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PREFACE.

En livrant & la publicité ces quelques pages,
nous nous sommes proposé de raconter, avec la
plus scrupuleuse exaclitude, tout ce que nous
avons observé pendant I'épidémie qui a désolé
Marseille, du mois de juin au mois de novem-
bre. — Loin de nous la prétention de faire un
traité du choléra, et devouloirimposer nos 1dées
au sujet de celte cruelle maladie; mais nous
avons pensé que si chacun apportait sa pierre a
I'édifice, ainsi que nous désirons le faire, on
pourrait en arriver d constituer un travail d'autant
plus sérieux et durable qu'il serait l'eeuvee de
tous.
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ETIOLOGIE DU CHOLERA.
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de I'épidémie cholérique par un apergu rapide sur
I'état de Marseille, au mois de juin 18G5, par
I'énoncé des faits qui ont coincidé avec son appa-
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I d rition, nous proposant ensuite d'examiner le rap-

JP!"”":' B port de ces faits avec l'invasion du mal.

ol Nous verrons, dans le cours de ce chapitre, s'il
o b n'y a pas lieu de voir une grande analogie entre ce
Al Q‘Wj 'l qui a pu nous amener le choléra et entre ce qui a
| it . pu le maintenir parmi nous si longtemps.

Enfin, passant des causes générales aux causes
particuliéres, nous nous oceuperons de toutes les
conditions étiologiques qu'il nous a été donné de
Juger.







promptes mesures hygiéniques sont prises et exé-
cutées en quelques jours. Les rues et les maisons
gont désinfectées aumoyen de dégagements directs
de chlore et par des lavages fréquents. — Pour tre
narrateurs fidéles, nous sommes obligés d'avouer
que les quartiers suburbains, et en particulier ceux
que les démolitions et I'augmentation des loyers
ont fait envahir par la classe ouvriére, étaient
dans des conditions trés-mauvaises. Les rues et les
boulevards, dépendant souvent d'un propriétaire,
présentaient des flaques d'eau stagnante ; point
d'écoulement des eaux ménagéres, dépdts abon-
dants d'immondices ; dans quelques maisons, plu-
sieurs ouvriers couchaient dans la méme chambre,
sur des grabats, tantdt manquant d'air, tantdt ex-
posés & tous les vents. Mais nous devons constater
qu'avant le 15 aolt, toutes les mesures sanitaires
réalisables avaient été prescrites. Plus de 150 arré-
tés du maire de Marseille, avaient suppléé 4 l'in-
curie des propriétaires, en exigeant des réparations
ou des assainissements immédiats.

La ville proprement dite était d'ailleurs dans des
conditions bien différentes de celles qu'elle pré-
sentait en 1854-55. De grandes voies ont été
ouvertes, et par leur création une grande partie
de la vieille ville, habitée par 40,000 personnes, a
regu l'air et la lumiére; les casernes, situdes autre-
fois au centre, aussi étroites qu'insalubres, ont été







follement 4 boire, le dimanche et le lundi, le gain
d'une semaine ! il le laisse 4 la maison. — Quant aux
ouvriers étrangers qui, originaires de I'Allemagne,
mais gurtout du Piémont, vivent en grande partie
dans les faubourgs de la yille, nous répondons
mioins de leurs facons de vivre ; maiz nous répon-
dons de I'exacte surveillance faite sur les denrées
mises en vente sur les marchés publies.

Les cuisines en plein vent, ol l'on débite toute
espice de comestibles de fraicheur douteuse, se
rencontrent & Marseille, proportion gardée, cent
fois moins souvent qu'd Paris; l'ouvrier marié
mange chez lui, les autres mangent en commun.

Depuis onze ans, le choléra n'avait plus envahi
Marseille, et cependant le retour fréquent des
épidémie= , depuis le commencement de ce siecle,
tenait la population en éveil. Toutes les années, au
moment des fortes chaleurs, un cri d’alarme reten-
tissait, et chacun de prendre des précautions pour
se mettre & Uabri du fléan. Cette annde-ci, les nou-
velles arrivées d'Alexandrie, et plus tard des cdtes
d'Italie, ont rendu le danger plus imminent, et
pendant que la municipalité veillait sur le bien-
dtre général, chacun en particulier songeait i sa
propre conservation, en suivant triés-exactement
les régles hygiéniques.

Dans tous les grands centres d'activité, dans les

congriégations, les usines, les administrations, on
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d'une population pouvant rencontrer, comme nous
I'avons indiqué, aide et protection de toute part,
se cachaient de profondes miséres souvent igno-
rées, amenées par la honte ou l'insuffisance et le
mangue de travail.

Pour les compliter il nous reste 4 parler de la
constitution médicale de Marseille & la fin de juin
de cétie annde. — Rien dans nos observations par-
ticuliéres, rien dans les renseignements que nous
avons puisés aux hipitaux eivils et militaires, qui
pilt faire présager une épidémie cholérique. — Le
nombre des déciés de la premiére quinzaine de juin
n'a pas dépassé la moyenne des autres années;
mais, a partir de cette époque, cette moyenne aug-
mente; le chiffre des déces va par soubresauts pen-
dant environ un mois et demi, jusqu'd ce que son
exagération soit continue.

Aingi, d'aprés Uexposé de I'état de notre ville an
mois de juin, exposé que nous avons établi avec
toute la sincérité possible; d’aprés la constitution
médicale e cette époque, rien, si ce n'est une vive
préoccupation morale, ne peut rendre compte de
I'invasion du choléra en 1865, plutdt que dans les
années precédentes.

Nous donnons ci-dessous un tableau comparatif
des températures et des observations météorologi-
ques pendant le mois de juin 1864-65, afin que, d'un
seul coup-d'eeil,on puisse constater que, dans 1'état
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que les observations thermométriques ont été pri-
ses, pour l'année 1864, 4 7 heures du matin et &
I'observatoire de Marseille qui est dans une situa-
tion relativement plus froide, tandis que celles de
1865 ont été prises de 8 4 9 heures du matin i
I'hépital militaire.

Les vents qui ont régné i cette époque ont eu,
comme on peut s'en convaincreg par la simple ins-
pection de ce tableau, leur direction habituelle,
avec une intensité moindre. Pouvons-nous attri-
buer & cette cause quelque influence dans l'inva-
sion cholérique? Le docteur Sélim-Ernest Maurin
s'est servi, pour l'admettre, de l'ingénieuse théorie
des vents alisés, et d'aprés luiles miasmes putrides,
transportés par les vents périodiques, nous arrive-
veraient presque en ligne directe du Gange ou des
contrées envahies par le fléau et situées sur le
trajet de ces courants d'air.

Nous ne répondrons que fort pen de choses &
cette théorie; ¢'est qu'elle est en désaccord com-
plet avec les faits:

1° 8i, pour déterminer I'arrivée de ces courants
pestilentiels jusqu'd nous, il faut des tempéra-
tures élevées, 'année 1864 au mois de juin et avant
I'invasion, n'est pas, sous ce rapport, bien diffé-
rente des années précédentes, et cependant nous
avons eu le choléra,

2* 81 cette condition de température n'est pas
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pendant tout le mois de juin sont arrivés en libre
pratique, dans notre ville, des navires chargés

d’émigrants et de pélerins, de bagages et de mar-
chandises.

Ainsi, sont arrivés :

NAVIRES. [PASSAGERS.| BQUIPAGE. o
DE B'ARRIVER,
Bl e s 96 26 9 juin.
Byzanlin........ i 4l 1§ id.
Marie-Loulsa. . .. -} 2 14 id.
Byrda. oo 106 114 14 id.
ROTRE - v s 29 70 46 id.
500 i et 1590 B0 15 dn Frioul 17
Nyania......... 46 1M 20 juin.
Mariz-Antoinatte. - — =
L"‘ —_—

MM. Grimaud de Caux, Bertulus, Pirondi et Au-
gustin Fabre ont recueilli avec beaucoup de détails
tout ce qui a rapport 4 ces arrivages, et, pour eux
comme pour nous, ¢'estld qu'il faut chercher la
naissance du fléau.

Nous dirons, dans le chapitre consacré 4 la na-
ture du choléra, ce que nous pensons de sa conta-
gion ou de son infection. Mais d'ores et déji nous
ne pouvons nous refuser 4 admettre qu'une atmos-
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Tableaun des déces déclards 4 1'Etat-Civil de la Mairie pendant les
:Lml.'-il da Juillet, Aout, Septembre 1863, 1364, 1868,

|Ta MOIS DE JUILLET, MOIS D'AOUT.  |MOIS DE SEI"TEH]]H.H‘
E e e it o T
S | 1863 | 1864 | 1865 | 1863 | 4864 | 4805 | 1863 | 4864 | 1865
[ LT 31| azl sr| 4l 7] | 95| 6
gl a5 35| =] 0| =] 4v| | u| 6@
gl 2| 200 34| 22| 28| )] 33| =8| 65
8] =) ) 3| 20| | 4v) W[ 15| T8
sl z| =) 5] | m| 40 A 0| T
6| | w| 13] W] n| | 13| 24| 5
7 25 o3 48 30 M 35 40 30 50
gl e o3| 8| =l ay| s8] 8] ]| E
ol 28| =| 2| 18| 95| 4] 15| 25| @3
' sg| 93| 0] 81| 0| 5] M| | 60
| ]| S| 8] W ] mu 5] 8
il ;l.i 7 ot 33 46 1% 2% b1
il 2| 48] 26| 26| 20 8| 28| 7B
n| 20| B| 0| w| 2] w| 17| B
33 1] 50 15 18 47 L] 18 68
35 42 20 17 il 43 19 19 g%
29 21 26 T4 46 a9 50 21 78
a7l sl =) 2| | | | n| 87
5| s | 4] 18| | ] w| =] W
37| s | 2] st | 45 2| =z3| 83
33 29 11 18 17 46 23 bl 61
37 a7 15 25 25 0 27 i 50
36 23 kL 26 31 48 16 24 57 l
s2| o3| 54| 23| 26| s3] 2| | 57
| s3| o] 25| | @] mu 0 T
16 5 30 L3 | 49 26 24 B |
i 7] LT | ny 9 L] 12 ay 57 |
at| sg| 42| 2| | se| w| 2| 5]
2| ge| 3] | u| m| 23| w| s
a0 i | 30 {8 24 T3 7| 30 53 |
14 1) i4 M| | 64 |
Metnsa. BBA | 034 I o1 | 717 | 902 | 1552 | 701 | e72 | 'il:rll'li
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nous n'hésitons pas & les attribuer a 1'émigration
des Egyptiens et des Arabes 4 Marseille.

Voild done le choléra déclaré, — Aucune autre
cause que l'importation d'Alexandrie & Marseille
n'est apparente; de plus, la coincidence de son
apparition avec les arrivages d'Egypte, le souvenir
de la fagon dont autrefois il a envahi notre ville,
tout cela nous donnait, an début de I'épidémie, bien
des présomptions ; elles se sont maintenant trans-
formées en certitude. — Nous allons choisir parmi
des faits innombrablesceux qui nous sont propres,
ceux qui indigquent 'infection 4 courte distance, de
malade & malade, l'infecto-contagion en un mot du
mal asiatique. .

Le 24 juillet, un décés cholérique eut lieu rue
d’Aix, 4%.—Le 22 A8heures du matin, la belle-mére
de la premiére victime est prise d'accidents cholé-
rigues et meurt dans la soirée.— Le surlendemain,
une autre personne dela famille est atteinte et
succombe. ;

— Le 20 aoit, au moment ol la jeune D..., rue
Peirier, 9, succombe du choléra, sa mére, jus-
qu'alors en bonne santé, et ignorant entiérement la
maladie de sa fille, se couche avec tous les symp-
tdmes cholériques.

—Le 15 octobre, rue Saint-Sébastien, 66, 1'enfant
F..., est atteint & 2 heures du matin et succombe A
8 heures; lasoeur présente les premiers symptdmes
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été fermée, un détachement desoldats nous arrive
de Porquerolles. Les individus composant ce dé-
tachement avaient été évacués du lien qu'ils occu-
paient, parce que quelques cas de choléra s'étaient
déclarés parmi eux ; avant d'arriver & Marseille,
ils avaient séjourné 48 heures i Toulon, au centre
méme du foyer épidémique le plus intense; — &
peine rendu en gare de Marseille, un fourrier est
conduit 4 1'hdpital militaire avec tous les signes du
choléra confirmé et meurt rapidement. Le lende-
main un soldat qui ayait aidé 4 le porter est
atteint lui-méme et succombe, — Pendant quel-
ques jours de nouveaux cas se produisent et le
nombre des déces s'éléve 4 6.

En méme temps des malades sont pris dans les
salles, et parmi eux un malade vénérien; des
choléras légers, des diarrhées sont observés dans
les différentes salles, par les médecins militaires et
le chiffre de la mortalité en ville subit méme une
légére augmentation. — Le fléau avait heureuse-
ment perdu de son intensité ; ceux que le mal avait
jusqu’alors épargnés étaient sans doute réfractaires
4 la transmission, car nous aurions eu peut-ftre, en
d'autres circonstances, &4 déplorer une sérieuse
recrudescence.

Pour compléter ces observations, nous donnons
ci-joint un tableau indiquant le chiffre des décés
déclarés dans les mémes maisons.

4
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Il résulte pour nous de cette exposition, que le
choléra s'est comporté, au début, comme il s'est
comporté par la suite. — Rienne nous autorise a
admettre que sa nature se soit modifiée pendant le
temps de sa durée & Marseille; et, de méme qu'il
s'est maintenu et developpé par le voisinage des
foyers cholériques, de méme il s'est déclaré et
agrandi par I'ex{ension des foyers qui nous ont été
importés d'Alexandrie.

Causes gqui ont aldé au maintien et au
développement du choléra.

Le choléra s'est donc établi & Marseille dans le
courant du mois de juin. Le chifire des décés cho-
lériques va, sans s'angmenter d'une maniére h‘op
sensible, avec une persistance telle que les bulle-
tins officiels en font mention & partir du 23 juillet,
et que le 19 dumois d'aolt, le nombre des victimes
s'éléve 425, — Dés ce moment, & part quelques
irrégularités dans sa marche, 'épidémie augmente
d'intensité jusqu'au 16 septembre, oh elle atteint
son summum, pour déeroitre ensuite avec la méme
lenteur qu'elle a mise 4 se développer.

Pour rechercher les canses qui doivent se rat-
tacher 4 cette marche du fléau , nous ne nous som-
mes pas seulement contentés de nos observations
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étions heureux de constater, 1'épidémie semblait
ne g'établir qu'avec peine. Le terrain ne paraissait
pas favorable 4 son développement, I'émigration
lui enlevait tous les jours de nouvelles forces, et
peud peu, cependant, le fléan a envahi toute la ville
avec une intensité évidemment moindre que dans
les épidémies précédentes, mais trop considérable
cependant pour qu'elle ne mérite pas le nom que
nous lui avons donné.

Les quartiers pauvres, ceux qui, n'appartenant
pas & la ville, n'ont pu étre assainis complétement,
ont été le plus violemment frappés; le chiffre des
décés constatés par canton, et dont nous donnons
le tableau ci-aprés, indigque que les faits se sont
passés ainsi que nous l'annongons.

Tahlaau des Décés dans chagque Arrondissemont.

- NUMERO |2 _;i; EE il DESIGNATION

da e *'.{]: =.'§ § diss
LAnnodmssENt = = % ;_E = ARBONDISSTMENTS,
! Promier.....| 212 347 i 621 | Nord {intra muros). |
| Becond . ..... il (11 18 159 | Sud (intra muros).

Troisibme....| &7 £ i) | 108 | Centre (intra muros).

Quatridme ...| 98| 3230 78| 808 | Nerd (exira muros).

e e

Cinguidme...| 408 | 37 | o0 | 548 | Sud (extrs muros). |

¢ Bixibme .. ... ] 10 i 16 | Centre {extra muras).
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seule victime dans la méme maison, et que certains
quartiers de la ville, ceux ol il y avait ou agglo-
mération ou conditions hygiéniques mauvaises,
ont fourni le nombre de décés le plus considérable.

Observations climatériques.

Moyonne des températures, hauteurs barométriques, états
hygrométriques , direction et intensité des vents, prise
pour chagus semaine des mois de juillet, aoit, septembre

1864, 1865,
MOIS DE JUILLET,
ANNEE 1864, ANNEE 1885
g : — _:—-.—__‘—-.,_-H-\_---_‘—-—-l
B o8 |8 =25 1 - A
g | F|E|2Rd| BB BT
v = all B
3143|8855 4[% 8|82,
il B e A E Bl 2 | g s 3
: 3 N.-O.
g ie|sgof7s630| — | —  (soesimrgolsr 280 47
gahditi®* -— 2
st G N.-0)
24,18] 755,40 | — — s mmlas [§ R0y
7l [
...fl;-"jr' B
e 24,10 88,05 — - 95,90| T86,66| 83 |7 M.-0, 37
-.':-: 4 |'|
. (b = =
T Ll . i 8.-B
" 0,00 50,32 — | —  |124,50( Ts6,620 50 |2 N.0. 37
e ! : I : J
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Dbservations czonométriques ot électroscopiques prises a 9 h.
du matin et a § h. du soir (moyenne par jour).

bl Sl e T

CPAPIER OZONOMETRIQUE. ELECTROSCOPE. : ’
e | | e e — !
hoil. | Seplembre. ||-I|II.| Juillet. Aekl. | Replembre :] |
—_— i |
| BB
B.5 B 1 a 3 ] (i
] 4 2 .58 1.4 3.5 il
1 & a § 2 5 1 I
2 9 8] 5.8 0 3 i
- BB | 125 ] 5 0 i |
&b 7 fi 3.8 3 ] I {
1 3 7 ] ] 12 P
35 | 105 gl &8 | 0 ! Ll
9.5 [} gl 8 6.5 LI M
8 10,8 10 i 4.0 B.5 il
8.5 ) i 9.5 5 3 i
g |oae || B % | ,
16 B 3 s a g {
9 [ 1 0. i 3 {
i i 18 ] i & |
q 7 | as B 3
.4 10 17| 5.8 1] 2.5 I
(i 7 15 Kb 3.5 3 | ¥ .5 !
a.8 6.5 14 I i 3 i
T8 | 8 || 20| & 6.5 | 4.5 B
.5 2.5 2 5.5 & 4 il |
12.5 gy || =2 19 5 g [ ME
1k L5 |l 7 3 3 Bkl
4 0 e 3 3 11 13 4
6.5 6.0 2 3.5 i R | i |
5 5.5 2| b ] L | 1
.5 B a7 3.5 3 5.5 | ;{ |
I 3.5 28 5.5 ] 1) il ok
7 &5 T I} 7 2 H
7B a8 [l 30| &5 i 2 A
4| b3 31| & 1 i :
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ou telles conditions atmosphériques aident i sa
production.

Nous avons eun la curiosité de rechercher si les
quartiers de la ville les plus exposés i la chaleur
avaient été le plus griévement atteints.

Or, le premier canton (nord intra-muros), com-
prenant la vieille ville, i rues étroites, & maisons
élevées , est non seulement & 'abri des ardeurs du
soleil pendant presque toute la journée, mais de
nombreux ruisseaux parcourent toutes les rues,
la brise de mer y rafraichit constamment 'atmos-
phére , et c'est cependant celui qui a donné le plus
grand nombre de décés. — Les quartiers subur-
bains , beaucoup plus étendus, manquent pour la
plupart de courants d’ean ; les rues sont courtes et
généralement assez larges ; les maisons sont bas-
ses ; les plantations manguent presque partout, et,
pendantlasaisonchaude, lachaleuryest intolérable.
De plus, c'est 14 que sont logés le plus souvent les
ouvriers étrangers & la ville , ceux qui se trouvent
dans les conditions hygiéniques les moins ras-
surantes. — Enfin, les campagnes voisines de
ces quartiers, ont regorgé de monde par suite de
I'émigration, et cependant, méme pour les cantons
extra-murosles plus atteints, le chiffre des décés est
moins considérable que dans le premier; il faut en
conclure forcément que la température plus élevée
de ces quartiers n'a pu favoriser le développement
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Les vents ont présenté, comme direction et com-

me intensité , une irrégularité trés-grande. Dans
la deuxiéme quinzaing d'aoit et la premiére de
septembre , les vents du sud ont fréquemment
soufflé, nousfaisant espérerunterme anotre longue
sécheresse. Ils ont été généralement d'intensité
moyenne ; mais il est impossible, en mettant en
regard le résultat des observations faites 4 ce sujet,
et le chiffre de la mortalité, d'en déduire des con-
séquences serieuses. Nous nous contenterons enfin

de dire que le papier ozonométrique, pas plus que
I'électroscope, ne donnent des résultats qui puis-
sent étre pris en considération.

Nous dirons donc comme conclusion relative-
ment aux causes prédisposantes générales:

f* Les quartiers dans lesquels le choléra ¥'est
déclaré en principe, ceux gui, par leurs habitants,
ont eu des rapports avecles premiers, ceux qui, par
I'ancienneté et le mauvais état des constructions,
offraient les conditions hygiéniques les moins fa-
vorables, ont été le plus fortement atteints;

2°En deuxigéme ligne, viennent les quartiers neufs
et suburbains, habités par une population générale-
ment pau¥re, négligente pour sa santé, manquant
souvent des ressources médicales et pharmaceu-
tigques ;

3 La température chaude a paru favoriser le
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mentcompensées par I'état habituel de bonne santé
danslequel setrouvel’homme de 20 & 30ans, etnous
croyons que la prédominance du mal chez les jeu-
nes gens tient, surtout dans une grande ville, aux
deux causes suivantes :

12 A ce que les individus de 20 4 30 ans forment,
la classe la plus nombreuse de la population ;

20 Au grand nombre de jeunes gens, hommes et
femmes , que des circonstances particulidres font
venir 4 cette période de lavie, des campagnes dans
les villes (militaires , journaliers, domestiques).

La premiére de ces causes se rapporte, en grande
partie du moins, 4 la période suivante, période de
30 4 40 ans, quia été gravement atteinte.

Le chiffre de la mortalité diminue ensuite 4 me-
gure que 'on s'approche de la période extréme de
la vie; mais cette diminution nous paraitencore en
rapport avec la décroissance de la population, con-
sidérée au point de vue des dges.

L'enfance a fourni de nombreuses victimes, mais
nous pensons que la fréquence des maladies au dé-
but de lavie, leur gravité, rendent impossible toute
affirmation de I'aptitude que peut avoir cet dge &
contractér le mal,

sExe. — Sur 1854 déceés cholériques, nons trou-
vons 928 hommes et 716 femmes, ce qui établit une
proportion de 13 4 10 des hommes aux femmes.
Cette proportion varie peu suivant les ages. Si ce
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rroFEssionNs. — Il est difficile de voir dans la
profession une prédisposition quelconque & con-
tracter le choléra, Le tableau que nous donnons
ci-aprés indique que le mal n'a épargné aucune
condition. Les professions libérales ne sont, il est
vrai, représentées que par des chiffres pen consi-
dérables; mais, en outre qu’elles sont relativement
moins pratiquées que les autres, elles mettent, gé-
néralement, dans des conditions de fortune qui
permettent de fuir le mal ou de s’y soustraire par
toutes les régles de 'hygiéne. Nous ferons seule-
ment remarquer que les chiffonniers qui ont sue-
combé sont seulement au nombre de 3 et que les
ouvriers qui travaillent habituellement le cuivre,
ajusteurs, tourneurs, chaudronniers figurent pour
le chiffre de 9.

Tahlean des deécés divisés par profsssions.

e — —_
PROFESSIONS. DECES, 1 PROFESSIONS.
| Journaliars. .. ... T a3 | RevorT. ...
Bans profession.......... L] BT T R
T A R 82 || Marchands..............
COUturiAres ... ooavuanena| 70| Cordonmiers. ... ...
LT 4L R enaa| 88 || Taillours de pisrrés.. ...
| MEHAIES . o vnsmnsnsns 63 || Boukingers. ... c.nvieenes 10
Domestiques............| B2} Chareetiers.............| 10}
OO e st e i B 1 || Lavandidres.............| 10|
MACODE . v o rrnnns s ssas 27 || Sarruriors .. .oievinan., (11}
Cultivataurs.. . .. co.oo..| 20 || Memisiers. . ..., ..ovsss 9
A REPONTER, . ... 1137 A REPORTER..... 1244 |
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goxsTiTUTION. — Les deux tiers des malades
soumis & notre observation nous étaient déjd con-
nus; quant aux autres, ils ont été vus dans de telles
conditions qu'il est impossible de rien dire relati-
vement & leur constitution. — Parmi les premiers,
nous pouvons dire que les constitutions de toute
nature ont donné prise & la maladie; mais, généra-
lement, les sujets bien constitués ont été atteints de
préférence, pour ainsi dire, aux autres personmes ; -
ce résultat parait moins étonnant lorsqu’'on se rap-
porte & ce que nous avons dit relativement 4 I'dge.

Influence des fonctions génésiques de la
femme sur la production du choléra.

Parmi les cent malades que nous avons observés,
nous avons eu & constater l'affection cholérique,
sur cing femmes enceintes; parmi elles deux ont
succombé, les trois autres ont guéri. — Deux
femmes nourrissaient aumoment de 'atteinte, 'une
d'entre elles était accouchée depuis 4 jours. Il nous
a été & pen preés impossible d’avoir des renseigne-
ments sur I'époque menstruelle; le trouble auquel
étaient en proie les personnes qui entouraient les
malades, I'état grave dans lequel se trouvaient les
femmes atteintes, ne nous ont pas permis d'arri-
ver a un résultat que nous puissions consigner ici.
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homme de 22 ans, sans antécédents morbides, qui,
ayant passé jusqu’an 10 octobre hors de Marseille,
a été atteint le 13 du méme mois, et a succombé le
méme jour, sous l'influence bien évidente de 1'im-
pression qu'il avait ressentie d'un cas de choléra
terminé par la mort, sur une personne de sa con-
naissance.

Pour terminer ce qui se rapporte aux causes
prédisposantes, nous noterons qu'aucune récidive
de choléra ne s'est rencontrée dans nos observa-
tions.

Parmi celles qui ont eu la mort comme termi-
naison, et aprés une réaction bien établie, il s’est
bien présenté quelques-uns des symptdmes de la
période algide, refroidissement, cyanose; mais il

-----

"‘mm g'est agl dans ce cas, pensons-nous, bien plus de
b.-.:il M.. cet état adynamique'daut nous traiterons dans la
e n‘_i*i symptomatologie, que d'une nouvelle atteinte du
Qe mal.

Caunses occasionnelles,

Les écarts de régime ont sans donte contribué
dans un grand nombre de cas i développer la mala-
die chez des personnes qui s’y trouvaient d'ailleurs
prédisposées. Cette cause ne s'est que rarement
présentée 4 nous. Aussi, ne citerons-nous que deux
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diarrhée prémonitoire. Cette dénomination nous
parait impropre, — car, de deux choses l'une, ou
bien la diarrhée est purement et simplement une
cause et il ne faut pas alors en faire un symptdme,
pu bien, comme nous l'avons obseryé souvent, elle
ouvre la marche des manifestations morbides,
mais elle est suivie de trés-prés par les vomisse-
ments, et s'accompagne, dés son début, de l'état du
pouls et de la langue; — pourguei, dés lors, faire
une exception en faveur de ce symptdme ? Le lum-
bago de la variole, la douleur de la pneumonie,
I'angine de la rougeole, le larmoiement de la scar-
latine ont-ils jamais été appelés prémonitoires?
Cette dénomination qui attache & ce symptdme
une importance trés-grande, est, au point de vue
des soins que les malades apporteront i un flux
diarrhéique en temps d'épidémie cholérique, une
chose que nous ne blimons certainement pas, mais
qui ne nous paralt pas avoir saraison d'étre au
point de vue scientifique.

De 1A TRANSMISSION, — Nous avons suffisamment
etabli que l'influence épidémique nous a été trans-
mise d’abord parles arrivages d’Egypte ; que cette
influence s'est ensuite maintenue et développée par
des causes diverses; mais nous n'avons jusqu'ici
congidéré cette transmission qu'au point de vue
général , qu'an point de wvue des masses. Or,
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robore notre maniére de voir. Ainsi, sur 688 rues
classdes , nous constatons :

Im_ - = =
Mursons | HOMERE Ma1s0ns | mMomiRE
RUES, wlbRinbin dumg des RUES, wbkinbes dumi des
thaqee ros. | IOBISON3, chagee rie. | maisons. |
1 b 33 2 07
L 1 18 15 3 b} a8
3 17 1 | 3 # 23
2 [ a2 Ak 7 0
| 15 18 11 [} 66
38 teviendrons 1 1 14 3 4 100
| 13 13 il § 164
§ Dols Ealet- 4 12 15 i 3 17k
3 i1 33 a7 2 106
4 10 40 160 1 160
07

Nous donnons aussi le chiffre des décés pour les
quartiers danslesquels les rues ne sont pas classées:

QUARTIERS. nécs. || QUARTIERS.
Bainl=Antoing......cvees| 7 Saint-Lonis .. cuvee v
ATODG e cvmeneransnenat| 30 Baint-Toup....cconiacine]| &
MR T e St [ | Lattquac.. o o0l i |
Saint-Anded ....ineianaa 2 Baint-Lazare:.. ... «usen 5
| Belle=de-Mi o pivvenvas 23 || Saint-Lambert..........| 3
| Saint-Barnabd . ......... 10 || Molemousque......o...a| A
Blancarde...............| & || Sainte-Marguerite . ......| %
Crotles .. oo annranasssa| Bl [ Menpenl ... aen e | 3
| |1 R e 3 Modibredon: ... oauieonlh |
ALET (11T 1 Part [VIENX) oo ccvnnsona| B
1y 1T Bt R e 4 | P e e Lt T,
Bodomme . . ..vccucesana| B 5 Fu T e T R e (B
Gibbes, .. ...0vinveeene-| 18 || Roucas-Hiano. . i 1
| Baint-Henri.............| 20 || Vallon de I'Aurial....... i i
| Jollette (port). . ... ... A8 Yalenting. ...... ceeane 1 |
=TT 2 T L | | |
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la vietime; c'est s'exposer ensuite & causer gra-
tuitement, 4 une personne légérement indisposée,
des aceidents sérieux par leur nature et par leurs
congéquences. Nous tenons de deux de nos con-
fréres, qu'ils ont en 4 traiter, pendant les trois
mois derniers , trois empoisonnements par le lau-
danum, et nous avons, d'autre part, constaté que
plusieurs des malades que nous avons vus in evtré-
mis, avaient cru semettre 4 'abri du mal en prenant
deux ou trois gouttes de laudanum ou quelques
cuillerées d'élixir.

Des causes qui ont amené la décroissance
de l'épidémie:

Nous ne serons pas bien longs 4 ce sujet, —Le
soin que l'on a mis & poursuivre les mesures hygié-
niques prises au début; I'établissement, trop tardif,
il est vrai, des bureaux de secours; I'émigration
qui n'a cessé de se produire jusqu'd la période la
plus élevée du mal, ont puissamment aidé, ainsi
que les pluies etl'abaissement de la température, a
nous délivrer du fléau. Mais la plus puissante de
toutes les causes, et nous ne faisons ici que pous
en rapporter & toutes les épidémies de quelque
nature qu'elles soient, nous devons la trouver
dans l'affaiblissement du principe morbifére. A
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CARACTERES GENERAUX

D'aprés le cadre que nous nous sommes imposé,
nousne devons pas donner une description géné-
rale du choléra morbus; nous renvoyons pour cela
aux traités spéciaux, et surtout au remarquable
tableau qui'en a été fait dans la NMonmographie du
choléra de MAM. Briquet ¢t Mignot. — Nous voulons
parler seulement de la physionomie de l'affection
que nous avons observée pendant 'épidémie de
1855.

Au début, diarrhée plus ou moins abondante,
composée, dans la majorité des cas, d'un liquide
noirdtre. — Cette diarrhée s'accompagne de coli-
ques presque toujours trés-douloureuses, de bor-
borygmes et de gargouillements. — La langue est







rent le corps, surtout les membres inférieurs,
quelquefois les bras et le tronc.

Tout ce cortége de symptdmes qui va devenir
plus effrayant, constitue pour nous le choléra con-
firmé , et la premiére période de cette maladie.

Sinous ne faisons pas de la diarrhée qui ouvre la
marche des symptdmes cholériques, une période
particuliére comme 1'ont fait beaucoup d'auteurs,
g'est que nous avons craint d'introduire dans nos
observations des cas douteux, et partant suscep-
tibles de discussion.

Il nous a été donné d'observer bon nombre de
malades atteints de diarrhéenoirdtre, accompagnée
de phénoménes nerveux, d'inquiétude, de grande
fatigue , et dont la convalescence était beaucoup
plus longue que d'habitude. —L'immense majorité
de ces malades a guéri. — Auraient-ils eu le cho-
lérat Nous n'osons pas l'affirmer. — Ceux-14, ne
nous gerviront dans notre étude que lorsque nous
nous occuperons del'influence cholérigque.

Dans la seconde période qui a toujours succédé
trés-rapidement 4 la premiére, les douleurs que
nous avons vu parcourir différentes régions du
corps, se localisent et augmentent d’intensité.

Ce sont alors des crampes le plus souvent
intolérables qui arrachent des cris aux malades. —
La voix est cassée, quelguefois déjd éteinte, la
parole est difficile, la physionomie est profondé-
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nex, les oreilles, les doigts se cyanosent, et plus
tard, des plagues de méme nature apparaissent sur
le gorps.

L'amaigrissement que nous avons d'abord cons-
taté pour la face, parait s'¢tre étendu partout; la
pean, dépourvue d'élasticité, se laisse plisser lors-
gqu'on la pince, et garde l'empreinte qu'on lui
donne,

Les urines se sont arrétées complétement. La soif
devient intolérable. — La voix est tout & fait éteinte,
le malade ne parle plus que par des soupirs.

L'haleine aune odeur nauséeuse qu'il est impos-
gible de décrire, mais gu'on n'oublie pas quand une
fois on l'a sentie.

Au début de cette période, périede algide, la
diarrhée et les vomissements ont conservé leur
nature et leur intensité; mais, en arrivant vers la
fin, nous les avons yus diminuer considérablement
ou disparaitre tout A fait.

En ce moment commence la troisiéme période
que nous appellerons terminaizon. — Quelques-
uns des symptémes précédents disparaissent tota-
lement pour faire place 4 d’autres , quelques-uns
vont s'aggravant.

La diarrhée et les vomissements ont cessé, &
peine y a-t-il un peu d'efforts d'expuition chez
certains malades. — Les crampes ne tourmentent
plus les malheureux cholériques; cette vive agi-
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nom que l'ona donné 4 ce qui se passe alors |, soit
qu'elle arrive aprés la premiére période, soit
qu'elle arrive pendant la seconde, se produif. —
Nous allons, en quelques mots, rendre compte de
ses phénomenes.

Reacrron.—La chaleur qui avait incomplétement
ou totalement disparu, commence 4 se laisser per-
cevoir;le pouls qui était petit, presque nul, devient
un pen plus fort, sensible; les sueurs visqueuses
disparaissent pour faire place & une transpiration
normale, quelquefois méme & une sécheresse dcre
de la peau. .

La téte devient habituellement douloureuse, elle
est lourde, il ¥ a quelquefois du délire, presque
toujours de la somnolence. — La langue est tou-
jours épaisse couverte d'un enduit noirdtre ; les
dents sont séches ainsi que les levres; — les yeux
ne présentent plus le cercle blenitre que nous
avons signalé plus haut, les traits de la face sont
moins tirés, l'empreinte cholérique commence &
s'effacer de la figure du moribond.

La parole est embarrassée, indécise, les réponses
lentes, et cependant la voix n'est plus cassée, elle
n'est que trés-faible.

Depuis la deuxiéme période la diarrhée et les
vomissements ont presque entiérement disparu;
quelquefois on remarque certains efforts d’expui-
tion au commencement de la période de réaction,







gl

mique, ont présenté de I'intermittence, — tous les
jours 4 la méme heure on remarquait une exacer-
bation trés-manifeste dans certains symptdmes de
.la maladie. Ceite intermittence a en pour nous une
telle importance, que nousn'avons donné aun ma-
lade lenom de convalescent que lorsgu'elle a été
définitivement vaincue.
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61 a, 67, 79 de notre liste de malades, vus au début
de I'affection, sont entrés dans la seconde période
trente minutes ou une heure apreés l'invasion des
symptimes.

Le numéro 61, vu trois ou quatre jours apres
'invasion, était & peine au début de la seconde
période.

Mous citerons comme extrimes Madame 1., rue
Peirier 9, dgée de 27 ans, atteinte en pleine santé le
20 aoit, 4 8 heures et demie du matin, de diarrhée
et de vomissements, qui s'est trouvée 49 heures, au
moment ol nous allions voir son enfant malade,
dans la période algide. — D'autre part, la femme
P..., demeurant 4 la Capelette, est atteinte des pre-
miers symptdmes le 14 septembre ; nous n'avons
été appelés auprés d'elle que le 18, et nous consta-
tons un commencement d'algidité.

PRODEOMES. — Malgré tous les renseignements
que nous nous sommes efforcés d'obtenir de nos
malades, I'état grave dans lequel la plupart d'entre
eux se trouvalent, I'existence chez quelques autres
d'indispositions aptérieures, ne nous ont pas per-
mis de distinguer le yrai du faux; c'est 4 peine si
nous pouvons noter dans quelques cas une grande
fatigue, un malaise général.

Quant aux divers symptdmes de la premiére
période, ils nous ont présenté ceci de particulier:







— 65 —

considérables qui ne se traduisaient quelquefois
que par le rejet de peu de matidres et méme par
de I'impuissance. L'épigastre était spontanément
douloureux et toujours trés-sensible & la pression;
— nous n'avons remarqué de gonflement ni dans
cette région, ni dans la région abdominale ; elles
conservaient habituellement leur souplesse, si ce
n'est une contraction sensible de l'estomac dans
quelgues cas isolés.
La langue a toujours été blanchdtre, plus ou .

moins épaisse, mais elle conserve encore son hu-
midité.
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ETAT DU POULS. — Ce n'est que trés-rarement que
nous 'avons vu g'affaiblir dés le début; — ordinai-
rement variant entre 90 et 120 pulsations, il con-
servait sa plénitude, quoique plus compressible.—
Quelques individus ont présenté des exceptions
remarquables; — le pouls, chez les n* 26, 33, 5,
i L 94, 4 90 pulsations, avec toute sa force, résistait
°, I complétement au doigt. — Les n* 35, 53, 69, 88,
présentaient un chiffre de pulsations variant entre
115 et 120 avec un affaiblissement notable dans sa
force.

Pour donner plus d'exactitude & ces observa-
tions, il nous aurait fallu connaitre I'état du pouls
chez nos malades 4 I'état sain, ce qui ne nous est
arrivé que pour quelques-uns.
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nution en fréquence, leur disparition méme dans
la grande majorité des cas. —Nous n'avons 4 exa-
miner gue les symptdmes distinctifs de la deuxidme
période, dite période algide.

crRAMPES,—Les douleurs que nous avons signalées
dans la description générale, douleurs répandues
dans tous les points du corps, parcourant tous les
museles, de la téte jusqu’anx pieds, se localisent
dans certaines régions; — les cuisses et les mollets
sont le plus ordinairement envahis; — par ordre
de fréquence viennent ensuite les bras, les mains,
les muscles du trone, et par exception ([deux fois
seulement] les muscles de la région postérieure du
cou et les masseters, — l'intensité de la souffrance
est telle gqu'elle absorbe complétement le malade;
— g'est un sentiment tantdt de déchirure, tantdt
de brilure tellement atroce que tout s'efface pour
le patient, si ce n'est I'existence de cette douleur,
de ces crampes dont il réclame avec instance le
soulagement ; — chez d'autres, cependant, et ce
sont malheureusement les moins nombreux, les
douleurs sont supportables, mais, dans aucun cas,
elles n’ont manqué. .

La contraction apparente des muscles n'a existé
que chez quelques cholériques ; — le symptime
une fois développé est allé s'effagant jusqu'a la
troisiéme période, on il disparait complétement.
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de 42 ans, demeurant chemin de Toulon, 186, vu
le 17 septembre & 11 heures du soir, aprés deux
heures de période d'invasion,a succombé A minuit,
aprés une heure & peine d'algidité. — Son enfant,
agé de 10 ans, est mort dans la méme nuit et dans
un temps aussi court.

Monsieur B. ..., 4gé de 45 ans, demeurant bou-
levard de Rome, 16, depuis quelques heures en
premiére période, est resté 50 heures complétement
algide, cyanosé, en un mot, en seconde période
parfaitement confirmée.

CYANOSE. — De méme que l'algidité nous a paru
se rattacher aux troubles circulatoires, 'asphyxie
en sens inverse, constatée par MM. Briquet et
Mignot, I'arrét du sang dans les capillaires, a dé-
terminé chez presque tous les cholériques une
altération particuliére de la coloration de la peau,
surtout aux extrémités; seulement, la cyanose
que nous avons observée en 1854 et 1855 consistait
dans une coloration nettement bleuatre des extré-
mités.— Nous n'avons vu cette année qu'une teinte
brune occupant les doigts et les orteils dans pres-
que toute leur étendue, paraissant suivre le trajet
des veines dorsales de la main et du pied, un peu
plus prononcée seulement sous les ongles. — Ce
n'était gqu'uoe exagération de la teinte plombée de
la face que nous avons signalée dans les symptomes
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premier cas s'est terminé par la mort dans la pé-
riode algide ; le second par la guérison.

Dans ces deux cas, les symptdmes prédominants
du début ont été une douleur épigastrique trés-
violente, une constriction atroce de la poitrine,
une agitation trés-vive, suppression des urines,
fréquence et rapetissement du] pouls, altération
de la voix, refroidissement de la peau.

J* pERIODE. — La mort est arrivée chez 48 de nos
sujets. — Chez ceux qui ont pu guérir, le retour 4
la santé a toujours été précédé de réaction (ex-
cepté chez les numéros pris dans le cours d'une
fitvre typhoide). Dans ces cas, nous avons dit que
la réaction, quelque facilité qu'on ait eue i 'obtenir,
g'est prolongée d'une fagon extraordinaire, et sur-
tout chez les personnes igées ou de mauvaise
constitution. — Chez la plupart de nos malades,
elle a eu le caractére adynamique, typhoide méme,
indigué dans notre description de la maladie; chez
12 d'entre eux les caractéres ont été surtout inflam-
matoires et ont envahi le cerveau 2 fois sur 12}, la
poitrine (3 fois sur 12), I'estomac (6 fois sur 12), les
mtesting (1 fois sur 12).
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du choléra, il y a/des faits tres-remarquables que
nous allons faire connaitre.

Nous avons observé, duidjuin an 15 aoilt, six cas
de rougeole; dans tous, & cdté de la fievre, des vo-
miasemenis qui commencent ordinairement la
maladie; il existait, au lieu de la constipation, une
diarrhée trés-abondante, qui a, jusqu'a I'apparition
du mal, éloigné toute idée d'une fievre éruptive.

Dans deux cas de fitvre typhoide, 'un grave,
I'autre de moyenne intensité, il y a eu, an début de
la maladie, des vomissements trés-fréquents et
quin'ont cessé qu'apres trois ou quatre jours.

Dans un cas de péritonite puerpérale, la diarrhée
a brusquement succédé 4 la constipation, les vo-
missements sont devenus trés-fréquents, alors
qu'ils élaient assez rares. La douleur abdomi-
nale a cessé, mais le pouls s'est complétement ef-
face en quelques minutes, et la mort est arrivée au
bout de cing heures. Il y avait, quoique le facies
hippocratique ait beaucoup de ressemblance avec
- le facies cholérique, un aspect particulier qui était
bien évidemment dd 4 l'influence de la constitution
médicale actuelle.

Des dyspepsies, des gastralgies, qui depuis quel-
que temps laissaient les malades en repos, se sont
réveillées chez quelques-uns ou se sont transfor-
mées en choléra.

Enfin, des personnes habituellement de bonne
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Autopsie numéro 4 faite le 4" octobre & 4 heures du
soir, — Renseignemants : Frambella Valentin, 43
ans, journalier, entré d U Holel-Diew le 29 septembre
d 11 heures du matin, atteint de choléra premiére
pédriode ; mort le £*F octobre & § heures du matin.

Aspect géndral. — Rigidité cadavérique. Colora-
tion bronzée de la face. Les rebords orbitaires, les
extrémités des membres présentent une couleur
brun foncé. Le pied droit est rétracté dans le sens
de la flexion; on ne peut qu'avec peine lui faire re-
prendre sa position normale.

A l'ouverture du corps, dont latempérature ex-
térieure était complétement froide, nous consta-
tons une chaleur trés-remarquable des viscéres
abdominanx et thoraciques. L'incision des veines
abdominales pour l'extraction de I'estomac et du
foie laisse s'écouler une grande quantité de sang
fluide, couleur gelée de groseille.

Estomac. — Distendu par des gaz fétides, il laisse
échapper par l'incision une grande quantité de li-
quide verditre. Al'ouverture, la membrane interne
de ce viscére est comme recouverte d'une couche
gélatineuse, de coloration identigque 4 celle du li-
quide expulsé. Débarrassée par le lavage de ce dé-
piit gélatinenx, la muqueuse a son aspect normal,
les environs de I'ouverture cardiaque sont hypéré-
miés, sous l'influence sans doute des efforts de vo-
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cule gauche est complétement vide et n'est tapissé
par aucune concrétion fibrineuse. Le ventricule
droit renferme du sang non concrétéd, avec la colo-
ration groseille indiquée plus haut. Vessie rétrac-
tée ne contenant aucune goutte deliquide.

Cerveaw. — Nous n'ayons remarqué aucune mo-
dification sérieuse, dans la consistance de la colo-
ration de cet organe. Nous notons seulement une °
injection veineuse aussi considérable que celle qui
a été indiquée pour les intestins.

Autopsie n* 2 faite le 10 octobre d 5 heures du soir, —
Renseignements : Michaudon, fusilier, 5 Compa-
gnie de discipline ; mort le 9 oclobre dans la nuit.

Aspect général. — Rigidité cadavérique trés-pro-
noncée. Cyanose de la face et des extrémités, avec
les caractéres indiqués dans notre description de
ce symptdme. Rétraction des deux pieds et surtout
des orteils, conséeutive aux crampes.

Globe de I'mil convulsé en haut ; aspect terne de
la cornée, légére injection veineuse de la scléro-
tigue.

Estomac. — Distendu par des gaz exhalant une
odeur prononcée d'éther, contenant une grande
quantité de liquide verditre, sans dépdt sur lamu-
quense. Membrane interne sans modification an-
cune dans son aspect, sans ramollissement.
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Ceeur. — Caillots fibrineux dans les oreillettes et
le ventricule gauche. Sang liguide dans le ventri-
cule droit.

Cerveau. — Complétement sain.

Nous devons 4 1'obligeance de M, Thiron, méde-
cin aide-major, attaché & I'Hbpital Militaire de
Marseille, la relation des denx autopsies suivantes:

Maillard Jean-Paul, fusilier au 38 de ligne, entré
le 10 ootobre 1865, atteint de lenda. Cel homme en
traitement a 'Hdpital a été pris d'accidents choléd-
riques le 13, ¢ 10 hewres du soir. Décédé le 1A, & 3
heures du soir avec tous les signes d'un choléra al-
gide.

Habitude extérieure : Face hippocratique, extré-
mités contractées ; absence de cyanose, le péri-
carde contient 50 grammes environ de sérosité ;
le cosur est ramolli ; le ventricule gauche est dis-
tendu par du sang diffluent d'une couleur rouge
cerise foneé ; un caillot de fibrine est adhérent aux
parois du ventricule droit.

Le foie est congestionné, il laisse suinter, a la
coupe, du sang épais, noirdtre : la vésicule biliaire

est pleine de bile d'un vert foncé en plus grande
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PRONOSTIC.

Le pronostic d'une maladie telle que le choléra
est toujours excessivement grave, non seulement &
cause de la nature de l'affection par elle-mime,
mais encore i cause de son génie épidémique. —
En effet, comme nous le démontrerons bientdt, le
choléra est une affection qui procéde par foyers
infectieux ; donc partout oi il a foyer il y a ma-
ladie ¢t maladie malheureusement trop souvent
mortelle. — Une preuve que nous pouvons citer
dés maintenant, ¢'est que de toutes les administra-
tions deux seulement ont eu des morts & déplorer :
la mairie, la poste. — Cette prédilection du fléau
est facile & expliquer. — Les employés de la mairie
sont, la plupart, logés dans le premier arrondisse-
ment, qui a été le premier éprouvé, et qui a fourni
le plus de déceés, comme il est facile de s'en con-
vainere en jetant un coup d'eeil sur notre tableau
de la mortalité par cantons. — De plus, ils sont

souvent en rapport avec le public, et surtout avec
i
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Un trop grand nombre de personnes allaient cher-
cher dans des remédes populaires, dans des con-
sultations empiriques, dans des spécifiques de
charlatan un secours contre une maladie qui,
malgré le miracle annoncé, ne faisait que s'accroi-
tre avec une rapidité désespérante. — Le médecin
était alors appelé; mais le mal avait marqué sa
victime : la lutte dewvenait impossible. — Clest
ainst que, malheureugement, nous avons vu notre
moyenne de mortalité s'augmenter du moment oil
nous sommes entrés dans les bureanx de secours:
car nous n'avons eu alors, surtout dans les pre-
miers jours, qua donner des soins 4 des mourants
&t quelquefois & constater des décés.

L'affection cholérique est donc toujours fort
grave:grave parce qu'elle est épidémique,parce que
'invasion de la maladie est le plus souvent trés-
rapide et donne 4 peine an médecin le temps d'in-
tervenir, parce que trop souvent un temps précieux

.est sottement employé & faire usage de remédes

trompeurs, 4 recourir aux bulletins d'annonces
pour triompher d'une maladie contre laguelle la
médecine rationnelle ne remporte qu'avec peine
un petit nombre de victoires.

Nous aurions voulu donner une relation exacte
entre le chiffre des cas de choléra constatés pen-
dant la période épidémique et le chiffre des déces
cholériques déelarés & I'état-civil pendant la méme
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A la Charuté (service des vieillards et des enfants. )
i 12 cas, — 4 guérisons.

En 1835. — Hopitaux civils, | Hitel-Dieu).
480 cholériques. — Guéris, 215,

Charité. — (Vieillards, enfants, maternité),
108 cholérigques. — Guéris, 21.

En 1849, — Hopitaux civils, [ Hotel-Dieu).
450 cholériques. — Guéris, 157,

Charité. — ( Vieillards, enfants, maternité.)
56 cholériques. — Guéris, 15.

En 1854, — Hotel-Dieu.
639 cholériques. — Guéris, 257.

Charitd, — (Vieillards, enfants, maternité.)
120 cholériques. — Guéris, 17,

Ces chiffres indiquent une moyenne de guérison
qui, pour 'année 1865, dépasse celle des années
précedentes dans les hdpitaux en général. Quant &
Phospice de la Charité, le nombre infiniment
moindre de cas de choléra s'explique par 1'établis-
sement 4 I'hépital de la Conception du service de
laMaternité. Iln'y a plus en ce momentila Charite,
qui a d'aillears subi une transformation presque
compléte comme construction, que des vieillards
et des adolescents. — Nous ne terminerons pas ces







NATURE DU CHOLERA.

Sans reprendre icini I'étude, ni la discussion des
différentes hypothéses émises jusqu'd ce jour dans
les divers travaux publiés sur le choléra et au su-
jet de sa nature, nous allons essayer de tirer quel-
ques conclusions de tout cequi a été dit dans les
chapitres précédents. — Pour ne point sortir du
Programme gue nous nous sommes tracé, nous al-
lons, en nous appuyantsur des faits pathologiques,
tdcher de donner une place, parmi les différentes
classes de maladies, & celle quia désolé notre ville
dans ces quatre derniers mois.

Nous nous demandercns ensuite guelle est la

rendu si meurtrier.
En passant ¢n revue les principanx symptomes
déerits dans notre deuxiéme chapitre, nous en re

marquerons deux gui ouvrent la marche de la ma
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du systéme nerveux ganglionnaire; — 'extinetion
de la voix, la suppression des urines, la cyanose ne
penvent se rattacher qu'd une perversion des
plexus laryngé, soléaire et des nerfs vaso-moteurs,
— C'est surtout le trouble apporté dans la circula-
tionqui frappe les yeux, — Cette absence de ressort
dans les tissus artériels, le refoulement du sang
dans les veines, 'asphyxie qui paraiten étre la con-
séquence, voild, suivant nous, ce qu'il y a de plus
remarguable dans la physionomie du choléra.

Nous pensons done, aprés avoir vainement cher-
ché un autre siége 4 la maladie, qu'il fautla consi-
dérer comme une affection du grand sympathique.
Quelle est la cause de cette affection? C'est d'abord
I'empoisonnement de I'économie par des miasmes
délétéres répandus dans l'air, amenés par lui ou
reproduits par des sujets déjd empoisonnés. Cette
gomparalson que nous établissons entre un empoi-
sonnement et une atteinte du choléra nous est sug-
gérée par le souvenir des maladies quinaissent par
I'absorption des miasmes et ol I'itfluence nerveuse
estencore bien remarquable (fievre intermittente,
fiévre pernicieuse, typhus),mais surtout par les bons
effets que nous avons obtenus, ainsi que nous le
dirons plus bas, dans I'emploi d'un émétique puis-
sant, de I'ipéca.

Les phénoménes observés pendant la réaction ou
pendant la vonvalescence, phénoménes adyna-
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phérique, par des miasmes nés hors de 'homme et
qui reproduisent dans 'homme un miasme capable
de propager 4 son tour la contagion. » Donner au
mal asiatique une autre nature ne serait-ce pas re-
fuser de voirce qui frappe les yeux, nierl'évidence?
N'est-ce pas aussi donner un démenti aux faits que
de dire, ainsi qu'on I'a fait dans des brochures ou

" articles que la presse parisienne a reproduits, que

Marseille n'avait été atteinte cette année que d'une
pseudo-épidémie? « Une épidémie est une influence
« morbifique passagére qui favorise 1'apparition
« d'une maladie déterminée sur un grand nombre
« de personnes 4 la fois.» (1) N'est-ce pas 14 ce que
tousles médecing ont observé? Que le choléra en
1865 ressemble plus ou moins complétement & ceux
qui 'ont précédé, cela n'enléve rien 4 son caractére
épidémique. C'est une vraie épidémie, ¢'est de plus
une grave épidémie. — Le terrain sur lequel s'est
implanté le mal a paru, il est vrai, peu favorable
d'abord 4 sa reproduction, mais le nombre des vic-
times ne s'en est pas moins élevé A prés de deux
mille, mais les cas graves foudroyants ne se sont
montrés que trop souvent. Que la variole, que la
rougeole, la fidtvre typhoide, etc., soient plus fré-
quentes que d'habitude, on n'hésite pas & dire qu'il
¥ a épidémie, et pas une de ces maladies pourtant

(1} Bouwchul, — .Hll.'l'u,_;{! chlit







TRAITEMENT,

Nous avons étudié jusqu'ici le choléra au point
de vue des causes générales et particuliéres ; nous
avons décrit sa marche symptomatique, ses fer-
minaisons. Nous diviserons le traitement en trois
parties correspondant 4 ces trois états. Nous nous
occuperons donc: 1° du traitement préventif en
général et en particulier ; 2° du traitement du cho-
léra confirmé et dans ses diverses périodes; 3° du
traitement de la réaction et de la convalescence.

Traitement prophylactique.

La cause principale de l'invasion du choléra 4
Marseille est, ainsi que nous I'avons exposé, 1'im-
portation du fléau dans notre ville par les navires
venant d’Alexandrie; c'est-d-dire que le seul moven
prophylatique rationnel est la quarantaine.
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- chaeun le sait, d'autant plus difficiles & modifier

qu'elles sont presque toutes faites sous l'empire
d'un fanatisme outré, — Quelque bonne volonté
que mettent les gouvernements de 'Egypte et de
la Turquie & seconder les intentions des puissances
européennes, ils auront toujours & lutter contre
ce fanatisme de leurs sujete ou de leurs coreli-
gionnaires, et, nous le craignons bien, la raison
d'Etat pourra souvent 'emporter sur la raison de
santé. — Les pélerinages de la Mecque, les sacri-
fices, le jellne ne seront jamais entravés, et, lors-
qu'on considére que le plus pauvre comme le plus
riche est obligé de s'y soumettre, lorsgu'on voit
guelle masse innombrable de pélerins se dirige
tous les ans vers le fombeau du prophéte, on se
demande s'il est bien possible d’imposer la pro-
preté, les mesures hygiéniques les plus simples,
g'il est possible de donner 4 cette foule immense,
composée de pauvres en grand nombre, d'avares
en majeure partie, des habitudes de bien vivre
qu'elle n'a pas.

N'oublions pas surtout cette idée religieuse qui
rénd le musulman insensible aux privations, aux
maladies, qui le fait méme s'abandonner délicien-
sement & la mort, car ¢'est pour luila plus belle
des récompenses qu'il puisse recevoir pendant son
pélerinage. — Ces raisons qui, comme nous 'avons
dit, nous font considérer les moyens & distance
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gon établissement : efest le trouble, le retard f3-
chenx gu'elle améne dans les relations commer-
ciales. — Mais n'est-il pas bien juste que toutes
les affaives d'intérét s'effacent devant les considé-
rations de santé, et n'est-il pas certain que les pays
ol riégne la plus grande activité commerciale n'ont
plus en temps d'épidémie qu'une seule préoccupa-
tion : celle de se soustraire au mal? Ceux-14 méme
qui vivent au jour le jour, ceux qui n'ont de res-
sources que dans leur travail, abandonnent tout, en
ces moments de calamité, et le pauyvre comme le
riche ne songe qu'i une seule chose : 4 sa conser-
vation, N'y a-t-1l pas d'antre part un motif bien
séricux pour 1'établissement de la quarantaine, en
méme temps qu'il est pour nous un bien grand en-
seignement ? Les pays qui nous ont infectés nous
ont ensuite fermé leurs ports.

De quelle fagon doit s'établir la quarantaine? —
Nous avons été & ce sujet trés-heureusement de-
vancés par nos confréres MM, Pirondi et Augustin
Fabre; aussi nous contenterons-nous de repro-
duire avec insistance les veeux qu'ils ont émis dans
leur Etude sommaire sur U'Imporiation du Choléra.

Les iles de Pomégrue et de Ratonneau, choisies
comme Lazaret, sont, quant & leur distance, si-
tuées de fagon 4 ne pas nous faire craindre pour
Maurseille la transmission du choléra ou dune an-
tre maladie transmissible; seulement les commu-
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exception. Ces personnes qui savent trés-bien que
la variole, gue la syphilis sont quelquefois trans-
mises par un tiers qui est complétement indemne ,
qui le‘eroient, bien souvent, sur'la foi des auteurs,
ne veulent pas l'admettre pour le choléra. Et pour-
tant les faits ne manquent malheureunsement pas ,
et pourtant il ne s’agit pas ici d'un seul individu,
mais d'une agglomération d'individus ; de I'admis-
sion an milieu d'une population saine mais conta-
minable , d'un édifice immense qui contient de 1'air
emprisonné, de I'air recueilli dans un atmosphére
vicié , des miasmes cholériques enfin! — Nous
croyons done que, pour quela quarantaine soit effi-
cace, elle doit s'appliquer au navire tout entier :
contenant et contenu, et qu'elle doit #tre mise en
pratique pour tout navire venant d'un pays oll régne
le choléra, que ce navire ait eu ou non des malades
4 bord pendant sa traversée.

g BT MM. Pirondi et Aug. Fabre, en demandant une
guarantaine de huit jours au lien de cing, comme
I'établit la convention sanitaire de 1854, ont deux
fois raison : d'abord parce gu’on ne saurait trop
avoir de précautions quand il g'agit de mettre tout
un pays 4 'abri du mal, et ensuite, parce qu'il n'est
nullement prouvé que l'incubation du choléra ne
soit que de cing jours.

e Ne rencontrerait-on que quelques rares excep-
' tions, il faut les éviter, si leurs conséquences doi-
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honnes ; que des mesures promptes avaient été
prises pour assainir certains quartiers de la ville ;
que la surveillance la plus active avait été exercée
non seulement, sur les rues, mais sur les maisons
habitées par la population pauvre, — La classe in-
digente a néanmoins fourni le plus de victimes au
choléra. Si la maniére d'étre habituelle de cette
classe prédispose aux atteintes dumal, il n'en est
pas moins vrai que 'assainissement pratiqué sur
une grande échelle, que la suppression générale des
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e du chiera, foyers miasmatiques ne peut qu'enrayer la marche
2 U2 R0RI NV de I'épidémie, et c'est bien évidemment A 1'obser-
peacy b - vation de ce précepte qu'il faut attribuer le pea de

violence du fléau en I'année 1865, malgrd sa longue
durée. Il nous reste 4 parler de deux moyens géné-
raux qui méritent une mention & cause de la coinci-
dence remarquable qui s'est produite entre leur
emploi et la décroissance du mal. Les feux allumés
en trés-grand nombre sur tous les points de la ville,
n'ont pas, & notre avis, une action spéciale sur le
miasme cholérique , mais nous pensons gu' Hippo-
erate avait raison de les considérer comme un bon
moyen de purifier I'air et qu'ils peuvent contribuer,
soit par l'élévation de la température , soit par la
production des courants d'air, & chasser les mias-
mes, quelle gue soit leur nature. L'établissement
des Bureaur de secowrs, en donnant & la classe indi
gente des soins et des médicaments gratuits, a in-
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Des mesures hygiénigques particuliéres.

On a si souvent et.si bien indigué la régle de
conduite A tenir en temps d'épidémie cholérique,
que nous nous contenterons de dire, relativement
a la’' mourriture, qu'elle doit dtre saine, nutritive
sous'un petit volume, qu'il faut en proscrire tous
les aliments réputés indigestes. Quelques-uns de

4 0kt de s,
Upériar, daeanig

chc:]gmﬂg;:;j&;é. nos malades ont été atteints aprés l'ingestion de
par el et farineux, légumes secs ou marrons. Certaines per-
b s e et sonnes ont dérogé & leurs habitudes en ne faisant

le soir qu'un repas insuffisant. Quoique la prudence
commande de ne pag se charger l'estomac outre
mesure, l'indigestion étant une des causes occa-
sionnelles” du' choléra, nous pensons qu'il vaut
mieux prendre, dans de justes limites , Ia quantité
d’aliments dont on' a besoin, en tenant surtout
compte deleur qualité. — La vacuité de P'estomac
amine souvent I'insomnie ; les douleurs épigastri-
ques etles préoccupations morales que ces malai-
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ses occasionnent nous ont toujours paru dange-
reuses. Beaucoup de médecins conseillent des bois-
gons stimulantes, des infusions chaudes apres
chaque repas; quant A nous, ces mMoyéns ne nous
paraissent’ que ‘rarement nécessaires, et nous ne les
ordonnons qu'aprés un repas un peu plus copieux
ou' dans le cours d'une digestion difficile. — L'ac-
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pris d'une fagon exagérde et presque toujours inin-
telligente,

L'étiologie du choléra, son pronostic, nous ont
déja fourni l'ocecasionsd’indiquer tout le danger
qu'il y a & se servir de substances inertes ou de mé-
dicaments abandonnés & des personnes dévoudes
sans doute, mais incapables de les administrer sa-
gement : — les premieres laissent le malade dans
une tranguillité qui ne cesse que lorsque le mal est
incurable; les seconds, donnés en trop petite quan-
tité, ontle méme inconvénient; donnés 4 trop haute
dose, ils n'ont que des effets funestes.

De méme que nous avons exprimé le veeu que le
mal soit annoncé méme 4 son apparition, de mime
qu'il est nécessaire de prendre en ce moment des
mesures générales, il serait bon, en pareille cir-
constance, d'avertir le public de moins s'abandon-
ner i ses propres ressources, d'appeler le plus tit
possible un homme de 'art, et d'interdire d'une
fagon expresse la vente des médicaments, qui ne
doivent &tre délivrés que sur ordonnance de mé-
decin. — La négligence ou la parcimonie ont pro-
duit d'innombrables victimes; nous en avons ac-
quis la preuve dans les trois mois qui viennent de
s'écouler,

La pratique rigourense des mesures hygiéniques
les plus simples a des résultats tellement sensibles,
qu'il est impardonnable de la négliger. Le mal a
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jections et ne pas prolonger leur présence au-deli
de 10 & 12 heures. 8i nos convictions nous font un
devoir de dire tout ce qui nous parait propre &
éviter l'invasion dumal, nous croirions avoir dé-
passé notre but en éloignant des malheureux qui
en sont atteints les soins empressés des personnes
qui les entourent, Les sentiments d'affection et
d’humanité ne doivent &étre affaiblis par aucune
considération, et,d'ailleurs, malgré sa transmission
facile, le choléra n'est pas contagieux au méme
degré que les maladies réputées telles; la présence
autour dumalade des personnes qui lui sont chéres
a trop d'importance, 4 tous égards, pour que nous
songions & y mettre le moindre obstacle : notre
unigue intention est '« de diminuer ses périls sans
rien enlever 4 sa grandeur (1]. »

L'observation des mesures hygiéniques que nous
avons exposées, la privation de toute espece d'ex-
cés, la maniére de viyre la plus sage ne mettent
malheureusement pas toujours & I'abri d'une indis-
position. Les secours médicaux sont encore la
seule barriére 4 opposer 4 l'invasion du mal, et
nous dirons ici quelques mots du traitement des
affections intestinales observées, pendant que nous
ayvons &té sous 'influence cholérigue.

Beaucoup de personnes, avons-nous dit, ont été

(1) Briquet st Mignot.
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que lorsque, par exception, l'ipécacuana n'avait
pas produit d'effet. La convalescence de l'indispo-
sition, qui a toujours été relativement longue, s'est
trouvée surtout prolongée dans ces cas particu-
liers. Aucune des personnes, & 'exception d'une, et
encore n'est-ce qu'aprés une diarrhée persistante
et 4 deux jours d'intervalle, n'a été atteinte de cho-
léra; — grice 4 des précautions relatives 4 I'ali-
mentation, 4 la fatigue, grice souvent & l'emploi
des préparations de quinquina, la santé est com-
plétement revenue; mais, ainsi que nous le disions
quelques lignes plus haut, avec plus de lenteur que
d’habitude.

Traitement du choléra confilrmé,

« Rien n'égale le dédain du public pour les re-
« médes simples et rationnels, si ce n'est son enté-
« tement 4 ne rien faire quand il est temps d'éviter
« le danger, si ce n'est sa disposition 4 tout faire
« quand il est trop tard. » (Briquet et Mignot).

Cette phrase, que nous empruntons i l'ouvrage
de deux observateurs sérieux, se rapporte i ce que
nous avons déji dit dans le cours de cette étude,
et devrait ftre gravée dans lesprit de chacun. St
les regrets pouvaient avoir quelgue enseignement
pour ceux qui les ont provoqués, nous ne saurions
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attirer l'attention des praticiens; I'emploi de ce
médicament n'est pas nouveau; mais il nous parait
quion ne lui a pas donné jusqu'ici toute I'impor-
tance gu'il mérite. — Dans les épidémies de cho-
léra qui ont précédé celle de 1865, on s'est servi des
vomitifs, et surtout de celui dont nous parlons : les
obseryations qui se rapportent i son usage l'indi-
quent comme un bon reméde, mais ne lui donnent
pas une supériorité assez éclatante sur ceux gui
ont été concurremment employés.

La période dans laquelle on administre le vo-
mitif est surtout & cansidérer, et lorsque nous di-
sions, soit dans le pronostic, soit dang la prophy-
laxie de l'affection cholérigue, que le nombre des
guérisons devrait dépasser de beaucoup celui qui
a &té obtenun, nous avions non seulement en vue
'avantage qu'il y a & lutter contre une atteinte au
moment de son apparition, mais aussi nous nous
souvenions des merveilleux effets de 'ipéca.

Jusqu'aun jour ol un spécifique réel aura été dé-
couvert, nous considérens l'ipéca comme le seul
reméde rationnel capable de détruire le mal dans
presgue tous les cas. — Chasser par des évacua-
tions le principe morbide, chez un malade que l'on
peut bien considérer comme empoisonné par des
miasmes délétéres, produire sur le tube digestif
une irritation locale, une inflammation méme qui
lutte contre I'asthénie de ces organes, imprimer &
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Lh 3 diatement administré le sulfate de cuivre : — gé-

4" néralement, nous l'avons donné par dose de 5

el centigrammes, de cing en cing minutes, jusqu'i 75
Bitireg centigrammes et méme un gramme, Dans six cas,
S0 i nous n'avons pas obtenu de vomissements parais-
BT b g sant dépendre de l'ingestion du reméde; dans aucun
b Cmmds cas mous n'avons remargué d'amélioration sen-
Hom quasons sible.
i Revulsifs cufands. — En méme temps que ces di-
st Bl vers moyens ont été employés, nous avons pres-

que toujours fait envelopper les cholériques dans
une couverture de laine, — Lorsque le froid enva-
hissait le corps, nous nous sommes bien trouvés
de le faire saupoudrer de farine de moutarde. —
Les sinapismes, alors méme qu'il existe encore de
la chaleur, les boules chaudes tout le long du
corps, et surtout aux extrémités, sont toujours
utiles. Quand les crampes commencent, les frie-
tions avee leg liniments ammoniacaux ou chloro-
formés soulagent les malades, mais ont le grave
inconvénient de les refroidir; nous leur préférons
le massage & travers les linges ou couvertures, qui
soulage tout autant sans avoir le méme défaut.

Les boissons chaudes et excitantes ont le double
avantage d'agir par elles-mémes, et d'aider ensuite
4 l'action des remédes plus énergiques : la camo-

rataniz ik

mille, la menthe poivrée, le thé, le punch, doivent
ftre employés & cette période, mais avee le soin de
F i
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outre des symptomes qui la caractérisent, accom-
pagnée d'une cessation compléte de l'absorption,
le médecin n'a qu'a &'atirister de son impuissance.
Blessé dans son amour-propre vis-i-vis du monde,
il est, pour lui, atteint dans sa religion pour 1'art
qu'il professe. Mais, hitons-nous de le dire, son
puissant auxiliaire, la nature, ne demande quel-
quefois qu'un pen d'efforts pour détruire le mal,
et le rdle du meédecin trouve encore ici sa place,
Autant les moyens externes nous ont paru passer
aprés la médication interne dans la premiére pé-
riode, autant priment-ils tous les autres dans la
deuxiéme.

L'ipéca ne nous a réussi que deux fols sur vingt-
nenf, le sulfate de cuivre a é1é d'une eflicacité nulle:
voild pour les vomitifs.

Les opiacés, laudanum ou teinture d’opium {de 1
43 grammes) nous ont, au contraire, donné huit
sucees pour sept insuecés; les sels ammoniacaux
(acétate, carbonate d'ammoniaque) ont amené la
réaction trois fois sur dix.

1l résulterait de ces chiffres que la médication
narcotigque peut avoir de bons résultats dans la
deuxiéme période. Nous ne saurions trop, en effet,
recommander de tenir compte de ces faits; mas
nous pensons que les moyens externes ont le plus
contribué i amener la réaction.

Ces moyens ne sont autres que ceux ue NoUs
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c'est que les recherches des médecins se tourne-
raient vers les remédes nouveaux, et ne 5 eEaTe-
raient plus dans des détours inutiles.

‘i‘raltﬂmant de la réaction.

La physionomie de cette période, dans la géné-
ralité des cas, nouns aforcés de recourir Aune médi-
cation différente de celle gu'indiquent les auteurs,
et que nous avons vu employer dans 'épidémie
précédente. — Les émissions sanguines, et encore
n'ont-elles consisté que dans une application de
quelques sangsues aux extrémités inférieures, ne
nous ont paru nécessaires que chez deux de nos
malades. Chez cenx-ci, le cerveau s'était conges-
tionné; il y avait du délire, de l'agitation; mais
surtout le pouls, d'insensible qu'il était dans la pé-
riode précédente, était rapidement devenun fort,
vibrant et battait de 110 4 120 fois par minute. Chez
I'un de ces malades, ce moyen a réussi; chez le
second, 41]:11"535; une amélioration sensible, les symp-
tdmes inflammatoires ont fait place aux symp-
témes d'adynamie, et la mort est arrivée, Ce résul-
tat nous a prouvé que, conformément & ce que nous
avions déja observé, la nature particuliére du cho-
léra de 1865 devait rendre trés-prudent quant aux
émissions sanguines.

LR
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extrait, décoction ou vin, sulfate de quinine, ont
été données dans I'immense majorité des cas.

Le sulfate de quinine n'a été employé que chex
les malades qui onten cette intermitentte que nous
avons décrite plus haut, etla convalescence a com-
mence aprés un traitement d'une durée moyenne
de deux jours.

Le quinguina, sous ses autres formes, a été ad-
ministré chez tous les autres malades, et chez tous
de bons effets ont suivi son administration. Sous
I'influence de ce reméde, les forces ont reparu, les
fonctions languissantes ont paru se réveiller, le
mal s'est andanti jusque dans ses conséquences.

L'alimentation que nous nous sommes efforcés
de recommander dés que 1'estomac a été capable de
la supporter, a puissamment aidé & rétablir la con-
valescence et & la rendre moins longue et moins
pénible.
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Cette maladie est une affection du systéme ner-
veux de la vie organique; elle est infecto-conta-
gieuse; sa forme est incontestablement dépidé-
migue.

4* Le traitement prophylaxique le plus sage
consiste dans I'emploi des mesures quarantenaires
les plus rigoureuses, dans 'application des moyens
capables de détruire le mal, soit 4 sa source, soit
dans sa marche.

L'observation des régles les plus simples de I'hy-
giene, la tranquillité d’esprit, I'empressement 4 se
servir des remédes rationnels peuvent éviter le
mal ou en rendre les atteintes moins sérieuses.

L'ipéca a ¢té généralement le seul reméde actif
dans la premiére période ; — les révulsifs cutanés
ont convenu dans presque toutes; leur action s'est
trouvée encore utile dans la troisitme et méme
dans la convalescence; mais, dans cetie période,
les préparations de quinquina ont amené les gué-
risons les plus rapides et les plus nombreuses.

 tholéra o Mapesdh

[ tpascquesie =

» pafds TLLE
dF.IT;‘ = 1







TABLEAUX.







Keaelion foits

i u 3 3 1 * 5. i - oy T
t-—"ﬂ ‘nu! @ ﬁinlﬂ -I.!'n’a‘.]miml' |L1mt,-1 el '"""-“""1“""‘"-‘*7 r
L

| - fi I e 1
. D‘“'ff-f:ﬂ_ '-‘Id..:-uut_'__..

o i 1
] P X - 4 # =
. | tafade s aele |.='M.--1-|I i dane b rfmi.ag_'j']g_{-"‘;luu_.. ..

At -

wid o ailbrele }#u-ﬂcml g Jousa D
i

S T —
e S R R R
b O B

T T B







e P Y e s i e e e e e el SRy .‘H.-l:.-‘ﬁl. ¥

2 L] - - I
e ;.-ﬂu Fe it frate gy (o Batle v D0 fanuane. pralile »

-].Eq'n.ﬂuh'-rlnl.'.'._ '
d

. . . L]
FALES ﬂ.l.‘{'l:lr"-ﬂi:l LIT S TeE iy ||-||I[-|.'||-l|."\'- Et‘ru llli-'lf-u"H.E.r_..

0

-

r ul
FEncE O e ‘E;"it"“u‘l.. Do £

- &
I!J e hi'-ﬁii::.r .

(R A Jq"#‘ -
if







%o jm‘- (o an il Oc

vy N <

A lI,r_'
B A T o I ey

1

T [ Frs ;r!n'.l';.mlué.f., ekl };.{l?:i'.-m I'ﬂu-l' L o T 5}.-|||-ﬁ' fee

ﬂ - ;1;,["1.“.":1.\1 ..-['.1--;- st ol t."t.uf.:'u_ o LY siaad .frnd’qrn st :
|j.mw -'-l-rh:-.:l borea Ee o pent- jretdaiine. de E-t-ﬂ-';ut-ﬂrmiﬂq. eapeenthe
.M'g.fq_ -H..;;ua.g.iuar-:ﬁt_-".

LT Eﬂﬂli{--&"‘!d;r-‘h‘fi ) j:..':.‘l*"_‘";‘" D et dapaple s |

clale. de ?I-—‘-‘J‘h"-"t_ z
{

B

., = i E. o

f?l-EE--.FMntﬂ#. ..:Th‘: sseeeoclpssmend 'ta-gahum: Il?l-ﬁnﬂul A e ey

'ﬁ?mrhwuﬂ susdencls e '.l:-n'lmulh P:ull’f-"rqfr_ .1ni T P I{‘l SHEA
i ¥ "

'T'I“':H:' *."-’ s e IE E‘ s 1--"“." fd'.l -:'ii i erl'l-nl”'.' e-fufnﬁ e it

1A n':ﬂ-rrj-.u'.! oiZ el widaiine i wnlacde - :

. ——

Nl R i






I =
" " ' .
sei april ele g bleinne .'_"J .'.-_‘I'_':r-‘r'-" SRHsE IR el

qulu-n‘nn-L des IJ-IHHL'L--.

i o 3. £ I
L.nl'i-'nl." 3 i|_-.p..',-l @l fiowmne abael cellessk Da :hh.u:i;“_

:n-rn‘u-u I|?l1 Fh-'.' f':!vl-]i.'i .

t e P
I T T B












" * !
[ ] ?.hn.-‘r_-- l.?i.!gfr.n—;_ JSee |

™ . ] - room -
Ir'...' ='-'l."".".|'1'|u..|.j.1 ['Itl.p“'. X l ::_'in.l. o dopita SN L P

e ey
S e R






1
I b i 5 F LS
2 Idhul'tﬁlq':.t.- umt‘-rrll.r.:. :hn-" l‘.-.nu-;-um:.-{_. £

1
i }f:.g_- £ = l"...,-'.- |1.|,.l-_ﬂ_- ..L!'duf' (i ‘.i'r.:‘ll-;-f'll-'l-.ll;-u Le

Dok .11J.|_H|.-|.L. =
¢
















