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CHOLERA ASIATIQUE

EN EUROPE ET EN AMERIQUE

Téhéran, aoit 1871.

Dans la recherche des causes des épidémies, on a raison,
sans doule, d’apporter une attention spéciale aux circonslances
qui précedent ou qui accompagnent leur début. Mais pour
étre stir d’avoir déterminé les inconnues principales de ces
phénomeénes et d’en avoir pénétré tout le mécanisme, il ne
faudrait pas négliger de les suivre dans leur marche el jusqu’a
leur terminaison définitive, En essayant de voir si I'hypothése
primitive s’adapte aux nombreuses irrégularités de I'acmé et
de la déclinaison de ces fléaux avec la méme précision qu’'a
celles de leur début, on pourrait vérifier ou au besoin rectifier
la théorie. Il est & désirer que ce travail de critique el de
synthese soil entrepris.

Dans ces dernieres années, on a examiné avec assez de soin
quelques fails trés-intéressants, qui éclaircissent cerlaines
conditions initiales du développement du choléra, On a sondé,
et c’est 1a I';euvre véritable de notre époque en cetle maticre,
les différents modes de transmission suivant lesquels s’est
opérée, dans cerlaines localités, la propagation de I'épidémie
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furent pas les germes cholériques spécifiques el vivaces (u
firent défaut dans maintes circonstances pour renouveler le
méme phénoméne un grand nombre de fois depuis quarante
ans.

Les questions relatives & I'étiologie et & la prophylaxie des
épidémies cholériques prennent ainsi une face nouvelle, des
apercus intéressants sont ouverts et un horizon inexploré se
découvre, dans lequel I'épidémiologie et la science sanitaire
auront sans doute bien des conquétes réelles et utiles & pour-
suivre.

Les recherches dont je présente ici au public I'exposé ont
été faites en Perse, avec des ressources bibliographiques tres-
restreintes. Elles n’ont done aucunement la prétention d’étre
complétes ou de contenir I'énumération de lous les faits rela-
tifs & la durée du choléra indien hors de I’Asie. On pourrait
ajouter 4 ce mémoire des données que j'ai peut-éire passdes
sous silence, En augmentant ainsi le nombre des preuves sur
lesquelles sont basées mes conclusions, on en élendra la por-
tée. Pour en attaquer la valeur, il faudrait prouver que les
phénomenes cholériques que j’ai groupés ensemble sont d’es-
peces différentes, et que j'ai eun tort de les réunir tous sons le
méme titre. Une telle démonstration ne peut élre entreprise
‘dans I'éfat actuel de la science, et j'ai la conviction que lous
les pathologistes qui s’occuperont de ce probléeme sans idde
précongues, arriveront avec moi & ce résultat, que toutes les
manifestations cholériques dont il est ici question sont asiali-
ques quant & leur origine premiere. Jai éliminé avec soin
tout ce qui pouvait étre pris pour du choléra nostras, et jai
apporté la plus grande exactitude a-présenter partout les docu-
ments qui établissent la filiation de la maladie avec les trois
randes éruptions qui eurent lieu d’Asie en Europe, et de 1y

en Amérique, en 1830, en 1847, en 1865,

L’élude du choléra asiatique, au point de yue épidémiolo -
gique, présente un certain nombre de questions essentiellvs
qui sont toujours restées dans I'ombre, inexplorées et méme i
peine apercues. Celle que je traile ici est de ce nombre. Sans
préoccupation théorique, j’en ai rassemblé les matériaus H 1Y
les ai classés d'aprés la mdthode la plus naturelle, j’en i
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multitude de raisonnements erronés proviennent de celle
spurce. .

En me posant le probleme que j'uborde dans ces recherches,
i’ai dii d’abord me rappeler ces préceptes. Si je m’élais pro-
posé de déterminer la durée des épidémies cholériques, je serais
tombé nécessairement dans les errements de mes devanciers
et je serais arrivé comme eux a des conelusions inexacles,
incompléles ou sans portée au point de vue de I'étiologie et
de I’épidémiologie. En y réfléchissant un peu, on verra que le
mol épidémie, dans P'acception qu’on lui donne généralement,
ne comprend quune partie, la plus grave il est vrai, mais
non nécessairement la plus importante ni la plus essentielle,
d’un phénomé@ne ou d’une série de phénomenes tres-élendus
dont le début et la fin ne sont pas compris dans cetle appella-
tion. Qu'en résulte-t-il? C’est que les écrivains qui se sont
imposé la lache de noter le début et la fin des épidémies cho-
lériques n’ont généralement présenté i ce sujet que des don-
nées propres & nous laisser dans 'erreur la plus complete au
sujet de I'époque de 1’éclosion et surtout de la disparition du
poison cholérigne dans nos pays.

Pour étudier les faits au point de vue de leur nature et non
pas & la maniere scholastique, pour sortir des voies batiues et
infructueuses, pour comprendre dans tout son ensemble le
phénoméne pfpour envisager, non pas la durée des épidémies
cholériques, mais celle du choléra asiatique, il résulle de ce simple
changement dans I’énoncé du probléme les avantages suivants:
conception exacte du fait pris dans son ensemble ; large horizon
permettant de suivre tous les effets du mal depuis les plus
grands jusqu’aux plus petits, depuis les premiers débuts jus-
qu'aux derniers signes d’aclivité; vue compréhensive qui
relie entre eux tous les faits de méme nature, qu’ils soient unis
ou séparés dans le temps et dans I'espace ; regard d’ensemble
rassemblant ce qui doit étre réuni et cherchant partout la
filiation des faits pour remonter A leur origine; enfin raison-
IIE::nenl juste, qui, partant de I'étude exacte et compléte des
effets, peut arriver & déterminer certains caractéres de la
cause, et qui donne ainsi une idée réelle des différentes ma-
nieres d’élre du poison cholérique dans nos pays,
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1848 de cinq semaines; —& Varsovie en 1831 de soixante-
qualre jours, el en 1848 de deux mois; — & Berlin en 1831
de cent quatre jours, et en 1848 de quatre mois — & Vienne
en 1831 de six mois; — & Londres en 1832 de dix-sept mois,
et en 1849 de quatorze mois; — i Parisen 1832 de six mois,
et en 1849 de huit mois et six jours; — & Bruxelles en 4 832
d'un mois, et en 1848 de prés de dix mois; —a Amsterdam
en 1832 de deux mois, et en 1848 de vingt-sept jours; —d
New-York en 1832 de quatre mois, el en 1849 de huit mois;
— & Madrid en 1834 de deux mois et demi; — & Lisbonne en
1833 de quatre mois; — & Alger en 1835 de deux mois, en
1837 de quarante jours, en 1849 de quatre mois, en 1850 de
¢inq mois; — & Marseille en 1834 de dix mois, en 1837 de
quatre mois, en 1849 de quatre mois, en 1850 d'un mois,
en 1854 de six mois; —4A Génes en 1833 de soixante-dix
jours, en 1836 de trois mois et demi, en 1837 de quatre mois;
— & Turin en 1835 de trois mois et demi; — & Florence en
1835 de cent dix jours; — A Venise en 1836 de sept mois;
— & Milan en 1836 de cent soixante jours; — a Rome en 1836
de quatre-vingt-trois jours; — & Naples en 1837 de deux cent
soixante-dix jours. »

Plus loin, M. Briquet ajoute :

« Nous arrivons & la durée des épidémies. Celle de 1832
a été de neul mois, celle de 1849 de seize mois, celle de
1854 de quatorze mois; enfin, I‘épidﬁmie partielle de 1835
a duré huit mois.

n Si I'on considére la durée de I'épidémie de 1849 dans
chaque département, on trouve quelle a été de douze &
quinze mois dans les départements atleints durant les cing
premiers mois de I'épidémie, tandis que dans ceux qui avaient
élé‘ alteints les derniers elle n'a été que de trois & quatre
maois.

» On trouve aussi que pour les communes, considérées en
particulier, la durée de I'dpidémie a généralement éLé en
proportion de la population, Elle a été de quarante-cing jours
dans les communes de 500 habitants, et de cent gquatre-vingl-
fuatre jours dans les villes de 100 000 habitants et au deld.
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Pétendue du pays que doit parcourir le fléan, afin d’éleindre
toules les conditions de prédisposition locale, sans I'épuisement
desquelles le cours de I'épidémie ne s’arréte pas. 1l faut aussi
sans doute tenir comple de ce fait, que si a cetle grande
étendue de pays se joinl, comme en Perse, la lenteur relative
des communications, non-seulement les épidémies auront gé-
néralement une durde plus grande, mais elles seront suscep-
tibles de se reprodunire quelquefois dans les localités alteintes
les aundes précédentes, par suite de la persistance dans le
pays méme des germes producteurs de la maladie.

En terminant ce paragraphe, nous appellerons encore I'at-
“enfion sur cette phrase du Raeport acapémioue : « En llalie,
I'épidémie a eu une durde de plus de qualre années, en raison
des difficultés opposées & son développement, » L'auteur veut
sans doute parler ici des mesures restrictives, et principa-
lement des mesures quarantenaires. C'est, en effet, un des

‘résultats curieux de I'emploi de ces moyens d’empécher quel-
quefois le développement du mal dans son cours régulier,
mais d’étre géndéralement ineflficaces & en empécher le déve-
loppement conséeutif., Tel fut le cas de la Suéde en 1831 et
1832 : aprés des mesures quarantenaires qui cotilérent de
grosses sommes, on crut avoir triomphé de la maladie ; mais
celle-ci parut en 1834, quand on s'en croyait délivré. Il en
fut de méme de l'ile de Sicile dans la derniere épidémie cho-
lérique : garantie, en apparence du moins, pendant quelque
temps, elle fut allaquée ensuite tavrdivement avec une grande
violence.

Tels sont les fails importants qui ressortent du travail de
M. Briquel; nous avons dii les mettre tout d’abord en lumiére,
afin que le lecteur puisse juger par lui-méme de leur sizni-
fication et de leur portée.

Il faut le dire en toute franchise, ce qui a éé écrit de plus
fort et de micux pensé au sujet de la persistance du choléra
asiatique en Europe, est sans conteste Larticle suivant, ol
Griesinger (1) traite de la durde des épidémies cholériques :
«La durée des épidémies cholériques est extraordinairement

(1) Traité des maladies infectieuses, traduction de Lemitre, page 450,
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comme nous aurons aussi le soin de l'indiquer, au point de
vue de I'étiologie des épidémies cholériques.

Il y aplus : ce passage de Griesinger s'applique snrtout ala
durée des épidémies cholériques dans des centres de popu-
lation tels que les villes et les villages; il n’a pas eu pour but
de définir la durée de ces phénomeénes dans des espaces éten-
dus, tels que les divers pays ou royaumes composés d’'un grand
nombre d’agglomérations humaines, petites ou considérables.
Je ne crois pas qu’on puisse arviver sous ce rapport & des don-
nées un peu précises et utiles, & moins d’adopter la méthode
que j'ai suivie dans ce mémoire. La durée des épidémies varie
beauncoup dans les aggloméralions humaines, et elle est en
rapport d’'une maniére générale avee le chiffre de ces agglo-
mérations, (1). Dans tous les cas, quand il s’agit d’une ville
ou d'un certain nombre de villes et de villages, il faut tenir
compte de la densité de ces aggloméralions, des conditions
hygiéniques dans lesquelles elles se trouvent, des communi-
cations qu'elles ont entre elles. Ces conditions sont susceptibles
de faire varier la durée du choléra dans un pays donné. Les
médecins [rancais qui, en 4831, étudierent le choléra en
Pologne, disent déji & cette époque : « La durée du choléra
est variable. 11 y a des localités ot il n’a fait, pour ainsi dire,
que se montrer, d’aulres ou il est resté cing ou six semaines,
d’autres enfin, et notamment les grandes villes, ol il semble
vouloir se perpétuer et devenir endémique (2). »

2. Vice de celle expression : « Durée des épidémies cholériques. »

=

de la persistance du poison cholérique indien dans une contrée
donnée suppose l'introduction de ce poison 4 une époque

(1) Griesinger, page 452, Jit aussi :« Considérée localement, I'épidémie d'uno ville
8¢ composs de I'épidémie des miisons..... L'épidémie ne rigne pas facilement dans
une ville d'une maniére uniforme..... Une de ses parties peut dire pendant longlemps
Vobjet de ravages violents, alors qu'une aulre située tout auprés sera complélement
€xemple ou & peine touchée.. ... Dans une seule maison I'épidémie locale régne rare-
ment plus de quinze & seize jours. — Gependant la trainée épidémique peul se pro-
t‘l]:riw Eglnd:tul :lx mﬂis,]c; ll'&léﬂ.l’.’l maniére générale les dpidémies domestiques parlicu-

& presentent comma 1'dpidéimd i i i
e p e de toute une ville un accroissement rapide el une

\2) Rapport de la Commission frangaise, Paris, 1832, page 98,
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comme une méme ¢pidémie offrant un de ces temps d'arrct
qui se remarquent souvent dans I'évolution de ces phéno-
meénes? Je suppose en outre que la maladie ne se manifeste
dans un pays que par des cas sporadiques : les comptera-t-on
comme une épidémie? D'un aufre c6té, si laffection reste
stationnaire pendant longtemps dans une localité, sans force
et sans progrés, ayant disparu de foutes les localilés voisines,
dira-t-on qu’il y a encore épidémie ? Dans tous ces cas, le mot
dpidémique prendrait souvent la place des expressions spora-
dique el endémigue. Voild pourquoi jai préféré employer dans
ce travail I'expression de choléra asialique, en éliminant autant
que possible le mot épidémie.

La durée du choléra asiatique est donc l'intervalle compris
enlre 'apparition et la disparition totale de cette maladie
sous. ses dilférents modes de manifestation, le mode spora-
dique, le mode endémique, le mode épidémique. Sans doute
il sera de premiére importance d'indiquer dans cette étude
les cas nombreux ou le choléra a été épidémique. Cela a une
valeur capitale pour nos pays, parce que ce mode de mani-
festalion ¥ est beaucoup plus fréquent que les deux autres.
Le choléra asiatique, en effet, n’étant pas endémique en
Europe, en Afrique, en Amérique et dans la plupart des con-
trées d’Asie, ce fléan ne se montrant dans tous ces pavs qu'a
des inlervalles éloignés, y cause, & chacune de ses invasions,
des ravages beaucoup plus grands dans un temps donné. Mais
cela ne doit pas faire perdre de vue, si on veut avoir I’his-
toire exacle de cette maladie, tout le processus pathologique
qui précede et qui suit les épidémies & certaines époques et
dans certaines localilés d’Europe et d’Amérique.

L'expression de durée des épidémies & propos du choléra asia-
lique a encore un autre inconvénient que je dois relever, On
ne peut pas dire, & proprement parler, la durée d’une-épidé-
e dans un grand pays, parce que quand le fléau commence
i se développer dans une partie de la contrée, il a souvent
fini depuis longtemps ses manifestations dans une autre zone.
(l.u peut dire, au contraire, duréde de Pépidémie dans une
ville et dans un district circonscrit. 11 est vrai que le dévelop-
pement complet du fléau dans ces localités méme se compose
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cupe surtoul el s’épouvante des fléaux épidémiques ; le savanl
cherche & déterminer les premiers signes de larrivée du
poison morbide, il en suit les phénomeénes dans leurs phases
diverses d’accroissement, d’intensité, de déclin, de disparition
ou d’incubation ; pour lui, tous ces faits ont une méme impor-
tance et doivent étre également scrutés, G'est pour aider a ces
tendances, que nous croyons les seules pratiques el vraies,
que nousavons voulu réunir et commenter dans leurs moindres
détails les données qui se rapportent i la persistance occasion-
nelle du poison cholérique hors de I'Inde. En montrant dans
les chapitres suivants le mal imminent et la source des dan-
gdrs qu'on a courus i diverses époques, nous espérons faire
dviter bien des erreurs dans 'avenir. Donner une idée plus
correcte que celle qui a cours d’un fléau sur lequel la science
n’a pas dit encore son dernier mot, et qui préoccupe au plus
haut point les amis de I’humanité, c’est, j'ose 'espérer, faire
ceuvre méritoire, et par cela méme hiter le moment ou dispa-
raitront de la science les aper¢us incomplets quiy regnent et
ol certains systemes seront estimés & leur juste valeur (1).

(1) Nous avons cité ci-dessus un passage ot Griesinger dit que l'on n'ohserve
jamais en Europe d'épidémie inlense n'ayant que deux ou trois jours de durée, telles
qu'elles paraissent avoir existé aux Indes dans les premiers tempz. Ces fails appar-
liennent & des manifestations cholériques dont on n'a pas noté exaclement le commen-
cementni la fin &t on il y eut subitement une augmentation extraordinaire de la mur-
talité tout & fait hors de proportion avec le début en quelque gorte bénin dala maladie,
QQuand ces épidémies sonl cobservées avec soin, comme quelques-unes l'ont été
dans les temps modernes, on voil loujours que la culmination brusque a éLé précédée
et estsuivie J'un cerlain nombre de cas isolés, Cela s'est vu en 18406 & 'embouchure
de Plndus, a Kurrachee, sur un régiment anglais, le 86°, au mois de juin;
plus de trois cenls soldals européens el indigénes moururent pendant les premiéres
quaranie-huit heures. Cet ouragan de mort dura pendant cing jours encore et ensuite
s'apaisn. Cela s'est répilé en 1854, i 'embouchure du Danube, dans la Dobroutscha
dans des proportions aussi Lerribles sur une colonne expédilionnaire frangaise. Je n'ai
pas besoin de rappeler ici le nom honoré de Cazalas, qui a é1é le témoin courageux
el I'historien fidéle de cette catastrophe. Un exemple analogue cul lieu en 1854 dans
la mer Noire & bord du Britania Report on the cholera fleet of the Black seq,
‘Blue Book). Dans l'automne de la méme annde, un fait & peu prés semblable eut lien
& Londres, dans la paroisse de Saint-James et & Gateshead, & la veille de Nodl. en
1831 (Report on the cholera of the povish of Satnt-James, July 1855). Le 1'1'ail
de Korrachee a ¢1é relaté dans un Blue-book medical (Report ont the causes, cha-
racler, of the sporadic cholera), Dans la prison a'Kial de Massachusels, on 1832,
I8 premier cas de clioléra eut licn sur un homme en prison cellulaire ; dans I'heure
Eivante quatre aulres personnes furent altaquées dans des parlies dloignées de 1la
FFI:WH. el en quaranie-livit heures deux cent eing prisonniers avaient la maladie, —
Bridgeport, pris de Weckling, est situé sur une fle el contient sevlem 1l deux ou Irois
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I'expression d'une méme maniére d’élre du choléra et qu'ils
ne présentent au fond, & bien les examiner, que des différences
minimes, telle est notre tiche dans ce chapilre.

1. Choléra asialique @ Parisen 1832, 1833, 1834, 1835, —L"é-
pidémie cholérique de 1832 a duré six mois & Paris, d’apres
le rapport officiel. Commencée & la fin de mars, elle a du, en
conséquence, se terminer & la fin de septembre. N'a-t-elle pas
laissé & sa suile un certain nombre de cas sporadiques? Dans
une grande ville comme Paris, aprés une épidémie trés-grave,
et surtout en automue, cela se voit souvent. Mais ces [aits n’ont
pas €té indiqués, et nous devons nous abstenir ici complé-
tement d’hypothéses & cet égard. Les années suivantes ont-elles
présenté & Paris des recrudescences ou plutét des explosions
nouvelles du choléra asiatique? Nous avons & ce sujet un
témoignage bien important, c¢’est celui de Dalmas, clinicien
hors ligne et esprit trés-juste, qui derit en 1834, dans le Dic-
TIONNAIRE DE MEDECINE en 30 volumes, article Crmorera, la phrase
suivante : « L’automne de 1833, il y ent & Paris une recrudes-
cence au choléra. » Le mot recrudescence (1), employé I par
Dalmas, semblerait indiquer que I'épidémie de 1832 fut suivie
par une série assez prolongée de cas izolés, et qu'en aulomne
1833 ces cas devinrent plus nombreux; mais je me fais un
devoir de m’abstenir ici de toute interprétation qui ne repose
pas sur des fails matériellement énoncés, et dont je n’ai pas les
preuves entre les mains.

Griesinger, que nous avons cité précédemment et dont los
assertions reposent sur des documents authentiques, derit que
wla grande épidémie de Paris en 1832 fut suivie de cing ou
SiX recrudescences, qui ne cessérent complétement qu'apres
fuatre années ». Il faut donc bien admettre que le choléra
épidémique qui débuta A Paris en mars 1832 se maintint
dans celle capitale, sinon d'une maniére conlinue, au moins
par des réapparilions saisonnitres jusqu’en 1835. Quelle fuf
Pinlensilé de ces diverses recrudescences? Je vais préciser

(1) Recrudescence, augmenlation dans 'intensité d'une maladie ou d'une dépidémio

nrgcs uiiie :II‘lll::iI.l:}I."ﬂlllI:hllr i retour des symptomes d'une maladie avec une nouvelle inten <
sile, aprés une rémission momentande,
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avec les autres (aits semblables qui se passaient a celle époque
en Europe, font disparaitre toule espéce de doute pour moi i
gel égard. C'est peut-étre bien du choléra sporadique, comme
le dit M. Briquet, mais j’ajouterai du choléra sporadique asia-
tique.

Que si I'on demande maintenant pourquoi la statistique
dressée par Trébuchet ne parle pas des déces cholériques de
1833, je répondrai que le témoignage de Dalmas est trop
ps ilif & cet égard pour quon puisse élever le moindre doute
sur la reerudescence cholérique de cette année. Cet obser-
vateur éminent avait vu les faits de trop pres, il avait eu une
trop grande expérience de la maladie pour que son témoignage
puisse étre contesté. Peut-étre les cas observés en 1833 n’onlt-ils
pas été aussi nombreux que dans les deux anndes suivantes ;
peut-étre aussi ont-ils”donné lieu & moins de déces; peat-étre
P'appellation caractéristique a-t-elle été supprimée intention-
nellement pendant celte année 1833 dansla crainte d’effrayer
une population qui venait de passerparla crise terrible de 1832,

D’aprés tout ce qui précede, je pense étre en droit de
conclure que le choléra asiatique est resté A Paris, dans sa
premieére irruption de I'Orient, pendant une période de qualtre
années conséeutives. Ce résultat pourra étonner de nos jours
bien des personnes, c'est celui que donne ’observalion, et le
relevé scrupuleux des faits. Les années 1833, 1834, 1835, ne
ressembleérent pas sans doute 4 I'année épidémique de 1832;
mais ce furent incontestablement des années cholériques pen-
dant lesquelles le poison morbide développa ses effets carac-
téristiques dans un nombre relativement trés-minime de eas.
Ces cas élaient-ils la suite de I'introduction du poizon cholé-
rique en 1832, ou bien se développérent-ils pour chaque
groupe par suite d'une nouvelle importation de germes du
dehors et des régions épidémisées dans le nord et dans le sud
de I'Europe? Question entiérement obscure jusqu’aujourd’hui
et sur laquelle nous espérons, dans la suite de ce travail, pou-
voir jeter quelque lumiére.

Le lecteur aura l'indulgence de se rappeler que j’éeris en
Perse, loin de toute large source d’information et avec Jes
seules ressources d’une bibliothtque de voyage. Je ne- puis
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tobre. Le premier cas observé sur les troupes dans la Grande-
Bretagne eut lien dans la caserne de Piershill, prés d’Edim-
bourg, le 2 janvier 1832, et le second cas prés de Londres,
sur les grenadiers de la garde, dans la caserne de Knighls-
bridge, le 30 janvier. Aucun auntre cas ne fut observé sur les
militaires jusqu'au mois de mars, ot il y eut & Londres 7 admis-
sions et & déces parmi les gardes Coldstream.

» A parlir de cette époque, le nombre des cas augmenla
graduellement dans les différents corps jusqu’en aout, ou eu
lieu le maximum, 70 admissions et 2 décés. Ensuite la ma-
ladie diminua rapidement, et en novembre il n’v eut plus de
cas de choléra dans Parmée.

» En décembre, la maladie éclata de nouveau a Porlsea;
plusieurs cas eurent liev pendant ce mois et pendant celui de
anvier 1832.

» En 1832, le plus grand nombre des cas eut lien i Londres,
Plymouth, Glasgow,

» En 1833 el 1834, le choléra parut occasionnellement
parmi les troupes, mais il se limila surtont & celles qui étaient
casernées dans les grandes villes ot la maladie régnait encore parmi
la population civile. La majorité de ces cas eut liew & Londres,
Manchester, Exeter, Portsmouth, Sheerness. »

Je souligne icile passage qui nous intéresse particuliérement,
Ainsi, bien que le choléra asiatique se fit montré & la fin de
1831 el pendant toute I'annéde 1832 en Angleterre, il Y reparut
en 1833 et 1834 dans plusieurs villes, et il v fit un assez grand
nombre de victimes. Dans la GroGRAPHIE DU CHOLERA ASTATIQUE,
dacum_ent d’une telle importance qu’on ne saurait le passer
snus. 5|.Ienc.n dans une étude épidémiologique du choléra,
M. Gavin Milroy dit que « dans 1’été de 1833 il y eut en Angle-
. terre une légére recrudescence cholérique, et qu'il en fut de
| méme en 1834 ». Ces deux citations se corroborent done mu-
L}:elleme?t‘, et personne, du reste, n’élévera des doutes sur
iﬁ;:ﬂzhﬁﬁf 1[!; fi:i:srflnm :mus pnrlﬂns‘. Mais on pourrait
B e uﬂmgm ct re Ef”j‘.lﬁ piys ij:nu ‘lel: {:ﬁ.nfém nﬂlsfrﬂ.s
ik q . n En Gté; apres I'épidémie de 1832 il

e pu se produire un certain nombre de cas de ce
BENTE qu'on aurait pu prendre pour du choléra asiatique, Cetle
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pays. W, T. Gairdner a communiqué dans le temps & la Sociélé
médico-chirurgicale d’Edimbourg les résultats de son enquéle
sur la diffusion du choléra en Ecosse (1). Il dit qu’en 1834 la
ville d'Inverness, déjh envahie en 1832, oflrit une seconde
épidémie cholérique, et que le choléra y vint cetle fois de
Glasgow, en suivant les bords du canal Calédonien. Inverness
est, comme on le sait, la capitale d'un com{é montagneux, le
plus vaste de I'Ecosse, qui s’étend d’une mer i l'autre et qui
renferme les plus hautes montagnes du Royaume-Uni. La
population y est trés-clair-semée, puisque le sol n’est susceplible
de culture que dans la quarantiéme parlie de son étendue.
Malgré cela, dans les deux épidémies de 1832 et de 183, le
choléra se montra dans plusieurs villages.

Apres les faits que nous venons de citer, on ne parle plus
du choléra asiatique dans le Royaume-Uni pendant les années
1835 et 1836. C’est un laps de temps suffisant pour qu’on ne
puisse pas raltacher avec certitude au choléra de 1832 les deux
explosions isolées qui eurent lieu ensuite en Angleterre. L'une
de ces explosions se passa au mois d’octobre 1837, sur un
vaissean-hopital mouillé dans la Tamise, le Dreadnought. Dans
cet hopilal, consacré aux marins, la maladie a sans doute pu
venirde Danlzig, de Berlin et des aulves parties de I’Allemagne
du Nord, ol le choléra sévissail alors & D'état ¢pidémique,
comme nous le verrons tout a I'heure. Quant au second fait,
~ celui de la maison d'Industrie de Coventry (2), il est i peu pres
inexplicable, & moins de supposer une explosion spontanée ou
d'admetire que le choléra nosiras des Anglais puisse revélir
quelquefois les symptomes et avoir toute la gravité du choléra
asialique. Cette explosion, qui du reste ne s’étendit aucu-
nement i la ville elle-méme, débutale 7 janvier 1838 et dura
Jusqu'au commencement de février ; en vingt-cing jours elle
donna lieu & 55 déces.

3. Choléra asiatique dans FAllemagne du Nord, de 1834 a
1537. — Nous venons de passer en revue les faits qui se dérou-
(1) Association medical Journal, 415 juin 1855, p. 573.

(2) Ville de 30000 habitant i :
fer de celte copitale & H:ml:;r;tz: i gt i S BUIR B INH A e
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dpidémie se présenla sous une forme bien plus grave que celle de
1832, iln’y a rien d’étonnant qu’elle ait pu se communiquer.
Nous démontrerons du reste plus tard, les fails en main, que
dans ces sorles d’explosions ou d’épidémies secondaires la
maladie est quelquefois transmissible ou conlagicuse.

Le rapport de M. Briquet contlient, au sujet de ces épi-
démies régionales de 1’Allemagne, un passage remarquable
que je cile en entier : « Des épidémies de choléra apparurent
en Allemagne au printemps de chacune des années qui suivi-
rent les épidémies de lEB{ et de 1848. Par conséquent, dans
les anndes 1832, 1833, 1834 el 1851, 1852, 1853, ces épi-
démies prenaient chaque fois leur origine dans les villes des
cantons pauvres de la Silésie et du duché de Posen, puis s’é-
tendantde proche en proche, elles gagnaient les parties voisines
de la Pologne, de la Galicie, etallaient méme jusqu'enSuede,
en Saxe, en Baviére ; puis elles disparaissaient lors de I'hiver.
Ces épidémies régionales de choléra allaient chaque année en
diminuant d’intensité, et enfin elles cessérent d’apparailre au
bout de deux ou trois années. On a commencé par supposer
que ces épidémies se faisaient de toutes picees dans les loca-
lilés otr elles apparaissaient, et I'onen a bientdt tivé eette con-
elusion, i savoir, que des épidémies régionales pouvaient
avoir lieu indépendamment de PInde. Mais on a examiné de
pres les faits et 'ona reconnu que dans ces villages habités par
de [rés-pauvres gens, les épidémies de choléra duraient jus-
é;u'h entrée de I'hiver, puisqu’elles s’assoupissaient par une
orle d’bibernation sans cesser complétement d’exister, et qu'a

arrivée du printemps, elles reprenaient leur essor, que par
conséquent les épidémies de 4832, 4833, 1834, n'élaient
quune recrudescence de la grande epidémie de 4831, et
cellesde 1850, 1851, 1852, qu’une recrudescence de la grande
épidémie de 1849, »

Je désire altirer I'altention du lecteur sur quelques points
de cet extrait. Nous sommes en face d’une question des plus
graves. Le choléra asiatique peut-il prendre racine en Alle-
magnf:? Pour résoudre d’'une manitre netle el complele ce
probleme, il faut le considérer. sous les trois énoneds sui-
vanis : 1° Immédiatement aprds avoir donné naissance A une
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Milroy et & Griesinger. Je ne puis croire queces deux derniers
écrivr:ins se soient lrompds, surtout Griesinger, qui a éerit
son livee & Berlin, el j'incline A penser que les fails qu'ils
citent auront échappé & M. Briquet, au milien du grand
nomhbre d’autres documents qu’il a eu & classer pour son rap-
port. Ce ne sont done pas seulement les années 1832, 1833 el
1834 qui ont présenté des recrudescences cholériques dans
I’Allemagne du Nord, c¢’est loule la série de 18310 & 1837. Cela
fait six années compléles, el méme sept années en complant
la premiere épidémie de 1831, Celte rectification ne change
pas la nature des faits, sans aucun doute, mais elle apporle
une différence considérable dans sa signification : nous avons
pu voir le choléra & Pavis en 4833, 1834, 1835 sous la forme
sporadique donnant lien & des cas isolés et & une mortalité
minime. Cela n’a pas paru un fiit important, il esl i peine
noté dans les Lraités spéciaux. Ni le public, ni les médecins
ne s'en sont occupés. Nous avons remarqué ensuite qu'a la
méme époque, c'est-d-dire dans les anndes 1833 et 1834, il y
avait eu en Angleterre et en Irlande une manifestation cholé-
rique un pen plus prononcée, en cas peu nombreux sans
doute, mais d’une gravité plus grande quelquefois qu’en 1832,
Maintenant nous trouvons dans I’Allemagne du Nord, de 1834
4 1837, non plus des cas isolés, mais de véritables épidémies
qui se succedent et se répercutent pendant une série de sepl
années... Si des fails semblables s’étaient passés dans U'Inde,
on y verrait & coup sir une endémic cholérique avee ses cas
sporadiques et ses recrudescences dpidémiques, Comme ces
phénomenes se sont passés en Europe, on leur a donné un
autre nom et une autre signification : on n’a pas dit que ¢’élait
une endémie lemporairve, on a dit que ¢’étaient des recrudescences
de la grande épidémic de 1832, des foyers secondaires plus ou
moins lenaces (1). Nous n’avons pas & blimer ici ces expressions,
ce sont des mots, et nous ne voulons nous occuper que des
faits. Pourtant, nous sommes en droit de faire remarquer
qu'en employant dans la méme langue et dans la méme science

(1) Iy a bien des pays de Inde od les enddmics cholériques sont lemporaires ou

périodiques ; elles ne durent qu'un eertain nombre d'anndes aprés lesquelles elles dispa-
raissent quelquefois tout & fait, plus souvent pendant uu cerlain laps de temps,






dans VInde l'endémo-épidémie de I'Allemagne du Nord en
1831-1837, et Pon y verra une endémie cholérique tempo-
raire toul i fait analogue i celle qui a désolé pendant plusieurs
anndes dans ces derniers temps les provinces du nord-ouest
de la présidence du Bengale.

Les considérations précédentes rendent plus simple et plus
claire la réponse i la troisieme question que nous avons posée.
(’est en théorie seuleinent que I'on peut dire que les mani-
festations cholériques consécutives dont nous parlons furent
plus légéres que celles de 1831 et de 1832.

Nous avons vu qu'en Angleterre et en Ivlande la gravité de
la maladie resta & peu prés la méme en 1833 el 1834 qu'en
1832, malgré le nombre trés-restreint des cas. Il est infini-
ment probable qu’il en fut de méme sur plusieurs points de
I'Allemagne. Mais on dit que « ces épidémies de choléra
allaient chaque année en diminuant d’intensité, et qu'enfin
elles cesserent d’apparaitre. » Comment faire coincider cetle
assertion avec celle de M. Milroy : « que Pannée 1837 fut
caractérisée par la réapparilion du choléra épidémique sous
une forme bien plus grave que dans la premiere invasion, i
Danlzig, a Berlin et d’autres villes de I’'Allemagne » ? Je ferai
observer que M. Briquet ne parle que des anndes 1833 et
1834, Comme je Vai déji dit, les fails relatifs aux années
1835, 1836, 1837, lui ont échappé. Il se peut que le choléra
des annédes 1833 el 1834 ait ¢lé en s'allaiblissant., On sait
d’ailleurs que le choléra de 1831 n’eut pas une forte intensilé
ni une grande gravité en Allemagne. Cest Dalmas qui signale
ce fait (4). On pensait en France et en Angleterre, a celle
¢poque, que la maladie perdait de ses forces en avancant vers
Foccident de I'Europe; on espérait en élre quitte pour de
pelites épidémies, moins graves encore que celles de IAlle-
magne : espérance cruellement dégue! L'épidémie de 1832
en France et en Angleterre fut beaucoup plus terrible quen
Allemagne, aussi terrible qu'au ceenr de la Russie et dans

(1) La comparaison du chiffre des malades avee celui des populations avail fait
espérer que, dans son passage & travers la Ihassie el I'Allemagne, lo Adau perdait de

sd force, et il était évident en effal | i
B que le mal élait de beaucoup moindre & Berl
4 Dantzig qu'd Moscou el & Varsovie, 3 165
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‘de germination et de renouvellement de ces graines dans leur
Jpays nalal ; et il apprend, non sans quelque étonnement, que

~dans leur propre patrie ces plantes sont soumises a des condi-

tions de mulliplication toul & fait analogues a celles dont nous
venons de faire le tableau. Presque toutes les fois qu'il y a eu
une moisson abondante pendant une ou deux années, les ré-
coltes consécutives ont été infiniment moindres, presque nulles
ou tout a fait nulles, Toutes les fois que la moisson a élé de
rendement moyen, celle des années conséculives s’est main-
tenue en général dans d’assez bonnes proportions. — Le bota-
nisle instruit de ces faits ne dira pas que les graines ont dégé-
néré loin de leur pays natal. Tout en admettant I'influence
des conditions météorologiques sur leur développement, il ne
pensera pas que ce sont ces conditions qui, étant défavorables,
ont amené le dépérissement général des germes. 1l verra dans
ce dépérissement U'expression d'une loi plus élevée et une sorte
de limile mise par la nature méme i la production exubérante
de certains produits. — Quel mécanisme préeis et mystérieux
entretient cetle action de balancement qui rameéne une sorle
d’égalité entre des faits qui semblaient produits par la main
du hasard? C'est 1a le point obscur, c'est la qu’on doil porler
linvestigation. Notre siécle, qui a déja pris rang dans 'histoire
par tant de découvertes curieuses, trouvera peul-élre un de ces

jours la solution du probléme auquel nous faisons ici allu-
sion (1).

(1) Pour clore ce chapitee, nous dirons que 'on n'a pas de renseignemenls su ce
qui se passa dans le nord de la Rossie, & Saint-Pétersbourg, dans les ports du golfe
de Finlande et dans ceux du littoral méridional de la mer Baltique pendant les an-
nées 4832, 1833, 1834; mais Loul nous porte & croire que ces localilés n'onl pas éié
indemnes. Rappelons & ce sujet que la Suéde ne fut réellement alteinie qu'en 1834 ;
Smr::::hu]m el Gothenburg eurent cruellement & souffrir en seplembre de celle année.
La Norwége, ou du moins Bergen, avail déji élé en proie an fléau cn 1832, Ham-
bourg, dont les communications sont si fréquentes et si rapides avee la Ballique, Ham-

bourg, atieinle d'abord en {831 (soptembre), eut de 1834 5 1835 ci : 3
descences cholériques. : ) a cing & gix recru
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agent de propagation. Quelque cachées, obscures el com-
plexes qu'on suppose les voies que puisse prendre le poison
cholérique pour se communiquer & distance, quelle gue soit
la part que I'on altribue au hasard dans celte communicalon,
il est impossible de dire pourquoi la maladie ne se communi-
qua pas en 1830-1831 du Caire, de Constanlinople, de Smyrne,
de Vienne, et en 1832 de Paris au pourtour du bassin occi-
dental de la Méditerranée. C'est la une question d’épidémio-
logie encore fort obscure ; elle ne doit pas nous occuper ici.
Nous nous bornerons done & dire que, d’aprés des faits ana-
logues qui ont été observés dans différents pays, on avail pensé
que le poison cholérique, transporté bien siirement de Paris a
Marseille en 1832, avait séjourné & I’état d’incubation dans
celte derniére ville pendant un laps de temps fort long, et n’y
avait produit ses eflets que deux années apres. Mais si l'on fait
celle supposition pour Marseille, il faut la faire aussi pour
Milan, pour Venise, qui ont avec Vienne (Autriche) des rap-
ports analogues & ceux que la capitale de la Provence a avec
Paris; on aurait di voir, alors, les germes cholériques éclore
dans la Vénétie et le Milanais & une époque correspondante i
celle de leur introduction dans la capitale de I’Autriche, ou
bien apparaitre d’'une maniére irréguliere aprés des incuba-
lions plus ou moins longues dans chaque localité, 11 n’en est
rf'en : I'éclosion se fait dans un ordre généralement régulier
si on I'éludie sur la carte.

En allant fle Pouest i l'est, c’est-a-dire du Portugal en
B e s a2
cessives, Clest ce fe:it cqpitalq ni permet d’f;:laﬁ?lm; PO 1511.:-
du choléra i celte €poque equuilzl fait dire a.ve::r'ual e
la maladie s’avan ait 1 da;s une direction contr ‘J E-‘QSEE W
i ﬂm'; : S eclion con IEIIH"E i Efl]l& de
. s’arrﬁﬁzr ;1;::5 au nox de Europe. Il est lmpus_slblu de

1 ¢ quelque élonnement devant ce singulier
my?lu:*e du choléra. Qui expliquera celle anomalie de propa-
.-g‘a'fwn? Est-ce que les germes cholériques de 1330-183;‘ au
_Laln:c, i leslantinﬂp]a, a Yienne, et ceux de 1832 i Palis
2::‘;:?ppari'w}zsh:::sjﬂlim? .Esl,-m: qul: leur transport a élé

€8 quarantenaires? On peut 'admetire
THOLOZAN, 3
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il ful impossible de prendre des précaulion sanilaives. A partiv
de ce moment, I'épidémie éclata & Yigo et s'étendit surtout en
Portugal et un peu en Espagne. » «Maisl'épidémie ne s'élendit
que lentement en Portugal, et encore plus l‘ﬂl]fﬂl'ﬂﬂnl‘.. en Es-
pagne en 1833, ot elle ne dépassa pas le cordon sanitaire. A
la dissolution de celui-ci, aprés un an de durée, le choléra
cuivit en Navarre les froupes qui le composaient, Tout le
continent de P'Espagne fut bienlot atteint, et la plupart de ses
ports le furent aussi conséculivement en 483%.»

M. Milroy relate les mémes faits de la maniére suivante (1) ¢
¢ Au printemps 1833, le choléra parut a la Havane; au com-
mencement de 1'été il fit son apparition en Portugal ; en juin
il était & Lishonne, Des le mois d’avril des cas de choléra
avaient eu lieu sur la flotte anglaise, stalionnée dans le Tage.
Dans le port de Vigo, au nord-ouest de I’Espagne, il y eut
12 cas de choléra et 5 déces, au mois de mars, sur le vaisseau
de guerre le Saint-Vincent. Il y a des motils de croire, disent
les Navy Reports (2), que la maladie était i cette époque géné-
ralement répandue sur la cote nord de I'Espagne, ainsi que
dans différentes parties de l'intérieur. « Pendant 'automne
1833 et I'hiver 1833-1834, le choléra semble avoir disparn
da la Péninsule. Ce ne fut qu'au printemps 1834 que 'Espagne
ressentit bien le fléau. L’Andalousie et la Nouvelle-Castille,
ainsi que leurs capilales Séville et Madrid, furent ravagées
pendant les mois d’élé. Plus tard, la partie sud et orientale
fut atteinle, Malaga, Alicanle, Carthagéne, Barcelone; quel-
ques-unes de ces villes avec une extréme violence. A Gibraltar,
la maladie dura cette année du mois de mai au mois d’aotit, »

Les fails que nous venons de citer, bien quils différent
sous quelques rapports, montrent bien que le choléra n’est
pas venu de la Havane en Espagne en 1833. Dans le mois de
mars, il élait dans les ports de Vigo et de Sanlander: en avril
dan_s le Tage; suivant M. Briquet, il aurait méme paru & Oporto
en janvier. Il était indispensable de noter avee soin, comme
nous l'avons fait, I’époque de 'extension du choléra en 1834,
au sud et & I'est de 'Espagne, A Malaga, & Alicante, & Cartha-

(1) Geography of Epidemic cholera, 1. .
{2) De 1830 & 1835,
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quarantenaires & propos des provenances maritimes. Malgré
cela, le choléra parut i la fin d’aotit 1834 (1). 11 fut lent dans
sa marche et ne se montra probablement que par cas isolés
le plus souvent. Didiot, dans son mémoire sur le choléra de
1865 i Marseille (2), dil que I'épidémie de 183§ débula le
14 décembre et dura jusqu’au 21 avril de 'année suivante.
Dans ces cent trente jours, elle donna lieu & 835 déces; tandis
que dans I'explosion conséculive de 1835 il y eut 2606 déces.
C’est 1a un [fait bien curieux de I'évolution du poison cholé-
rique dans une ville qui, vu I'absence d’égouls et de latrines
dans cerlains quartiers, vidait dans son port, & 'airv libre, les
excréments de la grande majorité de ses habitants, Le poison
cholérique y pénétra, avons-nous dif, une premiere fois en
oclobre 1832, et il n'y prit pas de développement ni pendant
cet hiver, ni I'été suivant. En 1834 il se montre en aonit, mais
les manifestations épidémiques ne débutent qu'en décembre ;
elles sont comparativement légeres et durent pendant les
qualre mois d’hiver; puis, auprintemps 1835, ces effets cessent
totalement, et ce n’est que deux mois aprés, ¢'est-d-dire en
juin 1835, qu'un nouvel incendie, bien plus ferrible que le
premier, s’allume tout & coup. Ici, ce n'est pas la saison qui
peut expliquer cette disparition ou cette incubation du poison
cholérique. (Vest 13 un fait curieux, rare, mais non pas unique
dans I’histoire du choléra,

L'épidémie qui réapparut & Marseille an mois de juin 1835
Clait-elle due aux mémes principes générateurs que celle de
la fin de 183, ou bien & des principes nouvellement intro-
duits 7 Probleme non élucidé, comme tant d’autres analogues,
et qui montre combien l'observation médicale laisse & désirer
en ces matieres, on bien manque de moyens d’élucidation
relativement aux phénoménes dont nous nous occupons. En
€LE 1835, le choléra est & Toulon le 20 juin (3), & Hyéres le

(1) « Aprés 'Espogne, infectée dans tous ses ports de la Méditerrande, le choldra
» apparait en Algérie, & Alger en aofit 1834, puis a-la fin d'aodt & Marseille, » (Bri=
quet, loc. cit., p. 148.)

t‘.!] In Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie militaires.

4) L'importation du choléra & Toulon en 1834 par des navires venant des Tndes
est un fait entitrement conlrouvé, et jo m'élonne de le voir mentionné dans un
important travail du docteur Zennaro (Gazetle médicale d’Orient, 1868-69, p. 154.)
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Quant aux autres villes du midi de la France, beaucoup moins
peuplées que la métropole dont nous parlons, elles n'ont
souffert en général que d’une explosion épidémique, celle de
1835.

Pourun grand pays comme la France, on ne peut pas et 'on
ne doit pas mesurer la durée du choléra asiatique en prenant
I'époque de son apparition dans un point extréme, comme
Calais (mars 1832), et I'époque de sa ‘disparition & une autre
extrémilé du lerritoire, comme Marseille (fin 1837), ce qui
donnerait une durde de pres de six années. 11 est plus ralionne
de diviser le pays en plusieurs régions quand il y a lieu, suivant
les différents centres d’explosion cholérique. Pour la France,
dans celte épidémie de 1832-1837, la chose est facile, les
explosions du nord et du midi élant tout & fait distincles les
unes des autres, Au nord, nous avons vu le choléra asiatique,
apres une premiere explosion épidémique, disparaitre relati-
vement et ne présenter & Paris dans certaines saisons, pendant
une série de trois années, que des cas izolés plus ou moins
nombreux. Dans la capitale du midi, nous venons de voir le
choléra durer pendant une période de trois années aussi, avec
deux temps de repos, 'un de deux mois, séparant la premiére
de la seconde explosion, l'autre d’'un an et demi, séparant
celle seconde explosion de la troisitme. Cette derniére mani-
festalion épidémique, qui se surajoule ici aux deux premiéres
apres un long intervalle, caractérise le choléra du midi de la
France i cette époque et donne & ces premiéres manifestations
de la maladie asialique une gravité qui n’a pas existé pour le
nord de la France, Cela n’établit pas une différence compléte
entre le choléra du midi et celui du nord. Cest la méme ma-
ladie, je dirais méme plus : tous ces choléras ont la méme
urigi_ne, car ils tiennent & la méme grande manifestation épi-
dtit::‘:l{:_lue. Si dans le midi elle a des recrudescences plus fortes
‘]‘m simulent autant d’explosions nouvelles, cela ne change
rien & son essence, cela tient sans doute A des conditions locales
météorologiques et h ygiéniques,

k. _Dannées relatives & la persistance du choléra asiatique en
Algérie de 1834 a 1837, et en Italie de 1835 & 4837, — En
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— En 1837 1'épidémie se montra de nouveau i Génes, &
Livourne, & Rome, dans la Vénétie, & Naples, Pendant le mois
d’aoit, elle sévit & Rome avec une grande violence (1). A
Naples, I'épidémie de 1837 fut plus grave aussi que celle de
1836, et 14000 déces eurent lieu dans la ville seule,

La Sicile fut altaquée en 1837 seulement, ¢’est-a-dire d'une
maniére fardive, comme dans 'épidémie de 1855- 1866, Toutes
Jes villes furent atteinles, a l'exception de Messine, Palerme
perdit, entre les mois de juin et de novembre, 26 000 per-
sonnes sur 460000 habitants. Dans la Sicile entiére, sur
2 millions d’habitants, la morlalité cholérique s'éleva &
70 000. — L’ile de Malte, qui d’apres quelques assertions
avait été légerement atteinte en 1835, fut cruellement éprou-
vée par cette épidémie de 1837, Il y aurait bien des commen-
taires a faire sur ces épidémies de la Sicile et de Malte, et
peut-étre des corollaires importants & en déduire; pour le
moment, nous ferons seulement remarquer que si le poison
cholérique ne séjourna qu'une année dans ces iles, dans ce
laps de temps relativement court il y eut une mortalité plus
grande que dans bien des pays oit le mal dura qualre ou cing
annees,

8. Considérations étiologiques sur I'inégale durée du choléra et sur
son inégale répartition. — Si, au point de vue de la persistance du
choléra asiatique, les faits que nous venons d’enregisirer pour la
Calalogne, Marseille, Génes, Rome, I’Algérie, restent en arriere
de ceux que nous avons indiqués dans le chapitre précédent
relativement & I'Allemagne du Nord, sous le rapport de la ré-
pélition des explosions épidémiques A courte distance I'une de
Fautre et de leur intensité, les données sont comparables de
part et d’autre. La force de la maladie, sa gravité, furent plus
grandes des le début dans la zone méditerrandenne que nous
avons sous les yeux. Sous I'influence de conditions hygié-
niques particulires, ou du climat, ou de cos deux conditions

(1) W. i‘ﬂl"r (Report of the cholera of 1866) donne, d’apris 1o professeur Scalzi
les chiffres auivm::ls : 148 000 lLabitants, 0000 gan ot 5ruuup.;].§¢é;_ Ij_. Eu :uns:; llt;:
- TE de Rome dit que, dans les quatre mois de juillet, aoiit, seplembre, oclobre, le
- Ch0ler enleva 5410 personnes sur 156 000 (Medical Annual, 1839), 3
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plus ou moins faciles, plus ou moins nombreuses? On ne pent
mettre en doute que pour un certain nombre de localilés les
conditions d’immunité n’existent, malgré les communications
les plus fréquentes et malgré Iassociation de toutes les ecir-
conslances aulres que la conlagion, reconnues comme des
causes puissantes adjuvantes du développement du choléra...
Cette immunité n’est point un effet du hasard... Elle n’est pas
non plus peut-étre une immunité absolue. Elle est Vexpression
de la neutralisation de deux influences agissant en sens con-
traive, P'influence topographique et celle de la contagion.
Qwon augmente la force de la contagion, et I'on verra peut-
glre disparaitre I'immunité (1).»

Depuis lors, Griesinger a écrit un paragraphe bien remar-
quable sur ce sujet (2) : «Le choléra ne se propage point ni
partout, ni toujours.» «Une ville est-elle fortement moisson-
née par U'épidémie, le choléra ne régnera pas toujours aux
environs avec une intensité proportionnelle au nombre des
communications, Le développement du choléra présente un
ensemble de particularités qui ne se laissent plus expliquer
par le fait des communications. Le point obscur, le myslére
particulier du choléra, c'est celle dissémination inégale du
fléau, c’est celte propagation qui ne réussit point dans toutes
les direclions ni dans tous les temps. Dans I'état actuel de nos
recherches, on est encore loin de pouvoir résoudre cetle
enigme. 1l est possible qu'une parlie de celte disposilion tienne
au hasard, en raison de ce fait qu'ancune diarrhée, qu’aucun
choléra, ne seraient arrivés dans les lieux restds sains. Cette
circonslance ne peut exercer son action que d’'une maniére
trés-limitée. 11 est possible que les cas importés ne trouvent
pas les individus dans des disposilions favorables; les mémes
considérations s’appliquent & cet ordre de faits. Il est encore
possible que dans le choléra, comme dans la fievre typhoide,
quelques cas de diarrhée ou de la maladie confirmée soient
plus propres que d’autres & transmettre le poison, et que le
miasme se lrouve dans les évacuations tanlot dans un état

—— e ————

F} Gazette méd, de Paris, 1854, p. 473.
2) Traité des maladies infectieuses, P 424,
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isolé dans observation des épidémies, car il peul étre lié a
des fails antérieurs, poslérieurs ou concomitants. Une telle
tache, pour étre possible, exigerait un grand nombre d'obser-
valeurs experts guidés par une méthode convenable d’ob-

servation.
Y

DUREE DU CHOLERA ASIATIQUE EN EUROPE , DU COMMENCEMENT DE
DE LA SECONDE JUSQU'A LA FIN DE LA TROISIEME EPIDEMIE, ET PERSIS-
TANCE DANS NOS PAYS DE FOYERS CHOLERIQUES, TANTOT NOMBREUX,
TANTOT IsoLES, DE 1847 A 1861,

A. Hirsch, lauleur de la PATHOLOGIE HISTORIQUE ET GEOGRA-
paiguE, dit que, dans I'automne 4837, la premiére pandémie
cholérique termina ses ravages, et que, pendant les onze
années suivantes, on ne trouve pas la moindre (race de cho-
léra en Europe, en Amérique, en Afrique. Il ajoule ensuite :
« Ce fait donne une réponse nette et décidée a la question de
l'origine du choléra dans ces pays. Ce fut seulement en 1848
que la maladie, venue de nouveau sur les confins de I’Europe,
en fit le tour encore plus rapidement que la premiére {ois,
IFannée en année elle prit un terrain plus vaste, et méme
aujourd’hui (1858 ou 1860), elle se retrouve poursuivant ses
ravages tantot ici, tantot la, et elle parait avoir pris le caractére
des maladies telles que la peste, la variole et d'autres affec-
tions, qui, longtemps contenues dans les étroites limites de
leur palrie, se répandent an dehors pendant un temps plus
long ou plus court, et jouentle réle de maladies univer-
selles (1). » Cela monlre bien qua 1'époque ol le professcur
de Berlin ccrivait ces lignes, on pensait que le choléra
asialique avail une tendance & se naturaliser sur le conlinent
européen et dans le nouveau monde.

Griesinger, aprés avoir éerit : « i partir de 1838, I'Europe ful
pendant dix années & I'abri du choléra », remarque que « les

daIEi? n!:ﬂi!;i; S-‘P. 123, Cet ouvrage allemand a é(é imprimé en 1860, La préface esl






= fahs=

en Europe, telle que la vaviole: s'il et écrit quelques années
plus tard, il aurait sans doute reconnu le contraire de son
asserlion primitive. Celte assertion elle-méme, quoique émise
avec une cerlaine réserve, n'élail-elle pas un peu prémalturée ?
Yoserais le dire, en rappelant que, déja, dansla premiere
marée cholérique, le phénomene avait duré de 1830 & 1837,
et s’était ensuite effacé. Pourquoi, en 1860, aprés avoir duré
quelques années de plus, n'aurait-il pas pu disparaitre de la
méme maniére? I1 me semble clair que le professeur alle-
mand n’était pas tout a fail autorisé par les faits & porler le
jugement que nous avons rappelé en commencant ce chapitre.
Cela doit servir de lecon & ceux qui sont tentés de faire des
prédictions ou de forger des lois relativement anx apparitions
et aux disparitions du choléra. Nous ferons voir, dans le
cours de ce travail, des exemples trop nombreux de la bi-
zarrerie des alluves de cefte maladie, pour qu'il ne soil pas
démontré A tout esprit sérievx qu'en se bornant i I'étude des
faits et en cherchant seulement & les rassembler ct & les ca-
ractériser, on fait plus pour I'éliologie qu’en se livrant i des
essais hasardés de théorie et de généralisation.

Afin d’apporter la plus grande clarté dans I’étude des données
dont nous nous oceupons dans ce chapitre, nous traiterons a
part de celles qui se rapportent aux épidémies de 1847-1850
et de 1852-1856, dans les localités oil ces épidémies eurent
une fin nette et bien marquée ; ensuite nous parleronsde celles
qui représentent une sorte d’éfat stationnaire, et I'on peut
dire endémo-épidémique du choléra dans certaines parties de
I'Europe pendant les années de 1847 & 1860.

1 Fuils relatifs a P'épidémie de 1847-1850, — La marche du
choléra de 1847-1848-1849-1850, caraclérisée par les dates
successives d’invasion dans les localités suivantes, est bien
connue, el je n'ai qu’a citer ici & ce sujet des données déji
enregisteées dans la science. Je le ferai done de la manitre la
Plus succinete : dans I'année 1847 le choléra parail en mai &
Astrakhan, en juillet & Odessa, Taganrok, Kertch, puis &

- Charchow et & Kiew, en septembre A Moscou, en octobre
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(Edimbourg), jusque dans I'élé 1850, époque ou se termina
sans doute la petite manilestalion observée en Irlande au
printemps 1850 (1). Cela fait une durée d’au moins vingt mois
pour la Grande-Bretagne. En France, I'épidémie, commencée
le 15 octobre 1848, dura jusqu'en mars 1850 (2); ce qui
donne une durée de dix-huit mois. En Russie, le choléra épi-
démique se manifesta dans les années 1847, 1848, 1849 et
peut-étre 1850, ce qui ferail une durée de trois années com-
plétes en comptant 1850, Puis Ja maladie disparut en 1354
pour se montrer de nouveau en lSE'ﬂ

Il y a pourtant un temps de repos dans celte année 1854,
si ce n'est dans quelques districts de la Bohéme, de la Silésie,
de la Pologne. Résulte-t-il de 1a que le poison cholérique
avait totalement disparu, ou queles germesde la maladie exis-
taient a I’état latent el sans produire d'effet, dans la plupart
des localités de I'Europe ? Question difficile, je dirais méme
impossible & résoudre avec loule la cerlilude voulue, mais &
propos de laquelle on peut cependant arriver, comme nous
le verrons plus tard, & une solution fort probable,

2. Faits velatifs a Uépidémie de 1852-1856. — Les départe-
ments du sud-est de la France furent atleints en automne
1853, ainsi qu'un district du Piémont, situé au sud de Turin.
A Paris, le choléra parut en novembre; les premiers cas de
Londres dalent de la fin d’aolt; la grande épidémie de
I\ewcaslle de la fin de I'été. L’annee 1854 généralise la ma-
ladie en Angleieuc en France, au Piémont. En 1855, le
choléra continue & se manifester en France et dans la Grande-
Brelagne, cette fois, non plus sur toute la surface du pays,
mais dans des points isolés. En 1856, ces foyers disséminés
disparaissent. Cela donne, pour la durée du choléra épidé-
mique, en France el en Anglelerre, deux ans el demiou au
moins deux ans et trois mois,

(L} W. Farr, Report on cholerain England 1848-1840, p, vir ot vilr, el Milroy,
Geograplical Distribution of cholera.

(2) Briquet, Rapport sur les dpdémies, p. 497 el 198, — Voyez aussi Blondel,
Rappore sur les dpidémies de 1848, 1849 et 1850,

THOLOZAN, i
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analogues; ici nous allons les trouver plus marqués, plus
saillants, plus nombreux.

3. Persistance du choléra asialique en Espagne, en Porlugal, au
Maroc, de 1853 & 1860. Passons maintenant a4 I'Espagne, au
Portugal, et i la cdte d’Alrique, si voisine du continent européen
vers ces latitudes quelle ne forme qu'un méme climat avec
la péninsule Ibérique.

Nous voyons déji, dans l'automne 1853, le choléra épidé-
mique dans l'Algarve, province la plus méridionale du Por-
tugal {Milroy). Etait-ce une explosion spontande, ou bien cetle
maladie avait-elle une filiation avec celle qui se montra & Cuba,
4 une date un peu anlérieure (automne 1852), ou celle qui
apparutdans le nord de I'Europe dans1'été de 1853 ? Ce fait de
I’Algarve me semble appartenir 4 la méme catégorie que le
suivant: « Sur la cole de Barbarie, le choléra se montra en1853
dans quelques localités, telles que Tripoli (1) ». Il indique non
pas un transport spécial de la maladie, mais plutdt une révivi-
ficalion des foyers de 1'épidémie antérieure, '

‘On a voulu expliquer la propagation du choléra dans la
péninsule Espagnole en 4854 par le fait d’une importation
@’Amérique an port de Vigo. «Il ne faut pas oublier, dit
M. Fauvel (2), que I'épidémie qui en 1854 ravagea I'Espagne
el ramena 1'épidémie dans une partie de I’'Europe, y fut intro-
duite en novembre 1853, & Vigo, par un navire venu de la
Havane. » Jai démontvé, dans un précédent mémoire, le peu
de fondement de celle hypolhése, qui a contre elle foule
Ihisloire chronologique et géographique de I'épidémie de
1852-1856 en Europe (3). Je ne connaissais pas & celte époque
les faits si importants de la présence du choléra épidémique
dans I'Algarve en automne 1853 et sur la cole de Barbarie,
el & Tripoli particulitrement, du mois d’avril au mois de no-
vembre 1853, Le premier de ces faits démontre dans tous les
cas que lintroduction du choléra & Vigo en novembre 4853
ne peul avoir I'importance qu'on a voulu lui donner pour la

) Milroy, Inc. eil., p. 450.

i
E_EJ' Le choléra, étiologie et prophylaxie, p. T4,
\9) Origine nouvelle du choléra asiatigue. Paris, 1874,
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qu'il v fut remplacé par la fievre jaune (1). Que se passa-t-il
dans ces pays en 1858? Nous n’avons pas de données i ce
sujet. La maladie avait-elle tolalement disparu, ou existait-elle
par cas isolés? Nous ne pouvons rien dire de positil la-dessus.
Ce que nous savons seulement, c’est qu'apres cetle derniere
date du choléra & Lisbonne en 1857, nous sommes obligés de
passer & l'année 1859. En 1858 on étuit déliveé, ou bien on
se croyait délivré du choléra en Espagne, il en fut de méme
au commencement de 1859 ; mais bientdt, dans le courant
d’octobre 1859, le fléau se montra sous forme épidémique,
presque simultanément dans les provinces d’Alicante et de
Murcie, el en Algérie dans la province d’Oran, au camp du
Kyss (2).Pendant I'été 41859, dit le docteur Babington (3), Ie
choléra élut domicile dans quelques-uns des ports de I’'Espagne.
Au commencement d’aolt on parle de I'existence du choléra
dans la ville de Murcie; a la fin de septembre, la maladie y
avait presque complétement disparu. Pourlant, cette maladie
ne fit pas beaucoup de bruit jusqu' I'arrivée de I'armée espa-
gnole, I'automne 1859, & San-Roque (&), Algéciras (3), Ma-
laga (6) et autres ports ot la maladie régua alors épidémi-
quement.

En novembre 4859 on soupconnait que le choléra existait
a Valence et & Alicante (7). Griesinger dit qu'en 1859 il y eut
des dpidémies cholériques en Espagne et au Maroe, Il ajoute
quen 1860, en Espagne, il y eut de fortes épidémies & Malaga
el & Grenade (8). En 1860, le choléra exista encore en Espagne,
non-seulement a Malaga et & Grenade, mais & Algéciras, Va-
lence, Toléde. La maladie régnait déja avec force & Algéciras
quand, vers la seconde semaine d’aoiit 1860, le choléra paru’
A Gibraltar, y régna deux mois conséeulifs et donna lieu 3

{if Brisish and for, med. chir, Review, juillet 1869,
(2) Gasetle médicale de I'Algérie, 1864, doclenr Théron.
(3) Transact. epidem, Society, vol. 1, part. II, p. 130 & 138.
(4) San-Roque, prés de la baie de Gibrallar, 7000 habitants,
(3] Algéciras, sur le détroit de Gibrallar, 5000 habitants,
!an[if} Malaga, sur la Méditerranée, & 'embouchura du Guadalmedina, 52 000 habi-
(T) Yalence, sur le Guadalaviar, & 4 kilométr il
A : 5 es de son embouchure dans la Médi-
lErrﬂEnmé——- Alicanle, port sur la Méditerrannée, 25 000 habilants. :
(8) Grenade, 80 000 habitants, chef-lion de la province de ce nom.
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I'empire du Maroc en 4861 ni en 1862. Pour avoir la durde
véritable du choléra en Espagne, en Portugal el dans les
rivages voisins du Maroe, il faudrait donc compter, non plus,
comme nous ’avons fait ci-dessus, de 1853 & 1856, mais de
1853 a 1860, soit une série de huit anndes dans lesquelles
s'intercale I'année non épidémique de 1858.

Voila ce qu'indique I'histoire contemporaine du choléra et
ce que semblent ignorer jusqu’ici la plupart des éerivains spé-
ciaux. Esl-ce 1a un de ces pelits faits qui peuvent passer impu
nément inapercus? Non, c’est un fait assez rarve dans les épi-
démies cholériques d’Europe; par conséquent il mérite d’étre
relevé et d’étre éludié avec délail pour étre comparé aux fails
analogues qui se sont passés soit en Europe, soit dans I'Inde.
Ce n’est que par le rapprochement et la comparaison des faits
semblables, exactement observés, que les principes de la
science épidémiologique pourront étre posés et que des régles
générales pourront élre déduites pour caractériser la marche,
la durée et les modes d’évolution du choléra et des maladies
semblables. Sans ces études préalables, on s’expose & liver des
conclusions inexactes, ou pour le moins imparfaites. Ces con-
clusions, comme nous le faisons voir dans tout ce travail,
donnant une idde fausse des fails qu'elles devraient interpréter,
introduisent dans la science des erreurs quil faut plus de
lemps pour détruire que pour établir la vérité méme.

4. Persistance du choléra asiatique daus le cenlre et dans le nord

de I'Europe, de 1847 ¢ 1862. — 1l nous reste maintenant A
passer en revue les faits épidémiques du centre et du nord de
PEurope pendant le choléra de 1847 & 1862, Cest 1a, plus que

| partoul ailleurs, que 'on peut étudier le caractére de ces mani-
festations cholériques successives et persistantes, qui firent
croire, & unmoment donmé, aux hommes les plus compélents,
tels que A. Hirsch, que le choléra asiatique 6lait naturalisé
dans nos pays. Par quel concours d’événements eurent licu
les faits que je vais velaler? C’est ce que 1'épidémiologic ne
peut l].il‘ﬂ i I'heure actuelle, parce que hygiene a été impuis-
sante jusqu'ici & déméler, au milieu des diverses condilions
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Hanovre, Hambourg, pendant les saisons d'été et d’an-
tomne (1).

En 1849, I’Allemagne du Nord, 1’Autriche, la Bohéme, la
Hongrie, étaient le siége d’épidémies cholériques.

Dans Phiver de 1849 4 1850, le mal s'assoupit, et 'année
£850 le voit renaitre dans un nombre relativement trés-minime
de localités, On connait I'explosion subile ef inattendue qui
eut lien 4 Halberstad (2) au commencement d’avril. Pendant

les saisons d’été et d’automne, le choléra existe en Suéde et
en Norwége, en Danemark, au Schleswig-Holslein, & Lubeck
et dans plusieurs parties de 'empire d’Auntriche. Le mal s’est
éleint, on le voit, dans le plus grand nombre des points, mais
il existe encore dans d’autres, et on ne peut pas dirve qu’il soit
absent.

Il se borne aussi & produire quelques épidémies locales en
Bohéme, en Pologne, en Silésie, et particulierement a
Prague (3), dans cette année 1851, qui forme pour ’Europe
une période de répit presque générale.

En 1852, une nouvelle éruption commence : le choléra
éclate subitement, vers la fin de mai, dans le gouvernement
de Varsovie, i Seeradlz. On put penser un instant qu’il s’agis-
sait 1a d'un fait analogue & celui qui eut lien & Halberstadt,
dans la méme saison, deux années avant, et que la maladie,
localisée dans un district, ne s’étendrait pas au loin, Cette espé-
rance fut de trés-courte durde, car la maladie se répandit
bientot dans toutes les directions. Non-seulement une grande
partie de la Pologne, mais aussi le nord de la Russie et le
duché de Posen, la Silésie et le Brandebourg sont atteinls.

En 1853, le choléra a fait de tels progrés qu'il se montre
simultanément cetle année dans la Russie, en Suéde, en Nor-

| Wweége, en Danemark; en Silésie, dans le nord de la Prusse.
On peut citer dans ces différentes contrées : Saint-Péters-

(1) Milroy , loe. cit., p. 444,

iﬂ% A 55 kilométres sud-ouest do Magdebourg ; 47 000 habitants.

4) Griesinger, page 451, dit qu'a Prague le choldra de 1849 eut six recrudes-
cences difirentes, qui durérent deux ans et neuf mois, soit jusqu's la fin de 1851 ou
le commencement de 1852; — page 437, il dit que le choléra passa I'hiver 1850-1851

dans plusieors contrées de la Wesl halin: — P T
&llsmigno ful cxemple de I';]mmmtfe.pu:lwlj, page 399, il dit : L'annde 1851 en
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dans une autre, il existe depuis 18482 1l n’en esl vien. Pendant
deux annédes encore on le retrouve i I'élat stalionnaire dans le
Nord sous la forme d'épidémie régionale.

Griesinger dit qu’en 1857, il y eut des épidémies intenses
en Sudde et trés-limitdes dans le nord de I'Allemagne. En
1857, selon les Memoranda de Milvoy, la maladie semble avoir
été principalement confinée, en Europe, & quelques districts
de la Norwége el de la Suede, Bergen, Stockholm, Upsal,
Kongsberg (1), Christiansund (2), qui souffrivent en automne.
Dans cette méme année, Elsinor (5) et d’aulres points du
Danemark furent atteints, ainsi que Hambourg.

En 1858, la maladie qui n’a pas cessé d’exister depuis 1852
sur les rivages de la Baltigne (Saint-Pétersbourg, automne ;
Abo, Helsingfors, mai 1853) et qui sévit sans interruplion ou en
Suéde, ou en Norwége, ou en Russie, ou en Danemark, se
monlre encore cefle année dans les provinces baltiques c¢t en
Norwége, 4 Helsingfors, Stockholm, Christiansund, Riga,
Memel, Stettin, Bergen (Milroy).

Cetle série d'épidémies cholériques, dont quelques-unes
furent trés-graves, qui toutes furent cavactérisées et qu’on peut
appeler choléra nostras, puisqu’elles se relient & la grande épi-
démie de 1852 et & la précédente de 1847, qui venait directe-
ment de I'lnde, présente encore dans I'année 1859 une plus
grande diffusion. C'est le propre de ces fléaux : quand ils ne
disparaissent pas complélement ils ne restent presque jamais
aI'état slationnaire, méme dans IInde, leur patrie; aprés une,
deux ou trois années de calme, la marée remonte et les ra-
vages recommencent. «En 4859, dit Griesinger (4), nouvelle
» épidémie considérable en Russie, dans le Mecklembourg, i
» Hambourg, & Lubeck, en Hollande,» On put craindre alors
en Europe, non sans raison, une nouvelle épidémie générale,
semblable & celle de 1852-1856, puisque les explosions parlies
du Nord s’étendivent a de nouvelles contrées de I'Allemagne,
i quelques points de PAnglelerre et jusqu'en Belgique.

EHE.:E}_EE“‘:E““E"F: 4000 habitants, & 66 kilomdtres oucst de Clirisliania, Milroy éerit

[:{ Glur_istiznsur!d, port de Norwége sur le Skager-Rack
(31 Elsinor, Elsingur ou Elsengor, dans 1'ile de Sieland,
(4) Ouvrage citd, p. 209,
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dit que la maladie y avait été importée par un navire venu de
Rostock ; ces trois cas furent suivis de mort.

Le 45 septembre, I'épidémie se déclara a Stockholm. A la
fin d’oclobre il y avail eu dans cetle capitale 231 cas, dont 135
deéces; le nombre des cas décroissait rapidement de jour en
jour.

Le mal, gagnant ensuite du cété de l'occident, altaqua
Rolterdam, Anvers, Bruges (1). Dans le commencement de
seplembre il parut & Bruges, et ses progres devinrent bientot
alarmants. VYers la méme époque, Rotterdam fut alteinte.
A Bruges, le 5 octobre, il y eut 80 déces cholériques sur
50 000 habitanls,

Dans la Grande-Bretagne, des manifestations partielles et
isolées eurent lien & Southampton, & Glass-Houghton ct i
Wick (2).

Tout esprit non prévenu & qui on relatera ces faits avec
sincérité ne manquera pas d’étre frappé de l'extension que
prit le choléra dans cette année 41859. C’est bien toujours le
choléra asiatique, car il procéde par une série de générations
successives de celui de 1852 et de 1847. Ilen a la gravité et
tous les symplomes; son seul caractére distinctif dans I’his-
toire est qu'il ne donna pas lieu & une grande épidémie,
comme les deux précédents et celui de 1832. La maladie ne
resta pas limilée cependant, comme dans les anndes précé-
dentes, & quelques points de la Sudde, de la Norwége, au
Danemark et au littoral de la Baltique; nous le voyons pro-
duire une véritable épidémie dans le Mecklembourg, indemne
depuis plusieurs années; indépendamment des villes de Lu-
beck, de Goldberg, de Rostock,un grand nombre de petites lo-
calités sont envahies dans ce pays (3). En méme lemps, le fléau,
s'avancant vers I'ouest, fait son apparilion au centre méme de

(1) Rotlerdam, port le plus commergant de la Hollande aprés celui d'Amsterdam,
— Bruges, a 88 kilomélres nord-ouest de Bruxelles, & 13 kilométres de 1a mey.
- (2) Southamplon, sur une baie formée par la Manche, vis-a-vis I'ile de Wight, —
Glass-Hougton, village pris de Pontefract, & 33 kilométres sud-ouest d'York. — Wick
dans I'extrome nord de l‘)iﬂmpq. 10000 habitants, & l'embouchure du Wick dans I
mer du Nord.

(3) Voyez, i ce sujet, Ackerman, Die Cholera des Jahres 1850 in Mecklenburg ;

Rostock, 1860. Dans ce (ravail, 'influence de la conta {oh" dagisi]
choléra est mise hors de doule. g ans la propagation du
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galion ou de la non-propagation épidémique réside dans les
localités mémes, plutét que dans un guid divinum ou dans une
puissance occulte particuliere & la maladie dans certains temps
et & certaines époques (1).

5. Propagation cholérique d’'Allemagne en Anglelerre en 1859,
— Nous venons de dire que dans la Grande-Bretagne des pro-
pagalions partielles et isolées eurent lieu & Southampton, a
Glass-Houghton et & Wick. Les six ou sept cas de choléra
observés & Southampton se passerent a la stalion garde-cole
de la riviere Itchen, du 18 an 30 juillet. Quinze jours avant le
premier cas de choléra, la diarrhée régnait dans cette stalion ;
. elle devint générale pendant I'explosion. Deux de ces cas de
. choléra se terminérent par la mort, I'un en neuf heures. La
- localisation de celte maladie, dit le docteur Parkes dans le
[l HUITIEME RAPPORT DE L'OFFICIER MEDICAL DU CONSEIL PRIVE, est un
. fait curieux. On pourrait croire & un empoisonnement par
. Teau, mais I’'eau potable était répulée bonne.

Glass-Houghton est un village prés de Pontefract, dans la
- paroisse de Castleford, dans Vintérieur des terres, i égale
. distance de la mer du Nord et de la mer d’Irlande, & 0 milles
anglais environ du port de Hull. Dans les trois premiéres
semaines d'octobre, il y eut prés de 20 personnes allaquées
sur une population de 60. Ces 30 cas donnérent lieu 3 12 dé-
ces, soit & un cinquiéme de la population. Le docteur Simpson
 altribua la maladie & I'usage de I'eau d’un puits ot il y avait
une infiltration de matiéres fécales,
I’explosion de Wick commenga la seconde semaine de
seplembre el conlinua jusqu'a la fin d’octobre. Aucun autre
- endroit du nord de I'Ecosse ne fut attaqué,
- Ni & Wick, ni & Glass-Houghton, ni & Southampton, la ma-
‘ladie ne put étre posilivement ramende A une importation.

(1) Les pariisans du quid divinum ou dela puissance occulte sont les derivains
| qui, de nos jours, admellent un choléra envahissant et un choléra qui ne 1'est pas,
- Comme jo I'ai déji fait observer dans mon Mémoire sur la peste de Mésopol imie
' en ,13“73 rien n'est moins correct que celle maniére d'exprimer les faits, rien n'est
| moins logique non plus. Aprés avoir attaché au mot choléra comme au mot peste colto
 Epithite m‘vﬂhi-unn.:, on croit avoir expliqué la propagation épidémique de ces ma-
ladies; il n'en est rien ; on n'a fait & ce sujet qu'une hypothise des moins probahles,
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du choléra d’Allemagne en 1839 et de son importation en
Angleterre. A Londres, sur la Tamise, et dans plusieurs ports
anglais de la mer du Nord, lels que Hull et North-Shields, en
communicalion lrés-fréquente avec ’Allemagne, on débarqua
A plusieurs reprises des cholérigues des sleamers venus de
Hambourg; quelques-uns de ces malades monrurent  terre.
Pans I'un de ces cas, deux personnes, en conlaclt continuel
avec les malades, furent allaqaées du choléra; malgré cela,
la maladie ne montra nulle part de lendance & se répandre,
quoique la diarrhée fut épidémique en Angleterre a celle
époque (1). Voici & ce sujet quelques délails tres-précis que
jemprunte & un travail du docteur Babington (2). Aprts avoir
tracé I'histoire du choléra a Hambourg, Stockholm, Bruges,
Helsingfors, Rostock, dans I’élé de 1859, le célebre épidémiolo-
giste que je viens de nommer fait remarquer qu’a celle époque
le chioléra fat aussi importé de Hambourg dans plusieurs: des
ports de la Grande-Brelagne. Ainsi, le 30 juillet la maladie
fut apportée dans la Tamise par le Cosmopolitun, steamer de
Hambourg; dans la traversée, qui avait duré quarante-huit
heures seulement, deux chauffeurs étaient morts du choléra ;
trois autres cas furent envoyés d bord du Dreadnought, vaisseau-
hépilal ancré dans la Tamise; 'un mourut au momeiit ol le
bateaun accostait I'hopital, un autre quelques jours aprés. Un
autre cas, mortel aussi, eut lien a bord du steamer Moselle
arrivé de Hambourg le 28 aont; c'élait une femme qui avait
séjourné quelques semaines i Rostock, o1 elle avait perdu un
de ses parents du choléra.

Indépendamment de ces cas de Hambourg, deux chauffeurs
alteints de choléra furent envoyés au Dreadnought de la Pomone,
steamer de Cronsladt et Copenhague, le 47 septembre. Ces deux
sujets moururent, 'un deux heures aprés I'admission, 'autre
le jour suivant, On éleva quelques doules sur la nature réelle
de ces cas; mais leur histoire, joinle & celle d'un enfant qui
mourut sur la Pomone méme, ne laisse aucun doule sur le
diagnoslic. La Pomone élait partie de Cronstadlle 7 seplembre ;

{!% Universally prevalent.
(2) Transact. de la Soc. épidémiol. de Londres.
THOLOZAN,
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of il mioufut du choléra confirmé quatre jours aprds son
débarquement. Un jour avant la mort da jeune matelot, 1in
bel enifant deé trois ang, habitant la mdémeé midgison garnie et
qui avait été souvent dans la chambre du malade, fut pris des
symptimes habiluels du choléra et moarut le jour suivant.
ke 47 aotit, la servante, jeune fille allemande qui aviit soigné
avec le plus grand dévowement le jeuwne enfant, ainsi que son
compalriote l¢ mousse, fut atteinte du choléra et mourut en
huit heures. Si€ matelots convaleseents de fievre intermittente,
wn matelot blessé et les autres domestiques de la maison garnie
rie présenlérent aucune atteinte cholérique. Ce qui donne une
grande valeur au fait de contagion que nous venons de relater,
c’est qu'avant Paveivée du steamer de Hambourg il 0’y avait e
& Shields aucun cas de choléra, et qu'il n’y en eul pas &' autres
apres les deax que' nous venons de relater.

Aprbs avoir exposé ees fails si intéressants pour tous ceux
qui veulent étudier sérieasement le mode de développement
du choléra, Babington poursuit ainsi : « On ne mit pas én pra-
w tique les restrictions quarantenairesy la liberté du ¢om-
» merce ne' fut nulle part interrompue en' Angleterre ; mais
» loutes les provenances de Hambourg furent strictement
» surveillées. Tous'les navires dans lesquels on trouva quil y
w avait ew des cas de choléra furent isolés des autves. Ow
 recomhmanda de rendre aussi peu fréquente que possible
» lear communication avec le rivage. Comme ces mesures
» n'enfrainaient que peu d’inconvénients dans la pralique, on
» les exécuta dans tous les cas. Les marins malades, arrivés
» ddns la Tamise, farent transportés sur le Preadnought, et, si
» les circonstances 'eussent exigé, d'autres vaisseaux-hopitaux
n pour le traitement des cholériques auraient 616 installés
» immédiaterhent. Enfin, on conseilla aux dutovités locales
n des autres ports de la Grande-Brelagne de prépaver des
n locaux pour recevoir les pauvres passagers malades démiés
n de ressources, et pour les fiavins altaqués de choléva. »

Ainsi que nous venons de ¢ miontrer, l'annde 1859 vit s¢
réaliser de'toutes pitecs, aw novd de' VEurope, une: dpidémiy
régionale de choléra asiatique. Aucun trait ne manque au
fiéaw, le nombre des cas dans certaines localités, la gravité






— 0

de 1861 ; mais ces cas ne conslitutrent pas nne épidémie. En
ellet, M, Williams, dans un rapport sur les épidémies de I'an-
née 1860-1861 (1), dit que Saint-Pétersbourg et les ports de la
Finlande furenl considérés a celte époque comme délivrés du
choléra. De plus, Milroy dit que dans 'année 1861-1862, le
choléra épidémique ne fut pas observé en Europe (2),

A ces données j'ajoulerai, pour étre aussi complel que pos-
sible, gn'an commencement de 4860, on observa en Islande
un asscz bon nombre de cas de choléra malin sporadique. Au
printemps de 'annde suivante, ces cas de choléia furent plus
fréquenls, mais ils ne sortivent pas de cerlaines localilés habi-
tées par de pauvres pécheurs islandais (3).

La série des épidémies caraclérizées de choléra se ferme
donc & la fin de 1859 dans le nord de I'Europe ; celle des cas
sporadiques lids a ces épidémies n’élait pas terminde encore en
1861 & Saint-Pétersbourg, et elle s’y prolongea probablement
jusqu’en 1863 (4).

Ces faits n’ont pas besoin de commentaire. Maintenant
que nous les avons mis en lumiére et que nous les avons rap-
prochés des faits analogues, tout esprit droit et sincére pourra
en lirer les conclusions voulues,

DUREE DU CROLERA ASIATIQUE EN AMERIQUE,

V. Durée de I'épidémie cho'érique de 1832 dans I' Amérique du
Nord. — Le nouveau monde fut alteint pour la premieére fois
par épidémie cholérique en juin 1832. Celte date est remar-
quable sous plus d’un rvapport : en premier lieu, elle montre
avec quelle rapidité le fléau se propagea A celte époque i

= (1) Transac. Epid. Soc. of London, vol. 1, part, I, p. 272,

(2) Méme ouvrage, page 385 : Par ces mols : anée 1801 -1 862, on entend pro-
bablement I'année de novenibre 1861 3 novembre 1862 ‘

() Méme ouvrage, p. 37, i

4} Gricsinger, Ioc, cit.,, p. M.






des premiers cas observés dans les diverses localités aurait
seule pu permellre de résondre (1).

Le Conseil généval de santé d'Angleterre, dans un rapport
imporfant sur la guarantaine (2), pour démontrer que la
marche des épidémies cholériques né dépénd pas de la conla-
gion et est influencde quelquefois par une loi régulicre de
progression, cite les donndes suivanles trelativés aux dates
d'invasion du choléra dans PAmérique anglaise en 1832 et
én 183% : « En 1832, le choléra parut & Québec le 8 juin, a
Montrdal le 10, & Kingston le 16, & Toronto le 18, 4 Détroit
et & Amerlsberg & Pextrémilé du lac Eiié le 6 juillet, &
Fort-Georges le 1 4. En 1834 la maladie se déclara de noti-
veau dans les localitis précildes, sur la ligne du Saints
Laurent et l¢ long des lacs; & Québec le 7 juillet; A Trois-
Rivieres entre Montréal et Québec le 9 juillet, & Montréal
le 11, & Kingslon le 26, i Toronto le 30, & Forl-Georges 1é
£3 aodt, b Délvoit et Amertsberg 4 la fin d’aoft. »

Le colonel Tulloch, qui a relevé ces dates d'ibvasion, dit
quen 1833 il n'y eut pas de choléra au Canada. On a dote Id
un exemple de ces épidémies cholériques qui sautent une
année pour repatrailre 'année suivahle, comme cela s'est vu
maintes fois dans I'Inde et hors de PInde. De plus, ces fails
sdjoutent & ceux qu'un observateur et un statisticien fort ha-
bile, le docteur Bryden, a tout fécemment mis en lumiere (3),
relativement au parallélisme qui existe guelquefois entie les
dates d’invasion des localités envahies dans uti méme pays
dans différentes épidémies cholériques. Par toutes ces doti=
nées réunies, on peut arviver i démontrer, comme ' pensd
el 4851 le Conseil général de santé d’Angleterre, que la
marche des épidémies cholériques n'est pas délerminée pat
le hasard des contagions.

Le seul point important i établir pour nous en c¢ moment,

" (I]I Dails los ﬁ:tiltﬁ‘”llis, il ¥ oul des relours partiels de la maladie gpﬁ}' la hrﬂmf\-ru

inehsi : ;
i':;hi‘?:nj Le clioléra régna, en 1834, sir une &tendue considérdlile da pays, {wuuqr

(2) Lomlres, 185
{ mires, {851
- e "
() A report on the elolera of 18661808, in the Bengnl presidency, and ife

Felatiois o [ o ;
b 1B 600, the cholera of previgus epideinies, by James L, Bryden, p. 10, Culs
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fait compler 'immunité de la fin de 1836..0n peut d'autant
plus supposer que dans I'année 1837 il y eul certaines mani-
feslations cholériques dans 'Amérique du Nord, que quelques
éerivains signalent une importation cholérique an Canada &
celle époque. De quel point venait-elle? Il est difficile de le
préciser. M. le docteur Zennaro (1) dit qu’en 1837 des navires
anglais des Indes porlérent le choléra au Canada. L’honorable
pralicien de Constantinople a probablement voulu parler des
Indes Occidentales, c’est-d-dive des iles ou des ports du golfe
du Mexique. Cela donnerait, pour la persistance du poison
cholérique dans ces contrées, une durdée de cing années, de
4833 & 1837. Mais nous aimons mieux nous en tenir aux indi-
calions lout & fait authentiques et {rés-précises. Nous dirons
done que le choléra présenta en trois anndes, de 1832 & 183§,
deux épidémies bien caractérisées aux Elats-Unis et au Canada.
Dans les iles et sur le pourtour du golfe du Mexique, il présenta
des épidémies en 1833 el en 1836.

2. Durée du cholérade 1848 en Amérigue. — Dans le nouveau
monde comme en Europe, la grande marée cholérique de
1848 eut un développement immédiat plus grand et des effets
consceutifs beancoup plus prolongés que celle de 4832, Ces
manifestalions successives, si indispensables & connailre au
point de vue de I'histoire du choléra asiatique, sont réunies
dans ce paragraphe. '

C’est vers le 10 décembre 1848 que le choléra se montra i
la Nouvelle-Orléans & une époque oit la maladie n’existait que
dans un petit nombre de localités de la France (Douai, Fécam P).
On sait que Paris ne fut atteint qu’au mois de février 1849.
Or, inlroduit & Pembouchure du Mississippi par un navire
chargé d’émigrants, et parli du Havre vers le commencement
:de novembre, & une époque oit la maladie ne s’élait pas en-
core manifestée dans celle ville, le choléra s’étendit avee une
grande rapidité dans I'intérieur du pays. 1'l"’éitl{tigﬂil Memphis
a la fin de décembre 1848 et Saint-Louis au commencement
de janvier 1849. En mai, on I'observa i Chicago et dans d’an-
tres villes de la chaine des Lacs, plus lard i New-York, a

(1) Gasette médicale d'Orient, 1868-1869, pige 154,
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avee loule son intepsité que pendant I'été, On vit partout aux
Etals-Unis, pendant celle épidémie de 1849-1850, que le fiéau,
dans son accroissement et dans son déclin, snivait d’'une ma-
niere remarquable les éléyations et les abaissements thermo-
mélrigues,

On a vu le choléra se manifester et sévir avec violence pen-
dant I'été de 1849 & New-York et & Philadelphie; au Canada, il
exista en juillet, aoit et seplembre, En 1850, dit M. Milroy,
auquel nous empruntons la plupart des donndes suivantes, le
fléau s'observa de nouveau dans un grand nombre de localités
de "Amérique du Nord, en été A New-York et & Washington,
en automne 4 Halifax, dans les mois de juin, juillet, aoit, dans
Ia plupait des Elats-Unis du Sud et dans une grande parlie du
Mexique, & Saint-Louis de Polosi, Jalapa, Yéra-Cruz. A la méme
£poque, Carthagéne, Sainte-Marthe, Chagres, Bogota, furent
allaqués ; en septembre l'ile de Cuba; en oclobre celle de la
Jamaique.
~ Au prinlemps 1851 la maladie parait de nouveau dans ces
deux grandes Antilles; on I'observe aussi & Québec et dans
d'aufres villes du. Canada; en automne elle se montre dans
difféventes parties des Etats-Unis.

En 1852, réapparition légire de Vépidémie 2 Québec o
dans d’autres localités du Canada; pendant I'été, les provinces
occidentales des Elats-Unis furent affectées, ainsi que difl¢-
tentes paities de I'isthme de Panama et I'ile de Cuba.

Au commencement de 18353, le choléra est a Mexico, Jalapa,
Véra-Cruz; on 'observe vers la fin de cetle année dans diff¢-
renles parlies des Etats-Unis, parliculiérement New-York et la
Nonvelle-Orléans,

En 1854, le choléra se montre pendant I'été au Canada,
daqa le Nouveau-Brunswick et i Terve-Neuve. Pendant les
mois d°¢té et d’automne un grand nombre de localités des
Elats-Unis et du Mexique furent atleintes, ainsi que Honduras,
tuba, la Jamaique et plusicurs autres Antilles. Colte méme

- annce, le fléau disparut pendant plusieurs mois de 1a Jamaique ;

4 Sainl-Thomas, dés le 18 février, il étail presque entidrement
eleint; mais vers le mois de juin il reparut i la Jamaique, a
ha Barbade et dans Ia Guyane anglaise, Des cas asser graves,






ayanl ¢é1é le (hédlve d'une manifestation 4;~imh.’-.r1qup,. sonl
Cearia, port et province du Brésil an nord-nord-est de Rio, et
les ports de Pernambouc el de Rio-Janeiro. ' "
Pour analyser et résumer les fails précédents, nous les consi-
dérerons région par région. Nous voyons ainsi le Canada, les
villes frontieres des Etats-Unis et celles qui sont baignées par
I’Allantique envahies par le choléra dées le printemps 1849 ;
Ja maladie se prolonge en été, et au Canada elle dure jusqu’en
septembre. En 4850, dans I'Amérique du Nord, le choléra
s’observe encore dans un grand nombre de localités. En 1851,
I'épidém’e véapparail au Canada etaux Elats-Unis. Al'automne
1852 le choléra est encore au Canada, mais avec une moindre
inlensité ; quelques points des Elats-Unis du Nord furent aussi
affectés pendant 1'¢élé. En 4853 le choléra est & New-York
vers la fin de Pannée. En 1854 la maladie existe I'été an Ca-
nada et au Nouveau-Brunswick, ainsi qu’a Terre-Neuve et i
New-York. Quelle conclusion tiver de 1a? La conclusion tros-
importante et trés-peu connue qui va suivre : que de 1849 i
1854 inclus, ¢’esl-h-dire dans une série consécutive de six an-
nées, le choléra a existé a 1'élat d’accroissement, de décro’s-
sance ou d’incubation épidémique dans le Canada et les porls
voisins des Etats-Unis du Nord. i
Si nous faisons le méme travail pour le littoral du golfe du
Mexique et pour les iles qui se trouvent dans ce bassin tropical,
nous trouvons, & la fin de 418i8, le choléra i la Nouvell:-
Oridans. En 1849 la maladie est encore i la Nouvelle-Orléans,
et de la elle s’est répandue et a fait explosion dans les Etals
riverains du Mississippi méridional. En 1850, la plupart des
Etats-Unis du Sud, et Vera-Cruz, Carthagéne, Sainte-Marthe,
Cuba, la Jamaique; en 48351 Cuba, la Jamaique; en 1852
Cuba, dilférentes parties de listhme de Panama ; en 1853 la
Nouvelle-Orléans, Vera-Cruz; en 185% Honduras, Cuba, la Ja-
maijue et plusizurs aulres Antilles, les Barbades, Sain'-
Thomas, la Marlinique, Kingston; en 4855 Saint-Kilts, la Ja-
maique, Porto-Rico, Cuba; en 1856 Porlo-Rico, Saint-Thomas,
Costa Rica, Vénézuéla, Nicaragna, Curvacao; en 1857 Nicara-
gua, Porto-Rico; en 4858 les Guyanes. Celle sériesi prolongée
d’explosions ¢pidémiques dans le golfe du Mexique, ou sur ses
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petent quelquelvis d'annde en année, d’autres fois elles cessent

pendant une cerlaine période ponr se reproduire emsuite ;-
presque toujours ces manifestations sont en rapport avee la

tempéralure ; elles cessent complétement en hiver dans cer-
taines localités et véapparaissent avee la saison chaude ow en
automne. Il est impossible de saisir, aw milieu de ces temps
d’aruét, une période de répit général ou presqua général 5 il est

de méme impossible de déterminer, au milieu des recrudes-
cences ou des explosions: secondaires si nombreuses, une de

ces séries pressées d'invasions: successives qui caractérisent les

épidémies nouvelles. En un. mot, on ne trouye pas en Amérique
de Irace distincte el géndrale de la grande explosion épiddé-

mique qui, partie du cenlre de I"Enrope, ravagea ce conlinent

de 1852 4 1836,

CoxcLusions. — Les fails qui servent de base & e mémoire.
ont été choisis dans la catégorie de ceux qui ne laissent pas de
prise au doute. Pour assurer qu'il v a eu du choléra asiatique
dans une loealitd,, nous nous sommes. fondd non-seulement
sur les symplomes de la maladie et sup sa. gravité, mais sur sa
géndalogie, cest-i-dire sur sa filialion avec les épidémies
venues d'Asie, Ce dernier-critérium est celui, qui nous.a le plus
servi, et c’est en effet. celui: qui offre le plus de garantie dans
la difficile et épineuse. question de la. distinction; des diverses
variétés de choléra,

Il y a probablement pour cerlaines maladies, et pour le
choléra en particulier,. ¢e qui s'observe: parmi: les: plantes ol
parmi les animaux, ce que les botanistes et les zoologistes
connaissent depuis longtemps sous:le nom: de différences: d'ari~

| gine, de race, de lignde, Ces différences, I'histoire naturelle et
la pathologie ne peuvent point les ramener géngralement i
1 des lois fixes, ni les faive entrer toujours dans leurs classifi-
' calions. scienlifiques, parce quelles: ne sont. point. andingi—~
'rement basées surdes caraclires extéiieurs appréciables. Elles
‘dépendent de quelques. propriélés cachées inhérentos & la






I'Inde. 1! y est peut-élre moins grave & le prendre dans tout
I'ensemble de sa durde; il y est aussi moins stable, puisqu’il
disparait complétement de la plupart des localités aprés un
temps assez court.

Ce n'est jusqu’ici que dans cerlains points de I'Europe, ca-
ractérisés par linfériorité des condilions hygiéniques dans
lesquelles se trouve la population, que le choléra a fait un
séjour prolongé, a présenté des recrudescences nombreuses, a
eu de longues trainées et s’est réveillé & plusieurs reprises sous
forme d’épidémies locales, régionales et générales. Voila les
données principales que I'épidémiologie et la science sanitaire
doivent avoir en vue & 'heure actuelle. '

Si nous avions suivi une autre marche, si nous n’avions pas
loujours fenu en main la chaine géndalogique de la maladie,
nous aurions (rouvé au choléra asiatique en Europe une durée
bien plus grande que celle que nous avons fixée ici, et nous
aurions pu dire que cette maladie s'est acclimatée dans nos
pays depuis 1832, On se rappelle sans doule a ce sujet ce que
notre Grisolle écrivait en 1857 : «Le choléra asiatique est en-
démique dans l'Inde. Ce n’est qu’accidentellement qu'on le
voit en Europe. Cependant, depuis I'épidémie de 1832, il n’est
pas d’année ou nous n'en ayons rencontré plusieurs cas géné-
ralement bénins, ce qui nous porterait & penser que le choléra
asialique est désormais une affeclion définitivement importée
dans nolre conlinent. »

D’aulre part, Woillez a dit, quatre années apreés Grisolle :
« Comparé au choléra épidémique, le choléra sporadique est
habituellement heaucoup moins grave dans sa forme commae
dans sa lerminaison. Cependant, la différence notée dans les
symplomes est-elle toujours bien réelle? 11 est difficile de
I'admettre. Pendant I'été des derniéres anndeson a pu observer
dans les hii'npitaux de Paris quelques cas isolés de choléra que
Fon ne doit pas évidemment considérer comme épidémique,
el cependant plusieurs en ont présenté tous les symplomes, et
entre autres la cyanose et les évacuations caractéristiques. »

A ces lémoignages, j'ajouterai celui d’'un grand praticien, le
professeur Walson, de Londres, qui écrivait en 1843 : « Vai

parlé, pendant tout cet article, du choléra épidémique comme
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On comprendra maintenant pourquoi je me suis fenu tou-
jours en dehors de la question complexe des différentes sortes
de choléra. Celte question est insoluble  I'heure actuelle, et
la meilleure maniére d'expliquer tous les faits est d'admetlre
entre le choléra nostras et le choléra asialique la seule différence
d'origine ou d’extraction & laquelle j’ai fait allusion ci-dessus.
Pour terminer, il ne nous veste plus qu’a présenter le sommaire
de nos conclusions; le lecteur qui voudra les comparer a celles
qui ont cours dans la science trouvera 1'exposé et le commen-
laire de ces derniéres dans le dernier chapitre de mes recher-
ches sur le point de départ de 1'épidémie de 1852 (1).

[.— Le choléra véritablement asialique a été observé &
Paris en 1832, 1833, 1834, 4835; dans le Royaume-Uni en
A831, 1832, 1833, 1834, et dans 'Allemagne du Nord de
1831 A 1837, En France et en Angleterre il débute violemment
e. s'éleint en présentant, pendant plusieurs années successives,
des recrudescences légeres pendant 1'été, En Allemagne, il
commenga d'une manieére relativement bénigne, épargna
d’abord cerlaines contrées pour les frapper plusicurs années
apres, présenta plusieurs recrudescences marquées et se ter-
mina apres avoir donné lienw & une explosion ullime trés-
caraclérisée,

Dans la péninsule Ibérique, le choléra épidémique régna du
commencement de 1833 & la fin de 41834, On n’a pas de don-
nées sur les manifestalions sporadiques post-épidémiques qui
ont dii sans doule se présenler dans ce pays ; on sait seulement
qu'en 1837 il y eut & Barcelone une épidémie intense.

A Marseille et dans le midi de la France, le choléra donna
Jieu, de 1834 & 1837, i trois explosions épidémiques.

Entre Iinvasion du choléra & Calais en mars 1832 ot la
lerminaison de I'épidémie du midi de la France A la fin de
1837, il faut compter un intervalle de prés de six ans pour la
durée du choléra asiatique en France dans la premiire marée
épidémique. ,

Pour éludier les causes cachdes de la Elisl;{ll'iliﬂll du choléra

1) Ovigine nouvelle du choléra astatiqie, Parie, 1871
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ni sur place, ni dans de nouvelles localitds, si ce n'esl i
Saint-Pétersbourg. |

L’année 1859 vit se rdaliser de toutes pitces an nord de
FEurope une de ces épidémies régionales de choléra asiatique
qui sont si fréquentes dans IInde. Aucun frait ne manque au
fléan, ni le nombre des cas dans certaines localités, ni la gra-
vité dans beaucoup de points, ni' la contagion du mal, mise
hors de doute par les fails ohservés sur le littoral de I'An-
gleterre,

IlI. — Aux Elats-Unis et au Canada, de 1832 A 1834, il ya
eu deux épidémies bien caractérisées, lides entre elles proba-
blement par une trainée de cas sporadiques ou de petiles épi-
démies sévissant dans des localitds peu importantes et non
reconnues. A4

Dans les iles ou le pourtour du golfe du Mexique il y a des
épidémies marqudes en 1832, 1833 el 1836, L’épidémiologie
manque de données précises pour établir la filiation des deux
dernieres épidémies sévissant & deux années d’inlervalle Tune
‘de 1'autre. SRECEE

De 1849 & 185§ inclus, c’est-d-dire dans une série de six
‘années conséeulives, le choléra a existé A 1'état d’accroissement :
de décroissement ou d’incubation dans le Canada et les ports
voisins des Etals-Unis du Nord.

Quant au littoral du golfe du Mexique et aux iles de cetle
‘mer, le choléra s’est maintenu dans ces régions A 'état épidé-
‘mique ou endémo-épidémique pendant une série de neuf
années complétes, de la fin de 1848 3 la fin de 1858.

On ve trouve pasen Amérique de trace distincte ot générale
de la grande explosion épidémique qui, partie du centre de
FEurope, ravagea ce continent de 1852 a 1856.

Post-scriptum (Téhéran, 4% octobre 1871). — L’histoire du
choléra asialique en Europe en 1865 et dans les
vanies n'est pas encore faile et ne
présenlée au publie,
terminé chez nous se

anndées sui-
peut pas anj urd’hui 8tre
parce que cette maladie n’a pas encore
s évolutions ni Je cycle de ses manifesta-
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