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Les éléments nous manquent pour approfondir la question.

(e pays, oiitla médecine ¢lait en si grand honneur que les Hindous disaient : « Lune
des qualorze choses précieuses que les dieux ont produites en agitant 1'Océan est un mé-
decin instruit, » nous offre pourtant une grande pénurie de documents scientifiques. Les
savants hindous confondent indistinctement les maladies épidémiques ou conlagieuses qui
dévastent leurs contrées sous la vague définition de peste. Et I, ol le secours de Thistoire
nous deviendrait le plus utile, nous rencontrons les lacunes laissées par ln conguéte mu-
sulmane, alors que le génie hindou, aprés avoir atteint son plus haut degré de puissance,
commence la longue période de son déclin.

Nous chercherons dans les récits des voyageurs, dans les chroniques, les relations mé-
dicales, quelques Jumiéres sur la question de Uantiquité du choléra dans I'Inde.

Les récits de Marco Polo, qui visita I'Indo-Chins et les iles de la Sonde vers la fin du
treizitme siécle, ne font ancune mention de existence du choléra dans ce pays. Nicolo
Conti, qui voyagea en Orient dans la premiére partie du quinziéme sidcle, gal‘dé le méme
silence & cet égard. Poggio Bracciolini, qui raconte le voyage de Conli, affirme qu'on ne
voit dans I'Inde aucune de ces épidémies qui dévastent si souvent I'furope, et cependant
Gonfi avait traversé I'Inde etil avait accompagnéles armées dans. différentes expéditions.

Mendés Pinlo, autre voyageur du seiziéme siécle, fut plusieurs foispriset vendu comme
esclave. A son retour en Portugal, en 1558, il fit la relation de ses excursions. Il §’étend
sur les maladies qu'on observe dans I'Inde, mais sans faire aucune allusion'a Ia présence
du choléra. Il raconte qw'au sidge de Prom pav le roi de Burmah, une épidémie terrible
se déclara sur I'armée, enleva 80 000 hommes, parmi lesquels se trouvaient 500 Portu-
gais ; mais rien dans sa description ne peut faire supposer une épidémie de choléra.

Gest parmi les chroniquears que nous trouvons la premiére mention de choléra dans
I{I?lde. En effet, Gaspard Correa, chroniqueur portugais, dont le récit a pour nous un
tres grand intérét, donne deux relations d’épidémies cholériques. La premiére est (irée
de Leudas da India'.

Dans ces premiéres descriptions du choléra, la maladie est toujours appelée uma d’or -

(une douleur ou une angoisse).

Quarante ans plus lard, en 1545, Correa relate une autre épidémie qui se monira a
Goa. M. Gaskain, qui a commenté Correa, fait remarquer que le chroniquenr portugais
dans le titre du chapitre xxi1v que nous citerons ici, désigne le choléra sous le nom dD’um:.
maladie nouvelle : « De la grande mortalité de Goa, par suite d'une nouvelle épidémie
appelée mordixy, et de la difficulté qui s’ensuivit pour les funérailles d'un si grand numhriy-
de personnes. » D :

M. Tholozan, qui rapporle toutes ces citations dans le mémoire déja cits, prétend alors
que, si Correa a parlé d’'une maladie nouvelle, ¢'est que les Portugais, nouvellement arrivés
n'avaient probablement pas éLé témoins encore d’une épidémie aussi inlense que celie da;-
1545.

Pour nous, il n'est pas douteux que la relation de Correa ne soit la premidre mention
d‘gme épidémie cholérique. Nous ne discutons pas, d'ailleurs, largument de M. Tholozan.
L'intérét pour nons consiste seulement 4 savoir si Correa relate une épidémie de choléra
asiatique ou wne épidémie de choléra nostras, et c'est la le point qui resle si difficile &
déterminer.

Nous avous de celle épidémie de Goa une autre relalion réellement scientifique d'un
medccm poriugais, Garcia d’Orta. Son ouvrage parut & Goa en 1563, sous ce tifre : Les
simples, les drogues et les médecins de Inde. Cet ouvraze a la forme d’un dialozue
ressemblant beaucoup a celui que J. de Bethencourt imaginehenn'u le gaiac-et le mercure
I.JiZII:IS son Nouveau caréme de pénitence el purgatoire d’expiation & Fusaqc des malades
affeclés du mal francais, On y retrouve In méme forme originale. Le  dialogue entre

1 (otait inite AR : :
: Cda]F au pnlniunps de Pannée 1503, larmée de Zamorin ne perdit pas moins de 20,000+
;oullmcs. indépendamment des blessés. En oulre il y avait une affection foudroyante qui frappait
de douleurs dans le ventre et enlevait les hommes en moins da it heuves,
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Larbuste costo et la collerica passio est reproduit dans la Revue médico-chirurgicale
britannique et élrangére.

Bontius, médecin de la compagnie hollandaise des Indes orientales, observa également
une épidémie a Batavia en 1629. Sa description est trés inférieure i celle de Garcia d'Orta’.

Nous arrivons & une époque mieux connue de nous. Dans les' derniéres années du
dix-huitieme siccle, de 1781 2 1791, on observa dans I'Inde un certain nombre d’épidé-
mies cholériques. Je cilerai enlre autres la grande explosion qui eut lien au mois davril
1783 & Hurdwar. Cette ville est un lieu de pélerinage fameux pour les Hindous. A pen
prés en méme temps on aurait observé une épidémic duméme genre i Travancore, ville
trés éloignée d’Hurdwar. Hurdwar, en effet, est situé au nord de I'llindoustan, tandis
que Travancore estau sud de la péninsule.

La Conférence de Constantinople parait considérer ces deux épidémies comme absolu-
ment différentes, tandis que, poar M. Tholozan, ce seraient la simplement deux éfapes
d'une méme épidémie. Pour lui cette grande épidémie de 1781, 1782, 1783, a débuté
prés de Candjam, dans la partie nord du territoire connu sous le nom des Cing-Circars ;
de 1a elle se serait élendue au sud de la péninsule d’une part, et de I'autre elle aurait
gagné le nord de I'Inde en passant par Caleutfa. Ses ravages ne se seraient arrétés qu'a
Hurdwar, dans le point oit le Gange sort des montagnes pour se rendre dans la plaine,
2 160 kiloma(res au nord-est de Delhi, & 1024 pieds au-dessus du niveau de la mer.

Nous sommes loin, dit M. Tholozan, de connaitre exactement I'histoire de ce fléau. Tou-
tefois; ces traits suffisent pour montrer que, dans la deuxiéme moitié du dix-huitiéme
sitcle, il y a eu dans I'Inde une grande manifestation cholérique qui, débulant & 315 milles
environ au sud—ouest de Calcuita, et tout 3 fait en dehors du delta-du Gange, a parcouru,
en deux années, la péninsule et I'Inde centrale, marchant dans les premiéres localités du
nord au sud, et dans les secondes du sud au nord.

On voit que, dans cetle circonstance, M. Tholozan s'appuie sur le caractére envahissant
du choléra pour démontrer lantiquité de cette maladie dans IInde, et cependant il refuse
3 ce caractére envahissant toute valeur au point de vue dela distinclion des deux choléras
(choléra nostras et choléra asiatique), disant que ce n’est point un signe clinique.

Sans doute, toutes les raisons invoquées par M. Tholozan pour démontrer antiquité du
choléra asiatique dans IInde ne sont pas absolument probantes. Les voyageurs que nous
avons cités ne parlent pas du choléra. L’épidémie de Goa a été arrétée sur place. L’épi-
démie d Hurdwar, quoiquelle n’ait pas été la seule observée i ce moment, n'a pas été
suivie de beaucoup d’autres épidémies, et, depuis la fin du siécle dernier jusqu’en 18117,
il ne fut plus question de choléra épidémique dans I'Inde. Cependant nous n’accepterons pas
Topinion absolue de Daremberg, qui considére exclusivement, comme du choléra nostras,
toutes les épidémies cholériques qui se sont montrées dans I'Inde jusqu'en 1817. 8i T'on
tient compte de 1'épidémie de la cote de Coromandel qui a pu élre importée a Maurice,
si L'on tient compte des épidémies d'Hurdwar et de Travancore, qui peuvent n’étre que
deux étapes d’une méme épidémie ayant débuté prés de Candjam, on peut accepter que
le choléra asiatique n’a pas dans 'Inde une origine aussi récente que Daremberg I'affirme.

Toutefois, comme I'importation i Maurice et la marche de I'épidémie
de Candjam sont loin de reposer sur des documents irréfragables, notre
conelusion ne sera pas non plus absolue, et nous gavderons sur cette
question la méme réserve que M. F auvel : « 1l n’est pas démontré que le
choléra épidémique ait existé dans I'lnde avant 1817, mais rien n’établit
non plus d’'une fagon certaine qu'il n'ait pas existé. »

Nous avons vu I'antiquité du choléra tour a tour défendue et contestée.

1 Le gouverneur général des Indes succomba au choléra que Bontius avait pris pour une affec-

tion des voies respiratoires.
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Mais, quelle que soit V'époque a laquelle cette maladie ait fait son appari-
tion dans I'Inde, il est évident qu'elle a 'Inde pour berceau; cependant
se montre-t-elle sur fous les pointsde ce vaste pays avec la méme fréquence?

Nous savons bien que le choléra est surtout endémique dans la vallée
du Gange et du Brahmapoutra, mais nous n’allons gueére au dela de ces
données générales.

La Conférence de Constantinople a nettement formulé les desiderata de la question ; tou-
tefois, n’ayant point recu de l'Inde les documents qu'elle avait demandés, elle n’a pu pré-
ciser les points ot le choléra a foujours été endémique, les séparer de ceux oil il ne s'est
moniré que récemment; il lui a été également impossible d'indiquer les principales épi-
démies qui ont régné dans I'Inde depuis 1817, avec leur point de départ, leur marche
et leur point d’arrivée. Cependant elle a pu conclure qu'il n’existe dans Inde qu'un petit
nombre de foyers endémiques de choléra, et elle les a classés, suivantle plus ou moins de
fréquence de la maladie, en trois catégories :

19 Le choléra régne de préférence, comme maladie endémique, avec une tendance 2
devenir épidémigue & cerlaines époques, dans le Bengale en général. Il sévit dans les
stations de Cawnpoor et de Allahabad, mais surtout dans la ville de Calcutta. Il se montre
aussi & Arcot, prés de Madras, et & Bombay. "

2° Le choléra apparail comme maladie épidémique, tous les-ans ou presque tous les ans,
i Madras, Conjeveram, Pooree, Tripetly, Mahadeo, Trivellore et d’autres localités ot ont
lieu des agglomérations de pélerins hindous.

5° Il se mon(re encore comme maladie épidémique, mais & des époques indéterminées,
dontles infervalles ne dépassent pas pour la plupart la période de 4 ou 5 ans, dans les
provinces du nord-ouest de I'Hindoustan, en 1845, 1852, 1856, 1861, ainsi que dans
toules les parties des présidences de Madras, de Bombay, et dans le Pégu.

[l. — Nous ignorons encore la cause réelle de 'endémicité du choléra
dans U'Inde.

(uelques-uns latfribuent aux alluvions du Gange et du Brahmapoutra rendues plus per—
nicieuses pacun soleil briilant, une quantité considérable de matitres organiques, animales
et végétales, en fermentation permanente sous un climat chaud et humide. D’aprds cette
0 n le choléra ne serait que I'infection de 'économie par les matitres organiques
fermentées s'échappant de ces terrains. Mais hien d’autres fleuves que le Gange “donnent
lieua de pareilles alluvions, et cependantle choléra ne parait pas fzndémique sur leurs
hords.

Suivant une autre hypothése, l'endémicité du choléra dans celte région serait due i la
coutume traditionnelle d’abandonner au cours du fleuve sacré des cadavresa demi britlés.
Mais celte coutume existe depuis un temps immémorial ; le choléra est, nous I'avons vu,
une maladie nouvelle. Enfin, je le répate, ce n'est pas exclusivement sur les hords du
Gange que le choléra a son berceau : d’autres foyers de la maladie sont loin du fleuve
sacre-

(n a encore voulu expliquer la permanence du choléra et sa plus grande fréquence de-
puis la fin du sidcle dernier par la ruine des grands travaux hydrauliques exécutés au-
trefois dans ce pays. Grice i ces travaux, la circulation des eaux était rendue facile et
ne donnait pas lieu & ces stagnations si favorables 3 la fermentation des maticres organi-
ques. Mals ces fravaux de canalisation sont détruits depuis longtemps déja, et ils exis—
fajent surtout dans le Carnatic, au sud de la péninsule. D’aprés les affirmations de
M. Goodeve, quia donné tous ces renseignements 3 Ia Conférence de Constantinople, le delta
du Gange et du Brahmapoutra n’a jamais eu de ces travaux hydrauliques, et les eaus y
ont coulé depms des siécles dans les inémes conditions. Dailleurs, ils seraient irréali-
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sables awourd’hui dans I'immense terriloire parcouru par le Gange : lesol y est trés peu
élevé, et au mois de septembre, 2 I'époque de la grande crue, les eaux s’écoulent sur une
étendue de plus de 100 milles de largeur avec une violence ef une rapidité qui se trou-
vent encore accrues parfla multitude énorme d'affluents qui se déversent dans le
fleuve.

Notre conclusion sera donc que I'endémicité du choléra dans I'lnde
est un fait démontré, mais que sa cause est encore ignorée. Toutelois, la
permanence de la maladie dans certaines régions ne peut étre expliquée
par des transmissions successives, et nous pensons avecla Conférence
qu’il n'y a d’autre interprétation acceptable qu'une cause inhérente aux
régions dans lesquelles le choléra a son berceau. Nous ne pouvons pas
pénétrer plus profondément dans 1’étude de la cause réellement spécifique
du choléra, mais voyons quelles sont les circonstances adjuvantes qui
favorisent le développement et la propagation des épidémies de eette ma-
ladie dans I'Ind e.

;

1I. — Les saisons chaudes doivent étre considérées comme trés favorablesau développe-
ment épidémique : ainsi, au Bengale, le choléra revét la forme épidémique pendant les
grandes chalears, d’avril en aoit. ;

Dans les provinces du nord-ouest, les plus grandes épidémies, notamment _celle de
1851, ont sévi surtout pendant les mois de juillet et d’aoilt, et se sont terminées au
commencement de Ihiver.

Dansla présidancé de Madras, ol les saisons sont moins tranchées, ¢'est aussi dans la
période ta plus chaude de 'année que le choléra se montre épidémiquement avec le plus
d’intensité.

Enfin, la grande manifesiation de 1817 commenca versle mois d’aott, muis, sl est
impossible de méconnaitre que la saison chaude exerce une influence favorable au déve-
loppement épidémigue du choléra, ce n'est 1a, comme le fait observer M. Fquvel, q_u’une
circonstance adjuvante, soumise a de nombreuses exceptions, el onne saurait y voir une
condition nécessaire et indispensable au développement épidémique.

Je laisse de coté toutes les autres causes banales qui ont été invo-
quées et qui seraient également applicables 2 toutes les épidémies ou
maladies : conditions d’age, de sexe, de tempérament, ete., etc., et jar-
rive 4 la grande cause adjuvante par excellence, celle qui va devenir un
agent de renforcement et de dissémination de I'épidémie, je veux parler
des grandes agglomérations et migrations d’hommes, des foires et surtout
des pelerinages qui s'accomplissent a des époques déterminées dans plu~
sieurs localités de U'Inde. Je ne parlerai que des pelerinages les plus im-
portants ; ce que je dirai des uns, d’ailleurs, sera parfaitement applicable

aux autres.

Hurdwar ou Gangadwara (les portes du Gange) est ua lien l_ie_ pélerinage et de [b%re
fameux. En 1783, il s’y tronvait réuni plus d'un million d’individus, lorsque le choléra
éclata et fit périr 20 000 hommes dans L'espace de 8 jours. Comme nous I'avons vu, quand
cetle foule se dispersa Iépidémie s'éleignit sans se propager. Il n'en est plus de méme
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at{}J zu:ﬁ- IllmLJh Le cl;m]é{'a s monfre tous les ans & Hurdwar & I'époque dela foire.
gurnat, surla cole d’Orissa, au nord-ouest du golfe de Bengale, est aussi un heu

de péleri Ida S ;
iui!lgt erinage des plus vénérés. Les eérémonics y ont lieu dans les mois de juin et

J oy T oy - cpt =
arr‘;‘re‘}l;’ o ‘Slalfrf?CDlCOH‘]meram, qui est situé 3 45 milles au sud de Madras, et qui voit
r chaque année pendant le mois de mai plus de 200,000 pelerins.

Les phénomeénes que 1’on observe a Hurdwar, 3 Jugurnath, a Conjeve-
ram‘, sont p-aljtout.les mémes et se monirent également dans foutes les
T e e
fatigue et la misére, ayant souvent fait plusi - b Srnin i
quertoujours s d, y venbfait plusieurs centaines de licues, pres-

pled, sous un soleil brilant. Leur condition va s’aggraver
encorci : la mauvaise nourriture, I'absence d’eau potable, la dél?;uche
vont s’ajouter a 'encombrement pour devenir une nouvelle cause de déi
v_elroppement ¢pidémique. La maladie se trouve ainsi renforcée; la morta-
gFe est considérable, mais ce n’est pas tout : quand cette multitude va se
a:isl{;;ax:slégngdzi ;fiechi?:lg:;a]e‘c}mlér? sur son passage et ‘deven%r
. s propagation de la maladie. Aprés avoir
été un agent de renforcement, elle va devenir un agent de dissémination.
Toutefois, le savant rapporteur de la Conférence de Constantinople fait
remarquer que ces lieux de pelerinage ne sont pas considérés comme des
f(?yer.s d’cnflémie cholérique : le choléra s’y éteint aprés le départ des
]()lt::lerms, et il n’y rePamit, plus ou moins périodiquement, qu’a I'occasion
i T L e
a est la condition nécessaire de son déve-
loppement épidémicque.
V. — I‘uc choléra présente, dans certains pays en dehors de I'lnde

des caractéres de fixilé et de permanence si particuliers, que certains au:

teurs ont cru que cette maladie y existait & I'état endémique.

Les épidém : ; L
i :{i'ﬁ{?:}‘;‘;ﬁ {l“:lvse Pfff;tgen_t depuis cinquante ans dans I'Indo-Chine, la Chine, les
| indien, I'Afghanistan, le Béloutchistan, la cote ori bdionale
P s S ) an, la cole orientale et méridionale
abique !, la Perse, semblent venir 4 appui ini
i Ise, - _ ppui de cette opinion. Elle ne
Ert:gz;ﬁgined{;frtl étre lak_tselmpent:lahille; mais, comme le choléra existe aujtgurd’hui a létat
ans cerfains points de I'Inde ou il n’était pas apparu :
g ‘ . u auparavant (nota; B
La;vlnpum‘et A-llahahud), la conclusion doit étre trés 1‘éserv1]:ep. E o o
endéEil;ltaLllle‘} glAemel démontré, d’aprés les communications d’Armand, que le choléra est
[jamhgﬁie ! Jcllls]e vastc delta "forme. par le réseau inextricable des mille hranches du
ge et de la riviere de Saigon. Le choléra usiatique, dit 'ancien médecin en chef

LLa R I el e .

Hbal,tt,;:j}gllc:‘dc)l i‘éll: TISL;’]c:ﬁl;{fllapar}.lmns da_us I'Arabie intérieure, et notamment en 1854, 1862,

e ‘mm;]”is“é:,;:‘ lmﬂ: nif‘.e cnp:tulg‘du Nedjd, un tiers de la population périé; tous

e e p _e‘ €au, d part le Sedeyr, situé 4 unc altitude exceptionnelle. L'épi-
h2 e 2 fut mowns meurlriére que la précédente. La maladie fut importée par Ei.--

pélerins venant de I'Inde et se rendant 2 La ) e : suiv ’ .
e Vertes Aot M ! Mecque ; suivant d’autres, elle fut un des rayonncints
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de T'hopital de Saigon, endémique dans la basse Cochinchine, devient endémo-épidémique
2 1a mousson du nord-est, la saison sdche et chaude de Iannée, ¢’est-i-dire de noverbre
3 mai, mais surtout pendant les mois de mars et d’avril.

La Perse, en raison de sa position géographique et de I'importance de ses relations,
doit nous occuper un instant. Elle a eu de 1851 a 1862 neuf épidémies de choléra. Toute-
fois, la Conférence de Conslantinople n’a pas cru devoir classer la Perse au rang des pays
dans lesquels le choléra s’observe i I'élat endémique. Les mauvaises conditions d’hygitne
qui régnent dans I'lran, les pelerinages avec transport de cadavres, les sépultures tem —
poraires et superficielles, sont autant de canses de transmission de maladie et doivent a ce
titre intéresser les gouvernements européens.

On avait également supposé, sur les bords de la mer Caspienne, vers Salian et le delta
du Kour, des foyers sacondaires de choléra. L'endémic aurait été le résultat de miasmes
qui, imprégnant les terrains d'alluvions, se seraicnt dégagés, suivantla théorie de Petten-
koffer, lorsque le niveau des eaux soulerraines venail a baisser.

J'ai parcourn fout ce pays et je n'y ai (rouvé aucun signe de D'existence de foyer cho -
lérique. Si cetle région a été le sitge de feéquentes épidémies, c'est qu'elle a éLé la route
suivie & trois reprises par le choléra pour passer de Perse en Russie, de Recht i Astrakan.

Lesépidémiesobservéesilyaquelques années enRussie sont également d'ungrand intérét.
Les germes cholériques paraissent, se fixant sur certains terrams, y sommeiller pendant
I'hiver et provpquer au printemps de nouvelles explosions durant plusieurs années con-
séeutives. Le pelerinage de Kiew est une cause de renforcement et de dissémination,
qui, chaque année, donne licu a de nouvelles épidémies. Mais ce ne sont a que des foyers
secondaires, et le choléra n'est pas endémique en Russie. Tl en a été de méme de la Hongrie.

Ia question du Hedjaz a une réelle importance. On a pu croire quil y avait dans ce
pays un foyer originel de choléra permanent, et quelques auteurs ont pensé que I'épidémie
qui a désolé I'Europe en 1865 avait eu dans le Nedjaz sa premiére origine. Dans le vallon
de Mina, en 1865, on voyait entassés sur les cadavres des moutons plus de 30 000 cadavres
de pelerins, morts de fatigue ou de maladies diverses. On comprend quels ravages doit
exercer une épidémie sévissant au milien d'une multitude semblable, et, quel que soit le
mystére dont s’entourent les musulmans quand ils selivrenta leurs pratiques, si le choléra
avait dans le Hedjaz un foyer originel, son existence ne pourrait étre ignorée. Or les
voyageurs Niébuhr et Burckardt, qui ont visité ['’Avabie avant Uinvasion de 1831, déeri-
vent les maladies qu'on y observe habituellement et ne mentionnent pas Dexistence du
choléra.

1l résulte en outre des documents que nous possédons que, depuis 1831, le choléra
asiatique §'est montré 2 plusieurs reprises dans le ledjaz, en 1855, 1816, 1848, 1859,
et presque continuellement de 1859 & 1865 il a encore apparu ea 1872, en 187T; il est
établi, en outre, que, toutes les fois que le choléra s'est moniré dans le Hedjaz, il a été
une conséquence du pélerinage de La Mecque, et quil a toujours été précédé de l'arrivée
des pelerins hindous.

Cette observation a été faite d’une fagon extrémement évidente pour I'épidémie de
1865. On sait que quelques auteurs avaient cru que cette épidémie avait eu pour foyer
dorigine primitif le Hedjaz, sans importation de I'lnde : or cest Ia une erreur, et il est
démontré que les premiers cas de choléra qui se sont mnontrés & LaMecque eta Djeddah ont
¢té conséentifs a larrivée des pélerins.

Ainsi done le Hedjaz nest point un foyer originel de choléra asiatique. 11 y a dans le
Hedjaz un milieu trés favorable au renforcement, 2 Ia propagation et a Ia dissémination de
I'épidém’e, mais, pour que I'cxplosion ait lien, il est nécessaire que le Hedjoz recoive
I'étincelle, et celte étincelle part de I'Inde. De m3me, lorsqu'on a prétendu qu'il y avait
eu développement autochthone a Hambourg (1851), a Berlin et Londres (1848), A Aarau
(1854), dans la prison de Genéve( 1855), on amal apprécié ces fails, qui fous sont passibles
d"une interprétation différente.

Le choléra n’a qu'un berceau, I'Inde, et, toutes les fois qu’il se montre
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PREUVES DE LA TRANSMISSIBILITE DU CHOLERA .
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CHOLERA. 055

Un cholérique entre saile Saint-Charles, n° 5. L& soir il est transperté dans la salle des
cholériques; le lendemain de son départ, son voisin de lit, n° 6, était pris de choléra. 1I
fut transporté dans la salle oft les cholériques étaient isolés; le surlendemain, len® 7 élait
pris, évacus, et ainsi de suite jusqu'au n® 16.

M. Brochard® a rapporté un grand nombre T'observations en faveur de la fransmission
du choléra. De ces faits, les uns ont 6té tirés de sa pratique a Nogent-le-Rotrou, en 1849,
ou emprantés & plusieurs de ses confreres : Dufay (de Blois), Ferrand (de Mer), Chambay
(@ Alencon), Ragaine (de Mortagne), Gallopin (dTlliers).

Un médecin de Iarrondissement de Montargis, M. Huelte, a donné, dans les Archives,
de 18532, la relation d'une épidémie qui s'est développée, en 1854, dans 14 communes
de cet arrondissement. Celte relation, trés compléte, nous permet de suivre, pas a pas,
la marche de la maladie et envahissement successif de chacune de ces communes.

Les observations du D7 Huelle sont intéressantes, parce qu'elles démontrent'importation
du choléra & une épogue ol elle était loin d’ctre acceptée en France.

Le fait de Chatillon est surtout intéressant. Tant que les habitants demeurent dans le
faubourg du Puirault, la maladie y reste concentrée ; dés qu'ils se dispersent, la maladie se
dissémine avec eux dans Chatillon.

Le fait d’Oussoy a de I'imporfance comme exemple de la transmission par les effets 2
asage. La femme Burette, qui habite Pextrémité du hameau, vientlaver le linge des fernmes
Sahan et Moret el est saisie du choléra.

L’importation 2 Conslantinople, en 1865, mérite également d’étre rappelée.

Je cilerai encore un cas d’importation, 'importation a Altenhourz. Ce fait, relaté par
Petlenkofer, a une grande importance; il montre qu'un seul cas de choléra, importé atrés
grande distance par chemin de fer, peut donner lien 2 une épidémie.

Tl ressort de cette observation que, quel que soit le point de départ du choléra, il été
importé 2 Altenbourg, et que Ja ce cas est devenu Dorigine d'une épidémie. On s'est
demandé quelle était la cause de I'importation: est-ce I'enfant atteint de diarrhée? est-ce
la mére qui portait déja en elle les germes du choléra? Celte question est trés difficile
3 résoudre et chacune des deux hypothéses peut étre également soutenue.

(e que nous voulons démontrer ici simplement, ¢’est le fait del'importation. Or,iln’est
pas douteux que la dame E.. . et son fils, arrivant 3 Altenbourg dans un pays indemne,
venaient d’un pays ol le choléra sévissait.

Un maréchal des logis de 1a garde xépublicaine de Paris arrive en permission & Chambly
chez une grand’tante, qui demeure prés de la petite riviére de Lesche. Get homme était
déja un’peu souffrant; bientdt des symptomes cholériques se déclarent, les déjections du
malade sont jetées dans la cour d’habitation sur un tas de fumier exposé en plein air, rece-
vant la pluie qui tombait abondamment 3 cette époque et communiquait & la riviére par
son purin. Ce malade guénit. Mais pendant ce femps, 2 moins de cent metres plus bas, au
hord de I'eau, oit démeurait une pauvre et nombreuse famille, qui employait uniquement
pour boisson et pour les besoins de sa maigre cuisine 'eau de la riviére, se _[léclara un
second cas chez une pelite fille de deux ans et demi, qui mourut en frente-six heures,
algide et cyanosée. Laseeur, agée de treize ans et demi, est atteinte du méme 11?3] avec
symptomes caractérisés : elle guérit au bout de huit ou dix jours. Surlaplace de _th:imbly
ait installée @ cette époque une froupe de comédiens ambulants; la r{v1éra.étaxt 4 qua-
rante pas de la; on y puisait I'eau pour tous les besoins de la vie; la divectrice fui prise
de vomissements, diarrhée, crampes, efc. A midi, elle était morte.

II. — La transmissibilité du choléra se trouve confirmée par les résul-
fats des mesures restrictives. Nous verrons, en effet, qu'une séquestration
rigoureuse, l'interruption des communications par terre ou par mer, ont
réussi A préserver certains lieux ou certains pays. :

1 Dy mode de propagation du choléra; Paris, 1861.
= drch. gén. de médecine, 5° série, t. VI, p. 511.




