (§ 4.).

La diminution du volume du sang entraine celle de
T'efficacité de 'impulsion du cceur, quand bien méme la
force du coeur augmenterait, car il est évident que
l'efficacité de la force du ceeur dépend du volume du sang
sur lequel il exerce son impulsion.

Avee la diminution du volume et Uaccroissement de la
densité du sang, les cavités du cceur se remplissent plus
lentement, d’ott diminution correspondante de la fréquence
des pulsations.

Orsi d’un coté, il ya augmentationde la résistance que
rencontre le sang dans son mouvement et de I'autre dimi-
nution de l’efficacité et de la fréquence des pulsations du
ceeur, il y aura 14 trois causes pour diminuer le mouve-
ment du sang, d’on le collapsus syncopal de toutes les
forces, en commencant par celle du ceeur ; ce qui a permis
d’'imaginer une paralysie du coeur d’origine nerveuse.

(1) Gagzette midicale de Puris, 1835, p. 509, col. 2.
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8i donc on ajoute le collapsus du cceur, il va de soi que
quatre causesdes plus puissantes contribuent 2 diminuer le
mouvement circulatoire, conséquence de la diminution

d’un peu d’eau du sang, qui, & premidre vue, semble
presque indifférente (§ 11).

11 est manifeste que cette dlmmumon du mouvement
circulatoire entrainera une extréme diminution de l'acti-
vité de toutes”les fonctions, aussi bien physiologiques
que pathologiques, sans en excepter la transsudation
cholérique de la surface fluente; ce flux diminuera done
beaucoup d’intensité; il cessera enfin de couler au
dehors et les évacuations s'arréteront.

24. — Mais c’est une grande et funeste erreur de croire
qu'avec la cessation des évacuations cesse également la
transsudation cholérique, comme on le pense générale-
ment; et quelques médecins n’ont-ils pas cru bien faire
en la provoquant de nouveau pour chasser le loup dela
bergerie !

Mais lintensité de la transsudation cholérique aura
beau diminuer, autant qu'on voudra ; & mesure qu’elle
fait perdre de Ueau au sang, la transsudation cholérigue,
par la seule diminution de son intensité, ne peut cesser
quaprés la mort.

En effet la transsudation cholérique n’est qu'une trans-
sudation artérielle comme celle qui alimente la nutrition
des tissus et Uexercice de la vie, ces deux transsudations
dépendent done des mémes conditions générales du
systéme de la circulation, et ne peuvent grice & elles
que tendre A cesser ensemble.

Mais la transsudation cholérique, en se faisant suf une
surface libre, se fait plus librement que la transsudation
artérielle dans la profondeur des tissus ol elle alimente
la vie; il en résulte que la transsudation cholérique,
tendant & persister davantage, ne peut cesser qu'apres
le moment de la mort, cest-a-dire lorsqu’elle aura
accompli la perte aqueuse du sang suffisante & arréter la

e
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transsudation de nutrition et partant & produire la mort
(3 11), car si la production de la transsudation cholérique
est la cause éloignée de la mort, sa cessation en est L'effet.

95, — De méme que la diminution de la vitesse circu—
latoire fait diminuer l'intensité aussi bien de la transsu-
dation artérielle en général que de la transsudation
cholérique, de méme elle fait également diminuer l'inten-
sité aussi bien de I'absorption veineuse en général que de
T’absorption épithéliale, par la surface intestinale qui est
restée saine, puisque l'absorption épithéliale dépend de
celle des capillaires veineux sous—jacents & I’épithélium ;
d’otr nait la soif insatiable qui tourmente les cholériques,
les boissons ne peuvent plus étre absorbées comme aupa-
ravant. Il s'ensuit que les poisons les plus puissants, qui
pour agir doivent étre absorbés, restent indifférents,
inertes dans le tube intestinal, jusqu's ce qie survienne
1a réaction, comme nous verrons.

On nous demandera : s8i la diminution du mouvement
circulatoire fait diminuer l'absorption veineuse, et par
celle-ci également I'absorption épithéliale du tube diges-
tif, & tel point que bien des médecins, laconsidérant comme
absolument abolie, se plaignent de ne pouvoir guérir le
choléra parce que leurs drogues ne sont plus absorbées,
comment se fait-il que la méme absorption veineuse des
autres parties de lerganisme, et qui ne dépend pas moins
du mouvement circulatoire, devienne pourtant si puis-
sante, jusqu'a dessécher le corps presque comme celui
d’'une momie ? (§ 21).

Rien n’est plus simple que de se rendre compte de cette
apparente contradiction, sion veut bien considérer avec
TFontenelle que partout dans la nature il y adela géo-
métrie, et au moins tout autant dans le choléra.

Tandis que Vabsorption du tube digestif s’exerce sur
une surface, qui, n’ayant que longueur et largeur, com-
prend un nombre infini de points de second ordre, celle
des autres parties de organisme, s’exercant dans la masse
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des tissus ou si Uon veut dans un solide géométrique, qui
ayant longueur, largeur et profondeur, comprend un
nombre infini de points de troisidéme ordre; dans la masse
des tissus, I'absorption se fait sur un nombre de points
infiniment plus grand que sur la surface intestinale ; et
guand bien méme I'absorption se réduirait sur cette sur-
face & une quantité infinitésimale ou presque nulle, cette
quantite, dans 1a masse des tissus, se répétant un nombre
infini de fois, il en résulte une quantité finie ou sensible,
suivant aphorisme bien connu : multa pauce [aciunt
unun sares.

26. — L activité circulatoire, et partant I'intensité des
autres fonctions étant considérablement diminuées, on
comprendra aisémentla raison de 'algidisme cadavérique
et du collapsus dans lequel sont plongés les cholériques;
d’autre part la cessation de la sécrétion urinaire et la
diminution considérable de I’échange des gaz dans les
poumons, due & l'extréme lenteur du passage du sang
dans leurs capillaires, expliquent naturellement que le
sang Ini-méme est plus ou moins empoisonué par les
produits urémiques et carboniques qui ne peuvent plus
étre éliminés comme auparavant; d’ol l'aspect cyano-
tique des cholériques comme- des asphyxiés. « Cet aspect,
« dit le D' Anglada, annonce une maladie exfraordi-
« naire, et Magendie a parfaitement rendu impression
« générale des témoins de cet émouvant tahleau, en
« disant qu’il présente quelque chose de diaboligue (1) ».

Je crois devoir avertir que, pour grave que puisse sem-
bler V'aspect cadavérique ou momifi¢, ou méme diabolique
d'un cholérique, on ne peut pourtant pas juger de la'gra-
vité de son état par cet aspect, mais seulement par la
rapidité, ou en d’autres termes par la raison inverse du
temps qu’il a mis & tomber dans cet état; ainsi, par

(1) C. Anglada : Etude sur les maladies éteintes ot les maladies
nouvelles. Paris, 1869, p. 630.
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exemple, de deux cholériques qui se trouvent dans un
degré égal de collapsus, celui qui y est arrive plus vite,
quoique présentant une moindre transformation de son
agpect, parce qu’elle n’a pas eule temps de se produire, est
néanmoins dans un état plus grave, ou, si 'on veut, il
est plus voisin de la mort, parce que chez lui le collap-
sus grandit plus vite que chez l'autre (§37).

97. — Pour donner une idée de 1’état de dépression ol
peut arriver, dans cette période, le mouvement circula-
toire, je rapporterai quelques expériences que le Profes—
seur Dieffenbach de Berlin a eu le courage de faire sur
des cholérigues; & peu prés comme 7 anima vilz.

« On est saisi d’'un certain effroi lorsqu’on incise, dans
« un but médical, la peau d'un cholérique froid, bleu,
sans pouls ; car il ne s'écoule point de sang, la plaie est
glacée et tout se comporte comme sur un cadavre.....
« La plaie ne saigne pas, et par la transparence du tissu
cellulaire, chague partie se montre aux yeux comme
« une préparation anatomique épongée avec soin. Il
« sort peu ou point de lymphe de la surface de la plaie.
« 8i on Yessuie, il s’écoule quelque temps avant qu'elle
ne redevienne un peu humide. Rarement on voit sor-
tir hors de la lumiére de veines plus grosses et coupées,
une gouttellette d'un sang noir et goudronneux, qui
ne g'étend pas-sur toute la plaie, parce quil est trop
épais. 8ilon exprime le vaisseau dans la direction de la
plaie, il s’écoule un pen plus de ce liquide noir et vis-
queux. En somme, ces petites veines contiennent peu
« de sang, si l'on appelle sang cette substance épaisse
et visqueuse qui souvent ne coule pas dans leur inté-
rieur.....

« Clest des différents degrés de la fluidité du sang et de
la force du ceeur que dépend la durée du pouls. Une
onde de sang isolée pénétre plus ou moins loin dans
une artére ; aussi lon sent, tantot ici et tantot 1a
une pulsation isolés. Bientot le pouls g'éteint a la
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radiale, puis & la brachiale, puis on ne le sent plus qu'd
Taxillaire, et 14 méme il ne tarde pas & se changer en
un frémissement irrégulier, qui n’est que la transmis-
sion des battements inégaux et sourds du cceur. ..
« La transfusion du sang, essayée sur trois malades,
donna les résultats suivants : dans le premier moment
du passage du sang, on ne remarqua sur le malade
aucun changeément, si ce n’est un gonflement de la
veine par laquelle le sang était poussé vers le cceur;
puis la pupille se dilata et se rétrécit alternativement,.
’éclat des yeux s’augmenta, la respiration devint plus
profonde, des pulsations isolées se firent gentir, et la
chaleur revint sur plusieurs points du corps, par exem-
ple, sur les joues, qui auparavant étaient froides. Les
pieds et les mains restérent froids. La mort survint,
dans un cas, une demi-heure; dans le second, deux
heures; et dans le troisidéme, un quart-d’heure, aprés
1a transfusion, avec les symptomes que l'on remargue
ordinairement chez les cholériques. Al’aide du stéthos-
cope on entendit un bruissement léger et particulier du
ceeur. ..
« A un malade presque mourant, et qui souffrait beau-
coup de I'anxiété et dumanque d'air, jouvris, d’accord
avec le docteur Casper, I'artére humeérale dans son tiers
supérieur ; il ne s’en écoula pas une goutte de sang.
Jintroduisis, comine je l'avais résolu d’avance, une
sonde élastique par le vaisseau jusque dans le ceceur,
4 ce que je pense; ’cependant il ne sortit pas mnon
plus une seule goutte de sang parla sonde. Pendant
ces manceuvres, les battements du cceur devinrent plus
distincts et plus fréquents, et je retirai la sonde;’ elle
était complétement vide ; pas une goutte de sang n’'y
avait pénétré, ce qui aurait du cependant arriver g’il y
avait eu du sung liquide dans le ceeur...
« Dans I'hopital de M. Casper, jouvris & une femme
Tartére humérale gauche, mais je ne réussis qu’ f
grand’peine & obtenir une petite quantité d'un sang
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noir; puis je liai I'artere avee un fil, et réunis les lévres
de la plaie. Quel ne fut pas mon étonnement lorsque
« mon ami me montra le lendemain cette femme, qui
avait é6té arrachée & une mort imminente par lopi-
« nidtre emploi des affusions froides, et que je croyais
« déja parmi les morts! Toute la peau était humide et
« chaude, la turgescence vitale y était revenue, le pouls
« se faisait sentir aux artéres radiale et cubitale, sans
« que la ligature 'empéchat. ..

« Ce cas est d’autant plus remarquable qu’il prouve la
« possibilité du rétablissement de la circulation dans un
« membre d’'un cholérique froid et & demi-mort, quoique
Vartére principale soit lide. Ce fait favorisera-t-il la
conjecture, que la renaissance du mounvement des
liguides, ou de l'action vitale, dépend des vaisseaux
« capillaires, et que, par conséquent, elle marche de bas
« enhaut ? (1). »

En effet, nous verrons dansla suite que la premiére
réparation a4 laperte de Veau du sang ne peut lui venir
que de ’eau restée dans les tissus mémes de l'organisme
et non point de 1'eau des boissons ou du dehors (§ 33).
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28. — Troisi¢me et derniére période ou période de mort
apparente.

Nous avons vu que la transsudation cholérique continue
jusqu’a ce que la-mort effective arrive ; elle reste néan-
moins dans intestin & cause de sa quantité toujours de
plus en plus petite (§§ 22 et 24).

L’eaun du sang continuant & diminuer, et partant
Vactivité circulatoire, celle-ci ira toujours en diminuant
d’une maniére de plus en plus lente et graduelle, et pas-
sera insensiblement par tous les degrés inférieurs, jus—
qu'a ce qu’elle ne soit plus suffisante pour maintenir la
vie manifeste ; elle sera pourtant encore suffisante pour la

(1) J.¥.Dicffenbach : Observations physiologiques et chirurgicales,
faites sur les cholériques. Berlin, 1835 ; p. 4,5, 9, 10, 13, 1%




maintenir & 1'état latent: mais, méme dans cet état,
comme le sang continue 4 perdre de I’eau, et toujours de
plus en plus lentement, il s'ensuit que la vie g’éteint aussi
graduellement « comme un flambeau qui manque d’ali-
« ment. » - .

Nous voici enfin arrivé & la derniére période ou période
de mort apparente, jusqu’ici méconnue, quoique selon
Josat, « les épidémies de choléra I'aient souvent prou-
« vée, »

11 restait encore & prouver que cette période de mort:
apparente n’est pas un simple accident, comme cela peut
arriver & la suite de bien d'autres maladies, mais que c’est
bien une véritable et derniére période inhérente & la
nature du processus cholérique, et que par conséquent
elle se produit dans tous les cas ol la mort effective
arrive avant que la maladie ait passé & une succession
morbide d'nne autre nature.

Il est vrai qu'un certain état de mort apparente se pro-

duit & la suite de toutes les maladies, quand elles se
terminent par la mort, parce que, ainsi que le dit Josat :
« Semblable au goleil, dont les premiers et les derniers
rayons ne sont encore ni le jour, ni la nuid?, la vie 8’éta-
« blit ot g’éteint sans manifester avec évidence le point
de départ et le terme précis de sa course. La mort, en
se substituant & la wvie, procéde en certains cas avec
« une lenteur et un déguisement qui ont été plus d’une
fois funestes, en portant & délaisser comme décédées des
personnes qui ne 'étaient pas encore (1). »
Mais si & la sunite des autres maladies on ne fait aucune
distinction entre la mort apparente et la mort effective,
¢’est parce que, d’ordinaire, il ne s'écoule que q_uelciues
secondes entre l'une et lautre, & moins que, dans des
circonstances tout—-a—fait exceptionnelles, la mort appa-
rente n'empidte sur la mort effective en vertu de quelque
gyncope accidentelle.
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(1) Josal : Dela mort et de sex caractéres. Paris, 185E, p. 278 et 288
1
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Mais comme le collapsus du choléra asiatique n'est
qu’'une syncope lente et une asphyxie lente, produites par
la diminution graduelle du mouvement de la circulation,
conséquence de la diminution graduelle de I'ean du sang,
que la transsudation cholérique continue & lui faire per—
dre jusquwau moment de la mort (§24) il s'ensuit que
lorsque la vitesse circulatoire est devenue insuffisante
pour rendre la vie manifeste, elle devra nécessairement
produire la mort apparente, mais non encore la mort
effective. )

11 est, en effet, aisé de voir quwil faut une plus grande
activité circulatoire pour maintenir la vie manifeste que
pourla vie latente ; et par conséquent la mort apparente
devra anticiper plus ou moins sur la mort effective, et
svidemment celle-ci ne sera causée par la perte d’eau que
subit le sang, que lorsque cette perte aura été suffisante
pour la produire. Elle ne peut devenir sufilsante en peu
de moments, car le sang ne peut se condenser immeédia—
tement, pour rendre impossible la circulation,

11 est done évident que la perte d’eau que subit le sang
ne peut se faire et s’achever que plusg ou moins lentement
dans les divers cas de choléra, et pendant les évolutions
successives du processus cholérique, et cela enraisondela
diverse 6tendue de l'exces de surface de transsudation d’olt
dépend la perte ; et il est ¢galement facile de comprendre
que les moments homologues du processus cholérique,
c’est-a~dire les moments successifs respectivement corres-
pondants aux mémes vitesses circulatoires diminuées par
la perte d'eau subie, sont plus ou moins distants entre
eux dans les divers cas de choléra ; et partant le premier
moment de la mort apparente, correspondant & la plus
petite vitesse circulatoire, suffisante pour maintenir la
vie manifeste, est plus ou moins distant du moment de la
mort effective, avec lequel s’éteint le mouvement circu-
latoire.

Mais pour se rendre compte encore plus clairement de
la période de mort apparente par laquelle passe nécessai-
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rement le processus morbide du choléra asiatique, avant
de se terminer par la mort réelle, il suffit de s'arréter &
cette simple considération : en général, dans les diverses
maladies d'une autre nature, le mouvement circulatoire
s’éloigne bien peu de U'état normal, et lorsqu’il est surle
point de cesser aux approches de la meort, il diminue avec
une telle rapidité que le corps n’a pas ordinairement le
temps de se refroidir avant la mort : il n’en est pas de
meéme dans le choléra asiatique; car Teau du sang ne
pouvant diminuer que dune maniere trés lente et gra=
duelle, il g’ensuit que le mouvement circulatoire diminue
lui aussi avec une telle lenteur que le corps commence
a se refroidir pendant la vie (période algide), et méme
hien avant la mort. )

Il arrive donc que lorsgque le mouvement circulatoire est
devenu insuffisant pour entretenir la vie manifeste, il se
produira nécessairement un état de collapsus syncopal
(ui présentera les apparences de la mort, quoique celle-ci
puisse encore étre assez éloignée.

Il en résulte quaprées la période algide ou d'asphyxie,
quand le cholérique semble deéja mort, il est encore en
vie, étant en état de vie latente ; il y a donc une derniére
période qui mérite le nom de période de mort apparente,
parce que la mort eflective ne peut arriver que plus tard,
quand aura été accomplie la perte d’eaudun sang, suffisante
pour produire la mort. E

Mais, comme jusqi’a présent, on était loin de connaitre
comment se produit ordinairement la mort réelle dans ls
choléra asiatique, quand la mort arrive avant toute suc—
cession morbide, il était impossible de s’apercevoir que
cette espace particulidre et inusitée de mort réclle devait
étre précédée d'une longue période de mort appai‘ente.

29. — Pour donner une idée de la durée de cette der—
niére période, je ferai remarquer que, suivant les calculs
que j’ai faits derniérement & ce sujet, on peut retenir que
la durée maximen de cette période de mort apparente

1
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est d’environ 13 heures, dans un cas que jappellerai cas
moyen, et que cette durée est abregée dans les casplus
graves et plus légers que celui-ci. (§ 70 & 72).

Nous verrons que cette période peut &tre encore acci-
dentellement prolongée, ou silon veut, que le moment de
la mort réelle peut étre éloigné, et par congéquent, on
peut avoir plus de temps qu'il ne faut, aussi bien pour
enterrer un vivant que pour ressusciter un mort.

En effet, dit Le Bon : « Londe a prouvé gquon enterrait
« beaucoup de cholériques susceptibles d’étre rendus 4 la
« vie (1), » et de plus quelques cholérigques ont pu ressus-
citer d’eux-mémes au bord du tombeau, comme peuvent
T'attester nombre de croquemorts.

Pour donner un spécimen de ces résurrections, je citerai
deux cag assez détaillés. '

Le premier de ces cas, observé par le D* Veyrat, est
rapporté par Londe dans les termes suivants : « Thé-
« tose X, qui vient de perdre du choléra, dont elle est
« elle-méme frappée, tous les membres de la famille, est
« dans un véritable état d’asphyxie. M. Veyrat ouvre la
« veine : point de sang. Il applique des sangsues : celles-ci
« piquent et tombent inanimées (?11Y); il couvre le corps
« des plus irritants topiques, sans constater, il est vrai,
« Teffet local produit, et va prendre du repos, enrecom-
« mandant aux asgistants de le faire avertir si, eontre son
« attente, la malade vienta donner quelques signes de
« vie. La nuit et le jour se passent sans avertissement. On
« s'occupe des préparatifs de ‘Pinhumation. Alors on
g'aper¢oit que le sang coule des piqures des sangsues.
M. Veyrat est averti. Il entre chez la malade & Uinstant
ot la bitre y est apportée, jetéc sur le plancher, et ol
T'ensevelisseuse va procéder & ses funébres fonctions.
Tout-a-coup on entend une sorte de bruissement dans
la poitrine de Thértse; eclle ouvre les yeux, et d’une
. voix qui glace les assistants : Quevenez-vous fuireict 2
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(1) Le Bon : De la mort apparente, Paris, 1866, p. 61, 62, 67 et 110,
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« dit-elle & I'ensevelisseuse qu’elle reconnait, jene suis
« pas encore morte ; allez-vous en. M. Veyrat s’empresse
« de donner des soins convenables & la malade, qui ge
« rétablit et ne conserve de l'état de mort apparente, dans
« lequel elle s’est trouvée, qu'une surdité qui dure envi-
« ron deux mois (1). »

T’autre cas, arrivé & Naples, en septembre 1873, est ainsi
rapporté par la Gazetia d’'Italia : « 11 y avait parmi les
« cholériques un douanier appelé Alphonse Lascala,
« Transporté & 1'hopital de la Canocchia, et pris pour
« mort, il fut placé dans la salle mortuaire & coté des
« cadavres des autres cholériques. Quelques heures apres,

=

« le mort reprend ses esprits, il se 1éve plein d’épouvante,

« et stupéfait de la vilaine compagnie qui 'entoure, il se
« mit & crier aussi fort qu’il pouvait; et au lieu de lui
« creuser sa fosse, on lui ouvrit la porte (2). »

Quoique ces résurrections ne puissent étre fréquentes,
il n’en est pas moins vrai qu’on a reconnu généralement,
dit le D* Londe : « gue les cadavres des cholérigues exéeu-
« tent des mouvements; » et nous ajouterons qu'il n’est
pasrare de les voir de froids qu’ils étaient, redcvenir
chauds; quelques uns se mettent & rouvrir et a tourner
les yeux, tandis qu’il est plus fréquent d’en voir d'autres
bouger les bras ou au moins les mains on les pieds, en
exécutant parfois des mouvements si bien coordonnés
qu’ils ont toute l'apparence d’étre volontaires (3).

Mais malgré Vévidence de ces faits, la nature mysté-
rieuse de cette maladie et les phénoménes paradoxaux
qu’elle présente ont tellement troublé I'esprit des médecins

(1) C. Londe : Lettre sur la movt apparente. Paris 1854, p. 15.

() V. Gasz, d'Italic de Flor., 28 scptembro 1873, )

(3) Ozanam : Des aialadies épiddniques. Paris, 1835, tom. 2, p. 281,
— F. Pucelnotti : Letfera terze sul Colera inorbus. In Opere
mediche. Milano 1833, vol. 1, p. 973, — Timermans : Sulle epidemie
colevose. Torino, 18537, p. 321 & 32— P. Betti: Considerasioni mediche
sul Colera asiatico. Vol. V. Flor. 1836 1 1838, I, Append., p. 71, 440
788, I1, Append., 2 par., p. 93, 33806,
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quils en sont arrivés a croire que le choléra pouvait
méme faire remuer les cadavres de ses victimes ; quoigue
Dante ait déja dit depuis longtemps :

Cosi non soglion fare i pi¢ de morti (1).

A ce propos, je citeral quelques faits pris parmile grand
nombre de ceux qui sont racontés dans les ouvrages sus-
cités. :

Le D A. Bandecchi, en parlant de guelques cholériques
morts pendant la période algide, g’exprime ainsi: « La
« température du corps a augmenté aussi bien dans les
« derniers moments dela vie que quelques heures apres
« la mort ; la chaleur s'est congervée dans les cadavres
« pendant 10, 12 et méme 18 heurcs, ainsi que je l'al
« observé sur le cadavre de Frangois del Terra. Le ther-
« mometre, placé sous l'aisselle de Louis Fabbrini, une
« heure aprés la mort, marqguait 27° R., tandis qu'il ne
« marquait que 24" R. quelques instants avant de mourir.
« Ce fait de la disparition de la cyanose et de Vaugmen-
« tation de la température dans les derniers moments de
« la vie, pourrait tromper le médecin, en luifaisant pren—
« dre ces phénomeénes comme un signe de réaction. »

Nous verrons, en effet, que ce sont précisément des phé-
noméenes de réaction méme chez ces prétendus cadavres.
« Peu aprés la _mort, continue le D Bandecechi, jai
constaté des contractions musculaires manifestes dans
les membres inférieurs, mais plus particulierement dans
les supérieurs. Je citerai le cas de Ferdinand Bartorelli
. qui, trois quarts d’heure aprés la mort, fléchissait et
stendait les avant-bras ; il serra dans la main la boule
du thermométre ; il portait les bras du eoté du trone
jusqu’a la poitrine. La mort avait été légalement con-
statée par le D* Vecchi, par le D* Adolphe Targioni et par
moi (2). »
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(1) Dante : Inferno, XIL
(2) In I, Betti @ Consider. medichie. T, Append., p. 7L




=

— D33 -

Le Dr Tarugia également observé les faits suivants :
Pai eu loccasion, ainsi que d’autres personnes, d'obser-
ver, sur les cadavres des cholériques, un phénoméne
des plus curieux et vraiment admirable, consistant dans
1a contraction des muscles. Ce phénomeéne fut trés sail-
lant chez un jeune homme et chez une femme; dans le
cadavre du jeune homme les yeux tournaient en divers
sens; les muscles pectoraux, les biceps, les jumeaux, le
deltoide se contractaient & tel point qu’on aurait pu les
dessiner facilement; dansle cadavre de la femme, qui
avait subi l'opération césarienne, les doigts commence-
rent & se mouvoir en divers sens; l'avant-bras se plia
un peu, et U'abdomen fit de tels mouvements, gue l'on
pouvait croire que le diaphragme bougeait. Par égard
pour les assistants, je la fis alors placer dans un lit, et
aprés avoir examiné le cadavre avec attention, je pus
m’agsurer qu’il ne donnait aucun signe de vie (1). »

Laiszant de coté un grand nombre de faits de ce genre,

observés par le professeur P. Betti, par le professeur F.
Puccinotti et par le D* Magnani, dans les é¢pidémies de
choléra a Livourne, je me bornerai a citer le fait suivant
bien circonstancié et rapporté par le célébre physiolo—
giste, professeur Brown 8équard, dans une legon d’ouver~
fure & son cours fait & 1'Université de Boston, en traitant
précisément la question délicate des erreurs en médecine.

« Je me rappelle, dit-il, qu’une fois, & peine avais-je
quitté la chambre out, peu d’instants auparavant, venait
Jde mourir un de mes clients, je fus vivement prié de
revenir auprés de son lit, parce qu'on le croyait encore
vivant. Le doute provenait de ce quele cadavre pre—
sentait un mouvement merveilleux des bras qui se
soulevaient & angle droit avee le tronec, comme s'ils
avaient obéi & 1a volonté ; les mains avancaient l'une
vers Pautre en sorte que les doigts de I'une venaient a
g6 croiser avee ceux de 'autre, comme font les catho-

(1) Ta P. Betli:Consid. 11 App. TL . pag. 336,
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« liques en priant; pendant ce temps, le corps, qui était
« comme glacé aux derniers moments de la vie, était
« devenu trés chaud aprés la mort. Sije n’avais su par la
« physiologie quels sont véritablemeut les signes de la
« mort (?2), jJaurais donné de vaines espérances a une
« famille en proie & la douleur, parce que jaurais pris
« pour des mouvements volontaires ces mouvements
« réguliers et en apparence volontaires qu’exécutaient
« les membres de ce corps, & I'état déja de cadavre (1). »

11 était, en effet, difficile de soupgonner quune maladie
aussi mortelle , capable de réduire en peu d’heures
les vivants & l'état de cadavres, aurait pu laisser des
cadavres vivants, qui probablement conservent encore la
congcience de 1'état terrible outils gont ; car nous avons
vu que le cerveau reste l'organe qui, moins gue tout
autre, ressent les effets désastreux du choléra (§ 21);
et il est, d’autre part, naturel ques ces cadavces vivants,
en mourant plus tard, entrent en putréfaction plus tard
que les autres cadavres.

Timermans dit & ce propos : « La putréfaction, surtout
« sila mort a eu lieu dans la période algide confirmée, est
beaucoup plus tardive que dans les maladies ordi-
« naires,....... et le D* Vella a observé un cadavre qui,
« 29 heures aprds le décés ct au fort des chaleurs de
T'4té, ne présentait aucune trace de commencement de
putréfaction....” De Renzi raconte qu'a Naples, en
1854, quelques cadavres ne présentaient pas de sigmes
de putréfaction méme 30 heures aprés la mort (2). »
Ces faits confirment que la durée de cette période de
mort apparente n’est pas aussicourte que I'on pourrait le
croire, car si habituellement elle ne se prolongeait pas
de plusieurs heures, comme on peut le voir dans le cas
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(V) In Brit. med. Journ. Lond. Mars, 1867, p. 233, reports in UIm=
parziale, de Flor. mai 1867, page 322.

(2) G. Timermans: Sulle epidemie colerose. Toring, 1857, p. 324, —
Hriquet et Mignot : Traite du Choléra-morbus. Paris, 1850, p. 395.
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observé par le D* Veyrat, on n'aurait pas eu T'occasion de
remarquer ce retard de la putréfaction, seul signe certain
de la mort. )

Mais nonobstant ce retard dans la putréfaction, I'épou-
vante répandue par cette maladie a été toujours si grande,
que dans bien des localités pour sauver les vivants, on n'a
eu I’autre souci que d’enterrer au plus vite les morts. On
peut donc s'imaginer combien de personnes ont &té ainsi
enterrées vivantes !

30, — En résumant les trois périodes que parcourt
le processus cholérique, il convient de faire abstrac-
tion de la période prodromique parce que, quoique la
diarrhée qui la cataractérise soit cholérique, quant ala
cause qui la détermine, elle ne differe peint, d’autre part,
des flux ordinaires, quant & ses conséquences pour éco-
nomie animale.

1° Période hydrorrhagique ; pendant laguelle la surface
de transsudation du canal gastro-intestinal, devenue
excessive (§ 20), produit un excés de transsudation intes—
tinale qui comwence a faire diminuer P’eau du sang et des
tissus, en produisant les évacuations quand elle n’est
point retenue dans les intestins.

9 periode algide, cyanotique, d’asphyxie ou de col-
lapsus; pendant laquelle Veaudu sang continuant & dimi-
nuer, et partant 1s mouvement cireulatoire et toutes les
fonctions qui en dépendent, la transsudation cholérique
diminue également, et les évacuations cessent.

3¢ période de mort apparente; pendant laguelle la trans-
sudation cholérique, diminant toujours davantage, est su?f
le point de cesser avee le mouvement du sang et avec la
vie.

On peut done dire qu'une fois que la limite fatale a été
dépassée et que le processus cholérique commence, sa
marche ressemble au mouvement précipité et décroissant
d’une horloge dont on aurait enlevé le pendule quien
régle le mouvement ; dans notre cas, I'horloge va se dé-

e o S b




—— B -

déchargeant avec plus ou moing de rapidité, suivant le plus
ov moins d’étendue de Uexceés de surface transsudante.

Le processus cholérique est loin de se terminer toujours
par la mort ; chacun sait qu’il peut s’arréter 4 un point
quelconque de son cours par la réaction, comme on le
verra. Mais si alors au lieu de la guérigson on a des suc-
cessions morbides par les intoxications secondaires du
gang gquenous avons indiquées (§20) ou par d’autres désor-
dres que nous examinerons plus tard, ces gucc¢essions mor-
bides d’une nature tout autre, ne peuvent &tre regardées
comme faisant partie du processus cholérique, d’autant
plus qu'aingi que nous le verrons, le sang a repris alors
toute l'eau qu’'il avait perdue.

31 — Avant de passer outre, il est important d’exa-
miner dés & présent si la perte d’eau que subit spé-
cialenment le sang dans cette maladie (perte mise hors de
doute par le grand nombre d’analyses chimiques quiont
été faites du sang des cholériques), est au moins suffi-
sante pour voir en elle la cause prochaine de la mort
dans le choléra, & 'exclusion de toute autre, et par consé-
quent si la théorie hydraulique que nous soutenons, a
véritablement été confutée par lobservation clinigue,
comre on l'a cru jusqu’a présent (3§ 1).

Admettons par hypothése que la perte d’eau subie en
particulier par le’sang soit la cause prochaine de lamort ;
cette perte ne pourra eétre qu'ume gquantité déterminée
pour chaque individu, guelle que soit la gravité du cas;
elle variera seulementsuivantlesdiversindividus, & moins
qwils ne présentent les mémes conditions organiques.
Ainsi, par exemple, sideux individus d’'une égale corpu-
lence ou ayant une égale quantité effective de sang, soit
d'un volume et dune densité égale (§ 3), sont pris, l'un
d’un cas grave, l'autre d'un cas léger ; leur sang, au mo-
ment de la mort, doit avoir perdu une égale quantité
d’eau, quelle qu’ait été la quantité des évacuations ou la
gravité de'la maladie; ou en d’autres termes, la raison
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inverse du temps pendant lequel s'est achevée la perte
d'eau du sang, suffisante & produire la mort, car si cette
perte d’eau est la cause prochaine de la mort, la mort
V'arréte a la quantité déterminée, suffisante pour la pro-
duire (§ 24).

Pour se faire une idée du guantum determme de cette
perte d’eau, je ferai remarquer que les calculs que jai
faits sur les données d'un grand nombre d’analyses chi-
miques du sang d'individus morts de choléra, en prenant
pour point de départ que la quantlte totale du sang est
d’un dixieme du poids du corps, j’ai trouvé que chez un
individu de taille moyenne la perte d’eau subie par le
sang, au moment de la mort, est d’environ un kilo-
gramme.

Wittstock 'a trouvée d'environ eing hvreb (1) mais il
retient que la quantité totule du sang d’un individu
de taille moyenne est de 30 livres, ce qui est exagére.

Dailleurs, on le comprend, ’essentiel de la question
n’est pas dans le plus ou moins de cette perte d’eau, mais
bien dans sa détermination comme cause prochaine de
la mort.

Nous avons déji vu que la quantité de la transsudation
cholérigue qui, en s'écoulant au dehors, constitue les
évacuations, se compose de deux parties : de 'eau perdue
par le sang et de celle perdue par les tissus (§21). Il va
de soi que c’est seulement de la premiere que depend
le mouvement du sang et partant lexercice de la vie
(3§ 11 et 23).

Ceci posé, il est facile de voir que si d’un c6té la perte
de 'eau subie par le sang est immédiate, de l'antre, celle
que subissent les tissus ne peut se faire que par le hioyen
de celle du sang.

Ainsi done, si la perte subie parle sang est immédiate,
la quantité déterminée suffisante pour produire la mort

(1) C. Wittstock : Recherches eldmigues sur le Choléra. In Gasette
médivale de Paris, Aunde 1833, page 714, col. 2.
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sers atteinte d’autant plus vite que Iexcés de surface de
transsudation sera plus grand, et vice versa.

D’oir la distincetion 2 faire des cas graves ou légers du
choléra, suivant le plus ou moins d’étendue de Vexces de
surface de transsudation, d'oit dépend évidemment le plus
ou moins de rapidité avec laquelle se fait la perte d’ean
du sang, suffisante pour produire la mort.

Mais la perte d’eau que subissent les tissus étant mé-
diate, ceux-ci ne peuvent perdre une grande quantité
d’eau qua la condition que la vie se prolonge,c’est-a-dire
quelle alieu dans les cas légersou 4 marche lente, tandis
que dans les cas graves ou & marche rapide, les tissus
nont le temps que d’en perdre en petite quantiteé.

8i donc I'hypothese que nous avons admise est non-
gseulement vraie, comme le prouvent les analyses chimi-
ques, mais encore suffisante pour expliquer la mort et les
phénoménes les plus graves qui la préparent (88 23,
28, ete.), la quantité des évacuations sera dans un rap-
port inverse avec la gravité des cas. Clest précisément
ce que nous montre I'observation clinique que 'on avait
invoquée pour rejeter la théorie hydraulique du choléra
(§ 1.

Nous verrons dans la suite bien d’autres preuves, non
moins convaincantes, de la vérité de cette théorie (8§ 41,
43 et 44), sans parler de celles que lon pourra déduire
d’autres considérations (§§ 56, 63, 79 et 80).

Je répéterai avec Newton : « Causas reruim naturalivwimn
« non plures admiiti debere, quam quee el vere sint el
« earwin phwnoments explicandis sufficiant. »

Quoique ce grand principe universel serve a4 exclure
tout ce que l'on peut étre tenté d’introduire d’hypothé—
tique ou de mal fondé dans la contemplation d'un phéno-
meéne, parce que enfia non sunt mulliplicanda preeler
necessitatem ; néanmoins, quelques médecins veulent bien
accorder que le principe est applicable & Tastronomie,
parce que Newton était astronome, mais point & la méde-
cine. Qu’ils me permettent de leur dire qu’ilsne savent ce




qu'ils disent, et qu'ils croient ainsi faire passer leurs
utopies.

Que sil'on avait su apprécier les désordres de la plug
haute gravité que nous avons indiqués dans le mouve-
ment circulatoire et qui sont produits par la simple
diminution de l'caun du sang (§ 23), non-seulement on
aurait reconnn que cette perte d’eau est amplement suffi-
sante pour explijuer les plus graves phénomeénes de la
maladie, les intoxications secondaires du sang qui en
résultent (§26) et méme la période de mort apparente:
(§ 28), mais encore n'aurait-on nul besoin de recourir &
I'hypothése gratuite d'une infection primitive du sang
par ce poison imaginaire, aussirare que le phénix, pré-
conisé depuis tant d’années et jusqu’a ces derniers temps
meéme par Jaccoud (§ 14). .

Nous verrons, d’ailleurs, qu'un assez grand nombre de
faits cliniques, qui pour la plupart sont passés générale-
ment inapergus, excluent absolument cette lLiypothese,
($340 et 41). On n’aura pasde peine a admettre quon a
fait des milliers de victimes, ponr ueutraliser ou éli-
miner du sang ce poison imaginaire, et pourtant si mor-
tel, parait-il, qu'il foudroyait jusqu’aux sangsues' (§29).

32. — Aprésavoirreconnu la légitimité de notre théorie
hydraulique du choléra, nous pouvons poursuivre plus
librement le développement de ses conséquences, san3

| toutefois nous dcarter de la clinique et aussi de l'ana-
tomie. -

La marche générale du processus cholérique que nous
venons de décrire, peut étre modifiée & chaque pas.

o effet, sile microbe cholérigéne continue & détraire
une nouvelle quantité d’épithélium absorbant du tube
digestif ; naturellement la surface de transsudation deve—
nant plus grande, il y aura accélération du cours de la
maladie versla mort. Si la surface de transsudation pou-
vait, au contraire, devenir plus petite, le cours de la ma-
ladie serait retardé et méme arrété, en attendant la
guérison.
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Ce rézultat heureux peut etre atteint par la nature
méme du processus cholérique; il peut encore étre
obtenu par L'art, comme nous le verrons dans la suite.

33. — Pendant le processus cholérique, le sang conti-
nuant & perdre de leau, se condense de plus en plus, et
Tactivité circulatoire waffaiblit d’autant; il s’ensuit que
les globules du sang tendent de deux manidres & obstruer
les vaisseaux capillaires dela surface de transsudation.

Si les capillaires de cette surface s’obstruent, la trans—
sudation cessera et le sang cessera de perdre de 'ean. Mais
comme il continue & en empranter aux tissus, il repren—
dra une grande partie de I'eau qu’il a perdue.

Alors la circulation recommencgant de nouveat 4 g'accé~
lérer, la réaction gensuivra, et plus les obstructions san—
guines de la surface de transsudation auront étéétendues
et rapides, plus la réaction sera franche et rapide, carac-
térisée par le retour de la chaleur.

Mais avec cette nouvelle accélération de la circulation,
il y aura réaction de toutesles fonctions, sans excepter
I'absorption épithéliale de la portion de surface absor—
bante dutube gastro-intestinal qui est restée saine; c’est
alors que les boissons ingérées pourront étre absorbées
et que le sang pourra reprendre toute leau qu’il avait
perdue, et méme rendre aux tissus celle quil leur avait
empruntée. .~

Il s'ensuit que la premiere réparation de la perte d’eau
subie par le sang ne peut lui étre donnée que par Vean
qui est restée dans les tissus, grace & la latitude d’absorp-
tion infiniment plus grande que celle de la surface du
tube digestif (§525 et 27), qui a besoin d’un accroisse-
ment d’activité circulatoire, pour fournir la seconde répa-
ration au moven de l'ean du dehors.

1l o'y a donc pasé s’étonner si le docteur Gulla observé
quelques cas olt la réaction a eun lieu avant que le malade
et pu prendre aucune boisson (1); et ces cas, loin d’infir—

(1) Gull : Reports on epidemic Cholera, by Baly and Gul!. Lon-
Aon, 1834, p. 131
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mer la théorie hydraulique que nous soutenons, comme
I'a eru le docteur Gull, en sont, au contraire, la confirma~-
tion méme dans ce cas en particulier.

3% — L’obstruction des capillaires de la surface de
transsudation et par conséquent la cessation de la trans-
sudation cholérique, doivent se produire plus difficilement
dans la diarrhée prodromique que dans le choléra con-
firmé, et plus difficilement dans la premitre période que

dans les autres périodes successives du processus cholé-’

rique, sans en excepter la derniére ou période de mort
apparente ; car alors la plus graunde condensation du sang
et la diminution de lactivité circulatoire rendent plus
faciles les obstructions des capillaires de la surface de
transsudation. La transsudation cholérigiie s'arréte alors,
et on voit évidemment 13 la raison du réchauffement ou
de la réaction, meéme ches les prétendus cadavres
(3 29).

Mais si cette obstruction des capillaires de la surface
transsudante est plus facile dans les derniéres périodes;
d'un autre coté la premiere réparation de l'eau est plus
difficile ou moins ahondante, pour que la réaction puisse
avoir lieu, puisque les tissus ont alors perdu une plus
erande quantité d’eau.

La facilité des obstructions sanguines de la surface de
transsudation, et l'abondance de la premiére réparation,
ne peuvent aller de pair que dans les cas les plus graves
ou & marche la plus rapide versla mort; car alors les tissus
n'ont eun le temps que de perdre une petite quantité
(’ean, ilg pourront donc en céder au sang en plug grande
abondance pour la premiere réparation.

Voila pourquoi dans les cas les plus graves la reactwu
est plus rapide et plus franche, et pourquoi ona vu des
cholériques, arrivés en peu d’heures & étre moribonds et
méme morts en apparence, revenir subitement comme
par enchantement. Et si nombre de ceux-ci ne sont pas
revenus & la vie, malgré un commencement de réaction
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qui rendait les cadavres chauds, cette réaction a fait
plus de mal que de bien, paree qu’elle a retardé le mo-
ment de la mort effective, et il est probable que ces cho-
lériques ont été enterrés vivants (§29).

Au contraire, dans les cas les plus légers, I'extension
moindre de la surface de transsudation rend plus facile
ot plus fréquente son entiére obstruction ; et comme dans
ces cag la condensation du sang est plus lente, ainsi que
la diminution de l'activité circulatoire, il 8’ensuivra que
ces obstructions salutaires de la surface de transsudation
seront d’autant plus tardives, et dans ce cas, les tissus,
ayant perdu une plus grande quantité d'eau, il en res-
tera d'antant moins & céder au sang pour la premicre
réparation.

Voila pourquoi dans les cas les plus 1égers out 4 marche
plus lente, la réaction est également plus lente et plus
difficile et passe presque insensiblement # des succes-
sions morbides de toute autre nature (§ 39).

35. — Durant le processus cholérique, pendant que la
perte d’ean du sang continue, et que partant sa condensa-
tion augmente et que son mouvement diminue, les capil-
laires des autres partics de l'organisme tendent & s’obs-
truer comme ceux de la surface de transsudation.

Mais ces obstrugtions sanguines ne peuvent se faire
nulle part plus facilement qu'a la surface de transsuda-
tion, parce que le sang perd de l'eau sur cette surface;
tandis qu’il en reprend dans les autres parties de I'orga-
nisme.

Mais comme il ne peut 1a reprendre dans le crine et la
cavité vertebrale (§ 21) et que les poumons contiennent
plus d’air que d’ean, il est naturel que les obstructions
sanguines des capillaires du cervean et des poumons sc
fassent plug facilement que dang les autres parties du
corps, ainsi que cela se vérifie dans les autopsies.

De méme, les capillaires de la peau qui, du cété de
I'épiderme, n'a que peu d’eau & céderd I'absorption, s'obs-




truent trés-facilement en augmentant encore l'intensité
de la cyanose (§ 26). .

36. — Lorsque les obstructions sanguines se sont faites
sur la plus grande partie de la surface de transsudation,
gue le processus cholérique a été snspendu et que la
réaction a commencé, il peut bien se faire que le microbe
cholérigéne (§ 15), en continuant son ceuvre de destruc-
tion sur l'épithélium de la surface d’absorption restée
saine, puisse former un nouvel excés de surface de -
transsudation. In ce cas, le processus cholérique repren -
dra naturellement son cours, 'algidisme se reproduira,
gui a son tour pourra étre suivide nouvelles obstructions,
et par suite d'une nouvelle réaction.

Si ces alternatives de destructions eplthchales et d’obs-
tructions sanguines viennent & se répéter, elles pourront
envahir petit & petit presque entidrement la surface gas-
tro-intestinale, en donmnant lien en méme temps & des
alternatives correspondantes d'algidisme et de réaction;
et le processus cholérique revétira la forme d’une perni-
cieuse intermittente.

(Uest ce qui a ¢té observé par Cormak, par Le Mor-
van, et peut étre aussi par Cruveilhier. Mais Cormak
g'explique plus clairement, en faisant observer que « le
« typeintermittent ourémittent du choléra peut étre géné-
« ralement averti dans les cas légers, ¢t non raremert
« dans les cas graves, mais beaucoup moins distincte-
« ment dans ceux-ci (1).

In effet, dans les cas légers, la surface de transsuda-
tion plus petite, partant celle d’absorption plus grande
et la durée plus longue, donnent plus de latitude dans le
tube digestif & des alternatives de destructions épithé-
liales et d’obatruction sanguines, et plus de temps aux

(V) Cormak : In Association med. Journal, Lond. 11 nov. 1853, p. 990.
— Le Morvan : Tiwaité sur le chol. indien. Paris, 1867, p. 62-70.— Cru-
veilhier : Anatomie pathologique. Paris, 1820-33. Livr. X1V, p. 42-43.
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alternatives d'algidisme et de réaction, qui sout alors
plus nombreuses et plus distinctes que dans les cas
graves.

37. — Mais si les obstructions sanguines de la surface
de transsudation qui, dans les cas 1égers, ont plus de temps
pour se former, ne donnent pas toujours lieu a 'arrét du
processus cholérique et partant & la réaction ; c’est parce
que, tandis que d'un c6té ces obstructions se produisent
dans une partie de la surface de transsudation, de 'autre,
celle-ci s'étend davantage ailleurs, par la destruction
d'une nouvelle portion d'épithélinm, et ainsi, avant que
la mort arrive, la surface du tube digestil peut étre
envahie tout entiére.

Voila pourquoi dans les cas les plug légers, ou dune
plus longue durée, les autopsies montrent la surface
intestinale toute ou presque toute conzestionnée et
infiltrée du sang, état dun aux obstructions sanguines
successives qui se sont formées pendant la marche lente
de 1a maladie, comme Cruveillier les représente (1).

Ainsi done, rien d'étonnant si Broussais a pu croire
que le choléra asiatique n’était qu'une violente gastro-
entérite, quoique pendant la vie il n’en aitnullement 1'as
pect (§ 22), et que Magendie, Natalis Guillot, Fabre alent
pu depuis longtemps reconnaitre U'inexactitude de cette
opinion (2). .«

De méme, les infiltrations moléculaires, plus ou moins
profondes du microbe cholérigéne dans la membrane
muqueuse, ou les nécroses et les corrosions qui en peu-
vent résulter (§ 15), demandant un certain temps pour
se produire, ne peuvent étre manifestes que dans les cas
légers, ou en général quand ces 1ésions ont commencé
de bonne heure, pendant la diarrhée prodromique.

(1) Cruveilhier : Lo, cit. Livr. XIV, p. 3el 4

(2) Magendie : Lecons sur le Choléra morbus, — Delaberg, Mon-
nerel ol Fleury : Comp. de mdéd. pratiguie. — Fabre, Choléra mnorbus,
1834, p. 100. )
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Mais dans les cas les plus graves, la grande rapidité de
la maladie vers la mort laisse difficilement aux obstruc-
tions sanguines le temps de se former sur la surface de
transsudation ; ces obstructions tendraient d’ailleurs a
amener la guérison plutét que la mort, comme nous le
verrous.

Ceci expligue pourquoi lorsqu’un cas trés grave se ter-
mine par la mort, on trouve ordinairement la membrane
du tube intestinal & peine colorée ou ayant l'apparence
de l'état normal, comme nous lareprésente Cruveilhier (1),
ou méme anémiée en raison de la macération ou de l'im-
bibition de 'eau des liquides intestinaux, apres que le
mouvement du sang a cesseé.

Je citerai & ce propos les remarquables observations
du célébre praticien Griesenger de Berlin :

« Beaucoup de cas violents, et surtout ¢ cours #rés
« rapide, ne présentent aucune altération dans Uintestin;
« la mugueuse 8y présente comme i I'éfat normal, ou
« encore & l'élat d’anémiie. Ces faits prouvent que la
« transsudation peut se faire sans aucunc altération pal-
« pable, et Von ignore complétement en vertu de quel
« mécanisme un courant exosmotique infense se produit
« ici des capillaires sur une surface libre (2). »

Jaccoud, lui aussi, ne sachant comment expligner
Pabsence d’hypérémie de la muqueuse intestinale dans
les cas les plus graves, admet qu'elle a disparu post
mortem, parce que, dit-il, « la franssudation liquide, que
« démontre le contenu de l'intestin, implique nécessaire-
« ment wne hypérémie préalable (3}, »

Qu’on me permette seulement de faire remarquer que
tout ceci ne signifie pas autre chose que les cliniciens et
les praticiens les plus consommés et les plus renommés

(1) Cruveilhicr : Loc. edt. Live. XIV, pl, 2,

() Griesinger : Traité des maladies infecticuses. Paris, 1365, p. 483,

3y 8. Jacecoud : Traité de putholugie interne. Paris, 1879, tome 2,
page 629,
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ignoraient completement jusqu'a présent, comme le dit
Griesinger, le premier mot de la pathogénie ‘du choléra
asiatique (§ 1), cest-a—dire que cette maladie se déclare
par un exces de surface de transsudation, et méme sans la
moindre altération palpable, comme ajoute Griesinger,
parce gue, d'uncoteé, un excls de surface de transsudation
I'a hesoin d'aucune hypérémie pour produire un exces de
transsudation, et parce que, d'un antre coté, la grande
destruction épithéliale n’est pas visible & 'eil nu; et que le
choléra asiatique ne se déclare point, ecomme le choléra
guropéen, par un exces d'intensité du flux (§§ 10, 19et 22).

Kt si dans le choléra asiatique Vintensité de la transsu-
dation artérielle se vérifiait pour produire une abondante
transsudation, comme lont cru Griesinger, Jaccoud et
bien d’antres, et comme cela peut bien avoir lieu dans
des affections ordinaires, par quelque irritation sécrétoire
de 1a membrane muqueuse, il serait impossible qu’il en
fiit ainsi sans hypérémie, et que celle-ci disparaissant
ensuite, la membrane mugueuse revint & son état nor-
mal, et encore moins qu’elle devint anémique, et d’autant
moins dans les cas les plus graves, ol précisément
lafflux du sang auraitdu étre le plus intense; certes la
macération post morten dans les liquides intestinaux
n'aurait pu en faire disparaitre complétement les traces.

Ainsi done, dans ces cas les plus graves ou le plus rapi-
dement mortels, on dirait vraiment que le cholérique est
mort de rien, d'autant plus que la marche de la maladie
vers la mort n'ayant laissé aux tissus le temps de perdre
que trés peu d’eau, le corps conserve encore la fraicheur
de D'état de santé.

Singulier et surprenant contraste avec les cas les plus
légers, ol le corps est tout cyanosé, rabougri, desséché,
et reduit pour ainsi dire & létat de squelette par les
évacuations continuelles, et ol pourtant la mort se fait
encore attendre ! (§26).

Il est donc naturel quun contraste aussi frappant ait
poussé les médecins & penser A toute aufre chose qu'a
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une perte d'eau du sang. Aussi se sont-ils livrés a
toutes sortes d’hypothéses plus extravagantes les unes
que les autres (§ 1).

38. — L’obstruction des capillaires de la surface de
transsudation avenue, et partant la transsudation ayant
cessé et la réaction ayant commencé, s'il n’advient point
d’autre destruction de 1'épithélium, la maladie, on mar-
chera vers la guérison, ou bien passera & une succession
morbide d’autre nature, et il ¥ aura tendante & la repro-
duction de l'épithélium de la surface de transsudation.

Mais cette reproduction se fera plus facilement & la
périphérie des obstructions ol le sang circule; elle sera
d’autant plus facile que les obstructions. serount plus
subdivisées et réparties sur la vaster surface du tube
digestif.

Aprés 1a cessation du flux de la surface de transsuda-
tion par 'obstruction des capillaires, il faudra un certain
temps pour leur désobstruction, temps qui servira i la
reproduction de I’épithélium.

Et comme cette reproduction n’est au fond qu'une
cicatrisation, elle sera précédée d’'un processus de suppu-
ration. .

En effet, Buhl a observé que dans les cas ol la mort
avait eu lieu apres la réaction, la muqueuse dépouillee
de son épithélium commencait & se recouvrir de cellules
globulaires, de la grandeur, ou & peu prés, des globules
du pus, cellules qui tendaient & se multiplier parla divi-
sion des noyaux, en arrivant graduellement 4 la forme
ordinaire des épithéliums & cylindre (1). .

Cette observation combine parfaitement avec ce qu'ont
observé Briquet et Mignot :

« Lorsque la réaction g'est faite, le liquide change d'as-
« pect plus ou moins rapidement; il se trouble, s'impré-

(1) Buhl, in Henle und Pieufer, Zeitsenrift ration. Med. Heidelberg
und Leipzig, Janv. 1855, pag. 61,
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« gne d’'une matiere purulente, il prend alors souvent
« l'aspect d’'un pus mal lié, et il en exhale I'odeur (1). »

39. — On comprend quwaprés I'arrét du processus cho-
lérique, les maladies secondaires qui peuvent lui succéder
doivent se rapporter aux lésions et aux désordres pro-
duits pendant soncours, comme par exemple : les graves
intoxications du sang par la suspension des sécrétions
dépuratrices (§26), les fortes congestions sanguines du
cerveau, des poumons et d’autres organes (§ 35) sans en
excepter les congestions de 'ex-surface de transsudation
(§37), ainsi que les nécroses et les corrosions plus ou
moing profondes produites en guelque point du tube
digestif par le microbe cholérigeéne, assez semblables &
celles de l'ulcere perforant (§ 15).

On comprendra maintenant facilement que les affec-
tions typhoides, céréhrales, pulmonaires ou intestinales
gqui peuvent snccéder au processus cholérique, n'ont
pas avec lui et ne peuvent avoeir la moindre analogie ;
aussi, sont-elles des successions et non pas des conti-
nuations d'une maladie analogue. Et pourtant rien n'est
plus frégquent que de voir confondre le processus cholé-
rique avec ses différentes successions morbides, et l'on
a pu croire ainsi que certaines sécrétions continuaient
encore pendant le processus cholérique (3 20).

Nous ferons remarquer que ce n'est qu'a la suite des
cas légers que peuvent avoir lieu des successions mor-
bides d'une grande gravité, parce qu'il faut assez de
temps pour gqu'elles se produigent et pour que viennent
s’aggraver les conditions pathologiques indigquées et qui
détermineront ces affections secondaires aprés la réac-
tion, & moins que la mort ne les prévienne.

On peut donc dire que la gravité des affections succes-
sives au processus cholérique est dans un rapport inverse

(1) Briquet el Mignot : Op. cif. pag. 170.
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avec la gravité des cas auxquels elles succédent aprés
la réaction.

Mais lorsque ce seront des cas tres légers ou d'une
durée trés longue, il peut se faire que le processus cho-
lérique se complique avec ces affections secondaires,
comme il peut ézgalement se fuire que la mort arrive par
ces affections syccessives et non par le choléra ; car, par
exemple, si l'excés de surface de transsudation est trés
petit, et que la perte d’eau du sang, suffisante pour pro-
duire la mort, ne puisse s’achever qu’an bout d’un mois,
la mort sera déterminée beaucoup plus vite parles infoxi-
cations secondaires du sang ou par d’autres désordres que
par la perte d'eau du sang, quoique celle-ci puisse y
contribuer. .

Ces cas trés légers ne sont que ce qué l'on appelle la
cholérine et ce que Niemeyer a appelé choléra éréthique
a cause de ses irrégularites (i).

40. — Mais dans les cas trés graves ou d'une marche
rapide vers la mort, si Fobstruction des capillaires de la
surface de transsudation, et par conséquent la réaction
arrivent en termps utile ; plusg ces cas auront été graves et
plus rapide en sera la guérison, parce que les tissus n'au-
ront pas eu assez de temps pour perdre beaucoup d’eau,
et que le temps aura également manqué pour que le sang
puisse s'intoxiquer, ou qu’il se produise guelque autre
désordre secondaire, comme d'ailleurs le montrent les
autopsies (83 34, 35 et 37).

Quoique ces guérisons rapides ne puissent étre bien
fréquentes, puisque c’est préeisément dans les cas les plus
graves que la mort est plus rapide, il n'en est pas moins
vrai qu'elles ont été observées et attestées parles méde-
cins de tous les pays, parmi lesquels je citeral le célébre
Tommassini, qui, & cesujet, s’exprime ainsi: «cDanscescas,
« la maladie loin d’¢tre légére: était, au contraire,

(1) Niemever, Pathiol. interne. Pavis, 1869, 1T, 799,
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« épouvahtabledans le début, mais elle fut tronquée, et
« comme empéchée de continuer soncours. » EtTommasini
cite ici de Vest, Foy, Moreau de Jonnes, Solari, Scot et
d’autres (1), anxquels il fautajouter, parmi les modernes,
-Grainger, Gull, Twining, etc., qui furent témoins de faits
semblables, si surprenants qu’on a peine &y croire.

De plus, le D* C. Muller, dans un rapport au Gouverne-

ment hanovrien, dit que «la guérison du choléra dans bien
« dss cas fut si prompte qu'il était impossible qu'il y eut
« une lésion importante du canal intestinal. Il ne fut pas
« rare de voir des cas graves, ou les patients reprirent
« leur état habituel de santé aprés trois ou quatre jours
« d'une faiblesse insignifiante (2). »
Le D' D. Meli va encore plus loin, quand il avance que
les médecins anglais qui ont observé le choléra dans les
Indes, rapportent des exemples de malades, devenus
« tout-A-coup algides et moribonds, qui ont eté guéris
« en deux ou trois heures. (3} » tandis que, suivant
Johnson, « dans qnelques cas des plus graves, le rétablis-
« sement du malade fut aussi subit, aussi complet que la
« résurrection d'un noyé (%), » d’olt mous pouvons con-—
clure avec Brigquet et Mignot, que dans les cas graves,
« on est mort ou guéri en quelques jours (5). »

«

¢

41. — Bt maintenant, en présence de ces faits atfestés
par tant d’observateurs si compétents de tous les payss
il est impossible de concevoir une autre condition mor-
bide, plus meurtridre et en méme temps plus favorable &
d’aussi rapides guérisons que la perte d’eau du sang (§31),

(1) G. Tommasini, Sul Colera-morbus. Bologna, 1833, p. 200, =—
Annali univ, di Medicina, Milano, Avril 1832, p. 103,

(?) Annali waiv. Mars, 1849, pag. 335.

(3) D. Meli, Risultam. degli studi fatti a Parigi sul Cholera-
morbus, Flor. 1835, pag. 48.

(&) G. Johnson, On epidemic Diarriwea and Cholera, Lond. 1833,
pag. 105, .

(5) Briquet et Mignot, Loc. ¢if. pag. 280.
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parce que, tandis qu’elle peut tuer en peu d’heures en
arrétant le monvement circulatoire (§ 23), elle peut seule
aussi se réparer avec la plus grande rapidité, & peine
1a transsudation cholérique a-t-elle cessé (§33), et elle
se réparera avec dautant plus de rapidite et d'efiica-
cité que le cas aura ét¢ plus grave (8 3%) ; tandis que
‘toutes les aufres altérations ou infections de guelque
importance que 1'on a tronvé dang le sang des choléri-
ques ne sont et ne peuvent étre que deg altérations ou
des infections tout-a-fait secondaires ou consécutives &
la longue durée des cas légers, (§ 39) parce que si
ces dyscrasies du sang eussent été primitives ou cau-
sales, comme elles devraient élre, dans cette hypothése,
d’autant plus profondes ou d’autant plus intenses que le
cas aurait ¢t¢ plus grave, la guérison en serait d’autant
plus tardive et plus difficile.

Mais I'observation eclinique montre, au contraire, que
plus grande est la gravité d'un cas, et plus rapide en est
1a guérison ; & moins que la mort ne soit plus rapide,

J'ajouteraj encore qu'apres avoir fait un grand nombre
de recherches microscopiques surle sang des chiolériques,
j'ai pu m’assurer que ses globules ne subissaient aucune
altération sensible:; car on ne peut tenir compte de la
tres légére diminution de leur volume, par la diminution
de 'eau du sang. .

Je sais bien que d’autres observatenrs ont découvert
beaucoup d’altérations. Mais il suffit d'omettre les pré-
cautions nécessaires dans d’aussi délicates recherches, ou
méme d’avoir I'imagination montée, pour faire beaucoup
de découvertes de ce genre.

42. — Pour donner une idée de la fréquence des divers
cas de choléra, par rapport & leur plus ou moins de gra—
vité ou & la rapidité de la marche de la maladie vers la
mort, je prendrai d’une statistique anglaise un extrait
concernant la durée de 39,468 cas de choléra asiatique
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terminés par la mort (1), en faisant remarquer que la
durée indiquée pour les divers groupesde cas, n'estque la
durée apparente observée, parce qu'alors la période de
mort apparente que jai découverte, n’était point
connue.

Durée apparente de 39,468 cas suivis de mort,

Dans les premiéres 6 heures. . . . . 529
Delat1™ ala12 heure. . . . . . . . 5.707
w120 » A8 . . . . .. . .. .. 10.296
» 18 » 2. . L oL A2
Dans le 1 jour. . . . . . . . . . . 20.68%
» 2 jour. . . . . . . .. . . T.25
» Fjour. ... 3247
» 4° jour. 2.482
» e jour. . . . . .. ... - 1.634
» g* jour. . . . . . . . 1.096
» Tjour. ... ... 685
» 8§ jour. . . .. .. ... 939
» 9 jour. . . . . . ... L. 322
» 10° jour. . . . . . . .. .. 207
» e jour. . . . . . . .. . 147
» 12° jour. . . . . .. .. .. 125
Du 42° au 35 jour. . . . . . . . .. 645

On voit par ce tableau que la mortalité dans le premier
jour est trés considérable; elle comprend plus de la
moitié de la totalité des cas suivis de mort; il faut spé-
cialement remarquer la mortalité de la 12° & la 18° heure,
qui atteint presque la moitié des morts pendant le pre-
mier jour, et quoigue la mortalité aille en diminuant aprées
le premier jour, on remarque une certaine augmentation
du 7* au 8 jour. Mais cette recrudescence n’est qu'appa-

(1) Report on the mortality of Cholerain England, 1818-49. Lond.
1852, pag. XLIV. :




rente; elle n'est, an fond, guun déplacement de
mortalité.

N'avons-nous pas vu, en effet, que lorsque dans un cas
de choléra, la réaction a lieu; sile cas est grave, ordi-
nairement la guérison s’ensuit rapidement ; mais si le cas
estléger ou de pluslongue durée, comme il survient alors
des affections secondaires d'une autre nature, la mort
dans ce cas est retardée, et par conséquent, un individu
qui, sans la réaction, serait mort au 6° ou au 7* jour,

meurt, lorsque la réaction a lieu, le 8, le 9 ou le

10° jour, etc.

On peut donc admettre, qu'en général, jusqu'au 5 jour
la mort arrive par la simple perte de I'eau du sang; aun
6° et au 7° jour, cette perte d'eau se complique de désor-
dres secondaires qui sont d’autant plus graves; mais &
partir de 13, la réaction et la plus longue durée de la ma-
ladie permettent au sang de reprendre toute I'eauperdue,
et la mort n’arrive que par le fait des successions mor-
bides (§39).

En considérant donc seulement comme cas francs, cas
purs de choléra, ceux dans lesquels lamort apparente aeu
lieu dans les premiers 5 jours, on trouve que ces cas ont
atteint le chiffre de 35,302 sur le total indiqué, et quela
durée apparente est en moyenne de 32 heures.

43. — Puisque, comme dit le Pére de la médecine,
naturam morborum curaiiones ostendunt, nous allons voir
en outre que le traitement que I'expérience clinique a
démontré, comme le plus efficace contre le choléra asia-
tique, confirme également notre théoric de la perte d'san
du sang.

Ln effet, si cette perte d'ean est la cause prochaine de
la mort, comme nous l'avons dit (§ 31), il est évident que
la premiére et la plus urgente indication curative con-
sigte & faire cesser la transsudation cholérique en em-—
ployant la médication astringente, méme aprés la cessa-
tion des évacuations, car, ainsi que nous l'avons vu, si
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les obstructions sanguines de la surface de transsudation
ne se forment pas, en donnant ainsi lieu & la réaction,
la transsudation cholérique ne peut s'arréter jusqu'au .
moment de la mort (§ 24).

Quelques cas de guérison obtenus par un médecin avec
tel ou tel traitement, quel qu’il soit, ne peuvent avoir
aucune importance décisive, puisque nous voyons tous les
jours guérir des malades méme avecles méthodes de traite-
ment les plus extravagantes, les plus opposées entre elles -
et au bon sens, en vertu seulement de l'action médica-
trice de la nature.

La gquestion ne pouvait done 8tre décidée que par une
expérience en grand, en se servant du critérium déses—
péré ab juvantibus et leedentibus, puisqu’on ne pouvait se
servir de meilleures preuves atu milieu de tant de contro-
verses. (Cest ce qui a été fait cn Angleterre ol le gouver—
nement anzlais ayant donné l'ordre 4 tous les médecing
du Royaume-Uni de tenir compte des résultats obtenus
avec le traitement gue chacun aurait choisi, suivant
I'opinion que chacun d’eux se serait formée sur la nature
de la maladie, le résultat général a été que la médication
astringente a donné 80 °/, de guérisons, tandis quela mé-
dication contraire, l’évacuante, a donné 72 9, de morts,
sans que l'on puisse attribuer aucun avantage aux autres
guérisons, ni aux autres méthodes de traitement, puis-
que elles n‘ontpas donné de résultats meilleurs que ceux
que l'on obtient en laissant la maladie aux seules res—
sources de la nature (1). Le D" Legroux a constaté, en
effet, que « dans les campagnes, bon nombre de cholé-
« riques privés de secours, et n’ayant, pour apaiser leur
« soif, que Veau de leur sceau, ont parfaitement
« guéri (2).

(1) Report on the results of the different methods of treatements
pursued in epidemic Cholera, adressed to the President of the
General Board of Heult. Lond. 1855, pag. 13. ~

(2) Gas. hebdom. de Médee. Paris, 1854, pag. 776.
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Quant aux substances astringentes qui conviennent le
mieux, le choix peut encore en étre incertain. Mais nous
. savons au moins dans quelle classe de médicaments il faut
chercher, tandis que jusqu'a présent on péchait an hasard
dans un océan de remedes, dont la plupart étaient dan-
gereux oun inutiles.

Je ne saurais pour ma part que renouveler la proposi-
tion que j’ai faite, il y a longtemps, de boissons et de
lavements d’eau phéniguée, dansla proportion de 1 d'acide
sur 500 d’ean ; en profitant de la double action astrin-
gente et antiseptique de cet acide pour satisfaire ala
double indication d’arréter la transsudation cholérique
et de détruire le microbe cholérigéne, afin de prévenir
la récidive.

Quant au reste, tant que la réaction n’aura pas été
obtenue, le médecin doit se comporter précisément
comme g1l s'agissait de faire cesser une hémorrhagie
interne et inaccessible 4 la main du chirurgien ; hémor—
rhagie qui, on le sait, ne s’arréte d’ordinaire que par la
formation de caillots sanguins, comme la transsudation
cholérique ne peut s'arréter que par la formation des
obstructions sanguines de la surface de transsudation.

A cet effet, outre 1'usage des astringents, on fera pren-
dre au malade de petits morceaux de glace par la bouche,
et Uon fera des applications froides sur le bas ventrs, el
recommandant en méme temps le repos le plus absolu, et
en évitanttoutes sortes de frictions ou d’autres excitations
au mouvement du sang, parce que non-seulement elles
empécheraient la formation deces obstructions salutaires,
mais pourraient encore accélérer le mouvement  du

sang, et en accélérant ainsi jusqu'au bout la perte
de I'ean du sang, elles ne ferajent que rapprocher le
moment de la mort.

44. — Enfin, quoigque notre théorie hydraulique du
choléra, aprés tant de faits, de preuves, de contre-
épreuves, de sanctions cliniques et anatomiques, r’ait
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plus besoin d’autre démonstration, je veux bien ne point
laisser de c¢o6té un véritable experimentum crucis,
comme la preuve la plus lumineuse de la vérité de cette
théorie.

Cette expérience consiste a faire des injections d’ean
dans les veines deg cholériques.

« Cette pratique, dit Jaccoud, a réussi plusieurs fois;
elle compterait plus de succés si le trouble mécanique
« existait seul; mais la parésie cardiaque, l'altération
intime du systéme nervenx et des tissus sont souvent
« trop avancées pour que le simple accroissement de la
fluidité du sang ait quelque efficacité (1). »

Je ferai pourtant observer qu'a peine a-t-on fait ces
injections, les malades qui ont subi cettesinguliére expé-
rience, bien que réduits a Pextrémité, sont revenus subi-
tement comme de la mort & la vie; la chnleur a reparu,
ainsi que le pouls, la voix et toutes les forces.

Comment se faisait-il gu'un peu d’eau injectée pouvait
dissiper tout-a-coup le poison, les paralysies et les autres
utopies?

Mais malheureusement ils sont vite retombés dans le
collapsus et I'algidisme, et si l'on répete alors les injec—
tions d'eau, ilsreviennent de nouveau, et ainsi de suite;
mais & la fin, ils ont du succomber, parce que, comme
nous lavons vu, sans les obstructions sanguines de la
surface de transsudation, la transsudation cholérique ne
peut s’arréter jusqu’au moment de la mort (§ 24).

Comme on était persuadé qu'avec la cessation des éva-
cuations; la transsudation cholériqué avait cgalement
cessé, on n'a cru ne pouvoir mieux faire que d'injecter
des remddes plus héroiques que l'eau; par exemple,
lalcool camphré, le laudanum, l'extrait de belladonne,
le sulfate de quinine, le sulfatede strychnine et d'autres
ingredients non moins héroiques !

Mais pour montrer que dans le choléra asiatique le sang

=

(1) 8. Jaceoud, Tr. de pathol. taterne, Paris, 1879, T, 645,




n'a besoin que d’ean, si toutefois celle-ci est toujours
nécessaire de la lui rendre, il me suffira de citer, entre
beaucoup d’autres cas semblables et appartenant a diffé
rents auteurs, le cas suivant observé par le D* Miller :
« Miss BEvans, 57 ans. Yeuxenfoncés, peau froide, mains
bleues et plissées, pouls insensible ; la mort s’appro-
« chait rapidement. A 10 heures du matin on injecte
« 40 onces de solution saline (muriate de soude 3 gros,
« carbonate de soude 1 gros, eau 3 livres); avant que
: « Yopération soit terminée, la malade se ranime d'une
4 « manidre étonnante, les traits se relévent, le pouls se
' « fait sentir, et elle ressent de la chaleur dans la poitrine.
« Peu de temps aprés l'injection, la voix qui n'était gu'un
« murmnre, reprit de la force, la lividité de la face dimi-
« nna, la respiration devint naturelle et -la poitrine se
« dilata complétement ; une chaleur générale se répandit
« sur le tronc et les extrémités, et la malade se sentit
« beaucoup mieux; il n'y avait pas eu de vomissements
« depuis quelques heures.

« Preseriptions. — Eau-de-vie et arrow-root, mix-
« ture cordiale et des pilules de camphre, capricum et
« opium.
« 11 heures. — Léger refroidissement ; nouvelle injec—
tinn de deux livres. Les effels sont presque mnagiques,
pouls & 120, augmenté dans sa plénitude et dans sa
force ; la voix est tellement forte, que les paroles s’en—
« tendent d'une chambre & 'autre. La malade a wune selle
« ayueunse abondante ; elle assure qu’elle serait morte sans
I'emploi des injections. La méme opération fut alors
répétée trois fois, & des intervalles variables, et chaque
fois elle ranima les forces d'une maniére trés sensible;
puis le D* Miiler fut obligé¢ de confier la malade au
D Toush, qui fit deux autres injections sans obtenir de
bons résultats. La malade mourut le 3¢ jour, apreés la
i* injection (1), »

=

_

«

=

=

(1Y A. Duchaussoy. Des (njections faites poar les veines dans le
tradit, du Chol. épidém. Pavis, 1855, pag. 57 et 50,
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‘Cest ce qui est arrivé en général dans les autres cas,
non & cauge des raisons scientifiques qu'a données Jac-
coud, mais simplement parce qu’on avait oublié ce pré-
cepte vulgaire, qu'avant de remplir une barrique de vin
qui verse, il faut l'empécher de verser; ce précepte vaut
d’autant plus dans notre cas, que NONs avons vu gue le
systéme vasculaire peut se remplir de lui-méme, dés qu’il
cesse de verser (§ 33).

45. — Ce mest qiue dans la période de mort apparente
que le médecin est autorisé A pratiguer des injec-
tions d’eau, non parce qu'alors, tout espoir é¢tant perdu,
on peut tout tenter, mais bien parce que, dans la derniere
période, le malade, ayant les apparences de la mort, ne
peut faire usage d'aucune boisson pour faire cesser la
trangsudation cholérique.

Ces tentatives n'auvont de raison d'étre que lorsgue
Uindividu aura succombé pendant la période algide ou
avant I'apparition des successions morbides, parce quil
peut alors se trouver en état de mort apparente. Pour faire
ces injections, on pourra employer une solution aqueuse
de chlorure de sodium dans la proportion de 1 de chlorure
de sodium sur 500 'ean distillée, en ayant en vue la
double indication de rendre au sang l'cau gw'il a perdue
et de prévenir.ta coagulation de la fibrine.

_Cette solution pourra étre lentement injectée dans les
veines superficielles du bras, ou dans la veine jugulaire
externe, & la dose d’environ 200 grammes chaque fois, et
3 la température d’environ 40° centig. Si aprés en avoir
injecté un kilogramme le mort ne reviént pas, il est inu-
tile d'insister.

Mais au cas oit I'on aura le bonheur de le faire ressus-
citer, ce que font parfois enx-memes les morts de choléra
(§29), on devra employer immédiatement le traitement
astringent , antiseptique et réfrigérant, comme 1ous
Yavons déja indiqué (§ 43).
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46. — Concluons done, quant & la pratigue, que la mé-
dication la plus rationnelle et la plus convenable contre
le choléra asiatique, ne consiste qu’en des remedes tres
simples et ordinaires, et que par conséquent C’est perdre
son temps que de chercher un prétendu spécifigue contre
le choléra, pour obtenir le fameux prix de 100,000 francs
laissé par testament en 1849 par ce bon homme de Bréant.
; Mais en admettant que pour trouver le spécifique sau-
: veuron s'interdise 4 1'avenir d’expérimenter sur le pauvre

monde , provando e riprovando, en cherchant et en

recherchant & tort et 4 travers « sans ancun remords de

conscience » (§ 1), je ferai remarquer que I'Académie des
5 sciences de Paris, chargée de décerner le prix, a fixé que
le susdit spéeifiie devra 8tre « aussi évident que lest la
' vaceine pour la variole ! Pauvre hnmanité! si elle doit
attendre la découverte d’un spécifique qui n'existe pas et
qui ne peut exister.

Et pourtant, gne de sacrifices n'aurait pas fait notre
philanthrope Bréant pour faire ressusciter des cholé-
riques morts, sans autre spécifique que l'eau, spécifique,
puisque spécifique il y a, encore plus évident que le vac-
cin pour la variole? Et combien n'en aurait-il pas fait
encore plus, s'il avait pu prévoir que nombre de ces
cholériques seraient enterrés vivants! malgré les pro-
grés de " la civilisation moderne et les coustatations
légales des déces (§ 29), et par dessus le marché, avel
toutes lesrégles de 'Art!




CHAPITRE TROISIEME.

De la loi mathématique qui régit le processus morbide
du choléra asiatique.

Omnia in namero, pondere et mensura.
BIpLE.

47. — Nous avons vu daus le chapitre précédent que la
lésion culminante du processus morbide clu choléra asia-
tique consiste dans la diminution de 'eau du sang, per-
due jusqu'a ce gque mort s'ensuive , par la surface en
excés de traussudation du tube gastro-intestinal; nous
avons vu également que toutes les graves altérations
que l'on trouve dans le sang et dans le reste de l'orga-
nisme, ne sont que des altérations secondaires ou subsé-
quentes & ce grand désordre de l'économie animale. Et
comme il faut un certain temps pour que ces graves alté-
rations puissent se former, et encore davantage pour
gu'elles puissent guérir, tandis que la perte d'eau du
sang peut se réparer d’autant plus promptement qu’elle
g'est produite avec plus de rapidité, ce qui estle cas des
formes les plus graves, il s’ensuit que c’est précisément
dang ces cas que guérison ou mort sont plug rapides (§ 40
et 41).

I1 est done évident que le processus morbide du choléra
asiatique consiste simplement dans un désordre de quan-
tité, dans la perte d’'une partie de 1'eau du sang, et non
dans un désordre de qualité, comme c’est le cas pour ses
successions morbides, et généralement augsi pour pres—
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que toutes les autres maladies. Néanmoins, dans les cas
trés légersou d’'une longue durée, des désordres de gua-
lité peuvent aussi influencer le choléra, ainsi que nous
Yavons déja vu (§ 39).

Mais dans leg cas graves qui sont les plus fréquents
(8§ 42), le processus cholérique n’éfant qu’un simple désor-
dre de quantité, .doit &tre réglé par une loi en vertu de
laquelle, comme V'a dit cxcellemment le D° de Vauréal :
« Tous les archées de la vie disparaissent devantl'a, b, ¢, .
de la physique générale (1). » '

Ainsidone, 'existence d'une loi mathématique, quirégit
le procesgus cholérique, a été également reconnue par un
autre médecin, qui a su entrevoir et distingner lordre
d’une loi au milieu de ce désordre de 'organizme.

On ne peut donc pas dire, ce me semble, que la loi ma-
thématique que j’al découverte et formulée, n'est qu'une
folie de mon imagination, et, comme dit Schwann : « Les
« temps ne sont plus oii 'on pouvait révoquer en doute la
« possibilité de l'application des sciences mathématiques
« a la médecine. Les phénoménes de la vie sont soumis
« a des lois aussi rigoureuses que celles qui réglent la
« nature dite inerte (2). »

Mais la difficulté consistait dans le mode d’adaptation
dela b ¢ au processus cholérique, et surtout dans le
défrichement du terrain physiclogique (natura eorporis)
auquel g’applique la loi; en effet, n’avons-nous pas vu dés
le commencement, que la Science n'était pas encore assez
avancée pour pouvoir éclairer lesténebres de la clinique
et l'aider & comprendre les paradoxes symtomatiques du
choléra (§ 1). .

Jai déja essayé d’arriver & ce résultat dans mon mé-
moire de 1866, dont illustre D* W. Farr m’'a fait Phouneur

(1) De Vauréal: Genése et inductions du Choléra—morbus épidé-
migque. Paris, 1866 ; pag. 30.

2) In Jowr: de le physiol. de Uhomone, par Brown Séquard, Paris,
1838, pag. 631,
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de traduire la partie mathématique sous le titre de Ma-
thematical theory of Cholera, qu'iln’a pas cru indigne de
figurer dans une publication officielle du Gouvernement
britannique, dans les rapports annuels du bureau sani-
taire de Londres (1). )

8i dans le mémoire publié en 1866 je me suis borné a
donner la loi mathématique qui, en général, régit les
divers cas de choléra, j'ajouterai dans celui-ci l'analyse
mathématique de cette Ini pour rechercher lc mécanisme
intime du processuscholérique dans les périodes succes—
sives qu'il parcourt, et dont il serait impossible d’avoir
connaissance par la simple observation clinique, qui ne
peut montrer pour ainsi dire que 1'écorce des phénomaénes
morbides. C'est, en effet,'analyse de la loi mathématique
que j’al frouvée dans le processus cholérique, qui m'a
permis de découvrir la derniére période du cloléra ou
période de mort apparente que 1'on avait méconnue
Jusqu’a présent, malgré des milliers d'observations elini-
ques et malgré tant de signes présomptifs de la mort.
Mais sion en découvre chaque jour de mouveaux, on
n'en est pas pour cela plus avancé qu'auparavant
(8 29). .

Ce que nous allons dire. dans ce chapitre pourra sem-
bler une vépétition de ce que nous avons dit dans le
précédent; je ferai néanmoins remarquer que c'est, au
contraire, une véritable démonstration mathématique de
ce qui précede ; et, en présence de tant d’illusions clini-
ques, elle pourra ne pas étre complétement inutile, &
moins qu'on ne veuille perpétuer les controverses qui
durent depais bien des années, 4 la honte de la médecine
et au détriment de I'humanité. En tout cas, je répéterai
ici ce que le D Simon a dit a propos méme du cho-
léra :

(L) Rep. on tie Cholera epidemic of 1866 in Engyland. London,
1868, pag. LXX. :
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« La Science, & la congidérer dans ’ensemble des rap-
« ports qu'elle doit embrasser, est une harpe éolienne,
« qui doit étre ouverte d¢ tous les souffles de la vérité, si
« I'on veut qu’elle résonne & I'unisson (1). »

48. — Avant de construire les formules algébriques au
moyen desquelles nous essayerons de représenter la loi
mathématique qui régit le processus morbide du choléra
asiatique, voici d’abord la signification des signes em-
ployés, pour qu'on puisse facilement laretrouver, et pour
ne pas y revenir trop souvent :

S. — La surface d’absorption du tube gastro-enté-
rique.

s. — La surface limite comme elle a été définie (§ 20).

e. — L’excés de surface de transsudation au-dela de

etendue de la surface limite, excés qui donne lieu au
choléra.

A. — La perte d’eau du sang pendant le processus
cholérique jusqu’au moment de la mort (§ 31).

a. — L’intensité initiale de la transsudation cholé-
rique.

e. — L’intensité initiale de I’absorption épithéliale ou
externe.

¢. — L’intensité initiale de l'absorption veineuse ou
interne. -

R. — La transsudation cholérique, ou la quantité de

liquide écoulée pendant toute la durée du processus
cholérique.

E. — L’absorption épithéliale ou externe, soit la quan-
tité de liguide absorbé dans le tube gastro-entérique pen-
dant toute la durée de la maladie.

I. — L’absorption veineuse ou interne, soit la quantité
de liquide absorbé dans la trame des tissus, pendant toute
la durée du choléra, d’oir le desséchement du corps.

(1) M. Simon : De la préservation duw Choléra épidémique. Paris,
1865 ; pag. 5.
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‘D. — Les évacuations du choléra confirmé, soit la
quantité de transsudation rcjetée ou méme restée dans
les instestins  (§ 22), abstraction faite de I'augmentation
des boissonsingérées.

T. — Le temps ou la durée totale du processus cholé-
rique, depuis son commencement jusqwau moment de la
mort effective.

{. — Le temps écoulé depuis le commencement du pro-
cessus cholérique.

v. — La durée de la période de mort apparente ou, en
général, du temps qui reste & vivre.

C. — Le collapsus du choléra, ou soit l’aﬂ'mbhssement
syncopal de toutes les forces.

G. — La gravité du choléra ou soit la 1‘apidité du cours
de la maladie vers la mort.

V. — La vitesse circulatoire & I'état normal, soit le

nombre de tours circulatoires que parcourt le sang dans
L'unité de temps.

v. — La vitesse circulatoire dans un moment donné du
processus cholérique.
W. — Le nombre de tours circulaires faits par le sang

pendant toute la durée du choléra

Je néglige quelques autres signes d’'un usage moing
fréquentet qui seront définis dans le courant des démons-
{rations.

49. — Si, pour mieux fixer les idées, on désire faire
quelque application des calculs, on n'aura besoin que
d’'avoir la valeur des cing quantités suivantes :

S, 8, A, e, V.

Ine sera donepas inutile de déterminer, autantque faire
se peut, chez un individu de taille moyenne, la valeur
numérique de ces quantités, en retenant le centimétre
carré pour unité de surface,le gramme pour unité de
poids et I'heure pourunité de temps.
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Commencons par la surface d’absorption 8 du tube
gastro-intestinal. A la suite d’'un grand nombre de me-
sures et de calculs que j’ai faits, en tenant compte des
valvules conniventes et des quatre millions de villosités
de Uintestin gréle, je crois pouvoir admetire que chezun
individu de taille moyenune, la surface d’absorption du
tube gastro-intestinal est d’environ 25,000 centimetres
carrés, nous posons done :

S = 25.000;

qui peuvent se répartir ainsi:
1.000 pour l'estomac,
20.000 pour lintestin gréle,
4.000 pour le gros intestin.

Quant & la surface limite s, c'est la donnée la plus dif-
ficile & obtenir. Voici comment j'ai proceédé :

Tn considérant que la durée apparente T — < du pro-
cessus cholérique ( §42) et la quantité des évacuations D,
sont les conditions les plus accessibles & nos sens par
lobservation clinique, j’al commencé par construire les
formules relatives, et 4 y infroduire les valeurs numéri-
ques les plus probables; j’ai cnsuite cherché & y intro-
duire également diverses valeurs représentant la surface
limite s, et j'ai trouvé que pour un individu de taille
moyenne, la valeur s, qui correspond le mieux pour
représenter les deux autres conditions calculables, est
d’environ 1.000 centimétres carrés, nous posons donc

s = 1.000

Cette étendue de la surface, n'étant que 1/25 de la sur-
face totale d’absorption, semble assez petite. Mais'nous
devons faire remarquer quun grand nombre d'individus,
affectés de diarrhée prodromique, ol la surface de trans—
sudation est peu inférieure & la surface limite, ne s’en
ressentent que légeérement et peuvent aller bien des jours
sans interrompre leurs occupations ordinaires (§ 17,
tandis que dans les cas les plus graves, ou la surface de
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transsudation peut étre jusqu'a 6 &4 7 fois plus grande
que la surface limite, comme le montre leur courte durée
apparente (§ 37), la guérison peut étre si rapide (§ 40)
qu’elle fait présumer que Pétendue de la surface limite
n'est pas plus grande que celle que nous venons d’ad-
mettre.

La perte d’eau A que subitle sang pendant le pro-
cessus cholérique, peut s’évaluer, comme nous 'avons
déja vu (§ 31), & environ un kilogramme, soit 1.000 gram-
mes, chez un individu de taille moyenne ; nous posons
donc

A = 1.000.

Quant & 'intensité initiale @ de la transsudation cholé—
rique, qui n’est autre quune transsudation artérielle,
apres avoir entrepris quelques recherches sur la trans-—
sudation que I'on ohtient de la surface de la peau, dénu-
dée de son épiderme, et en tenant compte des différences
entre la pcau et la muqueuse du canal digestif, je crois
pouvoir admettre, non sans fondement, que l'intensité
initiale de la transsudation cholérique est d’environ
0 gr. 2 pour un centimétre carré de surface pendant
la durée d'une heure ; nous posons

a = 0,2.

Enfin, quant & la vitesse circulatoire V A I'état nor-
mal, suivant les recherches expérimentales de Vierordt,
le sang employant.chez 1'homme 237 1 pour un four de
circulation (1), et faisant déslors 156 tours & I'heure,
nous poserons

V = 156.

En introduisant ces données dans les formules, et en
attribuant & 'excés ¢ de la surface de transsudation des
valeurs diverses comprises entre 0 et

S — s == 24.000

(1) G. Vierordt: Fisiolog. detl’uono, Milano, 1863 ; pag. 197. — Milne
Edwards, Physiolog. Paris, 1859, t. 1V, p. 365.—F. Monoyer, Applicat.
des sclences physiques auzx théories de la circulation, Strashourg,
1863, pag. 37.




on pourra calculer les diverses conditions d'un cas quel-
conque de choléra.

LiSre & chacun d’adopter d’autres données, 8’il croit en
avoir de plus exactes, pour les introduire dans nos for-
mules algébriques, qui sont indépendantes de ces incer-
titudes.

Ces calculs n'auraient d’autre but que de satisfaire une
inutile curiosité, ¢'ils ne pouvaient nous fournir quelque
notion , pour le moins approximative, sur certaines
conditions morbides qu'on ne pourra jamais espérer
connaitre par 'obsgervation clinique ; et je ne croig pas
que l'on puisse regarder, comme une curiosité indigne
d'attention, la notion, au moins approximative, de la
durée de la période de mort apparente, quand 1’observa-
tion clinique nous aura fourni la durée apparente d’'un
cas donné, ol la mort aura en lieu avant toute succession
morbide, afin que dans ce cas on puisse tenter avec raison
la résurrection du mort, ou au moins éviter le danger
de Venterrer vivant (§§ 29 et 45).

Tachons de construire les formules indiguées.

50. — S étant la surface d’absorption du tube gastro-
intestinal et s la surface limite, quand la surface de trans-
sudation quia déjd commencé & se former pendant ladiar-
rhée prodromique, aura atteint 1’étendue de la surface
limite, Pétendue de la surface de transsudation sera )

S

et la surface d’absorption restée physiologique sera
S — s .

Eun multipliant ces deux surfaces, respectivement, par
Tintensité initiale a de la transsudation cholérique et par
Vintensité initiale e de I'absorption épithéliale, il g’ensui-

- vyra que, la perte et la réparation étant égales (§ 21),
noug aurons )

as =c¢e (8 —s3),




D’olt nous déduisons

8
e== @ z—

S s

A ce moment ultime de la diarrhée prodromique, le
choléra est sur le point de se déclarer, si la surface de
transsudation vient & augmenter.

81 donc, par la destruction d'une autre portion d’épithé-
lium absorbant, la surface detranssudation vient & dépas-
ser U'étendue de la surface limite de la quantité ¢, il s’en
suivra que la surface de transsudation sera devenue

s+ c

et partant la surface d’absorption, restée saine, sera
réduite &

S—58—c.

Ainsi done, dans la premiére unité de temps, la trans-
sudation cholérique deviendra

a(s—+c)
et Pabsorption épithéliale
e S — ¢} =as S—s—c
SRR Bt

En faisant la soustraction de cette absorption de la pré-
cédente transsudation nous aurons leur différence

ace S
S—s

Cette différence entre la transsudation cholérique et
Pabsorption épithéliale du tube gastro-intestinal constitue
Pintensité initiale des évacuations, ou en d’autres termes,
leur quantité pendant la premiére unité de temps, et
représente en outre la perte d’eau subie immédiatement
par le sang. ' ’

Mais tandis que le sang subit cette perte au dehors, il
en répare une partie en la prenant a eau des tissus, au
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moyen de l'absorption veineuse ou interne ; d'ot la

quantité
8

ac s
représente la perte d’eau répartie dans-tout l'organisme
dang la premiere unité de temps (§ 21),

Ainsi dong, pour avoir la perte d’ean subie spécialement
par le sang, il faut multiplier T'exces

ac
de la transsudation cholérique par un coefficient moindre
de
)
§—75
que nous allons déterminer.

Comme la perte gubie spécialement i)ar le sang est
immédiate (§31), on comprend qu’elle doit étre proportion-
nelle, non seulement & ’exces e de la surface de transsu-
dation, ainsi que la perte subie par l'organisme entier,
mais encore au rapport entre la surface entiére de trans-
sudation s + ¢ qui la produit immédiatement et la sur-
face entiére d’absorption 8 du tube gastro-entérique, au
détriment de laquelle la premitre s'est formée (§ 20).

Le coefficient cherché est donc la fraction

s + ¢
S
et partant la perte d'eau subie particuliérement par le
sang dans le premieére unité de temps sera
s -+ e
S .
8i maintenant on soustrait cette perte particuliere du
sang de la perte totale

ac

S
S —s

ac

subie par lorganisme entier, la différence représentera
la perte particulitre subie par les tissus au moyen de
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Tabgorption veineuse ou interne (3 25 erte gqui, dési-
b ’ »
gnée par ¢ dans la premiére unité de temps, donnera

- 8  ste_ 32 —(B—s)(s+e)
t=at g—— —ac —g—=ac S5=% -
51. — Bil'eanu A que doit perdre le sang pour que la

mort s'ensuive, venait & se perdre pendant le temps 1",
nous aurions

s+ c

T ac g = A,

D’oll nous déduisons
o AB
Ta(stc)e

La transsudation cholérique R ayant lieu pendant ce
temps, nous aurons (§ 50).

S
R:T'a(s~+c)=A—6.

Quant aux deux espéces d’absorption épithéliale ou
externe, et veineuse ou interne, nous aurons respecti-
vement

e S—s—e¢ 8B —s—c)s
E=Ta—a—r—=Ag S roc
e =B —8)(s+ec)_ B —(B—s)(s+r¢
=1 ac B(S—s) =4 S8 —=35)(s+c)

Enfin, quant aux évacuations cholériques qui consti-
tuent la perte d’eau de I'organisme entier, comme elles
résultent de la différence entre la transsudation cholé—
rique et Pabsorption épithéliale (§ 49), nous aurons par
conséquent
Sz

D=T acS——szA(S-—-s)(s—i—c)'

On peut voir que ces quantités diverses se lient entre
elles par I’équation générale suivante

D=R—-E=A4+1L
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52. — Nous avons raisonné jusqu’ici en admettant
implicitement I'hypothése que les intensités initiales de
la surface de la transsudation , des deux absorptions
et des évacuations restent les mémes pendant toute la
durée du processus cholérique, tandis qu'en réalité la
diminution de la vitesse circulatoire, qui est un facteur
commun de ces intensités, les fait diminuer, ainsi que
leurproduit. '

Mais il faut remarquer que les intensités des deux
absorptions sont comprises dans I'intensité a de la trans—
sudation cholérique, et que cette intensité n’a d'influence
que sur le temps

AS .
= (s+c)e’ .
tandis que la transsudation, les deux absorptions et les
¢vacuations en sont totalement indépendantes, comme le
montrent leurs formules respectives qui ne comprennent
pas la quantité a.

En effet, si 1a vitesse circulatoire, d’'olt dépendent les
intensités de ces actes, diminue avec la diminution de
leurs produits, il faudra un temps plus long pour gu’elle
puisse produire la méme quantité de transsudation des
deux absorptions et des évacuations.

Done le temps T, que nous avons déterminé, n'est que
la limite inférieure du temps effectif T de la durée du pro-
cessus cholérique. Cherchons done sa limite supé—
rieure T".

T/

53. — A cet effet, nous ferons remarquer que le temps
quil faut au sang pour subir la perte d’eau A sera d’'au-
tant plus long que la quantité qu’il perdra pendant cha-
gque upité de temps sera moindre. Si la surface de
transsudation ne dépasse Uétendue de la surface limite
que d’une quantité infiniment petite, le sang perdra
alors, pendant chague unité de temps, une quantité infi-
niment petite de A au moyen des déjections

&2

P=Am—9s
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qui dans ce cas représente le maximum de la perte d’eaun
que peut subir 'organisme entier. -

Dans ce cas, la transsudation de la surface limite, deve-
nue organe de transsudation, augmentera dans chaque
unité de temps d’une partie infinitésimale de cette der—
niére quantite.

Nous aurons done, pour I'unité de temps de la surface
limite, la transsudation

’18—*‘]0—::;3

et par conséquent, puisqu'il faut un temps infini pour

que la perte A ou la perte D se fasse, nous aurons alors
la transsudation totale

«w as -+ D.

11 est facile ensuite de trouver la limite supérieure T”
du temps, en posant la proportion suivante

was -+ Dot R T

En substituant maintenant la valeur de R (§ 51); nous
aurons

e w R AS
T ==,
w as 4+ D asc

En prenant la moyenne entre les deux limites du temps,
nous aurons le temps effectif
4T AS(2s4-c¢)
T = = —=,
2 2as (s +-c) ¢

5% — D’aprés tout ce que nous avons dit jusqu’a pré-
sent, il est facile de voir que le temps que met le pro-
cessus cholérique & accomplir la perte d’eau A du sang,
cause de la mort, est prolongé par deux circonstances.

La premiére est la réparation interne fournie par les
tissus avec Ueau de leur trame lacunaire, d'oll le dessé~
chement du corps; car sans cette réparation, la perte

e 7

i
i
¢
i
i
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d’eau du sang 'achéverait en un temps plus court quela
limite inférieure 1.

La seconde est la diminution de la vitesse circula-
toire qui, en faisant diminuer Tintensité de la transsuda-
tion cholérique, en diminue la quantité pour chaque unité
de temps ; et par conséquent, il faut un plus grand nom-
bre d’unités de temps pour la transsudation d'une méme
quantité. .

Ces deux circonstances concourent donc & retarder
I'accomplissement de la perte A, et partant le moment de
la mort, sans pourtant pouvoir l’empécher; d'une part,
parce que leau des tissus n’est pas inépuisable, comme
celle du dehors, et de l'antre, parce que, sans les obstruc-
tions sanguines de la surface de transsudation (§ 33}, la

diminution de la vitesse circulatoire ne peut faire cesser
a elle seule la transsudation cholérique,, sans faire cesser
en méme temps la transsudation de nutrition dans tout
Torganisme, puisque ces deux phénomenes sont 'un et
Yautre artériels, et mettront fin également a la vie

(5 24).

55. — Le temps 'I' de la darée du processus cholé-
rique étant connu, on peut facilement représenter sa
gravité G.

En effet, il est évident que la gravite d’'un cas donné
de choléra, west que la rapidité du cours de la maladie
vers 1a mort ; elle est donc mesuree par la raison inverse
du temps de sa durée. Nous aurons done

1 2as (s +e)e

G =mm—
T AS (28 4 ©)
56. — Si maintenant on met en comparaison cette gra-

vité d'un cas de choléra avec la quantité de ses éva-
cuations (§ 51)
S?

D=Am—5Gyo
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et si, pour représenter tous les cas possibles de choléra,
on donne des valeurs diverses a exces

c

de la surface de transsudation, valeurs comprises entre
0et S —s, on verra facilement que lexcds ¢ croigsant,
pendant que diminue la quantité des évacuations, la gra~
vité aggmente, elle aug‘meﬁte meme beaucoup plus que
ne diminuent les évacuations, au point de justifier dans
les cas les plus graves l'idée vulgaire d'un choléra pour
ainsi dire sec et foudroyant.

Cette grande disproportion que démontrent nos for-
mules entre la gravité du mal et la quantité des évacua~
tions, se trouve justement conforme & ce fameuX fait
clinique qui a fait abandonner la théorie hydraulique du
choléra (§ 1), et pourtant loin de la contredire, il en est
la preuve palpable de son bien fondé (§33:, 4l et 4%).

On pourrait en dire autant des autres fonctions algéhri-
ques de l'excesc de la surface franssudante, comprise dans
T'équation générale (§ 51)

—R—E=A+1L

Mais nous rencontrerons dans la suite, méme dans les
phases guccessives du processus cholérique (8§ 63, 79
et 80), bien d'autres contre-épreuves, et méme plus mar-
quantes, de la-correspondance parfaite qui existe dans les
cas les plus graves entre nofre loi mathématique et le
phénoméene naturel.

Assurément, il est physiquement impossible que cette
1oi se vérifie également dans les cas les plus légers; car
Texcds ¢ de la surface de franssudation est alors tres
petit, tandis que, en vertu de cette loi, la perte d'eau A
du sang ne pourrait gachever qu'au bout d’'un certain
nombre d’années, et non pas seulement de mois, de
jours ou ’heures; il s'ensuit que, dans ces cas légers de
choléra, la mort arrivera beancoup plus vite, et par toute
autre cause que parla perte de leaun du sang.




Quand bien méme cette loi ne serait applicable qu'aux
cas de choléra dans lesquels la mort se vérifie dans I'es—
pace de cing jours, N'avons-nous pas vu que sur un
total de 39.4068 cas, suivis de mort, 35.302 (§42) ont rem-
pli cette condition, et certes, ce n’est pas peu, pour devoir
donner quelque attention & la loi qui les gouverne, sans
‘compter Vinfluence de cette loi sur tous les cas, jusqu'a
Papparition de la. réaction, ou au moins jusqu’a ce que
les désordres secondaires soient devenus prédominants,
par leur aggravation sur la perte d’eau du sang (§ 39).

Drailleurs, (Galilée excluait aussi les corps leégers pour
vérifier sa loi sur la chute des graves; tandis que si
Kepler eut connu tous les détails des perturbations des
planétes, il aurait été rebuté de la découverte de ses trois
lois fondamentales des mouvements planétaires; lois
purement mathématiques, et par conséquent incomplétes
par rapport & la nature, et qui ne doivent pas, cela va de
soi, etre exactement conformes au phénomene naturel,
celui-ci recevant aussi Uinfluence de ces détails.

Cest ce qui a lieu dans notre sujet pour les cas légers,
dans lesquels les intoxications du sang et les autres
désordres secondaires, ayant le temps de s’aggraver(§ 39),
font aiors que le phénomene naturel s’éloigne de la loi
mathémat?&ue.

Il faut donc quatre-vingt dix-neuf fois savoir laisser
de coté les détails; quoigue en d’autres occurences ils
puissent devenir lorigine de grandes découvertes, comme
par exemple celle mémorable de Leverrier.-

AMaig ordinairement, en médecine, on fait plus attention
aux détails qu'a V'essentiel.

Cherchons néanmoins & approfondir le mécanisme .du
processus cholérique, en analysant la loi mathématique
que nous avons déterminée.

57. — V étant la vitesse circulatoire a I'état normal, ou
g0it le nombre de tours circulaires que parcourt le sang
dans l'unité de temps; comme en perdant de l'eau, la




nue proportionnellement
4 vivre.

tion suivante

diminuer plus ou moins
reste & vivre, nous posero
rale

v =

sant ».

nous représenterons par

successifs da temps 7.
Ainsi done, la vitesse

¢’est-d-dire que
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vitesse du sang diminue & mesure que 8 approche la mort,
nous pouvons bien admettre provisoirement gqu’elle dimi-

Or, comme du premier moment du processus cholérique
le sang a sa vitesse normale V, si celle-ci diminue propor-
tionnellement aun temps que le malade a encore & vivre,
il s'ensuivra quwaprés avoir parcouru le temps ¢, le mou-
vement du sang sera réduit & une vitesse moindre que
nous représenterons par v, et qui est donné parla propor-

Vien T:T—¢;

et par conséquent, nous aurons

Mais en considérant que la vitesse circulatoire peut

en nous réservant de déterminer dans la a*ite I'expo-

58. — Mais.eomme pendant le temps #, déja écoulé, le
sang a fait un certain nombre de tours circulaires que

au temps quele malade a encore

rapidement que le temps qui
ns donc d'une fagon plus géné-

v (T — t)

F ),

cette fonction est la somme intégrale de tous les espaces
infinitésimaux que le sang a parcourus dans les moments

de circulation au moment #, est

la dérivée de la fonction F (¢) par rapport au temps ¢,

T—\" dF{,
711

e




— 07 —

tandis que la différentielle de cette fonction est

dF@:V(lgqh‘
En faisant T — ¢ == «, nous aurons d¢f — — dax, et par-
“tant :

dF (t) = —V (-%)"d.z?.

En intégrant cette équation, nous aurons

F (¢ v (ZY, ot
( ) == f— (-,—F—) d —-—"m-FLOHSt&HtG.

Et en remettant la valeur de @ = 1T — ¢, nous aurons

Fiy=—v it
(r+1)17

Comme cette quantité représente le nombre de tours
circulatoires qu'a faits le sang dans le temps 7, il s'ensuit
quwaun premier moment il n’en a fait aucun de ceux qui
appartiennent au processus cholérique; et par consé—
quent, au commencement du choléra, la dite quantité est
zéro dans le méme temps que, ¢ ; nous aurons done

-+ constante.

F ® vt
)= — m+ constante = 0.
D’oit Von déduit la
oyt
constante = V TS

et par conséquent l'intégrale compléte sera
Tr4t — (T — t")r-i—l
(7‘ + 1) Tr *

F()y=V

59. — Au moment de la mort, ¢ =T, et le sang ayant
accompli le nombre W de tours circulaires, on aura

rm

4 1

W=F(T)=V

-3

i
[
i

i, , ’ I
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8i, pendant le processus cholérique, la vitesse cireu-
latoire n'avait pas diminué, le sang aurait fait alors le
méme nombre W de tours circulaires en un temps plus
court, c'est-a-dire dans la limite inférieure du temps
(33 51 et53)

T =T 28,
25 t+-¢’
puisque la durée du processus cholérique ne sest pro-
longée, au-deld de la limite inférieare du temps, que
parce que la vitesse circulatoire a diminué, en éloignant
1e moment de la mort (§ 54).

Dong, si cette vitesse n’avait pas diminug, le sang au-
rait fait le méme nombre de tours circulaires.

\V:Vl‘:\_——-—.-__—_\ - .
r 4+ 1 I
D'oit on déduit
=L
"=
6U. — En substituant cette valeur, dans la formule de

la vitesse circulatoire au moment ¢ (§ 57), nous
aurons

[

: T A\T T — A
v =V (1——,———l‘t) :V(LLT_{) ,
dans un cas quelcongue de choléra, suivantle plusou
moins d’exces ¢ de la surface de transsudation.
K substituant aussi la valeur de » dans la formule des
tours circulaires faits par le sang dans les premieres ¢
unités de temps (§ 58), nous aurons la guantité

253 s+ IR}

s T8 — (T — ) % . T\ 25
2 —_\ . 3 p T ¢ ¥, .
Fo=Vgas — o =W 1—-(_——,1, )

. . ,rT‘};
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En attribuant & ¢ la valeur de ', on aura la somme
(§ 58)

% .o AS
2s —1—0’l '_Va(s—*-c)c"

W ,_r(T)_,v

des tours circulaires pendant toute la durée du processus
cholérigue.

8i de ce nombre on soustrait le précédent, on aura le
nombre

2t e

F (1) — 1) =W (== )

des tours circulaires dans les dernieres T — ¢ unités de
temps du processus cholérique.

De la méme maniére on pourra avoirle nomb1e de tours
circulatoires dans un intervalle de temps ¢ — &

254 28 4-c

F(f”)—E(t)._\\( t\_“_ (T 'rt”) o

Tout ce qui précéde peut s’appliquer a4 un cas quel-
conque de choléra plus ou moing grave.

61. — Mais en considérantle cas particulier ot Pexcés
de 1a surface de transsudation est le donble de la surface
limite, ¢’est-a-dire

¢c=2s

on trouve de suite le cas hypothétique que nous avons
supposé au commencement (§ 57), dans lequel ayant

(8 59)

e
j—; T—\E T —1
= (YT =
il est clair que dans ce seul cas la vitesse circulatoire

diminue proportiounellement an temps T — ¢ qui reste
& vivre.
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Et comime dans tous les autres cas de choléra ol

>
¢’ 2,
<

la vitesse de la cireulation diminue plusou moins rapide-
ment que dans celui-ci, étant plus ou moins graves que
lui ; nous Pappellerons cas moyen, et il pourra nous ser—
vir comme de terme de comparaison pour nous donner
une idée des auntres cas plus graves ou plus légers, qui le
limitent.

A cet effet, il faut d’abord se faire une idée du cas
moyen ; et rien de plus simple que de trouver un autre
phénomene dans la nature gui suive une loi parfaite-
ment semblable & celle gui régit le cas moyen.

En effet, un corps laneé verticalement de bas en haut,
et mieux dans le vide si c¢était possible, donne une
vitesse ascendante diminuant proportionuenement au
temps qui lui reste 4 monter, avant de tomber ; pareille-
ment dans le cas moyen, la vitesse circulatoire diminue
proportionnellement au temps qui reste a vivre.

Dans tous les autres cas plus gravesoun plus légers, la
vitesse circulatoire diminue plus ow moius rapidement
que dans le cas moyen, ou que dans le temps qui reste b
vivre.

62, — Ce que jai dit du mouvement circulatoire dans
les divers cas de choléra, peut s’appliguer aux autres
fonctions algébriques de l'exces ¢ de la surface de trans-
gudation comprise dans T’équation géndrale (§ 51) D=R
— E — A -1, puisquelles dépendent aussi de la circu-
lation du sang.

Nous pourrons done nous servir des mémes formules
précédentes (§ 60), pour obtenir dans un cas guelcongue
de choléra, s0it l'intensite de ces fonctions au moment ¢
du processus cholérique, soit la quantité produite dans
le temps € écoule.
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Pour ce faire, il suffira de substituer, dans ces formules,
a la vitesse initiale

Vv,
les intensités initiales respectives suivantes (83 50 et 51),
c'est-d-dire : )
Pour la perte d'eau A du sang, lintensité initiale

s +c

ac .
S

Pour la transsudation cholérique R, lintensité initiale
a(s 4 o).

Pour l'absorption épithéliale E on externe, Uintensité
initiale

S—g—r
oqs ————

S—s 7
Pour Pabsorption veineuse I ou interue, l'intensité ini-
tiale

S — (S—s) (s-+0)

ac 7
SE—s)

Pour les évacuations cholériques D, intensité ini-
tiale

S

uc .
S— s

Au cas oit lon voudrait caleuler Ia quantité produite
dans le temps ¢ écoulé du processus cholérigque, il sera
plus simple d'employer la 2° expression du nombre de
tours circulaires dans le temps ¢ (§60) en substituant au
nombre W celle des fonctions algébriques sus-indiquées
que l'on voudra calculer.

63. — Ainsi, par exemple : pour avoir I'intensité de
l'absorption épithéliale ou externe L dn tube gastro-
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intestinal au moment ¢ du processus cholérique. inten-
sité que nous représenterons par

/“.“ )

nous nous servirons de la formule g 60

de la vitease circulatoire au moment 7, et en substituant
i la vitesse initiale V l'intensite initiale

de I'absorptionépithéliale du canal gastro-intestinal, nous
aurons 3on intensité

g s el — E
[rovas = ( - )

dans les phase3s successives dn pracessns cholérigue
Il est maintenant facile de voir que dans les caz légera
oulona Ful

=

Vintensité de Uabsorptinon ¢pitheliale Jdu tube gastro-
intestinal Jdiminne aver nne telle lentenr Jans l2s mo-
ments suece<ifs du proesssas elodiri pue, qutil nlest pas
étonnant qne Thomas Uait remargne § 22

Au eontraive, Jdans o< cas graves onlona

A
Vintensite de cette absorption diminne avee une telle rapi-
dite, qu'en geéneral on la considére comme bientot et
complétement abolie §25°.

On peut en dire autant Jde UVintensite de a transsudation
chiolérique

-

/'r[r s 4 (F_'I—_[)-‘
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qui dans les cas légers diminue avee une telle lenteur
que le corps semble se fondre en eau.

Danx les eas graves, an eontraire, la transsudation
diminue avee une telle rapilite gne hon nombre de méde-
cins ontern bien faire enla provogquant de nouveau, per-
suades quielle avait cossé ; tandis que, nous Pavons va,
sans les obstructions <angruines de la suvfaee de transsin-
dation, la transsndation eholérique ne  peut  sarréter
Jusqutau moment de la mort 7§ 2

ITestdone clair que meme dans les plhiazes suecessivea

(RN

dn processus cholérique. 1a 1o mathématique que nous
avons formulde, va parfaitement dacesrd avee obser-
vation clinique, comme nous I'avions déjd indigneé , § 568,

6% — =il'on veut calenler la quantité pro lnite des fone-
tions sas-indignéss panlant les phases-successives du
processus cholérique, nans nous aervirons, dans ce cas.
de la formule 7§ 4o

2 4
Frew(i—- (Ll——’)

en substituant a:x aambre W odes taares cirenlaires, eelle
dez cin| DHnetions s-in li pries que on oy o tra ealeuler,
Alnsi, par exemple, =i Uon vent el -uler In perte deau

A suble parle sanrodans e temps s deonls, nous aurons

b
. T— v Y.
Fier=A ‘—(—-l._) M

et quand il se sera completement éooule jusqu'a T, soit
Jusyuwan moment de fa mort, pruisque nous aurons alors
¢ = T, il "ensuit que nous aurons ausai
F.Ty=a4A.
Quant & la partie négative

e

Tty B
A=)
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il est facile de voir qu'elle est représentée par I'ean qui
reste encore au sang perdre pendant le temps T — ¢ qui
reste a vivre.

On pourra calculer de la méme manidre les autres fone-—
tions algébriques de Texces ¢ de la surface de transsu-

dation durant les phases successives du processus cholé-
rique.

65. — Le collapsus du choléra, signalé par tous les
observateurs, comme tout-a-fait spécial et propre de cette
maladie, ne peut éire confondu avec cet état de faiblesse
que l'on rencontre dans presque toutes les maladies, sans
en excepter ladiarrhée prodromique, laquelle, abstraction
faite de sa cause primitive, ne differe pas d'une diarrhée
ordinaire.

Aais s'il est un état morbide analogne au collapsus du
choléra, c'est bien la faiblesse syncopale qui a lieu dans
une hémorrhagie, quoigue le collapsus cholérique, qui
résulte de la perte d'une partie de 'eau du =ang, soit
beaucoup plus considérable que le collapsus hémorrha—
gique du & la perte d'une e¢gale quantité de sang pur,
simplement parce que, dans le premier, la densité et la
viscosité du sang augmentant, et partant la résistance &
son mouvement, il est évident que 1a vitesse circulatoire
diminue bien davantage que dans le second (8§ 4%, 11,
et 23). .

De plus, dans 1e choléra il ¥ a, outre Paugmentation de
larésistance que rencontre le mouvement du sang, dimi-
nution de l'efficacité de la force du ceeur (§ 23), ainsi que
de la fréquence de ses pulsations, et par ces causes la
vitesse circulatoire doit subir une diminution énorme
(§ 27) qui, grace, seulement & la lenteur avec laquelle elle
se produit, permet que la vie se prolonge (§ 28).

66. — Mais comme dans U'exercice de la vie, tout dépend
du mouvement du sang, le collapsus du choléra, &4 un
moment donné du processus cholérique, est en raison
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directe de la diminution passée de la vitesse circulatoire,
et en raison inverse de la vitesse actuelle, vitesse d’ol
dépendent les forces actuelles qui restent encore.

En représentant le collapsus du choléra par C au mo-
ment #, nous aurons (§ 60)

[i4
V—o v i\ e
et il est clair que 'unité du collapsus est le collapsus que
l'on a lorsque le mouvement circulatoire est réduit & la
moitié de la vitesse normale ; ainsi, en désignant cette
unité par K, nous aurons en général

€

V—r T \¥
C=K-——=Kk (T——_t)—_l

Dans le cas moyen (§ 61} ¢ = 2 s, le collapsus du cho-
léra au moment 7, se réduit a

-t
C=NK T
c’est-a-dire que dans ce cas, le collapsus cholérique est en
raison directe du temps déja écounlé, et inverse du temps
quireste & vivre, en augmentant plus rapidement dansles

cas graves et moins rapidement dans les cas légers.

67. — Mais, abstraction faite des moments intermé-
diaires, on voit que dans chaque cas, comme on a au pre-
mier instant du processus cholérique v =V et ¢ = o,
on a également

C =o,
tandis qu'an dernier moment, ayant v =0 et ¢ = T, ilen
résulte

C=—=
clest-a-dire un collapsus infini, qui n’est plusle collapsus
du choléra, mais bien le collapsus de la mort, égal pour
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tous les cadavres, quelle quait été la maladie précé-
dente.

En effet, le collapsus de la mort ne peut étre qu'infini ;
car une guantité finie, pour grande qu'elle soit, est sus-
ceptible d’étre accrue ou diminuée et implique nécessai-
rement les attributs de la vie, tandis que quand quelqu'un
est mort, il ne peut étre ni plus mort ni moins mort qu'un
autre.

Et pourtant, nous savons déja que le choléra asiatique,
parmi tant d'illusions cliniques qu'il offre, peut présenter
encore celle-ci, en plongeant le malade dans le sommeil
syncopal de la mort, et nous allons démontrer que cet etat
de mort apparente, loin d’étre un simple accident, fait au
contraire partie du processus cholérique, dont il constitue
la derniére période (§ 28),

68. — Comme la mort apparente ne peut arriver que
lorsque la vitesse circulatoire est aszez diminuée pour ne
plus suffire & la vie manifeste, soit donc
'\,'
n

=

la vitesse circulatoire. au premier moment de la période
de mort apparente, en indiquant par n un nombre gue
nous déterminerons plus tard, et soit < la durée de cette
derniére période.

Cette durée n'étant que le temps qui reste a vivre, nous
aurons (§ 60)

< £
/T —i\® ¥V T\
=y () ==y (3)
d’ou Von déduit
T=

T
i

S
’L{,’

~

Or, pendant que l'excés ¢ de la surface de transsuda-
tion varie, les deux termes de cette expression fraction-
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naire varient dans le méme sens ; on ne peut donc Voir
sila durée < de la période de mort apparente croit ou
diminue dans les cas graves comme dans les cas légers.

Mais en différenciant deux fois cette équation, on peut
trouver facilement que la durée de la mort apparente
diminue dans les cas les plus graves comme dans les plus
légers, et qu'elle a un maximum dans les cag d’'une gra-
vité moyenne.

En effet, en prenant le logarithme hyperbolique des
deux membres de la dernidre équation, nous aurons

~=LT ——2—8 L.
4

En différenciant cette équation par rapport & c, et en
avertissant que » est une quantité constante, nous au-
rons :

dT

fl]LT=,l—‘

+(2—f; Lnde.
En substitnant la valeur de T (§ 53), et en divisant par
d e, on aura la premieére dérivée

dL:_& " 282 4se 4-c?
de e2 (2s4-c)(s+cle
En différenciant de nouveau, et en divisant par ¢ ¢, on
a la seconde dérivée
dEL'._!LS’—l—-i?SaC—I—168!0’—1—88(‘34—0’ 4sL
de? (‘28—1—-0)‘2(.9—}«(')'202 PE .

Or, si on réduit & zéro la premiere dérivee, on aura

2s% + 4sc?4-¢*

L= A2s+tc) (s+c)s’

En substituant cette valeur dans la seconde dérivée,
on trouve

d*Lx __48‘-—1-1(35*3 ¢ 4 16s2¢? - 6scd - ¢
dc? (2sA-c)(s+c)fct ’
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Il s'ensuit que cette seconde dérivée étant négative, la
durée ~ de la période de mort apparente a un maximum
qui se vérifie dans le cas moyen, comme nous allons le
voir,

(9. — Nous avons déji vu que dans le cas moyen la
vitesse circulatoire diminue proportionnellement au
temps qui reste & vivre (§ G1),

Mais, dans les cas graves, la vitesse circulatoire dimi~
nuant plus rapidement que dans le cas moyen, elle rend
par 14 plus courte la durée totale da processus cholérigue,
et par conséquent, en rapprochant les moments homo-
logues qui correspondent respectivement aux mémes
vitesses circulatoires diminuées, elle rapproche le pre—
mier au dernier mnoment de la mort apparente, et rend la
durée de cette derniere période moindre que dans le cas
moyen.

Quant aux cas légers, la vitesse circulatoire diminuant
moins rapidement que dang le cas moyen, elle rend plus
longue la durée totale du processus cholérique. Mais nous
savons que dans les cas légers, leur plus longue durée
permet au sang de recesvoir das tissus une réparation
agueuse plus abondante, qui retarde d'autant le moment
de la mort. Et comme & mesure que les tissus cddent de
T'eau au sang, il leur en reste d’autant moins pour en
céderultérieurement, il s’ensuit que la réparation agueuse
est plus abondante dans les moments antérieurs que dans
ceux successifs; et le premier moment de la mort appa-
rente est plus retardé gue le dernier : aussi la durée
de la mort apparente dans les cas légers est moindre que
dans le cas moyen.

70. — Et comme dans le cas moyen on a
c=2s,

en substituant cette valeur dans L = (§ 68), nous aurons
28 e - dsc* 4+ o3

-1

Ln =

T 2@sHAc)(ste)s G
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En multipliant ce logarithme hyperbolique par le mo~
dule
o= 0,4342945
des logarithmes vulgaires, nous aurons le logarithme

vulgaire

Log. n = 0,5066978,
et partant )

En substituant cette valeur dans I'égnation de la vitesse
circulatoire (§§-49 et 68), nous aurons
\2 {5

V== — =

A

<

== 49,

|

w

(3]

2

C'est-a-dire qu’au premier mowment de 1a mort appa-
rente la vitesse circulatoire se serait abaissée de la vitesse
normale de 156 & 49 tours circulaires que le sang ferait
en une heure, temps que nous avons choisi pour unité de
temps (§ 49).

71. — Mais en réalité le calcul n'a pas la prétention
de faire cette détermination ; il ne U'a pas, non-seulement
parce que la détermination du premier moment de la
mort apparente, si elle était possible, serait du domaine
de T'observation clinigue, et non du caleul, mals encore
parce que le moment qui sépare la vie manifeste de la
mort appareute ne peut étre déterminé, comme ne peut
L'etre le moment qui sépare la veille du sommeil ou le
Jour de la nuit (§ 28).

Mais de méme que, dans les usages de la vie civile, on
a choisi un certain moment pour indiquer une limite en-
tre le jour et la nuit, de mame, pour indiquer dans les
divers cas de choléra le moment qui sépare la vie mani-
feste de la mort apparente, nous prendrons le moment
homologue dans lequel la vitesse circulatoire est réduite
dans les divers cas de choléra a

o == 1Y
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tours circulaires que ferait le sang daus une heure, et
chacun conviendra que, lorsque chez un malade, quelle
que soit la maladie, la vitesse circulatoire a subi cette
grande diminution, il ne pourra donner que de bien fai-
bles signes de vie.

Il faut pourtant remarquer qu'en général, dans les
diverses maladies, quelle gu’en soit la nature, le mouve—
ment circulatoire ne s’éloigne guére de 'état normal, et
guand il est sur le point de cesser, anx approches de la
mort, il diminue avec une telle rapidité, que le corps n’a
pas, en général, le temps de se refroidir avant le moment
de la mort, tandis que dans le choléra asiatique, il v a
diminution de l'eau du sang, et partant dés le premier
moment du processus cholérique, la circulation com-
mence a diminuer, et avec elle la calorification, en vertu
de l'étroite dépendance qui existe entre ces deux fone-
tions (§ 4); aussi dans le choléra le corps se refroidit
pendant la vie (période algide), et méme pendant des
journées entitres avant l'accomplissement de la mort
(8 23).

51 dans cette maladie le mouvement circulatoire dimi-
nue avec une si grande lenteur (§§ 27, 61 et 65), 4 mesure
gque l'ean du sang diminue (§ 28), il fant convenir que
lorsqu’il sera descendu de la vitessce normale de 156 jus-
qu'a 49 tours circulaires dans 'unité de temps, la mort
effective pourra-se faire attendre encore, malgré les appa-
rences de la mort (§ 29).

Tachons donc de calculer, & partir du momeunt ou la
vitesse circulatoire est réduite & 49 tours circulaires, com-
bien de temps se fera encore attendre la mort effective
dans les divers cas de clioléra.

72. — En commencant par le cas moyen, dans lequel,
comme nous avons vu (§ 69), a lien le maximum de durée
de la période de mort apparente, nous calculerons non-
seulement la durée totale T et la durée = de la mort appa-
rente, mais encore la durée apparente de ce cas moyen




T—_———’

— 111 —

T — -, et la quantité D de ses évacuations, vu que cesy
deux dernié¢res conditions sont plus accessibles que tout
autre &4 Vobservation clinique, et que, quant & la durée
apparente, le cas moyen peut 8tre reconnu parmi tous les
autrescasde choléra.

Pour ce faire, introduisant les quantités déja détermi-
nées (§ 49) dans les formules respectives (§3 51, 53, 63, 70),
comme dans le cas'moyen, nous avons

¢ = 28 = 2,000,

nous trouverons done, en substituant,

T = 42 heures, < = 13 heures.
T— < = 29 heures, D = 8,68 kilog.

Si l'on se reporte a la statistique que j'ai citée plus
haut (§ 42) de la durée apparente T — < de 39.468 cas de
choléra suivis de mort, on voit que le cas moyen, qui a la
durée apparente de 29 heures, se trouve parmiles cas trés
fréquents o la mort apparente a eu lieu pendant le
deuxié¢me jour, et que les cas les plus nombreux ou les
plus fréquents sont tous plus graves que le cas moyen,
oit la période de mort apparente a la durée maximum de
13 heures.

73, — Bi, au contraire, on a un cas léger, dans lequel
V'excés de lasurface de transsudation est 1a, moitié de celui
du cas moyen, nous aurong alors

o ==5 = 1,000,
et en substituant, nous trouvons

T = 94 heures, = == 9 heures,
T — = = 85 heures D = 13 kilog.

Ce cas, dans la statistique, est compris parmiceux ou la
mort apparente a eu lieu pendant le guatrisme jour.

-
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Eunfin, dans le cas offrant la moindre gravité, ot 'on
aurait

&
0= —

=-
la quantité des évacuations serait la plus grande, ¢’est—
a-dire (§ 53)

S2
D=4 (8 —s)s

= 206 kilog.

dans un temps infini. Mais ce cas est impossible (§ 56),
comme, pour une autre raison, le cas offrant la plus grande
gravité est également impossible.

74. — En calculant ensuite un cas grave ordinaire, ol
el 3
Von aurait

e = 35 = 3000,

on trouve
T = 26 heures, - = 12 heures,
T — = = 14 heures, D = 6,5 kilog.

Ce cas, dont la durée apparente est comprise entre la
19¢ et 1a 18° heure, se rencontre, d’aprés notre statistique,
parmi les casles plus fréquents de choléra, et, comme on
le voit, sa durée apparente ne dépasse guére la durée de
la mort apparente.

Dot il suit que la durée de la mort apparente dimi-
nuant moins rapidement, on peut tout aussi bien dire
qu'elle augmente par rapport & 1a durée apparente de la
maladie, et que, par conséquent, elle peut méme la
dépasser.

75. — En effet, pour trouvar le cas unique dont la durée
apparente est égale & la durée de la mort apparente, il
suffit de poser I'équation suivante :
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d’ou lon releve
g == T = 2—%—;
:_S
ne
et partant
2s
ne =2
ensuite
2s ) )
; Log. n = Log.2 =0,3010300,
et enfin
Log. #
€=~ Tog 2

En substituant les logarithmes respectifs (§ 70) on
trouve

c= 2s. 1,683 = 33066.
Dans ce cas on aura.

T = 22,82 heures, = = 11,41 lheures,
T — ¢ = 11,41 heures D = 5,96 kilog.
“§. — Si done on a un cas encore plus grave, dans

lequel 'excés de surface de transsudation soit
¢ = 4s = 4000,

cest-a-dire le double que dans le cas moyen, On en d'au~
tres termes, la surface de transsudation

§ 4~ ¢ — 5000,

s0it un cinquitme de toute la surface d’absorption du

canal gastro-intestinal, ce qui, assurément, ne peut &tre

incompatible avec la rapidité de la gudérison, puiiqu‘il

reste encore les quatre cinquiémes de la surface d’absorp-

tion (§ 40), la durée de la mort apparcnte sera, dans ce

cas, plus grande que la durée apparente du cag lui-mome.
En substituant, on trouve, en effet

T == 19 heures, <z = 11 heures,
T — = == 8 heures, D = Hkilog.

]
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77. — Enfin, sila surface d’absorption du tube gastro-
intestinal pouvait devenir subitement toute de transsu-
dation, on aurait alors le cas hypothétique le plus grave
de tous, dans lequel e étant '

=8 — 5==24000,

on aurait
T =5,41 heures, < = 4,91 heures,
T — = 0,5 Theure, D = 1,04 kilog.

Dans ce cas extréme, la darée apparente de la maladic
ne serait que d’environ demi-heure, tandis. que la durée
de 1a mort apparente serait de pres de cing heures. Quant
aux évacuations, leur quantité serait réduite & 1 kilog.
d’eau perdu® par le sang, plus 41 grammes d’eau perdue
par les tissus.

Il est donc évident qu'a partir du cas unigue que jai
défini (§74), la durée apparvente T — = de la maladie est
plus courte ou plus rapide que la durée < de la mortappa-
rente ou que l'accomplissement de la mort effective.

78. — Avant de mettre fin & ce mdémoire, il ne sera pas
inutile de relever une circonstance des plus inattendues
et des plus significatives; elle nous montrera encore
plus, s'il en était besoin, combien on était loin de con-—
naitre I'évolution intime du processus cholérique, afin de
pouvoir se rendre’ éompte de la rapidité, pour ainsi dire
merveilleuse, de la guérison, précisément dans les cas
les plus graves d'une maladie aussi meurtriére (§ 40).

Nous avons déja vu que pendant une égale durée du
ten;gs ¢, & partir du commencement du processus cholé-
rique, ¢’est-a-dire au moment #, la perte d'eau subie par
le sang est (3 64)

V‘Y___ 2,
o=ali- (279 %)

on, en diautres termes, que cette perte esi d'autant plus
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grande, que I'excés ¢ de la surface de transsudation est
plus grand, ou soit la gravite (§ 55)
G — 1 _2as(s+c)e
T AS@s-+c)
des divers cas de choléra, et vice-versa,

Mais nous allons voir qu'il en est tout autrement dans
un méme moment homologue du processus cholérique;
¢’est-d-dire lors:qtle dans les divers cas de choléra la
vitesse circulatoire aura subi une égale diminution, ou
que les forces de 'organisme aurontétérédunites & un égal
degré de collapsus. ’

79.— A ce propos, je ferai la remarque suivante : Le mo-
ment que nous avons choisi pour le premier moment de
la période de mort apparente (§ 71), est nn des différents
moments homologues du processus cholérique, danslequel
le degré de collapsus commence &4 avoir les apparences
de la mort; ainsi done, la méme formule (§ 68)

T
v = '—2},
7¢
qui marque le premier moment de la période de mort
apparente, en marquant le premier moment du temps

T —17=n,
qui reste & vivre (§ 48) peut également servir 4 marquer

un moment homologue quelconque du processus choléri-
que, en attribnant &

2
diverses valeurs de
1ao>e
pour représenter la vitesse circulatoire (§ 68) .
A2

n’

dans les moments homologues du processus cholérique.

-
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Donc, eh indiquant par
¥ (n).
la perte d’eau subie par le sang an moment homologue,
pendant lequel la vitesse circulatoire est réduite &

1

7

de la vitesse normale V dans les divers cas de choléra,
nonsg aurons

2s4e

Foy—=A\1 — (i)
et en substituant la valeur de -, on aura

1

2s4-c
3

F(n) =Af 1 —
2]
Semblablement, nous pouvons calculer les autres fonc-
tions algébriques (§ 51)
D,R,E 1,
de Yexcds ¢ de la surface de transsudation dans les mo-

ments homologues successifs du processus choldrique, en
multipliant ces fonctions par le coéfficient

1
L
noC

81 maintenant nous considérons l'équation précédente
quireprésente la perte d'eau déjh subie par le sang, jus-
qua un moment homologue quelconque du processus
cholérique, on verra aisément que cette perte d'eau est
d’autant moindre, que plus grand est l’exces ¢ de la sur-
face de transsudation, ou la gravité G d’un cas donné de
choléra, et vice-versa.

Ce qui revient & dire que de deux cas différents de cho-
léra chez deux individus de conditions organiques égales
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(§ 31), qui sont arrivés & un méme moment homologue
du processus cholérique, on, en d’autres termes, qui ont
subi une égale diminution du mouvement circulatoire, ou
chez qui les forces de Vorganisme ont été réduites & un
égal degrs de collapsus ; jusqu’s ce moment (si toutefois
on excepte le premier et le dernier moment du processus
cholérique), la perte d’'eau du sang qgui semblerait, & pre-
misre vue, devoir étre égale dans les deux cas, pst au
contraire moindre dans le cas plus grave que dans le cas
plus léger.

Ce résultat de caleul semble vraiment contredire tout
ce que nous avons dit jusqu’ici. Mais nous allons voir
que c’est 14, au contraire, une preuve des plus convain-
cantes de la parfaite corrélation, dans les cas graves,
entre la loi mathématique que j'ai découverte dans le
processus cholérique et le¢ phénomeéne naturel (§ 506).

80. — Nous avons déja vu que, pendant le procesus
cholérique, tandis que le sang perd de I'ean par la voie
des intestins, la réparation interne par 'eau qu’il recoit de
presque toutes les parties de organisme, se fait sur un
champ infiniment plus grand que celui de la surface de
transsudation des intestinz, par olt se fait la perte exté-
rieure (§ 25).

Il en découle que Veau qui, des tissus de 'organisme,
rentre dans le systéme vasculaire en rentrant par presque
tous les capillaires de I'organisme, reste, dans la masse
du sang, & I'état d’une plus grande diffusion que si elle
rentrait par un petit nombre de capillaires seulement,
comie sge fait la perte extérieure.

I1 est donc évident que la réparation interne tend &
maintenir le monvement circulatoire dans une partie du
systéme vasculaire, incomparablement plus grande que
celle ol la perte extéricure le fait.immédiatement dimi-
nuer. Et comme la réparation interne exige dun temps, vu
gqu’elle est successive & la perte extérieure qui la provo-
que, elle est partant plus abondante et efficace dans
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les cas légers ou 2 marche plus lente que dans les cas
graves (§§54 et 69).

Ainsi s’explique comment la réparation interne, ten-
dant & maintenir le mouvement circulatoire dans la plus
grande partie du systeme vasculaire, permet au sang de
perdre par l'autre partie et dans les cas légers, une plus
grande quantité d’eau, avant que son mouvement général
ait été reduit & la vitesse cireulatoire moindre dun cas
grave ou que les forces de l'organisme soient descendues
an méme degré de collapsus.

Mais nous avons déja vu quun cas grave, évoluant
trés-rapidement, n’a pas le temps de détériorer Yorga-
pisme, autant qu'un cas léger, qui arrive plus tard & un
égal degré de collapsus (§ 26); si donc le processus cholé-
rique s’arréte alors, par la réaction (§ 33), il est plus facile
que la guérison succede vite au cas grave, tandis que le
cas léger sera suivi daffections secondaires de tout autre
nature, qui plus tard pourront occasionner 1a mort (§8 37
et 39).

Le calcul mous a montré que dans le cas grave, le
sang, comme le reste de l'organisme, ayant gubiune perte
deau moindre que celle subie dans le cas léger, ol le
meéme degré de collapsus arrive plus tard, il 0’y a pas a
mettre en doute, que l'ona va des cholériques, qui, deve-
nus presque subitement algides ¢t moribonds, et meéme
morts en apparence, ont guéri en quelques heures, comme
dansle rappel & la vie d'un noyé (§ 40), puisque le calcul
nous a montré la raison principale et plus directe, outre
celle que nous avions déja prévue (§ 34), par lagnelle dans
es cas gravesla réaction peut étre plus facile et plus
franche, et la guérison plus rapide et plus complete, quoi-
que la mort puisse aussi etre encore plus rapide et par-
tant plus fréquente.

Néanmoins nous ne devons pas oublier que dans les cas
graves, la période de mort apparente est beaucoup plus
longue que dans les cas légers, par rapport A la durée
apparente de la matadie (§ 74), et que méme dans cette
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période la réaction peut se faire, comme le montre le
réchauffement des cadavres des cholériques qui succom-—
bent avant I'apparition d’aucune succession morbide, et
que, par conséquent, cette réaction peut retarder encore
davantage l'avénement de la mort effective; et chacun
voit parla combien il est facile, en mourant de choléra,
d’étre enterré vivant.

En présence donc de tant de propension & la guérison,
de tant de résistance & la mort, et méme de tant d’héca-
tombes humaines et de tant de victimes enterrées vivan-—
tes, jo laisserai & d’autres le soin d’examiner impartiale- ‘
ment, ne fut-ce que dans lintéret de 'humanité, si les
caleuls de Phomme de ’art ont mieux abouti que ceux de
la Science.

Mais il faut en prendre son parti : Newwo propheta in
pairia sua. )
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