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L
Statistique du choléra de 1865 a 1867 en Europe’,

L’épidémie que nous venons de traverser n'a pas duré moins de trois ans, et n'a
respecté, en Europe, que le Danemark et la Gréce; mais on peut dire qu'elle a e
plus de surface que de gravité; et bien que, dans celte période de trois ans, elle ait
enlevé environ un demi-million d’individus, elle a été incomparablement moins
meurtriére que les invasions précédentes. Avant d’aborder les chiffres, disons un
mot de sa marche ¢t des circonstances principales de son développement.

Importé a Alexandrie par les pélerins de la Mecque au commencement du mois
de juin 1865, le choléra se propagea rapidement dans tout le bassin de la Méditer-
ranée. Le 28 juin, il éclatait 4 Constantinople, 4 la suite de l'arrivée d’un bateau &
vapeur venu d’Alexandric , qui avait eu & bord deux décés cholériques pendant la
traversée. La malpropreté proverbiale de la ville, 'absence de tout secours public
(reconnu dailleurs inutile par lc fatalisme oriental), I'incurie et lalacheté des auto-
rités locales qui ne surent rien ordonner et s'enfuirent sur le Bosphore, tout con-
tribua au développement de I'épidémie qui s'éleva & des proportions désastreuses.
Une note du consul francais de Péra évalue & 45,000 le nombre des victimes &
Constantinople. De cetle ville il sc répandit dans les ports de la mer Noire.

Au commencement de juillet, a la suite du passage d'un bateau & vapeur, qui
avait déposé un cholérique au Lazaret, on observait quelques cas de choléra a
Ancone. D’Ancone, le choléra se propage dans le reste de I'ltalie, cheminant, pour
ainsi dire, par étapes le long de la voie ferrée qui, d'Ancone, descend, d’une part,
vers Brindisi, et remonte, de I'autre, vers la haute ltalie. C’est un fait digne de
remarque que les stations de cette grande ligne forment ce que les Anglais appellent
Cholera field (champ d’activité du choléra), et que Iépidémic resta presque exclusi
vement limitée anx villes du versant oriental de Apennin.

En France, le premier cas de choléra épidémique scientifiquement établi fat
constaté 3 Marseille le 24 juillet 1865, sur la personne d’un ouvrier qui avait passé
une journée & peindre la dunette d’un paquebot d’Alexandrie. Cette ville devint, &
son tour, un foyer secondaire d'infection, d’ou le choléra s’étendit 2 Mahon, &
Barcelone, & Alger, et dans les départements limitrophes des Bouches-du-Rhone
(Var, Gard, Vaucluse). A Lyon, ou plus de dix mille habitants de Marseille s'étaient

1, Voir les documents publiés sur le choléra & Paris et dans le royaume d'Ilalie (numéro de juin).
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réfugiés, tout se borna & quelques cas de choléra observés a la gare de Perrache,
sur des ouvriers chargés du neltoyage des wagons venant de Marseille. On sait,
d’ailleurs, que le choléra n’a jamais pu se constituer & Lyon a I'état épidémique,
immunité remarquable dont la constitution géologique du sol lyonnais a seule
donné une explication satisfaisante. Enfin le choléra a éclaté a Paris au mois de
septembre, et, de Paris, il a envahi quelques localités de I'Yonne et de la Somme,
communiqué par des nourrices qui étaient venues chercher des nourrissons dans
la capitale.

Le choléra s’était introduit en Espagne par les communications entre Marseille
et Barcelone; mais presque en méme temps il y pénétrait par une autre voie: il
éclatail a Gibraltar a la fin de juillet, & la suite de arrivée d’un régiment anglais
venu de Malte, d¢ja infecté par des provenances d’Alexandrie. De Gibraltar, il se
communiquait a Séville par des contrebandiers, puis, de 3, se répandait dans la pé-
ninsule, pénétrant en Portugal par deux points de la frontiére, a Elvas et a Freixo.

On voit que, jusque-la, le choléra a suivi les voies de communicalion mari-
limes, et que, dans chaque cas, on a pu établir sa transmission. Mais, le 28 aoiit
1865, on le voit éclater brusquement a Altenbourg, dans la Saxe grand-ducale.
Son apparition, dans unc ville de I'Allemagne centrale, ¢loignée de tout foyer
d’infection, était un grave échec pour les contagionistes; unc enquéte, faite par
M. Pettenkofer (de Munich), ne tarda pas a établir que le choléra avait été importé
par une dame allemande, venue d’Odessa, ou sévissait I'¢épidémie, et que celte dame
avait été la premiére victime, quelques jours aprés son arrivée a Allenbourg.

Un temps d'arrét se produit pendant I'hiver de 1865 a 1866. Au printemps de
1866, le choléra reparait dans les Pays-Bas, dans le grand-duché de Luxembourg,
dans les départements du nord de la France, et dans quelques ports de la Pomé-
ranie. Survient la guerre entre 1'Autriche et la Prusse : un régiment de la landwehr
prussienne, parti de la Poméranie, séme I'épidémie dans les villes qu'il traverse,
et la propage dans les armées prussienne et autrichienne, ou elle fait plusde ravages
que le fusil 4 aiguille et le canon rayé. Les mouvements des troupes, aprésla cam-
pagne de Bohéme, généralisent I'invasion, qui, en Hongrie, enléve 1.5 p. 100 de
la population.

Presqu'en méme temps, le choléra se répand dans le nord de I'Europe, et le
port de Rotterdam semble, ici, avoir joué le méme réle qu’Alexandrie en 1865.
De Rotterdam il est importé en Angleterre par des ¢migrants allemands, puis en
Norwége, en Suéde et en Russie. C'est aussi de Rotterdam que parht le navire
d’émigrants qui porta le choléra & Halifax et & New-York.

L’épidémie parait s’éteindre pendant 'hiver de 1866; mais elle reparait, en 1867,
dans quelques départements de la France (Cotes-du-Nord, Manche, Pas-de-Calais),
en Hollande, en Italie, dans les Etals pontificaux et en Sicile. Cette fle avait pu
échapper, en 1865 et pendant une partie de 1866, au fléau alors déchainé sur
I'ltalie, grace a d’énergiques mesures quarantenaires, controlées par un peuple
défiant. Mais vers la fin .de 1866, il fut introduit & Palerme par deux régiments
envoyés de Naples pour réprimer l'insurrection palermitaine.

Si nous envisageons I'épidémie au point de vue des voies et modes de trans-
mission, il résulte des documents officiels que:

1° Le choléra a suivi, dans sa marche, les grandes voies de communication, sans
que jomais sa vitesse de propagation ait dépassé celle des agents naturels de loco-
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motion (chemins de fer, bateaux & vapeur), ce qui semble déposer contre la doc-
(rine de la transmission du choléra par les courants atmosphériques.

2° Un cholérique, méme atteint d’une simple diarrhée prémonitoire, peut trans-
meltre le choléra aux personnes en communication avec lui.

3° Un individu convalescent du choléra peut transmettre la maladie & des per-
sonnes bien porlantes en dehors de tout foyer épidémique (importation du choléra
dans la Moselle par un soldat convalescent venu de Lorient).

4¢ Un individu en bonne santé et ayant communiqué avec des cholériques, peut
transmettre le choléra, sans éire atteint lui-méme (faits relatifs & M. Leroy des
Barres & Saint-Denis et M. Lemaire 4 Dunkerque).

9° Le choléra est transmissible par le cadavre d’un cholérique.

7° Les linges contaminés par les déjections des cholériques possédent & un haut
degré la propriété infeclante. Le lavage, le port ou la simple manipulation de ce
linge peut développer le choléra, et un fait décisif établit qu’ils peuvent conserver
celte propriété au moins dix-huit jours (fait de Klob & Vienne).

8 Une maison ol sont morts des cholériques et qui a é1é abandonnée, peut, au
bout de deux mois, ct aprés la disparition de toule épidémie, redevenir un foyer
d'infection pour de nouveaux locataires.

9 11 est douteux que le choléra se transmetle par des correspondances venues
de pays infectcés.

10° 11 est possible qu’il se transmetle par la contamination des eaux potables
(cours d’eau, puits, nappes soulerraines); mais, malgré les fails observés a Lon-
dres, a Hirschberg et a Paris, la preuve scientifique est encore & faire.

Je passe maintenant a la partie stalistique.

I. MORTALITE.
Je vais donner ici les chiffres relatifs 4 la mortalité dans quelques villes et dans
quelques pays:

] Décd Décks sur ‘Déchs
Villes. Population. b jiricues. 10,000 hab. Pays. cholériques

Ancone (1865) . . . . 46,090 2,120 461 || France (1865-66). . . 44,202

Naples (1865). . . . . 447,065 3,997 89 Guadeloupe (1865-66). 12,328

San Severo (1865) . . 17,595 1,033 587 Algérie (1865-66-67). 9,180

Palerme (1866) . . . . 201,375 3,977 191 Angleterre . . . . . . 14,378%
Madrid (1865). . . . . 281,976 2,869 102 Turquie. . . . .... 50,000 b
Marseille (1865). . . . 301,131 é,gg% % gspfgnel ....... 35,0(8)g"
Paris (1865). . . . . . {6, ortugal . . ... .. e
Paris ((1866)) ...... Lagesenk Pues 9o | Lalie Hs65) . . . o 12,901 ¢

Amiens (1866) . . . . 61,063 1,551 254 || Hollande (1866-67). . 20,388¢
Roubaix (1866) . . . . 65091 2,483 382 || Belgique (1866). . . . 32,812¢

Bruxelles (1866). . . . 189,337 3,469 184 Autriche . . . . . .. 220,000:
La Haye (1866) . . . . 817,319 998 114 Prusse . . ... ... 15’0004
Londres (1866) . . . . 3,037,991 5,548 ‘42 Russie . . . .. ... 10,000h
Dublin 3186;3)8.6 0 Ii)%g,g.‘gg 1,%;7;: ’ Suede. . .. ... .. 2,000
Stockholm . imatif. . 478,271
Berlin (186(6). Vo Gseast sds1 83 || Toul approx ’
Vienne (1866). . . . . 590,000 3,010 51 3. Gomplet pour 1806-60.

Stettin (1866). . . . . 87,8711 2,236 254 ¢. Complet,

St-Pétersbourg (1866). 460,000 4,500 d. Partiel.

98
Constantinople . . . . 600,000 45,000 _1[0

Le choléra a-t-il aujourd’hui la méme gravité qu’a son origine? Si on la mesure
par le nombre total des victimes, il semble qu’elle a légérement diminué. Mais, &
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un autre point de vue, il reste aussi grave; car aujourd’hui, comme aux plus
mauvais jours de 1832, il fait périr la moilié environ de ceux qu'il frappe. Il suffit,
en effet, de comparer le nombre des atlaques & celui des décés :

Choléra dans le départ. de Seine-Inférieure. Choléra & Berlin

Années, Attaques. Déces. Décbs sur Années Attaques. Déces. Décte sue

100 autaques. 100 attaques.
1832..... 6,490 2,804 453 ||1831..... 2,274 1,423 62.5
1849 . .. 3,323 1,619 45.7 (|1837..... 3,557 2,338 65.7
1854 ..... 486 265 5h.2 [|1849..... 5,361 3,552 66.2
1866 ... .. 2,451 1,49 579 |{1866..... 8,186 5,457 66.6

On peut dire que si le choléra atteint aujourd’hui un moins grand nombre d’in-
dividus que dans les premiéres épidémies, le rapport centésimal des décés aux at-
tagues reste le méme, si méme il n’a pas augmenté.

Un autre fait intéressant que la statistique établit avec une entiére rigueur, c'est
que le choléra n'a pas la méme intensité aux différentes phases d'une épidémie, et
(ue, contrairement & l'opinion la plus accréditée, les cas les plus graves, c'est-a-
dire le plus fréquemment morlels, sont ceux qui surviennent ala fin de I'épidémie;
voici les chiffres qui établissent ce fait singulier :

Villes. Décds sur 100 attagues.

Début  Milieu.  Déclin.
Naples (1865). ... 48 55 83
Ancone (1865) . .. 46 &1 !
Stockholm (1866). . 63 26 75
Berlin (1866) . . . . 61 66 90
Saxe (1866) ..... 4 53 8
Hollande (1866) .. 63 60 78

1. INFLUENCE DE L’AGE ET DU SEXE.

Le tableau ci-aprés de la mortalité 4 Berlin en 1866 nous permettra d’apprécier
cette influence. La statistique de Berlin a, sur plusieurs de celles qui ont été publiées
ailleurs, l'avantage de tenir compte du nombre des individus de chaque dge, des

atlaques et des décés.

Aus. Attoques Décds Aug. Auaques Décts

Ages. Population. sur  Déces. sur 100 Ages. Population. sur  Décds, sur {00
g P ques. 40,000, attaques. & P ques. 45,000, attaques,
DeOdlan,. 17,200 858 208 806 85 De35440ans. 44,912 721 164 456 63
Dela5ans. 58,330 784 148 585 77 Ded0a50ams, 67,098 1,008 164 812 ]
De5a10ans. 55,687 635 113 867 57 De504 60 ans. 85,187 105 196 560 9
De10d15ans. 51,255 3938 7 218 55 De60a70ans, 22,174 492 228 411 88
DelSa20ans. 57,576 479 84 220 46 De70a80ans. 7,639 1560 197 125 as
De20425ans. 71,211 646 91 324 50 De 80 90 ans. 2,378 21 87 19 80 -
De25430ans. 68,890 867 125 518 59 De 90295 ans. 127 1 9 1 100
De80435ans, 54,998 779 142 496 63

On voit que la période de 10 & 20 ans est celle du plus petit nombre des atta-
ques, et celle ou la proportion centésimale des atlaques aux décés est la plus faible,
ce qui semble indiquer a cet 4ge une résistance physiologique plus grande. La
premiére enfance (0 & 1 an), est I'dge le plus fréquemment atteint, contrairement
a Topinion de certains médecins qui ont attribué a cetle période de la vie une
immunité absolue: c’est, avec 'extréme vieillesse, I'dge ou la proportion des décés
est la plus forte.

Pour apprécier I'influence de I'dge sur le choléra, jai recouru & un autre pro-
cédé, qui m'a donné des résultats sensiblement concordants avec les précédents.
J'ai dépouillé les bulletins de 250 individus de tout dge ayant succombé au choléra
a Londres en 1866. Toules choses égales d’ailleurs, il est évident, @ priori, que
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l'dge qui résiste le mieux est celui pour lequel la durée de la maladie est la plus
longue. Ceci posé, voici les chiffres de la durée du choléra pour les dges suivants.

(Yappelle durée le temps qui s'écoule entre I'apparition des symptomes caracté-
ristiques et Ja mort.)

Ages. de ;.”.:."i'm..r
- llon-;u. :
DeOd5ans. . ... 34.7 .
De5410ans. . . .. M.

De103220ans. . . . 1.2
De20a35ans. ... 53.8
De35a50ans. . .. 63.6
De50265ans. . . . 54.8
De65a80ans. ... 44.6

, De 80 ans et au-dessus  34.0 '

On voit que la période de 10 & 20 ans est celle ot 'individu résiste le' plus long-
temps 4 l'action désorganisatrice du choléra, et que I'enfance et exiréme vieillesse
sont les dges «ui résistent le moins. Nous devons faire remarquer que les cas de
choléra qui nous ont servi a établir ces chiffres se rapportent au mois d’aotit 1866,
date du milieu de I'épidémie; les résultats seraient probablement différents, si nous
avions pris nos observations & son début ou a sa fin. Cest un fait digne de re-
marque, cn effet, que ladurée de la maladie, dans les cas mortels, n’est pas la méme
pendant les diverses périodes de I'épidémie. Le dépouillement de 375 bulletins m’a
donné sur ce point les résullats suivants :

Durée du choléra au début de I'épidémie . . .. .. 28 heures.
— au milieu — e 63 —
— au déclin — e 66 —

Eu égard 4 l'influence du sexe, le choléra ne présente qu'une seule particularité
remarquable : c'est que, dans la premiére année, le sexe féminin est moins fré-
quemment atteint et résiste mieux que le sexe masculin.

Attaques sur 1,000, Déces

sur 100 attaques.

Sexe masculin. . . . 53 §8

i™année | Sere fominin. . . . . 18 83

111. INFLUENCE DU REGIME. — IMMUNITE DE LA RACE JUIVE.

La statislique est en mesure d’établir, par les procédés qui lui sont propres,
l'influence des écarts de régime, comme cause prédisposante au choléra. Comme
il est certains jours de la semaine ou les actes d'intempérance ont une fréquence
particuliére dans une certaine classe de la population des grandes villes, si I'in-
fluence dont nous parlons est réelle, elle devra se manifester par une aggravation
de la mortalité et par une augmentation du chiffre des entrées a 'hopital dans ces
mémes jours; c'est ce que confirme le tableau suivant :

Répartitions des décés cholériques suivant les jours de la semaine.

Londres. Paris. Berlin. Lille. Madrid. Rome, E';"Pé:r?'“mhggggr‘ .
Dimanche . . ... 788 840 850 280 488 311 Lundj ..... 621
Lundi ....... 805 849 872 260 417 302 || Mardi..... 65§
Mardi. . ...... 814 837 856 321 3713 273 Merqredx ... 0639
Mercredi. . . . .. 943 875 910 338 383 295 || Jeudi..... 641
Jeudi. ....... 842 823 87T 316 343 291 Vendredi . . . 653
Vendredi. . . . .. T 794 80 312 - 391 293 || Samedi. ... 619
Samedi. . . . ... 818 900 867 331 466 272 || Dimanche. . . 517
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On voit qu'a Londres, & Berlin et a Lille, le maximum des décés cholériques cor-
respond au mercredi; — a Paris, le nombre des décés survenus le mercredi n’est
qu'un maximum relatif; le maximum absolu a licu le samedi. Mais si I'on considére
les admissions de cholériques aux hdpitaux, on voil que le maximum a lieu le
mardi; en 1832 et en 1849 il coincidait avec le lundi. La coincidence du maximum
de la mortalité avec le mercredi tient d ce que les écarts de régime se produisent

le plus souvent le dimanche ou le lundi, et que la durée moyenne du choléra est
de 2 a 3 jours.

Madrid et Rome présentent une exceplion remarquable; pour ces deux villes,
le maximum des décés cholériques correspond au dimanche. Voici, je crois, la
raison de celle anomalie apparente: tout écart de régime, qu'il se produise par un
acte d'intempérance ou par des privations débilitantes, est une cause de prédispo-
sition au choléra; et c’est pour cela que le précepte : Ne change rien d lon régime,
pourvu qu'tl soit bon, est la premiére régle prophylaclique &4 observer en temps
d’épidémie. Or, on sait qu'da Rome et en Espagne, le jetne, les priéres, les morti-
fications ascétiques sont les grands moyens que la thérapeutique officielle oppose
4 I'épidémie; on sait aussi que le vendredi est le jour le plus habitucllement
consacré 3 cette expiation; il n’est donc pas étonnant que cet écart de régime se
traduise par une aggravation de mortalit¢ le dimanche.

Nous trouvons une preuve encore plus frappante de l'influence du régime dans
limmunité de la race juive pendant I'épidémie de choléra & Rome en 1867. On
sait quelles sévéres prescriptions diététiques la loi hébraique impose & ses adeples,
et avec quelle religieuse fidélité elles sont observées par les juifs, 4 quelque classe
sociale qu'ils apparticnnent, quel que soit le pays qu'ils habitent; aussi ont-ils une
morlalité moindre que les autres populations auxquelles ils sont mélés. Voici les
chiffres des décés cholériques 3 Rome en 1867, avec la distinction des cultes :

Population. Attagues. Déces. Déces sur Déces cholér. sur 10,000

100 attaques.  individus de chaque culte,
Catholiques. . . . . 205,705 2,917 2,016  69.13 98
Israélites. . . ... 4,567 100 21 24.00 46
Autres cultes. . . . 429 1 3 4285 162

Ainsi, tandis que, chez les catholiques, la mortalité est de 69 décés sur 100 attaques,
chez les juifs clle n’est que de 24, c’est-a-dire trois fois moindre. On ne peut pas
invoquer ici l'influence de l'aisance, car ceux qui ont visité Rome savent dans quelles
déplorables conditions se trouve la population israélite du Ghetto.

Ce n'est pas 13, au surplus, un fail isolé ou accidentel. Dans un trés-remarquable
travail inédit dont je dois la communication & M. Legoyl, on conslale la méme
différence de mortalité en faveur des juifs, pendant I'épidémie de choléra qui sévit
a Alger et & Oran en 1838, et futsi meurtriére pour les Européens! Mais je me
séparerai, sur un point, de notre savant secrétaire perpétuel : M. Legoyt attribue
cette immunité & une sorte d’idiosyncrasie nationale; en d’autres lermes, il y voit
une influence de race; pour moi, la race est un effet, non une cause. Gest cette
forte discipline diététique dont jai parlé, qui, jointe & la sélection si sévére-
ment observée par les juifs, a fait cette race ce qu'elle est, et lui a donné ces
qualités biostatiques qui se traduisent par la vitalité de lindividu et la pérennité
de I'espéce.
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1V. INFLUENCE DES PROFESSIONS,

L'influence des professions sur la mortalité cholérique ne peut étre établie qu'a
l'aide d’une table de la population distribuée par professions. Malheureusement
ces tables sont trés-défectueuses, du moins pour l'objet spécial que nous avons en
vue. En cffet, elles ont été établics a un point devue exclusivement commercial ou
industricl, sans qu'il ait é1é tenu compte des exigences de 'hygiéne. C'est ainsi que,
dans la statistique de la France, l'industrie de 'habillementcomprend la chapellerie,
la blanchisscrie et une foule d'aulres professions hygiéniquement distinctes. En
outre, il faudrait pouvoir compter sur la déclaration des cholériques relativement
au genre de profession qu'ils exercent, déclaration trés-souvent inexacte. Je tiens
de notre regretté collégue, M. Millot*, qu’en 1832, le nombre des modistes atteintes
du choléra fut si considérable, que la commission chargée de présenter un rapport
sur I'épidémie congut des doutes sur I'exactitude de ce nombre, ou plutdt sur la
véracité des déclarations a I'aide desquelles onl'avait établi. M. Millot, ayant fait une
enquéte a ce sujet, ne tarda pas a reconnaitre que la plupart de ces prélendues
modistes n’étaient que des prostituées. Quoi qu’il en soit, et en tenantcompte de ces
difficultés, je crois qu'il est possible d’é¢tablir par des chiffres le danger ou I'immu-
nité qui s'attache & certaines professions en temps d’épidémie.

Mortalité cholérique pour quelques professions pendant le choléra de 1865 ¢ Paris.

Population. Décés. 41,)353' ::;.
Journaliers, balayeurs, égoutiers . . . 20,243 (sexes réunis) 1,046 51.67
Bains (garcons, filles). . . .. .... . 469  (idem) 14 29.85
Fossoyeurs . . . ...... e 192 (hommes) 5 26.00
Gardes-malades. . . ......... . 1,141 (femmes) T 643
Chiffonniers, fripiers. . . . . ceee. 9,641 (hommes) 52  5.39
Blanchisscuses, repasseuses. . . . . . 26,596  (femmes) 130 4.81
Macons, carriers. . . .. ... e oo 91,199  (hommes) 205  3.58
Fer, cuivre, étain (ouvriersen) . . .. 89,787  (idem) 289  2.99
Médecins, sages-femmes. . . ... .. 6,087 (2 sexes) 12 1.917
Quvrieres en tabac. . . . . ... ... 2,831  (femmes) 5 1.76
Fleuristes. . . .. ... .. eeee.. 8,830 (idem) 15 1.69
Produits chimiques (ouvriers) . . . . . 7,418 (hommes) 6 0.80

Banquiers, agents de change, com-
pagnies d’assurance, commission-
naires et leurs agents . . ... ... 17,256 (idem) & 023

On voit que la profession de journalier, balayeur, etc., fournit le plus de décés;
mais il est de notoriété que cette profession comprend la partie la plus indigente
de la population, celle ol les habitudes d’intempérance sont le plus enracinées;
la misére et les écarts de régime jouent donc ici un grand role. Les fossoyeurs
ont une mortalité relative considérable. La misére ne pouvant étre invoquée comme
explication en ce qui concerne les individus de cette profession, assez convenable-
ment rétribués en tout temps, et recevant, en cas d’épidémie, une haute-paye de I'ad-
ministration, les habitudes d’intempérance élant, d'ailleurs, rares chez eu, il faut ex-
pliquer par une autre cause leur prédisposition 3 I'épidémie. On en peut dire autant
des gardes-malades et des blanchisseuses, bien que le coefficient mortuaire de ces

1. M. Millot a fait partie de la commission appelée a préparer le rapport sur le choléra de 1832 &
Paris. Ancien éléve de 1'icole polytechnique, il fut, & raison de ses connaissances spéciales, chargé
des calculs numériques et des tracés graphiques, qui sont la partie la plus remarquable de ce
travail.
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derniéres soit peu élevé, ce qui tient sans doute & ce que la statistique des pro-
fessions réunit, sous le méme utre, les laveuses de linge et les repasseuses, chez
lesquelles le danger d'infection est loin ’étre identique. On a fait remarquer, & ce
sujet, qu’il était étonnant que, dans I'hypothése de la transmission du choléra par
le lavage du linge, les employés des buanderies des hdpitaux n'cussent pas présenté
un seul cas de choléra, Le contrairc scul serait étonnant, les linges des hopi-
taux étant trempés dans une solution de chlorure de soude, avant (’dtre portés a
la buanderie. A Palerme, le municipe ayant fait établir, pendant le choléra de 1866,
une buanderic publique o le linge était soigneusement désinfecté, pas un seul cas
de choléra nc fut constaté parmi les laveuses, tandis que douze déeés eurent lieu
parmi les blanchisseuses particuliéres qui lavaient le linge sans le désinfecter.

On remarquera le faible coefficient mortuaire des ouvriéres en tabac, et des
ouvriers employés dans les fabriques de produits chimiques. Les ouvriers sur
métaux ont une mortalité relativement peu élevée, mais il est impossible de décider
si, comme on I'a prétendu récemment, ceux qui travaillent le cuivre jouissent d’une
immunité spéciale, confondus comme ils le sont, le plus souvent, avec les ouvriers
en fer et en étain. C'est cependant sur la statistique que s'appuicnt les partisans
de cette doctrine, et c'est sur cetle donnée si incertaine qu'ils ont institué le traite-
ment du choléra par le cuivre. Eh bien! sur ce point, la statistique leur donne
un démenti formel. La métallothérapic, comme on lappelle, a ¢été essayée dans
deux hdpitaux de Paris; & Lariboisiére, sur 9 malades soumis & cetle médication,
8 ont succombé trés-promptement ; le 9%, scul survivant de cette regrettable expé-
rimenlation, n’a du son salut qu’a la fuite. A I'Hlotel-Dieu, sur 72 malades traités
par le cuivre, il y a eu 52 décés, soit une mortalité de 72 p. 100, tandis que la
mortalilé moyenne du méme hopital n’a été que de 54 p. 100. De pareils chiffres
dispensent de tout commentaire.

V. INFLUENCE DE LA NUIT SUR LE DENOUEMENT FATAL DU CHOLERA.

C'est une remarque trés-ancienne que, dans certaines maladies, la mort survient
beaucoup plus fréquemment la nuit que le jour. Dans mon Elude médicale et sta-
tistique sur la mortalité, jai fail voir que, pour les maladies de I'appareil respira-
toire, et notamment la phthisie, le fait s'explique par le refroidissement nocturne et
par I'abaissement de la température animale qui en est la suite. C’cst vraisembla-
blement & la méme cause qu'il faut rapporter la plus grande fréquence des décés -
cholériques pendant la nuit. Les chiffres suivants expriment cette différence de
fréquence pour le jour et la nuit :

Distribution horaire des décés de 118 cholériques.

De7 411 heures, De 114 3 heures. De 3 & 7 hegres.  Total.

Déces de jour . . . 29 " 14 54
Déces de nuit . . . 28 117 19 64

VI. INFLUENCE DE L’ISOLEMENT DES CHOLERIQUES.

La slalistique n’est pas seulement une méthode de recherche scientifiqué; mais
encore une méthode critique qui nous permet de juger de la valeur théorique ou
pratique de certains systémes. On sait qu’en ce qui concerne le traitement des cho-
lériques dans les hopitaux, quelques médecins se déclarent pour leur admission
dans les salles ordinaires, tandis que d’autres préconisent leur isolement dans des
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salles spéciales. La statistique va nous apprendre quel est celui de ces deux sys-
témes, tour & tour appliqués dans les hdpitaux de Paris, qui mérile la préférence.

Izolement des
Admission des cholérigues dans les salles ordinaires.  cholériques

. ~ .. dans des salles
spéciales,
1832, 1849. 1854. 1865,
Cas extérieurs . .. ... 12,122 7,461 4,740 3,012
Cas intérieurs. . . .. .. 539 2,402 2,006 573
Rapport des cas intérieurs
aux cas extérieurs . . . 0.04 0.32 0.48 0.19

On voit qu'en 1865, époque & laquelle a été appliqué pour la premiére fois le
systéme de l'isolement des cholériques, le nombre des cas qui se sont produits 4
Iintérieur des hopitaux, dans la population des malades ordinaires, est considéra-
blement moindre qu'en 1849 et en 1854, ou les cholériques étaient traités dans
les salles communes. En 1854, on comptait, dans cinq salles de 'Hétel-Dieu, plus de
cas développés & l'intérieur que venus du dehors. Un fait singulier et qui a besoin
d'étre expliqué, c'est qu'en 1832, o les cholériques élaient admis dans les salles
communes, la proportion des cas intérieurs ne fut cependant que de 0.04 des cas
extéricurs. Mais cette faible proportion s’explique par le fait de la terreur inspirée
par T'apparition du choléra dans les hopitaux en 1832, terreur telle, que, dés les
premiers décés, la population des malades ordinaires se fondit comme par enchan-
tement, 4 ce point quele 12 avril 1832, quinze jours aprés le début de I'épidémie, il
ne reslait plus que 4,500 lits occupés, alors qu'en temps ordinaire cc nombre
dépassait 5,000. Il en résulte qu'en réalité, eu égard au petit nombre des malades
restés en traitement, la proportion des cas a l'intérieur fut énorme.

Ainsi, Pisolement des cholériques est infiniment préférable a leur libre admission
dans les salles communes, et nous n’hésitons pas a dire que, si le systéme de lisole-
ment et élé pratiqué dans les épidémics précédentes, il ctsauvé la vie & un grand
nombre de malades; mais quelque avantageux qu’il soit, nous ne pensons pas
qu’il doive étre le dernier terme des améliorations & apporter dans le traitement
hospitalier des cholériques. La statistique nous apprend, en effet, que la mortalité
est d’autant moindre que I'isolement des cholériques est plus complet, et que dans .
les villes oti des hopitaux spéciaux ont été ouverts pour les cholériques, les résultats
ont été encore plus satisfaisants que 13 odt les cholériques étaicnt simplement admis
dans certaines salles d’hopitaux généraux. Clest & la premiére de ces deux mesures
que conduit Iapplication franche du systéme de la contagion, la seconde n’étant
qu'une sorle de compromis, un moyen terme entre la contagion et I'épidémicité.

VIL. INFLUENCE DE L’ALTITUDE SUR LE DEVELOPPEMENT DU CHOLERA.

C’est un fait depuis longlemps connu que les lieux élevés sont moins sujets que
les autres aux atteintes des maladies pestilentielles. Quand la peste éclate dans les
plaines basses de la Perse, les habitants se mettent & 'abri du fléau en s’enfuyant
dans les montagnes. Pendant la derniére expédition du Mexique, nos généraux,
pour faire cesser la fiévre jaune qui décimait les soldatsa la Vera-Cruz, n’avaient qu’a
les envoyer camper sur les hauteurs : « Prés de la Vera-Cruz, dit de Humboldt, la
ferme de I'Encero, que j'ai trouvée élevée de 928 métres au-dessus du niveau de
'Océan, est la limite supérieure du vomito.»

En 1849, M. Farr observa que, dans 'épidémie qui sévit cette année & Londres,
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le choléra avail présentd, dans sa distribution suivant les quarliers, des différences
remarquables, qui se trouvaient en rapport avec laltitude des districls atteints, de
telle sorte que la mortalité cholérique était en raison inverse de I'élévation.

Dans la derniére épidémie de Londres, on voit cette loi se vérifier de nouveau
si 'on étudie la mortalité dans les districts Est et Nord qui ont été les plus mal-
traités; mais elle ne se manifeste plus aussi clairement si l'on considére la mortalité
dans toute la métropole. Voici comment se répartissent les déeés :

Hauteur au-dessus des hautes caux  Déces sur 10,000 habit,  Déces sur 10,000 hubit,
de la Tamise & Trinity, de la capitale. dans les districts E. et N,

Au-dessous de 3 pieds . . . 5.8 167
De 3a10pieds....... 19.2 89
De 10 4 20 pieds ....... 55.4 88
De 20 2 40 pieds . ...... 30.5 16
De 40 & 60 pieds . ...... 28.9 117
De 60 a 80 pieds ....... 6.2 4
De 80 pieds et au-dessus. . 4.2 0

Le D Sutherland, en recherchant la distribution de la mortalité a Gibraltar pen-
dant I'épidémie de 1865, est arrivé & un résultat complétement en désaccord avec
la loi précitéc; voici ses chiffres :

Décis. Déchs snr 1,000,

De 024 30 pieds au-dessus du niveau de la mer. 33 11.0
De 302 150 - — 1M 22.6
De 150 a 250 — - 149 40.0

A Londres, comme & Gibraltar, les différences d’altitude ne portent que sur des
dizaines de pieds; mais il est permis de se demander si, en considérant des stations
qui présenteraient des différences de hauteur plus considérables, on ne trouverait
pas une relation plus accusée entre la mortalité et l'altitude. Pour décider la
question, jai choisi un département de la France ot les localités sont placées a des
altitudes trés-diverses variant de 227 métres au-dessus du niveau de la mer a
1,331 métres; J'ai réuni un certain nombre de celles de ces localités dont l'alti-
tude se trouve relevée sur la carte de I'état-major; je les ai distribuées en neuf
groupes, et j’ai mis en regard le nombre des décés cholériques :

Altitude moyenne des Population totale  Déces cholériques Décks sur
localités, en 1854, en 1854, 10,000 habitants.
2004 300matres 21,820 385 176
3002 400 — 23,608 M8 301
4002 500 — 20,556 1,442 108
5004 600 — 18,236 1,431 186
600a 100 — 20,281 1,026 505
7002 800 — 18,394 81 473
8004 900 — 3199 254 194
900 4 1,000 — 3461 - M4 1,310
1,000 et au-dessus 3,456 255 150

On peut dire d'une maniére générale que, dans I'Ariége, la mortalité, contraire-
ment & la loi ci-dessus énoncée, est en raison directe de I'élévation. Le village de
Prades, qui a la plus grande altitude (1,331 métres au-dessus du niveau de la mer),
a compté 64 décés sur une population de 570 habitants, soit 1,128 sur 10,000! La
loi des altitudes est donc soumise & d'importantes exceptions.

VIII. INFLUENCE DE LA NATURE DU SOL.

Quand on étudie la répartition du choléra en France, depuis 1832 jusqu'en
1866, on voit qu'il existe un groupe de déparlements qui n'ont jamais présenté de
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décés, ou dans lesquels le choléra n’a jamais pu se constituer & 'état dpidémique.
Maintenant, si on rapporte la position de ces départements sur la belle carte géo-
logique de M. Elie de Beaumont, on voit que ceux du centre de la France reposent
sur unc formation géologique identique, le granit. En distribuant les départe-
ments en un cerlain nombre de groupes dislincls suivant la nature des lerrains,

on peut former le tableau suivant :

Total des déces
Population en  cholériquesen  Déces
1866, 183!-009-54- sur 10,000,
65-66.

Oisg, %eing, L&ir-et-ICher, gi—

ronde, Landes, Gers, Lot-et-Ga- AR

ronne.Nord,H;nle-Garonne,Vau- 9,447,415 142,500 -161.4
cluse, Isére, Eure-et-Loir, Haut-
Rhin, Bas-Rhin,

Eure, Seine- Inférieure, Somme,%

Temm terumre et

Seine-et-Marne, Loiret, Seine-el-
alluvion,

Oise, Drome, Gard, Indre-et-

Terrain crélacé ets 4,512,335 48,128 106.7

terliaire. Lonre Basses-Pyrénées Aude,

( Bouches-du-RhOne
0L N z(ube, Marne, Aisne, Pas-de-Calais) 1,967,562 51,851 263.6

Terrain crélac
Haute-SaOne, Meurlhe, Moselle Ar-
dennes, Yonne, Sarthe, Cher,)
Terram Jurasslque Vienne, Charente, Dordogne, Al
associ¢ aux terrains

plus récents.

pes-Maritimes, Haute-Savoie, Bas- 6,304,185 48,651 171.2

ses-Alpes, Tarn- el—Garonne, Heé-
rault, ndre, Ain,

Hlaule-M‘nme Hautes-Alpes, Jura a7
Terrain ]urassu;uei Doubs, Mense, Cote-d'Or. " 1,662,177 39,406 231.3

VL
Terrain de transi- hlaine-et-Loire, Ariége, Calvados,

tion associé & des { Orne.
terrainsplusrécents

1,672,288 14,287 85.5

i Ardéche, Corse, Aveyron, Savoie,
Deux-Sévres, Niévre, Rhang} Lot,

T VIL Lou[;}e Flmi[stértlz,M(l)\xl'blhan Coltes-
errain granitique |  du-Nord, Manche, Mayenne, llle- ’
associé a des ter- | et- aname, Loire - Inférieure, 10,330,557 42,655 “'3.

rains plus récents. Vosne;,, ‘Yar; Hautes-Pyrénées,
Amer, Pyrénées-Orient., Sadne-
et-Loire, Vendée, Tarn,
VIIL Haute- Vienne, Corréze, Creuse,
Terrain granitique { Lozére, Cantal, Haute-Loire,; 2,170,545 408 1.8
“ou volcanique. Puy-de-Déme. '

Les terrains sont rangés ici par ordre d’ancienneté en allant des plus récents
aux plus anciens. A la simple inspection des décés, on voit que la mortalité ne
diminue pas d’'une maniére réguliére avec I'ancienneté des formations, qu’il est des
terrains, comme le jurassique et le crétacé, qui ont présenté jusqu'ici une mortalité
exceptionnelle. Mais ce qui est frappant, c’est la faible mortalité des terrains &
granit. On trouve une preuve plus frappante de linfluence anti-cholérique de ces
terrains dans les deux faits suivants : le département des Vosges est formé de deux
sortes de terrains: le granit, qui constitue le sol des arrondissements de Saint-
Dié et Remiremont, et le trias, sur lequel reposent les arrondissements d’Epmal
Mirecourt et Neufchiteau ; eh bien! tandis que les deux arrondissements & granit
n'ont eu que 68 décés cholériques dans les diverses épidémies qui ont visité ce dé-
partement depuis 1832, les trois arrondissements & formation triasique en ont eu
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6,962. Méme observation pour le Var, qui a été décimé dans toute la partie re-
posant sur le trias : seule la bande de terrain qui longe la mer, entre Hyéres et
la Napoule, bande granitique, connue des géologues sous le nom de Massif de
IEstrel et des Maures, a é1é épargnée aux diverses ¢épidémies.

IX. DIMINUTION REMARQUABLE DE LA MORTALITE GENERALE DANS L'ANNEE QUI SUIT
UNE EPIDEMIE DE CHOLERA.

On peut considérer le choléra et, d’une maniére plus générale, les grandes épidé-
mies comme des crises passagéres 4 Iaide desquelles disparaissent des existences
débiles, que cette débilité soit le fait de I'dge, ou du tempérament, ou de maladies
accidentelles ayant cours au moment de I'épidémic. L'observation et la statistique
démontrent, en effet, que les victimes choisies de préférence par le choléra sont des
enfants et des vieillards, ou desindividus sousle coup d'une affection aigué ou chro-
nique, catégories de personnes chez lesquelles la résistance physiologique est im-
parfaite ou nulle. La population se trouvant ainsi débarrassée de ces frales exis-
tences, il n'est pas élonnant que le contingent mortuaire de I'année qui suit une
épidémie, présente une diminulion parfois considcrable; c’est ce qu'établissent les
chiffres suivants :

Paris* Vondres, Bruxelles. Vienne. New-York
Déces ord Cholera, Déces ord. Cholra. Dever ord, Chelérs, Déctvord. Thotér. Decks ord. Cholers.

1864. . . 44,913 » 71,723 » 5,216 » » » » »
1865. . . 45,604 6,501 73,460 » 5,854 » 17,982 » 27,5646 »
1866. . . 42,234 5,480 14,552 55771 4,971 3,469 18,972 3,010 29,765 1,094
1867. . . 43,415 » 70,588 » 5,389 » 16,822 » 25,501 »

Ces chiffres montrent que la mortalité générale diminue dans année qui suit
une épidémie de choléra; on voit aussi que, sauf une scule exception, la mortalité

générale dans les années marquées par une épidémie, loin de diminuer, augmente
au contraire d'une maniére sensible. D" VACHER,



