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HISTOIRE

CHOLERA ASIATIQUE,

OBSERVE A MARSEILLE
PENDANT LES MOIS DE JUILLET ET AOUT 1835 »
PAR LES VINGT ET UN MEMERES DE LA COMMISSION LYONNAISE

MM. MONFALCON, médecin de I'Hitel-Dien et des prisons de Lyon , prési-
dent de la Commission ; COLRAT (Adolphe), chef des travaux anatomiques,
ELISEE LEVRAT, docteurs en médecine ; AILLAUD, éléve interne,
BREZARD , CHANTELOT , COLRAT (Louis), DENIS, FEUILLANT,
GELAS, GIRARDON, GRANDVOINET , LASSAIGNE, LIEVRE, MABBOUX,
MARGUERITH , MONET , REVOL (¢étudians en médecine); GIRARD , phar-
miacien, ARNAUD , GUILLON , éléves.

Arbeite und hoffe.

LLYON,

IMPRIMERIE DE GABRIEL ROSSARY ,
rue St-Dominique , 1.

a—

CCTOBRE 1535.






Le choléra asmuque avait paru pour la se-
conde fois & Marseille, dans la méme année, et
s’y montrait plus intense et beaucoup plu:.
meur trier qu'al’époque de sa premieére invasion.
Il n’y avait pas assez de médecins pour le com-
battre ; plus:eurs étaient allés offrir, 2 Toulon,
leurs services aux chnlu*lque::.* d’ autres se de-
vaient tout entiers a une clientelle nombreuse;
tous étaient zélés et dévoués , mais ils ne pou-
vaient répondre aux immenses exigences de la
situation , et 'administration dut penser a pour-
voir a 'insuffisance des secours publics.

Une depéche telégraphique adressée de Mar-
seille & M. Rivet, préfet du département du
Rhone, lui demanda I'envol immédiat, dans
cette ville, d’'une commission composée de
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médecins, d’éleves, et de pharmaciens et €leves
en pharmacie. Il y avait urgence; en effet, le
choléraavait atteint , dans le chef-lieu du dépar-
tement des Bouches-du-Rhone, son plus haut
degré d’intensité, et frappé de mort, en trois
jours (24,25 et 26 juillet ), prés de quinze cents
personnes.

Lorsque cette épidémie désolait Toulon, I'un
de nous avait sollicité une mission dans cette
ville; il fut délégué par M. Rivet pour celle de
Marseille, et chargé de s’adjoindre des colle-
gues. A peine les éleves de I'école secondaire
de médecine connurent-ils appel que le préfet
des Bouches-du -Rhone faisait a leur dévou-
ment , qu'un grand nombre vint s’offrir pour
le voyage. On ne pouvait les accepter tous;
douze furent choisis; deux autres firent de telles
inslances auprés du préfet du Rhone, qu’ils
obtinrent I'inscription de leur nom sur la liste.
Une colonie composée de trois médecins , dix-
sept éléves et un pharmacien, partit de Lyon
le 27 juillet, et, le 29, commenca son service
auprés des cholériques de Marseille.

Elle se nomma un président qui se chargea
de I'organisation et de la direction des secours,
du soin de recueillir des notes sur I'épidémie
et les documens statistiques, et du traitement
des malades réunis dans les ambulances.

Cette commission de vingt et un médecins
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et éleves s'était mise, sans conditions., a la
disposition des autorités de laville de Marseille;
la crurée de son service devait étre celle del’épi-
démie, et elle avait accepté, par I'organe de
son president, la mission de pourvoir aux
besoins des cholériques pauvres dela banlieue,
et de toutes les communes du département des
Bouches-du-Rhone : cet engagementd’honneur,
elle croit I'avoir fidelement rempli.
Appelés a combattre unfléau, non moins mys-
térieux dans sa nature, que terrible dans ses
effets , nous n’avons rien négligé pour ajouter
quelques lignes a son histoire. Au nombre de
nos dlevoirs était celui de faire tourner au profit
de la société la déplorable conjoncture qui nous
reunissait a Marseille , si nous en trouvions le
moyen. Grand nombre de mourans et de morts
entouraient chacun de nous, et présentaient
de riches matériaux a nos recherches ; mais la
commission lyonnaise ne s’était nullement
flattée d’expliquer le monstre, et surtout de dé-
couvrir une meéthode de traitement rationnelle
et certaine. Ce qu’elle avait promis c’était son
temps , du zéle et un dévoument absolu.
Depuis 1832, plus de cent quatre-vingts ou-
vrages ont été publiés en France, en Angleterre,
en Russie et surtout en Allemagne, sur lanature
et sur le traitement du choléra. Qu’on ajoute a
ce nombre celui de I'immense quantité d’arti-
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cles, sur le mal asiatique, qui ont paru dans les
journaux de médecine de I'Europe, et on ne
pourra certainement évaluer a moins de trois
cents le chiffre absolu des volumes dont cette
épidémie a été le sujet en moins de trois années.
C’est une bibliotheque entiere, a laquelle on
peut donner pour devise ces mots: « luxe et
indigence. »

Il serait facile, en effet,de résumeren un bien
petit nombre de pages tout ce que les sciences
médicales possédent de positif sur la maladie
asiatique; quelques lignes suffiraient s’il ne
devait étre question que du traitement. Voici
comment la littérature médicale s’est appauvrie
d’une si grande quantité de volumes sur le cho-
léra:iln’est pas 3& médecin (ui ne se soit fait un
devoir dele décrire ex professo ,apresavolr vu
quelques malades; pas de commission médicale
qui, ayantobservéT'épidémie pendantun temps
plus ou moins long,, ne se soit imposé la tache
d’en faire une histoire raisonnée et dogmatique,
comme si rien encore n’avait été éerit sur sa
nature et sur son traitement. La littérature du
choléra devait fournir une preuve nouvelle a la
démonstration de cette vérité,, que la maladie la
moins connue est ,a coup sar, celle sur laquelle
on écrit le plus.

Nous ne croyons pas L‘Iue notre mission nous
donne le droit de publier a notre tour une



Y

monographie du choléra. Ce que nous devons
dire, c'est ce que nous avons vu de spécial a
I'épidémie de Marseille; les seuls points sur
lesquels il nous soit permis d’'insister, ce sont
ceux qui peuvent servir a une intelligence
plus parfaite de son histoire. Il y avait néan-
moins, dans 1’étude du choléra asiatique, quel-
ques sentiers peu battus a explorer: I'un, c’est
celui des recherches statistiques, pierres d’at-
tente sur lesquelles la science batira certaine-
ment un jour; lautre, c’est I'étude de l'orga-
nisation des secours publics pendant I'immi-
nence d'une épidémie de choléra. Si le temps
n’est pas venu encore d’entrer dans le premier,
qui a ete si bien frayé récemment par le pré-
cieux recueil dont nous devons la publication
au ministre du commerce, nous avons pu, du
moins, pénétrerdans le second , et au récit de ce
qui s’est fait, a Marseille, pour Padministration
de ces secours, joindre notre avis sur ce (u on
pourrait faire ailleurs, si une conjoncture sem-
blable venait a s’y présenter.

La commission lyonnaise a trouvé appui et
bienveillance aupres du maire de Marseille,
M. Consolat, dont la belle conduite, pendant
I'épidémie , doil étre proposée comme un
modele aux administrateurs. Tous les présidens
de bureaux nous ont entourés d’égards; I'un
d’eux, M. Hyppolite Rey, a prodigué a la colonie






INTRODUCTION. Ahwt

Toutes les sciences dont la santé publique est I'objet
ont fait d’immenses progres depuisun siéele,surtout dans
les grandes villes. Des reglemens de police , fruits d’une
experience intelligente et de longues méditations ., sont
chargés d’assurer la propreté des rues; les eaux débor-
dées sont bientdt ramenées dans leur lit, et celles qui
stagnent aux alentours des lieux habités ne tardent pas a
disparaitre. Une administration éclairée veille sur la
bonne qualité des alimens et des boissons; des com-
missions sanitaires toujours en permanence , guettent ,
s'il est permis de s’exprimer ainsi, toutes les causes
d’insalubrité an moment ou elles apparaissent , les
signalent & 'autorité , et parviennent promptement  les
détruire. Nos rues sont mieux percées, et Pair et la lu-
micre y circulent a4 grands flots ; nos maisons sont cons-
truites avec plus de gout et de soin, et, jusqu'a celles
de Pouvrier laissent peu & désirer, sous le rapport de la
commodité, et des conditions nécessaires an maintien'de
la santé. C’est une science positive,, une belle et riche
science que celle qu'on nomme hygiéne publique; la
SOcielé, qui en est sifiere , ne devait-elle donc pas espérer
d’étre exempte enfin, et pour toujours, de ces épidémies
meurtricres , dont les annales de nos principales cités rap-
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pellent sivivement la mémoire? Oui, sans doute , I'Europe
savait que le choléra sévissait avec violence dans les
contrées bralantes de 'Inde. Elle n’ignorait pas la peste
du Caire et de Constantinople , et les ravages de la fievre
jaune sur le littoral des deux Amériques ; mais elle se
‘rassurait, en se demandant ce qu’il y avait de commun
entre son ciel tempéré et celui de la Vera-Crux , d’Alex-
andrie et de Caleatta. Son climat, ses lois de police ,
ses savans, son code sanitaire, ses lazarets ne la proté-
geaient-ils pas contre linvasion de ces fléaux, qui
desolent des contrées barbares , ot I'on voit 'action d'un
soleil de feu, sur des amas de matiéres organiques , en
putréfaction dans des eaux stagnantes, infecter Pair
d’effluves empoisonnés? Vanité des connaissances humai-
nes ! la savante Europe n’a pas su mieux se gavantir du
choléra quel'Inde ignorante. Elle lui a vainement opposé
ses cordons sanitaires si rigoureux , ses reglemens de
police si parfaits , ses conseils de salubrité si éclairés;
le choléra est venu camper au milieu de ses villes les
plus belles, non moins terrible que sur les rives du Gange.
Il remplissait son atmosphére de miasmes déléteres ,
et tout artsi perfectionné de la chimie n’a pu 'y saisir.
Soumis sur cent points divers aux investigations les plus
actives , il s'est jouc et des obhservateurs qui essayaient
de découvrir le mystéere de sa nature , et des médecins ,
dont la science déconcertée s’efforcaitde lni assigner une
sause , un mode de propagation et une méthode de trai-
tement. Le choléra est une énigme dont nous n'avons
pas trouvé le mot, et 'Europe n’a pas mieux réussi, en
dépit de Phvgiene publique, & garantiv les populations
des atteintes de ce fléan 5 sous ce rapport , il fant
avouer, nous ne sommes point en progres. '
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Le choléra asiatique s’estmontré deux fois, 2 Marseille,
dans la méme année. La premiére invasion eut lien au
moment ot les habitans de cette ville devaient le moins
s'y attendre ; c’est le 7 décembre 1834 que le premier
cas fut signalé. Quelques autres se déclarerent le lende-
main , mais 'épidémie avait peu d’intensité , montrait
beaucoup d’analogie avee le choléra indigene , et faisait
trés-peun de victimes. Elle prit plus de gravité au mois de
janvier;son caractere devint des lorssi positif qu'il n'était
pas possible d’élever le moindre doute sur sa nature. On
la voyait peu & cette époque sous le toit du pauvre 5 ¢’est
aux familles riches qu’elle paraissait s’adresser de pré-
férence. Sa puissance de propagation seralentit et parut
épuisée a la fin de la premiere quinzaine de février; on
ne publia plus de bulletin. Mais le choléra n’était qu’as-
soupi , il se réveilla avee fureur pendant la derniére se-
maine de février , attaqua les classes pauvres, et prit
chaque jour des forces nouvelles, Marseille espérait dans
I’action salutaire du mistral ; vaine illusion! ce vent souffla
et la mortalité s’accrut. Enfin I'épidémie cessa comple-
tement, le 31 mars ; elle avait duré trois mois et vingt
jours, frappé 1817 personnes , et causé 854 déces.

Il n*y avait eu aucune régularité dans ses évolutions ;
languissante pendant cinquante-deux jours , puis station-
naire , la maladie asiatique eut ensuite une recrudescence
et disparut. L'état civil déclara 91 déces, le 2 mars 3 ce
fut le chiffre le plus élevé. Une sécheresse tres-forte,
pendant les années I831 et 1832, avait précédé les
pluies aboridantes du mois de septembre 1834 ; on crut
remarquer quelque coincidence entre les recrudescences
et les vents du nord-ouest, mais on ne peut déduire
encore aucune conséquence certaine des données meétéo-
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rologiques. Quand ces coincidences de modifications
atmosphériques, avec lapparition ou les recrudescences
ducholéra Lasiatique, ont été signalées comme dEEF&ple‘tS
de I'effet & la cause , on a oublié que les mémes altéra-
tions de I'air, les mémes anomalies dans la dirvection des
vents , pl_‘écisémenl: dans les mémes contrées , avaient eu
licu bien souvent sans avoir été jamais suivies des mémes
résultats,

Cependant délivrée du choléra, a qui elle avait payé
un tribut abondant de victimes , Marseille devait se croire
pour long-temps a I'abri de ses atteintes. Son beau ciel
Ia rassurait ; elle se confiait & ces brises de la Méditer-
ranée qui rafraichissent son atmosphére ; aux présages,
si certains dans ce climat, d’un printemps magnifique.
Rien ne menacait pour avenir sa sécurité ; tous les rap-
ports des médecins avaient constaté la cessation de I'épi-
démie, et troismois s’étaient écoulés. depuis que le re-
doutable fléan avait disparu de la ville pour aller visiter
d’autres lieux. La peur n’existait plus, le commerce,
qu’elleavait si long-temps compromis, avait repris toute
sonactivité, et, encombréde navires, le port avait retrouvé
son mouvement et sa vie. Marseille est la ville de la
grande industrie ; sa position topographique, et heureuse
situation de sonbassin, lui présagentunrapide accroisse-
ment de sa population et de son opulence. Aucune de nos
cités ne réunit autant d’élémens de grandeur, et n’estap-
pelée & de plus belles destinées ; mais le choléra devait
interrompre deux fois le cours de ses prospérités (1).

Il y eut d’abord beaucoup d’incertitude sur la véritable
nature de la maladie. On vit quelques hommes tomber
brusquement malades , et mourir , apres avoir présenté

(1) 6 —12 juillet 1835.
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des symptomes étranges, plus on moins semblables a
ceux qui avaient caractérisé le choléra dans Toulon.
Quelques médecins reconnaissaient le mal indien; d’au-
tres voyaient dans les crampes et dans les vomissemens
qui tourmentaient les malades un accident commun,
pendant la saison d’été, sous le ciel bralant de Marseille.,
Cependant les symptomes extraordinaires de la maladie
préoccupaient tous les esprits; des ouvriers, dont la santé
était fort bonne , se sentaient pris tout-a-coup de crampes
violentes aux mollets , et quelquefois , mais plus rare-
ment , aux bras : telle était la violence de la douleur qu’ils
seroulaient sur la terre, et demandaient avec de grandes ,
instances qu’un chirurgien leur coupit la jambe. I’autres,
comme frappés par la foudre, tombaient soit en mar-
chant, soit en travaillant , ceux-la dans la rue ., ceux-ci
dans I'atelier. Leplusgrand nombre avaitéprouvé , depuis
quelques jours, une diarrhée plus ou moins forte ,
laquelle ils avaient peu fait attention , et dont 'usage des
fruits de la saison paraissait une explication naturelle,
Aux crampes atroces succédaient bientdt des vomisse-
mens abondans de matiere blanchitre en grumeaux ;
délayée dans beaucoup d’eau , une sorte de mélange de
petit-lait et de lait caillé ; des selles liquides et de méme
aspect se joignaient & ces vomissemens. En méme temps
le corps devenait froid , les mains étaient glacées ; en les
touchant, on et ditdu marbre, ou plutdt un corps sans
vie, depuis plusieurs jours. Il n’y avait plus de pouls , e
la main placée sur le coeur y découvrait a peine quelques
battemens obscurs , lents et désordonnés. Un cercle livide
et noiratre dessinait les orbites ; spectacle étrange ! le
globe de I'eil s’enfoncait profondément sous son arcade
osseuse , comme §'il eit été tiré fortement en arriere , et
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ne laissail apercevoir qu’'une portion de son diamétre ;
tout son éclat s’était éteint, et quelques heures avaient
suffi pour lui donner un aspect terne et viteé (I). Con-
tracté , amaigri et devenu cadavre , le visage présentait
dans son ensemble une expression indéfinissable . une
sorte de calme comme celui du tombeau. Son expression
habituelle avait si fort changé , que le pere méconnaissait
son fils , le frére sa sceur, Penfant sa mére. Il fallait peu
d’instans & la maladie pour transformer la beauté en lai-
deur, et substituer aux contours gracieux et arrondis du
visage d'une jeune fille, & ses fraiches couleurs , & ses
triits: si purs , un masque hideux sur lequel la mort
avait profondément gravé son empreinte. On voyait des
plagues livides, puis bleues , puis d'un brun noiritre ,
se dessiner sur les pieds, les Jamhes, les cuisses, les
bras, le ventre ; la poitrine , le couy se développer, se
mppmcher ets’ unir enfin, de telle sorte que la peaun tout
enticre paraissait teinte en hleu d’un noir plus fﬂnce sur
le dos du pied et de la main qu’ailleurs. Adressait-on la
parole aux malades , ils remuaient leurs membres,
s’agitaient et répondaient,, mais de quelle voix? d'une
voix éleinte , tremblante , sans accentuation, sans tim-
bre , comme si elle fat sortie d’'un sépulcre. Ces morts
vivans conservaient cependant toute leur intelligence
sentaient leur état, et, d'un regard morne et éteint,
épiaient avecavidité, surla physionomie de ceux qui les
queslmnnment I arrel; redouté de leur condamnation. Si
un fils au désespoir approchait ses lévres des lévres

(1) Horace Vernet a peint avec vérité cet aspect extraordinaire des
yeux , dans son beau tablean d’un épisode du choléra a bord de la
[régate la Melpoméne. Le visage de son jeune matelot est bien celui
des cholériques an moment ot le choléra foudroyant les a frappés.
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bouffies et pendantes de son pére ainsi mourant, il recu-
lait d’effroi, frappé du contact d’une haleine glacée. §'il
essayait de lui presser la main, il sentait avec terreur
dans la sienne des doigts ridés, desséchés, froids, et
recouverts a leur bout d’ongles recourbés et presque en-
tierement noirs. On remarquait chez tous 'impossibilité
deremplir quelques fonctions naturelles; il n’y avait plus
d’urine , plus de chaleur; si le médecin invitait ses ma-
lades & lui montrer leur langue , ils faisaient sortir péni-
blement de leur bouche un lambeau de chair glacée et
aplatie. Cette inconcevable métamorphose s’accomplis-
sait avec une grande rapidité , et bien peu d’heures sé-
paraient la vie de la mort absolue.

La mairie de Marseille recut bientdt sur I'état de la sa-
nité publique desavis , d’abord confus et contradictoires,
puis plus motivés et venant de sources diverses , et enfin
si nombreux, si évidens, qu'il n’y eut plus pour elle
possibilit¢ de douter duretour du choléra. Ily eut d’abord
aussi, dans la population, beaucoup de méfiance et d’in-
crédulité sur la véritable nature du mal; des bruits
sourds , de vagues rumeurs circulaient d’ateliers en ate-
liers. On citait quelques prédictions sinistres de méde-
cins, au déclin de la précédente invasion; plusicurs
avaient, en effet, annoncé le retour du choléra , mais ils
en avaient fixé I'époque aux premiers jours de lau-
tomne. La rareté des cas maintenait I'état de doute dans
lequel flottait I'opinion publique. Bon nombre d’incré-
dules tournaient en dérision les avertissemens et les
nouvelles donnés par des médecins bien informés; ils
accusaient ceux qui eroyaient au retour du choléra de
préventions, de crédulité , et d'une odieuse spéculation
sur la terreur publique. L’accroissement rapide du nom-

L
2
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bre des malades mit bientdt fin & ces hésitations ; il y eut
quinze déces causés par I'épidémie asiatique , le 12
juillet ; seize, le 13, et vingt-sept, le 14,

La peur du chulem est grande chez toutes les popu-
latiuns elle a été portée auplus haut degré dans le migli
de la France et surtout a Marseille. On connait I'orga-
nisation mublle et si facilement impressionable des habi-
tans de cette ville; des circonstances particulieres contri-
buaient encore 2 augmenter leurs terreurs. Cent quinze
ans s’étaient écoulés depuis la fatale année qui vit une
épidémie lui enlever quarante mille de ses habitans, et
cependant, le souvenir de la peste de 1720 n’avait rien
perdu de sapuissance. Nulletradition n’a autant de force,
elle est consacrée par les chels-d’ceuvre des arts et par
les pompes de la religiﬂn, Lorsque le choléra s'était
montré pour la premiére fois , & Marseille , I'annonce de
sept ou huit déces par lell‘ avait causé Peffroi dans
toutes les classes de la société; qu'on juge de la cons-
ternation générale lorsqu’on vit le fléau atteindre, dés
son début, trente personnes en vingt-quatre heures, et
dépasser bleumt ce chiffre.

Sil (,pldemle n’ett frappé que des hommes du peuple,
si elle eut porté un nom vulgaire, elle et ispiré bien
moins de crainte.,, alors méme qu‘e] le et fait un nombre
de victimes beaucoup plus considérable. Mais ¢’était le
fléau de I'Inde, unc maladie caractérisée par des symplﬁ-
mes etmnges -.,L la mort la plus prompte ; mais ¢'était le
choléra 5 mais il n’épargnait pas plusles classes aisées de
la saclete que le peuple; il frappait des tétes élevées, des
hommes dont le nom fort connu était répété par toutes
les bouches ; mais les médecins eux-mémes n’étaient pas
a l'abri de ses coups; Fleury et Lassis mouraient a
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Toulon; Reymonencq succombait , aMarseille, et d’autres
encore devaient y périr dans les mémes étreintes; qui
donc devait espérer d’étre sauvé, si la richesse, la
puissance et le savoir ne pouvaient rien contre I'épouvan-
table fléau?

Qu'on ajoute A ces réflexions celles qu'inspirait au
peuple linconcevable rapidité de la mort ; tel dinait
aujourd’hui avec un ami en santé parfaite, qui le len-
demain apprenait ses funérailles. Combien de péres ont
embrassé, le matin, un fils plein de vie, et assisté & son
agonie , le soir! Combien de personnes qui écrivaient a
leurs amis de Paris ou de Lyon, pour leur donner des
nouvelles de Marseille , ont été saisies du choléra , avant
d’avoir achevé leur lettre , qu'une main étrangére termi-
nait , et cachetait d’'un signe dedeuil ! On vit des ouvriers
tomber, en allant gais et bien portans a leur travail, et
mourir en moins de deux heures ; d’autres, qui condui-
saient des malades & I'hopital, se sentaient saisis, che-
min faisant, du mal indien, et périssaient aupres des
malheureux commis a leur garde; tant la mort se mon-
trait sous des formes variées, mais toujours soudaine et
toujours horrible !

L’émigration commenca, et dépassa en peu de jours
tout ce que I'on pouvait attendre de la terreur générale.
Ce furent les citoyens de la classe aisée qui s’enfuirent
les premiers; leur départ sembla péniblement aflecter
le peuple, qui se borna, toutefois, & faire entendre quel-
ques huées et des menaces autour des voitures de voyage.
Cependant , ce besoin de sortir de la ville gagnait de
proche enproche , ets’étendait aux ouvriers eux-mémes,
Il n’y eut bientot plus assez de chevaux de poste, ni de
voitures publigues et particulieres pour la masse des
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fuyards. Tousles moyensde transportétaient bons ; de lon-
gues files de cabriolets, de caléeches, de berlines et de
charrettes chargés de bagages et de fuyards embarras-
saient les grandes routes. Des bandes d’ouvriers étrangers
sortaient 4 chaque instant des portes de la ville ; grand
nombre d’hommes du peuple fuyaient aussi, portant des
enfans et des provisions, et s’en allaient camper sur les
collines qui environnent Marseille, ceux-la dans des
creux de rochers , ceux-ci sous les pins , beaucoup surla
terre nue. On eat dit une ville au moment d’étre sacea-
gée par 'ennemi; en moinsde quinzejours, soixante mille
Marseillais avaient émigré. Plus de dix mille allerent &
Lyon, d’autres s’enfuirent au nord ; toutes les villes des
départemens du Gard , des Basses-Alpes et des Hautes-
Alpes en avaient recu un grand nombre, et, dans un
rayon de cinquante lieues, les hotels et les auberges
étaient tellement encombrés qu’aucun étranger ne pou-
vait y obtenir un lit.

Ceux qui ont vu Marseille en d’autres temps savent
combien cette ville a d’industrie , de mouvement et de
vie. llsserappellent ses belles rues St-Féréol , Paradis, de
la Cannebicre et de la Darse; ses allées de Meillan et sa
place Royale si bruyantes; ses vastes hotels ou se ren-
dent , dans toutes les saisons, des étrangers en si grand
nombre ; ses marchés ou se presse la population des
campagnes voisines, et que les produits du sol et de la
mer encombrent de leur abondance ; son théitre , ses
cafés si Iréquentés; son port, 'un des plus beaux de
I'Europe, l'entrepét du commerce du midi, est le rendez-
vous, a toutes les heures du jour, d'une mullitude de
matelots, a la veste ¢courtée et au chapeau ciré, se
croisant en tous sens, avec une foule compacte et mobile
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de promeneurs, parmi lesquels on distingue, pressés et
coudoyés a chaque pas , des Grees 4 la veste éclatante et
au bonnet brodé , le Lévantin au turban en cachemire
et au large pantalon, des Américains, des Anglais, des
Italiens, en un mot, les représentans desprincipalesvilles
du monde. Mais le choléra a bien changé ce tableau.
Marseille a vu fuir la moitié de sa population et tous les
étrangers ; ses places et ses rues magnifiques sont dé-
sertes ; son théatre est fermé. Ces mille barques, qui con-
duisaient chague jour en mer une si grande quantité de
curieux , empressés de jouir duspectacle du chiateau d'If
etdelacoted’ Arene,sont , maintenant , immobiles le long
du quai sur leurs amarres, et abandonnées méme de leurs
bateliers. Il n’y a plus dans les marchés ni femmes de
campagne ni provisions , et la rareté des vivres est si
grande que les restaurans qui sont ouverts encore sont
obligés de congédierleurs pensionnaires , nepouvant plus
les nourrir. On ne rencontre dans les rues qu'un petit
nombre de passans & la démarche précipitée, au visage
inquiet, qui se couvrent la bouche d'un mouchoir,
comme s’ils voulaient respirer la plus petite quantité pos-
sible d'un air empoisonné. Tous les magasins soni
fermés , et I'on apercoit sur leurs portes, ainsi que sur
celles d'un grand nombre de maisons entierement
vides, des affiches & la main qui ne contiennent que ces
paroles expressives: absent pour cause de choléra.

Aux premieres nouvelles du retour de I'épidémie
dans Marseille , les pays voisins s'empressent de fermer
toute communication entre leurs rivages et le port
infecté. La Sardaigne interdit son territoire aux bateaux
a4 vapeur qui, apres avoir achevé leur quarantaine dans
un port d’'ltalie, conservaient encore &4 bord des prove-
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nances de Marseille. Ces mesures ne suffisent pas aux
¢tats romains; ils imposent dix jours de quarantaine
aux marchandises qui viennent de la Toscane. Un cordon
sanitaire gardela frontiere sarde , et desnavires croiseurs
bien armés qui stationnent & 'embouchure du Var, ont
recu I'ordre de foudroyer les bateaux pécheurs qui
franchiraient la ligne saritaire maritime. Vaines pré-
cautions, inutiles pour empécher la propagation du cho-
léra, et désastreuses pour le commerce.

Cependantla mortalité avait fait,a Marseille, d’effroya-
bles progres, du 23 au 24 juillet, et la terreur était de-
venue si profonde quelle avut etcml: dans un grand
nombre de familles , tous les seritimens de la nature et
du devoir. Le frére abandonnait son frére, la femme son
mari , la mére son enfant; tout lien d’amitié paraissait
rompu, et, préoccupé del'imminence du danger, chacun
ne pensait qu’a soi. Il y avait tant de malades que la di-
sette des secours ne tarda pas a se faire cruellement
sentir; on cherchait en vain des serviteurs , trés-peu se
présentaient, quoiqu’on leur promit de gros salaires.
Grand nombre de pauvres gens succombeérent , sans avoir
été vus des médecins; ceux-ci mouraient sans secours
sur les chemins ; ceux-la dans la rue, d’autres entiere-
ment délaissés dans leur demeure. 1l arriva plusieurs
fois qu’'on s’aper¢ut qu’on n’avait pas vu un voisin de-
puis plusivurﬁjuura on entrait dans sa chambre, et I'on
'y trouvait qu'un cadavre. D’autrefois, ¢'était une odeur
insupportable de putréfaction , qui décelait la maladie
et la mort dansun galetas ignoré. Quelques maisons per-
dirent la totalité de leurs habitans: tous avaient été vie-
times du choléra,,

Il y avait tantde morts qu’il était impossible de rendre
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a tous les derniers devoirs: plus de chants aux convois,
plus de prétres, plus de cérémonies funébres. On voyait
sans cesse dans les rues qui se terminaient au cimetiére ,
de longues files de portears soutenant de leurs bras ten-
dus un brancard chargé d’un cercueil ; mais ce mode
d’enterrement fut bientot insuffisant , et la force des choses
en fit adopter un autre plus expéditif. On jetait trois ou
quatre cadavres, et quelquefois davantage, dans un
chariot, que son conducteur recouvrait ensuite, et sou-
vent trop mal pour cacher la vue des corps aux pas-
sans. ,La fatale charrette transportait & une fosse
commune des morts ramassés péle-méle d'étage en
étage, et de maison en maison. Quelquefois une croix ,
un prétre et uncercueil traversaient une rue , puis d’autres
cercueils les rencontraient et se mettaient a leur suite, de
telle sorte, qu'un prétre et un mort, partis seuls d’une
maison , arrivaient au cimetiere accompagnés de sept ou
huit cadavres Il n’y avait plus assez de charpentiers
pour fabriquer des bieres ; 'administration des inhuma-
tions fut dans T'impossibilité de remplir ses engage-
mens, et, ne pouvant compter sur elle, M. Consolat dut
autoriser publiquement les citoyens de Marseille & se
pourvoir de cercueils comme ils 'entendraient. Quelques
morts privilégics étaient portés a leur derniére demeure,
précédés d'un convoi d’amis ou de serviteurs, dont les
pas précipités trahissaient la pensée. On conduisit au ci-
metiere le supérieur des freres de la doctrine chrétienne,
habillé des vétemens de son ordre , et le visage découvert;
on eit dit que le bon religieux dormait.
Des fosses longues et profondes avaient éié creusces

dans le cimetiére; chacune pouvait contenir cent quatre-
vingts cadavres , disposés par quatre. Le grand nombre
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des corps a inhumer, et la précipitation avec laquelle ce
service était fait, avaient déterminé I'administration
recouvrir les tranchées d'un lit de chaux. Cette mesure
déplut au peuple, que sa terreur rendait accessible a
toutes les impressions , et bientot le champ du repos de-
vint le théitre d’un tumulte effroyable. Des attroupemens
se portaient aux tombes des riches et menacaient de les
briser ; un fossoyeur fut saisi par la populace , trainé
sur la terre, et frappé avec tant de violence qu’il ent un
il crevé d'un coup de pierre; ce malheureux faillit
perdre lavie. Une foule de forcenés se chargea de rendre
aux morts le dernier devoir; elle entassa dans une fosse
cent cing cadavres qu’elle ne recouvrit que de quelques
pouces de terre. Ces corps, 4 demi ensevelis, exhalérent
bient6t une odeur insupportable , et 'autorité dut prendre
des mesures promptes etactives pour prévenir I'infection
de l'air. Avertie des exces que le peuple commettait
dans le cimeti¢re , elle dirigea sur ce point un detache-
mentnombreux d’infanterie et de cavalerie’; la multitude
céda a la force et se retira. Dés le lendemain , un poste
considérable de troupes de ligne garda les portes du ci-
metiere , que nul , des-lors , n’eut la facilité de franchir
sans permission. M. Henri de Lescazes , dont la fermeté
et 'active intelligence rendirent tant de services & la ville
de Marseille dans ces tristes circonstances , eut la haute
police du cimetiére , et s’'acquitta avec le plus grand dé-
vouement de cette fonction. Il y avait deux maniéres de
prévenir les inconvéniens qui devaient résulter des inhu-
mations faites, avec sipeu de soin, par le peuple: exhu-
mer les cadavres en putréfaction, et les faire placer dans
des fosses creusces a la profondeur convenable, ou cou-
vrir la fosse d’une grande quantité de chaux, et exhaus-
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ser le sol par un remblais. Ce dernier procédé était
moins dangereux et devait cotiter beaucoup moins ; il fut
preféré par M. de Lescazes , qui veilla sur son exécution.

Aux grandes scenes de deuil qui épouvantaient Mar-
seille, s’en mélerent d’autres dont le caractére est singu-
lier. Un cortége nombreux se présente i la porte du ci-
meticre, et n’obtient pas la permission de la {ranchir;
Pordre est formel. Sept ou huit jeunes gens ont, seuls ,
recu I'autorisation d’entrer, ils portent un cercueil sur
leurs bras, et le déposent dans la fosse commune. Avant
de s’en séparer pour toujeurs, ils Fouvrent et prodiguent
leurs embrassemens au cadavre d’une femme décrépite.,
(u’entourait un linceul en soie rouge , fixé par une. cein-
ture noire. lls disaient le dernier adieu, non pas i leur
mere , mais & une adepte de leur communion politique.

Incessamment perfectionnée par la marche des siecles
et le progrés rapide des connaissances humaines, la rai-
son publique a-t-elle fait de grands pas en avant? I'his-
toire du choléra de Marseille lapprendra. Lorsque la
peste noire éclata en Europe au milien du quatorziéme
siecle, le peuple crut a I'empoisonnement de I'air et des
eaux ; une apparence frivole devint a ses yeux la plus
convaincante des preuves, et grand nombre de victimes
furent sacrifiées 2 sa vengeance.

Qui pouvait y étre plus exposé que les juifs, peuple
d’usuriers , vivant en étrangers parmi les chrétiens , qu'ils
haissaient autant qu’ils en étaient hais? On crut géné-
ralement qu’ils avaient empoisonné les puits ou infecté
Fair, et quel'affreuse mortalité qui désolait la chrétienté
devait leur étre attribuée. Ils furent en conséquence
poursuivis avec une imipitoyable cruauté ; tantot livreés
immédiatement 2 la rage du peuple , et tantot abandon-
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nés a destribunaux desang, qui les envoyaient légalement
a Péchafaud. Dans ces temps-la il était question , non
point d’innocence ou de culpabilité , mais de haine et de
vengeance. Cesscenes sanglantes, quisouillerent’ Europe,
rappellent les persécutions dirigées, dans les temps an-
(érieurs , contre les sorciers et les magiciens. Chez tous
les peuples , le fanatisme associé a la haine et mélé aux
plus viles passions, est plus puissant que la religion et
Pordre légal ; il est d’autant plus, qu’il prend leur
masque , pour abreuver de sang I'épée de la vengeance,
retenue depuis long-temps dans le fourreau.

Les persécutions contre les juifs commencérent a Chil-
lon, pres du lac de Genéve, aux mois de septembre et
d’octobre 1348;ils étaientaccusés depuis long-tempsd’a-
voir empoisonné des puits. Des exces semblabies eurent
liew en 1349, A Berne et & Fribourg. Vaincus par la dou-
leur, les malheureux juifs avouaient leur crime au mi-
lieu des tortures; il devint pour toute I'Europe un fait
aénéralement établi, lorsque du poison eut été réelle-
ment trouvé dans un puits. Dés-lors, la persécution contre
les objets de la haine publique parut justifice.

Déja, dans Pautomne de année 1348 , une terreur
panique d’empoisonnement s’était répandue, surtout en
Allemagne , ou Fon s’empressa de murer les puits et les
fontaines, afin que personne ne but de leur eau ou ne
s'en servit pour préparer des alimens. Les habitans d’un
nombre incalculable de bourgs et de villages n’employé-
rent long-temps pour cet usage que de I'eau de pluie; on
aarda aveelaméme sollicitude lesportes des villes, oules
personnes connues avaient seules la permission d’entrer.
Trouvait-onsurun étranger des médicamens ou d’autres
substancesu’on pouvait regarder commedu poison,, quoi-
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qu'il ne les eit ordinairement que pour se préserver lui-
méme de la maladie , il était contraint aussitot de les
avaler. Ce pénible état de restrictions , de soupcons et
de défiance , augmentait nécessairement la haine contre
les empoisonneurs présumés; elle dégénéra sur beau-
coup de points en mouvemens, populaires, excités par
le combat des passions les plus sauvages. Grands et pe-
tits conspirérent pour exterminer les juifs avee le fer et
le feu, et les arracher i leurs protecteurs, dont le nom-
bre fut, au reste, si peu considérable, qu’il y eut a
peine quelques lieux dans toute I’ Allemagne ou ces mal-
heureux ne fussent pas proscrits, torturés et bannis. De
solennelles invitations furent faites par la ville de Berne
aux cités de Bale, de Fribourg et de Strasbourg , pour
les déterminer A poursuivre les juifs comme empoison-
neurs. Une diete eut lieu & Bennefeld , en Alsace;
les évéques , seigneurs et barons , de méme que les dé-
putés des comtés et des villes, délibérérent en forme sur
la conduite & tenir envers les juifs. Lorsque les députés
de Strasbourg firent entendre quelques paroles en faveur
des persécutés ( I'évéque montra une fanatique fu-
reur ), et dirent qu’ils ne savaientrien de défavorable con-
tre eux, un cri général de mécontentement s’éleva , et on
leur demanda: Pourquoi donc couvrez-vous vos puils et
en avez-vous enlevé les seaux ? Un arrét sanguinaire fut
rendu et accueilli par le suffrage unanime des grands,
du haut clergé , et du peuple, déja si disposé a en ére
Iexécuteur. Dans les lieux ou les juifs ne furent pas tor-
turés, on les chassal; lorsque, errans ¢i et la, ils tom-
baient dans les mains des paysans , ceux-ci les massa-
craientou les dévouaient au feu, sans ménagement et sans
crainte d’aucune loi. A Spire , ces malheureux , réduits
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au désespoir, s’enfermérent dans leurs maisons, s’y
brulerent , et le petitnombre de ceux qui survécurent fut
contraint a recevoir le baptéme. Des amas de cadavres
couvraient les rues de la ville. On remplit de ces corps
morts des tonneaux vides gue I'on précipita dans le Rhin,
afin de prévenir l'infectien de I'air, et 'on empécha le
peuple de pénétrer dans les maisons incendiées, ou le
conseil de la ville fit chercher et trouva des sommes
considérables. Deux mille juifs furent bralés & Stras-
bourg sur un immense échafaud ; on laissa la vie a ceux
(ui promirent de se faire chrétiens, et I'on arracha leuars
enfans au bicher; ceux qui essayerent de se dérober
aux flammes par la fuite, périrent massacrés dans les
rues. Le conseil annula tous les titres de eréances, tous
les billets qui appartenaient aux proscrits, et fit distri-
buer I'argent comptant aux ouvriers; beaucoup n'ac-
cepterent pas cet argentteintde sang, etle portéerent anx
couvens., sur l'invitation de leurs confesseurs. Ces mas-
sacres se renouvelerent dans toutes les villes sur le Rhin
pendant les mois suivans; et, lorsque lerepos fut un peu
établi, on crut faireune ceuvre agréable a Dieu enréparant,
avee les pierres des tombeaux des juifs et celles des mai-
sons brulées, les clochers abattus, les églises démolies.
A Mayence seulement , douze mille juifs périvent d’une
mort cruelle. Les flagellans firent, au mois d’aout, leur
entrée dans cette ville ; un combat s’engagea entre les
juifs et les chrétiens. Beaucoup de catholiques succom-
bérent ; mais les juifs, accablés par le nombre toujours
croissant , furent obligés de céder; rien ne put les pre-
server de leur ruine , le.peuple les brila vifs eux et leurs
familles dans leurs maisons. De pareils exces furent
‘commis en beaucoup d'autres lieux, a I'instigation des
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flagellans ; rien n’égalait la rage sanguiniire et le ztle
convertisseur des bourreaux , si ce n’est le fanatisme qui
portait les juifs & mourir martyrs de leur antique foi. A
Esslingen, tous les juifs en masse furentbrilés dans leur
synagogue ; des meres juives précipitaient elles-mémes
leurs enfans dans les flammes pour les sauver du bap-
téme, et, furieuses, se jetaient aussitot sur le biicher.

Ces événemens se passerent dans I'année 1349, non-
seulement par toute I'Allemagne, mais encore en ltalie
eten France , impunément et aux yeux de tout le monde.
Presque tous les juifs qui consentirent au baptéme pour
échapper a la mort, furent massacrés plus tard , car on
ne cessa pas de les accuser d’empoisonner I'ean et I'air.
Beaucoup de chrétiens périrent avec eux, pour les avoir
secourus, soit par humanité, soit par amour de I'or;
des juifs, qui avaient abjuré, déplorérent leur manque de
foi, et, fideéles & leur croyance, chercherpnt eux-meémes
s mort (1)

Des scenes aassi déplorables, au nnmbre des victimes
prés ., eurent lieu péndant cette peste de Florence , que
Boceace déerit si éloquemment (2). On les retrouve
dans Thistoire -de la plupart des grandes epldemles et

(1) Der schwarze Tod im vierzehnten Jahrhundert, vonJ.-F.-C.
Hecker , Berlin 1852. 8.

(2) It Decameron , Giornata prima. Manzoni, dans le XXXII chapitre
de ses Promessi Sposi, a raconté I'histoire des prétendus empoison-
neurs de Peau des puits et des fontaines, pendant la peste de Milan ,
etdes exces auxquels l'erreur populaire donna lieun a cette occasion.

Si les mémes erreurs , dans des circonstantes données, se repro-
duisent toujours , en deépit des progrés des lumiéres, il faut avouer
cependant qu’elles se prolongent beaucoup moins longtemps, et
qu’elles ne conduisent pas les masses égarées & d’aussi déplorables
exces qu'elles le faisaient, avant la découverte de I'imprimerie.
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repreésentées toujours sous les mémes conleurs , malgré
la différence des climats et des temps. Tantot la religion
dissidente, tantotla politique des gouvernemensest accu-
sée de la calamité publique , et tout ce que l’esprit
humain gagne a passer des siécles de ténebres a I'dge
des lumieres , c’est de changer d’erreur. Le peuple de
Moscou, de Londres et de Parii-;.J en 1832, n’accusait
pas de I'épidémie les maléfices des juifs , mais il n’en
croyait pas moins A ]’empmsonnement des puits et des
fontaines. Trois années s'étaient écoulées depms 1832,
lorsque Marseille fut fmppue du choléra, mais l’expe—
rience de la veille devait étre perdue pour le lendemain.
Pendant la premiére invasion, le peuple avait eru aux
empoisonnemens. La marche extranrdinaire de la mala-
die, la difficulté ou plutot 'impossibilité de la guérir,
tout enfin excitait la plus profonde surprise. On se deman-
dait, parmi les ouvriers, d’ou pouvait venir un tel fléan
et quelle était sa nature § il n’y avait aucune analogie
entre cette épidémie et les maladies ordinaires; quelle
pouvait donc étre sa cause?.sans doute quelque chose
d’étrange et d’'inconnu comme elle , un poison subtil mélé
aux eaux ou répandu dans 'air. Nos meeurs avancées ne
permettaient plus d’ajouter foi aux sorcelleries ni aux
opérations cabalistes, et cependant, la raison publique
n’avait rien gagné. De toutes les explications d’un [ait, la
plus invraisemblable est celle qui aura toujours le plus
de partisans parmi le peuple, qui y croira précisément
parce qu’elle estbien absurde. Des hommes sans lumieres
et sans jugement prétendirent que des barils remplis d’un
venin extrémement actif étaient renfermés dans les
caves des Tuileries , et envoyés secrétement aux préfets
des départemens du midi. Des politiques , privés de sens
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virent dans les ravages du choléra, la preuve d'un
vaste complot organisé par le gouvernement, pour
diminuer la population, et suppléer aux conséquences
d’une paix générale trop long-temps prolongée. Des pro-
létaires égarés soupconnérent les classes aisées de cet
attentat, jusqu’au jour ou ils les virent décimées elles-
mémes par le choléra. Comme des témoins oculaires ne
manquent jamais aux fables les plus ridicules, ceux-la
avaient vu des hommes saupoudrer adroitement de
poison les farines et les viandes; ceux-ci, des émissaires
jeter des drogues suspectes dans les puits , et répandre
des poudres inconnues sur la voie publique. Beaucoup
penserent qu'il avait été au pouvoir des maires de hiter ou
de retarder'explosion de I'épidémie , suivant le degré de
soumission de ces magistrats a la politique des ministres.

Il est surtout une classe de citoyens que les préven-
tions populaires poursuivent avec acharnement pendant
les épidémies du choléra, ce sont les médecims. L’ou-
vrier qui voit si souvent leurs soins inutiles , les accuse
de mauvaise volonté, et explique le grand nombre de
déces par la nature des remedes, dans lesquels il s’obs-
tine a trouver un poison violent. Moins sauvages que le
peuple d’autres pays, les Marseillais ne se portent pas
i des actes de barbarie contre les médecins ., et se bornent
a des msultes et & des menaces dont I'intervention de la
religion interrompt bientotle cours. Cependantla croyance
aux empoisonneurs a passé de laville dans les communes
voisines, et disposé la population 4 de graves exces.
Ainsi, au hameau des Camoins, & St-Marcel, & St-Loup,
des étudians en médecine sont injuriés, maltraités et
poursuivis a coups de pierres. L'un d’eux tombe au pou-
voir d'une troupe de forcenés; il a dans sa poche du lau-
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danum, et comme il se refuse 4 boire le flacon, le
peuple voit dans cette résolution la preuve du crime,
et dans le narcotique le poison dont I'action subtile fait
naitre le choléra. A Endoume, une multitude furieuse
envahitle bureaude secours, malgré la résistance de 1'é-
leve qui le garde, se fait délivrer, par la violence, des
bons de pain et de viande, et met dans le péril le plus
imminent les jours d'un médecin dont elle s'est emparé.
A Arles, les médecins de Lyon sont accueillis avec beau-
coup de défiance ; bientdt ils sont I'objet des soupcons
du petit nombre d’habiwns qui n’ont pas émigré ; des
menaces se font entendre sur leur passage ., et leur départ
prévient seul une émeute. A Beaucaire, les désordres
les plus graves viennent de la méme cause ; une popula-
tion fanatisée poursuit de sesinsultes un étranger qu’elle
prend pour un médecin , et comme cette foule égarce se
voit frustrée de sa vengeance, par I'intervention de quel-
ques soldats , elle menace 'autorité (heureusement en
vain) d’incendier la ville si on ne lui abandonne pas sa
proie. Et qu'on loue maintenant le siecle de la diffu-
sion des lomiéres!

Marseille est une ville dont le peuple aime avec pas
sion les cérémonies religieuses; elles sont pour lui le
spectacle le plus attrayant. La foi est chez les classes
inférieures , dans le midi , une antique tradition qui a
peu perdu de s pmssance. Si le choléra de I'Inde était
un instrument du courroux céleste, ne fallait-il pas le
combattre par des prieres publiques et une procession
solennelle? telle fut 'opinion du haut clergé de Mar-
seille. Mais beancoup d'objections s’adressaient a cette
pieuse pratique ; n'était-il pas & redouter que le grand
concours -des fidéles ne devint,” pour I'épidémie, un
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moyen de propagation? Cette procession ne serait-elle
pas un prétexte d’attaques, soit contre la paix de la cité,
soit contre T'ordre public, soit contre la religion elle-
méme? D'autres croyaient qu'elle exercerait une puis-
sante influence morale sur le peaple , et leur avis préva-
lut. L’évéque, M. de Mazenod, annonca que la statue
de la Vierge de la Garde, cette anguste protectrice de
Marseille , serait transportée avec toutes les pompes de
léglise, de la forteresse dans 'antique cathédrale. Un
autel fut élevé a I'extrémité de la promenade du cours,
du cdté de la porte d’Aix , et, & huit heures du matin ,
M. de Mazenod y dit la messe, en présence d'une im-
mense multitude. Mais un accident faillit ére 'oceasion
de graves désordres : au moment ou I'évéque achevait la
sainte cérémonie, I'échafaudage qui le portait, ainsi que
I'autel , s’écroula & grand bruit, et au méme instant le
vénérable évéque disparut sous les décombres. A ce
spectacle , de grandes rumeurs s’élevérent de la foule ;
elle crut a une tentative politique , & une insulte faite i
I'église, et, de toutes parts retentirent ces cris: « vive la
religion, vive la croix ! »; mais cet incident était I'ceuvre
de la maladresse du charpentier de I'évéché, et la mal-
veillance n'y paraissait en rien. On transporta M. de
Mazenod au bureau de secours du Mont-de-Piété, et les
premiers soins que recut I'évéque lui furent donnés par
les médecins de Lyon. Cependant le peuple demandait
avec instances & voir son pasteur; M. de Mazenod parut
sur le balcon, et calma, par sa présence, les craintes qui
agitaient si vivement la multitude.

La procession eut lien, le soir ; elle fut magnifique ;
toutes les pompes du clergé s'étalérent en présence de

vingt mille Marseillais ravis de ce spectacle. De nom-
3
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breuses banniéres se déployaient dans les airs 5 puis
venaient de longues files de pénitens bleus, gris, blaies,
noirs , la téte enveloppée d’un capuchon percé de deux
ouvertures au niveau des yeux. Aprés eux , marchaient
les capucins , et au-devant de I'évéque se déroulait une
double ligne de prétres revétus d’ornemens éclatans.
La procession parcournt les principales rues de la ville ,
et déposa la statue de la Vierge dans le sanctuaire de la
cathédrale. '

Des mesures d'un autre ordre avaient été prises par
I'administration municipale , dans I'intérét de la santé
publique. Dés que la mairie fut certaine de I'existence
du choléra , dans Marseille , elle organisa les secours
avec intelligence et activité. La ville vota une somme
considérable, pour parer aux dépenses occasionnées
par la maladie , et d’autres sommes furent promises
par la chambre de commerce et l'intendance sani-
taire. Des listes de souscriptions se couvrirent , en peu
de jours , de signatures ; le roi avait donné vingt-cing
mille francs. Le maire de Marseille , M. Consolat , était
allé, dans un établissement d’eaux minérales ., rétablir
sa sante altérée , lorsque I'épidémie se déclara. A peine
eut-il connaissance du danger dont ses concitoyens
étaient menacés , qu'il interrompit aussitdot son traite-
ment pour se rendre au miliew d’eux. Ce digne magistrat
se dévoua , sans réserve , aux immenses besoins de ses
administrés , toujours i son poste , toujours accessible,
constamment occupé des moyens de diminuer les ra-
vages de I'épidémie et de secourir les pauvres malades.
Le secrétaire-général de la préfecture, M. Vaisse , le
seconda de tout son pouvoir; le préfet des Bouches-du-
Rhone , M. Thomas, était retenu & Paris par une mala-
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die grave , qui ne lui permit de se rendre i Marseille
qu'au déclin de I'épidémie. De génereux citoyens orga-
nisérent les bureaux de secours, et s’y constituérent en
service permanent; aucun d’eux n'apporta autant de
zeéle et d'activité, dams ces honorables fonctions, que
M. Hippolyte Rey.

Les infirmiers manquaient,, beaucoup d’indigens
étaient abandonnés sans secours ; des jeunes gens, qui
appartenaient aux meilleures familles de la_ ulIe se
firent gardes-malades , et en remplirent tous les devmrs
avec un admirable demument Rien ne les détourna de
cette noble tiche , ni le danger , ni le dégouit insépara-
ble de ce service , ni d'incroyables fatigues. M. Henri de
Lescazes et plusieurs de ses généreux amis avaient
rendu de grands services, & Toulon, pendant que le cho-
léra y sévissait avec le plus de. violence ; ces jeunes gens
servaient les malades pendant le jour, et les veillaient
pendant la nuit. 1ls faisaient , de leurs mains , les frictions
ordonnées par les médecins , donnaient a boire aux cho-
lériques , et enveloppaient quelquefois eux-mémes les
morts du linceul. Des que les Toulonnais eurent moins
besoin de leurs soins , ils s’empresserent d’aller les offrir
aux malades de Marseille ; de telles actions n’ont pas
besoin d’¢éloges , les raconter c’est les louer assez.

L’épidémie décrut sensiblement pendant les premiers
jours du mois d’aoiit 5 quelques recrudescences légeres
avertirent la pﬂpulatmn d’user de prudence, mais il y
eut moins de malades , et surtout moins de déces de
jour en jour. Cette progression du bien eitété réguliere,
sans doute , siles nombreux émigrans ne se fussent trop
hités de rentrer dans la ville , malgré Dinvitation que
leur adressa M. Consolat , pour les engager & demeurer
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quelque temps encore & la campagne. Cependant bientot
les magasins se rouvrirent , quelque activité reparut sur
le port; toute cette population , qui 8'était enfuie , revint
animer les rues de sa présence; le 31 aout, il n’y eut que
sept déces causés par I'épidémie , el, délivrée du fléaun
qui Pavait ravagée pour la seconde fois dans une année .,
Marseille se remit enfin de sa terreur (1).

(1) Tl n’est pas de nom qui soit plus populaire que celui du cho-
léra, aucun n’a pénétré plus avant dans tous les rangs de la société ,
depuis la demeure du riche jusqu’a la plus humble chaumiére.
On connait les chalets de la Suisse et de la Savoie ; ce sont des ca-
banes en bois qu’habitent, pendant les trois mois d’été de 'année ,
des gardeurs de bestiaux. Ces patres y vivent de fromage , de pelit lait
aigre, et d'un pain sec et noir, cuit depuis une année , et dur comme
du granit. Tls n'ont avec les autres hommes que des communications
courtes et rares; rien ne les émeut; rien de ce qui passionne les
grandes villes ne pénétre jusqu’a leur cabane. Cependant ces pauvres
paysans sont fort préoccupés de I'épidémie ; lorsque, au retour de
notre mission de Marseille, nous traversions les Hautes-Alpes,
toujours, quand nous prenions un instant de repos dans les chalets
du Galibier, leurs sauvages habitans accouraient 4 nous, et se hi-
taient de nous adresser ces paroles: vous avez passé la montagne,
que fait la-bas le choléra ? eroyes-vous qu'il vienne ici P

Depuis le 31 aolt, deux recrudescences du choléra, légéres heu-
reusement , ont eut lieu dans Marseille , qui n’a concu aucune alarme
de ce retour passager de I'épidémie ; elles étaient expliquées par la
rentréetrop brusque et en trop grande masse des Marseillais émigrés.
D’ailleurs, jamais le choléra épidémique ne disparait complétement ;
des cas isolés se moutrent pendant un temps assez long.
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FAITS PARTICULIERS.

Symplomes ; — rapports des cas individuels avec I'épidémie , consi-
dérce comme entite ; — identité du choléra dans Marseille, aux
mois de juillet-aotit 1835 , etan mois de décembre 1854, — Signes
posilifs dy choléra; périodes de réaction. — Tableau différen-
tiel des diverses espéces de choléra. — Ouverture des cadavres ;
— mode de propagation de I'épidémie a Marseille. — Quelle est
la nature ducholéra. — Du traitement du choléra par ’homeeopa-
thie. — Tableau officiel des décés, depuis le % juillet jusqu’au
1erseptembre 1835. — Observations. — Mission d’Arles,

Pour se faire une idée exacte du choléra-morbus asia-
tique , il faut étudier en lui deux choses fort distinctes:
F'une, c’est la maladie surles individus qui en sont frap-
pés, sous le rapport de ses symptomes et de ses ma-
nieres d'étre diverses; I'autre, c’est I'épidémie consideé-
rée dans son ensemble, ainsi qu'une entité composée de
I'ensemble des individualités , comme une maladie uni-
que qui a son caractere, sa marche , et des périodes
d’évolution fort distinctes. Sil'on se borne & recueillir
des observations dans les hopitaux ou au lit des ma-
lades , & une époque donnée de la durée de I'épidémie ,
on ne peut faire du choléra qu'une histoire fort incom-
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plete, et , malgré toute I'attention possible, il devient
difficile d’éviter de graves erreurs dans I'interprétation
des faits.

Voici un malade que le choléra asiatique vient d’at-
teindre , vous interrogez successivement les fonctions et
vous prenez note exacte de leurs anomalies. Aucun
symptdme n’échappe & vos recherches et vous les inseri-
vez dans leur ordre. Ainsila diarrhée, qui précede ordi-
nairement la maladie , les crampes , les vomissemens et
les évacuations alvines de matiére blanche particuliére,
la chute soudaine du pouls, le froid glacial de la peau,
la suppression brusque de I'urine , la voix et le faciés
cholérique , la cyanose enfin , viennent caractériser par
leur réunion I'ensemble de désordres pathologiques aux-
quels on a donné la dénomination de choléra-morbus
asiatique. Ce n’est pas tout; cependant, votre obser-
vation seraincompléte, si vous n’indiquez pas soigneuse-
ment I'ige de I'épidémie, au moment oli vous examinez
votre malade. ;

C'est que I'épidémie n’est pas dans tels ou tels mala-
des ; elle existe , comme entité , dans I'ensemble des
malades, depuis le premier qui a été frappé jusqu’au
dernier qui succombe. Ces deux points extrémes cons-
tituent sa durée ; pendant qu'elle marche de I'un & 'au-
tre elle imprime 4 la maladie des modifications particu-
lieres, qui correspondent A ses évolutions successives.
On ne voit pas les symptomes du choléra se présenter
dans le méme ordre, et surtout avec la méme intensité,
au commencement , au milieu et & lafin d'une méme épi-
démie.

I’oubli de cette considération importante a fait com-
mettre des erreurs de plus d’un genre ; ainsi, il est ar-



39

rivé que des médecins venus dans une ville infectée , 2
Toulon, par exemple , poury observer le choléra , trou-
vaient certaines différences entre la maladie , el
celle qu'ils avaient observée i Paris en 1832. Ces diffé-
rences existaient sans doute, mais non dans un sens
absolu ; on avait vu I'épidémie de Paris a son apogée et
celle de Toulon pendant sa saison décroissante. Au fond
c’était la méme maladie ; mais les deux épidémies de
choléra avaient été étudiées a une péeriode de leur durée
qui n’était pas la méme.

Trois jours avant notre arrivée & Marseille ( 29 juil-
let) , rien de plus commun que les cholériques a I'état
bleu. Les crampes étaient atroces ; 'on observait tres-
fréquemment le vomissement cholérique , et la cadaveé-
risation du visage. C'était alors la saison de progression
du cholér:

Mais notre service commenga le surlendemain du jour
ou I'épidémie avait atteint son époque de décroissance,
et, quoiquele chiffre des cas et des déces fut encoreénor-
me , ce n’était déja plus, en général , la méme intensité
dans les symptomes. Nous étions accourus & I'Hétel-
Dieu auprés des cholériques de MM. Cauviéres et Pinel ,
et notre étonunement fut grand, en ne rencontrant pas,
ce jour-la , parmi eux, un seul cas de cyanose ., un seul
facies cholérique bien dessiné.

Deux caracteres appartiennent au choléra asiatique
épidémique: I'un, c’est Pextréme intensité des symptd-
mes et la marche rapide de la maladie ; I'autre, c’est la
faculté que posséde I'épidémie de frapper 4 la fois grand
nombre d’individus, et de se multiplier avec une incon-
cevable célérité. Tous deux se montrent réunis au plus
haut degré pendant la saison de progression du choléra;
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mais lorsque la décroissance du fléan épidémique a
commenceé , le mal de I'Inde perd chaque jour quelque
chose de sa.puissance de propagation , tout en conser-
vant ordinairement sa violence chez les individus qu'il
frappe encore. Ainsi aujourd hui méme ( 15 septembre )
le choléra grave donne la mort & Marseille en quelques
heures au petit nombre de personnes quil atteint,
mais sa force épidémique s'est évidemment usée.

Lorsqu’on veut comparer une épidémie de choléra a
une autre, il faut donc prendre en considération leur
age ; en procédant autrement , on établit nécessairement
des différences qui réellement n’existent pas. Nous avons
rarement vu, pendant notre séjour & Marseille , cette
complication typhoide qui a été si souvent remarquée
i une époque donnée du choléra épidéniique de Paris en
1832 ; devons-nous tirer de ce fait la conséquence que
le choléra de Marseille différait de celui de Paris par
I'absence 2 peu pres compléte de la complication ty-
phoide? Non , sans doute; le fait serait évidemment mal
interprété, La diflécrence est dans I'époque a laquelle
les observations ont été recueillies,

Cette nécessité de prendre toujours la date de I'épi-
démie en considération sérieuse a une grande impor-
tance, sous le rapport thérapeutique.

Lorsque le choléra épidémique est dans sa saison de
progression , on voit beaucoup de choléras graves et peu
de choléras incomplets; presque tous les malades meu-
rent, et I'impuissance de la médecine parait absolue.
On n'a pas recueilli, alors ,.une seule observation de
guérisond’un cholérabien complet, par'action constatée
d’une médication quelconque.

Mais au contraire , dés que I'épidémie entre dans sa
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saison de décroissance , il y a chaque jour, d'une part

moins de cas nouveaux , moins de cholcras graves , et
de I'autre, infiniment plus de choléras incomplets et de
guensons Alors toutes les méthodes de traitement
réussissent a peu pres dans la méme proportion, et il
est vraisemblable que bon nombre de malades guéri-
raient par les seules ressources de la nature. Cette ob-
servation explique le tres-grand nombre de méthodes
thérapeutiques qui ont été données comme excellentes
par des médecins de trés-bonne foi ; toutes étaient
mauvaises ou bonnes, suivant la date de leur applica-
tion. _

Le choléra de Marseille,, aux mois de juillet et aotit
1835, était bien celui qui avait déja visité cette ville au
commencement de Pannée ; il y avait identité compléte
dans les symptomes, dans leur ordre de progression,
dans les résultats des nécropsies et dans ceux des mé-
thodes de traitement auxquelles on avait eu recours. Il
était impossible de méconnaitre, au tableau de la ma-
ladie, le fléau épidémique qui venait de désoler Toulon;
celul qui deux années auparavant avait exercé tant de
ravages a Paris et a Londres; en un mot, le choléra-
morbus de I'Inde.

Cest, en effet, 'un des caracteres principaux du
choléra asiatique, d’étre en tous lieux le méme,
quelle que soit la variété des constitutions individuelles et
des climats. Parti de Jessore en 1817, bientdt arrivé a
Malacca et a Java, olt, sur quatre millions d’habitans, il
en frappa de mort quatre cent mille en moins de trois
mois , le mal indien ravagea , en 1818 , Bornéo , Bena-
res , Dacea , Dinapore , Caleutta ; se montra, en 1819,
aux iles Ceylan , Moluques et de Bourbon ; traversa I'em-
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pire des Birmans et la Chine, de Canton & Pékin, dans
lannée 1820 ; visita Schiraz, Mascate, Ispahan,
toute I'Arménie, en I82I; s’avanca de plus en plus
au Nord et & I'Ouest, gagna Bassora et Bagdad; re-
monta le cours du Tigre et celui de Euphrate en 1822;
atteignit I'année suivante le pied du Caucase et la Sibé-
rie; franchit ces portes de la Russie, fit une pause de
plusieurs années ; puis, apparaissant tout-ia-coup, en
1829, & Tiflis et dans la ville d’Astracan, s'élanca &
Moscou et & Orembourgen 1830 ; frappa St-Pétersbourg
et Varsovie en 18313 et, de la, marquant tous les
points de son passage par des milliers de cadavres,
franchit les mers , dévasta Londres , passa le détroit en
1831, couvrit Paris de funérailles , évita Lyon , éclata
dans Arles, parvint & Marseille au mois de décembre
[831, quitta cette ville aumois d’avril , et y revint plus
terrible au mois de juillet 1835, aprées avoir désolé
Toulon, ayant ainsi parcouru plus de trois millions de
lieues carrées , et donné la mort, pendant ce gigantes-
que voyage, d un nombre d’hommes et de femmes, que
les calculs les plus modérés portent & plus de six mil-
lions. Il continue aujourd’hui sa marche par I'Italie,
toujours semblable & lui-méme , toujours tel qu'il était
au point de son départ , en 1817, Ainsi, I'épidémie de
Marseille est un épisode d’'une grande épidémie par-
venue déja a sa dix-huitieme année , sans que la science
puisse désigner I'époque a laquelle le monde en sera dé-
livré; etn’est qu'un anneau d'une chaine eflroyable, éten-
due sur une partie considérable de la surface du globe, et
qui, fixée & Jessore par 'un de ses bouts, court de
Pest A Fouest, sans qu’aucun indice fasse prévoir en-
core le point du globe ou viendra se fixer I'autre.
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La marche de I'épidémie dans cette immense excur
sion w’a point été réguliére. Souvent le choléra estre-
venu sur ses pas , souvent encore , quittant sa ligne , il
s'est dirigé vers le nord ou le midi, en s'irradiant dans
toutes les directions. Aucun calcul des savans m'a pu
soumettre ses caprices 2 des lois; ses bizarres anomalies
se sont partout jouées de nos prévisions et de notre
vain savoir.On I'a vu, tantét suivre les rives d'un fleuve,
tantdt les respecter et marcher au travers des terres.
Quand il parcourait un long cours d’eau, quelquefois
il le remontait, d’autrefois il le descendait , se prome-
nant d'une rive a 'autre , ou n’en suivant qu'une, pour
revenir quelque temps apres a celle qu'il avait d’abord
respectée. Ainsi, dans Marseille , I'épidémie ne s’est
quelquelois montrée que sur I'un des cotés d'une méme
rue , de I'une & Pautre de ses extrémités ; aucune des
maisons placées du coté opposé n'était frappée par le
fléau.

On a inutilement cherché 2 déterminer pourquoi,
dans son long trajet , le choléra asiatique avait franchi de
grandes villes, placées, cependant, direciement sur son
passage. C'est avec aussi peu de succes qu’on s’est ef-
forcé de rattacher son apparition, dans certaines villes,
a des conditions atmosphériques déterminées; ce qui
avait été observé sur un point aflfecté, n’avait point
été vu sur un autre. Beaucoup d’observations météoro-
logiques ont été faites & Toulon et a Marseille ; elles
n’ont rien expliqué. Tout ce qui a été dit de 'apparition
préalable et msolite de brouillards a odeur spéciale
manque d’exactitude, et n’a pas conduit & des résultats
plus satisfaisans que I'analyse chimique , bien faite ce-
pendant , d’air recueilli dans des villes ou le choléra
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de U'lnde exercait d’affrenx ravages. Pourquoi, & Mar-
seille , lorsque cette ville était placée dans la sphére
de Dinfection , telle rue ¢t non telle autre a-t-elle fourni
les premiers malades ? Pourquoi certaines rues si lar-
ges et si bien percées de son quartier neuf, ont-elles
¢té violemment frappées par U'épidémie . qui semblait
¢pargner les alentours de son poet fétide? Et combien
d’autres problémes insolubles dans I'histoire de la mar-
che du choléra asiatique ?

Etudions-le , sous le rapport de ses signes , et tel que
nous 'avons vu.

La plupart des auteurs qui ont décrit le choléra asia-
tique établissent , dans la succession de ses symptomes,
des divisions ou coupes dont la base manque “presque
toujours de vérité. Ceux-la reconnaissent trois périodes,
ceux-ci quatre , quelques-uns cing; chacun caractéri-
sant, suivant son opinion particuliére sur la nature de la
maladie , le groupe de signes auquel il impose arbitrai-
rement le nom de période. .

Lorsque ce morcellement des symptomes repose sur
des faits toujours les mémes dans tous les temps et
dans tous les lieux , il facilite I'intelligence de la mala-
die, et la détermination des indications thérapeutiques.
Ainsi on a parfaitement bien fait de partager en pério-
des 'ensemble des signes de la petite-vérole ; ici tout est
positif 5 aprés les préludes, Péruption qui parcourt
elle-méme des phases constantes; au développement
progressif des pustules succedent leur suppuration et
lear dessication. Rien n'est donc donné a Parbitraire.

Deux ordres de mouvemens organiques opposés nous
frappérent chez les cholériques de Marseille: I'un, €'est
la concentration des forces et de la chaleur de P'exté-
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rieur & lintérievr ( période algide, action du principe
cholérique sur I'organisme ) ; I'autre, c’est I'expansion
de la chaleur et des forces de I'intérieur a Uextérieur
( réaction de I'organisation contre le poison cholérique).
A la période algide se rapportent les crampes , les vo-
missemens et évacuations alvines de matiere blanche ,
le froid glacial de la peau , la chute soudaine du pouls ,
la cadavérisation du visage , le retrait du tissu cellulaire
des orbites, et la dépression profonde du globe de I'ceil,
la voix cholérique , la suppression de I'urine et la
cyanose. A la période de réaction se rattachent le
reflux du sang des viscéres vers les parties exterieures ,
I'accélération de la circulation,apparition du pouls, qui
a bientot dépassé son rhythme normal , et les formes
diverses de la concentration du sang et des forces sur le
cerveau et les méninges ( encéphalite, arachnoidite ) ;
sur les organes thorachiques ( pleurésies , ppeumonies ,,
ou sur 'abdomen ( entérites , gastrites ) ; maladies se-
condaires , qui peuvent s’adjoindre ou non la complica-
tion typhoide. Tout le choléra est dans ces deux pério-
des , dont 'ordre de succession est invariablement fixé.

En dehors des deux grands mouvemens organiques,
direction inverse, dont la maladie indienne est eomposée,
se trouvent les préludes qui y tiennent plus ou moins ,
sans en faire jamais partie itégrante ( vertiges , nau-
seées, lassitudes spontanées , diarrhées) , et les maladies
conséculives a la réaction , dont le nombre et Pespece
sont tres-variés,

A lesbienprendre, tousles symptomes caractéristiques
de la maladie indienne, tous ceux dont la présence cons-
titue nécessairement le choléra , ne composent qu'une
seule période , Palgide , et ne se trouvent que la, i n'y
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a plus , en effet , de choléra] asiatique si la réaction
commence : dés quelle est établie , les phénoménes
qu'on observe sont exactement ceux qui existent dans
les états pathologiques , appelés fievre inflammatoire .
méningite, entérite, gastro-entérite, et,sous le rapport,,
thérapeutique et théorique , on est rentré dans le do-
maine ordinaire de la médecine. Il n'y a plus de
spécialité.

Si cette seconde période n’est pas elle-méme un élé-
ment nécessaire du choléra asiatique ( beaucoup de ma-
lades succombent avant de P'avoir atteinte ) , elle n’en
est pas moins une conséquence obligée de la premiére ,
et se présente chez tous les cholériques qui survivent a
I'attaque du {léau.

Sienes posiTiFs. Les signes positifs de la maladie que
nous avons étudiée , ceux sans lesquels le choléra de
I'Inde ne saurait exister, sont les suivans :

~ 1° Crampes. Leur siége ordinaire est le mollet ; elles

sont tres-violentes et horriblement douloureuses ; telle
est leur intensité que nous avons vu des malades ,
frappés comme d’'un coup de foudre , se rouler sur la
terre , demandant a grands cris la mort , ou 'amputa-
tion immédiate de la cuisse. Deux malades , recus dans
I'ambulance de la rue Turenne , les présentaient aux
muscles de la main et de 'avant-bras, en méme temps
qu'a la jambe. Quelques cholériques ont été pris de
mouvemens convulsifs au début de la maladie ; chez
beaucoup, nous avons remarqué la saillie des tendons et
la raideur des lignes musculaires sous cutanées.

2° Vomissemens et evacuations alvines de matiere
blanche. lls se succedent avec une grande rapidité, apres
avoir été précédés d’ordinaire de nausées et de syncopes;
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I'abondance des liquides , expulsés ainsi du corps , est
tres-considérable. C’est une sérosité lactescente et trouble,
souvent d’'un jaune citrin, qui tient en suspension des
grumeaux blanchitres, qu'on a comparés , avec raison,
a des grains de riz crevés dans I'eau bouillante.

3° Froid glacial de la peau , et spécialement des ex-
tremiteés. La peau a perdu sa couleur, son élasticité ,
son ressort ., sa chaleur ; elle donne au toucher la sensa-
tion du froid des cadavres.; la vie parait I'ayoir aban-
donnée. C'est d’abord aux mains et aux pieds que le
refroidissement se manifeste ; il s'étend rapidement aux
jambes, aux cuisses , aux bras , au visage et au corps
entier. Ce signe est I'un des plus constans, il correspond
a un phénomene cadavérique singulier , sur lequel nous
appellerons bient6t Pattention de nos lecteurs ; le refroi-
dissement de la peau existe trés-fréquemment sans la
cyanose.

L° Chute du pouls, asphyzie arterielle. Nous arri-
vions auprés d'un malade que le choléra venait de frap-
per, et nous cherchions en vain le pouls aux artéres ra-
diales. II fallait beaucoup d’attention , et quelque habi-
tude , pour découvrir, sous une peaun plissée , et dans
Partére presque entierement vide que pressaient nos
doigts , quelques pulsations sourdes , filiformes et inter-
mittentes. La main , placée sur le coté gauche de la poi-
trine , s’étonnait de ne pas y percevoir les battemens du
ceeur 5 si loreille saidait du stéthoscope, elle avait
grand’peine a saisir quelques contractions obscures des
ventricules et des oreillettes. Cette grande anomalie de
la circulation , est I'un des signes capitaux du choléra
asiatique. -

5° Cadavérisation du visage, faciés et voix chole-
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rigues. L’un des noms indiens du choléra , exprime
lidée de la cadavérisation ; il a été fort bien appliqué.
Cette expression du visage amaigri des cholériques ,n’est
pas celle des malades qui se meurent de la péritonite ,
ou d’une entérite 3 elle ne reproduit pas précisément la
face hippocratique , c'esi quelque chose de spécial ; ce
n'est plus la vie, et cependant le cholérique se meut ,
sent, parle et pense encore. Tout le tissu cellulaire du
fond de la cavité des orbites , semble avoir été soudai-
nement résorbé ; P'eeil , qui n'est plus soutenu, se re-
tire profondément en arriere , et s’y fixe. Un cercle
noiratre dessine son contour ; la conjonctive perd son
éclat , la cornée sa transparence et une partie de sa
convexité 3 elle se plisse comme si I'humeur aqueuse et
I'humeur vitrée avaient aussi été absorhées. Bientot les
lévres se tuméfient et s'écartent 3 I'haleine est glacée. I
y a dans la physionomie des cholériques, le calme
et 'immobilité de la mort ; invités par le médecin
a montrer I'état de la langue ,. ils poussent péniblement
en avant, au travers des arcades dentaires , un petit
morceaude chair, rosé sur ses bords et & sa pointe, blan-
chatre au milieu , et froid. La voix est étrange , elle n'a
ni timbre , ni accent, ni force ; on dirait quelle est
soufflée. Cette profonde altération des traits est fort
prompte ; elle est compléte quelquefois en deux heures.

6° Coloration bleudtre de la peau, cyanose. Des
plaques violacées , ou d’un brun plus ou moins noir, se
montrent aux pieds , aux jambes , aux mains, aux bras ,
sur le ventre , la poitrine , le visage ; s'¢largissent ,
deviennent plus foncées en couleur, se rapprochent , se
confondent , et teignent alors la surface enticre du
corps en bleu noir. L'état cyanique présente beaucoup



49

de variétés sous le rapport de la maniére dont il se cons-
titue et de l'intensité de la nuance; il est commun pen-
dant la saison de progression du choléra, assez rare
dans celle qui suit , et ne doit pas étre placé parmi les
signes positifs de la maladie asiatique , car il manque
souvent. C'est , selon moi , un phénomene secondaire.

7° Suppression de l'urine. Ce signe est constant,
nous I'avons observé chez tous nos malades; la trans-
piration continue,

8° Diminution de la serosité , et augmentation de
Ualbumine du sang ; diminution des substances salines
tenues en dissolution par ce liquide dans létat nor-
mal.

Le sang qui circule chez les cholériques a subi une
altération profonde , qui, si elle ne constitue pas un
signe , a proprement parler, n'en est pas moins un ca-
ractere positif de la maladie asiatique , et doit étre 4 ce
titre indiquée ici. On la remarque sur le vivant; c’est
la chimie qui en a déterminé la nature.

Si I'on ouvre une veine au pli du bras , au début de la
période algide, on n’en obtient qu’un sang noir ., épais ,
visqueux , et dont I'écoulement est difficile. A une épo-
que un peu plus avancée, on n'en fait sortir que quel-
ques gouttes , et les levres de I'incision demeurent béan-
tes. Lorsque la cyanose est compléte, il n’y a plus de
liquide dans les vaisseaux cutanés, soit artériels ., soit
veineux ; cet élat de la circulation veineuse corres-
pond a la chute du pouls. Les artéres sont presque
entierement vides , pendant que le sang des veines est
devenu épais et visquenx , par la diminution d’une por-
tion considérable de sa sérosité , et 'augmentation de
son albumine , dans la proportion de plus d’un tiers.

4
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Examiné apres la phlébotomie, le sang des choléri-
ques se présente plutot sous 'aspect d’'une masse noiri-
tre coagulée , que sous celui d’un liquide ; il contient ,
pour une quantité de serum donnée, deux fois plus de
caillot.

Il a sur le cadavre un caractere spécial , analogue &
son état chez le vivant. On le trouve en grande quan-
tité dans le systeme veineux cérébral, dans les veines
jugulaires , caves et azygos, et dans les cavités droites
du cceur: ce sang estnoir, brillant, poisseux , épais; on
dirait un vernis. Nous I"avons trouvé toujours ainsi.

La chimie a constaté une autre modification bien im-
portante dans le sang des cholériques: ce liquide a
perdu presd’un tiers des substances salines qu’il contient
dans son étatnormal , et quelquefoisla totalité de son car-
bonate alcalin. Il estévidemmentbeaucoup moins oxigeéné.

Tels sont les phénomenes caractéristiques du choléra
asiatique , mais ils n’ont pas tous la méme importance
ni la méme valeur. Ainsi quelques malades s’apercoi-
venl & peine des crampes qui, lors méme qu’elles sont
violentes , disparaissent assez vite , et doivent étre con-
sidérées comme un signe passager. Beaucoup d’autres
cholériques ne présentent pas la cyanose, quoiqu'ils
soient mortellement frappés. Nous avons bien rarement
rencontré la cadavérisation du visage au degré ou elle
vient d’éwre décrite ; il n’en existait souvent d’autres
traces , a I'époque ou nos observations ont été recueil-
lies, quele retrait, & des degrés variés, du tissu cellulaire
des orbites , et assez souvent elle a manqué tout-a-fait.
Enfin si nous avons rencontré communément les vomisse-
mens abondans et les fréquentes évacuations alvines , ce
n’est pas toujours la matiére blanche que les déjections
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nous ont montrée. Mais il n’en est pas_de méme de la
chute du pouls , du refroidissement glacial de la peau et
de la suppression de I'urine : nous avons trouvé chez
tous les malades les signes non équivoques de ce mou-
vement urgamque de concentration des forces et de la
chaleur de I'extérieur i I'intérieur, et c’est en eux, c’est
dans la profonde altération du sang qui s’y ;mnt » que
nous sommes disposés a placer les caracteres essentiels
du choléra asiatique.

Ce transport du calorique des parties extérieures du
corps aux internes se décele sur le cadavre par un
phénomene bien singulier. On sait avec quelle rapi-
dité le froid s’empare de tous les tissus , apres la mort
dans les cas ordinaires. On se rappelle i quel haut degré
il existe chez les cholériques , depuis I'invasion de la
maladie jusqu’a sa derniere période. Leur peau est
glacée en quelque sorte, et, chez eux, la langue elle-
méme est froide. Cepéndant , quand on fait I'ouverture
des cadavres , douze heures , quinze heures et méme
dix-huit heures aprés la mort, on est élonné de la cha-
leur trés-forte que les organes intérieurs ont conservée ;
elle est telle quelquefois sous le paquet intestinal ,
par exemple , que la main qui en est désagréablement
affectée , a peine a la supporter. L’occasion de faire cette
remarque s'est présentée plusieurs fois & notre obser-
vation.

Nous serons brefs sur les signes de la période de réac-
tion, ils n’ont rien de particulier au choléra asiatique.
La transition de I'un des mouvemens organiques &
'autre , est plus ou moins franche , plus ou moins sen-
sible; elle manque quelquefois entiérement, ou ne se
fait que d'une maniére fort incompléte. Pendant la saison
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de progression du choléra asiatique , la plupart des ma-
lades succombent avant de l'atteindre ; ce sont les cas
de choléra foudroyant. Ainsi donc cette période de réac-
tion , n’est pas , comme nous I'avons déja fait observer,
une partie intégrante et nécessaire du choléra indien ,
qui existe fort souvent sans elle. Quand le malade a
franchi la période algide, le froid de la peau cesse , et
il est progressivement remplacé par lachaleur , dont I'in-
tensité s’accroit de plus en plus. La sécrétion urinaire
se rétablit; les vomissemens et les déjections devien-
nent moins fréquens, et ne se composent plus de
la matiére blanche. On voit, par degré, disparaitre
la cyanose , et lui succéder une rougeur de la peau plus
ou muins foncée, et comme drésypeélateuse dans cer-
tains cas. Long-temps imperceptible , le pouls reparait ,
se développe , prend de la force , devient dur, plein,
accéléré. Cet aspect cadavérique du visage, qu'on a nom-
mé cholérique disparait graduellement , et ici , comme
ailleurs , tout rentre dans I'état normal. Un grand nombre
de cholériques , la plupart de ceux que nous avons vus,
se plaignent ,, & cette époque de la maladie, d'une soif
intense , d'une douleur trés-vive a I'épigastre , ou dans
la direction du colon , d'une diarrhée accompagnée de
coliques , et d'une céphalalgie violente. Ils ne tardent
pas a4 demander des alimensavec de pressantes instances.

La réaction ne s’arréte pas toujours li ; assez souvent
elle se termine par une congestion cérébrale , une ence-
phalite , une bronchite , une pneumonie , une gastro-en-
térite , états pathologiques qui sont ici ce qu’on les voit
étre partout ailleurs. 1l en est de méme de la fievre ty-
phoide, qui s'est montrée assez fréquemment en 1832 ,
4 Paris, pour avoir usurpé la qualification de période,
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dans quelques histoires de cette épidémie. Si on admet-
tait cette dénomination, il faudrait au méme titré re-
connaitre une période éruptive , pneumonique, ence-
phalique, ete.. etc., car la réaction peut aboutir 4 I'une
ou a lautre de ces formes. La scarlatine , la rougeole,
la fievre typhoide, la bronchite, les congestions céré-
brales , sont des maladies consécutives possibles , mais
qui n’appartiennent pas nécessairement, comme état
pathologique obligé , a I'histoire du choléra asiatique.

Nous avons observé , sur un assez grand nombre de
convalescens et sur quelques cholériques , chez lesquels
le mal avait beaucoup d’intensité , un exanthéme d’un
aspect particulier. 1l consistait dans une multitude de
petites taches rouges , assez vives , semblables & des
morsures de puces, disséminées sur toutes les parties
du corps, et abondantes surtout & Pavant-bras. Leur
apparition coincidait avee le retour de la sécrétion uri-
naire , et était ainsi d’un favorable augure (). Plus nom-
breuses , elles auraient donné 4 la peau Paspect qu’elle
présente dans la rougeole: ces pétéchies rouges ont
alterné quelquefois avec I'éruption de grosses pustules
ou de furoncles. '

La période de réaction ne parcourt pas toujours ses
phases avec régularité. Plusieurs de nos cholériques
gravement atteints en montraient les premiers indices ;
leur pouls se relevait , ils avaient moins froid , et les
vomissemens s étaient arrétés. Mais bientdt le pouls
s'affaissail et disparaissait , les mains étaient de nouveau
glacées , et la mort ne tardait pas a survenir. Ces oscil-

(1) Jai faitremarquer cette éruption aux éléves, sur laplupart des

convaleseens que j'avais réunis dans mon ambulance de la rue
Turenne.
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lations des deux mouvemens organiques , peuvent se
répéter plusieurs fois.

Peu de cholériques se plaignent de souffrir beaucoup .
la douleur n’est pas vive (celle des erampes au début
de la maladie exceptée ) ; rien dans 'aspect du visage ,
ne trahit de fortes angoisses intérieures , au contraire ,
plus la mort approche, plus le malade parait tranquille;;
au calme de son agonie, on dirait qu'ilrepose. Quelques-
uns meurent aprés des mouvemens convulsifs , la plupart
conservent leur raison jusqu'au dernier instant.

Nous avons vu plusieurs fois le hoquet, et un hoquet
obstiné , se manifester pendant la période de réaction ;
ce symptome n’a pas toujours été d'un sinistre angure ;
quelques malades , chezlesquels il avait persisté pendant
deux ou trois jours, n’en ont pas moins gueri.

Beaucoup des médecins, qui n’ont pas eu occasion
d’observer le choléra asiatique , ne se font pas une idée
nette de sa nature , et établissent entre lui et le choléra
sporadique des différences ou des analogies inexactes.
Ce choléra sporadique s’est montré lui-méme épidémi-
quement a différentes époques , était-ce alors le mal in-
dien tel que celui qui voyage aujourd’hui en Europe ? En
quoi le choléra décrit par Hippocrate et Sydenham,
différe-t-il de celui de Paris en 1832, et de Marseille en
1835 ? Pour résoudre avec netteté ces questions impor-
tantes , j'ai cru devoir placer en regard les unes des
autres , sur un méme tableau et sous les mémes divi-
sions , les descriptions que les auteurs ont faites de ces
diverses épidémies; il sera facile de saisir, d'un seul
coup-d’eeil , les analogies et les différences (I).

(1) J:aurais ajonté la peste noire du quatorziéme siécle, a ses
colonnes, s'il y avait eu quelque possibilité de la confondre avec le
choléra de P'lnde.
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Unepremiere question se présente: le choléra né spon-
tanément dans nos climats, est-il au fond la maladie de
I'Inde , moins la différence du plus on moins d’intensité ,
et la faculté de se propager en méme temps a un plus
ou moins grand nombre d’individus? non sans doute.
L'un est presque toujours subordonné & linfluence de
causes locales ou d’écarts de régime ; I'autre en est indé-
pendant , et n’a rien laisser deviner encore de sa cause
premiere. Celui-la présente les signes les plus évidens
d’une irritation violente de I'estomac et des intestins ,
et doit étre placé parmi les phlegmasies , quoique ce
ne soit pas certainement une gastro-entérite ordinaire;
celui-ci a des phénomenes qui lui sont spéciaux, et dont
Pensemble n’est nullement I'expression d’un état inflam-
matoire, des caractéres étranges et si fortement des-
sines , qu'iln’est paspossible de s’y méprendre. lln'y a,
entre les deux états pathologiques ., aucune analogie dans
la nature des matieéres qui sont vomies ou rendues par
les évacuations alvines, dans la constitution du sang ,
dans les résultats que fournitI'examen attentif des lésions
cadavériques Enfin , tandis que le choléra indien épideé-
mique fait le désespoir de la médecine, pendant la
durée de sa saisonde progression, celui qu’on voit naitre
de loin a loin dans nos climats guérit assez souvent ., et
guérit par des moyens dont I'emploi , dans le traitement
de la maladie asiatique, est toujours inutile, pour ne
pas dire pérnicieux.

On a vu quelquefois, quoique assez rarement, le cho-
léra épidémique en Europe. Les anciens ne font aucune
mention de cette forme de la maladie qui parait avoir
été observée pour la premiere fois par Lazare Riviere,
4 Nimes en [544. Sydenham , le premier , a donné une
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bonne description du choléra épidémique , citée dés-
lors comme un modele , et que notre tableau reproduit
en entier. M. Desgenettes a fait revivre un tableau fort
complet du méme choléra fait par Vander Heyden. On
peut citer encore quelques autres épidémies de choléra
plus ou moins bien caractérisé , celles par exemple
quont décrites Fischer, Augustini , Lentin, Sims et
Vaulevier. On s’est rappelé ce terrible trousse-galant ,
qui , suivi bientét de la peste , couvrit 'Europe de deuil
de 1528 a I534, suivant Mézeray, et qui emporta le
quart de la population (I). Cependant il w’est pas moins
constant qu’avant 1817 les épidémies de choléra avaient
été fort rares en Europe , ordinairement de courte du-
rée, et peu meurtrieres. Prenons leurs descriptions tellés
qu'elles existent , étudions celle que Sydenham a don-
née, et voyons si ce choléra épidémique est bien la ma-
ladie asiatique dont I'Europe supporte aujourd’hui les
cruelles atteintes ; quels sont ses symptomes ? les voici :
vomissemens énormes , déjections alvines d'/umeurs
corrompues , violentes douleurs de lestomac et des
intestins § distension tympanique de labdomen. car-
dialgie , soif , pouls accelere et frequent , et assez sou-
vent petit et inégal, peau tantot chaude et seche,
tantot baignée de sueur , contracture des bras et des

(1) Quelques médecins ont eru retrouver le choléra asiatigne
épidémique dans I'histoire de 'une des pestes qui ont autrefois dé-
golé Lyon. Si l'on compare les symptomes, sil'on cherche i préciser
le caractére du mal, on ne pent plus s’y tromper, et il devient
évident que la peste donl on parle , n’était ni la maladie asiatique,
ni méme le choléra épidémique d’Europe. On n’a jamais vu encore
le choléra & Lyon , etj’ignore d’aprés quels renseignemens M. Dalmas
a pu dire qu’il sy ¢lait montré , en 1822, avec quelque intensité.
( Du choléra en général, Dictionnaire de médecine, tome VII, page 456,
Paris 1834 ).
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cuisses , défaillance , froid des extrémités. Voila bien
des symptomes qui sont étrangers au choléra asiatique,
et combien en présente celui-ci dont on rechercherait
en vain I'indication dans la description de Sydenham !
le tableau met en relief les immenses différences qui s¢-
parent 'un de l'autre les deux états pathologiques.

Ainsi le choléra asiatique épidémique de Marseille
et de Paris, celai qui voyage depuis dix-huit années et
désolait naguére Alger et Génes, est une maladie speé-
ciale , sans analogie avec notre choléra indigene, et avec
le choléra qu'on a déja vu régner en Europe.

Une dernicre question d’identité se présente. Ce cho-
léra asiatique de Marseille est-il précisément le méme que
celui qu’on observe maintenant sur les bords du Gange,
son berceau? En dautres termes, le choléra indien
s’est-il modifié depuis qu'il est parti de Jessoreen 1817,
et un Marseillais, qui en estfrappé anjourd’hui, présente-
t-il identiquement les mémes symptomes qu'un choléri-
que de Bombay et de Calcutta? La solution de cette
question est donnée par les bonnes histoires qu’ont
faites les médecins anglais du choléra endémique de
I'Inde. Evidemment la maladie asiatique n’a recu au-
cune influence de son contact avec les climats si divers
de la Perse , de la Sibérie , de la Russie, de la Polo-
gne , de la Prusse , de I'Angleterre , de la France et de
I'ltalie : 'un de ses caracteres les plus dignes de remar-
ques, c'est, ainsi que la petite-vérole , de se montrer
absolument sous les mémes traits , toujours elle , cons-
tamment annoncee par les mémes signes , & Bénares , a
Caleutta , a Ispahan, & Moscoun, & Berlin, a Londres,
a Paris , 4 Toulon et & Marseille (I).

(1) Le choléra sporadique de I'Inde , n’est point, par conséquent,
la méme maladie que le choléra sporadique d’Europe.
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OUVERTURE DES CADAVRES.

On a vu de quels phénoménes s'accompagnait le
choléra asiatique de Marseille ; I'analyse de ses signes
doit maintenant étre complétée par I'étude des altéra-
tions des organes que nous avons observées :

Aspect exterieur. Le corps, avant la mort , est plus
froid qu’il ne l'est aprés : sa température , dés que la
vie a cessé , s’éleve ordinairement d’une maniére sen-
sible. Devenu cadavre et soustrait a laction vitale
qui avait produit le refroidissement des parties ex-
térieures , il se met en équilibre avec la température
extérieure et avec celle des organes internes. Mais ce
phénoméne est beaucoup moins remarquable que celui
de la concentration considérable et tenace du calorique
dans les visceres. La chaleur & l'intérieur du corps est
si grande encore douze , quinze heures et méme dix-
huit heures aprés la mort, qu’on croirait ouvrir un
corps vivant. Rien n’est changé a la cyanose, ainsi qu’a
I'expression du visage spéciale au choléra asiatique.
Nous avons remarqué sur beaucoup de cadavres la ri-
gidité des muscles, et la saillie sous la peau de leurs
contours extérieurs (I).

Cavite du crane. Les os du crine se brisent difficile-
ment , et opposent au marteau une résistance extraordi-
naire, particularité probablement individuelle et sans
relation avec la maladie.

Rien d’anormal dans le cerveau; il est sain, tres-

(1) Toutes les ouvertures de cadavres ont été faites a mon ambu-
lance , de ma main ou sous mes yeux, par MM. Colrat, Aillaud et
Toulouse.
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ferme, et contient, chez quelques sujets, uneassezgrande
quantité de sérosité. Son appareil veineux et les sinus
de la base du crine sont gorgés d'un sang noir. Chez
un cholérique , ce liquide coule assez abondamment du
vaisseau qui fait communiquer les yeines de I'intérieur
du crine avee celles des parties externes. Nous n’avons
nullement remarqué la turgescence des arteres cérebra-
les par un sang bleudtre ou noir. En général, le tissu
osseux se montre plus rouge que dans les cas ordinaires.

Intérieur du thorax. Poumons. Leur parenchyme est
parfaitement sain , c’est I'état normal le plus complet
possible ; nous ne trouvons pas méme en arriere 'en-
gorgement cadavérique. Le tissu pulmonaire crépite
parlaitement ; il ne nous parait nullement avoir perdu
de son élasticité.

Ceeur et gros vaisseaux. Comme la rigidité cadave-
rique n’a point atteint encore les muscles internes, le
tissu du coeur est souple sans étre flasque , et chaud
encore. Un sang épais, poisseux, et d'un noir luisant ,
est contenu dans les cavités droites ; les gauches sont
vides ou renferment de petits caillots. Rien de particu-
lier sur les plévres.

Interieur de U'abdomen. La seule altération un peu
remarquable a T'éltat normal que nous ayons rencon-
trée , c'est 'engorgement des veines du mésentére ; on
eit dit que leurs anses intestinales avaient été injec-
tées avec de la colle bleue. Cependant cet état du sys-
teme abdominal ne nous semble ni si général ni si
prononcé qu’on I'a écrit; et, en fendant le tube intestinal,
nous ne nous apercevons point que la plénitude de ses
rameaux veineux ait augmenté I'épaisseur de ses pa-
rois. Chez quelques sujets, le paquet desintestins monire
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a l'extérieur une teinte rougeitre ; chez d’autres, la
membrane muqueuse de I'intestin gréle , surtout auprés
du ccecum, nous présentedes plaques ovoides, alongées,
a fond grisitre , et plus ou moins profondes , que leur
état pathologique parait indiquer comme I'ceuvre d’une
entérite préexistante. Quelquefois , mais point toujours,
assez rarement méme, les follicules de Brunner ont
augmenté de volume 3 trés-souvent I’estomac et les intes-
tins , ne laissent apercevoir aucune trace de phlegmasies;
souvent aussi ils contiennent une quantité plus ou moins
abondante de la maticre blanche particuliere , rendue par
les selles et par les vomissemens. Leur surface périto-
néale est enduite d’une couche légere de matiere pois-
seuse, qui colle 'une a Pautre deux anses d’intestin
qu’on a mises en contact, et s'alonge en légers filamens,
quand on les écarte avec précaution.

Rien d’anormal dans le foie, Tappareil hépatique ,
le pancréas et les reins 3 mais I'état de la vessie doit étre
indiqué , car il est constant quand la mort n’est pas
survenue pendant la seconde période. Cet organe est si
fortement contracté sur lui-méme qu’on a peine & le
découvrir ; il est vide d’urine ; nous avons fréquemment
trouvé dans son intérieur une demi-cuillerée de la ma-
tiere blanche. :

Les altérations organiques du sang, chez le vivant
et sur le cadavre, ont été décrites ailleurs.

Il n’y a rien d’anormal dans les nerfs rachidiens m
dans le systéme neryeux ganglionnaire: une fois seu-
lement nous avons trouvé les ganglions du grand sym-
pathique , et leurs filets de communication plus consis-
tans et d'une couleur plus rougedtre qu'ils ne le sont
dans les cas ordinaires ; mais le cholérique, dont nous
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faisions la nécropsie , était un jeune homme d’une cons-
titution athlétique.

Comment interpréter maintenant et les altérations
organiques du sang chez les cholériques , et les phéno-
menes de la maladie? quelles données fournit leur étude
a la détermination de la nature du choléra asiatique ?
Aucune. Mais si on ignore 4 peu preés complétement
en quoi consiste cet état pathologique , on peut dire du
moins ce-qu'il n'est pas: ce n'est ni une asphyxie, ni
une gastro-entérite , ni une paralysie de la peau , ni une
maladie du principe nerveux , ni une affection spéciale
du nerf tri-splanchnique. Toutes ces manieres diverses
d’interpréter les symptomes ont un méme vice radical , .
I'absence de preuves suffisantes ; ce sont des conjectu-
res qui se détruisent les unes par les autres. Si quelques
faits paraissent appuyer chacune de ces doctrines , ils
ne sont chez toutes, ni assez prouvés, ni assez nom-
breux , pour fournir les élémens d’une démonstration.
On a expliqué le choléra asiatique par 'action d'un
courant électrique qui sépare brusquement les fluides
des solides du corps de 'homme , par un changement de
polarité , €L une nouvelle direction donnée a I'électri-
cité. “Cette opinion, sur la cause du choléra asiatique ,
n'est quune hypothése ingénieuse , sans doute, mais
unpuissante pour rendre raison des faits, et établie
d’ailleurs sur des données qui auraient elles-mémes
grand besoin de preuves.
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NATURE ET MODE DE PROPAGATION.

Un autre sujet d’étude se présente ; comment le cho-
léra est-il revenu au mois de juillet, & Marseille ? et de
quelle maniére s’y est-il propagé?

Sa cause premiére est celle qui donna naissance a
I'épidémie, & Jessore, en I817; nous n'avons pas &
nous occuper de ce probleme. Une fois produite , com-
ment la maladie s’est-elle répandue de I'Inde & Marseille?
Si nous n’avons pas un grand nombre de données posi-
tives sur les moyens de propagation du fléan asiatique ,
-du moins en possédons-nous de négatives , et c'est déja
quelque chose. Ainsi1'observation et une saine critique
ont anéanti les hypotheses, qui rendaient raison du phé-
nomene si étrange et si terrible de la marche du choléra
des bords du Gange vers nos contrées, par la conjonc-
tion des planetes , I'approche d'une comete , de grandes
perturbations météorologiques , des animalcules vivans
et insaisissables dans I'atmosphére , des modifications
souterraines du globe , 'altération des eaux. Toutes ces
explications n’expliquaient rien ; toutes avaient le grand
inconvénient de manquer de preuves , et, quand elles
paraissaient s'appuyer sur des faits, d’étre démen-
ties par d’autres en bien plus grand nombre. Pourquoi le
choléra asiatique a-t-il , sur son passage , épargné Lyon ,
gui lui promettait une si riche moisson de victimes , et
s'est-1l montré & Marseille, puis & Toulon, et & Marseille
une seconde fois , apreés avoir, pendant trois mois ,
délivré cette grande ville de sa présence? Nous I'ignorons.
A-t-il été cnnmg:eux dans Marseille? est-ce par la conta-
gion qu'il 8’y propageait ? Mais si tel était son caractére,
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il a dit nécessairement en présenter un semblable pen-
dant la durée entiere de son long voyage. Caractérisé
dans toutes ses stations par un état pathologique inva-
riablement le méme , il faut qu’il se soit constamment
communiqué d’un lieu & un antre par un méme mode.
Son agent de propagationn’est certainement ni un virus,
ni des miasmes contagieux , dégagés par le corps des
malades; il n'y a pas la moindre analogie entre la ma-
ni¢re dont le choléra se communique , et celle qui est
propre aux seules maladies bien décidément contagieu-
ses, la rage, le vaccin , la gale, la syphilis , la variole ,
et peut-étre encore la peste. Ce n’est pas davantage celle
de la rougeole et de la scarlatine ; la production et le
développement épidémique de ces maladies , sont subor-
donnés partout a l'action de causes locales, dont le
choléra asiatique s’est constamment montré fort indé-
pendant. L’isolement garantit & coup siur du typhus,
il ne préserve nullement de la maladie de I'Inde. (Juand
les fievres typhoides contagieuses éclatent dans un lieu
ou sont entassés un grand nombre d’hommes , dans un
hopital encombré par exemple , elles se communiquent
a quiconque se met en contact avec les malades. On
connait les lois invariables de leur naissance et de leur
propagation ; or, ces lois sont absolument étrangéres au
choléra asiatique : que serait donc une contagion qui
ne ressemblerait 2'aucun des modes de contagion définis
et connus? Laissant aux ouvrages spéciaux la discussion
de la théorie du mode et de I'agent de propagation du
mal indien , nous nous bornerons i énoncer ce fait incon-
testé : le choléra ne s’est point introduit dans Marseille
~par contagion, et il n'y a point montré un caractere
contagieux.
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L’épidémie, du reste , n’a respecté ni sexe, ni pro-
fessions , ni conditions sociales; onl’a rarement vue chez
les enfans. C'est parmi les classes laborieuses qu'elle a
fait le plus de victimes, et il ne pouvait en étre autre-
ment. D’une part , en eflet, le plus grand nombre des
émigrans appartenait a la classe aisée ; de 'autre , c’est
parmi les ouvriers que se rencontre spécialement I'oubli
des conditions hygiéniques , ou l'impossibilité d’y obéir.
La plus importante de ces conditions , celle qui exerce
le plus d'influence sur la conservation de la santé publi-
que et sur la prolongation de la vie moyenne, ¢’est sans
contredit I'aisance. Quoique les travailleurs de Marseille
soient dans une position plus stable et meilleure que ceux
de Lyon, ils ne possedent pas cependant tous ces
moyens de rendre I'existence facile et commode dont
I'opulence dispose. Il en est aussi parmi eux qui sont
nourris d’alimens peu salubres, mal véws, et dont
P'habitation manque d’air et de lumiére : chez eux , enfin,
comme chez leurs camarades de tous les pays, rien
n’est plus commun que le goit désordonné du vin, et
les écarts de régime.

Nous n’avons rien dire du pronostic de la maladie, il
était trées-faicheux a Marseille comme il I'était ailleurs.
Peu de malades ont guéri pendant la saison de pro-
gression 3 I'on a vu alors la mort survenir quatre heures ,
trois heures, et méme deux heures apresI'invasion. Pen-
dant la décroissance , il n’en était pas ainsi ; alors la ma-
ladie durait plusieurs jours, et les convalescences deve-
naient de plus en plus communes; alors encore , dans les
cas de choléra trés-graves , la mort avait lien assez ra-
rement avant la huitieme ou la dixieme heure aprées 'ap- -
parition des premiers symptomes.
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Traitement. Par quels médicamens avons-nous com-
battu le choléra asiatique, quelle méthode thérapeuti-
(ue nous a réussi, avons-nous €été plus heureux que nos
devanciers dans son traitement? Nous eussions désiré
pouvoir nous éviter de répondre i ces questions.

Lorsque le choléra asiatique n’existe encore que dans
ses préludes , ou, pour parler un langage plus exact,
quand la diarrhée ou la cholérine annonce I'immi-
nence ou la possibilité de son apparition, les secours de
la médecine sont trés-efficaces ; ils préviennent le mal que
plus tard ils ne sauraient arréter. Ainsi donc il importe
essentiellement de faire cesser la cholérine ou la diar-
rhée le mieux et le plus promptement possible ; on
y parvient , en général sans difficulté, au moyen des éva-
cuations sanguines locales sur le trajet du colon et a I'a-
nus , des boissons gommeuses , des opiacés, des lave-
mens émolliens laudanisés et de la diete. La puissance
de cette médication est trés-connue.

Mais le choléra asiatique est bien confirmé, mais I'é-
pidémie est en progression , que faire alors?

L’immense multitude des méthodes qui ont été pro-
posées et abandonnées tour-a-tour., décele déja la
pauvreté de I'art. Nous nous abstiendrons de la no-
menclature de ces vains essais thérapeutiques; de tou-
tes les pages de nos livres , les plus inutiles sont celles
qui traitent des moyens de guérir le choléra asiati-
que.

Bornons-nous & dire qu’il n’est pas peut-étre un seul
médicament connu en matiére médicale dont on n’ait
tenté lemploi ; pas une seule médication empirique i
laquelle on n’ait eu recours ; pas un seul agent de per-
turbation des forces vitales et de I'organisme , rationnel

LY
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ou non , qui n'ait été expérimenté ; tout a été essayé ,
rien n’a réussi.

Il ne pouvait entrer dans la pensée du président de la
commission lyonnaise de recommencer ces désolantes
épreuves ; les méthodes de traitement qu’il a employées
ont été seulement celles dont il pouvait espérer quelque
chose.

La thérapeutique du choléra asiatique la plus ration-
nelle consiste a remplir ces indications, quand il y a
quelque possibilité de le faire: 1° rendre au sang appau-
vri de ses sels, de son sérum et de son oxigéne , sa
constitution normale ; 2° arréter la concentration mor-
bide des mouvemens organiques de I'extérieur a I'inté-
rieur (période algide) ; provoquer le mouvement en sens
inverse , ¢’est-a-dire la réaction ; 3° modérer cette réac-
tion et empécher qu’elle ne se termine par I'une de ces
phlegmasies consécutives qui en sont le danger.

Vingt-deux fois , sur soixante et quatorze cas, I'injec-
tion de substances salines dans les veines a réussi (on
ne dit pas pendant quelle saison de I'épidémie) ; voici
les proportions : Aydrochlorate de soude , trois gros;
carbonate de soude , un scrupule; eau , cing a siz li-
vres. Ce mélange , mis & la température du sang , est in-
jecté once par once, la dose varie de six & trente livres
et plus. Le président de la commission lyonnaise s’était
proposé de répéter ces expériences sur une grande é-
chelle , et méme celles.de Dieffenbach sur la transfusion
du sang chez les cholériques. Des considérations relati-
ves 4 'exaltation morale de la population de Marseille
ne le lui ont pas permis, et il s’est abstenu, a regret, d’es-
sais dont la responsabilité grave eat inévitablement pese
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sur lui et sur ses compagnons. C'est en lavemens qu'il
a employé les substances salines.

Il n’espérait rien de Dinspiration par les malades du
gaz oxigene; cette méthode de traitement, employee ail-
leurs avec beaucoup de soin et de persévérance , avait
toujours complétement échoué.

De ce qu'un cholérique a survécu , il ne faut pas con-
clure que le médicament dont il a fait usage guérit du
choléra asiatique. Cette remarque a un grand poids; en
effet, les nombreuses méthodes de traitement dont les
médecins ont fait usage , les médications par le froid, par
I'eau chaude, par les stimulans diffusibles, par les pur-
galifs , etc., etc., comptent toutes des cas de succes au
déclin de I'épidémie. Mais leur action , toujours problé-
matique, manque treés-souvent son effet, précisément
dans les mémes circonstances ou elle avait paru
heureuse d’autres fois; deés lors , quelle confiance peu-
vent-elles inspirer ? Si la médecine est d’'une si faible res-
source pendant une épidémie de choléra asiatique , ce
n'est point parce quelle est pauvre en moyens de gué-
rison, c’est parce qu'elle en posséde un beaucoup trop
grand nombre. Un seul fait ou un petit nombre de faits
ontpeu de valeur en thérapeutique ; pour en déduire une
conséquence , il faut qu’ils aient été constatés d’abord ,
répétés ensuite, et que, dans des circonstances données
le médicament nouveau ait agi constamment de la méme
mani¢re. La thérapeutique positive ne peut pas avoir une
autre logique.

La commission lyonnaise a fait un usage fréquent de
I'ipécacuanha, i la dose de quinze 4 dix-huit grains, pen-
dant la période algide, et le plus prés possible de I'inva-
sion. Quelques malades ont paru s’en trouver bien, beau-
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coup d’autres n’en ont éprouvé aucun effet avantageux ;
on ne saurait donc compter beaucoup sur I'emploi de ce
vomitif.

Jespérais dans le tartre stibié donné a trés-haute dose,
des le début des accidens; cette médication perturba-
trice , largement employée et soutenue avec énergie , me
paraissaitétre un moyen puissant , pour rompre le mou-
vement organique de concentration de la chaleur et des
forces de I'extérieur a I'intérieur. Mais ce que la théorie
promettait, 'expérience ne I'a pas tenu ; quatre fois j ai
donné a des cholériques le tartre stibié a4 la dose de
trente, trente-cing et méme quarante grains; ce médi-
cament ne modéra ni n’augmenta les vomissemens, et les
guatre malades moururent.

Quelle méthode était plus rationnelle que les bains de
vapeur, 2 un haut degré de température , pour obtenir
le mouvement de réaction et rappeler a la peau le sang,
la chaleur et une transpiration abondante ? ils ont ce-
pendant échoué presque constamment, et la méme ob-
servation s’étend & toutes les maniéres d’appliquer
le calorique sur la surface tégumentaire. Aujourdhui
des succes , demain des revers , et souvent les uns et les
autres a la fois dans une méme salle d’hopital, sans
qu’on puisse rattacher cette différence & une loi patholo-
gique.

Nous n’avons point assez essayé 'emploi du charbon
animal, pour nous faire une opinion positive sur son de-
gré d’efficacité.

On se tromperaitfort, et 'on nous aurait mal compris,
sil’'on tirait de cesremarques sur la vanité despromesses
de la thérapeatique, cette conséquence que tous les
cholériques doivent nécessairement mourir. Plusieurs
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échappent, méme pendant la saison de progression du
choléra ; beaucoup parviennent & la convalescence et
se rétablissent parfaitement dans la saison de décrois-
sance. Nous n’établirons qu’un fait , ¢’est l'impossibilite
ol se trouve maintenant la médecine , quand un choléra
grave a guéri, de dire pourquoi le malade n’est pas
mort , et celle d'en faire honneur i une méthode quel-
conque. |

Le traitement dont]'usage nous a paru coincider avec le
plus grand nombre de succeés consistait dans 'emploi
simultané des moyens suivans: I° boissons a la glace,
introduction dans la bouche de petits morceaux de glace,
aspersions d’eau froide , bains froids ; 2° lavemens salins
et froids ainsi composés : Aydrochlorate de soude, deux
onces ;5 carbonate de soude ., deux onces ; ecau, deux
onces : répétez (I); 3° frictions avec 'ammoniaque ,
P'huile camphrée, ete. , faites doucementsur les mollets ,
sur les cuisses et la région du cceur , avec la précaution
importante de ne point ébranler le malade par de fortes
secousses ; 4° application sur I'épigastre de ventouses
scarifiées largement : répétez ; 5° administration & I'in-
térieur, quand les vomissemens et les évacuations alvines
se succédaient avec une grande fréquence, de pilules
composées chacune d’un grain de nitrate de bismuth,
et d'un quart de grain d'extrait de belladone. Ce dernier

(1) M. Sue se trouvait trés-bien, 4 Marseille, de I'emploi d’un lave-
ment composé d’'une demi-once 4 une once de sulfate de soude, et
d’un demi-gros & un gros de chlorure de sodium.

Le chlorure de sodium pur, parabsorption pulmonaire , ¢’est-i-
dire , inspiré 4 une température de 50 4 55° Réaumur, et i la dose
d'une once de chiorure de soude, versé par gros , toutes les minutes,
a éte conseillé récemment comme un moyen thérapeutique, mais
tout le bien qn’on en a dit est encore 4 démontrer,
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moyen nous a paru digne de confiance ; employé neuf
fois consécutivement & 'ambulance de la rue Turenne,
il n’échoua jamais.

Telles ont été les bases du traitement que j'ai suivi ;
Jinsistais suivant les cas, tantdt sur les ventouses,
tantot sur les frictions, tantdt sur les lavemens sa-
lins, et sur les révulsifs toujours, des que la réac-
uon commencait a poindre. Quand celle-ci s’était éta-
blie, la médecine reprenait son empire, et jagissais
suivant les indications. Ainsi a I'irritation gastro-intes-
tinale , annoncée par de vives douleurs au bas ventre,
la force et la dureté du pouls, la rougeur de la langue ,
jopposais I'emploi énergique des sangsues sur I'abdo-
men , les boissons froides , et les gommeux a I'intérieur.
Si le malade se plaignait d’'une céphalalgie intense, et
avait les capillaires sunguins du visage injectés, le pouls
tendu , vibrant, la peau chaude et seche, je prescri-
vais, pour combattre la congestion cérébrale , une ou plu-
sieurs saignées de bras, une ou plusieurs applications
de sangsues au cou , la révulsion faite énergiquement
sur les jambes ousur les pieds , I'eau de guimauve pour
tisanne , et quelquefois de légers purgatifs. Les médica-
tions étaient réglées sur les symptomes que présentaient
les malades pendant cette période de réaction , c'est
tout ce qu'il est convenable d'en dire,

L’ambulance du boulevart Dugommier avait ¢té fer-
mée, faute de malades , quelques jours avant le départ
de la_commission lyonnaise ; nous avons laissé vingt-
cing convalescens dans celle de la rue Turenne , et ce
chiffre n’est pas & beaucoup pres celui de tous nos
cholériques dont la santé s’est rétablie. On lira bientot
les observations d’hommes sortis trés-bien portans de
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nos salles , aprés nous avoir présenté les symptomes les.
plus graves de la maladie asiatiqne , la cyanose, l'as-
phixie artérielle , les vomissemens de matiere blanche,
le retrait du tissu cellulaire des orbites , etc. , et cepen-
dant, malgré ces résultats, nous ne nous flattons pas d’a-
voir combattu avec succes un seul choléra grave. Nous
n’avons pas gueri , mais nous avons vu des malades gué-
rir 3 aucun médecin ne nous parait encore avoir ¢été plus
heureux que nous. .

Faut-il donc en conclure que la médecine est entiére-
ment impuissante , pendant une épidémie de choléra ?
Est-ii toujours inutile d'appeler le médecin, et sa présence
ne saurait-elle jamais apporter aucun bien aux malades?
Je n’ai pas dit cela. Lorsque la maladie n’existe encore
que dans ses préludes , quand elle s’annonce par ses
avant-coureurs ordinaires , la diarrhée, la cholérine ,
les secours offerts par la médecine ont une grande ac-
tion. lls sont un préservatif du choléra presque certain
et c'est déja quelque chose. Telle indisposition grave,
dont la maladie de I'Inde et été la suite probable ,
guérit par I'action d'un traitement rationnel ; tout dé-
pend donc de ces premiers instans. Mais plus tard en-
core, et quand I'épidémie est dans sa saison ascendante,
le médecin peut rendre de grands services, en distin-
guant du choléra légitime les états pathologiques qui le
simulent, en rassurant lemoral des populations par son
exemple et son dévoiment, en soulageant les malades |
en tirant parti , dans 'intérét de la guérison , de toutes
les chances que la marche des symptomes peut présen-
ter a une thérapeutique intelligente. Plus tard , quand
I'épidémie entre dans sa saison de décroissance , et &
toutes les phases de ce fléau , lorsque la réaction se pro-
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nonce , il retrouve tonle sa puissance et rencontre de
fréquentes occasions d’étre utile. Bien plus que tout au-
re , le médecin peut fournir d'utiles renseignemens a
Pautorité ; pendant I'imminence d’une épidémie de cho-
léra asiatique , et contribuer A une bonne organisation
des secours publics. Sa seule présence est une consola-
tion pour le malade; I'agonisant, qui espere, ne se sent
pas mourir.

Oui 5 jusqu'a présent, on n’a pu trouver contre le
choléra asiatique un médicament spécifique, une me-
thode de traitement rationnelle et heureuse dans la
plupart des cas ; mais pourquoi déshériter I'avenir de
cette découverte? Chaque station du choléra, dans
les diverses contrées de I'Europe, fournit une ligne A
son histoire 5 qui sait le parti que nos successeurs pour--
ront tirer un jour de toutes ces observations et de
toutes ces idées maintenant éparpillées , quand ils
auront pu les coordonner? Le choléra asiatique n’avait
jamais été vu en Europe, il est pour nous une maladie
née d’hier , nous ne I'étudions que depuis un espace de
temps bien court , dix-huit années; cette épidémie n’est
pas méme terminée encore, elle poursuit sa marche en
ltalie , et voyagera peut-étre encore long-temps avant
de s’épuiser; faut-il donc s’étonner beaucoup du peu
de certitude de notre science sur sa nature et sur l'art
de la guérir? Ce ne fut qu'un demi-siecle aprés son ex-
plosion en Europe , que la syphilis fut bien connue des
médecins, etI’on attendit long-temps les lois del'adminis-
tration du mercure ; qui ne sait combien de siécles se
sont écoulés entre I'époque de I'apparition de la petite-
vérole , sous notre zdne tempérée , et la découverte de
la vaccine ? Continuons donc A observer, et espérons.



TRAITEMENT

DU CHOLERA PAR L’HOMOEQPATHIE,
A MARSEILLE.

Je demandais a 'auteur d'un ouvrage trés-bien rai-
sonné et trés-complet sur le choléra-morbus (1), pour-
quoi il mwa fait aucune mention du traitement de
cette épidémie , par les procédés homeeopathiques ;
M. Dalmas me répondit qu'il s'était eru dispensé de le
faire , tant il avait vu la doctrine d’Hahneman décré-
ditée en Allemagne , et son application a la guérison de
la maladie de I'Inde, tombée dans un profond oubli.
Quelques-uns de mes lecteurs penseront aussi peut-
étre que jaurais bien fait d’imiter la réserve de ce
médecin ; plusieurs raisons ne me I’ont pas permis.

Aucun des membresde la commission lyonnaisen’avait
de préjugés contre I'homceopathie; nous désirions tous
la voir appliquée au traitement d’une maladie que les
méthodes ordinaires ne pouvaient combattre avec succes ,
et, appelés & Marseille , non pour nous borner & étudier
I'épidémie , mais pour donner nos soins aux malades ,
il érait de notre devoir d’essayer tout ce qui nous était
présenté comme un moyen de guérison.

Je ne me ferai pas juge entre les médecins et les ho-
moeopathes , voici cependant une considération générale
qui peut étre appliquée i la question.

Il n'est pas de systeme en médecine , si déraisonnable
qu’il soit, qui n'ait pour principe une idée progressive ,

(1) Article choléra épidémique , du Dictionnaire de médecine , en
vingt-cing volumes , tome 7 , Paris , 1854.
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bonne en elle-méme , mais devenue une source abon-
dante d’erreurs , par la trop grande extension qu’on lui
a fait prendre. Sous ce rapport , toute doctrine nou-
velle est un pas en avant, et celle dHahneman ne fait
certainement pas exception ; il ne s’agit que d’isoler des
réveries des homceopathes la donnée neuve et féconde
peut-étre en bons résultats , sur laquelle repose I'homceo-
pathie. Tout n’est pas déception et folie dans cette
théorie, et elle ne passera pastout entiére; il en restera,
entre autres vérités plus ou moins utiles , la démonstra-
tion du peu d'inconvéniens de nourrir d’alimens stimu-
lans beaucoup de convalescens et quelques malades ,
ainsi que celle de P'action quelquefois réelle, quoiqu’on
en dise , de certaines substances médicales données a
trés-petites doses. Nier absolument et dans tous les cas,
tous les faits homoeopathiques , ce n’est peut-ire guéres
moins se placer en dekors du vrai que ne le font les
illuminés les plus fervens de la doctrine, d'Hahneman ,
quand ils racontent leurs miracles a la crédulité de
leur public (I).

(1) Le choléra faisait des victimes par milliers , & Toulon , & Mar-
seille, & Conij; il sévissait avec une elfroyable intensité a Alger et &
Génes; comment les homceopathes , qui se donnent pour les pa-
triarches de la nouvelle doctrine , ne se sont-ils pas rendus avec em-
pressement , dans ces foyers d’infection, afin d’y faire I'application de
ces principes dont ils promettaient tant de merveilles? Le sort des
populations entiéres est dans leurs mains ; ils possédent un traite-
ment unique el infaillible du choléra épidémique , et quand 1l dé-
pendrait d’eux d’arracher chaque jour 4 la mort une multitude
de cholériques, ils se bornent & faire des brochures, des lettres
dans les journaux politiques , el & couvrir les rues et Ies places pu-
bliques de leurs affiches! L’un d’eux répondait & cette observation ,
qu’il ne pouvait se dérober a la confiance de milliers de malades
dont il était la consolation et I'espoir ; s'il etit rempli la mission que
I'humanité et I'intérét de sa doctrine lui imposaient , sa courte ab-
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Le lendemain du jour de I'arrivée 4 Marseille de la
commission lyonnaise , je me 1is en rapport avec I'ho-
maeeopathe , qui représentait la doctrine nouvelle dans
cette ville. Il me parla de ses succes, et offrit de me
lire les observations qu'il avait recueillies. « J'écouterai
« tres-volontiers cette lecture ., lui dis-je , mais permet-
« tez-moi de vous demander si I'état de la plupart, ou
« de quelques-uns de vos malades , a été préalablement
« constaté par d’autres médecins. Votre bonne foi ne
« m’inspire aucun soupcon, mais il m’est permis de
« vous considérer comme un homme prévenu, et vous
« parlez d'ailleurs dans votre propre cause. Un fait,
« en matiere scientifique, n'a de valeur que lorsqu’il
« a été constaté ; il peut toujours étre mis en question ,
« s'il m'a pour lui que l'autorité d'un témoignage. »
Aucun des cholériques de 'homaeopathe n’avait été va
par des médecins. « Avez-vous, parmi vos cas de

sence edt élé un malheur que les populations éplorcées auraient eu,
sans doule, le courage de supporler.

La conduite des homeopathes du premier rang , en présence des
épidémies du choléra, me rappelle involontairement celle de mon
héroique ami, le docteur Chervin, parcourant a ses frais, pendant
dix ans et en face des plus grands dangers, le littoral de 'Amé-
rique , pour examiner et décider la question si controversée,
de la contagion de la fiévre jaune. Apprenaitil qu’une épidémie
meurtriére venail d'éclater dags 'une des villes de I’Union, il se
hétait de ¢’y rendre, et se dévouait a 'observation des malades, sans
se laisser détourner un instant de sa noble tiche , par aucune consi-
dération de sécurité ou d’intérét personnel. Chervin n’a point hésité
de faire a la démonstration d’une vérité scientifique le sacrifice de
son patrimoine et de tout son avenir; il avail compté sur une riche
moisson d’honneur , elle ne lui a pas manqué.

On znnonce un congrés des homeeopathes 4 Paris; le seul lien
ou ils pouvaient décemment se réunir, ¢’était Génes ou Alger, c’était
une ville frappée 4 un haut degré par le choléra épidémique.
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« guérison, lui demandai-je, quelques exemples de
« choléra bleu , avec 'asphyxie artérielle, et les vomis-
« semens de matiere blanche spéciale? » Hmt ou dix ,
me répondit-on; c’était bien peu pendant la durée de
épidémie , onle nombre des malades avait dépasse
plusieurs milliers.

Deux homeeopathes venus, 'un de Paris, autre de
Lyon, s'étaient rendus en méme temps que nous a Mar-
seille , pour faire au choléra I'application de leur doc-
trine; cette démarche annoncait en eux le désir de con-
naitre la vérité. Les observations dont on m’avait offert
la lecture , ne pouvaient étre admises comme élément
de conviction au proces qui allait s’ouvrir , mais il était
facile de recueillic des faits nouveaux. Joflris aux
homeeopathes de mettre une ambulance & leur dispo-
sition.

Refusée d’abord verbalement, ma proposition fut
le lendemain acceptée par écrit 5 il ne s'agissait plus
que de s’entendre sur la nature des cas cholériques
dont 'ambulance homceopathique devail se.composer.
Au moment ou s'ouvrait ce débat, I'épidémie avait
beaucoup perdu de sa force, et le chlﬂ're des choléras
iégers ou avortés I'emportait , dans une grande propor-
tion, sur celui des choléras graves , cest-d-dire cons-
titués de tous leurs élémens. Je me réservai le choix
des malades, on me refusa cette condition et les
épreuves n'eurent point lieu. Quelques jours apres,
'un des homceopathes demanda une ambulance a I'ad-
ministration municipale , qui ne I'accorda point ; déja
les secours suffisaient, et chaque jour voyait décroitre
le nombre des cholériques.
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Tel est I'exposé des relations qui ont en lien & Mar-
seille, entre les médecins de la commission lyonnaise
et les homaeopathes. Ceux-ci se sont plaints de la clause
formelle que javais formulée; je voulais, ont-ils dit,
leur imposer des malades choisis , ¢'est-a-dire dans un
état désespére.

Il faut bien exposer mes motifs ; je soumets leur ap-
préciation au jugement des hommes impartiaux de toutes
les doctrines, et a4 la conscience des homoeopathes
eux-meémes. :

De quoi s'agissait-il ? d’éprouver une doctrine et une
méthode de traitement nouvelles ; de déterminer positi-
vement leur degré d’action, et de les comparer , I'ex-
peérience faite, & d’autres doctrines, 2 d’autres méthodes
de traitement. Il est évident qu'il n’aurait pas fallu
choisir la saison de la décroissance du choléra pour le
temps des épreuves , puisque alors les méthodes de
traitement les plus diverses comptaient des succes dans
une proportion a peu pres égale. Que vingt malades
soient confiés a un homaeopathe pendant cette période
de déclin del'épidémie, il pourra fort bien en conduire
seize a la convalescence , mais devra-t-il en conclure ,
dans une acception absolue, que 'homeeopathie guérit
quatre cholériques sur cinq? non sans doute. En effet ,
au méme temps ou 'homeeopathe recueille ses obser-
vations, c’est-a-dire pendant la saison de décroissance .,
seize malades sur vingt guérissent aussi ailleurs par
lemploi des ventouses scarifiées, ou par celni des aflu-
sions froides. Alors les méthodes de traitement les plus
variées obtiennent aussi des gucérisons dans la propor-
tion de quatre sur cing ; les faits , dans cette circons-
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tance donnée, ne prouvent doncrien ni pour les unes ni
pour les autres. :

Il est cependant possible encore de comparer; heaucoup
de malades, pendant la saison dedécroissance, sont encore
dangerensement atteints et présentent ce choléra grave ,
c'est-a-dire , constitué de tous ses élémens, qui est si
commun pendant la premiére saison. Ceux-la sont les
seuls sujets possibles d’expériences ; pour eux en effet
toutes les méthodes de traitement échouent. L’impuis-
sance de la médecine ainsi présumée, la doctrine qui af-
fecte la prétention de guérir a précisément le champ de
bataille qu’elle attendait, et ne saurait en demander un
autre. Les cholériques que je désignais a I'homceopa-
thie n’étaient pas, comme 'ont dit les homoeopathes ,
des mourans, des malades déji traités sans succes par
d’autres méthodes et arrivésa un état désespéré; ¢’étaient
des cholériques tels qu'ils sont presque tous avant.la dé-
croissance de I'épidémie, des malades au début de leur
choléra, et qui, pour la plupart, devaient vivre douze
heures et plus. Ainsi, en refusant de les accepter pour
sujets d’épreuves, les homocopathes de Marseille décla-
raient implicitement qu'ils n’osaient compter sur I'effi-
cacité de leur méthode pendant la durée entiere de la
saison de progression de la maladie; ¢’était annihiler en-
tierement son action. (Qu'au début du choléra épidémi-
que dans une grande ville , des ambulances leur soient
données sans choix parmi ies malades, rien de plus
juste ; alors, én effet, les conditions et les chances sont
les mémes pour toutes les méthodes de traitement. Mais
au déclin du fléaun épidémique , si 'homceopathie est
admise a faire ses preuves dans un hopital, sans distine-
tion de cas, il ne peut lui étre permis de se faire un titre
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des résultats quelle aura obtenus , que sous la condi-
tion expresse d’enregistrer aussi ceux dont aura €té suivi
emploi des autres méthodes de traitement , a la méme
époque et pendant le méme espace de temps , ce qu’elle
se garderait bien de faire. Lorsque j'appelais les homaeo-
pathes & faive Papplication de leur doctrine sur des ma-
lades choisis , c'est-a-dire sur ces cholériques qu’on
apportait encore dans mon ambulance, frappés du fléau
un haut degré d’intensité, on comptait un trés grand
nombre de guérisons dans les salles de MM. Cauviéres et
Pinel & I'hotel-dien, et dans les miennes ; nous gué-
rissions tous beaucoup alors. Quels malades pouvais-je
done confier aux essais de I'’homceeopathie? ceux-la seuls
évidemment que je n'espérais pas pouvoir sauver, car
je n’avais pas besoin d’elle pour les autres.

Les homceopathes de Marseille osérent cependant
aborder le traitement de deux cholériques, chez lesquels
I'épidémie se présentait avec les graves symptomes qui
la caractérisent 2 son début ; les deux malades mouru-
rent en trés-peu d’heures. Comme je n’ai pas été témoin
de ces faits, je les cite sans garantir autre chose que
la mort des deux cholériques et leur traitement par I'ho-
maoeopathie.

Il n’est pas venu a la connaissance des médecins de
Marseille et a la mienne , qu'un seul cholérique cyanosé
ait été guéri par la méthode homceopathique. Radicale-
ment inactive pendant la saison de progression du fléau,
c'est-a-dire précisément alors qu’elle estappelée & prou-
ver sa supériorité par ses ceuvres, elle n’a pas plus d’ef-
ficacité au déclin de I'épidémie contre le choléra grave,
et, dans les cas de choléra léger ou incomplet elle ne
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posseéde aucun avantage sur les méthodes ordinaires de
traitement,

On a parlé trés-souvent de ses prodiges dans des
contrées que le choléra ravageait, 4 Toulon, par exem-
ple ; mais dés qu'il était question de constater les faits ,
dés qu'on interrogeait des témoins, des hommes com-
pétens, des médecins impartiaux, ce merveilleux dis-
paraissait, et, de ces myriades de cas de succes , il ne
restail pas une seule observation de guérison constatée
dont 'homeeopathie et le droit de se prévaloir. Quand
elle avait guéri, d’autres méthodes de traitement guéris-
saient aussi (I). _

L’épidémie de Marseille présente un grand intérét
d’actualité ; ici le fait est patent, on ne peut I'éluder ;
malades , médecins, témoins sont-la , et il n’est pas au
pouvoir des homceopathes de se soustraire a cette ques-
tion : « Guérissiez-vous a Marseille lorsque I'épidémie ,
parcourant sa période ascendante , enlevait chaque jour
des centaines de victimes ? Ces succes si grands, dont
parlent vos livres, les avez-vous obtenus , et ces magni-
fiques promesses, que vous faites sans cesse a un public
incompétent pour vous juger, les avez-vous remplies? »

(1) Ces nombres prodigieux de guérisons prouvent au reste
bien peu de chose, pour ceux qui connaisseut le laisser-aller des
homeopathes, en matiére de chiffres. Un de ces guérisseurs avait
gravement aflirmé, dans 'une de ses brochures-annonces, que,
depuis quelques années, cinquante mille malades proclamaient les
bienfaits del’homeopathie(c’est & Bordeaux, je crois). Comme on lui
faisait observer que celle quolité dépassait de beaucoup le nombre
total des malades, pendant le temps qu'il désignait: « Javais eu
« (’abord l'intention de mettre vingt-cing mille, répondit-il, mais,
en conscience , ce n'edt pas ¢été assez. » :
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L'expérience a répondu non: Marseille entier peut attes-
ter 'impuissance radicale de 'homeeopathie (I).
Vivement contrariés par la trop grande évidence de
ce fait, des homaopathes, pour y échapper, chan-
geaient la position de la question, et m’écrivaient en ces
termes : « Yous proposez a application de notre mé-
« thode des malades choisis, des malades qui présen-
« teront réunis ces graves symptomes : les crampes
« violentes, les vomissemens de matiere blanche, le

(1) Cette chservation s'applique aux denx invasions du choléra.
Des homceopathes ont dit : « Mais pour qu’il nous et été possibld de
« guérir des cholériques, il aurait fallu en avoir, et vous vous éliez
« emparé de lous ceux qui se présentaient dans les bureaux de
« secours. » De courtes observations feront apprécier cette réponse.
D’abord, I'un de ces guérisseurs exploitait fort librement Marseille ,
depuis dix mois ; slil edit sauvé seulement deux malades bien déci-
dément cholériques, son succés aurait en le plus grand retentisse-
ment ; or, aucun médecin (nous en avons interrogé beaucoup) n’a
entendu parler de ses cures, Mais quand méme les membres de la
commission de Lyon auraient eu la faculté d’intércepter toute com-
munication entre les cholériques des bureaus de secours et les
homeeopathes, (supposition inadmissible) , était-il aussi en leur pou-
voir d’¢carter de ces MM. la confiance des malades de la ville ? Les
journaux n’ont-ils pas été remplis de lettres, dans lesquelles 'un des
nouveaux Esculapes annoncait au public, el son arrivée et I'in-
faillibilité de sa méthode? Persnadé qu’on ne réussit jamais micux
qu’en faisant soi-méme ses affaires, celui des homeopathes qui ré-
side & Marseille, ne distribuait-il pas, de sa main, ses annonces
dans la rue (il pe nous a peint oubliés ), et ne lisait-on pas en grosses
letires son adresse au bas de I'imprimé? Est-ce donc a nous que Jes
deux délégrés de Phomeeopathie, & Marseille, doivent s’en prendre
du profond délaissement auquel une population , obstinée i ne les
point écounter, les a condamnés?

Je regretie viveinent d’étre obligé , par la nécessité de la défense
contre des attaques peu décentes, de réfuter des allégations qui
ne méritaient pas, peut-étfe , Phonneur d'une mention dans un écrit
grave: M. Dalmas avail raison.

b
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« froid glacial des mains , asphyXie artérielle et la
« Cyanose; ne trouvez pas mauvais que nousrefusions ;
« ce sont des moribonds que vous nous présentez.
« L’immense avantage de I'homaeopathie,, c'est précisé-
« ment de prévenir le développement de ces sinistres
« phénomeénes ; elle guérit en arrétant le mal dans sa
 source. »

A la bonne heure , mais I'ensemble de ces sympto-
mes , les crampes, les vomissemens de matiéres blan-
che , le froid glacial de la peau, l'asphyxie artérielle
et la cyanose , c¢’est la précisément ce qu'on appelle
le choléra, et il n'y a pas de cholériques sans ces
phénomeénes. On les voit se développer avec une
effroyable célérité, en quelques heures, en une heure
méme , au début de I'épidémie ; alors , grand nombre
d’individus deviennent bleus presque au moment méme
ou ils sont frappés , et chez d’autres la chute du pouls
est . instantanée: Voici donc 'immense majorité des
malades rejetée en dehors des conditions de succes du
traitement homaeopatique.

Veut-on dire que la méthode la plus siire de prévenir
le choléra c’est de guérir ces diarrhées dont il est si
souvent précédé ; d’accord , mais la médecine I'a pro-
clamé cent fois avant 'homceeopathie , et elle dispose
pour atteindre ce but de moyens d'une efficacité
éprouvée.

Quelle conclusion faut-il déduire de ce qui précéde ?
la voici : « L’homeeopathie a été complétement impuis-
sante pendant I'épidémie de Marseille aux mois de juil-
let-aont 1835, et les seuls malades cholériques qu'elle
se soit alors chargée de guérir , *ce sont ceux qui n'a-
vaient pas le choléra.
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TABLEAU OFFICIEL DES DECES

Causés, a Marseille , par le choléra asiatique , depuisle 4 juillet 1855,
immédiatement avant 'explosion de I'épidémie, jusqu’au 31 acdt,
méme année, époque avancée de son déclin,

Le tableau que je publie ici a été rédigé d’apres un
dépouillement fidéle des registres de I'état civil ; cepen-
dant on ne peut pas lui accorder une confiance absolue,
il ne donne pas avec exactitude le chiffre de la morta-
lité cholérique. En effet, la mortalité moyenne , & Mar-
seille, celle qui est le résultat des déces ordinaires, ne
dépasse pas le chiffre 12, et pendant la durée d’une épi-
démie elle doit étre abaissée au moins & 10. Cependant
on voit I'état civil I'élever fréquemment , dans le tableau,
aux nombres 17, 21, 26, 29,30, 33 et méme 37 ; pour
avoir le chiffre vrai, il faut donc ajouter aux déces
cholériques ce qui , dans cesnombres , dépasse le chiffre
10. Le tableau indique , pour totaux du 4 juillet au I°
septembre : déeeés cholériques 2,189 ; déceés ordinaires
970. Il embrasse une période de 59 jours qui ne devrait
fournir a la colonne des déces ordinaires que le chiffre
590; on doit donc ajouter aux décés cholériques la
différence de 590 4 970, soit 380 qui, additionnés avec
le nombre 2,189 , donnent 2,569 pour chiffre des déces
cholériques. M. Consolat , maire de Marseille, A qui je
soumis mes remarques sur le peu d’exactitude relative
des chiflres de P'élat-civil , en reconnut la vérité.

Mais voici une autre erreur : pendant les journées des
24, 25 et 26 juillet, Ia mortalité fut si terrible quon se
trouva dans I'impossibilité, & la mairie, d’enregistrer
grand nombre de déces. On enleva, durant ces trois
journées, quantité de cadavres abandonnés sans forma-
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lités. Tandis que I'état-civil accuse seulement pour les
20, 25 et 26 juillet, 488 déces cholériques , le cubage
des tranchées du cimetiere St-Charles indique , pour les
mémes jours, I,I81 morts, etsi I'on joint & ce chiffre
les morts chnlériques de I'Hotel-Dieu, de la Major et
de St-Victor qu'on inhuma dans d’autres cimetiéres , on
aura un chiffre de 1,500 déces. Cest mille de plus en
dehors du chiffre de I'état-civil , ce qui éléve & 3,589
le nombre approximatif des d dcbs cholériques pendant
cmquanle-neuf jours, du I juillet au I*" septembre
1835 (I).

Ce chiffre est considérable sans doute ; ; cependant,
comparé a celuide la population de Marseille, il perd
une partie de son importance. Combien d‘cpldemms dont
personne n'a parlé ont fait un bien plus grand nombre
de victimes ! mais elles s’appelaient variole , rougeole,
fievres typhoides , fievres puerpemles et r.:es noms vul-
gaires les fd]SalEﬂt passer inapercues. 81 le choléra asia-
tique perdait le sien, la terreur qu’il inspire diminuerait
de moitié.

(1) Extrait d'une lettre de M. Hippolyte Rey, président du bureau de
secours du Cours , aw D* Monfalcon, Marseille, 12 septembre.

« Depuis le premier septembre , deux pelites recrudescences du
choléra, 4 Marseille , ont angmenté le chiflre absolu de la mortalité.
Leur cause est ignorée, on a remarqué cependant que beaucoup d’é-
migrés avaient été frappés de I'épidémie; on aobservé, de plus, chez
les malades ,les mémes symptomes que ceux qui caraclérisent 'épide-
mie 4 son début; la plupart ont succombé dans quelques heures. Dans
une maison de larue Beauveau ('une des plus belles delaville), quatre
personnes sout mortes le méme jour; les autres locataires, & bon
droiteflrayés, sont allés se loger ailleurs. Jusqu’a ce jour nous comp-
tons , au bureau, 530 cas graves, sur lesquels 162 morts. L’ambu-
lance boulevart Dugommier a recu 33 cholériques graves et 20 cho-

lérines; 11 malades ont succombé, L’ambulance de la rue Turenne
a recu 36 cas de choléra graves, et a en 12 décés. »






TABLEAU DES DECES A MARSEILLE,

PENDANT L'EPIDEMIE DU CHOLERA ASIATIQUE , DU & JUILLET AU

1¢r sepTEMBRE 1835.

MOIS DECES DECES
TOTAL.
DE JUILLET. CHOLERIQUES. ORDINAIRES.

4 juillet 1835, » 8 8
5 — » 10 10
6 - 1 9 10
7 —_— 1 10 11
8 — 1 13 14
9 — 3 5 8
10 e 3 19 29
11 — 13 9 22
12 s 15 16 a1
13 — 16 3 2%
14 p 27 15 42
15 — 19 10 29
16 o 25 25 50
17 - — 44 17 61
18 — 39 13 52
19 — 38 13 51
a0 —_— 42 17 59
21 — 41 17 58
29 —_ 58 21 79
23 — 81 13 94
24 — 123 11 154
25 — 194 a7 231
26 — 171 23 194
27 —_ 115 20 133
28 - 81 33 114
29 - 124 29 153
30 —_— 88 28 116
%1 - 73 26 99
1436 475 1911




MOIS DECES DECES
« TOTAL.

D AOUT. CHOLERIQUES. ORDINALRES.
Report. 1436 415 1914
1°F aodt 1835. 67 21 S8
2 — 81 30 111
3 — 64 30 04
i — 50 19 78
™ o 61 17 78
6 — 33 20 53
7 =3 30 23 53
8 — 29 15 37
9 == 38 18 56
10 — 18 15 33
11 —_ 22 16 38
12 - 20 19 39
13 S S8 15 13" 28
14 £ 255 9 20 29
15 e 18 18 36
16 e 7 12 19
iy S 13 12 5
18 — 8 12 20
19 — 12 & 16
20 — 12 8. a0
i 21 = 5 9 - 13 29
22 —_ 13 11 24
23 i 17 5 22
24 - 18 13 31
25 — 30 16 46
26 — 15 13 28
97 B 9 14 23
23 - 9 13 22
29 = 9 13 99
a0 — 8 11 19
31 £ 7 11 18
2189 950 53139
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OHSERVATIONS PARTICULIERES.

Plusieurs milliers d’observations de choléra-morbus
asiatique grossissent les innombrables écrits qui ont été
publiés sur cette maladie ; qu'ont-elles enseigné ? bien
pea de chose. Hippocrate a buriné dans une observa-
tion de vingt lignes I'histoire du choléra sporadique , et
deux pages ont suffi A Sydenham pour faire une fm't
bonne description de I'épidémicue : ce n’est done pas le
nombre des faits , ¢’est leur choix , ¢’est leur nouveauté
qui fait avancer la science. En quﬂi contribuent a ses
progres ces livres démesurément enflés d’observations
dont on lit & peine les sommaires , ce qu’elles disent ne
a-t-on pas lu, ne l'a-t-on pﬂs Vi “mille fois ? Convain-
cus , pour notre compte , de la vérité de ces remarques,
ous ne publierons que quelques-unes dés nombreuses
histoires particulicres de malades dont nous avons pris
note dans nos divers services (I). :

(1) La commission des vingt-un Lyonnais évalue & six cents le
nombre des cholériques auxquels elle a donné des soins pendant les
dix-huit jours de son service a Marseille. Quatre-vingts malades
environ ont été traités dans mes ambulances,
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AMBULANCE DE LA RUE TURENNE.

Medecin en chef, M. Moxrarcon ; médecins adjoints, MM, GoLraT el
Levear de Lyon; chirurgien interne, M. TouvLouvse de Marseille;
éleve, M. Lassaoxe de Lyon; pharmacien , M. Akxavo de Lyon ;
infirmier chargé du régime, M....

Cravne PerniN, 4gé de trente-deux ans, commis voya-
geur , & Marseille depuis huit jours , avait depuis qua-
rante-huit heures une diarrhée abondante, lorsqu’il fut
pris , le 3 aout , & dix heures du matin, d'une crampe
aigué au mollet gauche ; bientot aprés défaillances , nau-
sées , vomissemens d’une sérosité blanchdtre , crampes
au mollet droit, contracture des cuisses, sentiment de
terreur profonde exprimé par le visage, évacuations
alvines abondantes. On apporte le malade & mon am-
bulance , il est onze heures, déja avant-bras est {roid
et j'ai peine a trouver le pouls. (Saignée de bras de
douze opces, application de la glace sur l'épigastre,
frictions avec Uessence de therebentine sur les deux
Jambes et sur la region du ceeur, limonade a la glace.)
Midi : Asphyxie artérielle compléte , dépression pro-
fonde du globe de I'ceil sous Porbite , amaigrissement
du visage déja sensible , point de douleur i 'abdomen.
( Pilules de nitrate de bismuth, n® 2.) Suppression
d’urine compléte , crainte extréme de la mort , quelques
soubresauts des tendons ; froid glacial de la peau , com-
menctment de I'étatcyanique ; voix cholérique , haleine
froide.

Cing heures du soir. Cyanose presque générale , stu-
peur , aspect terne et pulvérulent de la cornée , toujours
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point de pouls; plus de vomissemens , nulle altération
dans les fﬂnctmns de I'entendement. ( Quafre ventouses
scarifices sur lepigastre , nouveau lavement salin
larges synapismes. ) Mort a huit heures du soir, dix
heures apres 'invasion.

Ouverture du cadavre le L aott. (Se:ze heures apreés
la mort. ) Constitution athlétique , saillies musculaires
fortement dessinées , riche ﬂrgaﬂisatiﬂn ; échymoses
dans le tissu fibreux de la cornée et de la sclérotique.
Abdomen. Chaleur brilante dans les entrailles , ma
main peut la supporter & peine ; injection et congestion
des arcades veineuses mésaraiques ; rien de particulier
dans Tappareil digestif, si ce n’est I'enduit poisseux sur
son enveloppe séreuse ; il ne contient point dé matiére
blanche; forte rétraction de la vessie qui en renferme la
valeur d’une-demi cuillerée & bouche. Poitrine. Pou-
mons magnifiques , parfaitement crépitans , d’une cou-
leur gris blanchitre et sans engorgement d’aucune es-
pece ; cceur dans I'état normal , vacuité des cavités gau-
ches et du systeme artériel , I'artére aorte est contractée
et revenue sur elle-méme ; congestion dans les cavités
droites et dans les gros vaisseaux engorgés par une trés-
grande quantité d'un sang noir, luisant et poisseux.
Créne. Un peu de sérosité dans les ventricules , un peu
plus qlie dans I'état normal; couleur lactescente et épais-
sissement manifeste de arachnoide, quoiqu'il n’y eat pas
eu de délire ; points blanchitres et plaques sur cette
membrane séreuse en avant et en haut. — Engorgement
des sinus veineux ; la veine qui fait communiquer le sys-
teme veineux cérébral, avec les parties molles des par-
ties latérales du crine , est trés-développée, et donne un
jet de sang, quand elle est rompue. Rien d’anormal dans
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le cerveau , le grand sympathique est bien dessiné ; il
parait grisitre el consistant.

Vincent Ferrart , Génois, dgé de trente-huit ans , fos-
soyeur , travaillait au cimetiére depuis I'invasion de I'é-
pidémie ; sa constitution robuste n’avait éprouvé au-
cune atteinte. Dans la matinée du b aout , & dix heures ,
et pendant qu'il creuse une fosse, Vincent tombe a la
renverse sur sa béche , pris tout-a-coup de crampes aux
deux jambes si atroces , qu'il demande & grands cris
qu'un chirurgien lui coupe & Pinstant les deux cuisses.
On le porte & Pambulance placée & cent pas du cime-
tiere. Vincent a toute sa connaissance , il vomit et rend
par I'anus en grande abondance lamatiere blanche. Son
cceur bat a peine, sa peau est froide, et, d'un moment
a I'autre, les forces décroissent. A midi, le visage a déja
I'aspect cadavérique ; les yeux sont profondément enfon-
cés , les orbites sont dessinés aw dehors par un large
cercle noirdtre ; malgeé la couleur bistre de la peau,
naturelle & ce Gérois, on apercoit la cyanose se déve-
lopper dans I'enveloppe tégumentaire et la teindre en
bleu foncé. A wune heure aprés-midi, les crampes ont
passé , mais le coma commence , les membres sont con-
tracturés ; il est impossible de découvrir le pouls, la
langue et I'haleine sont glacées. Vincent meurt & quatre
heures , six heures apres I'invasion.

Ouverture du cadavre, vingt keures aprés la mort.
La peau est froide, et la ]‘IgldllL cadavérique est tres-
prononcée dans les muscles ; toutefois dans I'intérieur
du corps, la chaleur est trés-forte , elle a quelque chose
d’dcre et de poignant. Créne. ( Les os ont une épais-
seur et une dureté extraordinaire) trés-petit volume
du cerveau , dont la double substance ne présente
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au reste rien de particulier; rien dans les membranes
ct dans les ventricules ; engorgement du systéme san-
guin encéphalique. 7%oraxz. Volume trés-considé-
rable du coeur dont les cavités droites sont remplies par
des concrétions albumineuses ; sang noir , visqueux ,
brillant, contenu abondamment dans les gros vaisseaux,
parenchyme pulmonaire , partout crépitant et fort sain.
Abdomen. Tres-grande quantité de la matiere blanche
dans l'estomac et dans les intestins; il y en a encore
dans la bouche ; engorgement du systéme veineux
abdominal ; rapprochées et mises en contact , deux
anses d’intestin se collent I'une & T'autre ; contraction
de la vessie tellement revenue sur elleeméme qu'on
a quelque peine A la trouver; elle contient une petite
quantité de la matiere blanche.

AnNE Ducey , domestique, dgée de vingt-six ans, est
frappée brusquement aujourd’hui , 3 aout & midi, par
le choléra asiatique, elle vomit, rend beaucoup de
vents; il y ades crampes, mais assez faibles. Cette fille
ne se porlait pas bien depuis trois semaines , elle avait
eu souvent mal & la téte et la diarrhée. On I'apporte 2
Pambulance.

Il est deux heures, et déja 'excavation des yeux a
commence ; la langue est fraiche, la yvoix cholérique ,
c¢'est-a-dire , soulllée ; des vomissemens bilieux alternent
avec des évacuations alvines de méme nature ; le centre
épigastrique est douloureux ; le pouls presque imper-
ceptible ; la peau d’'un froid glacial. (Deux ventouses
scarifices sur l'¢pigastre , lavement salin et froid , eau
glacee pour boisson.) Les crampes deviennent fortes
dans la soirée.
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4 aout. La nuit a été mauvaise , le retrait du tissu cel-
lulaire du fond de la cavité orbitaire est trés-prononcé ;
déja la cornée a perdu de sa convexité et de sa trans-
parence, et parait comme plissée. On a peineen quelque
sorte & distinguer le globe de I'ceil, tant il est profondé-
ment enfoncé dans son orbite. Anne Dugey vit encore,
et cependant , a lavoir, on dirait un cadavre. La nécrop-
sie , faite le lendemain matin, i sept heures, présente
les divgrses altérations organiques dans les trois cavités
qui ont été plusieurs fois indiquées dans ce mémoire ;
seulement la membrane muqueuse de Uintestin gréle et
de la premic¢re portion du colon , laisse apercevoir
des plaques larges et assez saillantes qui paraissent
se rapporter & une entérite ancienne.
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AMBULANCE DU BOULEVART DUGOMMIER.

Me¢decins, salle des femmes, M. MoxraLcos, en service permanent ;
salle des hommes, un médecin de Marseille de service pendant
cing jours; chirurgien interne, M. Capaxe de Marseille; éléve,
M. Girarpon de la commission de Lyon ; pharinacien , M. Girago de
la commission de Lyon; infirmier chargé durégime, M....

Il y avait & I'ambulance du boulevard Dugorhmier
lorsque je pris le service de la salle des femmes, une
jeune infirmiére dont les soins intelligens et assidus plm-

saient beaucoup aux malades. Jeannette Besson s'était
dEjfl fait remarquer par son dévoument pendant la pre-
miere invasion du choléra & Marseille. Des que le fléau
reparut , elle demanda & étre employée aupres des cho-
lériques 5 Jeannette n’avait pas vingl-quatre ans.

Sa constitution peu robuste résista pendant trois se-
maines assez bien ; mais cette bonne infirmiére passait
les nuits bien plus smwenl que ne le lui permettaient ses
forces ; elle fut & son tour frappée du choléra, le 8
aout. Gn lui donna un lit aupres des malades gu'elle
servait de si bon ccear ; sa peau refroidie , des vomisse-
mens de matieres blanchitres qui se succédaient sans
reliche , 'extréme petitesse de son pouls déji presque
imperceptible , les crampeset I'allongement de ses traits
ne laissaient aucun doute sur la nature du mal dont elle
était atteinte. Jeannette ne s’abusait pas non plus sur le
sort qui P'attendait, elle avait va mourir tant de malades
dont I'état ressemblait au sien ! bientot ses forces dimi-
nuerent , une maigreur soudaine vieillit ses traits ; ses
yeux s'enfoncerent dans leur orbite , et rien ne restait
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des contours arrondis du visage de la gracieuse infir-
miere ; sa meére ne Iaurait pas reconnue.

Quelques heures se passérent sans aucun changement;
puis vint la nuit, si longue & celui qui souffre. Jeannette
avait été couverte de moutarde , et deux de ses compa-
gnes la_frottaient sans reliche avec de 'ammoniaque,
pour soutenir et fortifier, s’il se pouvait, les contrac-
tions d'un cceur défaillant. Le lendemain, il 0’y avait
pas de mieux, mais aussi aucun symptome ficheux nou-
veau ne s'était montré, Cest ainsi que s'écoula toute la
journée du 9; on sentait & peine le pouls au bras glacé
de la malade , son haleine était froide; elle vomissait
toujours.

Cependant il y eut une amélioration soudaine et sou-
tenue dans la nuit du 9 au 10; je trouvais le lendemain
Iinfirmiere beaucoup mieux. Son pouls s'était relevé ,
il y avait un peu de chaleur & la pean, le visage s’était
ranimeé ; ces présages de guérison ne furent pas trom-
peurs cette fois , et trois jours aprés rien ne manquait a
la convalescence : Jeannette avait retrouvé ses forces et
presque son embonpoint , ¢'était une résurrection.

Je la pressai de ne plus reprendre son service : « Al-
« lez du moins , lui dis-je , passer quelques jours chez
« votre mere a la campagne ; qui vous retient ici, ne
« VOYez-yOus pas ue nous pouvons nous passer de
« vous? » Mais Jeannette ne voulut rien entendre. « Je
« vais bien, tout-d-fait bien, me répondit-clle ; quoi
« que vous puissiez me dire, je resterai. » Il me fut
impossible, en effet, de la renvoyer. Jeannette reprit ses
habitudes , mangea comme i I'ordinaire, ne tint compte
d’aucun conseil , et pendant qu'elle mettait an lit un
malade qu’on venait d’apporter sur un brancard, se
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sentit prise de crampes aigués a la jambe. La malheu-
reuse avait une seconde fois le choléra,

Tous les symptomes les plus graves de la maladie
reparurent chez elle en deux heures, il n'y eut plus
bient6t aucun espoir. Jeannette cette fois avait peur de
mourir ; lorsqu’elle me vit auprés de son lit, elle me sai-
sit par mon habit, et, de celte voix cadavéreuse’ qu’on
ne saurait oublier : « Ne me quittez pas , me dit-elle ;
« si.le médecin s’en va, je mourrai. » Et Jeannette s’at-
tachait & mes vétemens de toutes les forces qui lui res-
taient. Il fallait cependant donner mes soins aux autres
malades ; je ne parvins & lui faire licher prise qu’en lui
promettant de revenir dans une heure. Demi-heure
apres la pauyre- fille n’était plus.

Je n’assistai pas au dernier examen dont sa maladie
fut I'objet. |

Josepn Brancui, douanier , dge 'de qunrante-sept ans,
avait la diarrhée depms deux jours, lorsqu’il est pris,
le I*" aout , de vomissemens viulens , de céphalalgie et
d’étourdissemens. Il se sent bientot des crampes au
mollet gauche et au bras du méme coté ; on le conduit
a Pambulance. Peu d'heures aprés aveir été mis au lit,
Bianchi se plaint de tranchées trés-vives, va fréquem-
ment 4 la selle et centinue & vomir en abondance d’a-
bord un liguide séreux de couleur roussitre, puis des
matieres bilieuses. Il se plaint d'une grande soif et d’une
vive douleur dans le trajet du colon, la peau est froide,
et on sent i peine le pouls. (40 sangsues sur le trajet du
colon , eau glacee pour boisson, glace sur le ventre,
lavement salin.) 2 aolt. Voix cholérique, suppression
d'urine complete, et cependant vif besoin d'uriner. Une
sonde est introduite dans la vessie et ne donne pas
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issue 4 une seule goutte de liquide. Langue blanche au
centre , rouge sur ses bords et & sa pointe , et froide sur
tous les points de sa surface; géne extréme de la res-
piration, toujours point de pouls. (Quatre ventouses
sur lepigastre, deux vesicatoires aux jambes , fric-
tions avec un liniment volatil, pillules de nitrate de
bismuth. |

3 aout , point d’amélioration sensible ; cependant le
malade a un peu dormi ; encore des vomissemens et des
évacuations alvines abondantes de matiéres séro-bilieu-
ses; forte excavation des yeux , point d'urine. (Conti-
nuation des pillules de bismuth, fomentations froides,
lavement salin.)

L aout , méme état, méme médication.

0 aout, méme état; mais de ce que le malade vit
encore , j'en conclus qu'il est mieux ; il a toute son in-
telligence et demande & manger. Sa peau est toujours
froide ; elle est cyanosée sur les bras, le visage, la jambe
gauche et les deux pieds.

b aout, commencement de la réaction, Bianchi a
uriné dans la nuit, je distingue le pouls , il y a moins de
froid & la peau dont la coloration bleue persiste cepen-
dant encore. (Frictions stimulantes sur la region du
caeur et sur les membres , ventouses seches sur  epigas-
tre, potion gommee avec une once de sirop déther,
tisane d orge avec vingt gouttes d acetate dammo-
niaque.) . - |

7 aout , la véaction continue; Bianchi se plaint d'un
violent mal dé téte , sa langae a recouvré sa chaleur ,
la poitrine est embarrassée. (Vingt-cing sangsues au cou,
cataplasme émollient sur le ventre , layement huileux ,
potion gommée simple, tisane de guimauve.

o
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0—12 aout, commencement de la convalescence ,
le douanier quitte 'ambulance; le 15, parfaitement ré-
tabli. '

Il avait présenté , a un haut degré d’intensité, les signes
du choléra grave. Nous avons recueilli huit observations
analogues ; mais en général les convalescens assez nom-
breux queje vis sortir de mon ambulance, ou que j’y lais-
sai,n’avaient eu ni les ecrampes violentes (signe en général
de mauvais augure) , ni les voinissemens de matiere blan-
che, ni l'asphyxie artérielle compléte. La voix choléri-
que S’était montrée chez le plus grand nombre.

MISSION D’ARLES.

Le choléra avait reparu dans la ville d’Arles, et s’y
était annoncé sous de funestes présages ; on parlait de
trente cas dans un seul jour et d'un nombre égal de
déces. Presque toute la population , disait-on , avait fui
et laissé sans secours les pauvres malades. M. Vaisse ,
secrétaire général de la préfecture des Bouches-du-
Rhone, et déléguépourremplacerle préfet , M. Thomas,
communiqua ces ficheuses nouvelles , le 30 juillet, au
président de la commission lyonnaise , qui mit immé-
diatement 2 sa disposition six éleves et deux médecins.
En peu d’instans tout fut prét pour le départ , et, le len-
demain 31, MM. les éleves Denis, Brézard, Chantelot,
Lievre , Monet , et Gauillon (pharmacien ) arrivérent
dans Arles , conduits par M. le docteur Levrat, et par
M. Aillaud, chefs de service. Le président de la com-
mission annonca qu'il irait rejoindre ses collégues , aussi-
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ot qu'une lettre de I'un d’eux Iui aurait fait connaitre
I'étatréel des choses.

Mais on avait beaucoup exagéré le mal; les deux
lettres suivantes ne permireni pas d’en douter.

A Monsicur le président de la Commission lyonnaise.
Arles, le 51 juillet 1835,

Mounsieur,

Nous sommes arrivés a Arles, hier a cing heures, et de suite
nous nous sommes informés do service que nous aurions a faire
dans cette ville. La population a presque totalement émigré; de
quinze mille ames, elle est réduite & quinze cents, teut au plus. Ii
y avait hier a notre arrivée neuf malades cholériques a Phopital :
quatre hommes et cing femmes, (Quatre d’entre nous ont été affectés
au service de I’hdpital. Quant aux quatre autres, ils sont répartis,
deux a la sous-préfecture, et deux a la mairie. MM. Aillaud et
Monnet sont logés chez le maire, M. Liévre et moi chez le sous-préfet.

Nous somines destinés & aller voir les malades qui nous feraient
appeler,

M. le sous-prélet et M. le maire nous ont trés-bien recus; il n’en
a pas é1é de méme de la population qui eroit aux empoisonneurs,
et qui s'étonne , s'irrite méme de voir que les médecins n’ont pas
peur du choléra. Nos confréres nous onl vu arriver avec jalousie,
il semblerait que nous ne sommes 4 Arles que pour leur enlever
leur clientelle et leur considération.

1l nous a ¢té facile de comprendre que nous n’avions été appelés
a Arles que par précaution , et pour le cas ol la population qui a
émigré reviendrait. Vous voyez que mnotre ulilité pourra tarder
encore long-temps, car ce retour de la population parait devoir
se faire altendre encore, Et d’aillenrs je n’entrevois pas que nous puis-
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sions, nous que I'on ne connait pas, étre appelés & donner nos soins
a des malades qui ont un médecin qu’ils connaissent déja..

Quant aux quatre jeunes gens qui sont & 'hépital , ¢’est un luxe
inutile, car les personnes altachées au service médical de la maison
peuvent bien, ce me semble, suffire & une maladie épidémique
qui, dans son apogée d’intensité, n’atteint que neuf personnes par
jour.

Nous avons fait part a M. le sous-prefet de ces réflexions, qui
nous avaient élé suggérées par le peu d’urgence de notre sé¢jour a
Arles, et de notre inlention de repartir pour Marseille ce matin;
M. le sous-préfet nous a priés de rester un jour encore; il doit
réunir aujourd’hui les six médecins d’Arles, pour leur demander si
nous leur sommes utiles ou non ; d'aprés leur réponse il nous
gardera ou nous renverra.

Nous devons nous rendre ce malin a I’hdpital ot nous suivrons
la visite du médecin, qui nous a déji dit hier qu’il considérait ia
glace comme de I’empirisme pur, Il prescrit i ses malades la limo-
nade, dessangsues a |'épigasire, des sinapismes aux jambes, et
ne revient plus les voir, C’est en vain, que nous tenterions de lui
soumeltre vos idées et celles que nous avons puisées a la clinique
de M. le docteur Cauviéres; il ne croirait pas de sa dignité d’y
souscrire , persuadé, comme il le dit franchement i ses malades
eux-mémes, que , l:lui-sq_u’ils ont le choléra, ils doivent s’attendre a
mourir,

Le choléra est assez prompt dans sa marche ; sa terminaison est
toujours mortelle. Nous n’avons pas vau de cyanose bien marquée;
il est semblable & celui de Marseille , moins les guérisons que vous
obtenez de temps en temps dans celle derniere ville.

Je crois, d’apres toules ces considérations , que nous pourrons
hientot reprendre un service que nous sommes tous fichés d’avoir
quitté. ' '

Agréez', Monsieur, 'assurance de notre considération dislinguée.

Au pom de mes eamarades,

LEVRAT fils.

P. §. Nous vous prierions, pour rendre notre départ plus légal et
Plus officiel , de nous rappeler le plus 1ot possible.
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A Monsiewr le president de la Commission lyonnaise.

Monsieur ,

De toutes les choses auxquelles nous nous attendions en allant 4
Arles, rien ne nous a manqué , si ce n'est un certain nombre de
cholériques. Dés notre arrivée dans cette ville , nous avons rendu
visite 4 M. le sous-préfet, de 12 a 'hopital, ol nous avons trouvé
quatre hommes et cing femmes alfectés du choléra. Cet hopital est
desservi par M. le doctenr M...... , que nous avons vu el qui nous
a assez franchement exprimé que nous ne pouvions lui étre , M. Le-
vral el moi , ainsi que nos confréres , d'ancune utilité. Ce médecin
wa été éveillé, la nuit derniére, paraucun de ses malades. MM. le
sous-préfet et le maire nous ont loges chez eux; ils ont pensé que
nous pourrions faire des wvisites en ville, mais-la ville d’Arles est
réduite & quinze ou dix-huil cents ames, et elle posséde sept ou
huit médecins pour moins de trenle cholériques. Notre inutilité
étant senlie par nous tous, nous avons sollicité notre retour aupres
de notre président. Notre demande n’a pas été accordée par des
raisons qui se concoivent facilement, malgré toutes celles que nous
avons fait valoir. Les malades affectés de I'épidémie meurent tous et
avec une promptitude exteéme, il y en a pen qui offrent une
cyanose bien dessinée. Sinons ne prenons pas anjourd’hui avec les
autorilés une décision définitive , veuillez , cher president, nous
donner yos instructions sur ce que nous avons a faire , car notre
position est désagréable.

En al.t-:e:ndam vosordres, je suis avee I attachemanl le pius sincere,

Votre trés-humble et & és—nbﬂassam servilenr.

AILLAUD.
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MM. les éléves firent avec soin, a 'hopital d’Arles,
Pouverture du cadavre d'un cholérique dont voici les
détails rédigés par M. Aillaud :

Nécroscopie faite @ Arles, le 31 juillet 1835, sur un sujet qui avait eu
les symptémes les moins douteux du choléra, et qui avait succombé en
peu de temps.

Habitude extérieure. — Homme d’une stature ordinaire, bien fait;
cyanose générale, mais plus intense aux exirémités ; embonpoint;
tronc et membres raides, muscles développés, durs, fortement con-
tractés ;face bleue, n’exprimant ni soulfrance, ni stupeur; yeux peu
enfoncés dans les orbites.

Téte. —Téte en arriére, encéphale de couleur, de grandeur et de
consistance normales; coupé par tranches, il présente des goulte-
lettes d’un sang noir et épais. Les méninges sont injectées par pla-
ques, surtout i la grande faulx du cerveau. L’arachnoide incisée laisse
couler un peu de sérosité, Stase du sang dans les sinus el dans les
veines dont 'une contient des petites bulles d’air ; celles des plexus
choroides semblent injectées artificiellement; elles sout dures et volu-
mineuses. Une cuillerée de sérosité sanguinolente dans le ventricule
gauche. La moélle épiniére et les nerfs de la vie animale sont plus
résistans que dans Pétat ordinaire.

Ganglions du grand-sympathique de la poitrine et de abdomen
paraissant plus bruns, plus gros et surtout plus mous. Les plexus
de ces cavilés offrent les mémes caractéres.

Poitrine. — Membrane muqueuﬁe du larynx naturelle ; celle de
la trachée I’est aussi, si ce n'est vers la partie inférieure ol elle est
rouge. Poumons crépitans, légers; jetés dans ean, la moilié au
moins reste au-dessus de la surface de ce liquide ; divisés et pressés,
on voit sortir de airet des gouttes d'un sang trés-noir. Oreillelte
et ventricule droits remplis de caillots de fibrine; les cavités gauches
du ceeur sont exsanguins, Les veines caves contiennent un sang noir,
¢pais, sirupeux, lenace. Ce sang , vecueilli dans un vase , était
destiné & l'observation et & 1’analyse ; le temps ne nousl'a pas permis,

Abdomen, — Grand épiploon trés-graisseux. Membrane muqueuse
de I'estomac brune, ramollie notamment au pylore, cavité de ce
viscére contenant un liquide blanchitre ressemblant & de I'eau de riz
mélée avee du lait. Duodénum, mémes caractéres. Valvules con-
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niventes tres-saillantes et trés-rapprochées dans les intestins gréles,
etd leur partie supérieure. Les matié¢res contenues dans ces organes
étaient liquides, blanchitres etgrumeleuses, la membrane muqueuse
etait d’un rouge foncé. Prés le ceecum il y avait des granulations
nombreuses, petites et d’autant plus rapprochées qu’elles étaient
plus prés de Uextrémité de cet organe. Tout le gros intestin présen-
tait des plaques rouges foncées, et d’autres brunes. Au colon ascen-
dant on a rencontré une matiére analogue au chocolat; elle avait la
consistance de la bouillie; au colon descendant, méme matiére ,
mais plus épaisse..... Le foie était un peu mou , la vésicule du fiel
remplie d’une bile épaisse et noire. Rate volumineuse, ramollie....
Reins offrant une substance graisseuse entre les substances corticale,
tubuleuse et mamelonnée; celle-ci exprimée, on voyait s'en écouler

un liquide séro-puriforme... Vessie trés-petile , ne contenant pas une
goulle d’urine.

Le retour & Marseille des membres de la commission
d'Arles permit de réorganiser quelques bureaux deve-
nus incomplets par leur départ. Peu de iours apres ,
huit éléves furent invités par le président de la commis-
sion, 4 se rendre dans les communes de la banlieue, ou
leurs secours paraissaient nécessaires ; ils y demeure-
rent en permanence jusques au déclin’ de l’epldemm
Marseille n’eut bientdt dans ses murs qu'un petit nom-
bre de cholériques ; libre alors de son engagement , le
président de la commission lyonnaise obtint son congé
du maire et.dn préfet; il quitta Marseille le 16 aont ,
vingt-cquatre heures apres le départ des éléves.



104

DE L’ORGANISATION DES SECOURS PUBLICS

PENDANT L IMMINENCE

D'UNE EPIDEMIE DE CHOLERA ASIATIQUE.

L’invasion du choléra asiatique dans une ville, et sur
tous les points olt une population plus ou moins consi-
dérable est agglomérée , s’accompagne de grands dé-
sastres. Ceux-la, ce sont les effets directs du mal; ceux-
ci , souvent plus graves, ce sont les conséquences déplo-
rables de la peur. A peine I'épidémie s'est-elle déclarée
que les secours préparés pour les besoins ordinaires
deviennent insuffisans ; elle se répand souvent avec une
rapidité si grande qu 11 devient difficile de pourvoir aux
"~ immenses exigences de la sitnation. Des lits, des médi-
camens, des serviteurs , des médecins mancquent aux
malades, des bras au service des inhumations, du pain
a graud nombre de pauvres familles que le choléra a
privées de tout soutien; un asHe et un avenir i des en-
fans en bas age devenus lc:ut-.l-mup Drplmlms A ces
maux déja si grands par enx-mémes, se |mgnent les fu-
nestes conscéquences de la peur , la suspcnsmn soudaine
des affaires , la ruine de l'industrie , une perturbation
violente de tous les intéréts matériels. Une bonne organi-
sation des secours publics peut prévenir en grande partie
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les uns et les autres, et atténuer les malheurs que l'inva-
sion de I'épidémie entraine nécessairement apres elle.

La choléra est I'ennerhi public, un ennemi perfide qui
frappe quelquefois an moment ol il est le moins at
tendu, et dont aucun moyen humain ne peut souvent
cnnjurer lapproche. Tous les citoyens doivent donc se
réunir contre lui, ets’aider réciproquement, chacun dans
sa sphere daction , pour diminuer ou pour réparer les
malheurs dont il s’accompagne. En présence de I'impla-
cable fléau , tous les membres de la grande famille de-
viennent solidaires les uns pour les autres, et se doivent
mutuellement consolation et appui. C’est aux magisirats
quil appartient de régulariser 'administration des se-
cours publics -pendant ces graves conjonctures; placés
par le gouvernement, ou par le choix de leurs conci-
toyens , & la téte des populations, ils doivent faire ab-
négation la plusentiere de toutes considérations person-
nelles. Leur poste est & I'avant-garde; plus le péril est
grand, et plus le devoir de le regarder en face devient
impérienx pour eux. Un fonctionnaire qui déserte de-
vant le choléra forfait a 'honneur ; il se déclare indigne
dela confiance du pays etdel’ estime de ses concitoyens.

Et cependant plusieurs ont donné ce déplorable
exemple! On a vu une cour royale entiére se hiter de
prendre la fuite aux approches de I'épidémie 5 on a vu
a Aix, a Toulon, & Marseille , de hauts employés dans
'ordre civil et militaire , des conseillers municipaux,
des directeurs des postes, des présidens de tribunaux
de commerce ou de bureaux de bienfaisance , sacrifier
leurs devoirs 4 la crainte , et abandonner honteusement
leurs fonctions, oubliant que la peur, excusable jusqu’a
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un certain point chez les autres, ne I'est jamais chez les
fonctionnaires. _

Un emploi public confere i celui qui en a été pourvu
des honneurs, un traitement,, du pouvoir; mais il lui im-
pose aussi l'obligation d’accepter les charges avec les
bénéfices; celle surtout de n’abandonner en avcun cas
sans ordre les fonctions qui lui ont été confiées, méme
quand leur exercice est devenu dangereux. C'est aux fonc-
tionnaires de donner 4 tous I'exemple du dévouement et
du courage; ils ne s'appartiennent plus lorsque le choléra
vient frapper leurs administrés.

Le gouvernement a puni d’une destitution immé-
diate ceux qui avaient déserté; tous les préfets des
départemens ont recu de lui Pinvitation expresse de
frapper de la ynéme peine ceux de leurs subordonnés qui
se permettraient un tel oubli de leurs devoirs. Il a fait
plus: dans quelques villes que I'épidémie ravageait ,
des bouchers et des boulangers avaient , en fuyant, com-
promis la subsistance des hablmns 3 le ll"llﬂlSH'E du com-
merce les a privés aussitor de lautnnsatmn d’exercer
leur état. Charles-Albert a suspendu, pour un temps in-
défini, dela pratique de leur prolession, quelques méde-
cins assez pusillanimes pour s’¢tre enfui aux avproches
de I'épidémie; ¢’était justice (1).Le médecin aussi est un
fonctionnaire public, et de tous celui dont les devoirs
sont le plus rigourcux ; des liens intimes I'unissent a ses
malades, et quelle que soit pour lui I'éventualité du dan-
ger, il leur doit ses soins , tous ses momens, et, an be-
soin, sa vie. Nos lois ne permettraient pas en France

-(1) Par délibération de la Commission sanitaire de Génes, en date
du 2 septembre , vingt-huitmédecins ou chirurgiens ont été interdits
de leurs fonelions.
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interdiction de celui qui fuirait devant le choléra,
mais opinion publique le stigmatiserait d’un blime inef-
facable.

Sl y a eu des désertions parmi les fonctionnaires ,
hitons-nous de le dire, il y a eu chez le plus grand nom-
bre un vif sentiment de leurs devoirs. L’héroique dé-
voument de Belsunce et du chevalier Rose a été imité ,
et Marseille a vu un nouvel exemple de noble courage;
nous avons cité la belle conduite de son maire, M, Con-
solat. . .

Le maire d'une grande ville ou ie préfet d’'un dépar-
tement doit s'estimer bien malheureux s’il n'est pas a
son poste , lorsque le choléra vient & s’y déclarer ; en ef-
fet , Ia responsabilité de ces magistrats est immense ,
tout repose sur eux. Ils sont le centre obligé de tous les
renseignemens , le point de départ de tous les secours,
I'ame de tous les fonctionnaires leurs subordonnés , 1a
providence du pauvre , Vespoir de leurs administrés.
Aussi lear premier soin doit-il ¢tre de se constituer en
permanence , et d’organiser immédiatement les secours
~ publies. :

Il importe avant tout de constater positivement la pré-
sence du choléra lorsqu’il eommence & se déclarer. %es
premiers avis qui sont transmis a Pautorité sont presque
toujours contradictoires; quelques médecins quin’ont pas
val'épidémie appellent de son nom des maladies fort ordi-
naires; d’autres se sont fait un systéme de nier son exis-
tence dans les cas les mieux constatés. L'autorité ne peut
se faire juge du point scientifique, mais elle a pour s'é-
clairer les avis dessociétés de médecine et ceux des con-
seils de salubrité, et son premier devoir, c¢’est de con-
sulter 'opinion des hommes compétens. Leurs lumieres
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ne mandquent pmm aux grandes villes, mais il n'en est
pas toujours ainsi dans les communes rorales.

L’une des premieres conditions que réclame la bonne
organisation du service sanitaire,, c’est I'unité. S'il est
morcelé en plusieurs institutions rivales , il perd et son
action et sa force morale; la divergence presque inévita-
ble des avis fait perdre aux conseils de I'art médical
toute leur autorité. Pour éviter ces inconvéniens, le pré-
fet du Rhone, M. Rivet, a institué une commission cen-
trale de sahjbme du dnparlcmcm , composée des mem-
bres des deux conseils et des membres de I'ancienne in-
tendance sanitaire. Son excellent arrété du I0 aout 1835
organise les secours dans toutes les communes d’une ma-
ni¢re réguliere et uniforme (1) ; chaque canton posséde
aujourd’hui un comité de santé, composé du maire du
chef-licu, du juge-de-paix, de mua les docteurs en mé-
decine ¢t en chirurgie domiciliés dans le canton, et de
trois officiers de santé. Ces comités sanitaires canton-
naux correspondent avec les commissions de salubrité
d’arrondissement qm,, n]lcs~mvmes, sont en relation im-
médiate avee la commission centrale.

Le service médical ainsi régularisé, des bureaux de
secours sont organisés pour la ville et pour la banlieue ,

(1) M. Rivet, dans sa circnlaire aux maires da déparlement du
Rhone , fait une observation importante qui doit trouver place ici.

« Jai admnistré , en 1832, dit-il, i"un desdépartemens de 'Est,
« qui eurent le plus & soufirir de I'épidémie; je me suis associé
« & tous les efforts des -autovités municipales, et, je puis vous
« le déclaver avec une profonde conwviction , tout dépend , dans les
« communes rarales, de 'impulsion que sail donner un fonction-
« naire éclairé et courageux. L’assistance des médecins eux-mémes
« devient inutile et infractueuse , lorsque des mesures administra-
« tives n’ont pas rendu leur mission plus facile et plus siire. »
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et des ambulances sont ouvertes aux malades : rien ne
doit étre laissé au hasard de ce que la prudence peut lui
Oter. .

C’est aux conseils ﬂllll]lﬂ]p’lll‘i qu "Il appartient de dé-
libérer sur les depenses necessaires pour subvenir aux
nombreuses exigences de la situation, 1l faut grand nom-
bre de lits et d’objets de literie, des linges , des médica-
mens en abondance ; il faut un nﬂmhl'e sul’f‘sant d’infir-
miers, d’éleves en médecine , de pharmaciens et de mé-
decins ; pourvoir & ces besoins , ¢’est le premier soin de
I'administration. Le nerf.de son action, c’est I'argent ,
elle en demandecia au conseil mummpal el au gouverne-
ment; les souscriptions volontaires des citoyens lui vien
dront en aide, elles ont produit & Marseille d’abondan-
tes ressources. Les dépenses sont considérables , mais

nulle part la bienfaisance publique n’a hésité a } pour-
Voir. —

i 1L

Les secours publics ne sontdus qu’aux pauvres ; seals
les indigens ont droit aux soins gratuits des médecins, et
aux distributions de médicamens et d’alimens. Il ne
conviendrait passans doute qae les concitoyens ., char-
gés de 'honorable office’ de pourvoir aux besoins de la
classe indigente , se montrassent trop rigourcux sur les
titres des malades & la bienfaisance publique, mais le
principec n'en subsiste pas moins. Aussi serait-il 3
propos d'instituer des visiteurs qui constateraient  domi-
cile la situation réelle des malades inscrits sur les regis-
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tres d’un bureau de secours. Tous les abus ne sauraient
étre évités; des bons de médicamens pourront étre usur-
pés encoresans molif légitime ; plus d’'un malade, en état
de subvenir & ses- besoins, devra sans doute & Pobsession
ou a la faveur le droit d’ ctre traiié gratuitement. Cepen-
dant une surveillance active et directe de la distribution
des secours publics n’en présenterait pas moins de grands
avantages ; elle préviendrait ce gaspillage qm double
presque toujours les dépenses.

Neuf bureaux sanitaires avaient été formés Marseille,
huit pour la ville, et le neuvieme pour la banliene; ils se
composaient de memhres du conseil municipal et de ci-
toyens désignés pour ce service par Fautorité , au nom-
bre de douze. Trois auraient suffi; quand il y a trop de
chefs,rarement les subordonnés remplissent exactement
leurs devoirs. Un secrétaire salarié doit étre attaché a
chaque bureau et ne le quitter ni lé jour, ni la nuit; ses
fonctions consistent & enreglstrer les malades, a recueillir
toutes les notes relativesau service , i faire exécuter les
ordres de la commission dontil est le représentant perma-
nent. Dix médecins’ a Marseille étaient attachés i cha
que bureau, ils avaient partagé entre eux le servicede la
journée; le service de nuit appartenait & des éleéves qui
s'étaient égalementrépartis entre eux les heures de garde.
De nombreux changemens ont eu lieu, au reste, dans le
personnel médical de chaque bureau; on ne pouvait exi-
ger d’hommes qui se dévouaient bénévolement a des
ﬁ.mctiuns pénibles I'exactitude d’un employé salarié.

- Deux ordres de malades se présentent aux bureaux de
semurs ceux-li désirent étre traités & domicile , ceux-ci
consentent 3 éire transportés dans les ambulames ou

dans les hopitaux.



111

Il faut dans chaque bureau deux registres tenus exac-
tement par le secrétaire : I'un est un livre journal , sur
lequel sont inscrits jour par jour, et par ordre de numeé-
ros, tous les cholériques qui se présentent pour réclamer
des secours, avee l'indication de I'age, du sexe, de la
profession et la demeure du malade, et celle des cir-
constances relatives a la maladie ; 'autre, ¢’est un re-
gistre particulier pour chacun des meédecins qui sont
attachés au bureau, faisant ccnnaitre chaque jour le
mouvement de leur service, et le nombre des visites
dont ils se sont respectivement chargés. A la premiere
mspection de ces registres , le président de la commis-
sion voit aussitot quels malades ont recu des soins et
guels ont été oubliés; plus tard , ces recueils fournissent
de précieux documens & la statistique.

On ne saurait établir des regles positives , quant aun
nombre des bureaux de secours qu'il convient d’établir
dans une ville infectée ; il est subordonné i I'étendue de
la cité et au chiffre de la population. Voici quelques
considérations générales sur cette question: ces bureaux
ne seront point trop éloignés les uns des autres, si
on leur laisse en eflet une circonscription trop grande,
beaucoup de malades ne pourront étre secourus assez
promptement. Cet inconvénient grave s’est fail sentir a
Marseille ; le petit nombre des médecins etdes éleves
dont la ville disposait n’avait pas permis de multiplier
assez les bureaux ; aussile service médical a-t-il présenté,
dans quelques-unes de ses parties, de grandes difficultés.
Ces bureaux doivent tous étre organisés surun plan uni-
forme et correspondre avec la commission centrale, de
maniere a former un ensemble parfaitement coordonné.
Il importe beaucoup qu’on y trouve réunis. a toutes les
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heures du jour, I'un de ses membres , un ou plusieurs
médecins, des éleves et le seerétaire. M. Hippolyte Rey,
président du bureau de secours de la rue du Mont-de-
Piété, & Marseille, ¢tait en permanence dans le, sien; on
I'y trouvait toujours , veillant avec son infatigable acti-
vité a I'exécution de tous les détails du service, et ne
s’en rapportant sur ce point qu'a lui.

Lorsque les bureaux de secours ont été organisés
suivant 'exigence des besoins, I'autorité annonce leur
existence par des affiches, et les désigne au public en
plagant.un signe ostensible i la porte de la maison ot ils
ont été éiablis. € était & Marseille une lanterne rouge.
Tous les malades pauvres sont donc informés qu'ils y
trouveront constamment des médicamens, et des méde-
cins , préts ., soit le jour , soit la nuit, & leur donner des
soins. Au personnel de chaque hureau seront réunis
un dépot de médicamens, et de moyens de secours
de toute nature proportionnés aux besoins. 8'il était pos-
sible d'y placer une pharmacie, il en résulterait une éco-
nomie considérable.

Voiei I'indication sommaire du mobilier aﬂ'ecte aux
malades : des brancards a cerceaux , des paillasses, des
matelas, et un certain nombre d’objets de literie, une
table-bureau ; des chaises , un poéle , un appareil porta-
tif pour I'administration des bains de vapeur, sudatorium
(éolypile), des briques., descruches de gres, des bassi-
noires , des ¢éponges , une seringue, des brosses, ete.
Chaque bureau doit avoir & sa disposition une petite
somme pour faire face aux dépenses d'urgence; cette
caisse est tenue par le secrétaire sous la surveillance
journaliere du ]}I‘(‘Sldenl

On ne peuat y réunir assez de médicamens pour toutes
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les exigences du service, des bons sur les pharmaciens
de la ville pourvoiront  leur insuffisance. Les commis-
sions ont été presque toujours dispensées de régler les
prix ; partout les pharmaciens , faisant abnégation de
toute considération d’intérét personmel , se sont bornés
a réclamer leurs déboursés. Une conduite aussi géné-
reuse est digne des plus grands éloges.

Les bons de médicamens sont remis aux malades ou
a domicile parlesmédecinsattachés a chacun des bureaux
de secours. Ils sont retirés , I'épidémie passée , par la
commission qui lesa fournis. On avait étendu a trop de
personnes, & Marseille, 'autorisation de les délivrer ;
médecins , membres de la commission , chirurgiens de
service , éléves en médecine , pharmaciens , tout le monde
en donnait , et ce n’était pas toujours chez des malades,
ou chez des malades pauvres qu'ils étaient placés. Par
quel moyen réprimer ce gaspillage? La commission y
parviendra enn’accordant qu’'aux médecins le droit de
signer les bons. Elle les invitera & tenir note chaque
jour, sur un carnet affecté a cet usage, de ceux qu'ils
auront délivrés, et pourra, de cette maniére, s’assurer fa-
cilement dela bonne administration des secours.

Des servans salariés , en nombre suffisant , sont atta-
chés au bureau pour fournir aux médecins les objets
nécessaires , exécuter les ordres de la commission , et
transporter les malades sur des brancards aux ambu-
lances , quand ils en ont été requis.

Pendant la premiére invasion du choléra & Marseille,
les éléves et pharmaciens des bureaux recevaient , cha-
cun une indemnité de table de soixante francs par mois,
et prenaient leurs repas chez eux. De cet usage résul-
taient des absences fréquentes et prolongées, et quel-
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quefois la désertion compléte des employés, malgré
toutes les précautions que I'on prenait pour I'éviter.
Pour prévenir un si grave inconvénient et dans l'intérét
des malades , le président de la commission lyonnaise
demanda que les éleves prissent leurs repas dans le bu-
reau méme , et quun lif leur y fat donné. Cette mesure
eut d’utiles effets ; jamais les secours ne manquérent
aux pauvres. _

L’une des premicres conséquences de I'épidémie, ¢'est
une profonde misere dans beaucoup de familles sans tra-
~vail. Donner des conseils et des médicamens aux mala-
des -ce n'est pas assez , il fant encore nourrir ceux qui
se -portent bien ; du pain n’est pas moins nécessaire 3
ces indigens que les secours de I'art. Tous les médecins
des bureaux , & Marseille , étaient porteurs de bons de
pain et de viande qu’iis distribuaient anux indigens, quand
ils le jugeaient convenable.

La bonne organisation des bureaux de secours com-
porte plusieurs dispositions de détail, qui doivent étre
I'objet d'un réglement spécial rédigé pour chaque ville
infectée , par la commission centrale de salubrité.

l11.

Les bureaux de santé fournissent des médecins i tous
les malades qui en réclament, et les premiers moyens de
soulagement aux nécessiteux. Il sont, dans chaque ar-
rondissement , le foyer central d’oi partent les secours
publics a toutes les heures du jour et de la nuit , mais
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leur mission finit 14 , et le service spécial des cholériques
doit étre fait ailleurs.

Il est des malades qui sont vus & domicile par les
médecins ; le plus grand nombre sont transportés dans
les ambulances et dans les hopitaux. Tous ceux que les
médecins traitent a domicile doivent étre inscrits sur le
livre-journal du bureau , compte-courant du service mé-
dical ouvert pour chaque malade qui y a son article spé-
cial.

Le service des hopitaux a des régles particulicres
dont cet essai n'a point & s’occuper; ces établissemens
affectent toujours quelques-unes de leurs salles aux cho-
lériques pendant les ¢épidémies, mais ils ne sauraient
pourvoir a tous les besoins. Tel est le nombre des mala-
des, que 'administration des secours publics doit organi-
ser ces hopitaux spéciaux qu'on nomme ambulances. A
Marseille,grand nombre de cholériques avaient une répu-
gnance invincible pour I'Hotel-Dieu , ils aimaient mieux
mourir sans secours que de s’y laisser transporter. Les
commissions sanitaires ne se raidirent point contre le
préjugé ; le mal était si prompt et si grave qu'il eat été
dangereux de temporiser, dans le vain espoir de changer
I'opinion du malade. Lorsque le choléra frappe une
grande ville , le moral des populations n’est pas moins
affecté que le physique et ne réclame pas de moindres
soins. On ne peut se passer des ambulanees.

Ces hopitaux supplémentaires doivent étre placés dans
un lieu isolé, s’il se peat, bien aéré, bien pourvu d'eau,
et d'un abord commode , conditions qu’il n’est pas tou-
jours facile de réunir. On affecta & cet usage , & Mar-
seille , des maisons particulieres qu’on blanchissait a la
chaux , et dont les divers étages étaient transformés en
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salles de malades. Les batimens publics conviennent
beaucoup mieux pour cette destination ; la plupart ont
de larges escaliers , de vastes salles , et sont éclairés
par des fenétres qui y laissent pénétrer de grandes masses
d’air et de lumieére. Lyon n’a rien 4 désirer sous ce rap-
port: les édifices que I'administration a préparés pour
ce service, dans la prévision du choléra ., sont des am-
bulances mndéles ; 1l n’existe rien ailleum de mieux ou
d’aussi bien peut-étre. Cent malades seraient recus dans
quatre salles a la Halle-au-Blé , hépital improvisé dont
une ville de second ordre se ferait honneur ; 'ambu-
lance du Collége en admettrait soixante , I’hopital de la
Charité deux cent cinquante ; 'Hotel-Dien soixante, et
au besoin, un bien plus grand nombre ; Tautorité s’est
assurée pour la méme destination de la maison Tiaffait,
au-dessus de la rue du Commerce , et du vaste grenier a
sel. Des lits , en nombre proportionné aux besoins pré-
sumés , ont été faits sous sa direction par des ouvriers
intelligens ; enfin, elle s’est pourvue de paillasses et de
tous les DbjEtS delrtene nécessaires; le choléra ,s’il devait
nous visiter , ne surprendrait pas Lyon au dcpﬂurvu.

Le perscmnel d'une ambulance se compose d'un ou
de plusieurs médecins , suivant 'importance du service,
d’éleves internes , d'étudians en médecine , d'un phar-
macien, d’éléves en pharmacie, d’un infirmier-chef
chargé de la tenue du registre pour le régime alimen-
taire , d'infirmiers et d’infirmicres en nombre déterminé
par celui des malades.

Lorsque le président de la commission de Lyon fit sa
premiére visite aux ambulances de Marseille que I'admi-
nistration avait confiées i ses soins, il remarqua une
grande confusion dans les salles. Les malades étaient
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couchés les uns aupres des autres sans distinclion de
sexe ; auprés d'un vieillard se trouvait une jeune fille,
ici un agonisant, 1A un convalescent , une femme a co-
té d'un jeune homme. Telle était la grandeur du péril
pour Loutes les tétes que ni malades, ni membres de la
commission ne voyaient le moindre inconvénient dans
un désordre qui blessait toutes les lois de la décence pu-
blique. Des hommes commis a la garde des femmes ma-
lades leur donnaient des soins qu'aucune ne refusait ,
quelle qu'en fut la nature. Cet oubli momentané des
sentimens de pudeur a été remarqué dans la plupart des
grandes ¢pidémies , surtout pendant les pestes de Flo-
rence et de Milan. Il est facile de I'expliquer, comment
s’en étonner quand la mort pour tous est si- proche ! Le
président de la commission de Lyon fit placer les femmes
et les hommes dans des salles séparées; les femmes
eurent des servans de leur sexe, et une ambulance spé-
ciale fut affectée aux convalescens.

La marche du choléra est si rapide , surtout pendant
la saison de progression des ¢pidémies , que deux visites
du médecin dans les ambulances , & heure fixe , sont ab-
solument nécessaires. Un mEdELlH adjoint doit y élre en
service permanent pour porter immeédiatement secours
aux malades qu'on y conduit frappés du choléra fou-
droyant.

On disposera dans l‘ambulancc une salle isolée pour
les autopsies cadavériques ; I'administration a intérét de
meltre a la disposition des médecins tout ce qui peut les
aider dans leurs investigations.
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Le service des infirmiéres et des médecins demande
une attention particuliére,

Des gardes-malades ne se sont pas trouvés en nombre
suffisant , dans plusieurs villes que le choléra de I'Inde
ravagealt on ne pouvait trouver des infirmiers A quelque
prix que ce fit, tant la désertion avait été considérable !
Mais ce sewice » pendant une épidémie , ne saurait étre
toujours payé avec de I'or; la volonté de le remplir avec
exactitude et dévouement doit étre inspirée par un senti-
ment plus noble , la foi religieuse ou 'amour de I'huma-
nité. : L

Une autre considération morale se présente ; au temps
ou le choléra couvre de deuil nos grandes cités, la classe
aisée doit aux classes pauvres I'exemple du courage.
C’est au petit nombre , ¢’est aux privilégiés de la fortune
a se dévouer pour le plus grand nombre; I'épidémie pre-
sente aux riches une occasion éclatante deyprouver qu'ils
ont mérité de I'étre. Un indigent malade que soulage
de ses mains I'un des heureux du monde, est bien plus
reconnaissant de ces soins qu'ii ne le serait de la plus
généreuse oflrande.

Lorsqu'une épidémie le décime, le peuple devient
défiant , injuste , crédule, il croit aux Empumnnnemens,
dune contagion lII]‘IgIHJII‘EB Mais ces préjugés, les conser-
vera-1-il s'il trouve des jeunes gens opulens en service au
lit des malades? Redoutera-t-il autant le danger, quand
il le verra froidement affronté par des hommes qui sont
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habitués a toutes les commodités de la vie? Affirmera-t-
il que la maladie est contagieuse , lorsque des mains

qu’'aucun travail n’a jamais endurcies panseront les pau-
vres malades devant lui?

Honneur & ces jeunes hommes de Marseille qui se
sont organisés en comité permanent pour servir d’infir-
miers aux pauvres ouvriers , honneur i tant de dévoue-
ment et de noblesse ! Ia reconnaissanee du pays ne les
oubliera point. Forts d'un grand courage, ils regar-
daient le choléra comme un ennemi impuissant contre

celui qui ne le eraint point, et le terrible fléau les a
respectes (I).

Leur exemple trouverait & Lyon beaucoup d’imita-
teurs , car Lyon est la terre natale du dévouement et de
tous les genres de courage. Lequel de ses enfans hésite-
rait & marcher au devant de I'étranger qui aurait osé en-
vahir le sol francais ? le choléra, ¢’est aussi I'étranger.
Si les moyens de le repousser nous mangquent , il est du
moins en notre pouvoir de modérer ses ravages et de
soulager ses victimes. Ses coups portent surtout sur
le peuple , dévouons-nous donc pour le peuple ; I'aban-
donner quand il ne saurait fuir, ¢’est manquer a I'un de

(1) Pour que ce dévouement porle entiérement ses fruits, il ne
faut point qu’il fasse oublier & ceux quien donnent I'exemple la
nature de leurs fonctions nouvelles. Siles jeunes gens , ainsi devenus
infirmiers se prévalaient de ces soins gratuits pourrepousser l'assis-
tance des médecins, et diriger les malades suivant leurs idées parti-
culieres, de tels services seraient bien plus dangereux qu’utiles.
L’obéissance passive aux ordonnances des hommes de l'art est le
premier de leurs devoirs. Modestie, persévérance et docilité sont
des qualités que doit présenter tout infirmier a titre gratuil ; sans
elles, des servans salariés seraient infiniment préférables.
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nos premiers devoirs (1). Et qu'on ne parle pas de dan-
ger, il n'est point de vertu sans sacrifices , point de
gloire sans grands travaux ou sans périls; poit de dé-
vouement, s'il n’a exposé & aucune chance ficheuse!
Le mérite d'une bonne action est tout entier dans ce
qu’elle a cotité.

C'est pendant une épidémie de choléra que la
dignité du caractere de médecin se révele dans tout
son ¢clat. En effet, ce qui est beau chez les autres
citoyens n’est pour nous fu'une action ordinaire, dont
aucun de nous ne peut songer a se prévaloir., Notre dé-
vouement , a nous médecins , est de tous les momens,
de tous les jours, et il passe inapercu, car il est I'une
des conditions de I'exercice de notre profession. Sans
reliche aux prises avec 'ennemi commun , nous ['atta-
quons sous toutes ses formes ; sentinelles vigilantes
commises A la garde de la sncmté nous recevons son
premier choc, et lorsqu'il nous f'rappe de mort , nous
tombons auprés du lit de nos malades, ignorés mmme
le soldat qu'une balle perce au cceur sur le champ de ba-
taille. Mais alors nous avons fait notre devoir comme
il a rempli le sien, et la derniere heure est douce & qui
peut dire: Je meurs & mon poste et avec honneur (2).

Le service des médecins , pendant une invasion du

(1) Plus de quinze cents noms de personnes pieuses sont inscrils
a Lyon , sur les listes de I'archevéché. On parle de jeunes gens, ap-
partenant pour la pluparta nos premiéres familles, qui ont pris
entre eux l'engagement d’honneur de se dévouer au service des pau-
vres malades, si le choléra venait nous visiter ; leur organisation en
comité de secours, exercerait sur notre population d’ouvriers une
influence morale bien salutaire.

(2) Onze médecins et pharmaciens sont morts du choléra pendant
I'épidémie du choléra & Toulon et & Marseille,
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choléra , est permanent ; tous se doivent & I'intérét pu-
blic , tous sont tenus de mettre une partie de leur temps
a la disposition des malades pauvres. Chacun d’eux ap-
partient de droit au bureau de secours de son arron-
dissement , pour quelques heures de garde; c’est d’ail-
leurs au président de la commissign qu'il appartient de
régler les détails du service et de répartir entre les doc-
teurs en médecine dont les noms sont inscrits sur le
tableau , soit le service de nuit, soit la visite journaliére
et répetée deux fois par jour des cholériques compris
dans la circonscription de son bureau. ll n’y a d’exemp-
tion pour personne ; céux-la sont employés dans les am-
bulances , ceux-ci dans les hopitaux , d’autres, en plus
nombre , voient les malades & domicile ; bien partagé,
le fardeau du service devient léger.

A Marseille , les citoyens qui possédaient des cabrio-
lets les avaient mis a la disposition des médecins, qu’ils
conduisaient sonvent eux-mémes partout ou les bienfaits
de l'art étaient réclamés. Il y avait tant de malades
que les forces physiques de 'homme le plus heureuse-
ment constitué n’auraient pu suffire aux fatigues du ser-
vice ; un cabriolet stationnait en permanence & la porte
de chaque bureau de secours, par I'ordre de I'adminis-
tration municipale.

Tous les secours médicaux émanent de la commis.
sion centrale de salubrité ; elle est le centre et le lien
des bureaux , et 'administration se repose entiérement
sur elle de la surveillance de la santé publique ; aussi
doit-elle se constituer en permanence dans la personne
de quelques-uns de ses membres, et avoir des réunions
générales tres-fréquentes. Qu'elle laisse aux sociétés de
médecine, et pour les temps ordinaires, les discussions
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théoriques sur le mode de propagation ou sur la nature
de I'épidémie, qu’elle ne dépense pas un temps pré-
cieux en oiseuses causeries; sa vie est dans I'action, et
son service est tout entier en applications pratiques.

Il est des villes dans lesquelles le nombre des médecins
s'est trouvé insulfisapt pour les nombreux besoins du
service. Si ce cas se présentait, 'administration qui a
grand intérét a le constater le plus tot possible, s’adres-
serait par le télégraphe, comme I'a fait Marseille aux
villes principales des départemens les plus voisins , et
bientot grand nombre de docteurset d’éleves viendraient
lui engager leur temps. s

Le gouvernement a envoyé plusieurs médecins dans-
le midi; M. Larrey, par son ordre , a visité Marseille ,
Avignon et d’autres villes encore. Ces missions de méde-
cins isolés sont médiocrement utiles ; en effet , si le dé-
légué du ministre n’est pas chargé d'un service personnel
aupres des malades , s'il se borne 4 une inspection des
secours publics, & quoi bon sa présence ? il n’a autorité
ni sur les bureaux , ni surles médecins ; onne le consulte
sur rien, et son intervention ne répond a aucun besoin.
Rarement méme pent-il réunir les élémens d’un rapport
utile 5 en effet, il ne voit I'épidémie qu'un instant et
n’est pas toujours en position de la bien voir.

Ce nest point avec de Por que les soins donnés par
les médecins aux malades pauvres pendant une épidémie
peuvent étre récompensés ; un désintéressement absolu,
dans ces'tristes circonstances, est pour nous un devoir.
Le choléra est un ennemi public ; les services, quand il
s'agit de lui , sont assez payés par I'honneur de les avoir
rendus.
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L'un des premiers résultats de 'invasion des épidé-
mies c'est une maladie morale chez les populations ;
c¢’est, parmi les masses, la propagation rapide des préju-
gés et des pratiques les plus funestes ; c’est I'explosion
soudaine d’une terreur panique, bien plus désastreuse,
sous le rapport de ses conséquences , que ne saurait I'é-
tre I'épidémie elle-méme.

Des moyens moraux sont le reméde de ces aberra-
tions de la raison publique; il faut comprendre dans cet
ordre de secours les communications de I'autorité avec
le public dans les journaux ou par des affiches , et la
distribution, & grand nombre, des avis el des enseigne-
mens rédigés par les commissions centrales de salubrité,

On ne saurait apporter trop de soins & former I'intel-
ligence du peuple, & combattre ses erreurs, a I'éclairer
sur ce qu'il doit faire pour résister au fléau avec le plus
de chances de succes. Il comprend vite en France, et
une parole pleine de sens fait promptement impression
sur lui.

Quel serait le sort des ouvriers en soie si'approche
du choléra faisait fuir la plupart des fabricans de Lyon,
et les privait tout-a-coup des eent vingt mille francs de
facon que chaque jour verse dans leurs ateliers ? Ils se-
raient donc abandonnés aux ravages de I'épidémie , et
aux conséquences obligées de I'interruption soudaine du
travail: la misere et la faim ? Un industriel que la
frayeur a chassé de ses foyers, ne perd qu'une partie de
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ses bénéfices , il peut attendre , mais 'ouvrier , il faut
qu'il demeure ; il ne peut pas fuir , lui, car I'argent lui
manque , et son atelier, c’est tout ce qu’il possede. Au-
cune loi, on le sait , ne commande le patriotisme et le
courage ; aucun article du Code n'impose sans doute aux
négocians 'obligation de ne point déserter leurs maga-
sins & I'approche du choléra , et celle d’assurer aux clas-
ses laborieuses le plus sir des préservatifs auxquels elles
puissent recourir, la continuation du travail ; aucune or-
donnance royale ne preserit aux chefs de commerce,
comme une nécessité, le devoir de contribuer de leur
bourse et de leur personne au soulagement des maux
dont I'épidémie peut accabler- les ouvriers, mais les
droits des travailleurs en sont-ils moins sacrés, et ce
que la législation n’a pu demander anx riches, la mo-
rale et 'amour de I'humnanité ne I'ordonnent-ils pas ? Ces
ouvriers ne doivent-ils pas étre considérés par I'indus-
triel comme des associés moins bien traités que lui par
la fortune , comme des amis malheureux ?

Il est une influence dont le concours peut aider beau-
coup l'action de I'autorité pendant I'invasion d’une épi-
démie de choléra, c'est celle du clergé ; cachée , mais
cependant réelle dans les villes , elle a dans les campa-
gnes une grande puissance. Un prétre éclairé peut faire
beaucoup de bien , souvent nul mieux que lui ne peut
combattre les préjugés populaires, calmer Iirritation
des travailleurs et répandre de saines idées parmi les
masses. Les étudians que le président de la commission
de Lyon avait envoyés dans la banlieue de Marseille
trouvérent, on I'a vu, beaucoup de préventions contre
eux parmi les hommes pour lesquels ils se dévounalent ,
et plusieurs faillirent étre victimes de mauvais traite-
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mens. Deux de ces jeunes gens avaient pris domicile
dans la cure de Bonneveine, et ceux-la seuls recurent
un bon accueil. « S’ils étaient venus pour nous empoi-
sonner , disaient les gens du village , ils ne logeraient pas
chez notre capelan. »

L’émigration des habitans d’une gmndﬂ ville boule-
verse tous les intéréts matériels , devient la cause im-
médiate de pertes incalculables et ne garantit pas tou-
jours du choléra. Combien de fuyards viennent mourir
au loin des germes de I'épidémie qu’ils avaient emportés
avec eux? Combien d’autres rencontrent 'ennemi dans
I'asile ot ils se croyaient bien en streté? Rien n’expose
au choléra comme la peur, et la peur n'abandonne pas
celui qui déserte ses foyers, elle s’attache 4 lui comme
a une proie. On a remarqué & Marseille , & Toulon, a
Londres, dans toutes les villes ou I'épidémie asiatique
a sévi avec viﬂlence, qu'un moyen , sinon infaillible , dua
moins i peu prés certain d’ ¢chapper au fléau, ¢ Etﬂlt de
‘ne le pas craindre et de n’y point penser.

Il est, dans les campagnes, des communes qui , pour
éviter les atteintes du choléra , ont mis hors la loi une
commune infectée en s’interdisant toute communication
avecelle ; d’autres ont fait plus, elles ont interdit I'en-
trée de leur territoire aux fuyards. Le soin de les éclai-
rer sur les inconvéniens et sur I'immoralité de cette con-
duite est un devoir pour I'autorité. Que diraient les ha-
bitans de ces cantons si, frappés a leur tour par le cho-
léra , ils se voyaient refuser un asile et tout secours par
les cantons voisins? Rien n’est plus maladroit que I'é-
goisme.
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S'il existait des moyens pour détourner le choléra
d’'une ville qu’ilmenace, I'administration aurait de grands
devoirs a remplir.

Lorsqu’il commenca son voyage en Europe , les gou-
vernemens crurent d’abord qu’en isolant completement
les populations ils les préserveraient de ses atteintes.
Des cordonssanitaires s’élevérent autour des provinces ,
d’autres défendirent les approches des villes, une prohi-
bitionirréfléchie frappa les provenances des paysinfectés,
etune pénalilé rigoureuse menaca ceux (ui oseraient en-
freindre les nouvelles lois sanitaires. Ces précautions
n’eurent aucun succes. Ce fut en vain qu'on les redou-
bla , le choléra éclata dans les villes les mieux gardées ,
et y sévit avec autant de violence qu’ailleurs. On remar-
qua méme qu’il perdait de son intensité lorsque la liberté-
des communications était rétablie. S'il est une vérité
démontrée, c’est I'inutilité des cordons sanitaires établis
pour arréter la marche du choléra asiatique. Instruits
par I'expérience, les états du nord les ont supprimés ;
on n’en verrait plus en Suisse , en Pologne , en Prusse et
en Autriche, si I'épidémie envahissait de nouveau ces
contrées ; I'expérience a prononcé. Ce systéme n’est en
crédit, aujourd’hui, qu’aupres de quelques gouvernemens
arriérés du Midi, en Piémont , & Rome , & Naples, & Mo-
déne, en Espagne. Ses avantages sont nuls, ses inconvé-
niens immenses; en eflet, il interrompt brusquement
toutes les relations d'état a état, suspend les relations
commerciales et ruine I'industrie. Les quarantaines et les
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lazarets ne sont pas moins inutiles; le choléra ne se pro-
page point par contagion; I'on peut étre pris de la mala-
die quand on est placé dans' la sphere d’action de Iat-
mosphére infectée , mais elle ne se gagne nullement parle
contact. Rien encore n'est mieux prouvé que cette veérité,

Ce n’est pas au moment ot le choléra fait explosion
dans une ville qu'il convient d’organiser les secours
publics , c'est pendant I'imminence de I'dpidémie, et
lorsque son arrivée n'est encore (u'une éventualité. Si
des probabilités méme légeres Ia font redouter , 'admi-
nistration doit aussitot se metire en mesurede lui résister
pour ne pas étre prise au dépourvu. Nous possédons , en
matiere de salubrité, d’excellens réglemens de police ,
il ne s’agit que de les faire exécuter. Lyon a mis le bon
état hygiénique de ses rues et de ses maisons , sous la
surveillance de notables commissaires, clmrges._., con-
jointementavec les agens municipaux, de tous les détails
de la police de salabrité, La prnprete d'une ville est la
premiere des conditions sanitaires , 'administration doit
done faire recrépir et blanchir les maisons qui ont besoin
de T'étre au dehors et dans I'intérieur, faire nettoyer
les égoiits ou en établir de nouveaux , veiller a I'écou-
lement des eaux pluviales ainsi qu'a I'enlévement des
boues, et ordonner la destruction immédiate de tous les
foyers d'insalubrité qui lui sont signalés (I).

Il Iui importe beaucoup de soumettre les alimens et
les boissons 4 une grande surveillance , et d'interdire
Pentrée des fruits verts ouavariés , et celle des viandes
provenant d’animaux malades ou trop jeunes. Elle pos-

(1) Le détail des moyens les plus convenables pourse garantir du

choléra se trouve dans les avis officiels publiés par les commissions
centrales de salubrité.
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sede sur ce pointimportant de trés-bonnes ordonnances de
police dont sondevoir lui prescrit d’assurer I'exécution.

Citoyens et fonctionnaires rivalisent de dévouement
lorsque I'invasion du choléra esta craindre , mais si la
maladie épidémique tarde & se montrer , et surtout si
elle change de direction et s'éloigne , le zele s'attiédit,
le service de salubrité se reliche et se désorganise , et
tout rentre bientot dans I'orniére accoutumée. La qua-
lité la plus rare en matiére de police sanitaire c’est la
persévérance.

Lorsque le choléra cesse enfin ses ravages , de nou-
velles mesures appellent la sollicitude de 'antorité. Apres
une bataille il faut compter ses morts et relever ses
blessés ; il faut aprés une épidémie mesurer I'étendue
du désastre, et prendre soin des pauvres et des orphe-
lins qu'elle a fdits. Aussi pressés pour rentrer dans lears
foyers qu'ils ont été pour les déserter, les émigrans
arrivent en foule, et par leur imprudence exposent la
population au retour de I'epidémie ; une recrudescence
accompagne presque toujours la rentrée en masse des
fuyards. M. Consolat, maire de Marseille, invita par une
affiche ceux qui avaient fui la ville, & prolonger leur
séjour & la campagne , et & ne revenir que par petits
détachemens ; cette mesure était fort prudente (I).

(1) On a demandé combien de jours étaient nécessaires a une per-
sonne, qui vient de quitter unevilleinfectée du choléra, pour ne plus
conserver de germe de l'influence cholérigque. Si sa santé est bonne,
elle n’a rien & redouter dés les premiéres vingt-quatre heures qui
suivent son'départ; mais si elle emporte une cholérine , ou , ce qui
est bien pire , la terreur du mal, quatre jours, huit jours écoulés
bien loin du foyer de I'infection , negarantissent pas d’une altaque de
choléra asiatique; il y en a euldes exemples. La peur excessive de la
maladie est un demi-choléra.
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Une épidémie de choléra cotite fort cher; elle a rendu
nécessaire un appel a la charité publique, et & la sollici-
tude dugouvernement.Chaquebureaudesecoursa recules
offrandes des citoyens dans sa circonscription, et s’est
chargé d'opérer les recouvremens chez les retardataires,
qui sont d’ordinaires les plusnombreux. Le produit des
souscriptions a été verse entre les mains du maire ou
chez un trésorier général qui en a fourni récépissé. Dés
que le choléra a disparu, chaque commission dresse
ses comptes, fournit le mémoire de ses dépenses; elle est
remboursée soit par le maire, soit par le receveur général.
La presse périodique fait connaitre le budget des dé-
penses et des recettes, dont le controle , sous le rapport
de la comptabilité, appar tient au préfet et au maire (I).

Ces mﬂgmrats ont & pourvoir, sur les sommes encais-
sées ou & recevoir, aux besoins pressans des urph elins,
des ouvriers sans travail, des enfans en nourrice remis
a la charge des bureaux samlmres.ﬂ, ainsi qu'a ceux des
bureaux de bienfaisance, que les fatales conséquences de
I'épidémie accablent de dépenses et de soins.

L’histoire compléte de T'organisation des secours
publics pendant I'imminence du choléra, soit en France
soit chez les diverses nations de I'Europe , demanderait
des développemens qui sont étrangers & I'objet et & la
nature de cet essai; j'ai di me borner & indiguer les
points saillans. 1l est d’ailleurs impossible, en maticre

areille,, de tout prévoir et de tout dire; le zele éclaire
du préfet et des magistrats municipaux s’inspirera des
circonstances , et en saura toujours davantage sur I'or-

(1) On trouvera ci-aprés comme modele & imiter, le comple-rendu
des dépenses el des receltes faites, i Marseille, 4 I'occasion de la pre-
miére invasion ducholéra.
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ganisation des secours publies, que le livre le plus exact
ne pourrait lui en apprendre.

Ces secours ont été préparés a Lyon, par M. Rivet ,
préfet du Rhone , par M. Martin, maire de la ville, et
par 'administration municipale, avec un esprit de pré-
vision et une intelligence dont les résultats dépassent de
beaucoup tout ce qui a été fait de mieux en ce genre ;
ils seront sans doute inutiles , nous n'aurons pas I'épi-
démie. Epargnée une premicre fois et lorsquielle était
précis¢cmentsur le passage du fléan , comment notre ville
en serait-elle atteinte aujourd hui que le choléra poursuit
en avant et dans une autre direction son terrible voyage ?
Il y aquelque chose dans nos conditions topographiques
qui I'éloigne de nous; si cette opinion ne repose pas
sur des preuves d'une certitude absolue , elle est du
moins une grande probabilité admise par la science, et
justifiée déjia par un précédent de bon angure.
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MM. Monrarcon (Jean-Baptiste), médecin de UHotel-Dicu et des pri-
sons , préesident de la commission ;
Corrat (Adolphe) , chef des travaux ﬂﬂamm:qnes de UEcole se-
condaire de Médecine ;
Levear (Elisée).

Etudians,

MM. Awravo (Honoré), éléve interne a I'Hotel-Dieu de Lyon ;
Brezarp (Antoine) ;
Cuaxterot (Victor);
CoLrat (Louis), ex-chirurgien interne a VHotel-Dieu de Lyon ;
Dexis (Antoine); W
FeviLLanT (Auguste);
GEeras ( )3
Ginaroon (Claude);
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MM. GranvoiNer (Antoine);
Lassaiene (Charles);
Litvee (Paul);
Maerovx (Eugéne);
Marcuenith (Isidore) ;

Moxetr (FRANCISQUE) ;
Revor (Jean-Baptiste);

Pharmactens et Eleves.

‘MM. Girarp (Auguste);
Arxauvp (Félix);
GuiLLon (Frangois);

Deux jours apres le départ de la commission des vingt-un, trois
‘médecins de Lyon, MM. Boyron, Fraisse et Ramanier (1) se rendirent
4 Marseille ; leur service auprés des cholériques commenca le pre-
mier aott,

(1) La ville de Marseille avait demandé six docteurs en médecine, donze étu-
dians et quatre pharmaciens ou eléves en pharmacie.
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Le Maire de Marseille & Monsieur le Président
de la Commission lyonnaise.

Marseille, le 29 juillet 1835,
Monsieur,

J’ai I'honneur de vous informer que je viens d’arréter, ainsi qu'il
suit, le nombre de Médecins et d’Eléves en médecine ou en phar-

macie a attacher aux diverses ambulances élablies dans 'intérieur
de la ville :

' " .
Un médecin,
Ambulance du Cours , rue e :
iy Six ¢léves en médecine.
Mont-de-Piété, n® 2, = .
| Deux éléves en pharmacie.
Un médecin.
Rue Grignan, n° 77. Quatre ¢léves en médecine.
| Deux éléves en pharmacie.
Rue Chiteauredon, n® 24,  deux éléves en médecine.

Rue Bouterie, n°® 2. { Un médecin.

Deux éléves en médecine.

Veuillez , Munsaeur, faire vous-méme la désignation de ceux
d’entre vous qui doivent étre répartis entre ces diverses commis-

sions, et les présenter le plus tot possible aux Présidens pour leur
oflrir vos services,

Jai 'honneur d'éire, avec une considération trés-distinguée,
Monsieur ,

Votre trés-humble et trés-obéissant serviteur.

Le Maire de Marseille ,

Max. CONSOLAT.
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REPARTITION DU SERVICE

ENTRE LES VINGT-UN MEMBRES DE LA COMMISSION
LYONNAISE.

M. MoxraLcox, président, deux ambulances, la direction des
secours, I'inspection des bureaux.

Pureav ou Cours , nue pv MonT-pE-PIETE, 1° 2, Président, M. H. Ry,

Chef de service, M. le docteur Colrat; ¢léves, MM. Aillaud, Colrat
(Louis) , Marguerith , Feuillant, Guillon.

Bureau , RUE DE GriGNAN, N°® 7. Président , M. Ricuarp. (1)

Médecin , M. Levrat; ¢léves, MM. Mabboux , Grandvoinet, Gelas,

Denis.
Bureau, RUE BouTERIE , K° 2.

Eléves , MM. Monet , Liévre.

Bureau, Rue CHATEAUREDON, N° 24.
Eléves , MM. Brezard , Chantelot.

AMBULANCE » BOULEVART DUucOMMIER.

Medecin, M. Monfalcon ; ¢léve, M. Girardon ; pharmacien M. Gi-
rard.
Ampurance , RUE TURENNE.
Médecin ,'M. Monfaleon ; ¢léve, M. Lassaigne ; pharmacien , M. Ar-
naud.

La mission d’Arles, et I'envoi d’é¢léves dans la banlieue , devinrent
Poccasion de plusieurs mutations.

1) M. le docteur Rawmadier fut attaché quelques jours aprés i ce burean; ses
collégues, MM. Boyron et Fiaisse, recurent I'invitation de faire une partie du
service du bureau des Grands-Carmes.
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Le Président de la Commission lyonnaise
a Monsieur le Maire de Marseille.

Marseille , 8 aodt 1835.
Monsieur le Maire ,

Les deux médecins et les six ¢léves que j'avais dirigés sur Arles,
d’aprés les pressantes instances de M. le secrétaire-général de la
Préfecture , sont de retour depuis hier, et allendent vos ordres ;
veuillez en disposer suivant les besoins. Heureusement le choléra
s'¢tait peu répandu dans Arles ; le mal que son apparition y avait
produit , consistait surtout dans la terreur de la population. Aprés
s'élre assurés aupres des antorités de I'inutilité de leurs services , et
avoir conslaté que le nombre des cholériques n'égalait pas celu
des médecins chargés de les soigner , MM. Levrat et Aillaud , ainsi
que les six étudians , se sont hilés de revenir a Marseille , et me
prient de vous demander un emploi de leur temps etde lear bonne
volonté. :

Nolre service vous est engagé pour une durée indéfinie , je ne
prendrai congé qu’aprés avoir élé prévenu par vous, qu’il a cessé
de vous étre nécessaire. Clest a vous de déterminer si notre nombre
n'est pas disproportionné anjourd’hui avec les exigences de lasitua-
tion. Hotes de la ville de barseille, nous ne voudrions pas abuser
de son bienveillant accueil , et il est de notre devoir de la pré-
venir que le nombre de nos malades a beauconp diminué. Au
reste , Monsieur le- Maire , vous seul éles compétent pour pronon-
cer sur la question de la prolongation de notre séjour; aucun de
nous ne quiltera son poste qu’il n’en ait recu l'ordre de vous, et
jusqu’i ce moment la colofie entiére restera sous volre main.

Permeltlez-moi de vous remercier du présent, que vous avez bien
voulu nous faire de 'ouvrage de MM. Franc et Mery ; ce recueil de
documens statistiques sur la premicére invasion du choléra dans
volre ville , vous est dédié, c’élait justice. Votre admirable con-
duite sera désormais la régle ou la censure de tous les Maires :
¢'est avec ce courage el celte haute intelligence qu’un magistyat ,
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I'élu du peuple , doit comprendre ses devoirs. Mon opinion est celle
de tous vos concitoyens ; témoin de votre beau dévouement, il
n'est pas un Francais qui ne partage I’estime profondément senlie
avee laquelle yai lhonneur d’étre ,

Monsteur le Maire,
Votre tres-humble et trés-obéissant serviteur.
MONFALCON.

Le Maire de Marseille & Monsieur le Président
de la Commission de Lyon.

Marseille , le 8 aodt 1835,
Monsieur ,

Je vous remercie de I'empressement que vous avez mis & m’'in-
former du retour de MM. les médecins et éléves que vous aviez
dirigés sur Arles. i

Je consulterai ce soir MM. les Présidens des commissions sani-
taires, afin de connaitre positivement Jeurs besoins, et je m'em-
presserai de vous faire savoir quels sont les bureaux sur lesquels
il conviendrait de diriger MM. les médecins et ¢léves qui arrivent
d’Arles , afin d’utiliser leur zéle et leur dévouement.

Agréez , je vous prie, Monsieur, I'assurance de ma considération
ires-distinguée ,

Le Maire de Marseille, officier defln Légion-d’Honneur,

Max. CONSOLAT,
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Le Maire de Marseille & Monsieur le President
de la Commission lyonnaise.

Marseille, le 8 aoit 1835.

Monsieur ,

Ainsi que j'ai eu T’honneur de vous le dire dans ma lettre de
ce jour, j'ai consulté MM. les Présidens des commissions sani-
taires , pour connailre les besoins qu'ils pouvaient avoir de méde-
cins et d'éléves en médecine.

Ces Messieurs pensent que dans la situation actuelle , le nombre
de médecins altachés aux commnissions samtaires el aux ambulances
de Uintérieur de la ville est suffisant ; mais il n’en n’est pas de
méme pour les commissions de la banlieue : le besoin de méde-
cins et d’éléves s’y fait vivement sentir , et je viens vous prier de
vouloir bien utiliser le zéle de MM. les médecins et éléves qui sont
de retour d'Arles, en les alfectant au service médical de la banlieue.

Une commission centrale a été organisée pour diriger les secours
sur la campagne. Celte commission se réunit a la rue Haxo, n° 12,
sous la présidence de M. Rougemont , conseiller municipal.

Veuillez , je vous prie , Monsieur , inviter MM. les médecins qui
sont de retour d’Arles, a se présenter demain matin, a huit heures,
a M. Rougemont, & U'effet de recevoir une destination.

Agréez, je vous prie , Monsieur, la nouvelle assurance de ma
considération (rés-distinguée , et de ma vive gratitude pour le
dévouement dont vous faites preuve.

Le Maire de Marseille, officier de la Légion-d’ Honneur,

Max. CONSOLAT.
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Le Maire de la ville de Marseille & Messieurs Ail-
laud , Brezard, Chantelot, Colrat (Louis),
Denis, Feuillant, Gelas, Girardon, Grandvoi-
net, Lassaigne , Lievre , Mabboux , Marguerith,
Monet ., Revol, Girard, Arnaud et Guillon.

Marseille , le 12 aolit 18355.

Messieurs ,

M. le Président de la commission sanitaire, dont vous avez fait
partie pendant I’épidémie qui a désolé Marseille, m’ayant signalé
le zéle et le dévouement dont vous avez fait preuve , en donnant
vos soins aux malheureux cholériques, je m’empresse de vous
adresser , avant volre dépurl , tant en mon nom persmmel -:[u’en

celui des habilans de cette ville , lesremercimens que mérite votre
honorable conduile. :

Recevez, je vous prie , Messieurs, avec ce témoignage de ma
vive gratitude , 'assurance de ma considération distinguce.

Le Maire de Marseille, officier de la Légion-d’ Honneur,

Max. CONSOLAT.
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Le Préfet du département des Bouches-du-Rhone
a M. Monfalcon, président de la Commission
Lyonnaise.

Marseille , le 13 aoit 1835.
Monsieur,

Puisque M. le Maire de Marseille a jugé que la situation de la
ville [ui permettait de se passer de vos secours, je m’empresse de
vous donner le congé définitif que vous sollicitez ; j’'y joins mes
remercimens personnels , pour'les services que vous et vos géné-
reux compatriotes qui vous onl accompagné , vous avez rendus
dans ces circonstances pénibles ; puissiez-vous trouver daus le
souvenir de ce que vous avez fait, autant de satisfaction qu’il
laissera de reconnaissance a la population secourue par vous.

Je joins & ma letire une autre lettre pour mon collégue, M. le
Préfet du Rhone ; elle ne contient qu’une nouvelle expression des
sentimens dont je suis pénétré,

Recevez , Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.

Le Conseiller-d’Etat, Préfet;

THOMAS.

Le Préfet des Bouches-du-Rhone & Monsieur Rivet ,
Préfet du département du Rhone.

Marseille, le 13 aodt 1835.

Monsieur et cher Collégue ,

Au moment on finit la mission de MM. les docteurs et éléves en
médecine , que vous aviez envoyés a notre aide , e les prie de
vous porter la nouvelle expression de mes remercimens.
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Ces remercimens, aujourd’hui, sont un témoignage de la vive
satisfaction dont je suis pénétré pour la conduite de vos généreux
compatriotes. ] Mg

Marseille tout entiére, qui lesa vus si zélés, si actils , siinfati-
gables , conservera de leur venue un profond et reconnaissant
souvenir.

De pareils dévouemens sont la consolation des temps de calamité,
ils établissent par la réciprocité des services et de lareconnaissance,
des liens nouveaux el sacrés entre les populations.

Agréez , Monsieur et cher Collégue , 'assurance de ma haute
considération.

Le Conseiller-d’Etat, Préfet,
THOMAS.

Le Président du bureau du Mont-de-Piété a
Messieurs Colrat , Levrat et Monfalcon ,
docteurs en meédecine.

Marseille, le 43 aodt 18355.

Messieurs ,

Le Conseil municipal votera au nom de la ville, des remercimens
a MM. les médecins de Lyon , qui dans le moment de la triste épi-
démie qui dépeuplait Marseille , sont venus nous secourir de leurs
talens et de leur dévouement; votre apparition au milieu de nous,
au lort du dange'r , aranimé le courage de nos médecins , dont le
zéle commencait a céder aux trops longues fatigues ; vos travaux ont
commencé a l'instant méme de votre arrivée , par ce moyen la
promptitude des soins , chose si essentielle et méme si décisive, a

pu étre continuée aux malades , que le moindre retard edt expose
4 des conséquences Lrés-graves,
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Témoin, Messieurs, des services que vous avez rendus au bureau
que j’ai I'honneur de présider , soit par vos visites en ville, soit &
I'ambulance , il m’est impossible d’atlendre la manifestation offi-
cielle ; permettez-moi donc, Messieurs, de céder an hesoin que
jéprouve de vous témoigner toute la reconnaissance dont me péne-
tre volre généreuse conduite. Soyez convaincus que mes concitoyens
n’oublieront jamais ce que vous avez fait pour Marseille , dans cette
circonslance ; vos noms inscrits dans nos cceurs seront toujours
prononcés avec vénération.

Agréez , I'assurance des sentimens de considération avec lesquels
j’ai 'honneur d’¢tre, Messieurs , votre tres-humble et trés-obéissant
servileur,

Hyrr. REY, Président.

Le choléra s’est enfin ¢loigné de Marseille ; I'état civil
n'a enregistré qu'un seul déces de cholériques dans la
journée du I8 septembre; on ne publie plus de bulle-

Lns.






















