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PREFACE.

L’opuscule que je publie anjourd’hui sur le choléra
asiatique n’était, dans ’origine, qu'unc letire de moin-
dre étendue, destinée a M. PAmbassadeur de sa ma-
jesté le roi de Sardaigne. Jai cru devoir conserver a
cet écrit sa forme primitive; les idées que j’y expose
sur les causes, la nature et le traitement du choléra
sont les mémes que je me suis formées a cette époque;
je n’ai fait que leur donner plus de développement ; il
¢tait donc inutile d’en changer la forme pour le livrer
au public.

Aprés m’étre fail une opinion bien arrétée sur les
causes et la nature du fléan qui venait de porter le deuil
dans tant de familles, ainsi que sur le (raitement le plus
propre a combaltre une ‘maladie si dangercuse, j’ai
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voulu voir si, en lisant ce qui a été publié sur ce sujet,
j‘aurais liew de réformer mon opinion. Je me suis, cn
conséquence , imposé 'obligation de lire tout ce que
j‘ﬁi pu trouver a la grande bibliothéque sur celte ma-
tiere. J’ai noté tout ce qui m’a paru mériter quelque at-
tention, et, loin d’avoir été ¢hranlé dans ma conviction
par cette lecture, je n’ai t(rouvé que des raisons pour
m’y conflirmer de plus en plus.

Pour ne pas détourner Vattention du lecteur, jai
cru devoir écarter du texte toule discussion, et presque
toute citation & Pappui de mes opinions ; )’ai pensé
qu’il serait mieux d’en fzire le sujet de quelques notes
d’une certaine élenﬂuc, et de les reléguer a la fin de
Pouvrage. Parmi ces noles, la derniére contient les.
renseignements qui me sont parvenus par les soins de:
M. Gorse, inspecleur divisionnaire des ponis et chaus-,
seées, qui a bien voulu se chargér de soumeilre une sé--
rie de questions sur le choléra, aux personnes qui, dans.
les localités du midi oiv il avail exercé ses ravages, pour-
raient donner les renscignements les plus éclairés, sar
fes causes , la marche et la nature de celte maladie; ce
savant ingénieur n’a pas pu obtenir fout ce qu’il esllél-
rait; néanmoins les renseignements quw'il m’a irans-
" mis ne laissent pas que d’étre dignes d’attention et

de fournir quelques lumiéres utiles. , 7
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Ainsi on verra que, partout, le choléra s'est présenté,
i peu prés, sous les mémes formes, et s'cst dévﬂuppé
sous les meémes conditions, soit de la conslitution at-
- mosphérique, soit de la nature des vents régnants, de
cefle dusol plos ou moins humide, de la proximité des
habitations des surfaces ¢vaporables, et de leur insa-
fubrité. il y a des exce;ﬂim:-ﬁ, clles ne sont gu’appa-
rentes, cf, en les examinant de prés, en tenant comple
de toutes les circonstances qui out pu concourir a les
pmduiré', on' acquicrt bientot la conviction que ces
exceplions mémes confirment ce principe général,
'qi.l’i.tﬂ concours de causes analogues a précédé et ac-
compag‘né le &é#éloppemenl du choléra asiatique, dans
tontes les localités oit il s’est montré sous la forme épi-
dl":miqu;a ; qﬂz ce coneours est nécessaire i sa production,
et qu’une seule circoustance de moins peut suffire pour
qua proximil¢ du fléau une population tout entiére
échappe a ses atfeintes,

Je w'ai point cru devoir faire historique du choléra,
c'était inutile a 'objet que je me suis proposé (*); jai
voula seulement appeler Pattention des médecins sur
les causes qui concourent i sa production , faire con-
naitre au public la véritable nature de cette maladie,

- et surfout bien établir les moyens de s’en garantir

-

(*) ¥oir & cet dgard Vexcellent travail du docteur Double,
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lorsqu’il régne d’une maniére épidémique, et de Parré-
ter dans sa premiére période, lorsqu'on en est atteint.

J’ai la conviclion que cette maladie si redoutable
n'est point a craindre pour qui veut bien suivre
les prescriptions que j’ai indiguées pour s’en préserver,
et quelle ne passera jamais a la seconde période , si
Pon emploie a temps, c’est a dire au début, les moyens
que je recommande pour arréter le dévoiement et les
vomissements cholériques qui en caractérisent la pre-
micre période ; c’est cette conviction qui m'a déter-
miné a publier le fruit de mes réflexions et de mon ex-
périence . et je suis persuadé que cette publication ne
sera pas sans utilité pour 'avenir, si le malheur veut
que le choléra se reproduise dans les localités on il a
déja cxercé ses ravages , ou qu’il apparaisse dans des

lieux encore vierges de ce fléau. 2

2P



RECHERCHES
LES CAUSES, LA NATURE ET LE TRAITEMENT
. DU CHOLERA ASIATIQUE.

PREMIERE PARTIE.

Causes et mode de développement de Uepidcmic.

‘MoxsIEvR, -

Vous avez dexnanﬂti 4 la'Commission centrale,
par la voie de son président, communication des
documents qu’elle a publiés ou qui ont été pus
bliés ﬁar les diverses administrations sur le cho-
léra qui vient de ravager la capitale. M. le duc
de Choiseul a di vous écrire, au.nom de la
Commission, qﬁa_ ces documents vous seraient
transmis dans le plus court délai. Mais je dois
vous dire, avec franchise, que la plupart d’en-

tre eux, public¢s avant lapparition de la maladie,
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ont peu contribué & garantir la population de ce
fléau ; et I'instruction populaire relative au trai-
tement, écrile sur des documents venus de 1'étran=
ger, a peut-étre ¢té plus nuisible qu’uLilé , lors-
qu’il est apparu. e 5

Presque toutes les Commissions envoyées a
I'étranger pour observer cette maladie n’ont rap-
porté aucun document positif, soit sur son mode
de développement et de propagation, soit.sur les
meilleurs moyens. & employer pour la prévenir et
la combattre : du moins, ces dncuments ont-ils
fourni peu de lumiéres utiles.

L’¢tablissement des Commissions sunitaires_p;;r ;
quartier a ¢été une heuruusé"boncﬂﬁtiun. Ces
Commissions ont rendu de-grands services pour
Passainissement de la voie publique et des habi= -
tations particuliéres; mais, malgré le zéle'et I'ac-
tivité qu’elles ont déployés, le choléra est venu
surprendre Paris avant que la plupart des me-
sures- d’assainissement indiquées, - soit pdr ces
Commissions, soit par la Commission centrale,
aient pu étre mises en exécution. |

Mailmmcusement, on a ¢té & méme de se

convainere que leurs prévisions relatives a Vin-
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fluence que les habitations pourraient avoir sur
la production de cette maladie étaient bien fon-
dées; cest, en effet, danis les quartiers les plus
sales, dans les maisons les plus mal ventilées, les
plus mal tenues, .en un mot dans les localités les
plus insalubres, que la maladie a exercé ses plus
grands ravages. (Poyez la note A )

“Des excés plus fréquents, une alimentation
moins salubre, P’affaiblissement , suite nécessaire
d’un travail forcé, d’une nourriture insuflisante
et peu substantielle, l'influence prolongée du
froid et de ’humidité, faute de feu et de vétements
pour s'en défendre, ont, avec l'insalubrité des
quartiers Et.des.habitﬁtiuns_, disposé la popula-
tion pauvre A devenir plus particuliérement la
iJmiE- de cette maladie.

“L'affaiblissement par I'age et par les maladies
antérieures a aussi ¢té une des causes qui ont
le plus favorisé le d'évelnppement du choléra.

Mais quelle a ¢i¢ la cause, pour ainsi dire,
matérielle de la maladie, ou par quel concours
de causes a-t-clle été produite ; quelle est sa na-
ture, ou, du moins, quel a été son véritable carac-

tére, et quels moyens a-t-on employés avee succds,
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soit pour la prévenir, soit pour la combaittre?
voild les questions qu’il est important de résou-
dre. Une autre question, non moins importante ,
peut-étre, a résoudre est celle de’la cuntagmn F
je dirai ce que je.crois devoir en penser.

Pour traiter ces diverses questions, non d’aprés
des matériaux que l'on peut trouver dans tant
d’écrits déja publiés sur le choléra, mais d’aprés
mes propres observations, abstraction faite de
toute idée préconcue, je dois d’abord examiner
si la maladic s'est introduite dans Paris par voie
de contagion, ou si elle s'est develnppée sponta=-
nément. '

Depuis longtemps on prévoyait que le choléra, -
aprés avoir pass¢ de l'Inde en Russie, en
Pologne, en Prusse, en Autriche, arriverait
successivement dans les autres parties de I’Eu-
rope; cependant, comme, malgré les nombreux
éerits publiés i U'étranger sur cette maladie;
malgré les renseignements ¢ui avaient été four=
nis par les diverses Commissions médicales en-
voyées en Russie, en Pologne, en Prusse, et par
des médecins que leur zéle pour la science avait

portés a aller étudier la maladie sur les lieux
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mémes ou elle exercait ses ravages, on ne pou-
vait établir, d’'une maniére positive, si sorr déve-
loppement était spontané , ou si elle ne marchait
que par voie de coﬁhgi:}n; Al én résulta que
beaucoup de méde@pde Paris, se fondant sur
I'heureuse pnmtr@,t&pngmphtque de la France,
et sur les précautmm sanitaires prises aux fron-
ticres contre la contagion, pensérent que ce hean
pays serait probablement préservﬁ d’un pareil
fléau. ;

. D’autres au contraire, et j’ai été de ce nombre,
aprés avoir observé les brouillards épais, multi-
pliés et d’un caractére partienlier qui se sont ma-
nifestés dans'ie cours de Uhiver, brouillards qui,
d'aprés l&ﬁélatiﬂnshde-:t_ﬁvers voyageurs et de
plusicurs médecins étrangers, avaient paru pré-
céder le développement du choléra dans les pays
qu'ils avﬁient'pareom-ns :» d’autres, d-i_s-_je, ont
pensé que le.choléra paraitrait au printemps, et
je citerai M. le docteur Esquirol qui, plusicurs
fois.dans le sein de la Commission centrale de
salubrité, a dit : Nowus Uawrons aw mois d avril.

Néanmoins, les uns et les h_i;[l*es.{ilaient.lﬂi11

de penser que ce fléau.se trouvait si prés dexer-
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cer ses ravages sur la population de Paris; on
s’attendait, il est vrai, @ voir le choléra passer la
Manche; mais on pensait qu’il attaquerait d’abord
les villes frontiéres et que, de la, il s'acheminerait
vers la capitale : l'événqaien’t s est char-gé. de
tromper toutes ces prévisions. E

Dés le cours du mois de mars, quﬁlquea cas
de choléra furent signalés a l'attention publique
et presque tous furent révoqués en doute par les
médeeins cha'rgés d’en constater 'existence; I'on
doutait méme encore de son apparition, lorsque
que tout & coup, dans les derniers jours du méme
mois, et sous llnﬂlj.ence d'an vent mnord-est,
trés froid, trés pénétrant et d’une extréme séche-
resse, il se manifesta, a la fois, dans pluﬁieurs
quartiers ¢loignés les uns des-autres, et se pro-
pagea avec une rapidité eflrayante. |

Ce fut d’abord dans les quartiers les plus voi-
sins de la riviére, dansles rues étroites., dans les
maisons mal. tenues, dans les logements bas de
plafond, encombrés, sales, mal aérés, mal ven-
tilds, qu’il se développa et cest’la classe indi-
gente qui fut-la premiére atteinte.

Pendant les premiers jours, I'épidémie parut
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presque limitée aux quartiers voisins de la Seine,
etnattaqua que la population pauvre. Du 3 mars
?" avril, elle s’étendit aux autres quartiers
“plus éloignés et & la population aisée; mais le
nombre des malades 'y fut dans une proportion
beaucoup moindre. .

Je dois remarquer ici que, parmi les quartiers
les plus ¢loignés de la riviére, ceux qui ont le
moins souffert sont précisément ceux qﬁi se
trouvaient les plus abrités des vents d’est-nord-
est et nuﬁfﬁque, dans le méme quartier, les rues
larges, situées sur des points élevés que les brouil-
lards n’avaient pu atteindre que faiblement, ont
aussi présenté moins de malades. -

1. Ainsi, d’aprés la marche de la maladie, je
vois que les rues voisines de la riviére, que les
rues étroites et tortueuses et par cela méme ha-
bituellement humides et sales, ot les brouillards
ont été fréquents, abondants, plus épais et plus
chargés de miasmes (*), ont présenté les cas de

(*) Depuis plus de 3o ans que j’l::ghile Paris , je n’avais
jamais yu des hu}gm aussi ¢pais, qui se soient re-
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choléra les plus nombreux et les plus graves.
( Foyez lanote B.) - | < Crilg

20, Je vois aussi que les quartiers qui sﬁ’t

trouvés le plus directement sous les vents du’
nord, ont été les plus maltraités par l’épidémie‘ :
méme observation ‘a été faite pour les rues et
méme pour les maisons. ( #'oyez la note C. )

3°. Je vois cnéﬂre que, du moment ol les vents
dn nord ont cessé de soufller; Pépidémie ‘a di-
minué rapidement d’intensité; les malades ont

¢1¢ moins nombreux et les'aitaques?ﬂoins'gl;a-

ves; et je vois aussi que la recrudescence de I'é-

pidémie a eu lien sous linfluence des mémes
vents (*). | Bt st
4°. Enfin, je vois que, sans étre atteintes du
choléra, un nombre prodigieux de persq:mneé ont
ressenti U'influence ¢épidémique sous des formes
trés varides, soit par un trouble réel de quelques

produits aussi fréquemment, et qui aient été d'une dcreté
aussi pénétrante.

On avait observé, pendant le cours de. 1831, un excé-
dant ‘de 185 jours de brouillards et de pluie ( Chap. V,
p- 52, de la Statistique du choléra ).

(*) Yoyez Chap. IIT, p. 50 et 51 Jkﬁ Chap. V, p. 73,

duwrapport de la Commission statistiq

o R

T
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unes des fonctions digestives, soit par des fiévres
intermittentes tantot simples, tantot d'un carac-
tére nerveux, particulier, soit enfin par un - état
trés remarquable de malaise, de langueur, de
tristesse : on n'était pas malade, mais on ne
jounissait pas d’une santé parfaite, on avait moins
d’appétit; les digéstions étaient plus lentes,
moins faciles; le sommeil était moins calme,
‘moins réparateur; on éprouvait des lassitudes,
des éram.pés'passa-géres, et 'on sentait le besoin
de se mu#ﬁr.pnﬁr se garantir du froid.

D'aprés ce qui vient d’étre exposé, je crois
donc étre fondé a conclure que le choléra ne
g'est point introduit dans Paris par voie de con-
tagion, mais qu’il s’y est développé spontanément,
et que la cause, pour ainsi dire, matérielle de
I'épidémie dont ‘il est question []&ﬂébfﬂﬁﬂﬂmﬂnt.
étre déduite des circonstances quil'ont précédée
et accﬂmpagnﬁe- car il est pour moi de toute évi-
‘dence que sa prnduct ion a ¢été due i un concours
particulier de circonstances {!ependanles de Ia
constitution atmosphérique. _

En effet, pour i ‘une épidémie comme une

maladie quelconque puisse se produire, il faut
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le concours de deux canses : 1'une que l'on nomme
prédisposante et l'autre efficiente,

La cause prédisposante est celle qui met 'orga~
nisation dans de telles conditions, que si, tant que
dure cet état, une autre cause vient i agir sur elle,
il y a production de maladie; c’est cette cause qui
fait naitre la maladie, que 'on nomme efliciente.

Ainsi, pour qu’une maladie se produise, il faut
de toute nécessité le concours de deux choses :
savoir, un état ou disposition pafﬂculiérﬂ';de
I'organisation, et pendant que cet état existe, une
action, sur I’économie, d’une eause quelconque
capable de développer la maladie, en sorte quela:
disposition existant, si la cause.éﬂiuienﬁe ne vient
point & agir, il n’y aura pas de maladie produite,
et, réciproquement, la cause Efﬁmm aura beau
agir, si I'économie n’est pas disposée a recevoir
Iinfluence de son action, elle ne produira aucun
dérangement dans la santé, :

Or, personne n'ignore, et les médemns de tous
les siécles ont constamment observé, que les ma-.
ladies dépendantes de la constitution atmosphé-
rique sont le produit des dispositions qu'elle a
fait naitre durant les treis & quatre mois qui ont



| (11)

| préeédé leur apparition ; c'est ainsi qu’aprés
avoir vu rdguer dans Paris et la hanheue, pen-
dant hiver; une température analogue et des
brouillards semblables & ceux qui avaient pré-
cédé le développement du choléra dans le nord
~de T'Europe, on pouvait, avee quelque raison,
annoncer qu’au printemps, cette maladie eava-
hirait la capitale; par la méme raison, on pouvait
prévoir que les lieux les plus bas, les plus voi-
sins de la Seine, les tues les plus étroites, les
plus humides, les maisons les plus mal propres et
Tes moins aérées, seraient, sans doute, ceux ou la
maladie exercerait les plus grands ravages; parce
que les habitants s’étaient trouvés plus longtemps
et plus fortement soumis & influence des brouil-
lards et'de 'humidité et a 'action des diverses
caunses locales d’insalubrité propres a donner plus
d’intensité & cette influence : on devait aussi pré-
voir que le contraire aurait lieu ppur les habitants
des quaﬁiers éloignés de la Seine, des rues larges,
des maisons salubres, et c’est, en effet, ce qui a

été observé durant tout le cours de I'épidémie (*).

(*) Rapport de la Commission sur la marche et les effets
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- Ce que I'on pouvait encore pr&mir' cest que
le nomhre des malades , comme Ia‘&ﬁgﬂlﬁ de la
maladie , diminuerait & mesure qu o;;ﬁifanc&rmt.
dans le printemps , parce que la nouvelle cons-
titution atmosphérique, a laquelle Porganisation
serait sayinisu, modifierait son état antérieur, et
qu'ajnsi la disposition acquise au choléra, par
I'influence atmosphérique hivernale, se perdrait
chaque jour, et finirait par 'dispam_itre entic¢re-
ment. : 6

Mais pouvait-on prévoir que le choléra se
montrerait équs la forme d’'une épidémie Aaussi:
intense ; je réponds non, et je pense méme queé la
constitution atmosphérique du i}rintemps aurait
pu étre telle, qu’a peine si le nombre des malades
affectés du choléra aurait pu constituer une ¢pi-
démie. C’est, en effef, jecrois, ce qui serait arrivé
si, au lieu du vent nord-est si fmid  Si desséchant,
qui a régné avec violence et sans 1nr.crruptmn
depuis la fin de mars jusqu’au milieu d’avril ,

nous avions eu, par exemple, un vent du sud ,

- —

du choléra-morbus dans Paris et le département de la
Seine, chap. VI,
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std-ouest ou 5ud—esl;" le vent nord-est est venu
saisir l'organisation au moment ou elle était tout
entiére et au 'plus-' haut degré, dans la disposi-
tion quel la constitution hivernale avait fait naitre.
Cette cause :ictiire, intense, a ¢té la cause efli-
ciente du choléra; clle a agi avec' d’autant plus
d’efficacité qu’elle a trouvé 'organisation parfai-
tement préparée i recevoir son influence, et que
son action a é(é vive et continue, le jour comme la
nuit. '

Avecla cessation de ce vent, on a’va la ma-
iﬁdie diminuer rapidement, tant sous le rapport
du nombre des malades que sous celul de la gra-
vité de la maladie. |

On a vu aussi qﬁellﬂs quartiers et les rues les
plus abrités de son action ont offert un bien
plus petit nombre de malades, et ce qu’il faut bien
remarquer, c’est que les points ¢levés de Paris
comme de la banlieue, qui n’ont pas été sous I'in-
fluence des hrouillards, ou qui ne lont été qu’a
un faible degré, et qui néanmoins n’étaient point
abrités du vent du nord et particuli¢rement de
celui du nord-est, n'ont eu que peu ou point de

malades, et qu'il en a ¢été de méme des lieux bas
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qui se sont trouvés abrités de ces vents, bien
qu’ils-eussent été sous 'influence des brouillards
dans le premier cas, la prédisposition n’avait pu
se produire; dans le second, elle existait sans
doute, mais la cause efliciente n’avait pas pu
agir (*). |

(*) On dira sans doute que , dans cette maniére de rai-
sonner , la maladie n’aurait pas di avoir une période de
recrudescence , sous l'influence d'un état atmosphérique
presque opposé i celui qui a existé au moment de I'in-
vasion et durant la période ascendante de Pépidémie; &
cela, jeréponds d’abord que cette recrudescence a eu lien
sous Iinfluence du méme vent., et j"ajoute que la dispo-
sition des individus & contracter le choléra a pu et a dit
meéme se produire d’une maniére plus tardive pour les
uns que pour les autres, et que la cause efficiente qui
donne lieu au développement d’une maladie , chez un in-
dividu, peut ne pas produire le mé_mé effet chez un autre,
bien qu'il soit, cependant, dans la méme disposition ;
tandis qu'une cause efficiente, de nature, en quelque Snrfe,
opposce , la fera naitre. Ainsi deux personnes, étant en
sueur , boivent de l'eau froide; 'une est bientét prise
d"une fluxion de poitrine, d’une gastrite on d’une gas-
tro-entérite , etc., tandis que l'autre n'éprouve pas le
moindre dérangement de santé; et.le contraire pourra
arriver si, au lieu de boire de I'eau froide, elles pren-
nent un bol de vin chaud. Ici la disposition , comme on
voil , est parfaitement-la méme; c’est I'état de sueur que
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DEUXIEME PARTIE.

Nous venons de voir que le choléra qui a
régné dans Paris s'est développé spontanément,
et que sa marche ainsi quela constitution médi-
cale qui a précédé son apparition et qui s’est fait
sentir pendant sa durée prouvent d'une maniére
¢vidente que son développementa étédi a-uncon-
cours particulier de circonstances dépendantes de
la constitution atmosphérique, circonstances dont
'actiona été singuliérement favorisée, soit par des
causes locales d'insalubri té, soit par P'age; soit par
un ¢tat maladif antérieur, soit, enfin, par un ré-
gime peu conforme aux régles de 'hygiéne.

Il me reste maintenant a examiner quel a été
~le véritable caractére de cette maladie, et quels
moyens ont ét¢ employés, avec succés , soit pour

la prévenir, soit pour la combattre.
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Caractére de la maladic.

Le caractére d'une maladie se déduit :

1°. Des circonstances qui favorisent son dé-
veloppement;;

2°. Delanature des sym ptomes qu’elle ]JI‘éSEHtt -

3°. De la succession de ces symptomes ;

4°. Du mode de terminaison qu’elle affecte;

5°. Des altérations que I'on rencontre dans le
cadayre des personnes qui succombent ;

6°. Des succeés obtenus des divers modes de
traitement qui ont été employés.

Les circonstances qui, en général , paraissent
avoir le plus favorisé le développement du cho-
léra sont : | |

1°. L'insalubrit¢ des lieux, rdsultant de
la malpropreté¢ , du défaut de jour et de ventila-
tion, d’une humidité permanente, de V'exiguité
des t}iéces habitdes, de I'abaissement du plafond
relativement aux autres dimensions de la picce,
ct de I'encombrement par des meubles et sur-
tout par le grand nombre de personnes accumu-
lées dﬁus une meéme habitation ;

2. L’ﬁgc , la vieillesse et la premiére enfance

2
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caractérisées 'une et autre par la faiblesse de
l'organisation ;

3°. L¢tat maladif, particuliérement celui qui,
résultant d’une affection chronique, était accom-
pagné d’une débilité pius ou moins grande ;

h°. Les exceés en tout genre, qui tous ont un
effet débilitant plus ou moins immédiat;

5", Enfin la peur, les affections morales
tristes, une nourriture insuffisante ou de mau-
vaise qualité, peu substantielle, ou d’une diges-
tion difficile, le défant de vétements et de feu
. pendant la saison froide ; en un mot, la misére et
son hideux cortége, toutes causes propres a allai-
blir Porganisation au plus haut degré.

Ainsi, 'on voit qu’avee I'insalubrité des lieux,
toutes les circonstances qui concourent le plus
puissamment a la production du choléra agi;'sent
comme causes débilitantes. '

Symptomes du choléra.
Mon but n’est pas de donner ici une descrip-
tion détaillée du choléra; tant d’éerits ont été
publids sur cette maladie ,” que je ne ferai que

repeter ce qui a ét¢ exposé, avee le plus grand
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il 1 . L
soin, dans plus d’une monographie ; je me bor-
nerai donc a rappeler les traits principaux qui la

caractérisent.-
Invasion.

On peut rapporter a deux formes principales le
mode d’invasion du choléra.

Le plus ordinairement , c’est par le trouble des
voies digestives qu’il annonce sa marche; souvent
les intestins seuls sont le siége de ce trouble;
quelquefois I'estomac est affecté en méme temps;
mais, dans la plupart des cas, le trouble de cet or-
gane se manifeste plus tard, et chez un assez
grand nombre de malades, il ne participe que
faiblement aux phénoménes morbides qui se
passent vers les intestins.

La dyssenterie quelquefois, souvent la diar-
~ rhée ordinaire, avee ou sans coliques, précedent
la diarrhée que jappellerai cholérique a cause
du caractére particulier que présentent les éva-
cuations. | '

Le trouble de I’estomac se manifeste par inap-
pétence, par une anxicté précordiale (*) ordinai-

rement assez faible, une espéce de langueur , de

(* VersIestomac.
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malaise vers la région de cet organe, qui devient
sensible au toucher : plus tard, il survient des
nausées et souvent des vomissements; quelque-
fois aussi les vomissements se manifestent pres-
que subitement , aprés le repas surtout, et sem-
blent alors comme provoqués par une indiges-
tion ; la doulenr a I'estomac est, dans ce cas,
ordinairement fort vive. |

La matiére des vomissements contient d’abord
les aliments, souvent mélés de bile; le malade ne
vomit ensuite qu'une eau trouble, semblable & la
décoction de riz, on au petit-lait non clarifié, dans
lequel on voit nager quelques parcelles de ma-
ticre caseuse; avec cette Iﬁatiére, se trouvent, par-
fois, quelques gorgées de bile; mais, le plus ordi-
nairement, elle est sans mélange.

Presque toujours la diarrhée cholérique pré-
céde les vomissements; ou si le malade ne rend
pasdes selles liquides, dont la matiére parait, en
tout , semblable & celle des vomissements, on
trouve, en examinant le ventre, qu'il est gros et
plein d’'une maticére sans consistance, tandis qu’il
est plat et méme un peu rentré chezlesmalades qui

ontle dévoiement. Les ouverlures de cadavres ont
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prouvé que, dans le premier cas, la matiére cho-
lérique versée dans les intestins y est retenue,
tandis qu’elle en sort & mesure, dans le second.

Le dévoiement cholérique est quelquefois sans
douleur, et le malade peut facilement retenir les
garde - robes ; mais, le plus ordinairement, il
éprouve une douleur plus oumoins vive entre I'om-
bilic et le creux de 'estomac; dans certains cas,
cette douleur est constante, quoique variable d'un
instant a I'autre quant a I'intensité ; dans d’autres,
elle se reproduit passagérement , avant chaque
évacuation, et semble irradier des deux cotés du
ventre, qui devient sensible a la pression.

Aprés un jour oudeux, et quelquefois apreés
quelques heures de I’état que je viens d’exposer,
les urines se suppriment; il se manifeste des
crampes plus ou moins vives dans les muscles du
ventre et dans ceux des membres, particuliére-
ment des membres inférieurs; ces derniers, dans
le plus grand nombre des cas, sont seuls alfeci(és :
ces crampes, en général trés douloureuses , font
parfois pousserdescrisauxmalades. Cesymptome,
dans quelques casrares, a précédé lesvomissements

et méme le dévoiement cholérique; mais je dois
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redire encore que, dans les cas ot le choléra s’est
promptement développé , sans qu’il soit survenu
des ¢vacuations alvines, j'ai remarqué que le ven-
tre était distendn par des maticres contenues dans
les intestins j et, a 'ouverture des cadavres, jai
trouvé qu’ils en étaient remplis ; méme observa=

tion a ¢té faite par divers praticiens (*).

(*) Les crampes ont quelquefois existé sans qu'il soit
survenu ni vomissements, ni dévoiement; j'en ai éprouyé
pendant plusieurs jours, au fort de I'épidémie, dans les
muscles droits et obliques gauches du ventre, et dans ceux
dela cuisse etde lajambe du méme c6té; jen’airien ¢prouvé
du cité droit; ces crampes cédaient promptement & la
chaleur du lit, et durant le jour elles étaient passagérea
et peu douloureuses,

En méme temps que j"avais ces crampes légeéres , ;e res-
sentais, par moments, une sorte de fadeur de 'estomac ,
voisine de la nausée, qui disparaissait dés que je prenais
quelques pastilles de menthe. .

Une infusion d'absinthe prise le matin & jeun, les
pastilles de menthe et un sachet contenant deux gros de
camplue porté a nu sur la région de I'estomac ont suffi
pour dissiper ces symptomes; comme les crampes ont
paru d’abord , le camphre est aussi le premier moyen
dont j’aie fait usage, et, dés le premier jour, elles avaient
sensiblement diminué de fréquence et d'intensité : le
deuxiéme jour, elles se firent sentir plus faibles encore ,
et le troisitme jour, elles s'étaient complitement dissi-
pées. Je note ici cette coincidence, parce que je croyais peu
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En général, la production des crampes coincide
avec la décomposition rapide des traits; alors,
presqu’en méme temps, le froid s'empare du
malade. La face profondément altérée marque
un état de stupeur; les yeux s'enfoncent dans
l'orbite et s’entourent d’un large cercle brunatre;
la langue est ordinairement blanche, plate, p“&ie
et froide ; le corps prend une teinte blenitre trés
apparente a la ﬁgurﬁ et sur les membres, particu-
licrement sur les avant-bras et les jambes, ou elle
forme souvent des especes de marbrures ; la peau
devient flasque; celle qui conyre les mains et les
doigts, les pieds et les orteils semble comme

décollée et {létrie,

a D'efficacité de ce moyen, et je la note avee d’autant plus
de conviction , quapres quatre & cing jours, de légeéres
crampes se firent de nouveau sentir, et toujours du méme
cOté; examinais alors le sachet, il ne contenait plus de
camphre; j'en remis une scconde fois, et les crampes dis-
parurent de nouveau.

Je consigne le fait que je viens de faire connaitre , sans
prétendre en rien conclure quant an mode d’action du
camplre; jabandonne ce soin & ceux qui croient devoir
ou pouvoir tout expliquer. Je dirai, cependant, qu’a Pex-
ception d'un léger sentiment de chaleur que j'éprouvais &
la surface de la peau qui était en eontact avee le sachet ,
je ne me suis apergu d’aucun autre effet sensible.
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L’amaigrissement de ces parties comme celni
du visage est presque instantanément portéan plus
haut degré; le pouls est petit et fréquent, ha-
leine froide, la respiration profonde et anxieuse,
pénible ; les battements du eceur deviennent de
plus en plus faibles, et & mesure, le pouls devient
plus petit et finit par disparaitre entiérement ;
il y a de I'insomnie et beaucoup d’agitation.

Le malade saisi, pour ainsi dire, plein de vie
par une destruction aussi rapide, conserve or-
dinairement toutes ses facultés morales, et suc-
combe avec une entiére connaissance et souvent
avee un sentiment d'indifférenee remarquable.

Ainsi, en résumant la marche que le choléra
a suivie dans le plus grand nombre des cas que
I'on a observés durant le cours de I'épidémie,
on peut distinguer, dans son développement, di-
verses périodes caractérisées comme il suit:

Premiere période : trouble des voies digesti-
ves, diarrhée avee douleur vive et quelquefuis
peu ou point douloureuse; selles quuideé fré-
quentes, plus ou moins abondantes, faciles A Te-
tenir, sans douleur, ni cuisson au fﬂl‘ld[‘,mﬂllt;

composées de mati¢res semblables i la décoction
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de riz on an petit-lait trouble, dans lequel nage-
raient des flacons de substance caseuse.

Vomissements de mati¢res analogues sans de
grands efforts; douleur a I'épigastre variable pour
son intensit¢, quelquefois trés vive et plus ordi-
nairement assez facile & supporter; région épi-
gastrique sensible au toucher ; langue générale-
ment pile et plate.

Les vomissements n’ont pas ¢été un symptome
constant; un assez grand nombre de malades
n'ont dprouvé qu'une sorte de malaise & 1'es-

tomac, qui n'a pas méme ¢té jusqu’a la nausée.
- Deuxitme période : décomposition des trails,
les yeux s’enfoncent profondément dans Vorbite,
tous les muscles de la face semblent se retirer.

Le teint devient plombé et bleuatre , la voix
saltére, devient faible, rauque et comme sépul-
crale ; les extrémités sont froides, blevitres, ver-
getﬁes ; la peau qui recouvre les mains et les pieds
est flasque, gluante et semble décollée; la langue
est pile, plate et froide; le pouls est petit et fré-
quent, la respiration anxieuse, 'haleine froide;
les urines sont supprimées; il y a des crampes

[réquentes et trés douloureuses; ladoulenr a I'épi-
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gastre persiste, s’étend quelquefois a tout le ven-
tre, et d’autres fois seulement le malade se plaint
d’un état d’angoisse, d'un sentiment de langueur
qu’il éprouve dans la région de l'estomac.

Troisiéme période : les crampes, les yomisse-
ments et les déjections tantot persistent et quel-
quefois s’arrétent; augmentation du froid et de
I'altération des traits, haleine plus froide encore,
respiration plus anxieuse, voix presque éteinte,
pouls filiforme, disparaissant sous les doigts, de-
venant nul; alors battements du ceceur insensibles,
et bientot la mort, s’il ne survient point de
réaction. :

Quatriéme période : lorsque, dans le cours de
la deuxiéme période, que nous désignerons, avec
plusicurs auteurs qui ont traité du choléra, sous
le nom de période bleue, période cyanique, ou
méme dans le cours de la tl'nisiélﬂe » que nous
appellerons aussi période asplhyxique, il survient
de la réaction, le malade passe alors dans une
quatriéme période, que 'on a généralement ddsi-
gnée par la dénomination de période de réaction.

Cette période, comme on voit, peut, dans le

cours de la maladie, étre la troisiéme ; la période
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asphyxique, alors, manque, par cela méme que la
réaction s’établit durant le cours de la période
cyanique, |

‘Lorsque la réaction survient, la chaleur se
rétablit; le pouls, s’il a disparu, redevient sen-
sible, d’abord comme un fil, puis reprend de la
force; la main, portée sur la région du cceur, en
sent les mouvements, d’abord trés légers, et, peu
de temps ensuite, plus ou moins forts et régu-
liers; la respiration, cependant, continue a étre
anxieuse; la langue et haleine se réchauffent
lentement; il y a de l'agitation, de I'insomnie;
le malade éléve les bras comme pour soulever ses
couvertures; il se jette a droite, a gauche et sem-
ble chercher a la fois de I'air et une place ou il
puisserester a son aise; souvent alors, il survient
une sueur visqueuse qui le fatigue; cette sucur a
une odeur toute particuliére qui ressemble a celle
des ¢vacunations alvines, et qu’on pourrait dési-
gner par le nom d’odeur cholérique, tant son ca-
ractére est remarquable; il survient encore quel-
ques crampes, par intervalles, et les urines res-
tent supprimées, ou ne sont sécrétées qu’en petite

quantité.
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Cinquiéme période : on pourraitadmetire une
cinquiéme période ou période des crises, durant
laquelle il s’établit des évacuations qui jugent la
maladie et raménent 'état de santé. Les sueurs,
des garde-robes bilieuses et surtout des urines
abondantes sont les évacuations critiques que ’on
a le plus fréquemment observées; le retour des
urines a toujours, ou presque toujours, été d’'un
-angure favorable, surtout lorsqu’elles sont deve=
nues abondantes.

La période de réaction pourrait, a la rigueur,
étre considérée comme une maladie nouvelle qui
reconnait, pour canse immédiate, les désordres
produits par le choléra; aussi a-t-on générale-
ment été obligé, dans celte période, de se diriger,
(uant au traitement, d’aprés les symptomes les
plus saillants, et de ne faire, pour ainsi dire,

qu’une médeeine symptomatique.

DO



TROISIEME PARTIE.

Je viens de faire connaitre la nature et la suc-
cession des symptomes qui caractérisent la mar-
che du choléra : il me reste maintenant a parler
de sa terminaison, des observations nécrosco-
piques qui ont été faites, du traitement qu’il con-
vient' d’administrer pour le combattre, et des
moyens que l'on peut employer utilement pour
se soustraire a son action, en résistant a l'in-
fluence épidémique.

La terminaison du choléra a lieu par le retour
a la santé, si les évacuations alvines et les vo-
missements s’arrétent spontanément ou sont ar-
rétés dans le cours de la premiére période.

Dans la deuwxiéme période, il peut se termi=

ner par le retour a la santé; si les vomissements
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et le dévoiement s’arrétent ou changent de na-
ture; mais la réaction qui survient ne peut pas
toujours sauver le malade, et le danger qu'il
court est, toutes choses égales d’ailleurs, ordi-
nairement relatif a la quantité de matiére qui a
éLé évacuée, ou qui s'est épanchée dans les in-
testins.,

Dans la troisieme periode , les chances de gué-
rison sont bien incertaines; le malade succombe
souvent sans qu'il puisse §'établir de réaction, et
quand elle s’é¢tablit, les désordres qui sont sur-
venus et que le mouvement réactionnaire doit
surmonter sont, en général, portés & un si haut
degré, que, malgré tous les efforts de l'art, il ar-
rive fréquemment que le malade périt dans la
réaction meme.

Necropsie.

A T'ouverture des cadavres, on observe des al-
térations pathologiques de nature varide, suivant
I'époque i laquielle les malades succombent ; mais
chez tous on trouve une quantité plus ou moins
grande de matiére cholérique épanchée dans les
intestins et quelquefois dans 'estomac ; celte ma-

tiere, remarquable par une odeur fade, swi ge-
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neris, est trés liquide et généralement peu ou
point colorée; elle ressemble, comme V'ont derit
tout les auteurs qui ont traité du choléra, a une
décoction de riz trouble, ou a du petit-lait non
clarifié.

L’estomac quelquefois, et toujours les intes-
(ins, présentent un développement anormal des
cryptes de Peyeretdes plaques de Brunner (*), qui
ne ressemble pas mal, dans bien des cas, a une
sorte d’éruption varioleuse. Ce développement
n'est, en général, trés marqué que sur quelques
parties des intestins; dans quelques cas rares, a
la vérité, on le rencontre sur toute la longueur
du tube intestinal; je I'ai aussi observé a Pouver-
ture du corps de quelques personnes mortes d’une

maladie étrangére au choléra, mais durant le
cours de P'épidémie les intestins alors dtaient
remplis de matiére semblable a celle que rendent
les cholériques.

'La membrane muquense de I'estomac et des
intestins, quelquefois celle des intestins seule-

ment, présentent des plaques rouges a des degrés

(*) Espice de petites glandes dont ces parties sont par-
semees A intérieur.
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différents d'intensité, en tirant sur le brun; ces
plaques, tantot rares, tantot plus ou moins nom-
breuses, varient de grandeur et de forme; on les
remarque ordinairement dans le voisinage des
cryptes devenus saillants, en général, sans quil
existe une altération sensible du tissu muqueux;
dans quelqueés cas rares, cependant, il y a ra-
mollissement et ¢paississement de la membrane
mugqueuse. "

La vessic est vide el rétractée; tous les organes
sont gorgés d’'un sang noir, diflluent; les veines,
dans toutes les parties du corps (*), les gt;ﬂs vais-
seaux (ui se rendent au ceeur et les cavités du
ceeur, contiennent un sang noir de méme nature,
que tous les médecins s’accordent a comparer,
pour la consistance et les autres qualités phy-
siques, a de la gelée de groseille; les artéres sont
vides, les muscles sont poisseux. Le systéme -
nerveux ganglionnaire, la moelle ¢piniére et le
cerveau ne présentent, ordinairement, aucune al-

tération particuli¢re; mais les vaisseaux des mé-

(*) Les veines qui se distribuent aux intestins sont quel-
quefois tellement gorgdes de sang, qu'elles présentent
Paspect d’'une injection des plus déliées , et donment a
certains points du tube intestinal un aspect inflammatoire.
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ninges (*)et les sinus de la dure-mére sont presquc
toujours gorgés d’un sang noir semblable a celui
qui se rencontre dans les veines et les gros vais-
seaux qui partent du cceur. Lorsque le malade
succombe dans la période de réaction, une grande
partie des altérations que je viens de signaler ne
se rengontrent plus; il s’en présente d’autres qui
varient suivant la nature de 'affection qui sest
développée consécutivement.

Analyse du sang des cholériques et de la

matiere rendue dans les évacuations.

Le docteur Dubouchet, de Lyon, dans son
mémoire intitulé Observations sur le cholera-
morbus , faites en Angleterre, en Ecosse et
a Paris, dit (page 21) : « O’shungnessy, chi-
» miste distingué, s’est livré, a Newcastle, a des
» travaux des plus intéressants. Il a trouvé que
» le sang des cholériques présentait beaucoup
» moins de sérum et presque pas de traces des
» sels & base de soude qui lui sont propres; d'un
» autre coté, il a rencontré, dans les matiéres des
» déjections, tout ce qui manquait au sang : le

» sérum et les sels a base de soude, dans les

(*) Membranes qui enveloppent le cerveau.
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» mémes proportions; ces maticres sont de plus
» .composées d’albumine et de fibrine : la partie
» caseuse analogue a du blanc d’ceuf n’a pas of-
» fert, dans sa composition, autre chose qu'une
» fibrine altérée. » .

Des résultats analogues ont ¢té obtenus par les
divers chimistes qui, dans différents pays ravagés
par le choléra, se sont livrés al’ analyse du sang
des cholériques, et des matiéres rendues par les
vomissements et les déjections alvines. Je cite-
rai, entre autres, le travail intéressant de M. Le
CGannu, mon collégue au Cunsmi de salubrité, et
professeur au Collége de phal macie. _

L'analyse chimique prouve done, d’'une ma-
niére @x-ideu‘te,_que le sang des cholériques est
altéré dans sa composition, dans ses dIEEa}lls;
qu’il a perdu une partic de sa sérosité, et presque
tous ses sels; elle prouve aussi, non moins évi-
demment, que cette sérosité s'est versée dans
I'estomac et les intestins, et qu’elle a entrainé ces
‘mémes sels avee elle.

La nature du choléra devient deés lors facile &
expliquer et a concevoir; le sang, en perdant

“une partic plus ou moins grande de sa séro-
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sité et de ses sels, perd, d'une part, de sa
fluidité, ce qui en arréte la circulation, ou,
du moins, P'enraie dans le ‘systéme capillaire ;
et, de l'autre, il cesse d’étre apte a subir I'héma-
tose; il entre noir.dans les poumons et revient
au cceur aussi noir qu’il en était sorti, en sorte
que deux causes physiques, matérielles pour
ainsi dire, tendent a faire périr le malade at-
- teint du choléra, savoir : le défaut de circulation
par I'épaississement du sang, suite de la perte
qu’il a faite de sa sérosité; et I'absence de toute
transformation du sang noir en sang rutilant,
dans son passage a travers les organes pulmo-
naires, par suite de cette méme perte de scéro-

 sité et des sels qu’elle entraine avec elle (*).

(*)' Ceci est, je crois, une réponse sans réplique aux
assertions des gens du monde qui, s’érigeant en juges des
médecins, prétendent qu’ils ne connaissent rien au cho-
léra, :

A l'appui de cette étiologie, je citerai, entre autres,
les passages suivants, extraits du Dictionnaire de médecine
ou Népertoire général des sciences médicales (t. 7, p. bog),
« d’aprés les recherches de MM. Dayy et Barruel : Lair
inspiré, v est-il dit, ressort des poumons, dans l'expira-
tion, & peu pris tel qu’il y est entré ; quand il perd de
Poxygene, il n'en in-rﬂ que fort peu, du moias chez les
chelériques cyanosés. Nul de ™ que ce défaut doxygé-



(36 )
Ainsi la mort du cholérique, chez lequel il ne
s'¢tablit pas de rdaction, a donc lieu, a la fois,

par asphyxie et par défaut de circulation, et

nation ne dépende de la diminution constatée dans la
quantité des sels du sang , et que cette différence ne joue
un réle important dans le mécanisme des phénomenes
que nous offre le choléra. Et plus loin, p. 534 et sui-
vantes.

Le lecteur , s'il se rappelle ce que nous avons dit des
chan‘[;e:nenls opérés dans le sang et de la composition chi-
mique des matiéres excrétées, n’aura pas de peine a com-
prendre comment , aussitot la publication des analyses de
M. O’shungnessy, l'idée est venue aux praticiens de cher-
cher & remédier aux pertes faites par le sang, en adminis-
trant des substances salines; il parait t.Iue, par instinct ou
autrement, les paysans de quelques contrées de la Russie
avaient été conduits , dés 1830 , & une médication de ce
genve. ous flumes méme témoin de quelqués essais tentés
avec le sel de cuisine , par M. Searle, & Varsovie, en 1831;
mais ce n'est qu’en 1832 que les hommes de 'art, guidés
par I'analyse chimique , ont 1‘(‘gu1a1*isﬁ cette méthode, et
Cest en Europe que les premiers essais ont été tentés,
M. le docteur Thonias Latta , praticien a Leith , imagina
d’abord d’administrer en lavements, et de faire boire une
dissolution saline,, espece de sérum artificiel , plus ou
moins analogue i celui du sang ; mais n’ayant pu réussir
ad arréter par la les vomissements, il eut recours & Uinjec-
tion dans le systtme veineux, et les succés qu'il obtint
d’abord ayant bien vite éveillé Pattention, on répéta ses
expériences a I:"dimhuurg y 4 Glascow, et dans plusicurs
~autyes villes d’Angleterre, de la: maniére et avec les résul-
tats que nous allons dire :
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'asphyxie a lieu ici, non pas faute d’air, non
pas parce que le malade respire un air impropre

a la respiration, mais parce que le sang qui est

- La composition du liquide injecté n’a pas tﬁujﬂurs el
la méme. En général, on faisait dissoudre trois gros de
sel commun ( hydrochlorate de soude ) et un serupule de
carbonate de soude dans cing i six livres d'eaun. Cette pro-
portion, plus forte en substances salines que celle dont se
servit d’abord M. Latta, est & peu prés celle qui aété
adoptée par la majorité des expérimentateunrs. Quelques
uns ont ajouté quelque pen d’albumine, mais sans aucune
espece d’avantages.

Cette mixture doit étre injectiée en peu de temps , once
A4 once , par I'une des veines du bras, qu'on aura soin de
ménager le plus possible et de panser convenablement,
pour empécher le développement de la phlcbite. La tem-
pérature de la dissolution sera soigneusement maintenue
an méme degré pendant toute la durée de 'opération. Le
degré de chaleur qu'il convient d’adopter est celui de la
chaleur ordinaire du sang (110 & 112 degrés de Fahren-
heit , 37 centigrades ). it

Quant 4 la quantité qu’il convient d’injecter, c'est ce
qu'il est diflicile de déterminer.

- Quelques livres ont sufli dans plusieurs cas; dans
d’autres, il a fallu aller beaucoup plus loin. M. le doc-
tetr Lewinl'a portée une fois jusqu’a 33 livres, en 52 heu-
res, et le suceés couronna ses efforts,

Occupons-nous maintenant des effets pru&untq Ces in-
jections n'ont été faites que sur des cholériques CYanoses ,
considérés par les médecins comme vouds { unc mort
certaine, D'aprés un velevé fait pav M, Litwé ( Gazette me-
dicale, 1833 , v gf et 97), sur 74 cas, il y aurait cu
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soumis & son contact, ayant perdu une-grande par-
tie de sa sérosité et de ses sels, n’est plus apte a

subir la transformation qui constitue I'hématose.

22 guérisons ; ce qui est beaucoup, si nous admettons
comme vraie la position désespérée des malades. Du chil-
fre définitif , si nous passons & I'examen des oliservations
particuliéres , nous trouverons, méme dans Phistoire de
ceux qui ont succombé, la preave que ce moyen n'a pas
¢Le sans action, : :

En effet , chez presque tous les malades, on a constaté
qu'i peine le liquide salin était mélé au sang : le malade ,
auparavant froid , sans pouls et cyanosé , éprouvait un
mieux marqué ; le pouls se relevait ainsi que la ch :
I'aspect cholérique disparaissait, la voix reprenait toute
sa force, le malade sa gaité, résultats dont la promptitude
¢tonnait au plus haut dégré les assistants. Il était évident
qu'une stimulation salutaire s’opérait sous Vinfluence du
liquide injecté ; mais il est vrai que cette stimulation n’a
souvent éLé que momentanée , et que le collapsus s'est
reproduit au bout d'un temps, en général, assez court, au
bout de quelques heures. Dans ce cas , de nouvelles in-
jections ont amené, chez plusieurs, un mieux décisif, tandis
que, chezd'autres, elles sont restées sans action. A Pautop-
sie, on n’a découvert aucune lésion qu'on put attribuer
au moyen employé, de méme que, pendant la vie, on n'a-
vait remarqué aucun symptéme nouveau qui en traliit
les inconvénients. : | '

Sur les 7/ cas cités, la phlébite ne s'est développée
qu'une seule fois. On ne peut done déduire de cet acei-
dent aucune objection eontre cette méthode. »

Les heureux résultats obtenus par 'usage soit du lait ,
soit de l'eau contenant une certaine quantité de sel , et
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On voit done, daprés ce qui vient d’étre ex-
posé, que la nature du choléra est bien connue,
et que l'étiologie de cette cruelle maladie ex-
plique parfaitement. pourquoi l'art doit étre si
souvent impuissant pour l'arréter dans sa mar-
che, comme pour remédier aux désordres qu'elle
a produits dans l'organisation, lorsque la réac-
tion s’établit; aucune affection peut-étre n’est
mieux connue et n’a mieux ¢été ¢tudiée dans ses
moindres détails.

Mais comment se fait celte décomposition du
sang? est-il primitivement altéré? et peut-on
penser que, par suite de cette altération, sa séro-
sité, entrainant ses sels avec elle; est versée en
abondance dans lestomac et les intestins, ou
bien est-il plus présumable que ces organes de-
viennent le siége d’une fluxion ou séerétion mor-
bide qui, s’exercant avec une activité¢ plus ou

moins grande, dépouilie, plus ou moins rapi-

pris tant en boisson qu’en lavement ( voyez le journal , /e
Belge); ceux plus remarquables encore qui ont suivi U'in-
jection dans les veines d’une eau salée & la température
du sang, sont donc autant de faits qui confirment la vé-
rité de 'opinion que je viens d’émettre sur la nature du
choléra.
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dement le sang de sa scrosit¢ et de ses sels :
cette derniére hypothése me parait la plus pro-
bable ; elle me semble méme acquérir une sorte
de certitude, si 'on fait attention qu’il suflit
d’arréter a temps les évacuations pour prévenir
le développement de la. seconde période du cho-
léra, et que, toutes choses ¢gales d’ailleurs, les
malades chez lesquels elle s’est développde cou-
rent d’antant moins de dangers, qu'ils-ont moins
perdu par les évacuations; c’est, du moins, ce que
j’ai remarqué durant tout le cours de I'épidémie,
et la méme remarque a été faite par la plupart
des médecins qui ont observé le choléra dans des
localités différentes, souvent trés cloignées les
unes des autres; ainsi le docteur Schasken, dans
sa relation de I'épidémie qui a ravagé la com~
mune de Vilaine-en-Haye , pendant les mois de
juin et juillet 1832, dit (page 10, Nancy, 2° édi-
tion) : « Le flux de ventre précéde les autres
» symptomes, souvent de plusieurs jours »; et plus
loin (page 17) : « Tous les cholériques avaient
» Cabord le flux ; » enfin, en parlant du traite-
ment (page 32) : « Les personnes, dit-il, qui

» arrétent le flux se préservent du choléra. »
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Méme observation a été faite & Guérissant et a
Narbonne. (Foir la note D.) .

Je ne parlerai pas du choléra foudroyant, que
divers médecins ont aussi appelé choléra 'spas- .
modique, ou asphyxie foudroyante; car je n'ai
pas été dans le cas de I'observer, et peu d’auteurs
en font une mention particuliére suflisamment
développée. Pour en donner une idée exacte, je
citerai cependant le docteur J.-J.-A. Outy, té-
moin actif d'une ¢pidémiie de choléra qui a ra-
vagé, en 1829 et 1830, 'établissement de Karikal,
sur la cote de Coromandel , pres de Pondichéry :
il dit que cette maladie présentait deux variétes :
'une, accompagnde d’évacuations, ¢ty en tout,
semblable au choléra qu’il venait d’observer i
Nantes; et autre qu’il appelle choléra spasmo-
dique, ou asphyxie foudroyante; les malades at=
teints, dans ce dernier cas, tombaient inanimés,
~comme frappés de la foudre. Le malade aflecté
e la premiére variété pouvait guérir; mais celui
qui était frappé par la dernic¢re succombait in¢é-
vitablement, ¢'il n’était secourn i l'instant méme.
Celui-ci, dit-il, attaquait surtout les individus

faibles, mal portants, usés, les femmes ner-
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veuses et les gens excédés de fatigue, quand
méme ils étaient d’'une bonne constitution. 1l cite
plusieurs faits trés remarquables de voyageurs
‘bien constitués qui, ayant voulu forcer la mar-
che, ont é(é saisis du choléra spasmodique, et
sont morts subitement, comme frappés de la
foudre, au moment ou ils touchaient, pour ainsi
dire, au terme de leur voyage. |

Ici, cependant , jé dois faire remarquer qu’i
n’y arien, dans ce qué rapporte cet auteur, qui
établisse, d’'une maniére positive, que ces atta-
ques foudroyantes n’avaient pas été préeédées
d'évacuations cholériques, et, a I'appui de cette
remarque, Je ciferai

Le docteur Bailly, qui, dans ses Etudes surla
choladrée lymphatique ow choléra oriental, et
sur la fiévre jaune, dit (p. 16) «

« 11 n’est done point de choléra oriental sans
» la diarrhée blanche. »

Le docteur J.-C.-A. Récamier, qui, dans ses
Recherches sur le fr.f}ftcemeut du choléra, dit
aussi (page 53) : :

« Je ne puis terminer ces remarques sans rap-

» peler que tous ceux qui, & ma connaissance,
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» ont été foudroyés par explosion cholérique
» avaient eu quelques uns des symptomes indi-
» qués dans les préludes. »
- Méme observation a é(¢ faite & Guérissant et

a Narbonne, par M. le docteur Craffort. (Foyez
la note D.)
Traitement, — Premicre période, ou période
d’ invasion. |

On ‘concoit aisément que le traitement du
choléra doit varier suivant la période i laquelle
il est parvenu; on concoit aussi que, d’aprés la
marche qu’il affecte et le mode de développement
qu’il présente,. la premiére-indication a rem-
plir, c’est d'arréter les dvacuations, quelle que
soit la période qu'il peut avoir atteinte: cette indi-
cation est, pour ainsidire, matérielle ; “elle est
fondée, & la fois, et sur l'analyse qui a été
faite du sang des cholériques et des matiéres
rendues dans les évacuations, et sur les fails
multipliés qui ont été observés : sion ne la rem-
plit pas a temps, dans la premiére période, le
développement de ladeuxiéme est inévitable, et le
danger que court le malade, lorsqu'il est arrivé &

cette deuxiéme période, est, toutes choses égales
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d’ailleurs, en raison directe de la qaintité de ma-
tiéres cholérigues évacudes.

Cependant on ne manquera pas de dire que
des individus ont été atteints du choléra a la
deuxiéme période, aprés quelques évacuations
seulement, et méme sans en avoir eu aucune, et
que, dans les deux cas, souvent le choléra a été
des plus graves, et a fait périr les malades sans
qu’il fiit possible d’obtenir la moindre réaction.

Ces faits, que je n’ai pas été dans le cas d’ob-
server, n'ont gucre été signalés que dans le fort
de ’épidémie; encore les cas de choléra survenus
sans ¢vacuations sont-ils a mettre en doute (*),
ou du moins n’a-t-on pas bien constaté si I'épan-
chement des matiéres n’existait pas a 'intérieur
des intestins.

Quant aux cas développés aprés quelques éva-
cuations seulement et parvenus rapidement A un
haut degré¢ d'intensit¢, on peut en concevoir la
production de deux maniéres : '

1°. Quelques évacuations peuvent suflire pour
amener ce degré d'intensité chez les individus

dont le sang contient peu de sérosité¢ ou qui,

(*) Yoyez, p. 9.
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comme on le dit vulgairement, ont un sang riche.

2°. L'¢panchement des mati¢res cholériques
a pu se faire, avec abondance, dans le tube di-
gestif, et les évacuations avoir été nulles ou tar-
dives, peu nombreuses, n’étre survenues, pour
ainsidire, que par unesorte de trop-plein, comme
on a pu s’en assurer souvent par 'ouverture des
cadavres.

Ainsi donc, dés qu'un individu est affecté
d'un dévoiement, que ce dévoiement existe
avec ou sans coliques, et (uelle que soit la nature
des matiéres évacuées, il doit, s’il régne une
épidémie cholérique, se mettre a la diéte et ar-
réter ledévoiement le plus promptement possible.
Pour y parvenir, si les matiéres évacuées sont
colorées, il suflira ordinairement, avec la diéte,
de prendre, dans la méme journée, plusieurs la-
vements avec une décoction de racine de gui-
mauve et de tétes de pavot; si les évacuations
sont accompagnées de coliques, ‘on couvrira le
point ot elles se font sentir avec um cataplasme
de farine de graine de lin. Si, aprés les premiers
lavements et le premier cataplasme, le malade

ne se sent pas sensiblement soulagé, “il fandra
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ajouter aux lavements trois a quatre gouttes de
laudanum de Roussean ou huit a dix gouttes de
laudanum de Sydenham ; si lescoliques sont vives
et surtout si le ventre devient sensible, doulou-
reux a la pression, on appliquera immédiatement
vingt-cinq a trente sangsues sur le point dou-
loureux; on fera saigner les piqires pendant deux
heures, en les lavant avec de 1'eau tiéde, et on
les recouvrira ensuite avec un cataplasme émol-
lient de farine de graine de lin ou autre de méme
nature; on secondera I'usage de ces moyens par
une boisson faite ave une infusion de bourrache
ou de sureaun, a laquelle on ajoutera deux gros de
gomme arabique, deux onces de sirop de coin et
vingt-quatre a trente gouttes de laudanum de
Sydenham par pinte d'infusion, et on alternera
cette boisson avec une forte infusion de thé.

Si la matiére évacuée est de nature cholérique,
c’est a dire si clle ressemble a la décoction de riz
ou au petit-lait non clarifié, la personne, quoique
bien portante d’ailleurs, doit se mettre au.lit et
prendre immédiatement une forte infusion de
thé et les lavements dont je viens de parler : le

thé convient surtout, s’il y a du malaise vers I'¢-
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pigastre (creux de l’esmmac)’; si l'on sent une
sorte de fadeur a la bouche. Lorsque, par I'emploi
de ces moyens et en tenant la dicte la plus sévére,
les coliques diminuent et disparaissent, que les
garde-robes s’arrétent et changent de nature;, on
doit en continuer I'usage pendant quelques jours
(trois a quatre jours), en ne prenant pour toule
nourriture qu'un a deux potages an gras chaque
jour, et reprendre ensuite graduellement ses ha-
bitudes de régime sans dépasser les régles d'une
sage sobriété. . - |

Si les moyens qui viennent d’étre indiquds sont
insuflisants, on ajoutera aux lavements une forte
décoction de quinquina rouge (une once de quin-
quina concass¢ dans une pinte et demie d’eau
réduite & une pinte), et méme, s'il y a urgence,
surtout si le malade se sent affaibli, on fera les
lavementsavec cette décoction seulement et le lau-
danum, et 'onen prescrira quelques tassesa pren-
dre en boisson dans le cours de Ia journde; ce
dernier moyen m’a constamment réussi pour ar-
réter soit le dévoiement cholérique, soit les flux
de ventre 'd’unle autre nature qui, survenus sous

U'influence épidémique, ne cédaient point aux
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moyens ordinairement usités pour les combattre,
et il m’a sudli seul dans un cas, chez une femme
en couches, pour lutter avec suceés contre le cho-
léra développé. L'extrait de ratanhia, a la dose de
deux, trois et guatre gros dans un lavement, a
aussi ét¢ employé, avec avantage, par divers pra-
ticiens, dans des cas analogues; et je pense qu il
serait utile del'unira la-décoction de quinquina,
s'il y avait absolue nécessité¢ d’arréter immédia-
tement les évacuations.

Les vomissements ne se manifestent pas tou-
Jours dans le cours de la premiére période, et
lorsqu’ils surviennent, ils se produisent, pour
Pordinaire , tardivement ;. dans quelques cas
néanmoins, ils coincident presque avec les éva-
cuations alvines et les prﬁcédent quelquefois ;
c’est ce que l'on observe ordinairement, lorsque
l'attaque de la maladie a lieu peu de temps aprés
le repas , ou quand elle affecte une marche ra-
pide ; Pinvasion se fait alors d’une mﬁniérg brus-~
que, par les vomissements et le dévoiement a la

fois (*).

(*) En septembre 1832, j’ai eu une attaque de cette
espece, a deux Lieures du matin , sans avoeir rien éprouve
la veille qui pit me la faire craindre , les douleurs de
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Les mati¢res vomies sont d’abord quelques
gorgeées d’aliments, si I'invasion du choléra a lieu
apreés le repas, u;'lr, rarement, les matiéres ali-
mentaires sont-elles rendues en entier; viennent
ensuite quelques gorgées de bile, et, biensouvent,
le malade ne vomit que la matiére blanche, trou-
ble, flaconneuse, dont il a été parlé; le vomisse-
ment est, en général, facile, peu douloureux;
dans certains cas, il est pénible, ﬁccnmpagné
d’une anxiété précordiale, et quelquefois d'une
douleur trés vive il’épigastre (creux de I'estomac).

Une forte infusion de thé, Ueau de Seltz, les
eaux alcalines gazeuses, la potion anti-émétique
de Rivicre, une potion préparée avec les caux
distillées de fleurs de tilleul ,.de chévrefeuille, de
menthe, de chaque une once, sirop d’éther sul-
furique deux gros, laudanum de Sydenham un
demi-gros, et sirop de gomme une once, sont les
moyens dont on s'est servi avec le plus de succés

pour combattre les vomissements (*).

ventre furent trés vives, deux tasses d'une forte infusion
de thé suffivent pourarréter les vomissements et le dévoie-
ment , et au bout d’'une demi-heure le ventre n’était pres-
(ue plus sensible. :
(*) Le doctewr Umilta de Marseillan avait recours a
&
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S'il v a douleur a V'épigastre, on appliquera
vingt-cing a trente sangsues sur le point doulou=
reux , et si, malgré I'emploi de ce moyen et des
autres précédemment indiqués, les vomissements
continuent, on aura recours i Iaction de Vipéca-
cuanha et des révulsifs; on appliquera sur le ven-
tre un cataplasme de farine de graine de lin sau-
poudré de farine de moutarde, qu’on laissera en
place, jusqu’a ce que le malade sente que sa pré-
sence est douloureuse; on le renouvellera.en le
rendant plus actif; si, au bout d’une demi-heure,
il n’a encore produit aucun effet et si ce moyen
¢tait insullisant, on aurait recours a Uapplication
d'un lafge vésicatoire camphré que 1'on placerait
sur la région épigastrique (de l'estomac) (*).

Pacétate de morphine en frictions sur ou sous la langue,
suivant son état d’humidité ou de sécheresse. Les vomis-
sements arrétés par cette pratique ; il S'ensuivait de suite
un amendement qu’il secondait par des applications de
cataplasmes nacortico-émollients, chauds, renouvelés de
demi-lieure en demi-heure. Le docteur Daniel de Cette
a donné, au début de la maladie,, Pémétique avec beau-
coup de succes: sur gg cholériques qu'il a traités, 55 ont
guéri et 44 ont succombé; sur les 55 guéris,, 46 avaient
été émétisés et 8 seulement sur les 44 morts. e 3
(*) Le docteur Umilta , déja cité, provoquait la réac -
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Si,au lieude douleur, il n’y a qu'une sorte de
malaise a la région de Pestomae, on emploiera
avec avantage des frictions faites, toutesles heures,
sur celte région , avec un liniment fait d'une
once d’huile camphrée, deux gros d’ammoniaque

et de_ux gros de laudanum. .

Traitement. — Deuxiéme période ou peréode

cyanique , periode algide.

Lés crampes (ui provoquent quelquefois les
cris des malades et le froid qu’ils ressentent sont,
avee les vomissements et les déjections, les deux
symptomes qui doivent ¢tre d’abord combaltus.

On administrera avec. avantage, conftre les
crampes, une potion préparée avee sirop de qui n-
quina, eau distillée de fléurs de tilleul et de ché-

-
5
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tion en appliquant des vésicaloives sans ménagement sur
les extrémités supérieures et inférieures : « application que
j'ai renouvelée, dit-il, de demi-heure en demi-heure ,
en les placant toujours quelques pouces an dessus des
premiers, et m’approchunt ainsi du centre gastrigque j
apreés en avoir fait trois i quatre applications, la réaction
avait lieu d’une.maniére -certaine; alors je suspendais
leur application tout en laissant aux derniers appliqués
le temps de produire la parfpite vésication. »
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vrefeuille, de chaque une once, infusion de ca-
lumus aromaticus deux ounces, camphre dissous
dans s. q. d’éther sulfurique un gros, laudanum
de Sydenham trente guutiﬂs, sirop d’éther deux
gros et demi, a prendre une cuillerée @ bouche
tous les quarts d’heure. .

Les frictions faites avec de I'eau de vie cam-
phrée contenant du camphre & saturation pro-
duisent quelquefois un soulagement instantané,
en les exercant sur la partie méme qui est le
siége des douleurs. L'oxyde blane de bismuth,
pris a l'intérieur, a la dose d’un demi-gros a un
gros par jour, a été employé utilement pour rem-
plir la méme indication.

Pour combattre le froid , le plus mauvais
moyen est de surcharger le malade de couver-
tures qui I'écrasent par leur poids , et génent les
personnes qui doivent lui donner des soins ; les
frictions séches pratiquées avec des .ﬂanelles;
chaudes; des frictions avec l'eau de vie cam-
phréefortement chargée de camphre et préalable-
ment chauflée; les applic{;tﬂiﬂns réitérées de cata-
plasmes de farine de moutarde que I'on proméne

sur les extrémités supérieures et inférieures, surle
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ventre, sur la poitrine, sur le dos; enfin I'em-
ploi direct de la chaleur dégagée au moyen d’un
fort réchaud a esprit de vin placé au pied du lit
du malade sur une chaise renversée recouverte
du drap et des ﬂﬂuvertur;es-'ﬂﬂ malade, sﬂn_tlle:-‘.
moyens qui ont paru les plus propres & réchauf-
fer les cholériques, lorsque le froid commencait
a les saisir, ou lorsque déja il les avait enva-
his. On a .aussi employé avec beaucoup de
sucees les. bouteilles d'ean chaude dont on garnit
le lit du malade.

Aprés avoir réchauffé les malades, il est essen-
tiel de maintenir la chaleur que 'on est parvenu
a rétablir, en continuant, avec plus de modéra-
' tion, 'usage des mémes movyens ; en substituant
a la lampe a esprit de vin une on plusieurs bou-
teilles d'eau chaude, d%,ques, des sachets g
- sable, de cendres, de son ﬁi‘ba]ahlqmey] (, qhmﬂésﬂ
en plaqant sur la COUNOrture th}l't;ﬂu;k,éqlrpdgq,
une ou plusneurs dnulllettes ou tout autre 'u,te—
TRHP Aot foll Vst & TEzA B B ¥ e
saurais trop le rélﬁ@i;ﬁ["j‘éil"t'f'éviter, avec le plus
grand, soim,iide suvchager leqnalade & anatom-
-bre de. pouvertiares:capable desgéner tes qon-
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vements, et de provoquer des sueurs d’expression,

toujours fatigantes et souvent trés nuisibles,
Les vomissements et les déjections devront
étre combattus par les moyens précédemment in-
diqués, sans perdre unmoment; car chaque nou-
velle évacuation, comme je I'ai déja dit, ajoutea la
gravitéde la maladlefa‘mnaéquemmﬂnt au danger
qu'elle fait courir an malade. '
La saignée est, dans cette deuxiéme période,
un moyen qui ne doit pas étre négligé, sartout
sile passage & la période asphyxique est immi-
nent; elle peut contribuera la prévenir, en déga-
geant les vaisseaux et facilitant ainsi la circula-
tion déja enrayée; elle agit aussi en favorisant
I'absorption des liquides, que la soif, souvent dé-

vorante des malades, les porte d boireen quantité,
‘et dont le mélange av

“conttibie & rendre la circulation plus libre et
Tlidimiatose momus im[&hﬁ‘mte.

H F &1in F‘” 110 Y 11 'al L) "1:-' T EI jir,jt‘l Lis,
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-~ MPous les mibyens qui ont été indiqués domie
‘propres i eombattve lo choléra; dans lesdenk pro-

e le sang déja épaissi
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micres périodes, doivent étre employés dans: la
troisiéme ; mais il n’y a pas alors un instant a
perdre ; il faut les employer simultanément; avee
activité, avec ¢énergie; la saignée surtout) si
toutefois elle est encore possible, ne doit pas
étre épargnée : si 'on ne peut obtenir divsang
dans un moment, il faut tenter de nouvéau la
saignée dans un autre moment, et profitett, ‘en
quelque sorte, pour la pratiquer, diz:moindre
.mouvement de réaction; §’il y a quelques don=
leurs locales, il faut aussirecourir a' I’application
des sangsues sur les p-::-in'ts douloureux; aredlle
- des ventouses scarifiées, et si 'on nie peut rien6b-
tenir avec la lancette, on doit ticher de suppléer
a la saignée générale par 'application de mom-=
breuses et g'mssesh sangsues. siir- Jairégion’du
cceur, sur celle de 'estomac et au fondement;-ou
a la partie antérieure interne ¢t supérieure des
cuisses. s ob 2105 al sushand

~ L’action de la chaleur artificielle, les frictions
avecde P'eaude vie fortement chargéede cgmpi;u?q!
surl'estomac et le ventre, sur les extrémités, sur
la colonne épinicre; action irritante i_l?m}f% bande
de flanelle imbibée d’eau laml;,:_vouj;y:a-l‘eg::t[y&,l}ﬂq
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place sur toute lalongueur de la colonne épiniére,
et sur laquelle on passe, a plusieurs reprises, un-
fer i repasser préalablement chauffé; la pommade
de Gondret, les sinapismes, les vésicatoires né
doiventpas étre négligés : outre la potion quia été
formulée précédemment, on pourra, en déses-
poirde cause, tenter 'usage d'une petite quan-
tité d’entvde vie camphrée i Uintérieur; ce moyen,
quira-quelquefois été employé par méprise, a
part sauyer: quelques malades. M. le docteur
Petity deCorbeil, s’est hien trouvé de I'usage des
potions suivantes : _ |
~INe-t: Eay de fleur d'oranger deux onces, eau
de viemune oneey dandanum de Sydenham , éther
sulfariquerde chaque un serupule..
ubN* @ Vinrde Malaga ou de Madeére trois onces,
sirapod’éther lunelonce et demie, éther sulfu-
viquerun serapiles

Pendant le cours de la deuxiéme et de la troi-
&ii!sfﬂﬂi’f;ﬁi"ikide'-;-ii’éﬂ{ﬂdlﬁ; Seltz, les eaux alealines,
gazeuses; ‘Peaw’ froide; I'orangeade, eau 4 la
lice, la glace ménie “oiit formé la boisson qui
¢ait o plus ‘véchicrelice par les malades, et qui
4Pt out i OB ffad itile. Dans certains vil-
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lages, les cholériques, abandonnds, en quelque
sorte, aux seuls soins d’un instinet conservateur,
se sont tirés d’affaire, en assez grand nombre; en
buvant abondamment de l'eau fraiche durant
tout le cours de la maladie (*).
Traitement,— Quatriémepériode ou de réaction.

Il est impossible de rien tracer de positif, de
constant & suivre dans la guatriéme période ou
période de réaction ; car, une fois que la réaction
est ¢tablie ;- on a affaire a une maladie de toute
autre nature que le :;hﬂ‘l:jr_&;'!es symptomes qui
se manifestent, les accidents qui surviennent
ne sont plus alors qu'un effet des désordres pro-
duits dans l"nrgm;isnti{:-h, soit par la stase du
sang dans les vaisseaux mpillﬁims, en généi*al , et
surtout dans ceux des organcs essentiels a lavie,
soit par le défaut d’hématose , soit par le mouve~

ment réactionnaire lul-méme.

(*) Le journal le Belge fait mention de nombreux
sucees obtenus de l'usage du lait salé en boisson et en
lavement { une once de sel de cuisine par litre de lait) ; ce
moyen est rationnel et mérite quelque confiance; il en est
de méme des carbonates et bicarbonates alcalins en solu-
tion dans 'eau froide.
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Clest ici le cas de faire la médecine sympto-
matique, de remplir, par des moyens convena-
bles, les indications a mesure qu’elles se présen-
tent; diriger, aider la nature sans la troubler
dans son travail, et savoir, surtout, étre simple
spectateur quand elle marche, quoique avec len-
teur, vers le bien ; car alors cherchér le mieux,
serait courir le risque de perdre le bien, -

On devra, toutefois, porter la plus grande
attention A ce qui se passe du coté du cerveau,
qui, souvent, s’embarrasse d’'une maniére fa-
cheuse ; il en est de méme des pnﬁmﬂns, du foie,
de l'estomac et des intestins, qui dét*ignﬂe‘nt le
siége d'inflammations plus ou moins aigués; les
saignées générales et locales, les révulsifs, les
vésicatoires & demeure devront alors, étre em-
ployés suivant l'indication; le bain avec les affu-
sions d’ean froide sur la téte,. I'usage continu, le
jmir et la nuit, de la glace sur cette partie; les
bains de pieds sinapisés, les lavements émol-
lients , et méme les lavements rendus purgatifs
avec l'addition d’une once de sel d’epsom, ne
devront pas étre ndgligds, si des symptomes
font craindre quelque congestion eérébrale, et si
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d’ailleurs rien ne contre-indique 'usage de quel-

ques uns de ces moyens.
Traitement.—Cinquiéme période.

Dans la période des crises, le médecin doit, en
générai, demeurer simple spectateur des mou-
vements de la nature et n’agir qu'avee une ex-
tréme circofispection, dans la vue seulement de
diriger ou de soutenir ces mouvements; si tout
annonce une heureuse issue de la maladie, il ne
faut rien changer a ce qui a été fait jusque-la;
le retour des urines , qui est générﬂiem‘ent un
des signes les plus certains du retour a la santé,
ne dﬂit_'méme étre provoqué par aucun moyen
actif; car, pour qu'il soit d’un bon augure, il faut
qu’il arrive, en quelque sorte, spontanément,
par le fait de 'amélioration générale qu’éprouve
le malade.

- Si, au contraire, des ecrises imparfaites sur-
viennent, sans soulagement marqué; si 'anxiété,
Pagitation du malade continuent, au milieu des
.évacuations critiques qui s'établissent, il faut
jm‘ﬂhi_{‘l‘ﬂﬁ ces It%vacuatinns, si elles fatiguent. par

-
i

Jeupcabondance, -ousles aider par.des moyens



(60)
doux, si, peu abondantes, elles semblent cepen- -
dant étre salutaires.

Soins hygiéniques.

“Durant tout le cours de la maladie, il fandra
avoir soin de tenir le malade dans une chambre
aussi rrmnde et aussi aérée qu'il sera pnss:hle-
Pair de cette chambre devra étre muvent renou-
velé, surtout si elle est peu spacieuse (¥), et la
personne qui soigne le malade devra seule Y sé-
journer; comme la matiére des vomissements,
et plus particuliérement encore celle des garde-
robes, sontremarquables, ainsi que les sﬁurs par
une odeur particuliére, nauséeuse, désagréable
tout a fait cttmctf.,msuque du choléra, on aura
soin de ne jamais laisser séjﬂumer, dans la
chambre du malade, les vases qui ont servi i la
recevoir; il sera bien aussi de ne présenter le
bassin au malade qu’aprés en avoir couvert le

fond d'un peu d’eau chlorurde, et d’asperger

(*) Le premier et le plus efficace des moyens & Q}‘]i ser
4 b
an choléra est un air sain et pur (p. 8, Notrce sitr !

choléra-morbus , par M. Korabiewies ,‘-’m&i&ﬂﬁﬁomﬁ.
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légérement, de temps a autre, ses couvertures
de la méme eau, a moins que I'odeur du chlore
ne 'incommode. 5 :

Ces précautioris d'une saine hygiéne, utiles
aux cholériques, doivent aussi étre prises dans
I'intérét des personnes qui leur donnent des
soins; car, en supposant que rien de ce qui s'ex-
hale de ces mati¢res, comme de I'haleine et des
sueurs des malades, ne soit propre & communi-
quer le choléra, comme élément de contagion,
il sera toujours prudent d’en éviter Paction
comme élément d’insalubrité, puisqu'en gé-
néral toutes les causes d'insalubrit¢ ont paru
famriser:la'_'prﬂductiﬂn de cette maladie, et en
1'e;1dre_',-1a marche 4 la fois ;plus rapide et plus
funeste. \

Conyalescence.

La convalescence des cholériques, lorsque la
~ maladie n’a pas été arrétée dans sa premiére pé-
riede ou audébut de la deuxiéme, est ordinaire-
ment longue et difficile; elle nécessite des soins ,
des pré-::&utliﬂns. longtemps prolongés, un régime
(rés sévere, tant sous le rapport de la nature que
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sous celui [li_.l la quantit¢ des aliments; car si les
voies digeélivgs restent quelquefois débiles, plus
souvent encore elles offrent une grande ivritabilité
que la moindre cause suflit pour porter a un
haut degré, ou pour rePrr;rdmre, quand elle sem=
blait éteinte.

Cet état de la convalescence a,. pour ainsi dire,
été up des caractéres distinctifs de lepldémle,
et, en effet, ce n ‘est pas seulement pour les per-
sonnes atteintes. durcholéra que la convalescence
a été longue et difficile; elle 'a été aussi pour
celles qui, dans le cours de I'épidémie, ont été
saisies de toute autre affection; ; tant 1l est. vrm
que la constitution épidémique ﬂvmt lmprlmﬁ
son cachet c.-‘mier*;que sl je puis m ‘exprimer
ainsi, a toutes les nrgamsalmns qui, s’étant trou-
vées sous action de son influence, avaient été
susceptibles d’en’ subir les effets a des degfés
variables. l -

T rmfemeut pmp?'zuy{acﬂqu

Toutes les fois qu'une maladie se mnmfesj.e
d’une’ maniére {-':pld_émlque, lorsque surtout elle
est de nature grave, I'administration comme les
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particuliers doivent prendr;e toutes les mesures
qui péu#qnt tendre, I'une a soustraire les popu-
lations & influence des causes.locales capables
de favoriser le développement de la maladie en
ajoutant i sa gravité, et les autres ﬁ-lﬁt'tf:'r-ﬁ_la
fois contre la cause générale de 1'épidémie, si elle
est cﬂﬁnue,- et contre ces causes locales, s'ils l]E.

peuvent'se soustraire i I'action f'uneste de leur
influence. | '

.-Iﬁadmmlsu:atiﬁn atteindra son but par des
précautions d’hygiéne publique, en faisant dis-
paraitre les foyers d’infection, en tenant la voie
ﬁﬂbihj_ixéﬂﬁﬁs le plus grand état de propreté, en
exigeant 'lﬂ'{prﬂﬁi’éﬁé des cours, des allées et de
I'intérieur méme des habitations; en favorisant,
sur les marchés, lahnndan{:e desn- denrdes re-
cnnnues mmme les plus- pmpres A servir de hase-
au réglme t]ue Von juge devoir étre ﬂLnLralemenl
le plus convenable A suivre; en génant ou pros-
crivant méme, au. besoin, la vente des denrdes
dont l’-usa-lge pourrait étre nuisibl;e: ; en prenant
toutes les mesures qui sont en son pouvoir pour
prévenir et détruire les agglomérations d’indivi-

dus dans un éspaee insulfisant ; enfin en éclairant
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vellement de Vair des piéees qu'ils habitent, on
rendait les attaques de choléra beaucoup plus
rares. Eiqq mille Israélites qui, secourus a Berlin,
par leurs coreligionnaires, ont joui de tous les
avantages dont je viens de parler, ont été préser-
vés, par ces sages précautions, du fléau qui, dans
cette ville comme dans tant d’autres capitales, n’a
¢pargné aucune partie de la population.

Peut-étre, cependant, dans les relations qui ont
été publiées a Berlin, comme ailleurs, n’a-t-on
pas tenu asser compte de I'exposition des quar-
tiers et de la direction des rues par rapport au
vent qui a soufllé au début et durant le cours de
I'épidémie (*), car cette exposition a du, partout,
exercer une grande influence sur la production
de la maladie; il ne sera donc pas inutile d'a-
Jouter, aux précautions que I'on’doit prendre pour
se garantir du choléra, celle de se soustraire a
’action du vent qui a coincidé avec l'apparition

de I'épidémie, s'il continue a régner.

(*) Le quartier des Juifs & Metz, en partie abrité, du
nord, par les remparts , a été moins affecté que dantres
quartiers plus salubres , exposés aux veuts du nord.

3
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Le régime qu’il convient de suivre pour se ga-
rantir du choléra épidémique consiste A user,
avec sobriété, des aliments que I'expérience a
appris, a chaque personne, étre pour elle d'une
facile digestion, & boire du vin avee modération,
et surtout a ¢éviter les erudités telles que radis,
salades, fruits de toute espéce, & moins qu’ils ne
soient a parfaite maturité, et encore alors ne doit-
on en prendre u’en petite quantité. -

Indépendamment du régime auquel il ost avan-
tageux de s"assujettir, il faut se défendre contre
les vicissitudes atmosphériques et méme eontre
la température régnante, si elle parait favoriser
la production de la maladie, par le feu, par des
abris, par des vétements et autres moyens conve-
nables; il faut aussi éviter avec soin la fatigue,
la veille prolongée dans la nuit; les grandes
réunions ot 'on respire un air toujours plus ou
moins altéré, les excés de tout genre, et surtout
les plaisirs de 'amour, auxquels on fie doit se li-
vrer que bien loin des repas et le plus rarement
possible, si I'on ne peut s’en abstenir comple-
tement. |

Il sera utile aussi d’'user habituellement de
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qualqu}u'ié.gar tonique, tant que 'influence épi-
démigque se fera sentir; chacun, suivant son goiit,
prendra tous les jours une tasse ou deux d’une
infusion ou décoetion amére, ou deux & trois cuil-
lerdes d'un vin amer d’absinthe, de ecentaurée,
de germandrée, de colombo; de gentiane, de quin-
quina; l'usage de ces amers, ainsi que celui du
thé un peu fort, de I'infusion de menthe, del'eau
de:menthe spirituense en petite quantité, dans de
l'ean suerée, des pastilles de menthe, a paru gé-
néralement garantir du choléra les personnes (ui
ne l'ont pas négiigé, durant tout le cours de 1'¢-
pidémie; ¢'est, dumoins, ce que j’ai observé sans
que j'aie une seule exception a citer.

De la contagion du choléra.

Peu d'auteurs se sont oceupés de traiter celte
question, qui est cependant d’up si haut intérét; -
il semble que la’plupart des médecins qui ont
éenif sur.Je eholéra, frappés par la grayité et la
marehe rapide de cette maladie, n'ont porteé leur
attention (ue sur les symptomes qu’elle présente
et sivle traitement qui leur a paru le plus conve~
nable a suivee pour la combatiye avee (quelque
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sueces : Loutes les questions qui se rattachent a sa
production; a son développement, a sa propaga-
tion, ont été peu étudiées et n'ont généralement
été qu’effleurées par ceux, en petit nombre, qui,
simples narrateurs dé ce qu’ils ont observé, font
cependant remarquer certaines coincidences de
faits qui leur ont parn mériter d’étre signalés
d'une maniére spéciale. '
. .Ona tant disputé, dans ces derniers temps,
sur les mots contagion et infection, que si Fon
ne veut regarder comme contagieuses que les
maladies qui, comme la syphilis et la rage, ne
peuvent se communiquer que  par un véritable
contact immédiat, par une sorte d’inoculation,
il sera difficile d’établir que le choléra peut se
propager par contagion; mais si 1'on étend la si-
gnification de ce mot et qu'on lui conserve 1'ac-
ception dans laquelle il a été pris pendant une
longue série de siécles, cest a dire si‘on regarde
comme contagieuses les maladies qui’se propa-
gent, a petites distances, par des émanations mias-
matiques, comme le typhus des camps, la variole,
la varioloide, la rougeole, la scarlatine, ete., on

ne peut douter que le choléran’ait été, quelque-
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fois, transmis par voie de contagion, et que, con-
séquemment, il he puisse, dans quelques cas,
étre regardé comme contagieux ; cependant, pour
étre vrai et exprimer toute ma pensée i cet égard,
je crois que sa transmission par le contact doit
étre trés rarve hors les temps d’épidémie ou les
organisations ne sont point disposées i recevoir
Finfluence des miasmes cholériques; il faut alors,
pour qu’elle ait liew, un concours fortuit de cir~
constances qui favorise 'action de ces miasmes,
et surfout que cefte action soit active et pro-
longée. ] '

. Dans les temps d’épidémie, ou tousles indivi-
dus qui ont vécu sous la méme constitution at-
mosphérique et qui se trouvent encore sous son
influence sont plus ou moins disposés au déve-
loppement de la maladie, il ‘n’y a pas de donte
que les miasmes fournis par les évacuations des
cholériques peuvent agir pour produire le choléra
chiez les personnes qui les entourent; mais alors,
peut=on  dire que des miasmes putrides d'une
autre nature n'auraient pas aussi bien fait naitre
le choléra? ¢t puisque toutes les causes d’insa-

lubrité ont exercé une si grande influence sur la-
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production de cette maladie et sur son génie épi-
démique ; n’est-on pas en droit de penser (ue
si des faits que 'on ne peut révoquer en douté
semblent établir que. des miasmes cholériques
ont propagé lecholéra, ces miasmes ont pu agir
aussi bien comme élément d’insalubrité qué
comme ¢lément de contagion ? ,

Ce raisonnement me parait étre le plus 8pé-
cieux que Von puisse faire en faveur deé la non-
contagion du choléra; cependant, si I'on faitatten
tionque, dans certaines communes, onn’'a ohservé
aucun cas de choléra développé spontanémient;
que les personnes malades sont venues du dehors,
et quiil n'y a en d’autres individus atteints du
choléra que ceux qui leur ont donné les soins les
plus assidus, qui, conséquemment, ont respiré le
méme air, se sont trouvés en contact fréquent
avec les malades; avec leurs déjections; avee
leur linge et leurs vétements, on ne pourra rais
sonnablement se refuser & croire que; dans cer~
taines circonstances, lecholéra pent se transmettre
par voie de contagion, et qu'il est sage de se te~
nir en garde contre ce mode de tranmission par:
quelques précantions qu’il est, d’ailleurs; ton-
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jours bien de prendre, toutes les fois que 1’on est
chargé du soin d’'un malade.

- Quoi qu'il en soit, dela maniére dont on peut
considérer I'action des miasmes qui s’élévent au=
tour des cholériques, ou qui s’attachent a' leur
linge et aux diverses pié¢ces dont se compose leur
lit, le fait est qu’ils ont, dans quelques cas, sinon
produit, du moins favorisé le développement du
choléra chez les individus qui se sont trouvés
exposés a leur influence.

Ainsi, sur 14 femmes qui, faisant partiede mon
service a la Salpétriére, étaient journellement
employées au cardage des matelas, 7, en deux
jours, furent atteintes du choléra, du moment
ou elles eurent des matelas de cholériques. a
recarder; immédiatement, je donnai les ordres
d’étendre la laine dans la cour et de I'arroser avec
du chlorure avant de la recarder; on fit, en
méme temps, des fumigations de chlore dans
latelier, et il n’y eut plus de nouvelles malades.

M. de M** était atteint du choléra; dans le
moment ou sa femme retirait le bassin de des-
sous lui, il souléve les couvertures et les laisse

retom her e maniére que l'air contenu dang le
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lit est chassé¢ vers sa femme; pen de tbmpﬁ E'.'ipi"é?;‘j-
«cette dame est prise du dévoiement {:lmhiri'que';’ il
était quatre heures du matin lorsque ce fait eut
liew, il en était sept lorsque la dame me le raconta;
je lui preserivis le lavement de quinquina; mais,
comme elle était (résirritable, trés nervéuse, elle
craignitPaction de ce médicament; elle se fit appli-
¢uer des sangsues et prit un bain; a SEptrhE'l.lI'{:iéi-dll
soir, elle n'existait plus; sa scenr, Madame PP¥*,
me dit, le lendemain matin , qu’elle avait aussile
dévoiement cholérique; cette dame -paﬁa-'geait
avec'sa swur les soins que néeessitait 1'état de
M. de M*%* . elle avait 'habitude de pr‘éndl*& du
calé noir deux et trois fois par jour; depuis detix
jours, elle s’en était abstenue; je lui recomman=
dai d’en prendre immédiatement, je lui pres=
crivis les lavements de quinquina et ‘quelques
tasses de la méme décoction & prendre dans le
cours de la journée: le dévoiement s’arréta, et il
n’y ent pas d’autres suites : I'une et autre de ces
malades avaient la Tangue pile, blanche et plate,
le teint d’un léger jaune terreux; et se plaignaient
de coliques, de lassitudes et d’inappélence.

Le vendredi, 13 juillet 1832, jassiste'a Pon=
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verture de” quatre corps de cholériques; le
samedi 1/, je dine et je couche a Saint-
Mandé, chez un amij je passe une fort honne
nuit, et, le dimanche 15, je déjetine comme
a mon ordinaire, vers neul heures du matin :
une demi-heure environ aprés avoir déjeiné, je
sens’, .comme d’habitude, le besoin d’aller a la
gavde=robe ; mais ce besoin est préedédé d'une co-
lique ‘assez vive, dont le point de départ parait
placé superficiellement au centre de la région
épigastrique, d’otwv elle irradie vers les deux hy-
pochondres; le besoin satisfait, la douleur dispa-
rut en laissant une sensibilité pénible dans la
partie qu’elleavait affectée yla garde-robe, contre
Pordinaive, fut, en partie, liquide; & peine un
quart d’henre s’élait écoulé, qu’une. nouvelle
colique est suivie d'une nouvelle garde-robe en=
ticvement liquide; en moins de ' trois quarts
d’heure, yeus quatre selles, et toujours avee les
mémes coliques; jexaminai la quatriéme selle,
elle était’ formée de matiéves cholérigues ; elle en
avait odeur et ressemblait, sans mélange, a
une décoction de riz : je ne doutai pas de la

nature du dévoiement; je me rendis de Saint-
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Mandé a Vincennes , chez mon frére, pharma-
cien ; durant le chemin, je fus obligé de m’ar=
réter deux fois pour satisfaire le besoin d’aller;
arrivé 4 Vincennes, je prends déux lavements
préparés avec la déeection de racine de gui-
mauve et de tétes de pavot; je me mefs au lit,
- et je prends pour boisson une forte infusion de
thé; la colique et les garde-robes ne se reprodui-
sent plus (di¢te absolue) ; le soir, deux lavements
sont pris et rendus sans que les matiéres éva-
cuées aient changé de couleur et de nature; la
nuit fut bonne; et, le lendemain matin, la matié¢re
entrainée par le lavement était jaune; de ce
moment, je regardai la maladie comme terminde ;
je continue a garder le lit une partie de la
journée et a faire usage du thé (deux potages
au gras; pour toute nourriture); le troisiéme
jour; jereprends mes occupations (méme régime);
le quatriéme, je reviens @ mon régime habituel ;
la santé est parfaite. |

Jedois observerici que, quoiquel’épidémieait en
une recrudescence dansle mois dejuillet, sous I'in-

fluence des mémes vents de nord et nord-est (*),

) Rapport de la Commission de statique du choléra,
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je n'éprouvais alors aucun des malaises que
J'avais ressentis pendant les quinze & vingt pre=
miers jours du mois d’avril; je n’étais plus sous
Vinfluence épidémiquie; j'élais en parfaite santé
lorsque j'assistais & 1'ouverture des quatre cada-
vres; ‘et jé suis persuadé que les émanations
seules auxquelles j'ai été exposé durant la né-
cropsie de ces corps ont fait naitre chez moi la
prémiére période du choléra.

| J e i;du'rfﬁfs' citer d’autres faits encore, propres
a prouver la contagion du choléra, comme il me
serait facile d'en” accumuler de plus nombreéux,
sans doute, qui tendent a prouvyer qu’il n’est
pas mntagleux; cependant j JE erois devoir dire
qu’'une tmp grande sécurité, a I'égard de la non-
cohtagion, serait facheuse, en mettant les per-
sonnes qui donnent leurs soins aux ‘malades dans
le cas de négliger les précautions qui peuvent les
garantiv: de laction des miasmes cholériques;
préedutions qui ont été indiquées en’ parlant du

fied i I (e WY Ly S 4] LRI J WEN | Ll

sur la marche et les eﬁ'ers- de cette maladie dans Paris et les

cammww.srnmfrs.(ﬂhap H,P 73, 74- )
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traitement, et qui doivent d’ailleurs étre prises

dans lintérét méme des malades (?.*). 1 21671

- (%) Depuis que j'ai éctit ce qu'on vient de live surlq con-
tagion du choléra , le docteur Edonard Petit, médecin
des épidémies de 1 arrondissement de Corbeil, ot il réside,
a en la bonté de m’advesser son rapport sur le choléra qui

a régné & Corbeil , & Essonnes et autres cummuues ; _'fﬂlcl
ce qu 'il dit au chapitre intitulé Choléra g .

'« Les seules données que nous possédions sur le ¢hio-
» léra se bornent a constater qu'il ne s'est pas développé
» spontanément dans aucune de mes localités, sans que,
» préalablement, il n'ait atteint un individu qut arrivait
w d’un lien infecté ; il existe méme des communes ou il
» N a atteint que des personnes qui ar 1:".falentd un ,licltl
» ou la maladie régnait. g

» A Corbeil, une feinme arrive de Paris; 4 Essunnes, la
» méme. femme et un homme arvivant de Paris sont les
» premjers atteints de la maladie ; mais tout anssitot, sans
» aucune apparence de communication avec ces individus,
» ces deux citds sont en proie & 'épidémie; A laFaisande-
» rie, un homme et une femme arrivant de Pavis sont
» atteints et ﬁucmmhem leur mére , leurs tlnmesthues
» les suivent immédiatement, et peu aprds, les femmes
» de Tigéry, qui leur ont rionm des soins ou ont porté
» leurs corps ou lavé leur linge, en sont atteintes, et 1'¢-
» pidémie se développe dans le \rillage.'ﬁ Vert- le-Petit,
w et partout ailleurs, méme mode d'invasion, méme
» mode de développement ; cependant, partout aussi, les
» soins les plus empr essés sont portés, et ni les prncl:es,
» ni les garde-malades, ni les médecins ne sont Trappés
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de maniere a faive croire a la contagion ; a I'hospice on
cette maladie sévit d’abord avec force, il existe cing

3 =

=

sceurs hospitaliéres et cing personnes de service , pen-
dant toute la durée de I'épidémie ; un assez grand nom-
bre de militaires y ont séjourné ; toutes ces personnes
communiquérent plus ou moing frcqqemment avec les
» cholériques , toutes furent epm*gnées. "

Le curé de Saint-Nom , prés de la forét de Marly ,
homme digne de foi , m’a assuré qu’il n’y avait eu, dans
sa commune, que quelques cholériques venus du dehors,

=

=

-

et quelques personnes atteintes du choléra , parmi celles
qui leur ont donné les soins les plus assidus, qui ont été la-
ver leur linge, etc.
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i B

Corollaires.

Le choléra asiatique, d’aprés diverses rela-
tions qui ont été publiées sur cette maladie, parait
étre endémique dans certaines localités de I'Inde
qui ont généralement été signalées comme hu-
mides et insalubres, a raison de la grande quan-
tité de substances végétales et animales qui s’y

trouvent livrées a la décomposition spontanée (*).

(*) On lit, dans l'ouvrage de M. B. Mojon , traduit
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Ce choléra différe essentiellement du choléra
spontan¢, dit colique de miséréré, que l'on

observe quelquefois dans nos climats, ¢t dont on

Sl e T P e ———— - ———
H

par M. Julia Fontenelle, intitulé Conjectures sur la na-
ture du migsme producteur duw choléra asiatique, p. 18:
« En 1817 (époque ou le choléra a régné d'une maniére
» ¢épidémique le long du delta du Gange), pendant deux
» saisons consécutives, il régna, le long des edtes du golle
~» du Bengale, une constitution atmosph¢rique’ extraor-
» dinaire ; la saison, au lieu d’étre, comme de coutume,
» trés chaude et sereine, fut, au commencement, trés
» froideet brumeuse ; il tomba des pluies fréquentes dans
» le temps on il régne ordinairement une grande fixité,
» lesquelles produisirent de grandes inondations, telles
» qu'on wen avait jamais va lelong du delta du Gange.
» La saison pluvieuse fut trés chande et les nuits trés
» froides; enfin la récolte en riz et, en géncral, de tous les
» végétaux fut trés mauvaise. » :

Le docteur Mojon présente ces: circonstances conting
propres 4 produire une abondance de miasmes, qu’il fait
ensuite voyager sur 'aile des vents , pour porter au loin
leur funeste influence, 11 faut avouer qu'il y aurait dans
ces voyages une' grande bizavrerie, et il me parait plus
raisonnable d’admettre que de pareils miasmes, si mias-
mes il y a, sont le produit dun concours de circonstances
atmosphériques et de causes locales d'insalubrité qui
agissent dans nos climats conume sur les bords du Gange;
car, encore une fois, si les vents portaient de paveils
miasmes , pourquoi les points ¢levés en prise & tous les
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trouve la description dans presque tous les traités
de nosologie et de nosographie.. \

Je crois néanmoins que le choléra asiatique
se produit quelquefois spontanément dans notre
climat, mais qu’il a été méconnujusqu’a ce jour,
et confondu avec d’autres maladies, particulié-
rement avec la fiévre pernicieuses dite cholé-
rique; j'ai moi-méme été dans ervenr a 1'égard
d'une malade que j'ai traitée dans les premiers
jours du'mois de mars : j'étais étonné de voir
les vomissements et la diarrhée résister aux
moyens employés, et si j’ai fait appliquer des
sangsues a la région épigastrique et réchauffer la
malade avec la lampe & esprit de vin, je n'ai
obéi qu'a I'indication des symptomes; je ne sa-
vais comment caraclériser cette affection ; Je ne
pouvais, conséquemment, faire qu'une médecine
symptomatique; cest seulement aprés avoir vu
les premier;s'. cholériques, a I'Hotel-Dieu, (ue j’.ai
su reconnaitre la nature de la maladie que j'a=

vents auraient-ils é1é épargnés par le choléra? Ils concon-
rent certainement a produire cette maladie, mais ils ne
suffisent pas seuls.

-
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vais ene a combattre ; la malade elle-méme
reconnut ce qu’elle avait éprouvé dans la série
des symptomes caractéristiques du choléra, dont
elle eut occasion de lire I'exposé dans les jour-
naux.

Depuis que ce fléau a ravagé Paris et le dépar-
tement de la Seine, j’ai ¢été & méme de remar-
quer qllE. les enfants qui succombent au dévoie-
ment, dans le cours de la premiére dentition,
présentent souvent , durant les derniers jours,
les principaux symptomes de la période cyanique
du choléra, et semblent périr dans unesorte d’état
asphyxique; la peau est plus ou moins violacée,
les traits sont profondément altérés; lés yeux
sont enfoneés et entourés d’un large cercle bleua-
tre; la langue est pale et plate; I’haleine froide
et la respiration longue, anxieuse; mais cette
série de symptomes, je les ai également observés
avant que le choléra ait paru dans nos contrées;
un dévoiement prolongé, et d’une nature parti-
culiére, pouvait donc déja amener une sorte
d’état cholérique : cette observation me semble
assez importante pour devoir fixer I'attention des

médecins.
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L’insalubrité des lieux, I’humidité habituelle,
les brouillards, et certains brouillards pi‘éél"ispdsmﬂ;
au chioléra; 'action des vents froids, les orages,
accompagnés d'un abaissement subit de la tem-
pérature, semblent en étre la cause efliciente fblen
enfendu qu’il s'agit ici du choléra epldémlque)

Ces diverses causes, prises isolément, ne peu-
vent pas produire le choléra; il faut leur concours,
‘et I'intensité de cette maladie semble surtout dé-
pendre de lintensité d'action de ces trois ¢lé-
ments, ou seulement de deux d'entre éux; I!.lt}rs-
que les trois éléments sont réunis & un haut
degré, la maladie acquiert son maximun din-
tensité; elle s"affaiblit dans les localités ou ils se
pmsenlem, les uns ou les autres, dans de fai-
bles proportions ; elle ne se produit pnmt si les
localités sont a I'abri ﬂnmplet des vents frmds,
ou si, par leur ‘pnsitiﬁn élevée, ou sur un sol
d.I'tdE, elles se (rouvent exemptes d'humidité
(voyez les notes A, B, C, D) *).

(*) Il ne s’agit ici que de mes observations et de ce qui

s’est passé dans le département de la Seine et dans guel-
L = = P - ] 1 i i - --

ques départements voisins ; néanmoins , d’aprés les obser-
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Toutes les causes débilitantes favorisent le dé-
veloppement du choléra; les indigestions peuvent
le provoquer immédiatement.

vations faites dans tous les pays ou le choléra s’est mon-
tré a I'état épidémique, labaissement de températorve
jomt & Thumidité a paru étre partout une des causes
de sa production , quelle qu’ait ¢é d’aillenrs la nature
du vent régnant.

Le concours de Pinsalubrité des lieux et des diverses
circonstances atmosphériques que j'ai considérées, les
unes comme causes prédisposantes, et les autres comme
causes efficientes, pouvant se produire & des degrés varia-
Dles de darée et d'intensité, et se renouveler A'des inter-
valles plus ou moins rapprochés , il n’est pas besoin 'au-
tre raison pour expliquer les nombreuses variations qui
ont é1é observées dans la durée et Vintensité de I'épidé-
ni_ie, dans sa recrudescence ou sa reproduction, suivant
Tes localités, les climats, les saisons et la nature des po-
pu‘_laﬁdn’s.

Que penser, dés lors, des prétendus miasmes choléri-
ques, véritables poisons apportés pav les vents , suivant
les uns, ou des insectes infusoires enlevés a des plages
Jointaines, suivant les autres, et transportés, par le méme
moyen, dans des licux si divers, dans des climats si oppo-
s¢s et par des temps si différents?

L'observation et V'analogie repoussent également mne
parveille causes en effet, si le vent portait avec lui un
principe miasmatique ou des corps, des atomes qucleon-
ques déléteres capables de ipreduire le choléra , pourquoi
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La nature du choléra est parfaitement connue,
les symptomes qu’il présente 'expliquent trés
bien physiquement, chimiquement et pbysio-

logiquement.

m—

les points plus élevés du sol, qui se trouvent, par cela
méme, plus en prise au vent, n’ont-ils rien eu a redou-
ter de ce fléau? Ce n'est certes pas ce que l'on observe
pour les miasmes marécageux , car les habitants des points
élevés, qui se trouventsous le vent des marais, deviennent
en proie aux fiéyres intermittentes, si ce vent souffle sur
cux avec un peu de continuite; ces fievres, ainsi que je
I'ai observé, peuvent méme étre plus nombreuses et d’un
caractere plus grave que pourles habitations situces dans
le voisinage du marais, si, par la nature du vent régnant,
celles-ci se trouvent en dehors de sa direction. Pourquoi
encore cette prédilection du choléra , pour les lieux hu-
mides , pour les localités insalubres , pour le cours des ri-
vicres et des fleuves , pour les bords de la mer (note D ),
pour les sols bas et humides , s'ils sont sous I'influence de
cerlains vents ; et pourquoi ¢pargne-t-il les localités dans
les mémes conditions, lorsqu’elles se trouvent hors de
Pinfluence de ces mémes vents ( voyez les notes B et €)?

Tlest donc inutile de chercher, pourle choléra épidémi-
que, une cause ou des causes spéciales autres que celles qui
ontété assignées, jusqu’a ce jour, aux différentes épidémies
qui, a diverses ¢poques plus on moins €loignées, ont par-
‘cowrn la surface du globe; et, en effet, ses préludes, son
invasion, ses progres, son déclin, ses recrndescences ,
tout, en un mot, dans I'ensemble de sa marche, présente
une analogie parfaite avee celle des épidémies,en g énéral,
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La matiére des évacuations (ui en caracté-
risent la premiére période est évidemment la
sérosité du sang, entrainant avec elle les sels
quil contient; il résulte, de cette perte, qui ne
peut pas se réparer avec la rapidité nécessaire
la stase du sang dans les vaisseaux capillaires ,
et le défaut d’hématose dans son passage a tra-
vers le tissu pulmonaire, double cause de mort
qui rend parfaitement raison des phénoménes
‘que P'on observe durant le cours de la maladie.

Le choléra, dans sa marche, présente trois
‘périodes distinctes

La premiére période peut durer plusieurs
-jours, ou seulement quelques heures; elle est
caractérisée par des déjections alvines plus ou
‘moins fréquentes, avec ou sans coliques préala-
bles; la matiere évacuée est trés liquide, dune

odeur fade sui generis, plus ou moins abondante,

!

quelle quait été la nature de la maladie épidémique. C'est
“dTinfluence de la constitution atmosphérique, cest aux
modifications qu’elle a imprimées i Porganisation , que ce
terrible fléan doit étre rapporté en derniére analyse. La se
sont trouvés les sources inconnues, insaisissables de sa
production , les éléments de son affreuse nature.
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semblable a la décoction de riz ou au petit-lait
trouble ; quelquefors il y a aussides vomissements
d'une mati¢re analogue, accompagnés d’une
“douleur plus ou moins vive a l'épigastre,

La deuxiéme période ne dure que quelques
heures; elle est caractérisée par la persistance
des évacuations, par l'altération profonde des
traits, par la couleur bleue qui se remarque par-
ticuliécrement sur la figure et les membres, par
le décollement de la pean sur les mains et les
pieds, par des crampes trés douloureusés; 1'ha-
leine est froide; la langue est pale, plate, hlan-
che et froide; le pouls est petit et fréquent; le
froid envahit le malade; il y a suppression com-
pléte des urines ; la voix est altérée.

La troisitme période se présente avec tout
'appareil de la deuxi¢me; le pouls devient plus
petit, plus faible, plus fréquent, et bientot dis-
parait entiérement; la respiration est longue,
anxieuse; la voix est sépulcrale; le coeur n'offre
plus que quelques frémissements presque ingen-
sibles.

Au milieu de ce désordre physique, de cette
destruction rapide de la vie organique, la vie
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morale se soutient presque intacte jusqu’au der-
nier moment.

Cette marche de la maladie vers la mort peut
étre interrompue par une réaction quptasnéé ou
Prq?ﬂqglég par !’grl;: alors les évacpaﬁnns s’arré-
tent ou diminuent, et changent de nature ; les
crampes ﬁ*qﬁaiblismht et disparaissent; le pouls
se reléye ou reparait; la chaleur renait; la cou-
leur bleue perd peu & peu de son intensité, et un
travail q’nrggnise pour lutter contre le désordre
produit par- le choléra; ce travail, d'une nature
réagissante , de la force médiatrice (wis media-
trizzc d'Hippocrate), constitue un état nouvean
que l'on peut regarder comme une quatriéme
ﬁépiﬂde de la maladie, et qui, lorsqu’il s’établit
E;ans le duups de la deuxiéme pl%;*i_pdu_ﬁ, en devient
naturellement la troisiéme.

Le choléra se termine par le retour a la santé,
si_les évacuations sont arrétées ou s’arrétent
spontanément dans le cours de la premiére pé-
riode.

Dans la deuxié¢me période , si la réaction s'é-

tablit, les chances en faveur de la guérison du
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malade sont d'autant plus grandes, que les éva-
cuations ont été moins abondantes. ;

Dans la troisi¢me période, le malade succombe
inévitablement s'il ne survient pas de réaction ,
et, dans le cas contraire, les chances pour le
retour a la santé sont peu nombreuses, et leur
existence bien incertaine; car les désordres qui
surviennent durant le cours de la maladie sont
toujours fort graves, et rien ne peut faire juger,
a priori , jusqu'a quel point de gravité ils ont
été portés.

Nécropsie. — Aprés la mort, le facies di"ca-
davre est moins altéré que celui du malade; on
trouve dans les intestins, et quelquefois dans
I'estomac, une matiére analogue a celle des éva-
cuations; les cryptes de Peyer et les plaques de
Brunner présentent un développement anormal ;
on voit, sur la membrane muqueuse de 'esto-
mac et des intestins, des plaques rouges a des
degrés variables d'intensité, en tirant sur le
brun; en général, sans altération sensible du
tissu muqueusx ; ces plagnes, qui varient pour le

siége , le nombre, la forme et la grandeur, -
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semblent souvent n’étre que le résultat de 'in-
Jection des vaisseaux veineux du point de la
muqueuse ou on les observe ; toutes les veines ,
les gros vaisseaux qui partent du coeur et les
cavités de cet organe, sont remplis d'un sang
noir diffluent, presque entiérement privé de séro-
sité , ressemblant a de la gelée de groseille; les
veines des intestins en sont, dans quelques cas,
tellement injectées, que l'on peut apercevoir
leurs ramifications les plus délides ; les poumons
ressemblent a ceux d’un asphyxié; tous les or-
ganes parenchymateux sont gorgés d'un sang
noir; la vessie est vide et rétractée; les mus-
cles sont poisseux.

L'analyse dui sang a prouvé qu’il avait perdu
une grande partie de sa sérosité et des sels qu'il
contient; celle des matiéres évacudes, qu’elles
¢talent presque entierement formées par cette sé-
rosité contenant les sels qui manquaient au sang ;
double analyse qui rend parfaitemeut raison de
la stase du sang, de la coloration en bleu et de
I"asphyxie par suite du délant d’hématose.

Il est douteux que, dans notre climat, le choléra

dit foudroyant n’ail pas ¢été précédé d'évacua-
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tions oun d’épanchemenl de mati¢re c}mléri,qp_g :
plusieurs faits ont prouvé que, quelquefois, cette
maltiére ¢tait versée abondamment dans les in-

testins sans étre évacuée.
Traitement.

On peut toujours prévenir le développement du
choléra en I'arrétant dans la premiére période;
il suffit, pour cela, d’arréter les évacu&tiﬂnﬁ,

Dans le cours des autres périodes, arréter les
évacunations est encore la p-ramiére .iuﬂicaliun a
remplir ; car, sil'on ne peﬁt y parvenir, le ma-
lade succombe inévitablement.

Des moyens qui peuvent étre employés comme

_préservalifs du choléra, les uns sont relatifs a la
salubrité publique et nécessitent, de la part de
I'administration, certaines mesures de police sa-
nitaire qu’il est d'une haute impertance de mettre
d exécution dans le moindre délai possible ; les
autres sont particulié¢res aux individus et consis-
tent en certaines précautions de régime qui doi-
vent varier suivant les habitudes et les disposi-
tions organiques de chacun : comme a se vétir

convenablement pour se défendre des vicissi=
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tudes atmosphériques; a se nourrir d’aliments
substantiels, de facile digestion; A slabstenir de
crudités; a faire usage de légers toniques ; 2
tenir I’habitation dans un grand dtat de propreté,
en avant soin de renouveler souvent lair des
pi¢ces que Yon, habite; enfin, surtout, & éviter
toute espéce d’exeés.

Le eholéra ne peut étre regardé comme une
maladie de nature contagieuse; et si, dans quel-
ques cas, les miasmes (ue fournissent les diverses
évacuations des malades ont paru propager la
maladie, on doit les considérer comme ayant agi
au moins autant comme élément d’insalubrité
que comme élément de contagion.

CONCLUSION.

Le choléra épidémique, comme toutes les ma-
ladies épidémiques en général, reconnait pour
cauise un coneours de circonstances atmosphéri-
ques dont on pent, jusqu’s; un certain point, ap-
préeier la nature dans leur ensemble.

L’action de cette cause est favorisée par la

présence de surfaces évaporables étendues d'un
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sol humide , par certaines dispositions organi-
ques , par I'insalubrité des lieux, par un régime
débilitant, et, en général, par toutes les causes qui
tendent a affaiblir I'organisation.

La nature du choléra est parfaitement connue;
la perte que le sang fait de sa sérosité et de ses
sels, leur présence dans les matiéres évacudes
rendent raison de tous les phénoménes successifs
que présente cette maladie, quelque rapide que
soit son cours.

1l est & présumer que, dans les cas de choléra
dit_foudroyant, des évacuations ont précédé son
invasion, ou que, du moins, des matiéres cholé-
riques ont été épanchées dans les intestins.

On peut toujours prévenir le développement
du choléra en l'attaquant dans sa premiére pé-
riode, c’est a dire en arrétant les évacuations.

On peut se garantir du choléra en faisant usage
de légers toniques, en se nourrissant d’aliments
substantiels, de facile digestion, en se défendant
contre les influences atmosphériques, en habitant
un lieu salubre, en évitant tous les genres d’excés.

Le choléra n’est pointune maladie contagieuse,

en prenant le mot contagion dans le sens de son
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acception généralement recue; cependant les
personnes qui sont auprés des malades devront
¢viter avec soin l'action des miasmes qui s’échap-
pent des mati¢res évacuées par les vomissements,
les selles et les sueurs; car cette action n’a pas
toujours paru sans quelque influence, sur la pro-
duction du choléra, chez certains individus qui

8’y sont trouveés exposés.

DO
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NOTLS.

( Note A. )

(A4) On lit, dans le Compte rendu des travaux de la

Commission sanitaire du quartier de'Hétel-de-Ville (p. 8):

L0

b1

]

1]

b1

L’histoire des grandes ¢épidémies qui, & diverses ¢po-
ques, ont désolé le globe démontre , de la maniére la
plus évidente, I'influence des localités et des habitations
sur la santé des hommes (p. ) ; et un rapprochement
(ui ne sera pas sans inteérét, et qui prouvera combien
est grande l'influence des localités sur la santé des hom-
mes, sera celui de la mortalité dans les habitations dé-
signées d’avance comme mal tenues et devant étre
surveillées , en cas d’invasion du choléra-morbus; par-
tout, les prévisions de la Commission se sont accomplies
et pour le nombre des malades et pour celui des
morts. » A

Le docteur J.-J.-A. Outy, qui a observé le choléra dans

I'Inde, en 1829 et 30, et & Nantes, en 1832, a remar-
qué qu'il attaquait, surtout , les personnes qui habitaient

des logements peu spacieux , bas de plafond , et dans
lesquels 'air ne se renouvelle jamais complétement. »

Il dit aussi qu'a Nantes, « I'Hotel-Dicu, placé sur un point
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élevé, vaste, propre, bien aéré, w'a en que peu ‘de ma-
lades atteints du chioléra; tandis que hospice du Sani-
» tat, bas, peu aéré, mal situé, a eu jusqu'a huit et dix
morts par jour ; 'un et Pautre, Lepeﬂcfant sont situds
sur les bords de 1a Loire. »
Le docteur Schaeken, dans son mémoire sur le choléra
qui a ravagé la commune de Vilaine-en-Haie (Nancy,
2¢ &dit. ), dit (p. g et 10): Celte commune est située suy
un plateau de sol fangeux, entouré de bois sans abiis
contre les vents froids ; les habitations sont enfoncées an
dessous du sol, des rues et des jardins; il y a des marcs
dans les élables, et les eaux ménageres séjournent dans
1és chambres, dont Ie sol est toujonrs humide et qiri ‘man-
‘quent d'air et de jour; les fumicrs éncombrent les rues.
‘Aussi nulle part le choléra n’a sévi avec autant d'intén=-
sité,

Le docteur Guichard, membrede Ta Commission sani-
tai‘e du quarticr des Tavalides, aprés avoir dit, én don-
nant la topographie de ce quartier: « Les ucs dirvigées de
» l'est a l'ouest ou duriord au std sont droites ‘et larges,
» bien aérées; il ya beaucoup de jardins, » ‘continue :
« Les maisons sont gé{:ﬁl‘aﬂém&aﬁt mal distribuées, les
» colirs soht étroites et humides ; les habitations sur les
» avenues sont entourdes de flaches d’eanx ménagéres et
» de savonnage; plusieurs rues, non encore pavées ,
» ‘quoique fféquentées, sont sales, Impmtmahlfs sur=
‘totit'dans le inauvais temps; de ‘nombreuses familles
occupent une seule’ ¢hambre’; on trotive dans’les mai-
sons , dans les logements méme , une foule d’animaux
domestiques. » Enfin (p. 32), 6nlit: «Les points di quar-
tier ol a existé le plus grand nombre de cholériques
sont ‘cenix que la Cothmission sanitaire avait désignés
comme insalubres, »

o =l g
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Le docteur Jules Hatin, dans sa Relation historique sur
le choléra-morbus qui a ravagé la ville de St-Julien-du-
Sault (département d’Yonne), en mai et juin 1832 , s'ex-
prime ainsi : « Cetteville, qui, en six semaines, a perdu le
» sixieme de sa population, située dans une vallée assez
» spacieuse, a peu de distance de I'Yonne, sur un sol
» humide, est mal bitie, malpropre ; les rues sont
» ¢troites, non pavées, les maisons sont basses , étroites,
» mal percées , mal ventilées et entourées de fumiers, »
Cet auteur insiste beaucoup sur l'influence que toutes
les causes d’insalubrité exercent sur la production du
choléra.

Dans I'écrit sur le choléra-morbus, publié par le doc~
teur Sanson jeune , chargé du service médical de la ca-
serne des sapeurs-pompiers, située rue du Colombier,
on lit : « Cette caserne, remarquable, depuis son institution,
» par le grand nombre des malades qu’elle a towjours offerts,
» n'a pas perdu sa [uneste prérogative sous I'épidémie ré-
» gnante., » (Les dortoirs de cette caserne, simples en
profondeur , sont tres mal ventilés, )

Le docteur Edouard Petit, de Corbeil, dans son rapport
a M. le sous-préfet, en p.arlanttétdes abattoirs et Lueries ,
dit : « Je vous ai déja fait part del'influence que ces éta-
» blissements paraissent avoir eue sur le développement
» du choléra. » L'observation contraire du docteur Pa-
rent-Duchitelet, relativement & I'équarrissage de Mont-
faucon , s’explique par I'abri complet ol cette localité se
trouve des vents du nord et surtout du nord-est, La
méme raison explique pourquoi Noisy-le-Sec, entouré de
fumiers provenants des boucheries , n’a en gu'un petit
nombre de décés , tandis que sur 13 décés, a Bourg-la-
Reine , 5 ont eu lien dans la maison d’un boucher , dont
la cour éwroite était remplie de ces mémes funiers, Je ter-
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neﬁsﬂtmmpm ence, en douce purete la ville fut ]TEI! peu
envahie par de fétides vapeurs, des brouillards bas et
ép{m remphrent Fatmosphére ; gn remarqua quiils ve-
naient du cdté de Tuulun, et qu'ils semblaient avoir suivi
: laeblu,;-& 4 heurea du soir ,1]3 étaient tellement denses

que, du Eaut dela tuu,relie, on enlendmt seulement gron=
der lamer, sans Vapercevoir sous le voile qui la convrait,
“et que la tour de Saint—]eap avait fini par disl-)araltre au
milien d'un amas. de’brumes (7). Idem; p. g, on lit : Les.
]numéea des 24 et 25 juillet furent dans les plus lugubres
: appréhemmm, la mort était purtﬂut elle était dans Pajry
dans ces nuages’qui, le soir, ealatmenten tempétes, ete.; et
p- 29 : On remarqua, & l'é'pnque du premier choléra, que
les recrudescences de 1’élwiep:ue & Marscille, s’étaient tou-
]aﬂts manifestées par.un vent nord-ouest (le- mistral ) ; &
lz\«,&mﬁhue é}aﬂ‘quﬂ, ponr lEﬂ ]ourm:es meartriéves,ce sont
tm.ts Ies vents du sud.-uuest qui ont régne; m&:s, 51 ]nms
a’ﬂnt ees funestes journées., le nord—-uuest 1 avmr. pas
cess¢ de soufflex. » i -
Le d&clﬁeur GHALT “Sue { Rcfmmn due choléra-morbus

7

R & Marseille , de 1334 @1835,p. 14), apres -
la quantité de pluie tombée en 1834, dépas-

sait la quantité inoyenne de 2,18¢, il ajoute.: Le prin-
t&mM‘l’éi:éiﬁﬁt été‘pfesc[aé sans pliie. Au commience
ment ﬂ“l’:utﬁmﬂa  des pluies abondantes firent suged-
dﬂr‘ 4 ll! tempémture sél:he et britlante de I'été ; ‘e hu-
lmd:rlé constante qm a dit agu‘ pmssﬂmmem‘ sur I organi=
sation et préparer, pmu-é‘h-e la mma'efc .-fm:- .'ﬂn ot j?zui'.—_
“ter le J‘#ﬁi‘t{ppﬂmn! du éﬁa&,‘m p. 17 et 18
In nature deﬂ wents l]'lll ont f{-gue en Ecﬂpllﬂlﬂbrﬂ : mn -
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("} Le Lhuhm .u'lnl um::l]w.. ze 4“1-'3.5111!1 n:u‘-u'd J. h el Ly
Mety, p. ¢
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nawﬁbre et décembre 1834; janvier, février et mars IB.’:E.
Pehﬁant tout ce temps, les vents de nord et"nord-miﬁt
ont dominé. « En février, il yaeuzo jours, de gros vent
» nord-ouest, et le ciel a presque toujours été nuageux
»' oW coUvert; en niars, ce méme grros';'entarégné:z&]ﬁhm,
des brouillards épais ont souvent couvert horizon etla
- ville; et cestdu 2 aun 15 miars que le choléra a a;qu]s
. son ma:nmumd ltensite. » x
Le docteur Mﬂgsaonmdr dans ses Cmsrdérafmm sur fc
choléra. d" drles (année 1835, p. 5),5 exprlmer t:mnme il
suit : « Arles a été ., ‘en 1832 , la seule ville du midi dans,
» laquelle on'ait compté de nombreuses vietimes du cho-
weléra, et, cette annde, la Pgrrible maladie éclatant 4 Mar-
» seille, Toulon et Aix, il étaitrationnel de prédire; d’a-
» prés cetie. prédisposition ( entourée de nombrenx ma-
» 1ais), qu'Arles n'en serait point a Pabri; ¢ estma]heu-
' » rcusement ce qui est arrivé, » : 2 :
M. le barvon de Montbel, dans une lettre su.r]e cho-
Iéra de Vienne en Autriche, dit(p. 10): « A Vienne , dés
» les premiers jours d’nonit , on, signala quelques cas de
" lelura, ﬁ"l i SLptEm]‘ue ce fléan éclata ne
» sorte de furear, dans le quarucr_a_:lu_haut_ e
» pluie dorage tombée le 13, et qui avait subitement re~
“» froidi Latosphére , parait avoir déterminé cette sou-:
» daine explosion (ce quartier-est le plus beau de*'-ﬁenna},
w ila respecté le faubourg Léopoldat, situé, Elmls une des
» iles du Danube ; souvent suhmelgé sans cesse Elpose.
» aux bmu:llal ds, 'lh tous lesinconvénients, 4 toute I'insa-
; position dans le lit du fleuve ; le" mal a
» ré‘ﬂjmgur des pfaccﬁ dans des rues. spacieuses , de vas-
» tes et belles maisons , pent'lnn_t qu’il épargnait des rues
» ¢élroites , tortneuses , des habitations o sont entassés ,
o peleamele , des ouvrier:, des familles 'pauviwe's'.;‘ expo-
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» sLs&ux alte::natwes des privations et de l'intempérance. »

1l estI pu sumer que le faubourg Léopoldat ; ainsi que
les autres Iur:.ahtll imsalubres qui ont été epalgnees par le
choléra , se trouvaient abrités du vent régnant par le
quartier du haut marche_, ou pir quelqué antre point élevé, . -
Quelques personnes que j'ai consultées i cet égard , et qui
connaissent laposition tnpaémphique desdifférentes parties.
de Vienne, m’ont assuré que ma supposition ¢tait fondée.

MM Jles docteurs Trolliet, Paliniére et Botex, de Lyon,
dans _l_em rapport sur le choléra de Paxis , disent { p. 18):
« Dans les lieux élevés, Pépidémien’a fait que marquer son
passage par quelques cholériques; et (p. 20) : L'armée ;Lm--
glaise du Bengale commandéoe par le marquis d’Astings
perdit ; en 12 jours, neul-mille hommes, sur. dm-luut
mille dont elle était composée; il leva le camp , fit dix-sept
heures de marche, arriva dans un lieu sec, élevé; il 0’y
eut plus de malades. »

‘Le docteur Audouart, dans son mémoire sur le choléra,
observé dans le nord de FAlvique , en 1835, dit (p. 28):
Les Juifs ont perdu proportionnellement plus que les au-
tres parties de la population , parce qu’ils occupent le bas
de laville ( d’Alger ) , les ruesles plus étroites; qu'ils sont
eutasses dans lenrs habitations, d’ ailleurs petites, sales et
mal aérées (p. 29). « La caserne de la Casauba fournit le
moins de malades ; sa position i la partie la plus élevée
d’Alger en donne assez la raison ; celle dite des Lions ,
» au contraire, située dans la partie basse, fut jugée telle-
» ment mauvaise et funeste, qu’on fut obligé de Féva-

=
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-n cuer, » Et plus loin : les prisonniers transférés du Fort-

Neuf & la Kemba , n’eurent plus que quelques malades.
(P.33), on lit : « A Boue, la population maure souffrit
» beaucoup plus que la population européenne , et celle—
» ei beaucoup plus que la gaynison : le contraire avait été
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» observé & Orvan. Cette diffévence doit étre attribunée aux
» localités, ce qué j'examinerai par la suite (p; 35). A
Bone , les Maures habitent des rez-de-chaussée humi-
des , muchent dans leurs vetemeuts et entassés dans ‘
une pitee; a Oran, ils habiterd unl: ville spame:m, b].ﬂn
aérée et ils sout peu nombreux ; » et (p. 37), comme
-ﬂhsmvautm générale : Les premiers coups du* choléra
ont pmlé sur des hommes qui vivaient sous l'influence
maritime , et ensuite dans les licux ol d’autres hommes
étaient groupés et tenus dans une almosphére malsmue
Enfin (p. 63 ): « L'observation a:prouvé que le choléra
» fait périr d'autant plus de monde, que les individus sont
» plus groupés dans un méme lieu, dans des rues étroites,
» dans une ville mal percée , malpropre, et oit la. ven:i—-
» lation se¢ fait mal. » - . vty i
" Ainsi,partout ot le choléra s’estmanifesté &l est Eunune
au nord, comme 4 P'ouest et ay sud, partout l’humldlté-Et
Tinsalubrité deslieux ont favorisé son développement.

®
= ¥ =
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( Note G.)
f.:.y’?r{cuce des vents di nord sur la production dn &mi&rh.

( C) Silon examine les divers quartiers de Paris sous
le rapport du nombre des déces cholériques, on voit que,
toutes choses eg::le.s daillewrs, il est plus gr and dans les
quarticrs exposés aux vents de nord-est, nnrd et nord-
ouest que dans ceux qui sont plus ou moins abrités de ces
mémes vents; ainsi, presque toute la rive gauche.de la
Seine qui, deplis le quartier Saint-Victor jusqu’an quar-
tier du Gros-Caillou, est en prise i tous ces. vents, pré-
sente de nombréux déces; il.en est de méme des tlu_&r;
tiers du faubourg Saint-Antoine , des Quinze-Vingts, de
UArsenal, de Saint-Paul, de PHotel-de-Ville ; et dans
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ces quartiers , si l’un.wut rechercher quelles parties du
ﬁla;‘mﬂr ont été les plus fr appées, on verta que ce sont
_préclsement celles qui se trouvent le plus directement
sous Vaction de ces vents, et surtout du vent de nord-est.
Gette nhaeuratlml dewent plus sensible encore pour les
quartiers de Popincourt, du ﬁuhuurg du Temple et des
autres quartiers de la rive droite qui sont plus ou moins
abrités par les hauteurs de Charonne, deMénilmon-
tapt, de Bellmnlle de Sam@huumunt de Monl;m&ruﬁ,
de Monceau, etc. ; méme observation peut se faire pour
les. rues,, pour les cotés de rues et méme pour les mai-
sons. Il sufﬁla, pour se convaincre de cette 1ir-ani.e,
dmammer, Pouvrage de la Commission statistique 4 la
main , les-localités que 1'on voudra SDIJ]HEHIE & cette cu-
- rieuse et intéressante m'gestlgatinn mais je dois prévenir
le 1ecteur qu’il faut aussi, dans de pareilles recherches A
tenir compte des abris les plus vapprochés , comme des
obstacles locaux qui- peuvent changer la direction du
vent; car on sait, et les agriculteurs sont souvent dans
le cas d’en fairée l'observation, le moindre obstacle au
vent peut devenir un: abri, comme il peut_devenir un
moyen de dérivation qui le dirige sur des points dont la
situation parait, au premier abord, devoir les soustraive &
sonaction. = '

Ainsiy pour ne {:llﬂl‘ que le 90 arrondissement, on voit
que les rues les plus ex-::entuques, les plus Eﬂlﬁ.LE P
des jardins, le plus en prise aux vents du nord, ont eu
le plus de décés , telles sont les rues Breda, dela Bruyére,
Pigale*et Neuve-Saint-George ; plus bas, parmi les rues
. qui se trouvent entre la rue Saint-Lazare et le boulevart
des Capucines , on trouve la rue Saint-Nicolas-d'Antin et
la rue Neuvedes-Mathurins, toutes les deux en prise di-
recte au vent de nord-est, qui ont eu heaucoup plus de
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~ décds. que les” rues voisines ninius' en 'prise'-f‘r'ce' vent

Si on examine les cotés de rues, on voit, par emuplé la
rue de Clichy , dont les deux c6tés se trouvent dans des
conditions & pcu prés identiques; par mp‘pnrt i I'action du
vent, avoir le méme upmhrc de décés pour les 'numgrufs
pairs et impairs (g et 10 sur 1,000 hal}itahts} La rue de
la Chaussée-d’Antin, plus abritée d’un coté que de I'autre,
a eu 7 déed pour les numé 03 impairs et 4 pour les nu-
méros pairs ; cette c_llffmen est plus sensible em:qre : pour
le faubourg Moutmartre qui présente les nombres 10 et 5,
etsurtout pour la place Venddme, oti 'on trouve les mom-
bres 11 et 4; aussi les numéros impairs sont-ils ici beau-
coup plus en prise au vent de nord-est que. les numéros
pairs. A la.rue des Martyrs, on trouve 13 a_u: nuiéros
pairs et g aux impairs; ici les numéros pairs n'ont que '
des jardins sur le derriére ) et sont, par cela méme,
moins abrités que les numdéros impairs. La rue du fau-
bourg Poissonniere présente, en séns inverse, les nombres
15 et 11; ici la différence est moins sensihle, et la rue du
Tﬂﬂllﬂﬂl‘g du Roule, ¢galement en prise des denx cdtés,
offre les nembres 20 pour les munéros Aimpairs et 19
pour les pairs ; la largeur de la rue et 1’ 1sulc111eut des mai-
sons des deux cotés expliquent cette pmpnrtmn a pen
pr s ¢gale des [1LLE$ sur 1,000 habitants. '

Quant aux mmsous, je citerai I'lotel du Telégraphe
hadité pav les emplme:. de la maison ; cet hdtel se trouve
dans la rueg de I'Université ; il est placé entre cour et jar-
din; il n’y a, sur le devant de la rue, ancun corps de bati-
ment qui puisse l'abriter, en sorte qu'il se trouve en
pleine prise au vent de nord-est; 7 personnes ont été
atteitites dn choléra, 3 ont succombé ; la famille de
M. I'administrateur Alar a seule été epargnee : cette fa=

mille, par le conscil de son médecin, se mit a Vusage d'une
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p&nt& quantité de vin de qumqmna deés le début de Pépi-
démie. s : : :
L’hotel des Ponts et Chaussées, situé rlans la rue des
Saints-Péres, alwité en avant et sur les ctés par des corps
de bitiments élevés , n’a point eu de cholériques; la por-
titrve , le cocher du directeur et son frotteur ont seuls
LPI ouvé I mﬂuence épidémique ; ils ont €té malades,
mais ils n’ont pas r:u le choléra ; le jardin decet hotel est
cependant cﬂntlgu latéralement au lnrdu} de T'hétel du
Télégraphe, et les arritre:corps de hatiments de I'un et de
Pautre sont trés rapprochés. Je cite ces deux hétels, paréde
qu'ils sont presque en contact, et qu’ils sont habités par
des gens aisés; ccpenda_lllt je dois aussi dire que les ap-
partements de I'lidtel du Téi-égraphe sont, presque par-
tout, simples en profondeur , et cette disposition est trés
pea Mfaverable au 1*ennuvellﬂmcm de Vair ; 1I y avait aussi ,
“& cette ¢poque, unc fosse d’aisance en mauvais état, qui
repandan; beaucoup d’odeur dans 1'hétel ;: double r.un{]l-
~ tion d'insalubrité dont il est bon de tenir compte.
~ 5i nous suivons la, marche de 'épidémie dans son déve-
loppement, 'loi'sqﬁe les localités ont permis d’en faire I’ob-
servation , nous retrouvons encore l'influence des vents du
nord sur la production du choléra. Ainsijelis dans le rap-
port de M. le docteur Guichard, déja cité (p. 17): « Le
» 5 avril, le nontbre dcs malades allait toujours croissant,
» et les demandes s'élevaient i 200 pour le poste médi-
» cal : c’était principalement dans les maisons exposées
aux vents diw nord et dans le voisinage de'la riviére qu'ils
» serencontraient ; de la le choléra s'étendit aux rues
]}El‘pﬂ*ﬂdltulalt‘ﬂﬂ a lariviere et suuesswemml. a (‘-L].lLS

T

» qui étaient parﬂlléleﬂ
Ne semble-t-il pas voir, dans cette marche, le vent
porter avee luila cause efficiente de la maladie, soit par sa
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température , soit par des principes qu'il a été impossible
de saisir? En effet, ce sont d’abord les maisons isolées sur
le bord de la viviére, qui sont altaquér:a par le ﬂéaui puis
les rues pﬂrpmldmulmus & ce fleuve, que ce vent pal:_gnurt
sans obstacle, puis, enfin, les rues pmalleles ouil ne
peut s'introduire qu’aprés s'ctre Drisé d&ns sa cuur‘sg
Le docteur Souchal , dans son rapport au Gouseﬂpmu-
nicipal dg¢ (;rlll:lly-la—,Ga.renne (p. 7)., dit : u_L-’expnsLtl_{_‘.ln
» des habitations nous a ¢ffert une remarque fort impor-
» tante ; toutes les maisons composant la purt.i'&n nord de
» Ch-:th , plus {:xpﬂsecs au vent du nord ,_ont fgurm plus
» de malades et tous les morts, tandis que la. pame sud a
n eu tros peu de malades et aucun décts. » ' .
Les recherches faites par les niembres de la Gnmmmamp
'smtlsuqua sur U'influence que ces vents , I'élévation uural’ -
baissement du sol au dessus.du niveau de la mer , I'hmmi-
dité ou la séchresse des localités , ont exercée sur la pro-
duetion du choléra dans Paris (chap. V1) , ne présemtent
point ce cachet de vérité qui caraétérise les recherches de -
tout esprit libre de prévention ; on voit que on desnrmt
d’avance, ne rencontrer partout que contradictions , et
pour les obtenir on n’a fait que des comparaisons abso-
lues. On n’a tenu aiicun compte des cnnd.mons qui pou-~
vaient , qui devaient meme faire varier les résultats :
ainsi, en examinant l'influence des vents, tn n'a eu aucun
¢gard A humidité et i l’iusalubﬁté ﬁeé'lutalitési, i 4 la
nature de la population’; en examinant I'élévation ou
Vabaissement du sol , son humidité ou sa.ﬁchmesse on
n'a point tenu compte ni de. l’expns:ltmn_au,t vents, ni de
Vinsalubrité des lieux; peu sien est fallu qu'on ne paryint
au néme fésultat, relativement A cette derniére condi-
tion, c’est qu'on voulait, arriver aux a.t:ﬁ!fm.!iﬂus pmmisesl
et exposées { p. 121, chap, VII), et qu’en derniére ana-



( 107 )

lyse , Uentassement et la misére devaient avoir produit
tpute la dlifé:,ence dans le nombre des I'J.LLLS, ‘entre les
divers quartiers de Paxis {meme chapitze, p. .125); comme
si I'entassément n ﬂtmt pds une cause puissante d’insalu-
bnt&, et si la mistre ne se trouvait pas vivre presque par-
tout, au milieu de.causes nombreuses d'insalubritc.
~Mais examinons ce qui sest passé-dans les communes
rurales du départemcﬁf de la S-:'inl;", et yoyons si, malgré
la’ tendance de la Commission , 4 rejeter toute influence
_pmnpncée des vents , de l’éléglmn‘ ou de ‘abaissement
4301 ﬂe Ihumidité ou de la sécheresse sur la pmduc-
tmn du a::hulem, cette mﬂuence n’a pas cté mfmalquah[e,
ici , sans dnute, on ne pourra pas rejeter la variété des
fﬂ-ltﬂ ﬂhsewés sur Uélément de Pﬂ:tm&m;ma Juémnr par-
tout i f "est. 3 dire , sur celut de lu pﬂpufatmn{p 121, chap.
VII ); car, dans les communes rurales, la population est,
A peu prés partout, la méme, et ses. conditions d'existence
vm'igﬁt'.foﬁ péu' dtine commune a lautre. :
o S en'éﬂ'et on lit avec soin le chapitre IX du rapport
de la Comm;ssmn on voit que les communes exposées 4
tous. les vents, et 5ut‘mul; celles qui sont en prise aux
vents du nord , tandis qu’elles se trouvent plus ou mioins
abritées des vents du midi (p. 167 et 108), ont eu le
plus grand llmuhre de dégés. On voit également que les
hcommunes les plus basses , les plus Lumides , soit & rai-
son de ld nature du sol , soit 4" raison de le_m voisinage
des grandes surfaces évaporables, ont encore été plus mal-
traitées, et que, par 1}11 les unes et les autres, celles qui
ont le plus souffert sont pr{*mscuwnt celles qui réunis-
sent, au plus haut degré, 1‘e113051t1_u11 A tous les vents ou
aux vents de nord, et la plus grande humidité = telles
sout ic_s‘ communes de Surénes) gui a’ eu 55 déets sur
1,000 habitants; Puteaux, quien acu 50; Charentonsle~
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Pcmt qui en a en 27 ; Bric-sur-Marne , qui en a e 23 ;
Boulogne , qui ei a eu 32; lile Saint-Denis , qui en aeu
31; Saint-Ouen, qui en a eu 35; Dugny, qui‘en aeu i
Courneuve, qui en a eu 30; Gennevilliers, qui en a eu
28 ; Aubervilliers , qui en a cu 26; Stains, qui en a eu
32; Epinay, qui eni a en 37; Arcueil, quien a eu 22; Gre-
nelle, qui en a eu 49, Chevilly, quiena eui53 (chap. XT,
p: tj0)

Cette influence des vents du nord et de humidité sur-
la production du cholératest tout aussi démontrée par
le petit nombre , on méme l'absence totale ‘des” décés .
cholériques dans: les communes siches , elevées élmgnées.
des surfaces évapor rables, et dans 'ce]les qui sont plus ou
moins abritées des vents dunord, L’influence de ces deux
¢léments du choléra, si je puis parler ainsi , ‘est méme
tellement appréciable , qu’aussitot qu'ils se présentent
I'un sans 'autre , ou seulement 'un des deux, a un de-
gré différent , ]es décés manquéht ou leur uombre vaiie
aussitdt suivant le degvé d intensité de leur action ; amsl,'
pour citer les’ communes les plus lap]:u ochées entre elles,
Gentilly-sous-Bicétre , commune salle ‘et humide , mais
presque entiérement abritée des vents du nord, n'a en
que 12 décts; tandis qu'Arcueil ; également sale et hu-
mide et ouvert complétement au vent de nord-est, en a
eu 22; Charenton-le-Pont dont les carritres fnnt partie,
plus voisin d’une glan&e surface eva[mrah]tx et 1moins
abrité que Charenton-Saint-Maurice , a eu 27 déeés ; tan-
dis que cette derniére commune n'en a eu que 4. Les deux
premieres communes,.treés rapprochées 'une de Pautre,
sont, pour ainsi dire, baignées par la riviere de Biévre ;
les deix dernitres se touchent et sont, I'une, sur 1& Marne
et Pautre sur la Marne et la Seine.

Dans la méme commune; on a pu. remarquer aussi |
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Finfluence de V'exposition aux vents du nord; jai déja
cité, daus la note €', un passage du rapport du doctenr
‘Souchial, o il fixe l-attenl.mn du . Conseil municipal de
Clichy -la—Garenne sur cette influence ; méme observa-
tion a été faite a Clamart, ot les malades et les décds ne
se sont , pour ainsi dire, trouvés que dans le cété du
village dont les maisons sont exposées aux vents«du nord.

On dira peut-étre que la commune d’Hay , d’une pro-
preté parfaite , située sur une hauteur qui ne perinet pas
a Phumidité d’y s¢journer, a cependant en 3g décés sur

1,000 habitants ; cette exception, qui parait au*premier
abord infirmer nos ‘observations , leur fournit, au con-
traire, un nouvel appui; car, si I’on fait atmnu-:mala posi-
tion de cette commune au dessus des prairies humides
qui forment le fond de la vallée parcourue par la riviere
de Bievre, on verra que les brouillards qui couvrent si
souvent “cette vallée s’étendent frequemment jusqu'a
Hay , et qu'ils la couvrent. lorsquils s’élévent en alfan-
donnant la vallée ; qulils s’y arrétent et se dissipent, pour
ainsi dlre sur son sol. _

Partnul; en un mot, en tenant Lumpte de la momndre
cumimon d’a.bus, d’humidité ou d’insalubrité, troisiéme
élément qui est venu fournir sa puissance aux deux au-
tres, toutes les fois qu'ils se'sont trouvés réunis , partout ,
dis-je , on retrouve leur influence suivant le degré d’in-
tensité avec lequel on voit qu’ils ont pu agir. Un seul de
ces éléments ne suffit pas, quelle que soit 'énergie de son
action, pour produire le choléra ; il en faut au moins
deux, il faut leur concours, et il fnil!:, surtout, le, concours
des vents du nord et de I'humidité ; les premiers , ainsi
que je l'ai dit, ont 4gi comme cause efliciente; lhumidité,

“en donnant liew a la forination des hronillards, a agi comme
canse pré.t.li:ipnsnntc ; voila pourquoi les communes €le-
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vecs, quoique exposées aux vent#‘dﬁ"ﬁtﬂ*ﬂ ﬁ'uilt aﬁ”iﬁ(e‘
peu’ou point de malades ; pbm‘qum les: cmiimu‘i :
et humides, abritées de ces mémes 'retﬁfé ‘h’tjﬂﬂ"ﬁﬁ%
plus nmll.raltees et pourqum, enfin, lﬁ uﬁl}‘l}ﬂﬁé}{ i
ont-réuni, au plus haut degré, le ‘concours: “de ces ﬂﬁilf
éléments funestes, ont été si eruellement ﬁm!ébéﬁhfe ;
choléra. Ainsi'le Bas—’l’feudﬂn et Stvres sont abimés ﬁﬂl‘
¥ ¢ épidémie; tandis que le Haut-l‘ileudﬂn et Bellevue n'ont’
pas un seul décds ; ;-ils ont été sous By uﬂueneé d‘u m
vent; n‘ﬁns Bellevue et le- Haut-Mﬂuﬂﬂn*ﬁﬂ snnt ['iﬁ‘ﬁ
mides m}mmc Stvreset le Bas-Meudon; ainsi léﬂcq ﬂuus
Saint-Germain est ravagé par le chioléra, thnﬂiﬁ e Saint-
Geumm mmpte:ﬁ peine queiques mal‘atlesb M dﬁﬁi‘lﬂf
la vallée de Palaiscau, cette mmmune, s d‘é}sa'&ﬁ?}
de LOI’.[E_}HHIEIIU exposées auxvents d‘um’:rﬂ ﬁts' {i
pan le fidau qui épargne Clmmpl&h mmn*:une fﬂﬂ sale
et aussi humide , mals ‘qui est’ cumiﬁéleimehi: "Emiéévé
\ents du nord; une seule maisun, s:tﬁéé'sur ﬁ-”p'lﬁteiﬂigl{
exposée & leur action , a eu un cholérique. Lmﬁm
de Lﬂu[;_]nmem, cffra?és, se sauventd Mnnﬂ‘ﬁérf* &tite
ville sitade dans un rﬂll{{ et ahrtf,ee i!lcs meémes ﬂm‘@ e.
choléra la respecte. A Nﬂ]’ﬂﬂ-— le pl'aieau supérm!u"} ﬁ%‘ﬁ
colline a été cunstamméut nubhe Par Pépld&nﬁgmai

rul.a-*‘l*'- PUCLL o

midité manquait [wyez Ta note B, mg -Q'ﬁ ;

1 est inutile, je pense, d’accumuler un plus gran
nmnbuz de @3 Ie chap. XI da mppgﬂ: E‘l-“e iil Comm
sion en ﬂ:lulrut en sur&ﬁund:mce @ il n ya qu'ﬁ cﬁ%

r.hap. XII, 1n11t111e de U Iry?'uence des d’ia?rﬁ"ai‘mmsm iﬁp
trf.r mm!ubre.f sur Iﬂ c&ﬂfe; a; en ﬁ'ur}}:! rfe nnmrmm:’ qfﬂ:m

zmssi mndu&ut&, car tﬂutes fﬂ:.-. mmmunes, qu

-m"ﬁus cilées dﬂna ce {:lmplt;:e' wmme na fﬂui' r Egﬁw '
pet:t nombre de d’eccs sunl rﬁus :'{iu mﬂm& aﬁmém &, '
vents du nérd, ct sm‘tmﬁ!éﬂl vent de nor-est -qf.n pa—-
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rait avoir .emrn:é la plus grande influence sur la produc-

tion du choléra. Les causes d’insalubrité signalées par le

Ennkml de salu]jnte i Ehchy-kt-G‘ueunc ont di con-
d'ourg- ﬂublement ala pruduuuuu du choléra dans cette

_commune parce que, placees en général, a*Pextiémitd-
ouest, sud-ouest du wllage,mu elles se trouvaient accu-
mulées, lf,s vents de nord, aprés avoirpassé sur les habi-

tauuﬁs, empnrtment leurs effluves vers la Seine; d’mlh,uls,
lafahnque de pmdults chimiques de M, Pluvinet, pla-

*5."

cle 'Eﬁtre ces vEnfs et levillage, a ‘paru agir utilement
pour le garnnnr (*) : cette dernidre observation offte un

- résultat plll_s pglpable encore A ﬂhmsy—!u—ﬂul, ol se trou-

vent dé nombreuses fabriques de nature arialogue , pres-

: que ‘toutes mtuees an nm‘d dclq commune ; ici, Vaction des

.,

léments pl‘upl‘ﬂs au déveluppﬂment de l’epldemle I'ex=

pusltldn atx verits du nord et le ‘.i'mslnage d’ une gmnrle_

surface é?apm able ,se seraicnt fait sentir 4 un haut de-
gré, 8 ﬁs llﬂ.‘i"alﬂ'lll' ete en gmnde par tie, neutl 1115es par
les vapem's pmvenant des manufactmes, aussi cette com—

mune n ﬂ.—t—elle cumpte que 6 déces sur 1 ,000 llahltants.h
Euﬁn < Pemmen des pmfessmns (chap. VI et IX )

vle.,nt foumir ml nduvel apptu aux DhEEI vafions qui pre—
céﬂe.nt eneﬁ‘et on yoit (chap. VIII, p. 136 et 137) que,
dans Pal'ls, les meessu}ns ﬂhEI‘[:éES en plem au, que celles

exercé;:s dans les Ileux liumides “ou en fai } nt de lt:au :

un usa.gq habituel; enfin ¢ que les prﬁfessm ﬂm peuvent

vicier f’mr que 1’011 rcspire m}t. fﬂut'm plus de déeds cho-
lénq‘uas‘ que Tes autms pruﬁ_sstons magme :ésultat s'est

§ i P
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( ﬁ*m'_e D. e P SR

(D) .E.rtrmf des notes gm sur m& demmufe ,,mnm’ érg‘,
transmises par M. Gorse, :mpgm‘eur divisionnaire des pdm‘.r
et chaussées, membre du Cﬂme:f général, :

Cet habile ingénieur a l:uen voulu se charger d'ohtemr
des renseignements sur la marche du choléra dans les
principales villes du midi ou il s'est maml'esl:e ila, en
conséquence, fait tenir aux personnes quiil a Erues les plus
.capables de lui fournir_des Tenseignements _lmfs, une
série de questions que je fm ai remises, <. . -

I. Ob.mrmtmm fm!e#,Par les docteuirs Caﬁ'ﬂﬂ e.t.. .Hfg'-
nﬂlffs, tant & Guérissan qu'a Narbonne.

« Les cites de la mer sontles lieux o la maladia EEEI;
» montrée presque exclusivement & ,L’e:ﬁat ép:;lém:que ;
» en penetrant dans. Vintérieur des terres, le choléra
» semblait genemlemcnt perdre de sa force; Gas;elnay-—
n dary i‘:ut _exception é. cette régle | pour le aﬁpa:t&mgnt
n dePAude. - : SRR, | . ;
* » Le choléra ne s'est Jamais montvé sous la fnuné"
» dite foudr n}ante on a Men cité deg mdmdus qm ont
» succombé dans Vespace de- quelques hem&s ‘mais en
» étudiant, & fond, ces cas, en prenant des Jmeiguﬁ-
» ments e 3%5: on a fini par découvrir, toujoirs , que ces
» mﬂwld s ﬂ"i’alﬂt une abondante dlﬂ.l‘;l‘]]éﬂ dcpulﬁ p]u-—
w sienrs ]uuif? : En un niot, le choléra a, dans tous les cas,
» é1é précédé dane diar rhée qui a duvé plus ou.moins
» lnngtempﬁ ; cent qui ont traité . ¢ arrhée 3 qu.l se.
» sont mis A un régime sévére ’ q '
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A cette déclaration si formelle, j’ajouterai celle du
docteur Jean Parkin ( Mémoire sur le trattement curatlf du
choléra épidémique. Barcelonne, 1834). On lit (page 8 ) de
la préface : « Une chose reconnue aujuuid’hui de tous les
médecins et qu’on ne saurait trop répéter, c'est que le cho-
Iéra est toujours une maladie bénigne, pourvu qu’au pre-
mier symptéme qu'on éprouve, ons'abstienne de tout ali-
ment, et quion se mette au lit pour ticher d’exciter la
transpiration au moyen de hoissons aromatiques chaudes
et de quelques frictions. Cenx qui meurent subitement du
choléra, qu’on a pour cette raison nommé foudroyant,
ont toujours en auparavant quelquesincommodités, comme
de la diarrhée, des doulc:urs d’estomac, etc., dont ils
n’ont pas tenu compte. »

~« Les brouillards n’ont paa été plus fré equents que | Tes
» autres années et d’ailleurs n’ont présenté aucun phé-
» nomeéne extraordinaire; mais I'état de 1 "atmosphere
» penﬂant ' rpm’e:m-:' a offert qul‘:lquc chose d'insolite qui
» mérite d’étre noté, Le second jour de 'apparition de la
» maladie dans Guérissan, j'étais parti de Narbonne a dix
» heures du matin (*), laissant un ciel pur d’un bleu
» foncé et un soleil ardent : arrive sur lamontague qui sé-
» pare le bassin de Narbonne de celui de Guérissan, je
» remarquai que, dans ce dernier, l'atmosphére était
» comme voilée (il n’y avait cependant pas un seul nnage;,
n le soleil était pile, ne faisait presque pas d’ombre | et
» Pon pouvait facilement le regarder. Je fis faive cette
» observation a plusieurs personnes. Depuis lors, je n’ai
» pas cessé, toutes les fois que je suis revenu 4 Guérissan,

(*) Cest M, le docteur Caflort, qui parle, et c’est ingdnieur
Baupie qui a transmis i M, Gorse les notes sur Guérissan et sur
Narhonne, |

8
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L:-l | l_a-.ll.l ailan .l:u

» pénﬁant I cp;ﬂémm, de | l"a,ue la méme 1'e;marque. Plus

- I-J-. e i

" taul flm-squi: quf:l?;ues LEIS ont paru_dans ,Narbnnne :

PO R

» nuus avons aper;u lcs memes phennmqnes dauf l’at-
n 1nnspha‘:re ( ]e n’ai pas heamp de dire que cette dmfnc;f

» tnr:m ne puu\f:ul pas Ei‘.re faite lﬂlgﬁl:lhﬁ IE téﬁ:lps etgut
i

nllageuxll} E‘T}' KA+ s J RN o 1 ira I..JL!.I

Ilc’Iatwement aux \'EIIL'S, .nu vmt, pzu Ie tablqa

- P
=

qu: est joint aux notes » que, depms Iﬂ 13 Janweil; 1335

'LJ‘, i I

]usqu 4 la fin de septemhne! c est & du'e dur}mt lesEaj:E

VISR

de 25-} jours , le - vent dc nord- uuest, I‘m]:le

: € 3L1t nu 3&?
YiidliL) -'--.J- LY ol B
]ent, a suumc pcndant :ﬁ% ]{:-ms st le s stl -Est RE Ilﬁ
] ILh Bk ¥ I‘I'.i i ' STV
91 ]ours que, dans 'lp cbms de Jm et, il a a bord al-

T o2l ...|.1.|J Bi B
terné avec ce dernier, et que Epu_ls fe ! Jusiqua 25;

]ﬂ-‘lll-.‘ de l'appautinn du c]mler::t dans Guenssaln i;l arégné
d'une ﬁﬁiki'é' éuht'l'nu‘e ayant ‘séu];lﬁlerlﬁ &é i interr LpaPy
1es' 16 et 18, pé’r qn '-.fé'ﬁi ﬁe sm{ _pst fmlliilef, ci,tlrl a qﬂﬂﬁmue
A snufffer ]Lis_qu au 3 'du mois tl'ét‘{;llil Lauir.'arzrs le I:i;fﬁt Sest
1'E'11113 au nnrd—ﬁfﬁst ﬁuble JI..'IS([LI au 1;3 nu iljﬂ*]imassé de

e AOIIEE W

nouveau au sud-est falhlc le reste du mr:us présente une

-k Lk LTy DG LGTAE

la-::um:: wetle 111013 de septemhr e se partage. d’une ma-

i 2T A

muc _Egalc entte ]es ﬂeux \*ents‘. P .1”? m:.n u:ml

« La tmnpcmmre, durant le éﬁu}'s de I'épid Fm:'l

r-__ ..--.J'-J

n nc:-afemcn.! dte mmmf.r'e que cellc des aulrr:s annees Pen-

L A H S J‘ 1:1'}"‘1 i

» dant la méme smsun, et s'esl a&mmesum«mﬁmm Jus=
» qu ‘en sepzcmﬂre '

L

: ;
aveg Haosied ss Slig st liplos ol v

v o wry Pl A .-111 gy if= Fa 0n R P PP I"'l"l..llI -

*ar

{"‘}T.c mavquis de Grafle, il ¥e tronvait éa 'Egﬁr‘fer To‘rsh‘h’é le
choléra 8’y ‘est mamifesté, m’a assuré avoir fait la méme ohserva-
tion : Le soleil, dit-il, n’avait pas sa couleur habituelle, sa teinte
était d'une -:'111'1‘173‘1'1'1' brandtre fort extraordinaire. Les levers et les
couchers ‘de cet astre ¢taient précddds et suivis d'une teinte rou-
geltre qui se montrait bien avant le lever et bien aprés son cou-
cher; les vents soufilérent gdnéralmcnt de Pouest I'Iem,lﬁlt'lﬁ ‘du-
rée de I'épidémic, une faible brise d’est régnait pendant Ja nuit.

W i o
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R e ep1 démic 1'a pas eu de recrudeseence proprement
» dite; seulement, pﬂmdah’t son cours , il y a eu des jours
» ot le nombre des cas était beaucoup augments, compa-
" raiwement aux autr es, ¢t on a vu clairement que ces
» exacethations cnmm{lment avec le rcm,.-:r: orageur,

5 Guérissan’ n’est pﬂs abrité des vents de nord, nord-
» est, nord-ouest, un vaste Etang nccupaul ses environs,
» surtout dans cette direction; mais ce sontsurtout les rues
» qu ilegmwni]e sud-est (vent marin, vent de mer) (*),
" qhi ont ¢été le p]ua frappées;; p{'ndant quelques jours,
» 1es Tues paralleles i ce vent ont été les seules qui cus-
n sent des malades; a la fin, on en a vu, mais en 1oins
» grand nombre , dans les tues perpendiculaires au sud-
» cst; la méme chose a eu lien pnurl\mhunnc.

» ta commune de Guél issan est, sans duute, le lieu le
» plus humide du ci(tp;ut{:mcnt, puisque ce village est
» situé sur les bords de la mer et se trouve entouré d’é-
» tangs; mais , dans Narbonne, le quartier qui-a eu
» presque exclusivement des malades nlest pas; & beau-
»_coup pres, le plus humide; il ne le devient aceidentelle-
»_ment gue par le sud-est qui, dans cepays, est tves chargé
» de vapeur d’eau , etencore alors Uhumidité, a propre-
» ment parler ; régne dans toute la ville.

» Plus les maisons étaient sales dans Guerissan plus
» la miadle semblall.} sevir avec force , et Guérissan est
» blEl] Ie lim,l ou les gens viyent le plus salement ; soit
» parce que, les fanulleﬁ sont accumulées les unes sur les
» amtres 5801t & cause de leur état de pécheurs. _

» I’te]am'ement a 1’msaluL11l;L c¢’est bien le qu'utuer

;
r..--auu 4] FAa b hsp TR \

'
¥ Tk

(*) Ce vent surchargé d’humidite la dépose sur tous les conps

gu'il rencontre.
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ordinairement attaqué par les ficyres inlermittentes qui
a ét¢ également sujet au choléra dans Narbonne.

» Des recherches trés minutieuses ont ¢té faites pour
savoir si la maladie n’aurait pas éé importée dans Gué-
rissan par quelques marins venant de Toulon, Mar-
seille , Cette ou Agde, lieu on elle existait avant de pa-
raitre & Guérissan , et puis dans les autres conumunes
du département; il a été bien constaté que deux per-
sonnes seulement étaient venues , 'une de Marseille et
I'autre de Cette; que ces deux personnes étaient arri-
vées bien portantes et n’avaient pas été atteintes par la
maladie soit avant, soit depuis leur arrivée; ainsi a
disparu toute idée de contagion, »

n

Ezirait des notes fournies par M. le docteur Umilta,
' médecin a Marseillan., '

« La température pendant hiver a été plus froide qu’elle
ne est habituellement (3° au dessous de zéro); elle était
modifiée , pendant le jour, par la présence ou 'absence
du soleil, et la coincidence alternative des vents du nord
etnord-est; sous l'influence de celte constitution atmos-
phérique, se sont manifestées des affections catarrhales
d'un genre nerveux particulier, plus rebelles an traite-
ment ordinairement employé en pareil cas. »

« Au printemps, le vent souffla du sud-est et queflquu-

fois du nord-est; a cette’époque, commenga P'association
du génie bilieux avec le catarrhal, et les ﬁé‘ir'féh printa-
niéres qm s’étaient (levcloppees sous la nouvelle consu-
tution atmosphérique se trouvaient toujours exaspere-.,s
par les brouillards et Phumidité, qui paraissaient d’une

maniere certaine , toutes les fois que le vent soufflait du
sud-oucst. »
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« Leventdu sud-est régnait depuis quelque temps, lors-
'qi.i"*.’t la présence du vent d’est et nord-est il survint des
transitions bien sensibles dans Vatmosphére; ces conrants
d’air froid, qui, jadis, avaient dominé pendant I'biver,
persistérent pendant qnelque temps, malgré les progres
de la clialeur solaire, et produisirent un état nerveux
gastro-intestinal , parl'ir:u!ier , bien manifeste. C'est sous
Tinfluence de ces vents d'est-nord-est que le choléra fit
ses prcmu,rr!s victimes. n

~« Versla moitié de juin et sous I'influence de ces mémes
vents , il se manifesta quelques cas de choléra dans les
cominunes de Marseillan , Dorneval et Pinet ; tandis que
ﬂﬁhs:ié mois de mai, et sous la domination du vent
nord-ouest, il afligeait la ville d*Agde de prédilection;;
ce i:Iute j'attribue , dit le docteur Umilta, a la malpro-
preté des habitants, & leur mauvaise alimentation, & la
malpmpl eté des rues s ‘enfin & la non libre circulation de
lalr que Tes |empa:t3 de la ville empéchent, Nous en
étions 1a, et dans la honne espérance cependant den étre
quittes si légerement, quand il survint un changement
bien apparént dans latmosphidre; au souffle du vent du
sud, vent faneste pour nous, qui, chaque fois qu’il régne,
nnus appm teun temps couvert, de l'orage, de lagréle, etc.,
mous vimes le choléra's cmspé; er et augmenter le nombre
des vietimes. »
< Pe par eﬂs désastr es se passe: ent dans le courant du
mois e Jmllel: et sous la température de 23"' enfin I'a-
véole des vents chiangea, le souffle du vent nordestamenda
Tes progres de Iépidémie , et enfin lu vent du nord vint
meitre un terme i nos calamités. »

« Tl nie p::u'ah contintte Pauteur’ de'la note , d’apris
"l!’rxamdn des localités dans les diverses’ communes que
‘ai pirconines a Pépoquie dun choléra, pouvoir avancer
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que plus les communes se trouvent dans un bas-fonds,
plus les br ouillards y dominent; plus les I'ues 5 d’ an AP
tier sont petites, uml acrees , sa]esrtmhluhms Pl s d‘.eg
fontaines ( Dorneval ), prés d’aqm;duca drecm,wmgs
( Besson ) et entachés de population 1111se1ahle [_ﬁ&degl
plus le nombre des victimes ya été considérable, » i ob
M. Négre, conducteur des travaux des ponts et chaussées
a dmasm un tableau trés détaillé , jour par jour et presque
heure par heure, de I'état des ugnf;g.m.]‘lg_, celui de I'atmos-
phe‘:u: et de la température qui ont régné depuis linya-
sion du choléra daus la ville d‘ﬂgdg “‘lt‘;r,agllﬁ, et des
déces gui ont en lien dm ant le cours et pac] le fait dg ],R—
pidémie. Ce tableau commence au 28 mai et se termine
au 7 septembre; on y voit que V'épidémie a duré cent
trois j{uu]-_si que, Penil.ag,t, tout ce }ﬂﬁ.df‘-.}};‘-mﬂﬁ ! 'fEPL
presque constamment éLe ﬂe_;’qg}t_# l’q_u,tﬁgl par | nql
qu'ila cnnaéqucmment tﬂujourq soufflé est lih‘.'rl‘(l-l.‘,alt=t n ‘nl‘,
ouest et ouest, A tres peu d’exceptmns pres et tl;lﬂ, l.;.P
lmhnuellement il a ét¢é est, nord-est, nqad—upq&t, qpe powr

M1

.nﬁ jours la tempemtme a Etl.. fqu_ghf:_ s r,hau.{ >, pour

, fr m;jg. pour 3 et hunuﬂg Rﬂ'-ll‘. Iﬂ! et cumqlf- les

¥

Jnu1 nées humides ne sont marquées ni ;'.I’a.l.ldl“r‘h ni f .'?.1"

ches , ni froides, il est & présumer. qu ﬁl..lﬁ ont g)g[a tem

e rt!

reées. JBa décés cholériques se partagent entre ees jour }.‘;‘FE*’
ainsi quil suit : 44 journées fraiches , go décs; 37 7 jour-
nées chaudes, 61 décts; 3 journges froides, ﬁ‘iﬁéﬂéﬁ

19 journées humides, 5 décts; gest au 1 juillet que les
jours humides ont commencé , et c’estaussi de ce moment
que I'épidémie a paru, pour mu%bcmpﬂ ﬁ_a;g;:';g;; tout’
a coup , car les sept derniers jours de juin ont cﬁﬁ,q

eu 20 déces, tandis qu'il faut arxriver au 15 juillet pour en
trouyer un, Du 30 mai au 3o juin, le tableau porte
198 décés , et 4a du v Jjuillet, au #ﬁ?PFFFF}?Fﬁ SR
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sorte que , dans la yille d’Agde, le Llll‘.}ll:lﬂ. n’aurait eun
ventaﬂement 1o calal:téﬂ' épldemlque que du 30 mai
au 3o juin. Un autre enselganent qui nous est fourni

r1 J'r ¥ R it

par ce tahlcau, cest queles j journces fr oides ont été les plus

funestes que Teur influence s'est fait sentir aux journées
fran:hes qm les ont suivies mmledmtement el‘. que c’est

oo nre

snﬂs Ie souffle des wrents de nord-onest quﬁ se sont Pl"L-

géﬂtécs les jn-:u{{r;iees les plus meurtiﬁ&e&.

I’t'I Nq‘:gre a fait suivre s-:nn ‘tableau d-:s ohsm vations
Buwautes gy :

:u iy hwer n’a pas été ﬂxlremement flmd, il a été plu-
'n-!?lﬂlﬂi sur, ln. f'm le pnn‘lemps a ete sec et ﬂ'md '

» ' y acu'de ]Jl'ﬂuillards que sur la fin du pr mtemps,
» épc:nntllme.i del. Imvasmn du choléra ; ces !;}rﬂgll[al ds, ainsi
» qjue ceux qui ont eu 11eu Juraut 11: cours ﬂel Lplifﬂlﬂlﬂ,
» u ‘ont pas ﬁﬂerl; de calfzu:tél es pztrtmullel 5. '
e - Les qum*hers quiont été épar gnés sont abrités des vents
'» nnrﬂ no1d—uu&st et ﬂuest ils furment 1:1 partie

i)usse de 1a ville et sont cunhgus a la rivitre.

Y 'Les quartmrs qul furmeﬂt la partm haute de la ville
» sont abrités par les 1'empmts des 1 venls du nord-est, est,
» sud-est, sud et sud—ouest les \reuts du nord nord-
» ouest et ﬁu.est ne se fcnnt guu'e scntu en ete dans ces
‘:a“llli:irlﬂelnf i:t. ICHZI.EIEE -:'iu 1’es~.:sfed1'1'~c?:{fiént dfs-. 1:'}195 ?le la \rllle
» en gunf]:}'a}.

» Dans ces quartiers, ql,n scmt percés de rues  trés étr m_tes,

.||, -\.I.r

» fort sales et e‘ccesswemﬂnt peuplces, le r:lmh:m a exer cé

Y20

» les plus grands ravages ; il est 4 observer que ces quar-

e ma W o mm s mE wm———— i e — = — S e mE

» uers De,gont guq.rc lmhltea que pax les gens de peine (*).

o (%) Adnsi, insalubrité locale, accumulation de_populition , mi-
s-..u.; : -..xpm.nmn aux yents sous |’ mﬂuuuw duquulb] ¢pidémie s'est
dévy Lh’:-i‘.tpu. et a acquis sa plus gmm'ii, intensitd ; disposition des
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» L’opinion est ﬂénémlﬂuw;it aceréditée dansla ville que,
» sans l'existence de ces remparts qui prnfenl, ces quar-
» tiersde 'air sans lequel ils ne sauraient étre sams, |ln o
» aurait pas eu un si grand nombre de victimes dc e cpt-
» démic. : . ot O -

» La démolition de ces remparts serait regardée par
» les habitants comme un trés grand bienfmt sous bu’:n
» des rapports; d"\l]ou’l dans le cas d’ 'une nuuvelle inva-
» sion de I'épidémie , et ensuite parce qu "Agde n’étant
» plus uneville de guerre, on aurait dés lors la l'aculte de
» faire des constructions qu’on ne peut faire m.ljﬂl.il‘{l hm,
» etaumoyen desquelles on pourrml s'étendre, pour n'étre
» pas entassés , pour ainsi dire, les uns sur les autres.

» Les communes de Saint-Thibéry et de I'".lorenmc
» onteu beamoup a souﬂ‘lu du choléra, et prmclpalement
» la premicre, quiest entour ée de remparts; on pense que
n c'est parce que ces dr:ux communes sont situdes a pmxl—
n it de la riviere d’][emult dans des, Ircu:t: bas et hu-
» mides et, par .':au,mqum.tr Sort ¢£Pﬂ$ﬁ5 aux .Errm.uﬂmir

» Ges comnm unes ont, du reste, l’mmnvq_meul d’étre tres
" mlcs et ¢ m.mnlu ¢es de pnpuhtmn. ,

» Les menunf:s “de Bessnn et de anerﬂls, qumquﬁ
» plLIs élevées, n’ont gui’am été plus épargnées ;. elles sont

» aussi peuplées et anssi sales qu-'t.. les pre.{:cdentestf*}
" La commune de Vias, située 4 une prme lleue d’i’hgde,

w na pas été atteinte du choléra; on en at.u'lhue la
» cause a la :leumlnmn de ses remparts. »

i |'i'::': BT LT At

Lemparts propre i refonler sur Ja ville Vair poussd par ces vents £
tout ici se truth'-lit réuni your favoriser la pmductmn du cho-
]‘E.;l* -m S r - - - - - - - — e el i

I est présumer e ceite (évation st peu’ notdble, et
ficlle clait rnnxﬁq nemment insullisante T"‘:'“" :ITIBII,I"-L"' e fommu-
nes i abri des brovillards. " : e . iy il
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_Le doctenr Daiiiel , de Celte, a dressé¢ un tableau des
malades qu'il a traités dans cette ville durant le cours de
I’épidémie, et atenu note exacte de 1'état de 'aunosphére
depuis le 14 juillet jusqu’an 21 aoit; mais, comme, d’une
part, il ne fait mention que de ses propres malades, et
que, de I'autre, les notes sur 'état atmosphérique sont
presque limitées & un mois, tandis que I'épidémie a eun
plus de sept mois de durée, il est impossible de tiver de
ce travail, trés bien fait d’ailleurs, aucun enseignement
utile dans les vues que je me suis proposées. Je me bor-
nerai conséquemment 4 extraire les observations géné-
rales qui suivent ; elles sont assez remarquables pour mé-
riter quelque attention :

« Dés le mois de novembre 1834, des browllards
n_€pais,opinidtres et fréquents encombraient 'atmospheére;
» leur apparition réitérée n’a diminué , sans cesser entié-
» rement, quej vers la fin de janvier 1835, Il est essen-
» tiel de faive observer que les brouillards sont fort rares
» @ Cette, malgré la mer, les étangs et les marais qui
» D'enyironnent; cela doit tenir, je pense, i ce que le pays,
» étant entiérement ddcouvert, est balayé par tous les
» vents. Nous ne voyons: ordinairement de brouillards
» que dans la,ii;l]ﬁpll des calimes, en mai , aot et quelque
» peu en septembre, Les vents régnauts et traversiers
» sont le nord-ouest et le sud-est qui se succédent pres-
» que cﬁhstamment; viennent ensuite, par ordre de fré-
» quence, le nord-est , le sud-ouest, le nord, le sud,
» Test, et enfin I'ouest qui souffle rarement. En été, et
n par des temps réguliers, les vents suivent le mouve-
» ment solaire en parcourant toute la rose de la boussole,
» dams les 24 heures, avec une régularité¢ parfaite ; souf-
» flant de terre pendant la nuit et du large pendant le
» jour, en passant du nord au sud par V'est; aussi je leur
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donne le nom de vents {:tmem Gette année a ¢été re-
mm-quahle par Pabsence totale de ces' vents , I irrégula-

rité et la ﬁ'éguencc des c?mngemmﬁf az.'ﬂas‘pﬁdrrgdgj
“Plus loin, on lit : « Une vie active'a par ' étre 'Iil:( Hﬂn

préservatif contre la maladie; de tous les emplnjrés an
service actif des dmmnes du cantrﬁlé de Gette, com-=
prenant les plages, les salins, Fronhgnan’ Balamc,
Bﬂu?lgues, Mézc, tnus licux ott l’épndemle‘ a'fait des rad
vages, il n'y en a eu’ qu.ﬂi cltitf Eﬂéiﬁfs b a6t
quatre 4 Cette, qui ont guéri, et uh A Frbﬁfiﬁnan -
ot il est mort 4 Phdpital. Cing malades sar un pérson-

‘nelde 213 Thommes. La garnison, cnmﬁusée de 380 liom-

mes, n'a eu de cholcriques que tout a fait vlers 165 detr’
niers temps et au ;uumhm de 12 seulerhent sur ldéquelé
5 sont mmts svon afy sivet ol

» Un médecin’ qui a soigné un c.ertmn nombre de 6]‘10—

lﬁ-m:p;uzﬂ1 non sculement remunaitla pm-['aﬂemg'mj la
ma'ladle, bien’ qu cllc n’offre pmnt léul?us tous les

sympmn‘ms qul Ta chractense:]’t mats “encore il se
Lr umpfm ‘mre‘.ment dans son premler ap?er;u t}m’t 1’@

.....

dant j’ai crune devou pﬁrter sur Mot tahleféi‘: 'cdﬁune

“ayant été frappés pér le choléra indien), q’tte les m&iv' idus

gm m’ont offert les' deux sj*n'l'pléineﬁ*ﬁ’m’meﬁt caracté-

ristiques de tet’te teuﬂﬂe nmlaﬂie, symptomes qui
1 appamument qu’ A e'ﬂe, et qd on ne rbfﬁni!vé dans
] aucune autre a[fec‘l:mn Jeo 1-‘:!.1;!1 p\'ﬂ.ﬂlﬂut Héﬁ sifppresﬁun
:]Jlusquc ct mm‘iﬂem de 1a 315(:1 Ltlﬂl‘l ulmaile sans au

¢une piuence dé 1ésion des or ﬂanﬂs aﬁ'ectés éﬂcétfe

_fﬂncu{m : ct la c{:-uleur cau ‘dé ‘riz meléé de fiocons

blancs Stulmgc.:mt ies (Ie]eclmns gastriques elaf?mﬂs "
"Des réponses fmtes par M. Te‘docteur Daniel A des

questmus qui lui m .:ueut e }mééfs["ﬁl‘ le' g,oln"e’rﬂﬁmﬂ t

100 | fIRERRCT 119 , 0|
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de Satdmsne 4&1 cru devoir en extraive ce qui suit :

sh aitiety

l Avant l :.n'vasmn du e}mlera dans notre vnlie, en dé-

r B i'-'ll"‘l C r P«

n Eembr{'., 1834 ]imudqut sa l]Lll de et meme Ellﬂﬂlﬂ an-
. _JJ“"'IT ‘]IJ oIl fF|.-T'|'r

» .]um u} (220 uclo]:ue 1335 ), la major mE de la popu-

Lix?

f:-_ 1 ﬂw1:1.:»11,. ﬁg‘{ﬂ:&: c’e.:. pergmmes dpargnies _,:mr E’ épidémie
~» ont éprouveé Ianoreme, dﬂ la_ldliﬁlculte 2 dlgum.

ul!.‘.:ﬁ.qteiu de cette m:-tt* n'ayant pas ¢ u'le choléra pro-
» Enqmeu‘. du:!! a Pu ?hsgwm sur lm»mune les effets

e la cons mn ﬁ.—:}fan ue, sans r 1 l,l en ai &té incom-
R ,Hﬁ{ feoserid ]/ t 0

” “qlmle au@;amtdc Cﬂshi‘l‘ un lnstam de Yoir ses malades,
" E;Ien qu’ 11 sﬁlt allé dans um: cir Emlstance, 17 fois & la
n selle Ps une matume.. '

e
i JPaHa ,l'!.lmeuis Iucahles et ay anl. l‘uwasmn dy cho-

I
lgr,g & 311 3 signalé dﬂﬂ EEI!‘.GGHES! pr ml:anlement chez
» ]:e_s ﬁa,l nicées lmﬁ&“e m.],n o6 ]wux daus lE: di..p:l.rtement
» de la Hautefﬁaronne ;_mous n avnns rien a]:mwne de

1o T EN

» ?FI‘I%I::],EII?J!,# ici Ly avant ; pendant et apr i.s l'ﬂpldmme

o8 ,..r!."“m d’' a?.vmr remal que, cette annee la memc qu‘m—

» tité d'insectes, on a pu voir, 'rau. contr aue qu il y a eu
» absence trés notable de ceux appm tenant aux genres
« ‘diptére ‘et hyménoptére , surtout des premiers, ce qui
» s’explique par les obstacles apportés a lewr propaga-
o tion ‘et a leur \développément , par les changements
» hrusques et fréquents de température gui ont carac—
n térisé cette aniiée et qui duvent éncore. L'absence des
- hivendelles tient & la méme cause ; manguant de pi-
» ture par le défaut d'insectes, il a bien fallu qu’elles
-n allassent. en chercher ailleurs ().

“:

“(ﬁ‘))dljzlfill‘!-ﬁ ';*::mall?ﬂl:fult:: Paris, | la]nen'cu pl esque totale des
Wirondelles ef eélle plus remarquable encore des corncilles pendant
‘toute la durde de Vépidémics 0 0 WITRT
Le chioléra atteignit aussi un grand nombre de poules, lant chez
Jes fermiers que chez les nourrisseurs : il en est qui les ont toute
perdugs; d'aulres en ont perdw que quelques unes |
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» La p_npuiallimi de Stéte () est d’unc._f]ol_.lmi:ié de
mille ames. Sur g médecins,-7 prétres dont 6 confes-
seurs, 7 seeurs hospitalieres et bon nombre d'mnfirmiers
ou d'individus de bonne volonté qui ont amgne les
cholériques et qui tous ont fait leur devoir; pm sunne
n’a été atteint par la maladie. :

» La maladie a frappé, chez lmus des individus appal-
tenant & toutes les classes de la société et dans toutes
les positions sociales ; cependant elle a offert t une prédi-
lection marquée pour tous ceux chez lesquéls le systé:me
nerveux dominait , mmnt:ul:-um:-ment ‘d’une maniére
anormale, ou, du moins, trés exaltée. ﬁmst]es femmes
et les enfants, surtout quand les pr{-mlucs emmnt en-
('mntes, en couches ou nourrices ; toutes les 'persmluf.‘,
travaillées par des maladies chroniques, ou tourmentées

“par des chagrins, adonnées aux plaisirs vénériens, ou

aux boissons alcooliques , ou bien encore & un travail
excessif, hors de proportion avec leurs fmces phyal-
ques et leurs moyens réparateurs, »

Note fournie par le doctewr Aurias, médecin des épidémies,

i
-

=

L L

¢ Pézenas. pileprn

« Les attaques du choléra étaient remarquables par
leur fréquence , surtout aprés les orages. Le moment
de I'invasion le plus ordinaive était le soir ou la nuit:

» On peut méme dive que 1'orage n'exercait son in-
fluence que par Pabaissement subit dE‘tE!II_‘pEH#ﬂH
qu'il produisait. En effet, on a va augmenter le nom-
bre des cholériques par la diminution de la chaleur de
la saison, dans des communes ¢loignées du lieu oit
avait éclaté Vorage qui avait causé ce 1efmldmsement

sénéral de 'atmosphére. - SR f2 0.
1 Liya? esl

(%) Clest ainsi oqoe Vantenr derit Sére, il en'donne la raison, 150
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» Les habitations insalubres, sales, humides ont é1é
»_ les plus cruellement ravagées. Saint-Thibéry, population
» misérable de 15,000 ames, réduite & 12,000 par I'émi-
» gration, a perdu, dans moinsd'un mois, 68 cholériques.
» Cette commune, située dans une plaine basse, inondée
» souvent par la riviere d'Hérault , présentait toutes les
» conditions favorables & I'épidémie.

» Le quartier d’Agde, le plus ¢levé, habité par une
» population misérable entassée dans des maisons étroi-
» tes, peu aérées, au milien des fumiers, des rues mal
» percées, a été désolé par I'épidémie.
» Comme toutes les conditions d'insalubrité se trou-
» vent toujours réunies avec la misére, on tiendra compte
» de la part d’influence que cette derniere peut avoir sur
» le choléra,
» Jai vu bien peu de personnes vivant dans I'aisance
» atteintes par le choléra ; cette remarque s’étend aux
- » domestiques servant dans des maisons riches. » '
Je terminerai cette note , peut-étre déja trop longue ,
par les ohservations intéressantes recueillies par M. I'in-
genieur Geoffroy, sur les effets de I'épidémie qui s’est ma-
nifestée 4 Castelnaudary; et le tableau trés bien fait qu'il
y a joint; on y verra, d’une maniere frappante, ce que
jai avancé sar influence que I'exposition aux vents, les
abris , les brouillards , 'humidité du sol , le voisinage des
surfaces évaporables, l'insalubrité des habitations et la
misere ont exercée sur la production du choléra, et les va-
riations que I'onremarque dans lenombre desdécis, désque
I'une ou 'autre de ces causes manque ou diminue d’'inten-
site; ainsi; pourne fixex I'attention du lecteur quesur quel-
ques extrémes, on voit que le quartier du quai exposéa tous
les vents , bas, en pente jusqu’an canal, ayant des maisons

irés safes habitces par des paysans pauvres, a perdu un
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quummnc 33, desa populattmn muf:hs uf:r'ftl: '(fﬁ'ﬁlﬁl

de G'éiineély, abrité de tous les :-:enrs, eﬂ' e”" ihr tde
Dine au, Plﬂnoulel:—Samt-IE'm ) EBmSﬂTf;, Tm]') e
artisans, n’a pErdu qu un cent qunra:{te et uniéine, 5’2,, e_t
que e ¢ qual tier du PIanmﬂet-Samt 3 ean;'il'égé%iﬁﬂe vent
marin el du nord en p?cm, a nwmu J;.a, 'é-"'é:t:m!“
propre, et habité par une c‘lasse mse?, a:PrE rdu le un

smxauté—smi‘:me 66, de sa pupulatmn. :

LYY I "

Tém;mﬁaiurs._ : I‘ : . Lo

L]

1 est difficile de. ﬂélﬂl]i}lnel dune n;.amal:g pl;é,mse la
tﬂnpu ﬂl.l'll‘E qul a rt:gm, p&n(]a.n!; I hu er et le ;}nnn,gﬂlgps
de 1835 Aucune obseryation n’a été fw}e é,i]qftfplna!l-
dary sur 1a mar clu:: du t.hermmnetre. le$ pouvons seu-
lement assurer gue, depuis le 17 jamrmr 1835, le temps a
eIL constamment dnux el que le the:imﬂmél,pe nbﬂst,;@mam
descendu au -:leasuus de 4 degrés aun dessus dqﬁzgm. g

Depuis 1&,3:5 ;' IOUS. avons cu pnng_tapnmqgt,}g. y,ul;:l_ne
hi.*!.]tll-Pt'!Il'Iltlll_‘c; cependant il n’est pas rave de le yoir des-
cendre tous les hivers & 3° au dessous de zéro. ) |

i :
:B.'L"ﬂﬂl"”&rdsl alatesd & 95029l

o B J!ﬂ;l.'i Y

L'hivér et le 1'.-1ml,emps sont ordinairement  accor pEL..

i {ife '_: HIGTES LY
gneﬁ de ]]I'ﬂm]llmds ds denses. ?':lii&;, sug un 1'.0-[

:.q. 1} ': l'--‘h‘
teau pcu eleve, qui sépare les deux, ﬂ,e Tres- es-
rr AIBLLY

quell et ae Trebonl, Castehmud'u:f est exp ! Fg dllI}l‘C!E :
Lards tmm:des et tres ﬁmds ce’ux c’le 143::"7?':{;:»”'hjr “trés

FEOML Sk ] ‘ 1-- riIoEInry
hmhlr."lES et épais.
}ﬁu .'| Ly '-m..l

La veille the I mvasmh clu t;]]ﬁlLla ¢ esl‘.a 5 amL it,
Ia phune se touvrit ) \fns_ ltslé l]:BII.H es du smrl d an brouil-
lmd ussex fort qull umts i'mgd. A ventrer. hl_l:l'iﬂﬁ de sz:\:!:;tjlj:
a 11 Leur es, ce g t;u il utmt du‘"cml 1110113 édll.uilés > gt 11

avait tu!.'l!lcmenl [Emp"uu : 4
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Ce brouillard avait une forte odeur d’empyreume melée
a une autre odeur infecte. Il courait du sud-est au nord-
ouest , en sens inverse du vent qui était alors du nord-est.

Fents.

Le vent du nord régnait lors de l'invasion du choléra.

Nous avons cru nous apercevoir que le vent marin
amenait toujours une amélioration sensible dans I'état
sanitaire de la ville, Pour constater ce fait, nousavons tenu
note de la hauteur de la colonne barométrique, de 'état
du ciel et du nombre de cas nouveaux etde déces. Mal-
heureusement, le choléra qui nous surprit dans ce travail
nous for¢a & suspendre nos observations.

En général, le vent marin, de Uaveu des habitants de
Castelnaudary , a presque toujours amoindri et les nou-
veaux cas et les décés.

En général , les vents d’ouest, nord-ouest et nord ont
occasionné les recrudescences du choléra. La derniére re-
crudescence est arrivée avec le vent marin, Cest alors que
nous avons ¢été atteints et que plusienrs personnes de la
classe riche ont ¢été enlevées.

Il est & remarquer que le brouillard que nous avons
décrit ne pénétra pas dans le quartier du port de Bordes
et presque pas dans celui de Saint-Michel. Nous ne pou-
- vons pas affirmer qu'il se soit répandu dans les quartiers
de 'Etoile, 'Embleur, Planoulet de Montléon et Mont-
léon; mais nous pouvons assurer qu’il a couvert le
quai , Labaffe, Contresly , Planoulet-Saint-Jean , Saint-
Antoine , le port du canal et Cens, le champ du Roi et

la Fontasse, et une grande partie du port Sainte-Croix.






TABLEAU INDICATIF donnant la population , la désignation des quartiers et le nombre des morts dis choléra astatique en 1835.

1 % .
~ DESIGNATION
,dea "
Quartiers.
l -
|
|
|

L‘Emhleut.;.. E
I :
| .

Qua.l

| Planoulet de Montléon. .

|Saint-Antoine. .........

Labaffe. ..

ort du candl et Ceus. .
T

Port Suinte-Croix.. . s e

LS

~Hichamp du Foi et la Fon-
| tasse.........

3| Planoulet-Saint-Jean. . .

j(Contresly.............

~I‘cliLFau_]mllrg.
Pnrtdenine..l.'.“.....
Grand Palubmlrg.......
Saint-Michel.. .o.:.. ..
flport de Bordes. .......
I Bl R S

Cam e Nord.......
; Cnmggll:e Sudsis s i
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RAPPORT VENTS POSITIONS ETAT NATURE ,
des décis & la donnant dans chaqua des des i de la OBSERFATIONS.
Population, Quartier. Quartiers. Quartiers, POPULATION.
. .
1 sur 26,63 Abrité des vents d'ouest| Point élevé, erite du Maisons trés sales.  |Paysans, quelgue pen de
et d’est. cotean. “fortune. -
1 sur 35 Idem du nord, Point culminant de Cas-|Maisons ¢t rues trés sales.]  Gens trés pauvres, *
telnaudary. 'ﬂ paysans,
3 -
1 sur 15,33 Exposé i tous les vents.|Bas; en :pcnti:' jusqu’an]  Maisons trés sales, Paysans pauvres.
canal. g
1 sur 43,43 Exposé au vent d'est. Elevé, Maisons sales. Jdem.
1sur134,75| Exposé au vent d'est, |{dem; €levé, maisau des-| Maisons malpropres, trés l'nj'sa.ps et artisans peu
i sous du précédent, ales, fortunés, Les habitants de
; . 3 b g o uarticrs préparent, en|
1 surt 50,88 Vent du mord et vent|Humide, presqu’au ni-|Maisons en général sales,|Paysans et qu_clquca per- qv.:ntira E ]epfuglﬂicr t{iaf]
"est en plein. veau du canal. rues malpropres, . sonnes riches, eur chambre, quisert e
2 dme i 1
1 sur 58,86 Vent du \'Im“'] et dlest J&,m 13| En majeure partic pen|  Maisons trds sales, Idem. 2: ?fﬁ,i?,,ﬂ:‘é';::—:‘,;]im?n
pone v e vene v Glové au dessus d candl. ; été, il en sort une odeu
1 sur 67,25 Yent d'ouest.. Partic basse du coteau|BRues sales ot maisons|Flusicurs fabriques & :mf:ze;fn;sslcioﬁziﬂﬁ
presquian niveau  du milées, odeur insalubre  &'y|fgeales au pied de len
canal. trouvent. lits

1sur1do,T1

1 sur 128
1 sur 06,66
1aurain, 3l

1 sue 143

1surssd,bo

1 sur 46a)

1 osur 333
tosurt 356

1501 534,50

A Pabri des vents.
Vent d’ouest et nord.
Vents marin et du nord
en plein,

Abrité de tous les vents.

Vents du nord-ouest et

d'onest.

Direction des vents d'est

et d'ouvest.
ddem.

Vent d'est.

Vents dest.

Plus élevé que le dernier.

Plus haut que les deux
précédents.

Au aniveau du port du
canal.

il o Flai e s
Jean.
Milicu du coteau.
Ldem.
Idem.
Idem.

Sommet du coteau. plus
bas que I'Etoile.

Assez propre.

Rues sales,
Propre.

Tria sale. -

Propre.
Idem.
Tdem.
Jdem.
Idem.

Classe aisde, marchands,

Halité par des e
chands et des paysans.
Classe aisde.

[abité par des artisins.

Paysans ct artisans.

Classe aisde. En général, toutes le

; maigons , cxcepld, peut-/§
Marchands. dtre, le hant de 'Em-
i bleur, sont exposées an

Classe riche. brouillards.

ddem.
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