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RAPPORT

SUR LE .

. CHOLERA-MORBUS ASIATIQUE

QUI A REGNE DANS LE MIDI DE LA FRANCE EN 1835,

"Presenté a MM. les minisires du Commerce et de Ulnstenction publique par les

prof. DEBREUIL ¢l REGH, commissaires de la Faenlle de médecing de Mont-
pellier. Un vol. in-8. Moualpellier 1836,

Tiresdes lao %iﬁfwtﬂl*cl wes “Cuiverselles de g_m 00 s,
. (Mars 1837.)
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A I’époque ou le choléra-morbus asiatique se déclara
avec une certaine intensité dans le midi de la France, le
gouvernement demanda a la Faculté de médecine de Mont-
pellier de désigner deux de ses membres pour visiter les
départeméns envahis, et pour recueillirles faits relatifs &
I'épidémie. MM. Dubreuil et Rech furent nommés par leurs
collégues. Le premier, doyen de la Faculié et professeur
d’anatomie , avait eu occasion d’observer plusieurs ¢pi-
démies de fievre jaune dans les Antilles , ou il était allé
comme officier de santé de la marine militaire; le second,
professeur de pathologie médicale , avait étudié la maladie
régnante dans plusieurs communes du département de
I’Hérault , et particuliérement dans la maison des aliénés
de Montpellier, dont le service miédical lui est confié
depuis longtemps. Ces deux commissaires, désireux d’ae-
complir une tiche a laquelle ils étaient si propres, se
hitérent de tracer le plan de leurs recherches, et fivent
choix de M. le Dr Jaumes, pour leur servir de secrétaire
dans les conférences qu'ils auraient, soit avee les auto-

rités locales, soit avec les médecins. oL
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Le plan suivi par eux, fut de se rendre d’abord dans les
chefs-lieux des départemens ou arrondissemens atteints par
I’épidémie, afin de savoir, par les autorités, quelles étaient
les communes infectées , les plus avantageuses a visiter.
Arrivés sur place, le maire convoquait les médecins del’en-
droit, afin que les commissaires pussent les questionner
sur I'origine de la maladie, le nombre des malades, les cir-
constances concomitantes , les traitemens employés, etc.
Les réponses , faites au plus fort de I’épidémie dans cha-
que localité, furent souvent incomplétes, et ordinaire-
ment contradictoires sur les points un peu difficiles. D'un
autre coté, les commissaires ont pu voir par eux-mémes
beaucoup de cas, vérifier de suite certaines assertions,
et donner, en passant, des conseils que leur position fai-
sait accepter sans répugnance. Le résultat de leur voyage
a été un travail complétement différent de celui surle cho-
léra-morbus de Paris : beaucoup de cas bien observés,
I'opinion et la pratique des médecins bien exposées, plutdt
que des résultats certains sur les effets de la maladie et
des traitemens médicaux , effets qui ne peuvent s’appré-
cier que par des chiffres doment contrdlés aprés la cessa-
tion de ’épidémie. Le calcul exact des décés reste A faire,
car le gouvernement n’a pas encore publié le chiffre de
la mortalité des départemens pour I'année 1835, et
les résultats numériques donnés par MM. Dubreuil et
Rech sont plutét des approximations fournies par les
autorités locales et par les médecins , pendant, ou peu
aprés I'épidémie. Pour en tirer parti, il faudrait les
comparer atlentivement aux registres de I’état civil , a la
mortalité des années antérieures , et a la population de
chaque commune; mais nous craignons que ce travail
ne puisse jamais ¢étre fait, soit & cause de son étendue,
soit a cause des omissions ou inexactitudes que présen-
tent les recensemens et les registres de I'état civil.
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La tournée des commissaires dura trente jours, Partis
de Montpellier au commencement du mois d’aofit, ils
allerent d’abord & Nimes, puis & Beaucaire , Arles, Aix,
Marseille, Toulon, Draguignan, et revinrent par Avi-
gnon et Nimes, visitant , dans leurs excursions autour
des villes, un trés-grand nombre de communes.

Le rapport comprend, dans un premier chapitre, les
circonstances du voyage, les renseignemens pris dans
chaque localité sur I'invasion, la marche, les ravages
de Pépidémie, et sur les opinions variées des médecins.
Le second chapitre est relatif 4 la maladie elle-méme, i
ses symplomes , & ses périodes, a son diagnostic, etc.
Le troisi¢tme contient des résultats nécropsiques et quel-
ques idées des commissaires sur la nature et le siége
du choléra. Le quatriéme, roule sur les traitemens em-
ployés. Le cinquiéme sur la recherche des causes et du
mode de propagation de la maladie. Enfin le sixitme et
dernier chapitre est relatif aux moyens de prévenir ’épi-
démie et d’en atténuer les effets. L'ouvrage est terminé
par la description des cas observés, et par des tableaux
donnant, peur chaque commune atteinte, I'époque du
commencement et de la fin de I'épidémie, et le nombre
absolu des déeés autant qu'on a pu s’en assurer. Malheu-
reusement la population des communes n’est pas indi-
quée; d’ont résulte que l'on ne peut pas extraire des
tableaux la proportion des déeés.

Parcourons les points principaux du rapport, en lais-
sant de cdté les observations purement médicales, que
les personnes de I’art voudront sans doute ¢tudier dans
I’ouvrage méme des commissaires.

Marche de la maladie.

« 1° Lecholéra asiatique , dit lerapport , a commencé,
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dans le midi de la France, au mois de décembre 1834.
1l a éclaté presque an méme jour dans les denx villes
dont les ports, dans la mer Méditerranée, sont le plus
fréquentés par la marine marchande de toutes les nations.
Le premier décés bien constaté, qu’il a causé, a eu lieu
4 Marseille le 115 le second, ¢également bien constaté ,
a ¢é1é reconnu a Cette le 13; d’autres ont suivi immé-
diatement dans 'une et dans Pautre de ces villes. '

« 29 Le choléra s’est renfermé dans Marseille pendant
tout P’hiver. Il en a méme disparu le 18 avril 1835,
avant qu’aucune autre commune des Bouches-du-Rhone
en ait ¢1¢ atteinte ; et cinquante jours aprés seulement ,
le 1¢7 juin, Saint-Chamas a été frappé, Grans I'a été une
semaine plus tard.

« Il n’a cessé a Cette qu’au mois de septembre 1835
jusqu’alors il a toujours amené quelques déeés, a des
¢poques assez rapprochées ; il s’est de la bientét propagé
dans U'Hérault. Bouzigues, petit village séparé de Cette
par un vaste étang, en a souffert beaucoup dés le mois
de janvier ; Sérignan, wés-rapproché de la mer, mais
cloigné de Cette de sept a huit lieues, a été frappé a la
méme époque; quelques cas ont paru a Gigean, situé
dans les terres a une lieue de Bouzigues, dans le mois
dlavril 5 et Agde, ville commergante placée prés de em-
bouchure de I'Hérault , a é1é envahie dés le mois de mai.

« 3° Le choléra n’a pénétré dans le Var que le 20 juin,
quand six grands mois s'étaient écoulés depuis qu’il avait
paru & Marseille et & Cette. Le premier cas a été constaté
4 Toulon, ol la maladie a acquis en peu de jours une
grande violence, et d’ol elle s'est propagée rapidement

' Le choléra régnait depuis quelque temps en Espagne et sur
la cdte septentrionale de 1'Afrique.
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dans tout le département et dans les Bouches-du-Rhone ;
c’est de la qu’elle a été rapportée a Marseille le 5 juillet.

« A la méme époque, on I'a vue se répandre d’Agde
dans un grand nombre de communes de "arrondissement
de Béziers, dont quelques-unes ont été fort maltraitées ;
et de Cette, dans plusieurs de Parrondissement de Mont-
pellier, ou elle a exercé peu de ravages.

« 4° Le choléra asiatique, parti de Toulon, ne s’est pas
arrété a Marseille, & Aix, & Arles on ila fait de nombreuses
victimes ; il a envahi encore le Gard et Vaucluse. On a
reconnu sa présence le 14 juillet a Beaucaire et le 19 &
Avignon,

« Vers la fin du méme mois , 1"Aude, limitrophe de
I’arrondissement de Béziers, a été atteint 4 son tour :
I'épidémie a éclaté le 27 & Gruissan, petite presqu'ile
baignée par la mer Méditerrande.

« 5 De ces six départemens, cingq sont situés sur le
littoral de la Méditerranée ; Vaucluse seul en est séparé
par les Bouches-du-Rhdne, encore y joint-il par ce fleuve
que remontent sans cesse des navires chargés de mar-
chandises de toutes sortes.

« 6° L’épidémie s’est rarement avancée dans les terres
a une distance de plus de huit 4 dix milles ; elle s’est tenue
continuellement sur le littoral de la mer Méditerranée ,
en partant d’abord de Marseille et de Cette, et plus tard
d’Agde et de Toulon, »

Indépendamment des six départemens visités par les
auteurs du rapport, le choléra, disent-ils , a pénéwé dans
cinq autres départemens voisins, savoir : les Hautes-Alpes,
Basses-Alpes , Tarn, Haute-Garonne et Pyrénées-Orien-
tales. «Nous n’avons pas, ajoutent-ils, des renseignemens
positifs sur le nombre des communes envahies, ni sur
les ravages qu’il y a exercés; mais nous pouvons af-
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firmer que ce nombre esi wés-petit; que si, dans quel-
ques-unes, il est survenu plusieurs décés, on n’en a vu
dans la plupart que d’isolés, et que, par conséquent , en
les ajoutant tous au chiffre total de la mortalité, on ne
I'augmenterait guére.

« Nous dirons, enfin, que le choléra asiatique s’étant
introduit dans les Pyrénées-Orientales, tout notre littoral
de la Méditerranée s’est trouvé envahi, et qu’alors ’épi-
démie a formé une chaine non interrompue, de la Cata-
logne , ol elle régnait pendant 'automne de 1834, jus-
qu’en Piémont, ot elle a sévi 4 la fin de I'été 1835, Mais
nous ferons observer que, ici comme partout, sa marche
a €té fort irréguliére 3 les Bouches-du-Rhéne et 'Hérault,
situ¢s vers le centre de notre littoral, ont été atteints les
premiers ; aprés eux est venu le Var, placé a extrémité
opposée a la Catalogne, ¢’est-i-dire au point le plus ¢loigné
de celui d’oti le fléau était parti 3 le Gard, renfermé entre
les Bouches-du-Rhone et I'Hévault, n'a été frappé que pos-
térieurement ; 1I’Aude, plus rapproché de la Catalogne, I’a
¢té fort tard; et les Pyréndées-Orientales, qui en sont
tout a fait limitrophes, ne 'ont été qu’en dernier lieu. »

On ne peut s’empécher d’observer que, dans cette
marche irréguliére en apparence, le littoral a été d'abord
atteint, sur le littoral les ports les plus fréquentés, et que
loin du littoral ¢'est encore en suivant les grandes voies du
commerce et des voyageurs que le choléra s’est ¢tendu.

Durée de Uépidémie.

L’¢pidémie a duré, dans le midi de la France, sans in-
terruption pendant dix mois, du 11 décembre 1834 jus-
qu’aux derniers jours d’octobre 1835.



Intensité selon les localites et les classes atleintes.

Dans les six départemens ou le choléra a régné avec
quelque intensité , c’est-a-dire dans ceux visités par les
commissaires , celui des Bouches-du-Rhéne a le plus
souffert a proportion de sa population ; viennent ensuite
le Var, puis I'Hérault, enfin le Gard, Vaucluse et I'Aude.
Voici le résumé qui le prouve :

Bhatiriads 3 Population Deces

B g Ieces. du sur .umu

d|'|1arle:|||{'||l . halatans.
Bouches-du-Rhone, 50 4,582 319,614 14,0
Héraunlt . .. .. . 39 1,207 324,200 - il
St vow B 72 3,901 305,096 12,8
o o B S S 50 944 334,164 2,8
Vaucluse. . . . . . 29 443 224,431 1,9
T L 14 299 263,000 1,1

—_—

Total. 254 11,416 1,770,505 6,4

Dans les Bouches-du-Rhéne, I’épidémie a pesé spécia-
lement sur Marseille, Aix, Arles et quelques “petites
communes. Les chiffres réunis par les auteurs du rapport
donnent, pour le département entier, 14 décés sur mille
habitans , et pour Marseille 22 sur mille. Ce dernier
chiffre doit étre au-dessous de la réalité , soit parce qu’il
est fondé sur la population habituelle ( 145,000 ames ),
qui se trouvait fort réduite par l'effet des émigrations
au moment du choléra, soit parce que quelques centaines
de déces ont échappé aux registres de I'état civil. 1l n’est
pas probable, cependant, que I'intensité de I'épidémie se
soit beaucoup écartée de ce qu'elle a éié a Paris, ou il
est mort du choléra 23,4 personnes sur mille. Dans le
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département de la Seine, la mortalité s’est élevée a 22,7
sur mille habitans *.

L'importance de I’épidémie de Marseille et de Toulon
nous engage a en parler avec quelques détails.

On sait que la ville de Marseille est bien bitie, sauf
le vieux quartier, Depuis quelques années le commerce
y est trés-actif et la population n'y manque point de res-
sources. Le climat est sain, car depuis la fameuse peste
de 1720, aucune épidémie notable ne s’y était déclarée.
Le souvenir de cette grande calamiié, conservé par une
foule de tableaux et de monumens, maintient en vigueur
des lois sanitaires trés-rigoureuses. Nulle part I'autorité
n’a plus d’action sur I'hygitne et la santé publique *. Elle
est parvenue a détruire, en partie, ces habitudes an-
ciennes de malpropreté, si chéres au peuple du midi de
la France. D’un autre ¢bté, les égouts et les ruisseanx
se rendant tous dans le port, déja infecté par tant de
navires et de marchandises, et ot I'eau croupit par I'ab-
sence de marées et de courans, on peut dire que la ville
est bitie en amphithéitre autour d’un superbe cloaque.

L’origine de I’épidémie, a Marseille, n’a pas pu éire
constatée suffisamment. On trouve dans le rapport quel-
ques faits douteux dont les journaux ont parlé, sur la
vente de hardes provenant de la régence d’Alger, sur des
capotes de soldats transportées d’Oran, enfin sur un

* Rapport (officiel ) sur la marche et les effets du choléra-mor-
bus de Paris, ete. In-4°, Paris 1834.

2 En 1823, M. de Villeneuve, alors préfet, ayant appris que des
matelots arrivés de Barcelone , o sévissait la fiévre jaune, étaient
tombés malades dans des maisons particuliéres, les fit aussitot
saisir el lransporter au lazaret. lls y moururent de la fiévre jaune.
La ville fut peut-étre sauvée par cet acte de rigueur, pour lequel
les Marseillais conservent une vive reconnaissance.
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vaisseau, venant d’'un port espagnol, infecté du choléra,
comme D’était alors la régence d’Alger. Les faits relatifs
a la provenance et méme i I'existence de ces hardes et du
vaisseau demeurent contestés. Cette premiére épidémie
de Marseille fut légere, car elle ne causa que 788 décés.

Pendant qu’elle régnait, une femme s’enfuit de Mar-
seille & Toulon et y mourut du choléra le 2 mars. Clest
le premier cas constalé & Toulon, ville mal bitie, mal-
propre, d’une population peu aisée relativement & Mar-
seille, et ou le choléra parait avoir fait plus de victimes
que dans le chef-lieu des Bouches-du-Rhéne. Plusieurs
décés furent omis dans les bureaux de I'état civil, tant
la mortalité¢ ¢tait rapide, et la population émigra par
masses. La maladie sévit surtout sur les habitans de Ia
ville; la garnison en souffrit moins , le bagne moins en-
core , la marine eut le plus petit nombre de morts. Les
médecins ne contestaient pas une sorte de transmission
de la maladie. lls admettaient « qu’elle ne se communique
nullement d’individu a individu, mais qu’elle peut bien
certainement se communiquer de localité a localité. »

« En 1833, dit le rapport, la frégate la Melpoméne,
venant de Lishonne, ot régnait une épidémie semblable
en tout & celle quon observait actuellement & Toulon,
relacha dans le port de cette derniére ville, et y fut mise
en quarantaine. Comme il y avait sur son bord des sujets
souffrant du choléra, on lui envoya, pour les soigner,
des forcats, qui furent frappés a leur tour et succombe-
rent presque tous. Le garde-chiourme chargé d’empé-
cher les communications & Pextérieur fut victime aussi ,
quoique, dans la crainte de la contagion, il se fit tenu
dans un isolement parfait. Aucune autre personne ne fut
atteinte, ni dans le port, ni dans la ville.

« L'anndée suivante on observa un fait semblable. La
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méme maladie fut apportée par le John-Adam, qui perdit
plusieurs hommes de son équipage sans la propager en
aucune manicre.

« En 1835 , un vaisseau , dans Parsenal, comptait un
assez grand nombre d’hommes de son bord frappés par
Pépidémie ; on l'envoya en rade, on lisola, et toute
maladie cessa.

« A la méme époque, un autre vaisseau, arrivant de
Tarragone, ou la santé publique était excellente, wvit
éclater I'épidémie sur son bord lorsqu’il arriva a Toulon,
avant d’avoir eu des relations avee la terre.

« Enfin il fut constaté que les vaisseaux qui élaient
dans la rade, et qui communiquaient rarement avec la
terre, eurent moins de malades que ceux qui étaient dans
P'arsenal , et domt les équipages avaient des communica-
tions constantes avec les habitans de la ville. »

Pendant que I'épidémie régnait & Toulon et s’était
¢teinte a Marseille, un marin s'échappa de la premiére
de ces villes et vint mourir du choléra, le 5 juillet, a
Marseille. Depuis le 15 avril aucun cas n’avail été re-
connu. La santé publique était redevenue florissante ; le
peuple avait pleine gonfiance dans Pavenir , et se félici-
tait d’avoir si peu souffert du fléau. A dater de ce 5
juillet quelques cas se montrérent, puis leur nombre aug-
menta si vite, qu’il ne fut plus possible pendant quelques
jours d’enregistrer les décés. Dans cette seconde épidé-
mie, qui dura jusqu’ala fin de septembre, 2419 déeés
cholériques furent constatés; leur nombre rvéel fur pro-
bablement de 2800 a 2900. La terveur fut extréme. Les
boutiques ¢taient fermdées ; de tous cdtés on émigrait.

L’¢épidémie sévit dans tous les quartiers. « Toutes les
classes de la société , dit le rapport, furent également '

* L'auteur a voulu dire sans doute que toutes les classes furent
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frappées ; les filles publiques seules furent épargnées
quoique logées aux environs du grand théitre , qui ont
été¢ fort malteaités. » On dit aussi qu'a Paris cette classe
de femmes a été favorisée, ee qui peut s’expliquer en
grande partic par leur 4ge moyen et leur constitution
robuste, conditions essentielles de leur métier. 1l est pro-
bable, d'un autre edté, que les omissions dans les bureaux
de I’état civil ont porté en grande partie sur cette misé-
rable classe de la population de Marseille et de Paris. Ces
omissions de deux ou trois cents, qui ne sont rien sur
une mortalité de plusieurs milliers et sur une grande
population , altérent beaucoup les faits si elles portent
en majorité sur une seule catégorie de personnes. Il est
vraisemblable d’ailleurs que les femmes qui assistent ees
malheureuses eréatures dans leurs derniers momens,
rougissent d’articuler leur profession, et les inscrivent
souvent a leur décés comme couturiéres, modistes , ou-
vriéres , etc. Le témoignage de personnes qui ont vécu
a Marseille pendant 1’épidémie, nous confirme dans cette
opinion, et nous fait croire qu’il y a erreur également,
lorsque MM. Dubreuil et Rech annoncent, d’aprés un
médecin de Marseille, que les 400 marchands d’huile de
cette ville ont été épargnés par le choléra.

« Les nmombreuses maisons de campagne, connues
sous le nom de bastides, qui environnent Marseille, et
ou s’élaient réfugiés une foule d’habitans de la ville,
comptérent fort peu de malades, »

Ceci est conforme aux observations faites a Paris. Les
bastides étant peuplées de gens a leur aise, €étant de plus

frappées, car aucun relevé statistique ne prouve qu’elles le fussent
également. A Paris, on a constaté que les classes pauvres ont été
proportionnellement plus maltraitées, et que la classe la plus riche
a le moins souffert.
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isolées et éloignées des eentres d’humidité, devaient, par
ces trois motifs, avoir moins de malades que la ville.

La garnison souffritmoins que la population de la ville.
A Paris elle avait souffert un peu plus, mais avec des
inégalités extrémes, suivant la position et la construction
des casernes. La mortalité de la garnison de Marseille
mérite quelque atiention , parce que les chiffres sont ici
parfaitement siirs; ayant été fournis par Pautorité mili-
taire , qui a bien constaté Peffectif des troupes, le nombre
et la nature des déeés.

La garnison se composait presque en enticr du 4™ et
et du 62m¢ de ligne, comprenant un effectif de 4,482
hommes. 233 ont été atteints du choléra; 104 en sont
morts. La perte a done été de 1 sur 43 hommes.

Sur ces 104 décés, la premidre épidémie n’en avait
causé que 21, soit le cinquitme. Pour toute la ville le
rapport des deux épidémies a éié & peu prés de 14 3,
mais il se rapproche davantage si I'on admet qu’il a échappé
a enregistrement de I*état civil un certain nombre de
décés pendant 'a seconde période. Les deux épidémies
ont sévi semblablement sur les deux régimens; le 4me
ayant toujours moins souffert que le 62m¢, Dans la pre-
micre invasion , les déeés par choléra de ces deux corps
ont été comme 4 : 6, dans la seconde, comme 23 : 13.

Le fort St-Nicolas, avee une garnison de 908 hommes,

n’en a perdu que 4 (55 ); et le fort St-Jean, avec 261

hommes, n’a eu que quatre cas et point de décés. Il n'est
pas inutile de remarquer que le premier de ces forts est
a 11m,8 au-dessus du niveau de la mer, et le second 2
17",7. Le chiteau &’lf', qui est dans une situation plus
¢levée et fort isolée, n’a eu aucun cas dans la premiére
épidémie, sur 99 hommes ; et dans la seconde, il n’a
eu, sur 86 hommes, que deux cas et un seul déeés. Les
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localités ¢levées ont done ¢é1é favorables, toutes choses
d’ailleurs égales. .

Dans I'intéricur de la ville, les casernes ont souffert
diversement. Celles du vieux quartier n’ont pas plus souf-
fert que les autres,

La maladie a sévi plus fortement sur les officiers que
sur les sous-officiers et soldats. Il est mort :

Officiers,  1"sur 22,7
Sous-officiers » 45,5
Soldats » 44,6

Si on compare le nombre des cas de choléra avec les
déets, la différence est encore plus en faveur des grades
les moins ¢levés. En effet :

sur 10 officiers malades, 8 sont morts, soit 0,80

16 sous-officiers» 10 » 0,62
207 soldats » 86 » 0,41

Un tel résultat doit surprendre, car on sait par les
travaux de M. Benoiston de Chateauneuf, que, dans
I’armée francaise , et en temps de paix, la mortalité habi-
tuelle est en raison a peu prés inverse de la paiey en
d’autres termes, que les soldats d’¢lite meurent moins
que les autres, les officiers moins que les sous-officiers.
On sait d’ailleurs que le choléra-morbus de Paris, ainsi
que la plupart des épidémies, a frappé les diverses classes
de la population dans un rapport presque semblable & celui
de la mortalité annuelle ordinaire. 1l y a donc eu ieci, a
I’égard des officiers , une exception aux lois générales,
provenant peut-étre du domicile de ces personnes, de
leur 4ge moyen un peu avancé, ou simplement du petit
nombre des tétes (183) sur lesquelles on a établi la pro-
portion.

455 militaires ont é1¢ employés a soigner leurs cama-
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rades ; sur ce nombre 12 éprouveérent la maladie, et elle
ne fut mortelle que pour 2, soit 1 sur 227! Les méde-
cins non-contagionistes , qui sont nombreux & Marseille ,
aiment a citer ce fait, et ajontent que les personnes em-
ployées a frictionner les cholériques ont éié générale-
ment ¢pargnées, Ceci nous conduit a la grande question
de la cause soit épidémique, soit diversement contagieuse
du choléra. Le rapport nous semble jeter du jour sur ce
point si controversé.

Causes de la maladie.

MM. Dubreuil et Rech se livrent , dans leur rapport,
a une discussion étendue sur les diverses espéces d’épi-
démies admises actuellement par les médecins. Prenantle
mot épidémie dans le sens le plus large, ils en distinguent
quatre classes : ¢épidémies constitutionnelles , qui pro-
viennent de la constitution de I'atmosphére ; pandémi-
ques, qui proviennent de l'usage de certaines boissons ou
alimens dans un paysj infectieuses, qui sont causées par
I’émanation de matiéres animales ou végétales, telles que
les cimetiéres, les voiries , les hommes réunis en masse,
les marais; enfin les épidémies contagieuses, qui se pro-
pagent par le contact immédiat ou médiat d’individus
malades avee des individus sains, mais prédisposés a
prendre la maladie.

Aprées avoir donné les caractéres de ces quatre classes,
les auteurs du rapport se demandent si le choléra-morbus
asiatique rentre dans 'une d’elles. Ils arrivent & con-
clure que cette maladie, de méme que la fievre jaune , ne
peut pas se rapporter a I'une des quatre catégories con-
nues. Ils en font une classe sui generis , de maladies épi-
démiques, et la caractérisent de la maniére suivante.



15

Les principes du choléra sont fournis par la maladie
qu’ils engendrent a leur tour. lls s’échappent du corps
vivant, non élaborés, et dans un état de volatilité extréme;
ils doivent, pour devenir morbifiques, étre repris et
vivifiés en quelque sorte par 'atmosphére qui en est le
seul véhicule ; ¢’est la ce qui les distingue des principes
infectieux ou contagieux généralement admis. L’atmo-
sphere ne les modifie pas au moment de I'exhalaison du
corps qui les a fournis; il faut un temps qui peut étre
court, mais qui se prolonge ordinairement pendant plu-
sieurs jours. L'atmosphére les transporte quelquefois a
une assez grande distance. lls agissent plutdt en raison de
leur qualité que de leur quantité. Ces principes volatils
ne produisent leurs effets que dans certains cas, sur cer-
taines personnes prédisposées, comme des graines de
plantes vénéneuses ne germent pas sans certaines condi-
tions extérieures. D’aprés cette comparaison, qui exprime
nettement leur idée , les auteurs du rapport donnent aux
principes volatils qu’ils supposent, le nom de semina
( graines ).

A la premiére lecture de I'ouvrage je me suis permis
de douter qu’il convint d'imaginer une nouvelle espéce
de maladies épidémiques, et un mot nouveau pour ces
principes volatils morbifiques admis dans beaucoup de
cas enmédecine. Je me suis demandésiles mots de miasmes,
d’émanations morbifiques, de contact médiat, adoptés par
divers auteurs , ne pouvaient pas suffire a la description
des faits. Cependant en étudiant le rapport, et en réflé-
chissant au vague extréme que présentent les mots dont
Jaiparlé, a cause des sens divers admis par les personnes
qui les emploient, je suis arrivé & trouver que le mot de
semina donne des idées claires, et facilite 'arrangement
méthodique des faits. Il a peut-étre l'inconvénient de
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rappeler trop directement un corps pondérable et orga-
nisé comme le sont les graines des végélaux; sous ce
rapport le mot de germe, qui ne suppose aucune forme
matérielle , s’appliquerait plus convenablement a un prin-
cipe aussi invisible et impalpable. D’un autre coté, le mot
semina rappelle, ce qu'on oublie trop souvent, qu’un
principe morbifique ne peut se développer que la ou il
trouve des circonstances favorables , un terrain pour ainsi
dire préparé. Cela exclut d’emblée ces ridicules ar-
gumens dans lesquels on affirme qu’une maladie ne se
communique point, parce que tel ou tel, qui a touché
ou approché un malade , ne I’a pas prise. On sait qu’une
foule de graines dispersées dans fa pature ne germent
pas , mais qu'une seule tombant dans un lieu favorable,
suffit pour propager I'espéce.

MM. Dubreuil et Rech justifient leur hypothése par
une foule de faits, dont jai déja cité quelques-uns. Je
dois dire , quaprés avoir lu attentivement leur rapport ,
et le grand travail statistique relatif au choléra-morbus
de Paris, je ..econnais aucune circonstance , aucun fait,
qui ne puisse s’expliquer par I’'hypotheése des semina. Le
mot est nouveau ; il précise les idées ; mais toute per-
sonne qui a étudié la statistique de I'épidémie de Paris et
la marche progressive du choléra d’un pays a I'autre,
doit étre arrivée a4 une opinion a peu prés semblable.

Conclusions.

Le rapport sur le choléra-morbus du midi confirme ce
qui a ¢été démontré i Paris, sous les points de vue

suivans ',

' Voyez le rapport sur la marche et les effets du choléra-mor-
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Un 4ge avancé, un certain degré de mis¢re , le rap-
prochement des individus dans de grandes villes et dans
des demeures étroites, enfin humidité de ’air, sont des
circonslances aggravantes pour les personnes ou pour les
localités exposdes a I'épidémie.

Un dge peu avancé , un certain degré d'aisance, Piso-
lement ou la séquestration des individus, une situation
s¢che et élevée, sont les principales circonstances atté-
nuantes dans une épidémie de choléra-morbus.

En d’autres termes, 'une de ces circonstances existant
pour une personne ou une localité, toutes les autres
circonstances restant les mémes, on peut démontrer par
des chiffres certains , que cette circonstance est ou favo-
rable ou défavorable a 'extension de I'épidémie. Dans
quelques cas on peut méme en donner la mesure par des
chiffres. Si on veut se servir de Pexpression de semina, on
dira que les premiéres causes favorisent leur propagation
et leur action , tandis que les secondes les entravent.

Le rapport sur le choléra-morbus du midi de la France
permet d’ajouter a ce résumé quelques circonstances
aggravantes el atténuantes, (ui n’ont pas pu étre constatées
a Paris.

Une température élevéea généralement angmenté I'in-
tensité de I’épidémie. La seconde épidémie de Marseille
a éu¢ plus grave que la premiére, contrairement a ce
(ui s’observe presque toujours. L’unea eu lieu en hiver,
I'autre en été.

Des communications f[réquentes, surtout par eau,
avec une localité infeciée de choléra, augmentent la
chance de recevoir cette épidémie. Dans la moitié des

bus dans Paris et le département de la Seine, un vol. in-4%; ou
P'analyse critique que nous avons faite de ce rapport dans la Bibl.
Univ., sept. 1834.
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communes envahies, les commissaires ont constaté le
fait, qu’un peu auparavant il était arrivé des personnes de
communes attaquées. D'autres cas semblables doivent
avoir ¢chappé. Trés-souvent les premiéres personnes
atteintes dans une ville arrivaient de quelque localité
malade, et cependant le nombre des voyageurs est toujours
trés-faible relativement & I'ensemble d'une population.
Enfin nous avons dit que I’épidémie a suivi de préférence
les voies principales de la navigation. Autour de chacune
des grandes villes infectées, I'épidémie a été plus grave
que dans le reste des communes rurales.

Le sexe des individus, leurs alimens, leur profession,
la direction des vents, les orages , les émanations infectes
et la malpropreté , ont exercé peu ou point d’influence,
comme on |’a observé a Paris. Quant & la malpropreté et
aux ¢manations, je n’ai rvien vu dans le rapport qui
montrit qu’elles sont nuisibles , quand elles ne sont pas
accompagnées d’humidité ou de quelque autre circon-
stance étrangére défavorable.

L’effet de "approche et du contact immédiat des cho-
lériques n’a pas €1¢ constaté a Paris aussi bien qu'a
Marseille, Le fait des soldats infirmiers parait démontrer
que, lorsqu’on se trouve au centre d’une ville infectée
de choléra, il importe peu d’étre prés ou loin des ma-
lades. Je regarde ce fait comme probant, parce que les
soldats choisis pour soigner leurs camarades n’étaient
sans doute ni plus jeunes, ni plus igés, que la moyenne
de leur régiment, tandis que les infirmiers ordinaires
sont une classe de personnes tellement différente de la
population totale d’une ville, sous le rapport de I'age,
qu'on ne peut rien conclure de leur mortalité respective.
On dira peut-€tre qu'on nourrissait mieux les soldats
infirmiers que le reste de la troupe, qu’ils étaient
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doués de plus de force et de courage , qu’ils ne sortaient
pas dans les rues, qu’ils ne montaient pasla garde, ete.;
cela est vrai, et cest, je présume, pourquoi ils ont
souffert du choléra beaucoup moins que le reste de la
garnison. MM. Dubreuil et Rech ont raison d’admettre
que les semina doivent étre modifiés par Iair pour devenir
nuisibles; car prés des malades ils paraissent ne pas avoir
toute leur intensité. Combien ce fait est consolant au
milieu des malheurs d'une épidémie! §'il se confirme,
on peut le regarder comme d’une trés-haute importance
pratique ; en effet, on ne craindra plus de soigner les
malades , et on osera reconnaitre un certain genre de
contagion, sans redouter pour cela de voir abandonner
les personnes atteintes. Mieux vaudra sans doute se
séquestrer d’avance , et surtout se réfugier 4 la cam-
pagne, loin des grandes réunions d’hommes ; mais quand
on n’aura pas pris ces précautions préliminaires, quand on
se trouvera dans une ville infectée, prés d'un cholérique,
on pourra penser quon naugmente pas la chance qu’on
court déja, en prodiguant au malade les soins que ré-
clame | bumanité.

En fait de circonstances atténuantes, les seules que
le rapport ait constatées mieux qu'on ne lavait fait
a Paris, sont : I'isolement dans les maisons de cam-
pagne , et l'élévation au-dessus du niveau de la mer.
Sans doute ces deux causes ont ¢été compliquées, &
Marseille , de la circonstance que les bastides et les forts
sont des endroits secs, aussi bien qu’élevés; mais quand
on réfléchit 4 la faiblesse de I'épidémie dans toutes les
petites villes ou communes rurales, méme du littoral ,
comparées aux villes de Toulon et Marseille, on reste
convaincu que le rapprochement dans des lieux bas est
facheux ; que par conséquent il vaut mieux s’en éloigner.
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- Quant aux moyens de combattre I'épidémie, ils vésul-
tent de I'examen des circonstances qui la favorisent ou
i

.

A il
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qui entravent. On ne peut changer ni ’age des indi= =

vidus, ni la température d'un pays, ni lhumidité géné-
rale qui provient des fleuves et 'de la mer; on ne peut

pas déplacer les villes mal situées ; mais on peut avoir

recours a quelques moyens qui ne sauraient nuire et
qui peuvent ¢tre fort utiles. Dans un pays non infecté ,.
on peut gdner les communications avec les pays atteints
par I'épidémic, Les quarantaines, qui sont plus prati-
cables que les cordons sanitaires , méritent d’étre recom-
mandées , surtout a DPégard des vaisseaux, Une fois
I’épidémie introduite ou trés-imminente, on fera bien,
de diminuer la misére, par des secours direets, et lagglo-,
mération des habitans , en favorisant Pémigration dans
les campagnes. Une maniére d’obtenir ces deux avan-
tages & la fois, c’est d’offvir aux pauvres des lﬂgeme“s‘
en dehors des villes , dans des lieux secs et élevés. De
cette fagon l'encombrement diminue dans les villes, les
pauvres gagnent le prix de leur loyer, et sont moins,
exposés a I'épidémie. Il conviendra surtout d'éloigner les.

personnes dgdées ou valétudinaires , plus sujettes que les

autres i recevoir Pinfluence épidémique.

Sans doute le public ignorant disputera toujours sur la
marche et les causes du choléra-morbus, mais les hommes.
studieux et douds d'un sens droit, qui voudront se donner
la peine de comparer les chiffres exacts recueillis & Paris,
dans le midi de la France et ailleurs, ne conlesleront pas
laréalité de certains faits, ni la probabilité que donnent aux.
personnes et aux populations certaines chances favorables
ou défavorables a I'épidémie. Cest la un grand service que,
la science a rendu aux médecins et aux administrateurs
par le moyen de ceite précicuse méthode siatistique, si
bien et si mal employée de nos jours. 'Mph. DC.









