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Les formcq bdénignes sont caractCmu.s
par de la diarrhée, dcs vomisscments, uno
sensation de malaiso trds grande, des
crampes dans les membres et du rofroi-
dissoment des extrémités. Les selles sont
blanches, abondantes, trés agueuses, ino~
dores; clles contiennent unc assex grande
quantité de graivs ou flocons riziformes.
Le rctour & la santé est la réglo au bout
de deux ou trois jours.

Lo typo des cas graves est latiaque |
appelée foudroyante, Les malades ront,

pris bruequement, ou aprés quelques heu-
ros de diarrhée légére, de vomissements,
de diarrhéo trés abondante d’oppression

ot do crempes trés doulourcuses. Bient6t'
des phénoménes de [P’algidité s’accen- |
tuent; la face est contractée par la dou-:

leur; le rez est effilé, lus joues crouses, les
yeux enlfoncés dans l'orbite et celui-ci
entouré d'un cercle noir qui est prosque,
caractéristigue.

La peau tc yecouvre dr marbrures noi-!
res, los ongles noircisseut, la surface deos
tégumonts présente un refroidissomont
oxtérieur trds accusé, tandis que les pa-
ticnts svnt tourmentés d’une sensation de
caaleur interne; la langue est froide, lo

pouls insensible, czdulé. C'est tout & fait |

Vaspeot d'un cadavre, lo sang méme ne
coule pas & 1a section des petits vaisseaux
A cc moment de 'attaque, I'urine est sup-
primée ot conticnt de lalbumine. La
mort survient deux fols sur trois. Dans
un tiers des cas se montro la période de
réaction pendant laquelle le malade se
réchanffe, s'anime; la diarrhée cossela

fidvro fait son apparition. Restée dans des,

limites modérées, Ia rdaction est fort

utile; parfois olle devient un danger par|

le déhre qui laccompagne ou par des
accidents multiples.

A Tautopsio des malades qui ont sue-
combé & la péricde algide, la iésion In
Pins apparcnte existo dans D'intestin gra-
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le La muquouse e Vintestin presentc une
coloration rose-lilas ou rouge plus mar-
quée aa sommot des valvules cooniventes,
¢'est-ii-dire des replis qui silloanent trans-
versalement la tunique interne de Pintos-
tin, La muquense est dpaissie, edéma-
teuse. On trouve dans la cavité intestinale
une grande quantité de liquido loucho
sans odour, analogue & colui qui est rendu
pendant la vie et dans lequel sont suspon-
'dus do petits flocors opaques, Ces flocons

1:NE POI'UL \IRE.

' riziformes proviennent de la chute de 1I'épi-
thélinm superficiel des villosités intestina-
les,

Trés rapidement aprés l'invasion du
choléra, les follicules clos de la muqueuso
de P'intestin grédle sont tnmdfiés et se pré-
sentent comme de petits grains perlés
saillants, de counleur gris rosé; et loreque
lo malade a succombé d un stade plus
lavancé, 3 la période de réaction, on trou-
fve quelquefois de petits ulcéros, s0it au
{niveau des follicules isolés, soit an nivean
des plaques de Peyer.

Dans les selles et dans le liquide conte-
nu dans Pintestin, il existe une quantité
(prodigicuse de microbes appartenant &
diverses formes, & divorses espéces, parmi
lesquelles il est bien diffieile de reconnai-
tre quel est I'élément pathogdne. Les uns
sont disposés en chalnettes d’autres arron-
;dis et isolds, d’autres encore sous forme
jde trés fins bitounets, et, A coté de ces
derniers, des bitonnets, beancoup plus
volumineux.

Dans I'épaisseur méme des tuniques
intestinales, dans les villosités dépouillées
1 de Jeur épithélium, oo sont les petite bi-
tounets fins que 'on trouve. Cles microbes
out ét¢ vns et dossinds par les membres
de la mission frangaise envoyée en Bgypte.
MMrs Strauss, Roux, Thuilier ez Nocart
on ent dunné unc description complate
saus aller jusqu'a spéeifier quel 6tait, au




