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PREFACE

Les immenses travaux dont 'hygiéne internationale
a ¢te I'objet dans ces derniers temps se trouvent dis-
seminés dans une multitude de recueils el n’avaient

- pas élé réunis jusqu'a présent dans un ouvrage spécial;

L.

el cependant il exisle, a cet égard, tous les éléments
d'un travail d’ensemble, destiné & montrer quels sont
les adversaires que nous avons a combattre et quels
sont les moyens jusqu’a présent employés dans ce bul.

La direction de mes études m’a inspiré l'idée de ras-
sembler les données éparses dans la science pour les
fondre en un seul volume que je viens aujourd’hui sou-
mettre au public. J'ai largement profité du Diclion-
naire d'hygiéne publique et de salubriié, de M. le
professeur Tardieu, dans le cours de ces éludes, el jai
puisé d'importants renseignements sur la pesfe dans
la mémorable discussion de I'Académie et le rapport de
Prus (1846); pour la fiévre jaune, j'ai surtout utilisé le
rapport présenté a I’Académie de médecine par Mélier,
sur I'épidémie de Saint-Nazaire.Entin, pour le choléra,
les travaux de la conference de Conslantinople et
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2 PREFACE
I'excellent livre de M. le doeteur Fauvel m'ont fourni
la pluparl des malériaux que j’ai mis en ccuvre.

J'al donne une altention loule particuliére i la ques-
tion du choléra, dont I'importance doit frapper aujour-
d’hui lous les gouvernemenls. Occupé surtoul de la
prophylaxie de cette affection, je me suis altaché a
préciser les poinls qui doivent étre forlifiés contre I'in-
vasion de celle épidémie, et qu'on peut considérer
comme de véritables posifions stralégiques.

La mission que le gouvernement frangais m’a con-
fiée en 1869, m’a permis de visiter les pays que tra-
verse habituellement le choléra, lorsqu’il suit la route
de terre pour venir en Europe, et d’ajouler, sous ce
rapport, quelques fails nouveaux & nos connaissances
acluelles.

Je me suis occupé, en méme temps, de la géographie
du Turkestan, ce pays jusqu'a présent presque inex-
ploré, mais auquel la conquéle russe va sans doule
imprimer une transformation compléte.

Enfin j'ai eru devoir ajouter un appendice sur la
peste bovine, et placer a la fin du volume une carte
qui indique la marche comparée des épidémies de cho-
léra par les routes de terre et la voie maritime.



ESSAI

sUR

[’HYGIENE INTERNATIONALE

PREMIERE PARTIE

DE L'HYGIENE INTERNATIONALE

CONSIDEREE EN GENERAL

CHAPITRE PREMIER

Considérations genérales sur lorigine et la propagation des
épidéemies.

La transmission des maladies par le contact est une
idée qui remonte a la plus haute antiquité ; el-les pres-
criplions si minuticuses par lesquelles Moise cherchail
a isoler, au milieu de son camp, les individus atteints
de lalépre ou d’autres affections qu'il supposait conta-
agieuses (1), semblent indiquer que déja, chez les anciens

{{} Le mol de conlagion ne se trouve pas dans les livres allribués

a Moise; mais il nous semble que l'idée s'y lrouve assez clairement
exprimée par le mot de souillure qui s’y rencontre a chaque instant.



I HYGIENE INTEBRNATIONALE

Egyptiens , trés-versés dailleurs dans 1'étude de la
médecine, celle nolion premiére avait été universelle-
ment accepice.

Toutefois, par un hasard singulier, le premier récit
d’'une épidémie se propageant par voie de conlagion
nous a été transmis, non par un médecin, mais par un
historien ; et la peste d’Athénes est le premier exemple
connu de ces affections formidables qui, venues du
dehors, s’aballent soudainement sur une population tout
entieére, el frappent moriellement, dans un court espace
de temps, d'innombrables victimes.

Dans la marche de celte épidémie, la premiére dont
I'histoire ait conservé le souvenir, nous relrouvons les
principaux caracléres qui, a diverses époques, se sont
rencontrés dans d'autres affections de la méme na-
ture.

L’encombrement, la misére et la faim s’y montrent
au nombre des causes prédisposantes qui, en toul temps,
ont favorisé le développement de ces fléaux redouta-
bles ; mais les deux caracléres vraiment essentiels,
ceux qui impriment aux yeux du médecin un cachei
vraiment spécial a ce genre de maladie, nous les re-
trouvons tous deux dans la pesle d'Athénes; ce
sont :

1° La localisation de I'épidémie, pendant un certain
espace de temps, dans un foyer circonseril ;

2° L’arrivée d'un germe morbifique venant du de-
hors.

Ce serait en Egypte (ou en Ethiopie), d’aprés Thu-
cydide, que le mal aurait débuté: il aurait gagné de
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proche en proche la Perse, I'Asie Mineure et les iles
de I'’Archipel ; et c’est au Pirée que les premiers cas de
celte maladie auraient éclalé parmi les habitanis d’A-
thénes, preuve évidente que la voie des communica-
tions maritimes, seule praticable dans une ville assiegée
par terre, avait servi de porle d’entrée a I'épidémie.

(Pest dans des conditions analogues que les affec-
tions pestilentielles qui ont si souvent décimé les po-
pulations au moyen age, paraissent s’étre développées
chez nous. On altribue aux incursions des Sarrazins
en Europe l'apparition de la variole, maladie entiére-
ment inconnue des anciens; et si l'incertitude de
I'histoire a celle époque laisse subsister quelques
doutes a cel égard, il est indubitable que les Européens
ont infroduit cette maladie en Amérique el en Océanie,
ou, comme on le sait, elle a exercé, dans les premiers
temps, d’épouvantables ravages.

Aussi, pendant toul le moyen age, I'idée de la conta-
gion a régne sans parlage, et deés que les progreés de la
civilisation et I'organisation plus réguliére des sociétés
modernes ont permis de meltre en pratique les don-
neées de la théorie, on s'est efforcé de circonscrire les
épidémies et d'en arréter la marche envahissante, par
une surveillance rigoureuse el des mesures sanilaires
plus ou moins adaptées a leur bul.

Mais, depuis la lin du siécle dernier, des idées tout
opposées se sonl fail jour; et 'on a vu des observa-
teurs du plus grand mérite s’élever d'une maniére ge-
nérale contre la doctrine de la contagion el les conse-
quences pratiques que 'on prélendait en tirer.

La suppression des quarantaines, I'abolition de toutes
les entraves qui peuvenl géner le commerce, et la
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libre circulalion des voyageurs et des marchandises :
tels sont les résullats les plus immédials de celle opi-
nion nouvelle. On comprend dés lors la faveur dont
elle a naturellement joui chez les peuples mercantiles ;
et I'on n’a guére élé surpris, dans la conlérence sa-
nilaire de Constantinople, de voir le représentant de
I’Angleterre s'élever au nom de 'humanité conltre des
mesures deslinées i restreindre laliberté des échanges
et géner les transaclions commerciales.

Aujourd’hui les idées anciennes semblenl avoir re-
gagné le lerrain qu’elles avaient perdu, et 'on s’accorde
généralement a penser que des germes d'infection
apportés du dehors, ou ensevelis dans le sol, sont 'ori-
gine et la cause premiére de ces grandes épidémies
qui, malgré certaines irrégularités plus apparentes que
réelles, obéissent évidemment a des lois spéciales dans
leur marche et leur développement.

Il est d’ailleurs évident que c¢’esl exclusivemen! sur
quelques poinls limités que porte le débat. Jamais, en
effet, on n'a songe a nier le caractére éminemment
contagieux de la variole et de cerlaines autres maladies
qqui peuventrégner épidémiquement ; mais le probléme,
malgré ces resirictions, n'en subsiste pas moins dans
loute son inlégrilé : car ¢'est précisement a 'egard des
seules affections qui puissent aujourdhui donner lieu
a des mesures sanilaires que la controverse est encore
pendante.

La peste, la ficvre jaune, le choléra, lels sont les
ennemis contre lesquels nous sommes appelés a4 nous
défendre; et loute la question, si nous 'envisageons
au point de vue de I'hygiéne inlernationale, se réduil
a savoir si, pour ces trois maladies, 1l faut admelire ou
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repousser le principe de la contagion. Ce n’esl point
la, d’ailleurs, une de ces discussions purement scienti-
fiques qui passionnent si vivement les esprils les plus
élevés, mais qui ne sauraient donner lieu, pour le mo-
ment, a une conclusion pratique. Il est évident, au
conlraire, que la solution affirmalive ou négalive du
probléme doit paralyser tous nos efforts, ou leur impri-
mer une direction nettement déterminée ; car, si 'ori-
aine des épidémies se raltache a des causes cosmiques,
telluriques ou individuelles, sur lesquelles nous ne
pouvons nous flalter d'exercer aucune influence, il
faut nous résigner a les subir, et les supporler avec
autant de palience que les neiges de I'hiver et les sé-
cheresses de l'élé.

Un exemple récent nous permeltra de mieux expli-
quer notre pensée : la peste bovine s'est déclarée pres-
que en méme temps, il y a quelques années, en FFrance
el en Angleterre; les vélérinaires [rangais, convaincus
du caractére conlagieux de cetle épidémie el armes par
la.loi d'une autorité suffisante, ont pris immediate-
ment les mesures les plus rigoureuses pour couper le
mal dans sa racine; il a sulfi d’abattre une centaine de
létes de bétail pour mettre un lerme aux progres de
I'épidémie.

n Angleterre, il n'en a pas été ainsi; et 'anarchie
des opinions ainsi que l'insufflisance de la législalion
ayant laissé les choses suivre leur cours naturel, il
en est résulté une morlalité colossale, qu'on évalue a
plus de 300,000 tétes pour toutel'étendue du Royaume-
Uni.

Il est done de la plus haute importance d’avoir sur
cetle question des opinions bien arrelées; el nous
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eroyons pouvoir le dire, les progrés de la science con-
temporaine paraissent devoir aujourd’hui dissiper toute
incertitude a cet égard.

Une ohservalion rigoureuse, appliquée aux faits in-
dividuels, a démontré que, plus d'une fois, I'arrivée d'un
seul malade dans une localilé jusqu'alors épargnée a
suffi pour y développer le fléan; dans d’aulres cas, il a
élé possible de s’assurer que la conlaminalion des eaux
ou du sol a sufli pour infecter certains quarliers d’une
ville a I'exelusion des autres. Enfin, I'étude attentive
de lamarche des principales épidémies conlemporaines
a permis de constater qu'elles suivenl un ilinéraire
presque aussi régulier que celui des voyageurs dont le
déplacement sert a les (ransmeltre.

Des expériences pratiquées sur les animaux ont enfin
démontré que l'inoculation des produils morbides
avail pour effet de déterminer un empoisonnement,
dont les principaux symplomes étaient en rapport avec
les phénomeénes les plus caracléristiques de la maladie
primilive.

Ainsi, les données de I'observation clinique, de I'hy-
giéne internationale et de I'expérimentation directe se
trouvent entiéremenl d'accord avee les enseignements
de la médecine tradilionnelle.

Il nous est donc permis de croire (ue, sur ce point
comme sur tant d'aulres, nos prédeécesseurs avaient
sainement jugé les choses, malgre toule I'imperfeclion
de leurs moyens d’'élude.

Ajoutons enfin que la tendance genérale du mouve-
ment scientifique moderne vient apporter a ces vieilles
idées une jeunecsse toule nouvelle. Les recherches si
remarquables de M. Pasteur sur le panspermisme et
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I'intervention de ferments animés dans tous les phé-
nomenes de la pulréfaction; les expériences si cu-
rieuses de Recklinghausen qui démontrent la possibilité
de conserver presque indéfiniment des substances émi-
nemment altérables (le sang, par exemple,) grice a
quelques précautions élémentaires deslinées a prévenir
la pénétration des germes venus de I'extérieur; enfin,
les découvertes vraiment capitales de M. Davaine re-
lativement a l'origine du sang de rate et des autres
maladies charbonneuses : voili des argumenls impré-
vus s'll en fut jamais, et qui donnental'idée de la con-
tagion une force inattendue.

Aussl voit-on se dessiner une tendance a faire ren-
trer, dans le cadre des alfections infeclicuses et con-
tagieuses, beaucoup de maladies, qui, jusqu'a présent
semblaienl y rester complétement étrangéres.

Il nous suffira de eiter I'infection purulente, qui se
rattacherait, au dire de plusieurs micrographes des plus
éminents, & la présence de cerlains microphytes dans
les tissus.

Il ne nous appartient pas, évidemment, de résoudre
des questions aussi controversees; tout au plus nous per-
meltrons-nous d'y faire allusion, pour caraclériser la
direction du mouvement qui semble entrainer aujour-
d’hui les esprils méme les plus sévéres.

D’ailleurs la discussion si inléressante qui se déroule
en ce moment devantl’Académie de médecine de Paris
n'est-elle pas aussi l'un des indices les plus significa-
tifs de nos preéoccupalions contemporaines? It les faits
vraiment extraordinaires qu’elle a mis en lumiére ne
sont-ils pas de nature a nous inspirer de sérieuses re-
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flexions, quelle que soit d'ailleurs la maniere de les
interpreter ?

(Ce livre est concu tout enlier dans les idées que nous
venons d'indigquer, ou, pour mieux dire, si ces ideées
n'existaient pas, il n'aurait aucune raison d’etre. Le
lecteur peut, dés a present, se rendre comple du plan
del'ouvrage et de I'esprit qui a preside a sa rédaclion.



CHAPITRE 1I

Definition des mots : contagion, infection, maladies endemi-
que, sporadique, épidémique; constitution epidemique.

Les mesures sanitaires sont dirigées contre les ma-
ladies qui trouvent un moyen d’'extension el de propa-
calion dans les contages qu’elles émellent.

Le mol confagion, donl la délinition parail, au pre-
mier abord, extréemement simple, a donné lieu cepen-
dant a des eonfusions regretlables.

Je n'en cilerai qu’un exemple.

La commission de la peste nommée par I'Académie
royale de médecine (27 aont 1844) arriva a celle con-
clusion singuliére que la pesle n’élail pas conlagicuse,
el que cependant elle élait transmissible, n’appliquant
le mot conlagieuses qu'aux maladies communicables
par contact. Ce sonl la des sublilités seolastiques qui
sont surlout dangereuses dans le sujel quinous oceupe.

En effet, quel erédit administration accordera-t-elle
a l'opinion de savanis déclarant qu'une maladie est
transmissible, mais n’est pas contagieuse ?
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Precisons done le sens qui doit etre accordé au mot
conlagion.

Fracastor est le premier auteur qui ait posé la
question d'une facon réellement scientifique, et les dis-
tinctions adoptées par le celébre professeur de Padoue
sont encore acceptées aujourd’hui. Il existe plusieurs
modes de contagion. Quelquefois un simple confact
suffit pour que les légumenls soient alleinls (solo
contactu afficinntur). Tantot 'inoculation est néces-
saire, la peau doil etre enlamée (dilaceralur culis).
D’autre fois la maladie se communique a distance (con-
tagionem transferunt). Tantot enfin il suflit de faire
usage de hardes el de vélemenlts (qua apla sunt con-
servare seminaria prima contagionis) (1).

Dans ce dernier cas, le principe contagieux s’attache
a certains corps appelés conlumaces, lesquels sont sus-
ceplibles de le conserver intact pendant des anneées ef,
par suile, permellent son transport a des distances
illimitées.

Sans doute les idees emises par Fracastor ne sont
pas loules également justes, el il sacrifiail évidem-
ment a la poesie , lorsqu’il disail que certaines oph-
thalmies sont suseeptibles de se communiquer par le
simple regard des malades (2).

Mais on ne peut nier qque Fracaslor n'ail pose avee
une préecision remarguable les conditions de la conla-
gion.

1l avait été préeédé dans celle saine interpréfation de
la contagion par d’autres auteurs également celébres.

\) Fracastorii, de Conlag., lib. 1, p. 220 et 221. Lugd., 1550.
) De Contag., lib. I, p. 107.
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Thueydide pensait comme Fracastor, lorsque, au sujet
de la peste d’Athénes, qui, comme nous le verrons,
n'élait point en réalité la peste, il disail : « Le mal
avait cela d'affreux qu'il se transmeltail des malades
a ceux ui les soignaient. » Il placait comme nons la
seule preuve déterminante de la contagion dans le dan-
ger attaché a I'approche des malades.

Laneisi étudia le mode de pénétration du principe
contagieux. Ces voies élaient pour lui au nombre de
trois : I'absorption pulmonaire, i ses yeux la plus im-
portante de beaucoup, I'absorption par la muqueuse de
I'appareil digestif, et enfin I'absorption par la peau (1).
Les deux premiers modes de contagion ont été aussi
appelés les modes de la contagion pneumogasirique.

Nous remplacerions volontiers, aveec M. Fauvel, le
mol contagion par celui de fransmission, qui, lui, ne
préte a aucune ambiguité.

Mais si le premier lerme doit élre maintenu, il faut
du moins lui conserver le sens général (ue nous avons
adoplé, et sous le bénéfice de ces réserves, nous défini-
rons, avee M. le professeur Bouillaud, la contagion :
« un acte par lequel une maladie délerminée se com-
munique dun individa qui en est affecté a un indi-
vidu sain, au moyen d'un contact soit immédiat, soit
meédial. »

Mais comment la conlagion se dislingue-t-elle de
I'infeciion? )

« Les faligues excessives, prolongées, répétées oulre
mesure, jointes a une alimentation mauvaise ou insuf-
fisante, dépriment I'élre vivant, en usant, par une deé-

(1} Dissert. de nativ. deque adv. romani cceli qualitatibus, p. 16.
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pense exagércée, ses forces mal réparées. Elles s’asso-
cient a une cause nouvelle et puissante d’infection,
I'encombrement. 1.'encombrement accumule en un lien
fermé ou d'acees diflicile a I'air des matériaux organi-
ques éliminés, el par conséquent inassimilables et nui-
sibles; illes condense en une atmosphére artificielle on
se passent bientot des transformalions calalytiques, qui
accroissent et mulliplient les qualités funestes de cette
atmosphére confinée. Les elres vivants renfermeés el
pressés dans ces lieux déléléres, condamnés a absorber
par les voies pulmonaires des maliéres plus hosliles a
la vie que celles qu’ils ¢liminent, souvent en outre
épuisés de travail et de faligue, mal ou pauvrement
nourris, parfois atteints jusque dans leur force morale,
subissent et offrent toutes les conditions favorables aux
maladies infeclieuses (1). »

(Veslainsi que les casernes, les camps, les hopitaux,
les prisons, les navires, les garnis encombrés, sonl des
foyers permanents de maladies infectieuses.

Ces conditions ne déterminent pas exclusivement
une espéce morbide comme le ferait un agent speci-
fique particulier. Elles sont communes et peuvent en-
gendrer des espéces morbides différentes, suivant le
pays ou certaines circonslances spéciales. Tanlot, elles
provoqueront le typhus, lantot la fiévre typhoide, ici la
peste, la la fiévre jaune, ailleurs enlin le choléra. La
maladie infeclicuse jelle ensuile dans ces foyers ou elle
a ¢té eréce de nouveaux éléments oceasionnels, non
plus communs désormais, mais vraiment spéeiliques. A

(1} Chauffard, De la spontancite el de la spécificité dans les ma-
ladies, p. 157.



DEFINITIONS 15
U'infeetion s'est ajoutée la contagion. De la sorle, nais-
senl des maladies épidémiques, limilées a un centre,
propres a des élablissements, a un quartier spécial, a
une maison. Dans la production el dans la propagation
de ces éprdémies inlerviennent a la fois et tour a tour
les éléments oceasionnels communs primilifs, el des élé-
ments spécifiques, éléments de la « seconde heure, »
suivanlt l'heureuse expression de M. le professeur
Chauffard. Les ¢lémenls spécifiques contagieux vont
bientot primer les ¢léments communs infeclieux dans
le développement de la maladie.

L'infection difféere donc de la contagion en ce que
celle-ci, une fois produite, n’a plus besoin pour se pro-
pager de l'inlervention des causes qui lui ont donné
naissance; qu'elle se reproduit, en quelque sorte, par
elle-méme, par voisinage; landis que l'infeclion n’agit
que dans la sphére du foyer d’on émanent les miasmes
morbiliques.

On dit qu’il y a épidémic quand une maladie atta-
que un trés-grand nombre d'individus, el on donne le
nom d’endémiques aux maladies qui régnent habituel-
lement dans un lieu déterminé. Ces maladies sont
dues & une cause locale. Enfin, on dit qu'une maladie
est sporadique (aneizew, disperser) lorsqu’elle n'allaque
(que quelques individus,

Il était nécessaire de preciser la valeur de chacun
de ces termes, afin d’écarter a 'avance toule conlusion.
Nous puiserons maintenant des exemples dans les ma-
ladies dont nous devons nous occuper ici.

La peste, pendant de longues années, sévissait pres-
que constamment en Orient. En Egypte, en Syrie, en
Turquie méme, il existait des causes locales qui produi-
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saient la peste d'une facon a peu prés permanente ; on
disail alors qu'elle y était endémique.

L' Egypte était pour la peste, le principal foyer d'in-
fection; d’aprés Pariset, elle en aurait meéme éte le
foyer exclusif.

Mais le mal n’avait pas constamment la meéme inten-
sité; par moment il ne s’altaquait qu’a quelques indivi-
dus isolés, il existait a I'élat sporadique; d’autres fois
les causes d'infeclion élaient plus aclives, puis la ma-
ladie venail jeter dans ces milieux misérables ses éle-
menls conlagieux, élements de la seconde heure; elle
faisail de nombreuses victimes, elle devenait épideé-
mique. Car, comme I'a dit le' professeur Chauffard (1),
« I'état d’épidémie résulte de 'intensité spécifique mo-
mentanée de certaines affections, il est plutol le signe
que la cause de cette haute intensité. »

On avait voulu accepter pour la peste une conslifu-
tion épidémique, existant en dehors des foyers produc-
teurs de I'éepidémie. Célail la une erreur que nous réfu-
terons plus tard; et Pariseta dit avec raison : « Cen’est
pas la constitulion qui fait 1'épidémie, c¢’est I'epidémie
qui fail la constilulion. » Mais revenons aux éléments
specifiques contagicux et voyons le role de ces éléments
de la seconde heure. Je ne prendrai qu'un exemple,
celui de Moscou.

La peste vient d’'Orient, le mal s'insinue furtive-
ment; fait-il d’abord de grands ravages? Non. Il ar-
rive avec un ou deux hommes a la fin de novembre.
Le mal va grandissant; réduit d’abord a quelques cas

(1) Chaulfard, loc. cif., 213.
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sporadiques, il devient épidémique, et si largement
épidémique qu'il enléve des milliers de victimes a la
fois. Comment cela? Par la contagion ; et, comme le dit
Mertens, par le contact avec les malades, avee les ca-
davres, avec les vélements, ces vélemenits qu'on finil
par enlerrer, mais que la cupidité déterrail.

La contagion a done, dans ce cas, le premier role,
le role capital. Toutefois, les conditions de fatigues
excessives el prolongées, d’alimentalion mauvaise, in-
suffisante, d’encombrement, ne sont point sans action.
Elles constituent un milieu tout préparé pour 'exten-
sion el la propagation de l'épidémie. La conlagion joue
le role de I'étincelle, etle milieu n'est que I'amas de
poudre qui attend cetle élincelle pour faire explosion.
Je pourrais multiplier les exemples. Je pourrais mon-
trer comment le choléra nait par infection dans I'Inde,
ou il est endémique, comment il est imporlé par conta-
gion en Europe et produit surtout ses ravages dans les
milieux misérables et malsains. Je ne déduirai de tous
ces fails qu'urie conclusion :

Les maladies ne doivent inléresser les gouverne-
ments au point de vue des mesures sanitaires, que sui-
vant qu’elles sont ou non transmissibles; mais loules
les maladies lransmissibles ne relévent pas de 'hy-
gigne internationale, ef il faul maintenant déterminer

quelles sont les maladies contre lesquelles le systéme
sanitaire doit élre appliqué.

HY G, =




CHAPITRE III

Les mesures sanitaires me sont pas applicables a toutes les
maladies transmissibles. — De I'emploi de ces mesures contre
le typhus, la lépre et ladengue. — La peste, la fiévre jaune,
le choléra déependentseuls de I'hygiéne internationale. — De
la maladie spontanée.

Toutes les maladies transmissibles exigeni-elles des
mesures sanitaires inlernationales? Evidemment non.
Quelques-unes apparaissent dans notre pays, sous notre
climat, sont engendrées surnolre sol : lafiévre typhoide,
la diphthérie, par exemple ; d’aunires, d'origine exofique,
se sonl si profondément acclimatées chez nous, qu’elles
font partie intégrante de noire constitution patholo-
gique, comme la variole, la scarlatine, la rougeole.

Toules ces maladies intéressent évidemment ' hyvgiéne
publique, mais neréclament aucune mesure préventive
au point de vue de I'importation. D’aprés une commu-
nication récente faite a I'Académie par M. le professeur
Chauffard (15 oclobre 1872), le typhus ne devrail plus
élre considéré comme une maladie indigéne, faisant
partie de la pathologie de notre race ; il devrait, comme
le choléra, élre rangé parmi les maladies épidémiques
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exotiques, ayant pour foyer d'origine le nord de I'Eu-
rope et cerlaines parties de I'ltalie méridionale, ne
paraissant sur notre sol que par imporlation, et ne s’y
acclimalanl pas apres y avoir eté imporlées.

Celte opinion a été également soutenue par M. Kelsch,
professeur agrégé au Val-de-Grace (1). Pour lui, le
typhus est endémique exclusivement en Irlande el dans
les provinces frontiéres de la Russie, de la Pologne,
de I'’Allemagne, el surtout de la haute Silésie. (Cest de
I'Trlande que le typhus se propage aux principales villes
d’Angleterre et d'Ecosse, comme Glasgow, Liverpool,
Edimbuuvg, Birmingham, Londres, ot viennent affluer
les Irlandais émigrant pour I'Amérique.

Suivant le professeur Chauffard, le typhus ne se
déplace el ne marche que par élapes régulieres. Il
n'offre rien de eapricieux ou d'inattendu dans ses inva-
sions successives. Le plus ordinairement, il stationne
sur les lienx envahis; on s'en rend maitre et on 'isole
sans difficultée. Le typhus s’épuise rapidement, sa
faculté contagieuse s'affaiblit graduellement sur un sol
ol il demeure étranger ; imporlé, il meurt promptement
comme espéce morbide.

Les raisons sur lesquelles s’appuie le professeur
Chauffard sont de divers ordres. Pour lui, les pelites
épidémies que I'on observe de lemps d aulre sur certains
points du territoire ou dans certains établissements
spéciaux, tels que bagnesou prisons, seraient rarement
des épidémies de typhus; etil conteste d’autant plus la
nature de la plupart de ces épidémies locales, que
depuis la guerre de Crimée ancune éclosion de lyphus

(1) Gaz. hebd., 15 oct. 1B72.
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n'a élé signalée dans les prisons, dans les casernes,
dans les centres manufacturiers voués d I'encombre-
ment el souvent a la plus extréme misére.

Le méme argument esl encore invogqué pour expli-
quer I'épidémie de typhus observée en Algérie. Pour
M. Chauffard, il semble démontré que le typhus exan-
thémaltique, importé de Crimée en Afrique, ne sy est
jamais complélement éleint : il a continué a frapper
quelques vielimes parmi les indigénes ; I'épidémie de
typhus de I'Algérie ne serait alors qu'une épidémie
mal éleinte et ravivée, dans le foyer ou elle couvait. par
la misere et la faim.

(“’esl encore par I'imporlalion que M. Chauffard ex-
plique une pelile épidémie observée a Riantee. Celle
pelite épidémie a été décrite par le docteur Gilett et a
été le sujet de sa thése inaugurale a la Faculle de Paris.

Rianlec est silué a I'extrémilé occidentale du dépar-
tement du Morbihan, surles bords de la mer, dont un
vaste prolongement pénétre dans l'intérieur des terres
sous le nom de golfe de Riantee. Cette petite ville
compte 4,000 ames el a dans son voisinage immeédiat
Nézenel, Kerderf el Loemiquélie, o résident un certain
nombre d'ouvriers de I'arsenal maritime de Lorient.
Tous ces villages ou bourgs sont en relation conlinue
avec la ville de Lorient, distante seulement de quelques
kilomélres. Le typhus de Riantee s’esl suecessivement
étendu a ces divers villages. Il s'esl éteint compléte-
ment aprés avoir sévi durant une année.

M. Chauffard fait remarquer qu’il n'exisle pas de
différénce enlre la misére et la malpropreté des habi-
tants de Riantec et celle des autres hameaux du Mor-
bihan. Il insisle surtoul sur ce fait que Riantec est, non-
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seulement une pelite ville maritime, mais esl en
communication continuelle avee un veritable port de
mer el un important atelier de consiruction navale,
Lorient, et que, dans ces circonslances, I'importation
du typhus, bien qu’elle ait pu échapper, estchose pro-
bable. C'est I'importation seule qui, a Rianlee, peut
rendre un compte réel de 'apparition, de la marche et
de la disparition du typhus exanthémalique.

Mais T'argument principal sur lequel s'appuie
M. Chauffard repose sur I'absence de typhus a Paris et
a Metz pendant la derniére guerre. A Metz, dit M. Chauf-
fard, les souftrances et les privations ont-dépassé toule
expression. L’encombrement occasionné par les réfu-
g16s, les blessés, les malades, était effroyable; el cela
aussi bien chezles particuliers que dans les hopilaux el
ambulances. Les habitants étaient rationnés et ne rece-
vaient qu'une quantité insignifiante de viande de cheval;
le pain élait rare, les légumes frais manquaient; I'espril
public vivail dans un élat de fermentation et de douleur
conslamment entretenu et aceru par les bruils sinisires
de trahison.

Toules les causesgeneratrices du typhus se pressaient
dans cette ville désespérée; aussi le typhus était-il
attendu comme le résultat fatal el le couronnement
funeste de tant de miséres. Malgré ces prévisions lugu-
bres, a Metz comme a Paris, le typhus n’a pas paru.

Par opposilion, le typhus infligeait a 'armée prus-
sienne des pertes considérables. El cependant cetle ar-
mee était loin de sapporter les privations que l'on res-
sentail si cruellement a 'intérieur de la ville. Armée
victorieuse, largement approvisionnée, bien comman-
dee, occupant de larges espaces, supporlant les fa-
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tigues de la guerre mais non les influences délétéres
de I'encombrement, de I'alimentation insuffisante, du
sombre desespoir, elle élail dans les conditions qui
assurent un état sanitaire satisfaisant. A eoup sir, con-
tinue le professeur Chauffard, d’aprés I'étiologie com-
mune du typhus, c'est la ville assiégée que le lyphus
aurail da décimer, c’est l'armée assiégeante qu'il an-
rait dia épargner. Néanmoins, les faits denotaient la
siluation inverse : le typhus manquait la ou tout I'ap-
pelait, il exislait la on on n'aurait pas du le voir.

Enfin, il esl une derniére consideration que M. Chaul-
fard fait valoir: ¢'est que les épidémies de typhus 1m-
poriées sur notre sol, qui n'est pas le leur, qui abor-
daient ce sol par une sorte d'irruplion, mais ou elles
n'élaient pas nées, el apparaissaient comme des étran-
géres, ces épidémies s’y éleignaient promptement : elles
n'y trouvaient pas les élémenlts de fecondité et de re-
nouvellement qu’elles rencontrent ailleurs ; aprés avoir
sévi dans un rayon el pour un temps limite, elles
disparaissaient d’elles-mémes , el le sol francais
envahi élail bientot délivié d'un fléaun qu'il ne saurait
longlemps nourrir.

Evidemment, ces diverses raisons ont une irés-
grande valeur; I'epidémie de Riantec, dans une pelile
ville, au bord de la mer, au voisinage d'un port, peut
bien étre une epidemie nnportée. Toulefois, I'impor-
tation n'est pas absolument démonirée; elle esl pos-
sible, mais on n'a pas saisi le corps du délit.

Les fails des prisons, des cascrnes, du typhus d'Al-
gerie, sont moins importants. Ils peuvent, sans doule,
avoir élé le resullal des derniers vestiges du typhus de
Crimée ; il y a la une hypothése dont la probabilite est



MALADIES TRANSMISSIBLES 23

trés-admissible, mais qui n’a pas acquis lavaleur d’une
démonstration.

Le contraste qu’offre I'immunité de I'armeée francaise
a Melz, avec les ravages du typhus dans I'armée prus-
sienne, est un argument év.demment puissant. Toute-
fois, malgré les soufirances des populations francaises,
elles n’ont pas présenté cependant loules les conditions
de misére, de malpropreté, d'air confiné, au méme de-
gré que certaines parties de la Prusse orientale et de la
Russie, on des malheureux, pour se Soustraire a la ri-
gueur du froid, passent des jours et des semaines dans
des trous, se préoccupant plus de conserver la chaleur
que de renouveler I'air.

Pour certains médecius, el je citerai en particulier
M. Kelsch, le typhus n’existait pas plus dans le cam-
pement autour de Metz et de Paris que dans Melz et
Paris méme. Pour eux, la forme-typhique régnant chez
les Allemands était la fiévre typhoide, que par une er-
reur de terminologie les Allemands appellent souvent
typhus sans autre dénomination particuliére.

D’autres affirment que le Lyphus exanthematique
s'est montré a Metz, dans la population civile, a la suile
du bloeus. Le docteur Michaux (1) a citée quelques-uns
de ces faits. Le docteur Viry (2) admet également que
quelques cas de typhus ont existe dans la ville de
Metz, et il établit la distinction des conditions hygie-
niques au milieu desquelles se trouvaient la population
civile d'un coté et I'armeée de l'autre. L'encombrement
élait beaucoup plus considerable a linlerieur de Metz

. \1) Gaz, hehd., 17 janvier 1873.
\2) Gaz. hebd., 24 janvier 1873.
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que dans I'armée qui campait a P'extérieur. Or, c'est
parmi la population civile que les cas de lyphus au-
raient été observés. Quand bhien meme ces cas seraient
authenliques, on pourrail encore opposer a la genése
cdu typhus dans Metz, l'importation possible de cette
maladie a la suile des eombats de Borny et Gravelotte,
combats dans lesquels I'armée francaise a fait plu-
sieurs centaines de prisonniers (1).

Ces arguments, ces faits contradicloires ne sauraient
decider une question aussi complexe, ni détruire I'opi-
nion généralement acceptée dans notre pays, de la nais-
sance du typhus sur notre sol, sous I'influence de cer-
taines condilions spéciales.

Cependant, grace a la communication de M. Chauf-
fard, celle queslion sera désormais mieux approfondie
et, en présence d'une épidémie de typhus, les condi-
lions éliologiques en seront mieux déterminées.

M. Chauffard d’ailleurs n’a pas voulu formuler une
opinion absolue. Il termine, en effet, ainsi sa communi-
cation :

« Je ne prétends pas avoir fourni une démonstration
complete du probléme éliologique que j'ai souleve. De
nouvelles observalions sont nécessaires pour arriver a
de pleines convictions sur ce sujet. Il faut atiendre les
lumieres qu’elles apporteront avant de se prononcer sur
I'étiologie déefinitive du typhus. Il importe surlout de ne

(1) Cette question, pleine d'actualité et d'intérit, est en ce moment
i'ohjet d'un débal académique qui, nous l'espérons, éclairera les points
obseurs. Au moment on ces feuwilles s'impriment, la discussion se
trouve inlerrompue par le débat de la septicémie, el la discussion du
typhus n'a encore donné lien qu'a une seule communication, celle du
professeur Bouchardal (séance du 7 janvier 1873). M. Bouchardal a
soutenu 'ancienne éliologie du typhus.
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pas accéder a des solutions préconcues, ou fondées sur
une observation incompléte. »

(Vest en nous basant sur ces réserves prescrites par
M. le professeur Chauffard, que nous croyons ne pas
devoir ranger euncore d'une facon définitive le typhus
au nombre des maladies exclusivement exoliques, ne
pouvant se développer sur notre sol que par importa-
tion.

Cette maladie, ne réclamantpas d'une maniére gé-
nérale l'intervention de la police sanilaire, ne me
semble pas devoir prendre place dans cel ouvrage.

Les mesures préventives pourront etre utiles dans
certaines circonslances spéciales, lorsqu'une épidémie
de typhus sévira dans un pays voisin; mais ces cas,
purement accidentels, ne réclament que des mesures
partielles et ne sauraient ¢tre régis par une réglemen-
tation fixée a I'avance.

Qu'un navire, par exemple, ayant le typhus a bord,
debarque dans un port de France, il sera nécessaire
de prescrire une série de mesures pour l'isolement des
passagers, pour l'assainissement et la purification du
navire. De méme encore, si un navire aborde avec la
variole, le méme ordre de mesures devra etre appli-
quée. Mais 1ly a la une série de précaulions sanilaires
ayant trait a un navire determiné, dans un cas deé-
terminé, qui n'est régie par aucune lo1 générale con-
cernant la provenance ou le point de deparl du navire.
(est pourquoi le typhus et la variole ne nous parais-
sent point devoir prendre place dans cette etude.

Il est encore une maladie conltre laquelle on a pro-
posé des mesures internationales, je veux parler de la
syphilis. Ce sujet a meme él¢ 1'objel de communications
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et de discussions intéressanles au congrés médical
infernational de Paris, en 18G7. La question éfait
ainsi posée : « Est-il possible de proposer aux divers
gouvernements quelques mesures efficaces pour res-
treindre la propagation des maladies vénériennes? »
C’est 1a un probléme extremement important que nous
aurons peul-élre a reprendre un jour; mais les mesures
a employer appartenant a un ordre tout different, nous
ne saurions les classer dans cet ouvrage. La syphilis ne
peul pas élre considérée comme une maladie exotique,
dont l'importation puisse étre empechée d'un pays a
l'autre. Elle appartient al'hygiéne publique, mais non
pas a I'hygiene internationale,

Nous arrivons a une maladie qui, quoique d'un tout
aulre ordre, a cependant pu, dans quelques cas, etre
confondue avee la syphilis.

Née sur les bords du Nil, la lépre, si I'on en croit la
tradition, a presque parcourn le monde, suivant les
grands mouvemenis des peuples. On a cru la recon-
naitre dans une deseription faite par Moise. Les Israe-
lites paraissent I'avoir rapporiée d'Ecypte ot elle était
endémique. Du moment qu’elle eut franchi les limites
de ce foyer elle se répandit en Palestine, puis en Ara-
bhie, en Perse; elle suivit Alexandre en Macedoine et
en Gréce, Pompée en Ilalie el en Espagne (1). Elle

1! La lépre, d’'apriés Morejon, aurait été importée en Espagne en
I'an G0 avant J.-C. par les armées de Pompée, lesquelles avaient prise
en Syrie. En 923 de nolre ere, cette maladie fit de grands ravages
dans la péninsule Ihérique. Pendant le onzieme siecle (1067), elle avait
pris de telles proportions, qu'il fallut enfin créer des élablissements
hospitaliers pour les lépreux. Pendant le quinzieme, la lepre repre-
sente une des grandes endémies de 'Espagne.

En 1726, la lepre regne dens 1'Andalouzie a la maniére d'une mala-
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envahit I'Europe pendant le moyen age avec une fureur
inouie. C'était an temps des croisades; les croisés
furent accusés d'avoir rapporté ce fléau des conlrées
orientales. Cette opinion parait erronée. Toulelois ces
lointaines expéditions, qui créaient de fréquentes rela-
tionsde I'Orient avec 'Occident, devaient multiplier les
éléments de contagion en ramenant en France de nou-
veaux lépreux.

Laconviction généralement répandue dela contagion
de la lépre amena les rigueurs exercées contre les mal-
heureux lépreux et l'isolement affreux auquel on les
reduisit. |

Si une inslitution nous frappe dans Thistoire du
moyen age, c'est celle des léproseries. Ces établisse-
ments étaient déja trés-nombreux sous Charlemagne,
et Voltaire nous apprend que Louis VIII laissait par
lestament cent sous a chacune des 2,000 léproseries de
son royaume.

D'aprés Mézeray, « il n'y avait ny ville ny bourgade
ui ne fust obligée de batir un hospital pourles retirer. »

Rotharis avail publié celte loi célébre : « Si quis
« leprosus fuerit affectus, et cognitus fuerit judici et

die épidémigue grave. A l'époque oit Thierry voyageait en Espagne
(1755}, il y existail vingt léproseries. Celle maladie régne encore en
Catalogne, en Andalousie, dans la Galice, les Asturies, Grenade,

En Portugal, le siége de la lepre le plus anciennement connu est
le distll*ict montagneux de Lalots. La maladie est également endé-
mique 'qu'_-tlg.;ur'rus.

D'apres:le rapport officiel de Gomeg [1821), ala léprozerie de Saint-
Lazare, i Lisbonne “(1820), il y avail quarante malades alleints de la
lepre, désignée ici comme an DBrésil sous le nom de morphea,

D'aprés la commuunication de Troghei (1853), on observerail encore
celle maladie assez fréquemment, HirscH.
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« populo, quia certa sit veritas, expulsus sit a civi-
« tale vel a casa sua, ita ul solus inhabitet. »

Ainsi done, le moyen dge, comme l'antiquité, regar-
dait cette maladie comme contagieuse. Les écrivains
arabes, grees, hindoux n'ont jamais mis en doule ce
mode de transmission, et cependant, aujourd’hui, il est
generalement accepté quelalépre n'est pas contagieuse.
Nous la considérons en France comme une maladie a
peu prés exouque; elle existe encore dans toules les
parties du monde.

En Islande, la lépre existe sous le nom de spedals-
ked. Le nombre des lepreux éfait en 1857 d'environ 150
sur 52,000 habitants (Guérault).

Aux iles Férog, le nombre des lépreux était en 1846
de 66.

Lalépre est trés-répandue dans la partie sud-est de
la Russie d’Europe, a l'est de la Crimeée, sur le littoral
de la mer d'Azov, le long du Caucase jusqu’a Astrakan,
pres de la presqu’ile de Cherson, sur lesbords du Don,
ainsi que dans I'Oural. Elle existe aussi dans quelques
localités des provinces baltiques, particuliérement en
Finlande, en Esthonie, en Courlande, ef cela, non-seu-
lement parmi les habitants des cotes, mais aussi, d’aprés
Meyer, parmi la population des villes situées plus a
I'intérieur.

En Suéde, la lépre s'observe dans la province de
Helsingelande. Cetle maladie est endémique sur les
rives du grand fleuve de Ljusnam.

Le nombre des léepreux est considérable en Norwege,
principalement dans certains districts des environs de
Bergen. Au dénombrement de 1846, on comptait 1 le-
preux sur 95 habilants; il existail dans toute la Nor-
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weége 1,122 spedalsques dans les provinces, et 196 in-
ternés dans les hopitaux spéciaux de Bergen, Dron-
theim, Molde et Christiania. Ces chiffres sonl
aujourd’hul (1857) au-dessous de la vérité et, d'apreés
Boéck et Danielsen (1), la maladie a fait des progrés
dans ces derniéres années (Guérault).

En Italie, la lépre est endémique dans quelques lo-
calités du littoral, sur la eote orientale, a Comacechio,
située dans les lagunes de Ferrare; elle est un peu
plus fréquente sur le littoral du golfe de Génes depuis
Chiavari jusqu’a Nice.

La lépre, d'aprés Hennen, régne endémiquement
dans un village de Céphalonie. Elle se rencontre dans
quelques iles grecques ainsi que dans plusieurs villa-
ges d’Eubée et d’Andros, mais particuliérement dans
les iles turques, Tenedos, Patmos, Samos et surtout a
Candie. Elle s'observe également en Syrie et en Pales-
tine (2).

La lépre estendémique dans quelques régions de la
Perse; on rencontre des lépreux a Tabris, 4 Zend-
jam, a Hamadan.

(1} Danielsen et Boéck, Traité de la spedalsked ou élephantiasis des
Grees, Paris, 1848, in-8e, et allas in-folio.

(2} Godard, qui a visité ces pays, noas fait connaitre les détails
suivants :

« On prétend quiil n'y a pas d'exemple ici (Jérusalem, juillet 62)
d'Européens ayanl gagné la lepre.

Ils se marient entre eux, c'est-a-dire qu'un lépreux achiéte une lé-
preuse. Il la paye 400 piasires environ. Un derviche fait le marché, et
la femme appartient au mari.

Un lépreux a deux femmes. Je lui ai demandé si elles pouvaient
le quilter puisqu’il était lépreux. Il me dit d'un air féroce que non,
queiles ne pouvaient le quitter que <'il voulait divorcer, mais qu’il
ne le ferait pas.

Jai apprig le 25 juillet que. sur les vingl lépreux qu composent la
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La lépre est trés-commune a Bombay, a4 Madras; elle
s’y monlre sous loutes les formes.

A Foo-Chow (Chine) la lépre est trés-répandue; les
lépreux sonl cantonnés et nourris dans des lépro-
serics.

colonie de Jérusalem, il n'y avait réellement que denx ménages de
lépreux : Abd-cl-Gader a épousé Eloué; Mahmoud-Achmed, que I'on
pourrait appeler 'homme momie, a épousé une femme léprense et
avengle : il a bien fait de la prendre aveugle ; c’est pour faire son
ménage, a-t-il dit.

Jusqu'ici, sur huit cas, il ¥ a trois lransmizsions de la mere a l'en-
fant..... Jusqu’ici, il me semble que la lépreiransmise par les parents
débute de bonne heure, méme pendant 1'enfance.

Jusqu'a présent, jai tonjours va la lepre par hérédité transmise par
la mire, el pas dexemple de lepre venont du grand-pere ou de la
grand-mére, des oncles on des tantes.»

Godard cite aussi les notes snivanles fournies par Eloué : « La va-
ritlé des petits boutons fait mourir vile.

Les lépreux peuavent aller dans la ville. Lorsqu'un chrétien léprenx
meurt, le pritre vient el Tenterre dans le cimeliere des chrétiens.
Cuand ¢'est un musulman, on fait venir un cheik de la mosquée d'0-
mar, le mort est enterré sans Elre porlé i la mosquée, et on fait les
pricres d'usage.

A Jérusalem, les parents n‘ont pas peur de gagner la lepre, mais
ils pensent que la maladie se gagne plus facilemenl dans les villages
que dans la ville.

Quand un léprenx épouse une femme, il ne Pachele pas a ses pa-
rents, mais il la paye elle-méme.

La lépreuse transforme I'argent, prix de son ackat, en piasires, dont
elle fait une sorte de collier qu'elle place sur sa téte suivent l'usage
des paysannes de la Palestine; elle coud toutes les pitces par le trou
quon leur a fait. Celte somme, qui est sa forlune, elle la lient cachée
sons un grand voile. Quand elle a absolument besoin d'argent, elle
dicond une picee.

11 parait que le maviage enire léprenx se fail ainsi : quand 'homme
et la femme sont daccord, on fait venir un cheik qui ecrit sur un
papier la somme que I'homme doit donner & la femme, puis le marié
paye un grand diner a tous les lépreux.

Quand dane un village, un homme ou une femme est atteinl de Ja
lepre, on chasse le malade, et il doit se réfugier 8 Ramleh (pris de
Jaffa), a Naplouse ou aJérusalem.

Eloué ne croit pas gue la nourriture rende malade; elle croit que



MALADIES TRANSMISSIBLES R

A lile Sitka (Amérique) on rencontre la lépre tu-
berculeuse.

D’apreés Hoest, Lempriéie et Jackson, la lépre régne
au Maroc ; les lépreux sont en grand nombre et habi-
tent un quartier séparé, bien que restant en relalions
habituelles avee la population.

Suivant les observations de Prosper Alpin, de Lar-
rey, de Pruner, de Griesinger et les rapporls de lous
les voyageurs, la lépre régne endémiquement sur toute
la vallée du Nil, sur le littoral méditerranéen et sur
celui de la mer Rouge ; il en serait de méme pour I'A-
byssinie , o1 la lépre n'esl pas seulement limitée au lit-
toral el aux plaines, mais ot on l'observe fréquemment
aussi sur les plateaux. Elle serait inconnue au Sen-
naar; en revanche elle est commune au Darfour. Celle
maladie est également endémique le long de la cole
septentrionale d’Afrique ; elle serail plus rare dans le
pays des dattes que dans les aulres regions. La lepre
est aussi répandue en Sénégambie. On rencontre cette
maladie en suivant la cole ouest d’Afrique depuis
Sierra Leone jusqu'a la edte du Congo; il existe a la
colonie du Cap deux léproseries. On signale la fre-
quence de la lépre a Madagascar, a la cole de
Mozambique, 4 Maurice et a la Réunion. Elle est fort
commune a Madeére; elle régne endémiquement aux
Acores. Elle a élé constalée a Sainle-Héléne.

La lépre se rencontre dans beaucoup de localites
du Mexique ; elle est de préférence endémique parmi
la lépre vient de frayeur; elle dit que les lépreux qui ont les doigls
retractés ou coupés peuvent encore avoir des enlants, Elle me dit qu'il
v a maintenant a Ennebrond, sur la route de Nazareth, un homme sain

de corps, fils d'un léprenx, dont les enfants n'ont pas la maladie.»
Goparp, Egypte et Palesiine, p. 156,
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les tribus indiennes. Elle ne s’est pas seulement mon-
trée sur le littoral et dans les plaines, mais encore, d’a-
prés les observations de Cheyne, sur beaucoup de
points des terres hautes (Colombie).

La lépre régne dans les anciennes possessions es-
pagnoles de I'Amérique du Sud qui forment la nou-
velle-Grenade et le Venezuela.

Dans la république de I'Equalteur, elle est trés-ré-
pandue.

Ulloa a appelé I'allention sur son extension a Car-
thagéne et aux environs. Resireppo mentionne son
endémicilé & Bogola, Tunga, Casanare, Socorro, Pam-
plona, ele.,et Eicheverria, qui lui-méme était lépreux, a
donné des renseignements sur la léproserie de Quito.
Aux Anlilles, la lépre esl connue sous le nom de co-
cubéa (cacabay), sévil principalement sur les négres
et les hommes de couleur, et ne se montre pas dans
loutes les iles avec la méme intensiteé.

Au Breésil la lépre, connue sous le nom de morphéa,
est extréemement fréquente. A I'exceplion des pro-
vinces de Rio-Grande et de Maranhao qui, selon Rendun
et Plagge, en seraient & peu prés exemples, la mala-
die régne endémiquement dans celte conlrée, mais
de préférence dans les provinees de lintérieur de
Matto-Grosso et Minas-Geraes. Au dire de Tschudi,
on renconlre des localités dans cette provinee ou cha-
que famille est lepreuse (Hirsch).

En 1758, la lépre est apparue dans la baie de Miza-
michi (nouveau Brunswich) et a fait assez de ravages
pour que l'on ait entrepris de parquer les lépreux
dans une léproserie (a Tracadie).

A Bornéo, dans les kampongs des indigénes, on
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voit quelques individus alleints de la lépre. Les cas
graves sont relégués dans une cabane au bord de
I'eau (1).

Presque tous les médeeins qui ont observé la lépre
dans ces pays nient qu’elle soit contagieuse.

Celte contradiction apparente entre le passé et le
présent a été différemment interprétée. On a prétendu
que la lépre pouvait avoir perdu son caraclére conta-
gieux. Bazin soutient celle opinion, ajoutant « qu’elle
n'a pour 'esprit rien de choquant. » D’aulres auteurs
(et cetie maniére de voir nous parait beaucoup plus
acceptable) croient que la lépre du moyen age est un
type exirémement complexe dans lequel ont été con-
fondus un grand nombre d’élats morbides, la syphi-
lis entre autres.

Cependant des faifs plus récenls, et qui ont été com-
muniqués a un comité anglais institué en 1863 pour
recueillir les travaux qui ont paru sur la lépre, parais-
sent donner plus de vraisemblance & 1'opinion favo-
rable a la contagion.

Quelques observalions ont été recueillies, qui éta-
bliraient la transmission par inoculation directe du pus
ulcéreux, ou par conlact de ce pus. Le docteur Pollard,
a la Guyane, prétend que les enfants d'une famille eu-
ropéenne ont contracté la maladie en jouant avec un
jeune négre. Les docteurs Duffey, Carney, Van Holst,
citent des faits oun la transmission sc serait produile
entre personnes ayant couché dans le meéme lit. Les
médecins du Bengale ont fait connailre des cas sem-
blables. X Honolulu, dans les iles Sandwich, la lépre

(1) Ces détails sur la distribution géographique de la lépre ont été

donnés par Hirsch et par Rey. (Géographie médicale.)
HY G, 3
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inconnue jusqu’alors y ful importée par les Chinois
en 1848 ; depuis ce temps la propagation a été telle
quun recensement a signalé 250 lépreux. H. Hae-
ser (1). qui relate ces faits, ajoule que, d'aprés les rap-
porls envoyeés au comité, les lépreux sont partout évi-
tés, el que la on lisolement esl complet la maladie
diminue, tandis qu’elle parait s’accroitre dans des con-
ditions inverses.

A la Guyane, depwus I'émancipation, la lépre envahit
les familles blanches. Elle se propage avec une telle
rapidité, qu'un dixiéme de ]a population en est infecté
(Laure).

A la Réunion, la lépre grecque n'est pas rare et
présenie une grande bizarrerie dans son mode de trans-
mission.

A Santa-Fé, la lépre esl assez répandue pour y avoir
nécessilé la eréation dun hopital spéeial. On la con-
sidére comme contagieuse.

A Tarchipel des Amis (Tonga-Tabou, Océanie),
Barthe, médecin de la Syhille, a vu des lésions qui,
d'aprés les missionnaires, seraient liées a la maladie
lépreuse. Dans ce pays, la maladie passe pour conta-
gieuse; les individus atleints de cetle alfection sont mis
en quarantaine,a quelque caste qu’ils appartiennent. Ils
se liennent eux-mémes a I'écart, et cachent le plus pos-
sible leur infirmite.

Toulefois d'auires fails semblent contredire ceux
que nous venons de ciler :

Chose curieuse, a laléproserie de la Désirade, on il
a été difficile d’empécher entiérement le rapproche-

(1t H. Haeser, Geschichte der epidemischen Krankheiten. (lena,
1865.)
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ment des sexes, la plupart des enfants nés de pére el
mére lépreux n'ont pas présenlé la lépre.

En Abyssinie, les lépreux ne sont pas séqueslres.
Dans quelques familles, les miles sonl lous alleints, et
les femmes restent indemnes bien qu’elles donnent
naissance a des enfants lépreux (Carreé).

La question ne saurait étre tranchée par aucun de
ces exemples.

Toutefois je suis entré dans ces délails, parce rue
la plupart de ces faits m'onlt paru curicux, par leur
opposition avec une opinion généralement acceptee.
Mais nous n'avons pas a craindre, en ¢ce moment, I'im-
portation de la lépre et il faudrait bien d’aulres exem-
ples et beaucoup plus concluants pour (u’'on songedl a
prendre contre celte maladie une mesure restriclive
quelconque.

Je ne m’arréterai pas non plus sur la dengue (den-
que fever) (1), quoique Ihistoire de celtc maladie

(1) La dengue estune affeclion fébrile, suf generis, avee début sou-
dain, s'accompagnant de douleurs intenses dans les grandes el peliles
articulalions; wvers le troisiéme jour, éruplion culande parliculiére
(efflorescence), paraissant sur la paume des mains, s'élendant rapide-
ment sur toute la surface du corps, mais n'élant appréciable que rare-
ment au dela de vingt.quatre heures.

Il y a alors une remission évidente des symplomes; les rechules
sont nombreuses, et la maladie peut persisterainsi pendant deux mois
4 peu prés, caraclérisée par la prostration et la cachexie, el subissanl
par intervalle des exacerbations ou rechutes, caractérisées elles-mémes
par des phénoménes rhumatoides ou névralgiques. Jusqu'a présent,
d'aprés W. Dunkley, cetle maladie a toujours été bénigne.

Voirpour plus de délails un rapport fait par le docteur Elliot et publié
en 1863; un rapport fait par la commission spéciale de la figvre (fievre
épidémique du Bengale), par les docleurs : F. Anderson, C. Palmer et
4. Elliot, publié¢ dans la Gazette de Caleutta (2 mars 1870), par David
Smilh.

Voir aussi un travail par W. Aitken, sur la dengue (dandy fever).
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semble indiquer qu’elle se propage avec les couranls
humains et qu’elle suit les diverses voies de eommuni-
cation. Elle parait avoir été observée pour la premiére
fois 4 Rangown, en mai 1824, ets’élre propagée plus
lard a Caleutta. Stedman nole son arrivée a Saint-Tho-
mas. Elle fut observé aussi aux iles Baléares et a laJa-
maique ; on I'a vue plus tard en Amérique el dans les
Indes occidentales. Elle a sévi plusieurs fois sur nos
possessions du Sénégal (1845, 1848, 1856 el 1865), et,
ce qui esl plus important pour nous, ellea éclalé brus-
quement dans le sud de I'Espagne : dans une seule
ville, a Cadix, 1,400 personnes ont été frappées. Enfin
le doeteur Sparrow, en notant les avantages qu'il a
retirés de l'isolement el de la séqueslration des ma-
lades, parait confirmer la transmissibilité de la dengue.

I1 incomberait done a la prophylaxie de prévenir le
mal el d’en restreindre les ravages. Cependant I'histoire
el le caractére de cette affection sont trop peu connus
pour qu'il soit possible de formuler en ce moment au-
cune régle sanitaire.

Les seules maladies qui doivent intéresser I'hygiéne
internationale, celles d’ailleurs contre lesquelles on
inslilue un ensemble de mesures el de réglements,
qui portent le nom de régime, de systéme, de police
sanitaires, sont :la peste, la fiévre jaune et le cho-
léra asialique (1).

Voir aussiune ohservalion de Sparrow (Madras Monthly Journal of
Med. sciences, mai 1872).

Voir aussi William Anstie (System of medecine, ediled by Reynold,
Dengue  or dandy fever, 1866) ; 1. Rey (Archives de imédecine
navale, 1868); et Jules Rochard (Nouveau Diclionnaire de médecine
el de ehirurgic, ari. Dengue, 186Y),

Voir enfin un cxcellent article sur la dengue dans la Gaz. helbd
(1873), par M. Labadie-Lagrave.

(1) Dans un appendice, nous dirons quelques mols de la peste bo-
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Nous suivrons, dans notre description, 'ordre méme
de l'apparition des maladies ; nous etudierons donc
successivement la peste, la fiévre jaune et le choléra
asiatique. Mais avant d’entrer dans cetle étude, 1l
est un point sur lequel nous devons encore nous ar-
reter:
~ Une maladie contagieuse spécilique peut-clle élre
spontance ? Peut-elle apparaitre en dehors d'une trans-
mission, ¢’est-a-dire sans importation d'un principe
contagieux? Cetle question, quisouléve un des cotes
les plus difficiles de la pathologie générale, dépasserail
les limiles (ue nous nous sommes imposées ; d’ailleurs,
aucune des trois maladies dont nous avons a nous oc-
cuper n'est jamais née spontanément chez nous. Si
la peste, pendant le moyen age, a pu avoir en Europe
(d’aprés quelques auteurs) un foyer d'origine, celle
origine ne peut élre acceptée aujourd’hui. Le choléra
nostras se développe bien en France, mais il ne doit pas
étre confondu avec le choléra asialique, el si les deux
maladies peuvent avoir la méme expression sympto-
malique, elles sont de nature toute différente. Le cho-
léra asiatique n'a qu'un berceau, ¢'est 1'Inde. Aussi,
sans enlrer dans cetle discussion de la spontanéité, qui
nous ferail remonter a I'origine premicre des maladies,
nous dirons que, ni la peste, ni la fiévre jaune, ni
le choléra asiatique ne sont jamais nés sponlanément
en Europe, et que, lorsqu'une de ces maladies y existe,
elle a été évidemment importée. Or, c'est cette impor-

vine ou lyphus conlagicux des héles a cornes, qui, au point de vue de
l'origine exotique, de l'importation et de la prophylaxie, présente avee la
peste a bubons, la fievre jaune, le choléra asialique, de tres-grandes
analogies.
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lation que les gouvernements doivent prevenir. C'est
la que doivent tendre les efforts de I'hygiéne interna-
lionale, c’est la pour elle le but a atteindre.

I est cependant une objection qu’on peut nous adres-
ser : n'est-1l pas dangereux de dire et de proclamer que
ces {rois terribles fléaux peuvent se communiquer de
I'homme a I'homme el ne doit-on pas craindre, qu'en
affirmant celte verite, on ne décourage les populations
et qu'on n'augmente leurs terreurs? Nous ne le pen-
sons pas. Nous croyons, au contraire, qu'on se défen-
dra avec plus de sagesse conire le choléra, lorsqu'on
saura comment et par quel mode il esl conlagieux.

(Quand ces vérités seront vulgarisees, on ne verra
plus des populations, affolées de terreur, se jeter sur
des malheureux qu'clles accusent d'empoisonner les
fontaines, et on n'assislera plus a ces delaillances pro-
fessionnelles, a ce speclacle navrant de meédecins re-
gardant des pesliférés de loin, a travers des lunettes
d'approche, leur jelant des bistouris a distance, les
Jaissant eux-memes opérer leurs bubons, et les faisant
mouvoir de loin a l'aide de crochets.




CHAPITRE IV

Police sanitaire, historique. — Venise, Genes, Marseillz. —
Lazaret d2 Venise, 14173. — Intsndances sanitaires, leur
indéependance. — Loi du 3 mars, 1822. — Conférenc2s sa-
nitaires int2rnationales, Paris, 1852, 1859 ; Constantinople,
1865. L'hygiéne internationale est fondée.

La premiére maladie exotique dont I'importalion ait
été combattue par des mesures sanitaires est la peste
d’Orient.

Nous ne trouvons, en effet, dans les auteurs de I'an-
tiquité, aucune mention de ces mesures prévenlives di-
rigées contre les grandes pandémies qui, a diverses
époques de I'histoire, ont désolé 'humanite.

L’introduction du systéme sanilaire en Europe, suivi
de son application la plus immediate, la création des
lazarets, parait appartenir a la république de Venise.

Venise, sortant de ses lagunes, fit avec les musul-
mans ses premiers essais de commerce en leur ven-
dant des chrétiens pour esclaves (Pariset). Tant que
ce commerce futlimite, oulorsqu’il se trouva suspendu
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par les rivalilés des Orientaux, Venise, suivant la re-
marque de RRobertson, ne fut point affligée par la peste.
Mais lorsqu’elle fut devenue assez forle pour entre-
prendre des conquéles, lorsqu’elle eut couvert la Me-
dilerranée de ses vaisseaux et qu'elle fit a la fois le
commerce el la guerre, elle fut envahie par une suite
de pesles qui avaient le Levant pour origine.

<n six siécles (de 901 a 1500) elle en eut 63.

Ainsi maltraitée, Venise fut conduite par I'excés de
ses malheurs, d’abord a proscrire la vente, puis & deé-
truire el briler les effets des morts. Elle créa bientot des
provéditeurs de la santé, un bureau de santé , et fina-
lement un Jazarel qui a servi de modele a I'Europe
el a oblenu les suffrages de Monlesquicu et de Vol-
taire.

Ce lazaret fut établi dans une ile appartenant aux
peres Augustins et appelée Sainte-Marie-de-Nazareth.
C’est du nom de cet hopital que le docteur Frari (1)
fait dériver le mot lazaret.

Dans les premiers temps du lazarel vénilien, on y
mellait en observation tout navire venant d’Alexandrie,
par cela seul qu'il venait d'Alexandrie, el n’eit-il pas
eu a la mer le plus léger indice de maladie.

Les autres villes qui étaienten relations de commerce
avec le Levant imitérent bienlot Venise (2), et chacune
voulut avoir son lazaret : Génes, d’abord , en 1467 ;
Marseille, en 1526 ou 1527 (le lazaret de Venise dalait
de 1403). Cependant, déja avant cette époque, Marseille

(1) Frari, Sulle presenti questioni della peste Venise, 1847,

2) Histoire des principanx lazarets d'Europe, par J.. Howard,
Paris, 1801. — Guide sanitaire des gouvernements européens, par
1. J. Robert, Paris, 1826, 2 vol. in-8°.
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possédait des établissements qui devaient la protéger
de la pesle. Les consuls de la ville re¢curent du roi
René des instructions lendant a appliquer a ces eéta-
blissements le régime des léproseries.

Ces premiéres inslitutions eurent d’abord un carac-
tére purement municipal, mais bienlot ces administra-
tions sanitaires se rendirent indépendanles, prirent
une influence considérable et arrivérent a lutter contre
les municipalités dont elles émanaient et n'élaient en
somme que la delegation. Toutefois, malgré ces allures
un peu despoliques, la Santé de Marseille rendit- de
grands services. '

Depuis 1720, en effet, la peste importée neut fois
dans le lazaret de Marseille s’y est éleinle presque a
I'insu des habitants. La derni¢re de ces importations,
dont M. le doeteur Berthulus a donné le relevé exact,
date de 1837.

Le pouvoir de l'intendance de Marseille fut con-
sacré en IFrance par ungrand nombre d’acles émanes
des souverains. Il lui fut méme accorde une certaine
juridietion. Les navires venant des ports du Levant ne
purent aborder qu’a Marseille ou a Toulon. Les régle-
ments ne s'appliquérent done qu’a ces ports et il ful ex-
pressément interdit aux batiments de se montrer sur
aucun autre point.

La réglementation n'avait élé faile qu'en vue des
villes du midi, et jusqu’a 'apparition de la fiévre jaune
a Saint-Nazaire les ports de I'Océan élaient régis par
des réglements beaucoup moins sévéres que ceux de
la Méditerranée (1).

1) Voir dans les Lois et réqlements arrélé ministériel qui applique
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Nous avions bien en France quelques réglements sa-
nitaires (1), mais nous n'avions pas une loi, un code
sanifaire pouvant s'appliquer uniformément a la France
tout entiére, lorque parut la fievre jaune, en 1821, sur
les frontiéres du midi, en Catalogne.

La France alors se sentit menacée. 1l y eut un grand
effro1 dans toutes les populations méridionales; le gou-
vernement lui-meme s’emut et la loi du 3 mars 1822,
une des meilleures lois qui aient eté promulguées i ce
sujet, parut, suivie de l'ordonnance du 7 aoit de la
méme annee et d’instructions détaillées, qu dévelop-
paient avec une sagesse et une netteté remarquables
les dispositions précedentes, de fagon a faciliter leur
application.

Cependant les attaques conlre cette loi furent vives ;
Chervin, dans son Examen des principes de I'admi-
nistration en matiére sanitaire (2), ainsi que dans sa
Pétition aux Chambres pour la suppression immédiale
des mesures sanitaires (3), se montra I'ardent anta-
goniste des quarantaines.

La tentative infructueuse qu’on fit du systéme qua-
rantenaire contre le choléra de 1830-1832 aida encore
a discrédiler ce systéme. En meéme lemps, notre con-
quete de I'Algérie faisait surgir de nouvelles difticultes
quant a son application. Les communications inces-
santes el forceées avec ce nouveau département ren-

au litoral de I'Océan et de la Manche les dispositions de la conven-
tion internationale.

{1} Voir dans les Lois et réglements le reglement de Louis XIV et
de Colbert, de 1683 ; une autre déclaration du roi, de 1729 ; une autre
de 1748, ele...

(2) Paris, 1827,

(30 1843, 1 vol. in-8-.
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dirent a peu prés impossible I'observation des quaran-
taines exigées pour les provenances d’Orient.

Les compagnies de bateaux, frappées de la concur-
rence qui leur était faite par certaines compagnies
étrangéres, attaquérent également le systéme des me-
sures restrictives.

Toute cette opposition entraina le gouvernement a
des modifications profondes du systéme quarante-
naire.

Cette nouvelle réglementation se trouve dans une
ordonnance royale du 18 aout 1847, un décret du
10 aoiit 1849 et un décret du 24 decembre 1850. Mais
I'administration ne voulut pas céder complétement ; les
deux partis se firent des concessions réciproques, et il
sortit de ce débat une transaction consacrée par l'acte
de la conférence de 1852, qui ne constitue en réalité ni
une quarantaine eflicace, ni la libre pralique pure et
simple. Celte convention sanitaire, conclue enire la
France, la Sardaigne et le Portugal, fut promulguée par
un décret impérial qui porte la date du 27 mai 1853 (1).

Un dernier décret du 4 juin 1853 est relatif a la mise
a exécution de cette convention sanitaire. Il est suivi
d’instructions ayant pour but de bien déterminer el ex-
pliquer les mesures qu’exige l'application de ce dé-
cret (2).

Mais que pouvait-on espérer d'un pareil systéme, que
devail-on attendre d’une quarantaine contre le choléra

(1) Voir ce décret dans les Lois et réglements.

{2) Celte convenlion n'ayant pas été renouvelée, setrouve maintenant
abrogée. En 1850, il y eul une nouvelle conférence composée exclu-
sivemenl de diplomates. Celte conférence avail pour but de reviser
certaines rézolutions de la conférence sanitaire de 1852; la conférence
s’esl réunie, elle a formulé des résolutions, maisla guerre de 1859 sur-
vint el la révizion projetée n'eul pas de suiles.
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de 3 a5 jours, y compris le plus souvent la traversée
des navires, sans qu'il fit tenu compte, ni de la durée
de l'incubation, ni de la diarrhée prémonitoire, ni des
effels contamings, ni des linges souillés par les déjec-
tions, toules conditions qui sont reconnues aujourd hui
déterminer les lois de la transmission du choléra?
Quelle garantie espérer de lazarels qui, pour la plu-
part, étaient accolés aux villes, construits sur un ter-
rain souvent poreux el marécageux, presque toujours
mal choisi, a la maniére de casernes ou de prisons, en-
combrés, et dans lesquels les quarantenaires respi-
raient un air confiné et malsain? Je pourrais ciler
comme exemple les lazarels de Beyrouth, des Darda-
nelles, d’Aneone, de Trébizonde et le vieux lazaret de
Bakou, sur la mer Caspienne, que j'ai visité il y a
quelques années.

De pareils moyens élaient plus aples a propager la
maladie qu'a I'arréter; et une seule conclusion pouvait
etre déduite de leur emploi : l'inefficacité des mesures
resiriclives.

Toulefois, sila conférence sanitaire de 1852 a proposé
parmi ses réglements certaines mesures dont ona pu
voir les imperfections, I'exisience méme de cette con-
férence resle cependant, a elle seule, un grand progreés
dans I'histoire du systéme sanitaire. Jusqu’ici Venise,
(:¢énes, Marseille avaient cherché a se protéger isolé-
ment. Aprés I'épidémie de Barcelone en 1822, le gou-
vernement francais avait agi comme nous I'avons vu ;
d’autres pays I'avaient imilé. Chaque gouvernement
avail pris ses propres mesures sanitaires, mais il les
prenait pour lui seul, sans concert préalable avee ses
voisins.
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En 1852, la question enire dans une nouvelle
phase.

La France, qui déja a plusicurs reprises avail es-
sayé de réunir une conférence sanilaire inlernalionale,
y réussit enfin. Les délégués des différents pays fu-
renl convoqués a Paris.

Pour la premiére fois les puissances se concertaient
dans un but d’intérét commun ; I'’hygiéne internatio-
nale était fondeée.

Comment, en effet, prendre des mesures sanitaires
sérieuses, basées sur des notions scientifiques, com-
ment prétendre a leur rigoureuse observation par tous
les gouvernements, si chacun de ces gouvernements
n'y a lui-méme coopéré ?

Le principe posé, ses heureux effets ne devaient pas
larder a se faire sentir.

L’épidémie de choléra de 1865 venait d’'éclater avee
une rapidité foudroyante. Les populations du midi
furent terrifiées. ."Europe comprit qu’elle ne pouvait
rester ainsi, chaque année, & la merei du pélerinage
de la Mecque. Le gouvernement frangais prit I'heu-
reuse iniliative de réunir une conférence sanitaire in-
ternationale a Constantinople, ce centre stralégique
du choléra.

Le systéme des mesures resirictives fut, dans cetle
conférence, I'objel d'une discussion sérieuse el c¢'est a
parlir de ce moment que les quarantaines furent éta-
blies sur une base réellement scientifique.

Ces moyens préventifs ont toujours rencontré de
chauds parlisans et d’ardents adversaires; mais la
vérilé se lrouve rarement dans les exlrémes.
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Plusieurs périodes peuvent étre distinguées dans
I'histoire des mesures restrictives. Tout d’abord les
populations sont saisies de terreur, elles sont affolées,
elles veulent élre protégées a toul prix.

C’est la premiére periode, la période de la supersti-
tion et de la terreur.

Cest ainsi que des villages alleints de peste ont été
briilés (1). Des malheureux, accusés d’avoir empesté
une ville en frotlant des rampes d'escalier avec des
emplatres chargeés de pus de bubons pestilentiels (2),
ont été livrés aux derniers supplices. De méme encore,
il était interdit sous peine de mort de porter secours
a des naufragés partis de lieux mis a l'index par l'in-
tendance sanitaire, avant d'y avoir été autoriseé par

elle (3).

De malheureux pestiférés mouraient sans avoir vu
ni médecin ni chirurgien durant tout le cours de leur
maladie. Un aultre n'était va qu’au 6° jour, et seule-
ment a I'aide de lunettes d’approche. Des malades sont
obligés de se rendre de leur chambre a la grille inté-
rieure de l'enclos Saint-Roch (lazaret de Marseille)
pour étre vus de loin par les hommes de l'art. A ceux-

1) On avait décidé de briler la ville de Digne. Toulefois, Gassendi
rapporte que la décision prise de briler cette ville avait été aban-
donnée an moment d’étre mise & exécution, parce que l'autorité, ayant
su que la peste était dans trois ou quatre villes voisines, recula de-

vant la nécessité de toul bmriler. L'allusion de Fracastor avait élé
sajsie !
Proderit et letos stipularam incendere campos,
Et nemors intacta et sancios exoere lucos,
Opera omnia de contagione, lib. 11, cap. vii, p. 239,
(2) Arréts notables du parlement de Toulouse (liv. III, tit, v,
(3) Foderé, Dict, des sc. méd., art. Lazaret, p. 373.
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ci on jetle les bistouris dont ils onl besoin pour ouvrir
leurs bubons. A ceux-lales secours ne sont administrés
qu’a distance par les fenétres, et a I'aide de machines.
Il est méme un cas dans lequel un malade, aprés étre
resté lrois jours sur le carreau, esl tiré sur un matelas
a I'aide de crochets. Mais laissons ces souvenirs, qui
sont heureusement loin de nous.

Ces exagérations barbares devaient bientot soulever
des oppositions et des resistances.

Nous entrons dans la deuxiéme période, la période
de réaction.

L’atmosphére est considérée comme le véhicule des
maladies épidémiques a de grandes distances, et, par
la penle rapide qui pousse toute réaclion jusqu'a l'ex-
tréme opposé, les quarantaines sont déclarées inutiles,
les départs et les arrivées sont affranchis de tout con-
trole.

Le choléra de 1830 vinl, comme nous l'avons vu,
fournir de nouvelles armes aux adversaires des me-
sures reslriclives.

En effet, des quaranlaines sévéres avaient élé éla-
blies, des cordons sanitaires organisés sur une vaste
échelle, en Russie, en Prusse et dans d’aultres points
de I'Europe centrale. Mais ces mesures, appliquées
au milieu de populations denses, ne devaient aboutir
qu’a des mécomptes. L.es cordons qui avaient pour but
de conjurer les progrés de l'épidémie en ont été les
agents propagaleurs.

En présence de cette marche toujours envahissante
du fléau, la doctrine de la diffusion par I'air fut géné-
ralement acceptée.
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La conférence sanilaire de Constantinople fit justice
de ces erreurs. Tout en acceptanl que les quaran-
laines aient été souvent mal appliquées, elle a procla-
mé les heureux elfels du systéme protecteur (1). Elle
a établi en prineipe, que les mesures restrictives, con-
nues d’avance et appliquées préalablement, sont beau-
coup moins préjudiciables pour le commerce et les
relations inlernationales, que laperturbation qui frappe
I'industrie et les transactions commerciales a la suite
d'une invasion de choléra. Elle a alors montré, en ce
qui concerne le choléra, que les quarantaines ont une
efficacité d’autant plus grande qu’elles sont appliquées
plus prés du point d’origine de la maladie.

Elle a précisé les poinls voisins de la mer Rouge
ol les postes sanilaires devaient étre placés el, nous-
meémes, dans une mission qui nous a été eonfiée a ce
sujet, nous avons déterminé les points de la frontiére
russo-persane quil devaient protéger 1I'Europe contre
le choléra venant de la Perse, ou il exerce presque
constamment ses ravages,

Avec la conférence de Constantinople la question
des mesures resiriclives entre dans la troisiéme période,
la période scientifique.

(1) A. Hirseh s'exprime ainsi :

« On a pu suivre limportetion de la peste de I'Orient en Europe,
dans les derniéres épidémies du dix-septieme siecle et dans le com-
mencement du dix-huiticme, Depuis cette époque, la peste s'est éteinte
graduellement en Eourope. Ce résullalt a marché d'accord, on ne peut
le mier, avee I'établissement el le perfectionnement des quarantaines,
soil de I'Europe a 1'Orient, soit de pays a pays. Je ne concois
pas commenl, en congidérant les faits sans prévenlion, on peul se re-
fuser a allribuer & un sysléme bien ordonné de quarantaines, la
raison principale de 'exlinclion de la pesle sur le terriloire de I'Eu-
rope. Je dis la raison principale, car il faut tenir comple des progrés
de Phygiene et des amélioralions de 1'élal =social. »
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La conférence a établi les vrais principes d’hygiéne
internationale, s'occupant exclusivement de leur ap-
plication conlre le choléra. Il serait ulile qu'une nou-
velle conférence inlernationale géncéralisal ces prin-
cipes , revinl sur quelques poinls de détails qu’un
premier examen n'a pu élucider complélement, el don-
nat ainsi pour I'Europe les bases d'un code sanilaire
international.

Les développements dans lesquels nous allons en-
trer ont pour but de vulgariser les notions scientifiques
qui doivent étre la base de celle réglementation.



CHAPITRE V

Utilite et nécessité des mesures restrictivas. — Cordons sa-
nitaires. — Lazarets. — Quarantaines. — Patcentes de
santé. — Interrogatoire sanitaira. — Arraisonnement. — Or-
ganisation sanitaire des ports de la France.

Quels sont les moyens prophylactiques, les mesu-
res restrictives qui doivent nous proléger conire la
peste, la fievre jaune el le choléra?

Et d’abord, I'utilité de ces mesuras peut-elie étre con-
testée? Leur égilimité peul-clle étre mise en doute ?
Evidemment, non. Dumoment ot il est démontré que la
peste, la fiévre jaune el le choléra asiatique ont chacun
leur foyer d'origine, que le bercean de ces maladies
peul éltre circonseril, qu’elles sonl susceplibles de quit-
ter ce berceau, qu'enlin elles peuvent élre importées,
cette importation doit etre prévenue par les mesures sa-
nitaires ; 'humanilé les commande ; elles sont en droit
d'une justice absolue, et chague gouvernement doit cher-
cher a sauvegarder la sanié des individus dont les
intéréts lui sont conlics.
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On a invoqué contre les mesures rvestriclives le
trouble que leur rigourcuse exéculion peut imprimer
aux relalions commerciales,

Maisil faut rechercher si, comme I'a dit la conférence
de Conslantinople, en s'appuyant de documents nom-
breux, celte interruplion momentanée n'est pas beau-
coup moins nuisible aux transactions commerciales que
le trouble général qui suil une épidémie cholérique.
Celte opinion est attaquée par M. Girelte (1), mais les
arguments q’il a invoqués ne me semblent pas ré-
futer d’une facon suffisante les raisons données par la
conférence.

M. Fauvel arepris cetle discussion; il a moniré que,
si la restriclion imposée au commerce produisait pour
certains pays, comme I'Angleterre (2), plus de trou-

(1) Jules Girette, Ja Civilisation el le choléra; Paris, 1867.

(2} En Angleterre, il n'y a pas de lazaret. Il n'y a, pour ainsi dire,
pas d'organisalion sanilaire. Dans quelques circonstances exceplion-
nelles, le gouvernement prend des mesures exirémement sévires.

Le London Gazetie a publié en 1866 le texte d'un arrélé rendu sous
I'autorité du conseil privé contre l'importalion du choléra en Angle-
lerre. Aprés avoir rappelé I'acle promulgué dans la sixiéme année du
regne de George IV, chapitre Lxxvir, 'arrélé continue ainsi :

w Allendu quune maladie infeclieuse, ¢'est-i-dire le choléra asiali-
que, existe dans quelques pays élrangers ; el altendu qu'il est néces-
saire d'empécher (fo cul off) toule communicalion entre les personnes
z¢ lrouvant & bord des navires infeclés de la maladie et les aulres
sujets de Sa Majeste; ,

« 16 Que dans le cas ol un navire queleonque arrivant dans quelque
port que ce soil du Royaume-Uni, aurail a bord celle maladie, aucune
personne ne pourra débarquer de ce navire avanl trois jours franes,
partirdumomentde son arrivée, sans la permission des aulorites locales;

« 90 Les aulorités focales feronl immédialement examiner toules les
personnes se trouvant a bord de ce vaisseau, par un médecin ou chi-
rurgien, el elles aulorizeront le débarquement immédial des personnes
gqui, aprés l'examen du médecin oun du chirurgien, seront déclarées
par cux, exemptes de cetle maladie.

« 3¢ Toules les personnes que ce médecin ou ce chirurgien décla-
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bles que ceux que provoque une épidémie cholérique,
le contraire existe pour les conirées meéridionales ; la,
I'opinion de la conférence reprend toute sa valeur.

Les moyens qui onl été employés contre la pesie, la
fievre jaune et le choléra sont fondés sur cette opinion,
que ces maladies ne peuvent étre transportées par
I'air & de grandes distances, a travers les mers et les
déserts , mais qu’'elles sont susceptibles d'importation.
Nous nous contentons en ce moment d’affirmer ces
propositions, qui trouveront leur démonstration dans
les développements qui vont suivre.

Examinons successivement : les cordons sanitaires,
les quarantaines, les lazarets, les paltentes de santé,
enfin I'acte de la reconnaissance et de l'arraisonne-
ment.

Cordons sanitaires. — 0Un donne le nom de cordon

reront présenler quelques symplomes de celle maladie, seront trans-
férées, =i leur élat le permet, dans quelque hopital ou endroit désigné
par les autorilés locales pour en tenir lieu; el aucune personne ainsi
transférée ne pourra quitter cet endroit oun cet hipital avant qu'un mé-
decin ou un chirargien ail cerlifi¢ qu'elles sont exemptes (free) de
la susdite maladie.

« 4% Au cas ou un déceés par choléra aurail lien a bord d'un de ces
navires, le cadavre, chargé suffisamment pour qu’il ne puisse remonter
4 la surface, sera jeté & la mer el confié¢ a 'abime.

« 50 La garde-robe el la literie de loute personne morte du choléra
ou ayant eu une atlague de celle maladie a bord du navire pendant
son voyage, soil dans un porlt ou sur un rivage étrangers, ou dans la
traversée vers le Royaume-Uni, seront deésinfectées ou (g7l est néces-
saire) détruiles sous la direction d'un agent des douanes.

« o L'autorité locale chargée d'appliquer cet arrété sera le Conseil
local de santé, la ou il en existera ; el dans les agglomérations urbaines
oll ce conseil n'existerail pas, 'autorité locale sera le Conseil commu
nal (fown couneil) de celle agglomération.

« 7 Toute perzonne transgressant cet arrété sera passible des
peines édictées par le susdil acte du Parlement contre les personnes
transgressant les disposilions susdiles. »
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sanitaire a des lignes de troupe ou de détachement
postés de distance en distance, ayant pour bul d’isoler
un pays en interceptant ses communications pour em-
pécher la propagation d'une épidémie.

Les cordons sanilaires, pour étre efficaces, doivent
étre élablis sur des routes peu fréquentées, semeées
d’obstacles naturels, ne laissant que peu de points a
garder.

La frontiére russo-persane présente dans plusieurs
parties toutes ces conditions réunies: peu de communi-
cations par terre enire les deux pays, quelques routes
seulement élablissant ces communications, routes ren-
dues d'une surveillance facile par une série d'obslacles
naturels et limitées par des montagnes et des riviéres.
Je n'entre pas ici dans plus de détails; c'est un sujet
sur lequel nous reviendrons quand nous traiterons des
moyens de défense que doil employer la Russie sur
sa frontiére de terre lorsque la Perse est envahie par le
choléra.

Si les cordons sanitaires formeés en Russie et en
Prusse pendant les épidémies de 1830 et 1831 ont éte
sans resullat, ¢’est que ces conditions indispensables
n’existaient pas. Les lroupes élaient placées dans un
rayon trop rapproché. On ajoute méme que le choléra
ctait déja parvenu en Prusse lorsque les cordons y fu-
rent élablis.

Au contraire, quelques résultats heureux peuvent
étre cités en faveur des cordons sanilaires appliqueés en
ternps opportun el rigoureusement observes.

Des forts et des villages situés dans les gouverne-
ments d'Orenbourg et d’Astrakan ont éte préserves.

De méme encore, en Russie, la ville de Sarepta a éte
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protégeée du choléra par des cordons de troupes qui
la separaient de Tsarilsin, ou régnail le choléra, et qui
en est dislante de 26 kilometres. C'est encore grice a
ce sysléme qu'en 1831, les palais de Péterhot, Tsars-
koe-Selo, Pawlowsk et I'ile d’Elaguine, placés prés de
Saint-Pétersbourg, onl éle préserves du choléra qui
régnait dans celte ville.

Il résulte encore d’une slatistique présentée an mi-
nistre de l'intérieur de Russie par le docteur Rosenber-
ger que, de 1847 a 1849, le nombre des décés choléri-
ques dans I'empire russe a surpassé le chiffre de un
million; le nombre des villes atteintes fut de 471. Or,
a celte epoque, les communicalions élaient libres entre
les localités saines et les localités infectées ; parcontre,
cdans les premiéres invasions de 1829 a 1835, lorsque la
marche du choléra a ele entravée par des cordons
sanilaires, le nombre des décés ne s'est pas élevé au

dela de 290,000, et celui des villes atteintes n'a éte que
de 336.

En 1866, la pelile ville de Tibériade, en Palestine,
perdit sur 3,000 habitants plus de 100 cholériques. Située
dans des condilions laciles de séquestration, elle a eté
cernée par un cordon, el le choléra s’y est épuise sans
se propager dans aucune autre localilé de la Syrie.

Il résulte, en outre, des archives de 'intendance sa-
nitaire ollomane, que, presque alameme époque, le cho-
léra sevissail a Nedjell et a Kerhellah. L'un des huit
forlins existant sur la lisiére du désert arabique pour
conlenir les excursions des Bedouins est infecté. Il est
séquestré et gardé. Le choléra s'éteint sans que les
autres forlins, situés a une heure de marche l'un de



I'autre, aient ressenti la plus légére atteinte de l'épidé-
mie.

On voit done que les cordons sanitaires peuvent
rendre des services précieux, mais ils ne doivent étre
prescrits qu'au milien de populations clair-semées,
comme sur les limites de I'Orient et de I'Occident.

Dans nos pays, les cordons sanifaires ne seraient
point un moyen de proteclion: composés de troupes
fraiches et n'ayant point encore subi I'accoutumance
cholérique, ces cordons deviendraient bientot eux-
memes des foyers de renforcement et de dissémination
de la maladie.

Lazarels. — On donne généralement le nom de /aza-
ret a un édifice isolé, établi dans le voisinage d'un
port de mer, qui sert de lieu de désinfection aux hom-
mes el aux diverses provenances d'un pays ou régne
une maladie contagieuse.

La durée du sé¢jour dans un lazaret, quelle qu'elle
soit, se nomme quarantaine.

Les lazarels qui existent en ce moment en Orient, et
meéme en Europe, datent tous d'une époque assez
ancienne, et ne peuvent contenir qu'un petit nombre
d’individus. On n’assistait pas alors a ces émigrations
considérables que nous voyons aujourd’hui (1). Ce sont
pour la pluparl des cours carrées, des baliments com-
muniquant entre eux. Ils ont élé créés surlout en vue
de la pesle.

Aujourd’hui, ces anciens lazarets sont devenus plus
dangereux qu'uliles ; les lazarets d’Ancone, des Dar-
danelles, en ont donné la preuve pendant I'épidémie
de choléra de 1865.

A% En 1855, on a compté 35,000 émigrants venant d'Eg:.rpl_cc,
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La proximité de ces édifices avec les villes amenait
forcemenl des compromissions avec les habitants, el
sous l'influence de I'encombrement et du confinement
de I'air, ils ont été la cause de graves accidents.

Aussi esi-il important de préciser les principes qui
doivent présider a I'installation d'un lazaret. L'empla-
cement du lazaret, son plan et sa vonstruction en sont
les conditions les plus importantes.

Le lazaret doit étre isolé, c¢'est-d-dire qu'il doit étre
place a une distance suffisante de tout centre de popu-
lation. Aussi une ile, el une ile déserte meéme, sera-
t-elle preéferée. Il faut également tenir compte de la
composition du lerrain; on rechercherales lerrains durs,
consistants, de nature rocheuse et granilique, en évi-
tant, au contraire, les sols poreux, humides, les marais,
sources d’infection palustre.

Le terrain doit étre pourvu d’eau potable; il doit y
avoir un bon mouillage, présentant toutes les garanties
de securite, et assez vaste pour abriter un nombre suffi-
sant de navires.

Ces diverses condilions ont plus d'imporlance au
point de vue du choléra que pour la pesle et la fiévre
jaune. La peste, en effet, peut éire consideree, en ce
moment, comme a peu prés éleinte. En oulre, ces deux
maladies ne donnent pas lieu aux explosions sire-
doutables du choléera. Elles ne provoquent pas non
plus les dangereuses émigrations qu'entraine ordinai-
rement la panique produite par le choléra.

Le lazaret capable de nous garantir du choléra sera
a plus forte raison efficace contre la peste et la fievre

Jaune.
Dans les pays orienlaux, les populations, habituees
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a vivre en plein air, sont protégées par des lazarels
improvisés sous des lentes ou des baraques absolument
isolées. Ces lazarets trés-peu dispendieux peuvent étre
presque immeédiatement agrandis, conditions trés-pré-
cieuses prés des lieux de pélerinage qui volent s’accu-
muler tout a coup des hordes d’individus. Dans 1'épi-
démie de 1865, ils ont rendu de réels services. A mon
passage a Tiflis, le géncral Tchiliaelf, inspecteur ge-
néral des quaranlaines, m’a dit avoir obtenu de ces
lazarets temporaires des eflels utiles, et il comptait
avoir recours a ce systéme si de nouvelles épidémies
venaienl menacer la Russie du coté de la Caspienne.

Toutefois, la consltruction en pierre aura toujours
une supériorité incontestable; mais elle exige impé-
rieusement certaines conditions : l'isolement doit étre
radical entre les quaranlenaires el les cholériques;
les quarantenaires auront un hopital distinct (sépare
d’au moins 200 métres) ; un medecin distinet ; des de-
barcadéres, des buanderies distincts. Je n'insiste pas
davantage sur ces détails de construction, exposeés dans
le savant rapport du docteur Bartolelli « sur les me-
sures (quarantenaires applicables aux provenances cho-
lériques. »

L'écoulement des eaux, des conduils d'eau, la de-
sinfection incessante des maliéres, doivent elre I'objet
d'une sérieuse préoccupation. Les fosses mobiles seront
préférées aux latrines fixes; des magasins seront instal-
lés pourles marchandises, qui seronl séparees, suivant
qu'elles sont suscepiibles ou non susceplibles.

Enfin, une force armée, placée a une distance suffi-
sante, fera observer les réglements en vigueur.

Le plan que nous venons d exposer convient aux la-
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zarels dans lesquels doit elre subie la quarantaine
de rigueur, ¢'esl-a-dire ceux on doivent se rendre les
navires en patente brute de choléra; mais ces laza-
rets ne sont pas les seuls nécessaires, ils sont trop
dispendieux pour elre ¢tablis en assez grand nombre. Il
faut done maintenir les lazarels dits d’observafion. Ces
lazarcts d'observation sonl spécialement affeclés ala con-
tumace de certaines provenances qui, bien qu’en patente
nette, paraissent suspecles a aulorile sanilaire, soil par
rapport au lieu de départ qui n’offrirait pas toutes les
garanties de sécurité deésirable, soit en raison de eir-
constances spéciales au navire, soil, enfin, par suile
de communicalions sur merou de relache intermédiaire
de nature douleuse. Cetle sorte de lazaret peut étre
elablie sans inconvenient dans les porls on exisie
une navigalion considérable. Ils causent beaucoup
moins de troubles que le lazaret de riguenr. Enfin des
posles placés de distance en distance doivent avoir
pour mission speciale d’assurer 'observalion du régle-
menl, en controlant les arrivages de toule nature et en
veriliant les patentes.

On donne le nom de lazarels floffants a des pontons
ou gros navires qui, convenablement ameénages, peu-
venl servir de lien de quarantaine. Ce moyen n'esl
habiluellement employé qu'en cas d'urgence, et a de-
faut d’aulre local quaranlenaire. On s’en esl servi a
New-York avee sucees pour séquestrer, dés le débul,
les passagers des arrivages cholériques, I'Atlanta,
I'Ingland el le Virginia. :

Le lazarel international recrute son personnel admi-
nistratif parmi les gouvernements qui prennent parl a
za fondalion et a son entrelien. Un lazaret interna-
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tional serait placé avec ulilité a l'entrée de la mer
Rouge, prévenant ainsi les dangers du pélerinage de
la Mecque.

La coopération de I'Europe entiére ferail d’un sem-
hlable lazaret un lazaret modeéle, en rendant exéculoires
toutes les preseriplions sanitaires. On auraif une cen-
tralisation énergique et une unité de decision impossi-
bles a obtenir des peuples d'Orient. Mais la génerali-
sation des lazarets inlernationaux rencontrerait des
obstacles politiques forees. Il est toulefois un systéeme
intermédiaire trés-pralique : ce serait un lazaret situé
dans une position favorable a la navigalion, adminis-
tré par le gouvernement local, sans aucune ingérence
elrangére ; dans ce lazaret, seraient admis a faire qua-
rantaine les navires de deux ou plusicurs nations, en
vertu d'une convention spéciale et moyennant payement
d'un droil établi d’'un ecommun accord enlre les parties
contractantes. Ce sysléme est déja en vigueur dans la
Ballique, entre les Elats riverains.

La Suéde posséde I'établissement de Kanzoé, ilot
situé dans le Cattegat, sur la cote occidentale de la
Suéde. L’administration suédoise seule en fait les frais;
elle est indemnisée par le droit qu'elle préléve sur les
navires russes, mecklembourgeois, danois et prussiens.

Quarantaines. — On donne le nom de quarantaine
au sejour forcé des voyageurs arrivant d'un pays on
regne une maladie contagieuse dans le lazarel ou a
bord des vaisseaux, avanl de communiquer avee les
habitants du pays ou du port ou ils veulent entrer,
Malgré ce nom de quarantaine, la durée de ce séjour
n'atteint jamais ou presque jamais 40 jours.

Les quarantaines se distinguent en quarantaine de
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rigueur et quarantaine dobservation (1). Dans les
deux cas il y a séquestration ; mais, dans la quaran-
taine de rigueur, il y a en outre désinfection.

La quarantaine d’observation est d'une efficacite
moins cerlaine, mais elle n'entraine que la perte de
temps. La quarantaine de rigueur offre plus de garan-
ties, mais elle implique des troubles considérables.

La quaranlaine d’observalion consiste a tenir a
'écart el a faire surveiller un navire, son équipage et
ses passagers pendant un nombre de jours limité, a
partir du moment ou des gardes de sanlé sont places a
bord ; le temps d’observation peut étre prolongé par
I'autorité sanitaire. Cette quarantaine n'entraine le
déchargement des marchandises que s'il s’agit de sub-

(1) D'aprés Varticle 50 de Ja conférence sanitaire, promulgué par
décrel du 27 mai 1853, la quaraniaine se distingue en quarantaine
d'observalion ef en quarantaine de rigueur.

ArT. 5l. « La quarantaine dobservation datera, pour les navires et
tout ce qui se trouve a bord, de l'instant ol un garde de sanlé aura
¢lé mis a hord el o les mesures d'acrification et de purificalion au-
ront commencé. La quarantaine de rigneur dalera, pour le batiment,
les personnes el les choses a bord, du moment oi les marchandiscs
assujetlies au débarquement auront été enlevies :

« Pour les marchandises débarquées an lazarel, ou dans un lieu
rézerve, dn commencement des purifications; pour les personnes dé-
barquées, du moment de leur entrie an lazarcl.

« Une guarantaine commencée a bord pourra toujours étre conlinuee
an lazarel. »

Ant. 52. « La quarantaine d'observalion se bornera i tenir en ob-
servalion, pendant un temps déterming, le baliment, I'équipage et les
passagers, el elle n'entrainera pas le déchargement des marchandises
au lazarel. ... »

Art. 533, « La quaranlaine de rigueur ajoulera a la quarantaine
d'observalion les mesures de purilication et de désinfeclion spéciales
qui seront jugées nécessaires par 'autorité sanitaire.

« Elle enlrainera, en outre, dans les cas spéciliés par le présent
riglement, le débarquement an lazarct des marchandises de la pre-
miere classe, el, selon les circonstances et les réglements locaux,
celui des marchandises de la deuxieme classe. »
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stances altérées et corrompues; elle n’exige pas la
désinfection, mais commande seulement des mesures
d’hygiéne.

Elle doit élre prescrile aux navires suspecls, bien que
munis d'une patente nette, dans deux cas :

1° S’ily a soupcon sur le poinl de départ ;
2° SiI'élal sanitaire du bord n'esl pas salisfaisant.

Les passagers peuvent étre débarqués ou rester a
bord.

La quarantaine de rigueur consiste dans la séques- -
tration et I'isolement, tant des navires que des per-
sonnes, pour un lemps déterminé, avec désinfection de
tout ce qui est susceplible de recéler les germes mor-
bifiques.

Elle est applicable d'une maniére générale aux na-
vires avec patente brute ou lorsqu’il y a eu des mala-
des a bord. Il est procéde a la désinfeclion des navires
de la facon suivante :

Le navire est d'abord déchargé, puis, ce navire étant
ancre dans un lieu isole, la sentine est vidée, la désin-
fection a lieu par des fumigations de chlore, les écou-
tilles sont ouvertes, des manches el des ventilateurs
sont élablis pour bien aérer les parties inlérieures du
navire. On lave a grande eau;la peinture a I'huile com-
pléle la désinfection.

Les linges, hardes, effels a usage sont débarqueés,
plongés dans de I'eau chargée de chlorure de chaux,
puis envoyés a la buanderie et enfin séchés au grand
air. Les effets d’habillement sont également exposés
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au grand airpendant la quarantaine; quelquefois méme
on est foreé de les braler (1).

Les drilles, chiffons, peaux et vétements confection-
nés doivent étre, suivant les circonslances, soumis a
des traitements echlorurés ou au lavage. Les aulres
marchandises sont simplement exposées a I'air; quant
aux animaux vivants ils peuvent étre 1'objet de séques-
tration.

Pour la conférence de Constantinople, ce qui doil
déterminer le choix de la quarantaine de rigueur, ou
de la quarantaine d’observation (dans le cas de cho-
léra), c'esl la nalure de la patenle.

Pour M. Fauvel, ce choix dépend des conditions sa-

(1) Extrait de la conférance sanilaire infernationale, promulguée
par décret du 27 mai 1853,

Ant. 62. « Les marchandises seront rancées a I'avenir en lrois
classes :

« Composzeront la premiére, el seront soumis a ce titre 3 une gua-
rantaine obligaloire, saul purifications, a =avoir :

« Les hardes ct effels a usage, les drilles et chiffong, lez cuirs et
peaux, les plumes, erins el débris d'animaux en général ; enfin, la
laine et les matieres de soie.

« Seront compriz dans la deuxidme, el assujellizs & une quaranlaine
facultative, savoir : le coton, le lin el le chanvre.

« Composeronl la troisicme, el seront & ce tilre exempls des me-
sures quaranlenaires, savoir :

« Toules les marchandises et objels quelcongues gqui ne rentrent
pas dans les deux premigres classes, »

Ant. 63. « En palenle brule de pesle, les marchandises de la pre-
micre elasse seront toujours débarquées an lazarel el soumises aux
purificalions.

« Les marchandises de la deuxieme classe pourronl éire livrées
immédialement 2 la libre pratique, ou débarguées au lazaret, pour élre
purifiées suivant les circonstances el les riglements sanilaires parli-
culiers de chacun des pays conlraclanis,

« Les marchandises de la troiziéme clazse, élant déclarées libres,
pourront toujours Etre livrées immédiatement an commerce, sous la
surveillance de 'aulorité sanitaire. »
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nitaires du navire ; il ne preserit la quarantaine de
rigucur qu'anx navires, quelle que soit leur patente de
sanlé, qui ont eu des accidents cholériques a bord, ou
dont la eargaison esl de nature compromeltiante, ou
enfin, dont les condilions hygiéniques son! jugées dan-
gereuses.

Ce systéme répond a des nécessités impérieuses de
service; la conférence y esl revenue elle-méme plus
tard.

Je ne dis rien ici dela durée de la quarantaine. Elle
varie dans la peste, la [iévre jaune el le choléra ; elle
est basée sur la durée de I'incubation de ees maladies.
Nous fixerons la limite de la quarantaine en traitant
des mesures sanilaires parliculiéres, applicables a
chacune de ces trois maladies.

Abordons mainlenant la question de la patente de
santé et de 'arraisonnement.

Patentes de sanlé. —— La palenle est le passe-port
du navire; elle constale I'élal sanilaire des lieux de
départ et des points de relache. Les autorités sanitaires
inserivent sur la palenle les phénoménes morbides
sujets & confumace qui se sont monirés pendant la
traversée.

La patente brafe est dilivrée dans un port ou régne
le choléra, la peste ou la fi¢vre jaune.

La patente nefle est délivrée dans un port on il
n'existe aucune de ces trois maladies transmissibles.

On avait aussi admis une palente suspecle qui,
comme son nom l'indique, ne délerminail aucune si-
tuation et se contentait de laisser planer un doute sur
le point de départ du navire. Elle ne pouvait que pro-
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duire des erreurs dangereuses. Les palentes seront
done ou brufes ou nelles. Il est évident que dés
les premiers cas de la maladie contagieuse la patente
doit élre brule; un terme de quinze jours est une
précaulion nécessaire enlre la cessalion de I'épidémie
el la déclaration de la palente nefte. La palente
doit étre unique, et elle doit etre délivrée par I'au-
torité sanitaire do pays. [l y eul un moment ou
les patentes élaient délivrées el par Dautorité sa-
nitaire du point de départ et par les consuls
quelquefois méme, les capilaines pouvaient posséder
trois palenles: I'une de l'auntorilé samnitaire du porl,
Faulre de leur consul, la troisiéme du consul du pays
de destination. Celle pratique a les plus grands incon-
vénienls; si les palenles ne sont point identiques, et
cela peul arriver, le capilaine, pour se souslraire aux
mesures restrictives, monire la patente nette an lieu
de monlrer la palente brute. Sila patente est devenue
brute en touchant un port ont régne le choléra, le ca-
pilaine peul montrer seulemenl une des premiéres pa-
tentes du point de départ. On concoit alors T'utilite
de la patenle unique, et la patenle consulaire esl rem-
placée avec avanlage par le visa consulaire. En oulre,
la palenle ne doit pas étre changée dans les lienx de
relache el doil seulement y subir les modifications ne-
cessaires.

On avail proposé de varier la couleur de la patente
suivant son caraclére. La couleur jaune aurail caracte-
risé la palente brute, et la coulenr blanche la patente
netle.

Celle proposition ne doit point étre acceplée; elle
deviendrail une source de complicalions el d'erreurs:
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une patente netle, pouvanl devenir brule, silenavire a
touché un port ot régne le choléra. Enfin il serait utile
gque la formule de la patente fiit la méme dans tous les
pays ; il serait également imporlant que le texte fit
imprimé en deux langues, celle du pays d’origine et la
langue francaise, qui est le plus généralement aceeplée.
Nous donnons ici comme modéle une patente qui nous
a élé remise a Trébizonde. Elle renferme sur une meme
feuille deux parties : I'une imprimée en francais, 'aulre
en langue turque. Nous ne reproduirons ici que le lexle
francais.

HYTG, F,
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EMPIRE OTTOMAIN

Administration Sanitaire.

PATENTE DE SANTE

Port d

Nouns de la Santé a certifions
que le bitiment ei-aprés désigné part de ce port dans les eonditions sui-
vantes, diment conslatées :

Wom di hitiment.......cconoeeece SRR e S e
Mature do DEEMEDL . . oo osamenee ssmmussinmmee s
Pawillon...oncenees B £ B L B T B Ry e
Tonneaox . ....ccnues 1= R P fate oy ST S NI b e e

DRI e o i oy e i o S 3 i B LR
Appartenant an porl d..covuenuniaimaamiiinimncans
D i e s L e S e e 4 T
Nom do capitaine......... T S e
Nomdo médecin........ccoccaans B e S S T R (R
Equipage (toul COMPriS) . ..ooveuevemnnoaansscanasns
PaB3AZRIS. , cavseasmnsunisunnnnansransscssaniennnans
Cargaisom . ...ccommunamimnsnsnnsaneas cersean
ANIMANT - vmc s mssrntanmesenresessssesanssnsntan
o b L b e o e e e e B -
Malades 4 bord ..... e R M e e R o

Nous certifions, en outre, que L'état sanitaire du pays et de ses en-
virons

et quiil | 1711 A A L e S
L. e e e
[FOPre JAURE. .. oo anammnns PSP e

OROErE SREEER o o o o i o e e
g T T

En foi de quoi nons avons délivee la presente palenle
le du mois de 187 i beure du

L'expéditionnaire de la patente ]
r : sanitaire,

Droils p

Ici se trouve la lraduction en langue turgue.

TR
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Nous reproduisons également le texte d’'un intlerro-
gatoire sanilaire :

INTERROGATOIRE SANITAIRE

DEMANDES. REPONSES,

1. Do venez-vons? i
2. Quels sonl vos noms, prénoms et qualité? | 2
3

3. Qnel est le nom, le pavillon et le tonnage
de volre navire?

4. De quoi secompose votre earzaison ¥ Avez- | 4
vons des peaux non manufacturées, des
chillfons, drilles, cornes, ete. ?

5. Quel joor étes-vous parti de 5

G. Quel était 'état de la santé Fl.lh[iqu[!:'! - G
poque de votre départ ?

T. Quel est le nombre d'individos marins ef | 7
passagers embarqués an départ du navire
et portes sar la patente et le rdle o éqoi-
page?

8. Avez-vous le méme nombre d'hommes que [ 8
vous avier au deéparl? sont-ce les mémes
lommes ?

9. Avez-vous eun, pendant la traversée, des| o
maladies 4 bord? en avez-vous actuel-
lement ?

10. Avez-vous reliché quelque part? en quels | 10
_lienx, & quelle époque !
11. Dans les lieux de reliche, avez-vous embar- | 11
que des hommes, des marchandises oo
effets?
12. ('avez-vons appris sur I'état sanitaire de | 12
ces lisnx ¥
13. Avez-vons commuoniqué avec des navires | 13
dans volre traversée? de quelle maniere ?
i goelle hanteor ?

14, N'avez-vous rien recueilli en mer? 14
i5. A qui étes-vous adressé 15
Date

Signature du capilaine on de son lieulenant

En France, on fait usage mainienant de la patente
suivanie, en y inscrivant les prescriptions extraites des
reglements sanitaires :
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PATENTE DE SANTE

Mo du BRI e 5 v ot s s S
Nature du biliment .................. S e e
Favillon . - ce.cesvencivas R o S e
g T 1 e S L
T L P e ol i e il IR G 4
Appartenantau port d............... e
Deslinalion ....... S I SRS T SR R
Nom du capitaing ..., ..oocveuinn.. R T S
Nom du médecin........ L T i
Equipage (fout compris) . ....cocvviiurivannennes
PasBmanE e e I
o DEPRENNN o 5 5 25 s S VIR e EEaR

Elat hygiénique du mavire. . cvo.aseeissasesin sus s s
Elal hygiénique del'équipage (conchage, vétements, elc.).
Etat hygiénique des passagers... ...... ccoovinns.n
Vivres ¢t approvisionnemenis divers ........... ....

Malades & bord.

LY
Elat sanilaire du pays el des environs....... e
et il  régne pesle,

fitvre jaune,
choléra indien.

Delivréele du mois d 187 , 4 heure du

ADMINISTRATION SANITAIRE DE FRANCE.
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REPUBLIQUE FRANCAISE

JTort

ADMINISTRATION SANITAIRE

PATENTE

DE SANTE

Nons, de la Sanbd &

, vertifions gque le batiment ci-apr's

désigné part de ee port dans le: conditions suivantes, diment constalées :

{ Mom du bitiment,......
Mature do batiment.. .
BEavillon. . oo oo
B ONNenilX. . ..ueenems m
[ Canons,,.
| Appar tenant au pm‘t d..
[ Destination ............
Nom du r..ﬂp:lumc .......
MNom du médoecin .
Equipage (Loul cu-npu-ﬂ
EE T o
CargalSon. eoepeinnnn.s

Malades & bord. ?

Etal hygiénique du navire.
Elat hygitnique de I'équi-
page, (couchage , véEle-
ments, efe...

Etat hygiénique des passag.

Vivres el approv. divers. .

e e e e

Nous certifions, en oulre, que 'élat sanilaire du pays el de ses envi-

rons et qu'il régne peste,

En foi de quoi nous avons déliveé la présente patente a

mois d 187 , a heure

Lexpéditionnaire de la patente, Sceau de I'ddwinistralion,

choléra indien,
, le du

ficvre jaune,

du

Le de la Santé

i)

PRESCRIPTIONS EXTRAITES DES REGLEMENTS SANITAIRES FRANCAIS

1¢ Les mavires venaot de 'étranger ne
doivent prendre pratique, a lear arrivie dans
un port frangais, qu'aprds ¥ avoir é1é aunto-
rises por les agenis préposés a cet effet.
E:“L 1er el 40 du décrel duw 24 déeen-
e 1050, ef 37 du réglement de 1853.)

ao [es l:a]:'ﬂ!'IlT.If'b sont tenus de présenter
Lune patente de santé déliveée on visée (dans
s fenenr) par le consul frangais du part de
départ, ou son représentant. (Arf. 5 du de-
crel de 1850; arl. 1¢F de la convenlion ef
ag du reéglement de 1853, )

32 Les capitaines ne doivent, en ancun cas,
g¢ dessaisir de la patente de santé du port
de départ avant lear arrivée an port de dies-
tination déBuitive. (Arl. sdudécrel de 1850;
arf. 35 du réplement de 1853.)

47 51 le navire [oit cscale, lo consul fran-
cais du port de reldche dr;-l! apposer, sur Ju
patente de santé délivrée an port du départ,
un visa relatant I'état sanilaire du port de
reliche, et si le pavire y a élé admis ou
non ala libre pratique; mais ni le consul ni

I'antorité sanitaire logale ne peuvent refenir
cetle patente nien donner une autre, (ArL 6
du decrel de 1850; ard. 34 ef 35 do régle-
menl de 1853.)

50 Un pavire ve doil avoir quiune seuls
|mtvll'l.]& de santé. [Arl. 21 du réglement de
1853,

60 La patente de santé n'e:l valable que
si elle s cté déliveée dans les quarante-huoit
hewres qui ont précédé le départ du navire,
(Ari. 28 duréglement de 1853.)

7o Tout navire dépourva de patente de
santé, ou ayant une patente irrdgulitre, est,
& son arrivée dans un port francais, passi-
ble de quarantaine, sans preéjudice des pour-
suites qui poarraienl élre exercées en cos de
fraude [Avf. 6021 70 dn iey.femeu': e 1853.)

42 Le capilaine est tenu, i défant de mié-
decin embarqué, de eonsigner, sur lé jour-
nal du navire, les cog de maladies observies &
bord, aipsi que les événements de mer qui
seraient de nature 4 intéresser la sonté pu-
blique. (Art. & du décrel de 1850 ; arl. 33

du réglement de 1853.)
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Arraisonnemeni. — L’arraisonnement est constilué
par la déclaration du capitaine sur tous les incidents
du voyage qui peuvent intéresser la santé publique (1).
Cet acte est, dans certaines circonstances, de la plus
haule importance. En effet, en 1865, c'est sur de
fausses déclarations failes a Suez et a Constantinople,
que deux capitaines ont obtenu I'entrée libre dans les
deux ports. On connait les terribles conséquences de
ces affirmations mensongéres.

L’arraisonnement est le compléement de la palente.
Aussila libre pratique ou la séquestration peuvent-elles
étre la conséquence de I'arraisonnement. En lemps de
peste, de fiévre jaune et de choléra, les navires en
patente brule, et ceux qui ont eu des aceidents mor-
bides pendant la traversée, devronl se rendre dans un
port a lazaret pour y subir la quarantaine de rigueur.
En y enlrant, ils porleront sur le grand mit le pavillon
de contumace, couleur jaune; les navires en palente
netle, ou seulement sujetls a la quarantaine d’observa-
tion, ont J'enirée dans tous les poris; loulelois, ils doi-
vent porter le pavillon couleur jaune, jusqu’a ce que la
libre pratique leur soit accordée.

(1) Le réglement établit une distinction essentielle entre la recon-
naissance ¢l l'arraisonnement, mols qui ¢laient souvent employés
comme synonymes dans le langage sanitaire.

La reconnaissance, applicabie en principe a tous les navires, se borne
a la simple constatalion de la provenance du biliment et des condi-
tions générales dans lesquelles il se présente. Un trés-petil nombre
de queslions adressées au capilaine du naviresulfisent pour 'accom-
plissement de celle formalité,

2l résulte de 'acte de reconnaissance que le baliment vient d'un
port dont les provenances sonl soumises a I'oblization de se munir
d'une patente de sanlé, on doit, a I'arrivée, exiger la production de
cellte palente, et il y a lien a une vérification plus approfondie de I'état
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Telles sont les régles sanilaires qui doivent étre pres-
crites contre la peste, la fiévre jaune et le choléra (1).
Nous verrons, dans 1'étudede chacune de ces trois ma-
ladies , quelles sont les régles particuliéres qui doivent
étre observées dans le régime sanilaire.

Un mot en ferminant sur l'organisation de nos
ports. Les anciennes intendances ont été suppri-
mées, el, a cette institution, a été subslituée en 1850
une organisalion nouvelle. Fondée sur la division
départementale, cette organisation comprend deux élé-
ments : I'un, actif et responsable, représentant 'auto-
rité ; 'autre, simplement consultatif et représentant la
localité.

Le premier élément est personnifié¢ dans un agent
nomme directement par le ministre et qui prend le titre
de directeur delaSanté ou celui d’agent prineipal, selon
que la circonscription plus ou moins importante a
laquelle il est attaché a ou n’a pas de lazaret.

Le second est formé d'une réunion de fonctionnaires
déterminés, administrateurs, marins, ete., etde citoyens
pris dans certaines catégories compétentes, el en par-
ticulier parmi les membres des conseils d’hygiéne et
de salubrité. (est, comme on I'adit, une combinaison
qui rappelle dans une certaine mesure nos mairies el
qui en a le caraclére a la fois local et gouvernemen-
tal (2).

sanitaire du navire, vérification qui prend alors le nom d'arraison-
nement.
{1) Bartoletti, loc. cit.

(2) Voy. Acles et instructions pour l'exécution de la convention sa-
nitaire internalionale, Paris, Imprimerie impériale, 1852, et spécialement
le déecret du 24 déc. 1850,
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Celle organisation est celle des grands ports. Eux
seuls ont un directeur et un agent spécial. Dans les
aulres, le service, réduil par mesure d’économie, au
plus siriet nécessaire, est fait par des agenls secon-
daires, pris en lrés-grande partie parmi les agents des
douanes. Ils s’acquillent de ce service concurremment
avec leurs propres fonctions.




DEUXIEME PARTIE

DES APPLICATIONS PARTICULIERES

DE L'HYGIENE INTERNATIONALE,

LIVRE PREMIER.
DES APPLICATIONS DE L'HYGIENE INTERNATIONALE CONTRE LA PESTE.

CHAPITRE PREMIER.

Definition. — Des pestes frustes.

La peste est une affeclion caractérisée symptomati-
quement par le développement de bubons, de tumeurs
charbonneuses el de péléchies. M. Fauvel la définit au
point de vue sanilaire : « une maladie accidentelle, se
développant de préférence dans cerlaines contrées d’0O-
rient sous forme d’épiddémies plus ou moins prolongées,
avec des intervalles nels, maladie susceptible de se
transmeltre par contagion. »
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Dans le cours des épidémies, la peste est quelquefois
rédulte a des accidents légers, qui se dissipent spon-
tanément dans l'espace de quelques heures ou de
quelques jours. Ces formes atténuées, que 'on pourrait
appelerdes pestes frustes (1), ne présentent pas au
fond de différences spécifiques avec des formes plus
graves ; ce ne sont que des manifestations plus ou moins
intenses de la méme maladie. La loi de la spécificite
régit tous ces accidents, et les mémes mesures sani-
taires doivent étre prescrites contre toutes les formes
de la peste, quelles qu’elles solent.

(1) En archéologie, on enlend par inscription fruste, celle dont une
parlie plus ou moins considérable est effacée, dont il ne reste qu'une
ligne, quune lelire, ou méme seulement un point.

Troussean appelle une maladie fruste une maladie dans laguelle le
médecin ne lira qu'un mot de la phrase symplomalique el, avec ce
mot, devra reconstruire la phrase toul entlitre comme l'archéologue
et le numizsmate retrouvent linscription effacée sous les lettres qui
restent.




CHAPITRE 1I.

Histoire des epidéemies de peste. — De l'antiquite de la peste.
— Peste d'Orient. — Peste noire. — Peste de Pali ou de
I'Inde.

La pesle élait considérée jusqu’ici comme une mala-
die d'origine presque moderne, ayant pris naissance
en Egypte vers le sixiéme sicele. Les recherches ré-
centes de Daremberg (1) et de Hirsch (2) ont modifié
cette opinion, en démontrant que la premiére appari-
tion de la peste remontait a I'antiquité.

Plusieurs preuves ont été citées a I'appui de cetle
derniére opinion.

On a invoqué d’abord la peste d’Athénes, restée si
célebre, et par les désastres qu'elle a causés, el par le
nom de son historien.

Le récit de Thucydide est d’autant plus important
pour nous, quil a été lui-méme témoin de tout ce
quil deécrit. Son tableau est aussi simple qu’il est

(1) Daremberg, Note sur l'antiquité et l'endémicilé de la pesle en

Orient, et particulierement en Egypte.

(2) A. Hirsch, Handbuch der historich-geographischen Pathologie;
Erlangen, 1860.
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grand. Thueydide a voulu nous conserver fidélement
le souvenir de la grande épreuve a laquelle sa palrie
était soumise. Son inlelligence, émue au contact dou-
loureux des miséres humaines, y cherche la vérité sur
les caracléres extéricurs el maleériels de ces miséres
memes.

Mais I'historien a méconnu le caractére médical du
fléau. En effet, si sa nature est encore aujourd hui dis-
culée, si quelques-uns croient a 'existence d'une ma-
ladie dont on ne retrouverail plus de traces dans les
temps modernes, si d'autres {lolient entre la variole,
le typhus, ele., il est du moins universellement reconnu
que 'épidémie qui a désolé Athénes n’'clait point la
pesle.

On a voulu encore appuyer la démonstration de I'an-
liquité de la peste, de cetle partie de I' Exode dans la-
quelle Moise décerit les quatre plaies dont Dieun a frappé
I'Egypte avant de lui envoyer la peste (1).

Ces plaies, selon I'auteur sacre, sont : 1° une cor-
ruption de toutes les eaux de I'Egypte, sorte de san-
guinification de I'eau, laquelle fit mourir tous les pois-
sons el mit le fleuve en effervescence ; 2° 'appari-
tion d’une multitude de grenouilles qui se repandirent
dans toute I'Egyple et qui en mourant causérent une
erande pulrélfaction (pubruil lerra); 3° apparilion de
deux espéces de mouches qui attagquérent les hommes
el les animaux et ravageérent les biens de la terre;
4° enfin le développement d'une épizootie terrible. A la
suite de ces plaies, le fléan pestilentiel apparut.

1l serail impossible de formuler, d’aprés celle descrip-

(1) Exode, chap. IX, vers. 9 et 10.
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tion, une opinion absolue. Le fléau qui a succédé aux
quatre plaies peul avoir été la peste ; mais c'est la une
présomption qu'une discussion plus étendue ne saurait
changer en certilude.

Un troisiéme argument est décisif en faveur de I'ori-
gine reculée de la peste. Cel argument nous est fourni
par Rufus d'Ephése. La deseriplion est compléte; le
texte ne laisse ancun doute, il ne présente aucune am-
biguité, il a été consigné dansle XLIV® livre d’Oribase,
retrouvé et publié parle cardinal Mai: « Les bubons ap-
pelés pestilentiels sonl tous mortels et ont une marche
trés-aigué, surtout ceux qu’on observe en Libye, en
Egyple eten Syrie. Denys le Tortu (1) en fait mention ;
Dioscoride et Posidonius en ont parlé longuement dans
leur traité sur la peste qui a régné de leur temps en
Libye... Ces auteurs racontent que cette épidémie fut
caractérisée par les symplomes suivanls : fiévre vio-
lente, douleurs, perturbation de tout le corps, délire
verligineux, éruption de bubons larges, durs, n’arrivant
pas a suppuration, et se développant non-seulement
dans les lieux accoutumés, mais aux jambes et aux
bras, bien qu’on n'observe pas ordinairement dans ces
endroils de semblables phlegmons... Ces bubons se
développent quelquefois sur les régions génilales, de
méme que les charbons pestilentiels ; alors la fiévre
appelée pestilentielle survient. Mais cette affection est
le plus souvent épidémique; commune a toules les
constitutions, a lous les ages, elle sévit particuliére-
ment dans certains lemps de 'année. Il importe de sa-

(1) Denys, le plus ancien des auteurs dont il est question ici, vivail

probablement au commencement du troizieme siecle avant J.-C. (Con-
sultera cel égard les notes de Daremberg.)
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voir cela; car si on peul Lraiter légérement les bubons
ordinaires comme ne présenfant aucun danger, on doit
soigner avec la plus grande attention les bubons pesti-
lentiels. »

Un autre passage de Rufus, extrail d'un livre incer-
tain d'Oribase, sous le titre : *Ex tob Pobgov nzpt hotumdous
fxoug, a €lé aussi relrouvé par le eardinal Mai. Voiel
ce passage : « Un appelle charbon (plaie, uleére, &)
pestilentiel, celui qui est accompagné d'une grande
phlegmasie, de douleur aigué et de délire ; chez un
certain nombre de ceux qui en sont affectés, il survient
des bubons durs et douloureux, et les malades meu-
rent bientot de ces charbons : cela arrive surtout chez
ceux qui habitent prés des marais..... Peut-étre la
maladie & bubons d'Hippocrate est la méme maladie
que celle dont il vient d’étre question. »

Aprés celle citation, la conclusion de Daremberg me
parait démonirée, et il me semble superflu de rappe-
ler les passages d’Hippocrate (dans le III® livre des
epidémies et a 'aphorisme 55 de la 4¢ seclion), les
commentaires de Galien, ou d'autres passages d'A-
rétée. Voici comment Daremberg a résumé son opinion :
« On le voil, il n'y a plus d'objections possibles : si les
traces de sa premiére origine, de sa premiére appari-
tion sont perdues, la peste n’en est pas moins une ma-
ladie ancienne el trés-anciennement connue. Son dé-
veloppement en Egypte ne saurait donc tenir a des cir-
constances toutes modernes(1). »

D’aprés les tables chronologiques dressées par les
loimographes les plus dignes de confiance, et, en parti-

(1) Daremberg, loc. cit.
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culier, celles du docteur Rossi, la peste se serait mon-
trée en Gréce : une fois dans le neuviéme siécle avant
Jésus-Christ; une fois dans le sepliéme; (rois fois
dans le sixiéme, et une fois dans le cinquiéme. On y
verrail, en oulre, que, du neuviéme au huitiéme siéele
avant Jésus-Christ, il y aurait eu quatre pestes dans
la Syrie et dans I’Asie-Mineure; enfin, que I'ltalie
aurait subi vingt-deux pesles du huitiéme au quatrieéme
siécle avant Jésus-Christ.

Mais il est inufile de multiplier ces citations chro-
nologiques; elles sont pour la plupart de simples affir-
mations, et elles n’ont, au point de vue de I'histoire de
la peste, aucune valeur réelle. Il suffit, en effet, d’avoir
démontré par un seul exemple l'origine ancienne de la
pesle pour batire en bréche certaines théories surI'étio-
logie de cette maladie; celle de Pariset, par exemple.
Nous reviendrons d’ailleurs plus tard sur ce point. Peu
importe' de démontrer qu’il yait eu dix, vingt, trente
épidémies de peste avant que les Egyptiens aient re-
noncé a la coutume d’'embaumer leurs morts ; il suffit
quily ait eu, d'une fagon évidente, une seule épidémie
bien constatée avant qu'ils aient abandonné cet usage.
Or, la citation de Rufus d’Ephése est, 4 cetégard, abso-
lument concluante.

Parmi ces épidémies anciennes, il en est un grand
nombre qui n’ont de-la peste que le nom , les médecins
de cette époque comprenant sous le nom de peste toutes
les maladies fébriles un peu graves. J'ai déja cité.a
appui de cette assertion la peste d’Athénes. La mala-
die qui s’est montrée de 165 a 180 aprés Jésus-Christ,
et qui sorlant de Séleucie ravagea pendant quinze ans
tout le monde connu, qui a été decrite par Galien, n’é-
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tait pas non plus une peste; elle parail devoir étre rap-
portée a la variole.

Quoi qu’il en soil, celte maladie paraissail & peu prés
ignorée en Europe, lorsque apparul sous Justinien la
arande pesle de 542. Les médecins de Constantinople
la prirent pour une maladie nouvelle. Cetle pesle, qui
parait partir de Péluse dans la basse Egyple, ravagea
pendant plus d’un demi-siéele la plus grande partie du
globe. Hecker, fidéle a ses théories sur l'origine des
grandes épidémies, la rattache au contact et au me-
lange désordonné des barbares de 1'Asie avec les
peuples de I'Europe; elle produisit des désordres réel-
lement effroyables.

Procope (1), qui a deerit avee beaucoup de soin la
premiére invasion dela pesle dont il fut témoin a Cons-
tantinople, nous dit qu'il périt en un jour plus de 10,000
personnes. La pesle se répandit bientot dans la Ligurie,
dans les Gaules, dans 1'Espagne, d'oil elle ful poriée a
Marseille par un navire infecté, I'an 588.

Cette importalion est notée d'une facon explicite par
Grégoire de Tours (2) : « L'épidémie envahit le centre
de la France et la mortalité ful si considérable qu’on
ne peut fixer le nombre des victimes. Les cercueils el
les planches élant venus a manquer, on enlerrail dix
corps et méme plus dans la méme fosse (3). »

Du onziéme au quinziéme siécle, la pesle se montra
32 fois en Europe, persistant en moyenne pendant 12

(1) Procopii Cazsariensis historiarnm sui femporis, libri VIIT, . I,
cap. xxn el xxui. Pestilentia gravissima.

() Gregorii Turonensis Opera omnia, lib. IX, cap. xxir.

(3} fhid., lib. IV, cap. xxxr.
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ans. Ilest bien difficile de se faire une opinion raisonnée
desgrandes épidémies,d’aprés les chroniques du moyen
dge. [1 faut laisser un peu dans leurs ténébres, avec leurs
caracléres ambigus el (ronqués, toules ces pseudo-
pestes des temps pour ainsi dire primilifs, dont on
ne connail pour la plupart, ni I'origine, ni les lieux,
ni les époques, ni la marche, ni le danger, ni la pro-
pagation, ni la durée.

La plupart des auteurs, méme pour une époque plus
récente, sont loin d'étre d’accord. Ainsi, Parisel dil
que dans le dix-huitiéme siécle, la pesle a élé vue
19 fois en Egypte : ce nombre est celui que lui a donné
le relevé des couvents; tandis que M. Lavison, vice-
consul de Russie, tient d'un cheik arabe une lisle
qui a élé prise dans les archives de la grande mosquée
du Caire: cetle liste réduit a 10 les pesles du dix-
huitiéme siécle en Egypte.

Quelle est celle de ces deux lisles que nous devons
préférer? La crilique la plus minulieuse ne saurail
résoudre celle question. Aussi, nous conlenlerons-nous
d'insister sur les différentes pestes qui ont donné
lieu 4 des travaux im;orlanis, comme les pestes de :
Nimeégue, 1635 (Diemerbroek); Londres, 1665 (Sy-
denham et Hodges) ; Marseille, 1720 (Chicoyneau,
Verny, Deidier, Bertrand); la peste de Transylva-
nie, 1755 (Chénot); Moscou, 1771 (Mertens, Orreeus,
Samoilowitz); celle d'Egypte, en 1798-1799-1800, a
laquelle s’atltachent les noms célébres de Desgenelles,
Larrey, Pugnet, Louis Frank. Je ne parlerai pas ici
de toules les aulres pestes qui se sont monlrées dans
les siécles qui ont préecédé le notre; je renvoie pour

Y, ]
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I'énumération de ces épidémies aux tableaux de
Rossi (1).

Toutefois, deux pestes qui ont désolé I'Europe au
dix-huitiéme sicele sont restées les plus ceélébres de
toules ces épidémies. Je veux parler du desastre
de Marseille, en 1720, qui signale le commencement
du siécle, comme le désasire de Moscou signale sa
fin (1770).

La peste de Marseille (1720) fut apportée par un
navire (capitaine Chatean), venant de Saydaet de Tri-
poli (Syrie). Ce navire avail perdu six hommes pendant
la traversée. Toulon fut bientol envahi. D’aprés les
relevés du docteur Berlrand, le nombre lolal des déces
dans les deux villes de Marseille et Toulon s’éle
va au chilffre de 87,609. A Moscou, la peste de
17701771, d’aprés la slatislique présentée au sénat
et au conseil de santé, enleva 80,000 hommes (2). La
peste de Russie parut d’abord & Jassy, puis s’élendit &
Kiew, Moscou, ete.

Guslave Orroeus, membre du collége de Saint-Péters-
bourg, et loules les autorités chargées de rechercher
les causes de la peste, s’accordent a dire qu'en sep-
tembre 1769, un régiment commandé par le colonel
Fabriciane ayant deéfait prés de Galalz un corps
nombreux de Tures, les prisonniers, les blessés et les
malades furent répartis chez les habitants. Peu de
jours apres, plusieurs soldats, quelques malades el un
chirurgien moururent avec les symplomes de la peste.

(1) Rossi, Tableau général, ¢labli par ordre de lemps et de lieu, des
épidémies de pesie qui ont affligé le monde durant une période de
3 siecles.

(2) Merlens, D¢ Febribus putridis, p. 124.
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Le régiment du colonel Fabriciane relourna a Jassy, y
fut loge chez les habitants ; les malades fureni poriés
a I'hopital militaire. Vers le milieu de janvier 1770,
les médecins de I'hopilal observérent, non-seulement
beaucoup de fiévres pétéchiales, mais encore quelques
bubons. Le mal ne cessa de s’accroilre; bienlot les
blessés furent alleints de charbons promptement mor-
tels.

Comme a Marseille, la maladie fut longlemps meé-
connue; jusqu’en avril, on la nomma ficvre maligne
épidémigue. La marche en fut lente d'abord ; mais,
plus tard, les provinces du sud et de 'onest envahies
perdirent 300,000 habilants.

Vers la fin du dix-huitiéme siécle, la peste, qui fit
tant de ravages dans I'armée francaise en Syrie, s'é-
tendit en Barbarie, a Alger, au Maroc.

Au dix-neuviéme siéele, la peste a fail encore quel-
ques apparitions dans les pays d’Europe qui confinent
a I'Orient. En 1812 el 1813, elle se montra a Malte, a
Odessa, a Bucharest.

En 1815, éclata a Noja, dans le royaume de Naples,
une petite épidémie dont I'étude offre un grand intérét,
qu'accroil la comparaison avee I'épidémie de Ben-
ghazi dont nous parlerons tout a I'heure. La misére des
habitants de Noja élail profonde; des fiévres putrides
ou pétéchiales précédeérent I'apparition de I'épidémie.
La pesle se développa dans la ville, parut diminuer en
avril, s'exaspéra en mai el s'éleignil en juin. Sur
9,413 habitants, 980 furent frappés par le fléau et 728
moururent; 192 maisons ou cabanes, ol la pesle avait
surloul fail des ravages, furent brilées(1).

(1) H. Hewmser, Geschichie der epidemischien Kranlkeiten - Iéna,
1865, p. 573.
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En Gréee, la pesle parut en 1828, a la suite des
Egypliens débarqués (1).

Cette méme année (1828), I'armée russe, qui vinl
combatire les Tures dans la Moldavie, la Valachie et
la Bulgarie, fut atteinte d'une fiévre lrés-meuririére,
s’accompagnant de bubons aux aines et aux aisselles.
La uature de celle affection, et I'interprétation des
phénomeénes qu’elle a présentés, ont donné lieu a beau-
coup de discussions, el les observaleurs de cette épi-
démie sont loin d'élre d’accord sur la caractéristique
qu’il lui faut donner.

Le docteur Witt (2), médecin en chef de 'armée
russe pendant les campagnes de 1828 el 1829, nie la
nature pestilentielle ; le docteur Seidlitz (3), qui prit
part a celte méme campagne, voit dans cette affection
tous les caracléres de la pesle; mais il ne considére
pas celle pesle comme une maladie d’importation : il
n'y voit que le degré le plus grave des fiévres endé-
miques du pays.

Cetle interprétation se rapproche beaucoup de celle
du docteur Oppenheim qui, ayant fait ces deux mémes
campagnes, nous dit dans ses Souvenirs de voyage
dans la Turquie : « Les fiévres intermiltentes, rapide-
menl mortelles, régnent assez souveni épidémique-
ment dans la Turquie d’Europe, et souvenl on les
prend pour la peste. Ceci arriva également quand l'ar-
mée russe eut passé les monts Balkans et s'établit

(1) A. Gosse, Relation de la peste qui a régné en Grice; Paris, 1838,
(2} Mémaoires sur les sciences médicales publiéz par Pacadémie im-

ptriale de Saint-Pétersbourg pour 1844,
(3) In recueil publié a Hambourg, contenant les travaux des mé-

decing allemand= habilant la Rus=zis (1835,
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dans la ville d’Aidos. » Sans entrer plus en avant
dans celle discussion, nous pouvons, je crois, conclure,
que la maladie observée en 1828-29 en Moldo-Vala-
chie sur I'armée russe était la pesle, et cette peste
était probablement une maladie importée, car elle vint
apres la suspension des quarantaines.

EEn Turquie, la peste s'est monirée en 1836 et 1837,
en Syrie de 1838 a 1841, en Egyple de 1832 a 1845.
Ces diverses épidémies, I'épidémie d'Egypte surlout,
ont donné lieu aux travaux et aux recherches les plus
importants sur la peste. Nous aurons souvent I'occa-
sion d'y revenir en lraitanl de I'éliologie et de la con-
tagion de la peste.

Nous n’avons plus, pour compléter I'histoire des épi-
démies de peste au dix-neuviéme siécle, qu'a parler de
I'épidémie de Benghazi el des maladies pestilentielles
qui sévissaient, il y apeu de temps encore, a Makiu, en
Mésopotamie et dans le pays des Kurdes.

Voyons d’abord celle de Benghazi.

A la fin de juin 1858 arrivait a Constantinople un
rapport de Benghazi, ville située sur le littoral de la
régence de Tripoli, annoncant 'apparition dans celle
ville d'une épidémie ayant tous les caracléres d'un
typhus pétéchial avec bubons el charbons. L'adminis-
tralion sanitaire de Constantinople et le docteur Fau-
vel jugérent, & celle description, que ce devait élre
la peste. Une commission médicale ful envoyée a Ben-
ghazi.

Il résulta de I'enquétle que cetie maladie, qui était
bien la peste, avail pris naissance a huit lieues de dis-
tance de la wville de Benghazi, dans un campement
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d’Arabes misérables au plus haut degré, et que, de la,
elle s’était propagée de proche en proche aux tribus
voisines et a la ville.

(Quant a la cause spéciale qui avail di faire naitre la
maladie, elle etait absolument inconnue. On savait
seulement que, depuis plusieurs années, il y avait
manque absolu de récolte et toule cette population no-
made vivail en proie ala famine et a la maladie.

La peste n'avait pas paru dans ce pays depuis
trente ans et la maladie actuelle différait de toutes celles
qu’on y observait ordinairement. Ainsi la peste venait
de prendre naissance inopinément, loin de I'Egypte,
loin de toul fleuve, dans un pays aride, sans qu'on
pat la rattacher 4 une épidemie antérieure, et peut-
étre comme conséquence d'une famine.

La maladie se propagea le long du littoral jusqu’a
Derna, gagna les plateaux de la Cyrénaique, s’étendit
dans l'intérieur jusqu'aux limiles du désert. Elle fut
méme transportée jusqu’en Egyple a hord de plusieurs
navires, mais elle ne parvint pas a franchir les bar-
rieres que l'adminisiralion sanilaire ollomane avait
posées. Elle n'envahil par terre ni Tripoli a I'ouest,
ni 'Egyple a L'est, ni aucun des ports de la Méditer-
ranée. Apres plus d'un an de durée dans la province
ou elle avait pris naissance, cette peste sy élteignit
peu a peu sans laisser de lraces de sa présence.

Vers la fin de 1863, une épidémie se montra a Ma-
kiu, petit district montagneux du nord-ouest de Ila
Perse, prés du mont Ararat. Le docteur Bimsenstein
fut envoye dans ce pays, el ne crul pas reconnaitre le
caractére pestilentiel. Gependant, 1l résulle de divers
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renseignements, que cette affection étail probablement
la peste.

En 1867 une maladie pestilentielle se montra dans
la Mésopotamie sur des tribus arabes campant sur la
rive droite de I'Euphrate ou plutét du canal de Hindié,
situé a gauche, et a peu de distance de la grande
route qui meéne de Kerbélah a Nedjef, non loin de I'en-
droit ou fut Babylone, et en vue du célébre tumulus
appelé Bors-Nemroud. C’¢lait & une demi-journée
de marche de la ville de Hellg, el & une journée de
Bagdad. L’administration sanitaire ottomane ne con-
sidére pas que cetle maladie ait élé la peste. Le doc-
teur Naranzi (1), qui a visité le pays, inlerrogé les
cheiks, el examiné des individus ayant survéeu & la
maladie, la regarde comme une fiévre paludéenne per-
niciense. Tholozan, d’aprés les renseignements qui lui
ont été donnés, croit y voir les caracléres de la peste (2).
En présence d’opinions aussi contradictoires, il est
bien difficile d’affirmer la nature de I'épidémie de
Hindieé.

Cietle incertitude n’existe pas pour I'épidémie qui a
régneé dans le Kurdistan (3) en 1870. La premiére nou-
velle de celle peste fut donnée par I'administration sa-
nitaire ottomane qui envoya une commission médicale.

Dans les montagnes qui bornent au sud la mer
d’Ourmiah, a une douzaine de licues des villes d’Our-

(1) Rapport sur I'épidémic de Hindié¢ dans U'lrak-Arabi en 1867, par
C. Naranzi.

(2) Une épidémie de peste en Mésopotamie, par Tholozan.

(3) V. La peste dans le Kurdistan persan, rapport par le docteur
Castaldi. — Rapport sur les mesures a prendre contre la peste qui sé-
vit en Perse, par le docteur Bartoletti. — Notes sur le développement
de la peste bubonique dans le Kurdistan en 1871, par Tholozan.
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miah et de Maraga, se lrouve le district de Soudje-Bou-
lak. C'est la, dans de petils villages habités par des
familles kurdes de la tribu de Mukri, que la maladie
eul son origine.

Mirza-Abdulali, médeein persan qui ful envoye en
inspection dans ce pays, raconte que vers la fin de dé-
cembre 1870, un homme du village de Gaumichan
etant allé a quelques lieues, a Merhemel-Abad, qu’on
appelle aussi Miandaub (vingt-sepl farsaks sud-ouest
de Tauris), a son relour rapporta un peu de colon.
Le jour suivant, il eut du frisson, de la fiévre et
une chaleur trés-vive; ce méme jour un bubon se montra
a I'aine gauche el des pélechies violacées et bleudlres
parurent sur la peau (hasbé). La mort survint le se-
cond jour. Deux jours aprés, une autre personne de la
meme maison mourul, aprés avoir présenté les mémes
symplomes. Tous les habitants de cette maison, aun
nombre de soixante, succombérent successivement en
deux semaines. Ensuile, une maison voisine fut atla-
quee, el ses habitants, an nombre de six, périrent, a
I'exceplion d'un enfant en nourrice qui fut transporté
au loin.

Entre les villages de Gaumichan et d’'Arbénous, il y
a trois quarls de farsak, ¢’est-d-dire prés d'unelieue de
distance ; les habitants avaient entre eux de fréquentes
communicalions, et les morts du premier village étaient
enterrés au cimeliére du deuxiéme. Dix jours apres le
début de la maladie, elle se montra a Arbénous ; celte
alfection dura jusqu'au 20 mai 1871. Elle enleva tous
les habitants des deux villages, a I'exception du laveur
des morts el de T femmes ou enfants.

On compta 62 déceés a Gaumichan, 32 a Arbénous.
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De Gaumichan la maladie fut aussi transportée &
Uehlépeh, ot elle dura jusqu'a la lin de juillet, et ou
elle causa 100 déees. Pendant 'hiver méme, la peste
gagna le village de Sindjag ot périrent 35 personnes.
Ensuite la maladie disparut. A Gueltépeh 12 person-
nes moururent, & Udjivan 13, a Turkmankand la ma-
ladie avait eu une grande intensile, a Seraub elle per-
sislait encore a la lin de juillet, aprés avoir cause
18 déces.

Dans le village de Rahim-Khan, 25 personnes mou-
rurent; la maladie diminuait vers la lin de juillet. A
Achtépeh et Bibckend, la maladie persistait a cetle
époque et I'on disait qu’elle s'élail étendue au village
de Yechkeler.

Enfin, poursuivant loujours sa direclion vers le sud-
ouest, c'est-a-dire vers la fronficre turque, aux envi-
rons de Souleimanié, la pesle fut transportée a Bana,
petite ville de 2 a 3,000 habitants. On disait qu'apreés
avoir dépassé le terriloire de la tribu de Mukri, primi-
tivement atteinte, la peste avail gagné la tribu voisine
des Djafs.

Le médecin sanilaire persan n’a pas donné des ren-
seignements sanilaires complels sur cetle épidémie,
il n’a pas visité lui-méme toules les localités: le ca-
ractére violent el les moeurs sauvages des Kurdes I'ont
forcé & partir; el le docteur Castaldi, qui a observé la
pesle 4 Bana et dans quelques villages voisins (Karava
el Kaninias), n’apu continuer son exploration, la com-
mission oltomane dont il faisail partie ayant été repous-
sée a coups de fusil.

Dans les villages ou la maladie a élé plus grave,
clle a fait périr 90 malades sur 100. Quand 1'épidémie
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touchail a sa fin, il n'y avait plus que 40 a 50 décés
sur 100 malades. On a reconnu que les habitants de
la méme maison el surtout ceux qui étaient le plus
fréquemment en contact avec les malades, élaient aussi
beaucoup plus fréquemment atteints.

Il a élé prouvé que le transport des hardes ou effets
appartenant aux malades a importé la peste d'un vil-
lage dans un autre. L’espace primitivement envahi
pendant les mois d’hiver a Soudje-Bonlak-Mukri peut
avoir 15 lieues de lour; pays froid, couvert de neige
pendant 4 & 5 mois d’hiver; quelques vallées, lres-
chaudes I'élé; on y cultive le riz surtout du eoté du
Miandaub on le premier malade semble avoir con-
lracté la pesle. Aucun de ces villages n'a souffert de
la disetle terrible quirégne en Perse depuis 1870. Pen-
dant I'été de 1870 on a observé une épidémie sur les
inoutons, mais ces ¢pizoolies sont fréquentes, pen-
dant celle saison, dans les monlagnes de la Perse.

Tels sont les renseignements que nous avons sur
celte épidémie. Récemment (1) un médeecin russe, le
docteur Telafous, envoyé par son gouvernement dans
le Kurdistan, a fait connailre les résultats de sa mis-
sion. Son exploration commeneée au mois de mai 1872,
¢'est-d-dire a une époque on la peste avait entiérement
disparu, a duré trois mois. M. Telafous a visité loules
les localités alleintes par I'épidémie; les détails qu'il
donne sur les caractéres de la maladie, allestés par les
cicalrices de bubons suppurés qu’il a pu conslater chez
un certain nombre d'individus gueéris, ne laissent aucun
doute sur la nalure du mal. Quant a la cause de I'épi-

(1) Rapporl au comité d’hygiene, par M. Fauvel, inspecteur général
(13 Janvier 1873) (M. Fauvel, communication orale.)
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pémie, le docteur Telafous croit I'expliquer par des
fouilles pratiquées a Akdeivan dans un sol ou, 40 ans
auparavant, on avait enterré des pestilérés. Sans dis-
cuter celte étiologie, ]e rnpportei'ni le relevé que le
docteur Telafous donne des victimes de la peste dans
les localités qu’il a parcourues. Sur 1,326 maisons at-
leintes, il y a eu 891 morts et seulement 221 guérisons,

Quoi qu'il en soit de ces observalions, nous savons
aujourd’hui d’une fagon précise que la maladie est
complétement éleinle en Perse.

Peste noire. Peste de I'Inde. — La peste noire a
dévasté I'Europe de 1347 a 1350. Elle entre en Europe
avec les Mongols, elle passe en Sicile et en Italie.
H. Heser (1) décrit ainsi sa marche : elle ravage la
Sicile en 1346; Constantinople, la Gréce, Chypre,
Malte en 1347 ; Marseille en novembre 1347 ; I'lEspagne,
Avignon, Narbonne, Modéne, Barcelone, pendant la
premiére moitié de 1348 ; Paris, Rome, Londres, la
Norwége, le Jutland, pendant la seconde moilié de
1349; la Pologne, I'’Autriche, Vienne, Francfort, les
rivages de la Ballique en 1349 ; la Russie en 1350.

Il ne resta plus que 15 habitants a Smolensk ; une
partie de la Russie fut dépeuplée; Florence perdit
60,000 habitants ; Venise, 100,000 ; Marseille, en un
mois, 16,000 ; Vienne, 70,000 ; Paris, 50,000 ; Saint-
Denis, 14,000; Avignon, 60,000; Londres, 100,000 2).

Enfin, on a dil que ces trois années calamileuses
avaient couté a I'Europe 25 millions d’ames, c'est-a-
dire environ le quart de ses habitants.

(1) H. Heceser, ioe. cil., p. 136.

(2) C. Hecker, Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters;
Berlin, 1865, p. 46.
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Plusieurs queslions onl élé posces a propos de cetle
peste. On s'est demandé d’abord si elle était identique
a la pesle bubonique ou peste d'Orient; puis, celle
identilé élant acceplée, on a recherché si la peste noire
partie de I'Inde y avait bien son foyer d'origine, ou,
si au conlraire, née en Egyple, elle n'avail pas fait de
I'Inde un berceau secondaire et comme la premicre
clape de son effroyable invasion. Ces queslions, sur-
tout lorsqu'elles ont Lrait a des époyues aussi loin-
taines, sont toujours extrémement difficiles a résoudre.

Toulelois, il nous parait probable que la peste de
I'lnde qui a désolé I'Europe sous le nom de peste
noire a eu son point de déparl en Asie; mais, nous
croyons que celle pesle offre les mémes caracléres que
la peste d’Orient, que, comme elle, elle est transmis-
sible, el que,comme elle encore, elle peul élre impor-
tée. Ce point est d’un intérét d’autant plus grand pour
nous, que la méme maladie a reparu dans un pays
circonseril entre le Guzrale el les versanis de I'Hima-
laya,

La peste se monltra pour la premiére fois de ce siécle,
dans I'Inde, vers 1815. A celle époque, elle ravagea les
provinces du Culseh el de Guzrale, pour se répandre
par Katlywar, jusque dans le Sind on elle sévit surtout
sur la population d'Hyderabad. Elle se montra sous
forme ¢pidémique en 1817-1819. Elle se répandit &
Uest jusqu'a Zillah, puis disparut vers 1821.

Une nouvelle manifestation fut observée en juillet
1836 dans la provinee de Marwar, 4 Pali (de lia le nom
de pesle de Pali). D’aprés les aulorilés anglaises qui
preserivirenl une enqueéte, la peste régnail depuis
longtemps sur le versant sud de I'Himalaya.
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De 1849 a 1850, la peste sous le nom de mahamurre
fit de grands ravages a4 Gurhwal. En 1852, des méde-
cins anglais, visilanl un certain nombre de villages ra-
vagés par l'épidémie, reconnurent que celle maladie
était identique avec la peste d’Orient et que, comme
elle, elle étail transmissible.

D aprés Pearson, Francis et Hirsch (1), elle différe
par quelques symplomes spéciaux de la peste d’O-
rient. La peste de I'Inde serail caraclérisée par des
lésions pulmonaires particuliéres, lésions de nature
grangréneuse el inflammaloire (pleuro-pneumonie).
On a expliqué I'absence de bubons, par ce fait, que le
malade mourait d'affection pulmonaire dés le lroisiéme
jour, c'est-a-dire a I'époque a laquelle apparaissent
ordinairement les bubons dansla peste d'Egypte.

La peste de Pali s’est montrée au milieu de popula-
tions vivant dans le dernier degré de la malpropreté
et de la misére, parquées dans des habilations accolées
I'une conire I'autre(2). Enun mot, on relrouve, au point
de vue de I'étiologie de la peste de 'Inde, loutes les
conditions que nous allons rencontrer dans I'élude des
causes de la peste d’Orient, les mémes influences de
climat, de tempéralure, de lerrain, de misére sociale.
On y retrouve méme les résultals contradicloires que
nous allons rencontrer dans la peste d'Egypte. Cel en-
semble de considérations fait que beaucoup d’auteurs
assimilent cefte maladie 4 la peste de I'Orient (3).

(1) A.Hirzeh, Handbuch der historiscl-geographischen Pathologie.
Erlangen 1860. p. 129.

(2} Nederl Weeckbl, janv. 1855, et Sehmidt’s Jahrbicher, 1856.
partic 1.

(3) Webb, Pathologia indica, 2° &d., p. 212,
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Hirsch repousse eelle identité absolue; la peste
noire, dit=il, différe de celle du Levant ; ce n’est point,
pour lui, une maladie d'importalion, elle est autoch-
thone. Nous n’adoplons pas complélement Popinion de
Hirsch ; sans doule, les lésions pulmonaires donnent i
la peste de I'Inde un cachet spécial, nous croyons
cependant qu’il y a, entre ces afiections, plus de pa-
renté encore que de différence. Le trait commun de
toules ces maladies est le caractére transmissible qui
leur appartient ; ¢'est la ce qui doit lenir I'Europe en
éveil sur les épidémies qui peuvent apparailre sur les
versants de I'Himalaya.




CHAPITRE III.

Etiologie de la peste. — Coup d'eeil sur I'Egypte. — Théorie

de Pariset. — L'Egypte n’est pas le seul b2rceau de la
peste. — La Syrie, la Turquie, I'Arménie ont été des foyers
de peste. — Conditions favorables au développement de la
peste.

I

Si I'on consulle T'histoire dela peste, on voit que
cette maladie a souvent succédé aux guerres, aux fa-
mines, aux miséres de tous genres et que son appari-
lion a toujours coincidé avec des conditions trés-ap-
préciables d’insalubrité. On peult aussi tirer cetle
conclusion générale, que les ravages de la peste ont
toujours été en raison inverse des progres du bien-étre,
de I'hygiéne el de la civilisalion.

Ces remarques ont leur justification évidente dans
I'histoire du monde entier. Il est surtoul un pays qui
en offre le développement frappant dans son présent et
dans son passé. Je veux parler de 'Egyple, celle « créa-
tion du Nil et des hommes, » qui nous apparail aujour-
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d’hui a travers le double mirage du désert et de I'his-
loire.

De tous les anciens peuples de la lerre, il n'en est
pas un, qui, si on le compare aux Egypliens, se soit
élevé au méme degré de sagesse, de force, de lu-
miére (1). Toul ce qui concerne cetle conlrée antique
el mysiérieuse lui emprunte un reflel de poésie. La
civilisation égyptlienne s’allachait surtout a la conser-
valion et a la perfeclion de 'espéce humaine. Favorisée
au supréme degré par tous les dons de la nature, par
son soleil, par son air, par ses eaux, par la fertilité du
sol et la pureté du ciel, 'Egyple n'cul point A com-
battre les inconvénienls d'un elimatl rigoureux ou mal-
sain. Elle n'ent done a s’occuper que du bien-éire de
ses habilanis, elle voulul régler avec sagesse leurs
Iravaux et leur exislence. KEt, de ce colé encore,
tout fut régi par une hygiéne que ne désavoueraient
pas les nations les plus éclairées. Elle régularisa la
marche des eaux,elle en forma des réservoirs immenses,
presque comparables a une mer intéricure. Je laisse
de colé ces monumenls gigantesques, ces pyramides,
ces lemples, ces obélisques, qui, de Thébes @ Mem-
phis, c¢'est-a-dire sur une longueur de cenl lieues,
s'élevaient sur les deux rives du [leuve ; ces chaussées
dont le travail surpassail méme celui des pyramides.
Grace a un sysléme de eanaux admirablemenl concu,
I'ean du Nil trouvait partout un libre écoulement. Les
habitations placées sur un lerrain plus élevé que le

(1) Vayez, sur le développement seientifique de l'i:‘.g:._'pie, Houndart

]

Recherches sur Ia vie et la doetrine d' Hippoerate et sur I'état de la
sefenece avant i, 18065,
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fleuve, la terre entiérement livrée a la culture, telles
étaient les condilions qui devaient prévenir 'apparition
de la peste.

51 'on songe a toules ces merveilles de la eivilisa-
tion, on comprendra que, comme l'a dit Hérodote,
I'Egypte ait été, pendant plusieurs siécles, une des con-
trées les plus salubres du monde. Celtle civilisation
subsista sous le régne des Pharaons, pendant 'oceu-
pation de I'Egypte par les Perses, sous la domination
d’Alexandre et pendant une grande partie de la domi-
nation romaine. Mais combien, depuis, le tableau a
changeé !

Dans cetle conlrée prodigue de tous les biens de la
nature, au milieu de celte terre couverle de richesses
destinées, les unes a vétir 'homme, les aulres a le
nourrir, I'homme est parvenu a étre misérablement
logé, misérablement vétu , misérablement nourri.
Sa cabane est construile avec de la boue, la charpente
est composée d'ossements d’animaux; elle est basse,
obscure, humide; I'entrée en est étroite etl’'onn’y péne-
tre qu'en rampant; conlre cette premiére habitation vien-
nent s’adosser une seconde, puis une iroisiéme aupreés
de la seconde, de maniére a former ainsi un groupe de
taniéres assez rapprochées,au milien desquelles I'air
ne peul circuler. Une de ces cabanes vient-elle a s'é-
crouler, I'Egyptien, selon la coutume des habitants de
I'Orient, va en édifier une autre quelques pas plus loin,
sans songer un instant a réparer celle qui vient de lui
faire défautl. Dans ces misérables huttes, tous, hom-
mes, femmes, enfants, couchent péle-méle, sur la terre
humide, dont ils ne sont séparés que par une natte de
jonc souvent pourri, n'ayant pour entourage qu’une

HYG. . I
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montagne d'ordures et de décombres. L'Egyptien ne
change presque jamais son linge de corps, ses haillons
lui couvrent imparfailement la ceinture et les épaules.
Il n'y a que I'Egyptien d'exception qui se nourrisse
du pain de mais ou de blé et de viande saine; le
fellah (1) cultive le blé, mais avecla deéfense d’en user;
il se nourrit de semences de coton, de résidu de graines
de lin, de noyaux de datles pilés el réduils en galetie;
quand le maitre lui donne de la viande, elle provient
d’animaux malades ; il ecompléte celte alimentation
par du poisson pourri, des feuilles de mauve, de char-
don, des pastéques et une espece de vieux fromage fail
avec de mauvais lait, conserve dans des pols ou s’agi-
tent des milliers de pelits vers blanes ; comme boisson,
de I'ean saumalre qui s¢journe dans des mares.
Ajoulez a ces causes d'insalubrilé privée : I'absence
de toute hygiéne publique qui se fait sentir dans toutes
les cilés orienlales; des amas d'immondices entourant
les maisons el jusquaux mosquées; les cimetiéres
placés au milieu des habitations, contenant des lom-
beaux toujours ouverls el exhalant continuellement
une odeur cadaveéreuse ; les rues élroiles, irréguliéres.
Le canal qui traverse la ville du Caire, long réceplacle
des immondices qu'y versent les égouls, est aussi la

(1) En Egyple, au-dessous de ln domination de ln Porte, végite une
population dont les couches en quelque sorte superposées attestent
les invasions qui onl passé sur ee pays: au degré inférieur, les Cophtes,
reste misc¢rable et dégradé de la race dgyptienne primilive; puis
viennent les premiers conguérants, les Arabes, dont les uns menent
encore, sous le nomde bédouins, la vie errante et pastorale des temps=
bibliques, el les anlres cullivent Ia lerre sous le nom de fellahs, ou
possident la grande propriété sous le nom de cheiks ; enfin les Tures,
qui occupent presque Loutes les places,
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source ot l'indigent vient puiser sa boisson. Enfin, la
pratique suivante a lieu dans un quarlier du Caire,
habité par les Cophles, et placé au centre de la ville :
au rez-de-chaussée des cabanes, que nous décrivions
tout a I'heure, et an milieu desquelles ne circulent
ni I'air ni la lumiére, existe le caveau funéraire de la
famille ; chaque fois qu'un membre vient & mourir, on
souléve la dalle qui recouvre le caveau et on place le
cadavre nouvean surles anciens cadavres. Ces caveaux
renferment de 80 a 90 corps, et la famille n’en est
separée que par un plancher. Il y a environ 300 mai-
sons cophtes dans celte ville de 300,000 ames.

Tous les délails de la misere du fellah nous ont été
appris par la commission scientifique que le gouver-
nement francais a envoyée en Egypte (Hamont, Pa-
riset) (1846). Les savants qui, depuis, ont explore ce
pays onl confirmé ces renseignemenis; l'ouvrage
de Godard sur I'Egyple el la Palestine (1867)
nous montre que, malheureusement, rien n'a change.

Eh bien, si I'on tient compte de cetle marche rétro-
grade dans les meeurs el la civilisation de I'Egypte,
si 'on se rappelle que la pesle ne s'est monirée que
depuis que I'Egypte est en proiea ces miséres, on sera
frappé de la relation qui existe entre ces deux ordres
de faits. Pariset a pu s’écrier avec raison : « Dans ce
long cours de prospérités inouies, au milieu de ces multi-
tudes infinies d’hommes de tous les pays, rassemblés,
pressés, dans le ceeur d’Alexandrie devenue, depuis la
destruction de Tyr, de Carthage et de Corinthe, le
rendez-vous de toutes les nations et le centre de toutes
les richesses du globe, au milieu de tant d’Egyptiens,
d'Ethiopiens, d’Arabes, de Troglodytes, de Juils, de
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Syriens, de Grees, de Médes et de Parthes, quelle
qu'ait été la nature de leurs lralics ou de leurs
échanges, on ne surprend aucun veslige de pesle.
Aprés tant de communicalions et, pour ainsi dire,
apreés lant de mélanges entre les hommes el les choses,
jamais Gree, jamais Arabe n'emporta dans sa patrie un
poison mortel; jamais on n’entendit parler de ces cruel-
les surprises dont fourmille I'histoire de nos derniers
siécles, et cependant la superbe Alexandrie comp-
tait 800,000 habitants. »

Oui, sur ce point, Pariset a raison: I'Egyple ancienne
ne connaissait pas la pesle ; le soleil et 'air n’ont pas
changé, et cependant I'Egypte moderne a élé jusque
dans ces dernicres années le domaine de la peste. Mais
Parset ne borne pas ici sa démonstration , il prétend
faire de I'Egyple le domaine exclusif, la cause perma-
nente de la peste; la maladie serait le résultat d'un
secrel maléfice, ¢’esl-a-dire de I'empoisonnement par I'e-
manation de cadavres, eadavres d’animaux, el surtout
cadavres humains.

Pour lui, I'Egypte, lors de sa civilisation florissante,
était protégée contre la peste par 'embaumement. Je
ne devrais pas dire 'embaumement, car Parisel, ayan!
élevé sa théorie a la hauteur d'une doclrine, ne parle
pas seulement de I'embanmement, mais de la salaison.
Pour lui, le molt embaumement est un mol de faste
qui ferait prendre le change sur le veritable objet d'une
telle institution,

Suivant Pariset, I'établissement de la salaison était
pour la conservation de I'Egypte une condition non
moins essenliclle que l'air, les eaux et la terre elle-
méme. Ce serait uniquement « a parlir de 1'époque ot
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I'Egypte a connu la salaison, qu'elle a pu se former,
se conserver, qu'elle a pu vivre avec celle pleine
santé que lui voyait Hérodote. » Cet usage a subsisté
sous les Lagides el méme sous les Romains. Alexan-
drie avail sa nécropole, renfermant des momies fai-
tes avec autant de soin que celles de Thébes et
de Memphis. « Mais bientot, dit Pariset, une nouvelle
religion, la religion chrétienne, s'introduisit en Egypte
et peupla ses déserls de solitaires fervents dont
Iardent prosélytisme proscrivait comme autant de
sacriléges tous les anciens usages. L’admirable po-
lice des sépultures ful abolie; ce qu'un faux zele fai-
sait faire a Constantinople, 4 Rome, a Milan, dans
toutes les méiropoles des deux empires, on le fit en
Egypte. Les cadavres des martyrs et des fidéles rem-
plirent les maisons, les églises, les cimetiéres, comme
on le fait encore aujourd’hui, el aprés un siécle ou un
siécle et demi, cette nouvelle facon d’honorer les morts
it éclater la peste de Péluse, la plus effroyable épide-
mie que l'histoire ait signalée jusqu’iei. »

Il est inutile de réfuter longuement une opinion au-
jourd’huicomplétement ruinée. Peut-étre méme ne se-
rais-je point entré dans ces détails si la théorie de
la salaison n’erit fait & une certaine époque beaucoup de
bruit, et si Pariset ne I'eit soutenue avec une véritable
éloquence. Mais les discours doivent tomber devant les
faits. Il est démontré, aujourd’hui, que cette maladie
s'est montrée en Lybie deux ou trois siécles avant le
Christ ; done I'Egypte n’est point le foyer exclusif de la
peste, donc la peste existait alors que 'Egypte pra-
tiquait encore I'embaumement. Enfin de nos jours
I'épidémie de Benghazi (1858-59), développée loin de



102 HYGIENE INTERNATIONALE

I'Egypte, loin de tout fleuve, dans un pays aride, ne
pouvant etre rallachée a aucune épidémie antérieure,
a achevé d'établir que I'Egvpte n'est pas le berceau
exclusif de la peste.

Ainsi, les travaux les plus récents montrent que la
peste, qui présente certains cotés presque identiques au
choléra et a la fiévre jaune, ne peut pas, au point de
vue de I'éliologie, éire soumise aux mémes lois.

Le choléra nail sur les bords du Gange et du Brahma-
Poutra; la fievre jaune a pour foyer le centre des deux
Ameériques ; ces maladies ont done chacune leur ber-
ceau; il n'en est pas de méme de la peste, I'Egypte
n'en est pas le berceau unique. Elle en est un foyer
important ; mais nous verrons qu'en Syrie, en Perse,
a Conslantinople, peut-étre méme sur les bords du Da-
nube, la peste peul nailre spontanément de certaines
causes particuliéres el speciales.

11

Les conditions d'insalubrilé que nous avons signa-
lées en Egypte se retrouvaient en Syrie, a Constanti-
nople, et ¢i I'administration sanitaire ottomane a in-
troduit dans ces derniers lemps quelques ameélioralions,
on ne peut nier qu’'il n'y eiit encore au commencement
de ce siecle, dans les villes, dans les villages, assez de
causes d'insalubrité pour provoquer des épidémies de
peste.



ETIOLOGIE DE LA PESTE 103

Je pourrais mulliplier les citations temoignant de
I'état déplorable de I'hygiéne dans tout I'Orient. Je
me contenterai de parler du petit village de San-
Dimitri qui a joue un role important dans I'épidemie
redoutable de Constantinople en 1834. Le ruisseau qui
sépare ce village grec de Péra est le réceplacle des
immondices de San-Dimiltri et des villages voisins.
Au printemps, quand les eaux tarissent, les immon-
dices charrices par le ruisseau finissent par s’amon-
celer au-dessous du village, elles se desséchent et dé-
cagent des miasmes déléteres.

Il en esl de méme d'Erzeroum, grande ville de
plus de 50,000 ames, capilale de I'’Arménie turque.
La peste s’est montrée a différentes époques dans cetle
ville et dans les villages qui 'avoisinent. Située dans
une presqu’ile formeée parles deux sources septentrio-
nales de I'Euphrate, Erzeroum est baignée d'un colé
par une petite riviére marécageuse, qui déborde a 1'¢-
poque de la fonte des neiges. Il y a la une série de
villages el de maisons entassés I'un sur 'autre, comme
dans tout I'Orient. Ces maisons sont s1 basses, si hu-
mides que Tournefort, dans son Voyage du Levant, les
appelle « des renardiéres. » L’hiver, les habitants sont
couchés péle-méle avec les bestiaux. Les animaux
morts sont abandonnés dans les rues, on l'on dépose
toute espéce dordures, et les bouchers y abattent
leurs bestiaux. Le pays esl trés-froid; dela fin d'oclobre
au commencement de mai, le thermométre Réaumur y
monte rarement au-dessus de zéro. Le combustible le
plus employé dans ces taniéres est de la bouse de
vache qui, appliquée el séchée contre les maisons, sert
ensuite a faire des espéces de molies. Tournefort avait
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déja signalé I'horrible odeur qui s'échappe de ces ter-
riers,

Ainsi, nous retrouvons en Syrie el dans 'empire
oltoman lous les élémenls que nous avons signalés
en Egyple comme nécessaires a la production de la
peste. Nous pourrions done déduire de ces obser-
vations cetle conséquence, que Conslantinople, Alep,
Jaffa peuvent devenir toul aussi bien qu'Alexandrie
ou le Caire des foyers de peste; mais celte question,
qui autrefois a soulevé de nombreuses discussions,
a perdu, par I'apparition spontanée de la peste a Ben-
ghazi, une grande parlie de son intérél. Du moment,
en eflet, on il a élé démontré que la pesle pou-
vait nailre spontanément dans un point détermine,
sans avoir été précédée de l'ensemble des causes
que l'on considérait comme absolument néces-
saires a sa genése, l'étiologie de la peste a fait
un grand pas. Dumoment ou la peste s'est déve-
loppée derniérement & Benghazi, elle a pu naitre,
au commencement de ce sic¢cle et dans les siécles
précédents, a Conslantinople, en Syrie, ele. Il fau-
drail pour juger la question des preuves historiques
démontrant d’'une maniére irréfragable que la pesle est
née dans tel lien déterminé et n'y a pu étre importée.

Or, cette double démonstration est déja difficile a
établir lorsqu’il s’agil de fails contemporains. Aujour-
d'hui encore, un assez grand nombre de médecins
discutent les cas d’'importation du choléra, et ce-
pendant ces faifs sont entourés de toules les garan-
lies possibles ; comment done demander des documents
indiscutables a des temps éloignés, temps dans lesquels
I'observalion étail encore dans I'enfance? el comment
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ajouter foi a des récits le plus souvent contradictoires?

D’ailleurs, je le répéte, du moment ou il est prouve
que la peste n'a pas en Egypte son foyer exclusif,
il importe peu qu’a telle époque plus ou moins reculée
la peste ait pu naitre dans cing, six ou sept localités
délerminées.

Par la méme considération, nous n’insisterons pas
sur la question de la naissance sponlanée de la pestc
en Europe. On s’est longiemps demandé, en effet, si
les pestes qui ont désolé pendant le moyen age la
France, I'ltalie et I'Allemagne avaient dans ces pays
leurs foyers d'origine ou si elles étaient des épidémies
pour ainsi dire de seconde main, venant de I'Orient.
L'Europe élait, a4 ce moment, dans des conditions d’hy-
giéne presque aussi désastreuses que le sont aujour-
d’hui les villes d’Egypte et de Perse; la misére y
était aussi profonde ; il n'y a done rien d'impossible
a ce que les mémes elfets aient succédé aux meémes
causes. Ce ne sont point encore des arguments
scientifiques qui doivent décider la question, c'esl
a I'histoire qu'il faut s’adresser, et ici encore I'histoire
n’a pas plus d'autorité que dans le cas précédent.

Je ne m'arréterai pas non plus a I'épidémie qui se
montra sur les bords du Danube en 1828 ; l'armée
russe, a ce moment, venant combattre les Turcs dans la
Moldavie, la Valachie et la Bulgarie, fut atleinte
d'une fiévre s’accompagnant de bubons aux aines et aux
aisselles. Cette épidémie fut le sujet de discussions
trés-vives entre le docteur Witt, médecin en chef de
celle armée, et le professeur Seidlitz, qui tous deux
avaient observé cette maladie. M. Seidlilz la regar-
dait comme la vraie peste, la peste orientale, im-
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portée sur les bords du Danube, tandis que M. Wilt,
lui accordant les meémes caracléres spéciliques, dit
cependant qu’elledoitetre distinguée dela peste orien-
tale, parce qu’elle est née sur les bords du Danube,
sans aucune imporlation. C'est toujours, comme on le
voil, la meme discussion; les deux médecins recon-
naissenl treés-bien dans la maladie les caractéres de la
pesle, mais tous deux, élant convaincus que cette
maladie ne peul apparailre sur les bords du Danube
sans y élre imporlée, sonlt obligés de forcer les faits
el de dire : 'un, que la maladie a élé imporlée, ce qui
n'est pas prouve; I'aulre, que ce n'est pas la pesle,
parce que l'imporlation ne lui est pas démontrée.
Ces deux médecins se seraient évilé les vives objur-
galions qu’ils se sont adressées, s'ils avaient su que les
mauvaises condilions hygiéniques qui existaient sur
les bords du Danube pouvaienty provoquer la peste,
aussi bien que sur les bords du Nil el sur ceux de
I'Euphrale.

Mais laissons de ecolé toutes ces questions liti-
gieuses, ¢l arrivons a préeciser 'élat actuel des choses
dans I'empire oltoman. A I'époque de la création des
médecins sanilaires en Orient, on croyait la pestle
endémique en Syrie el a Conslantinople. La con-
céquence pratique de celte opinion étail une qua-
rantaine trés-préjudiciable aux relations commerciales,
frappant les provenances de ces contrées. Tel était
I'élat des choses, lorsque M. le docteur Fauvel arriva
comme médecin sanitaire a Constantinople, en 1847.
Son premier soin fut d'instiluer une enquéte pro-
pre a résoudre ce probléme d'un si haut intéret.
Trois années entiéres furent employées a réunir les
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matériaux de cette enquéte. Chaque province de I'em-
pire otloman fut étudiée par lui au point de vue des
maladies qui y avaient ét¢é observées depuis la derniére
épidémie de peste. Le résultat de I'enquéte fut com-
plétement négatif. La peste élait entiérement éleinte
sur tous les points de I'empire ottoman. Elle n'avail
reparu nulle part depuis la cessation de la derniére
epidémie de 1842 dans la province d’Erzeroum, en Asie.

Une enquéte analogue faite en Egypte par Prus'avail
conduit a des résultats semblables. La peste avait cessé
entiérement de se manifester en Egypte depuis 1844.
Ces foyers ne doivent done nous inspirer actuellement
aucune crainte. La Perse ne nous offre pas, en ce mo-
ment, la méme sécurité,

Dans ce pays, la pesle a élé a peu prés inconnue
jusqu’aux siécles derniers. Hirsch remarque que
Jusqu'an dix-septiéme siécle le nom de peste élail
méme inconnu a Téhéran, Ispahan el jusque dans le
Mazandéran. Le docleur Lachéze (1), dans une excur-
sion qu’il a faite, de Trébizonde a Ispahan, en passant
par Gymuchané, Erzeroum, Bayazid, Koy, Tebris,
Kasbin, ete., a interroge avec soin les notables du pays,
les chefs de village, les mollahs, les médecins, les con-
suls. Il a déduit de leurs réponses que le rayon de
la peste peut étre circonserit dans un espace partanl
de Treébizonde a Téhéran et de Tehéran a Alep.
Jamais elle ne franchit une ligne qui, tirée de la
mer Caspienne, irait augolfe Persique. Il a remarqueé en
outre que la peste succédait aux famines, aux disetles,

1) Mémoire sur la peste en Perse, par le docleur Lachéze, mé-
decin de l'ambassade de M. de Cercey. (Bull. ac. roy. de méd.,
Paris, 1837, tom. I, p. 349.)
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qu'elle revenait périodiquement, quelquefois tous les
dix ans, quelquefois tous les quinze ans, tous les trente
ans, lous les quarante ans, que celte fréquence variait
suivant les conirées, et qu’elle était plus grande vers la
partie sud de la cole de Syrie.

Tholozan raconte que la pesle (laoun) s’étail montrée
« la derniére el la seule fois de mémoire d’homme »
sous le régne de Feth-Ali-Schah, il y a une quarantaine
d’années. Il a appris des Persans que, d'aprés la tra-
dition, la peste apparaissait en Perse tous les quarante
ans oulous les soixante ans, et que dans cedernier cas la
peste élail plus grave. Le cycle fatidique de quarante an-
nées vienl d'élre révolu el depuis deux ans la Perse est
en proie a une sécheresse et a une diselte excessives,
semblables a celles quionl précédéla derniére peste. Or,
¢'esla ce moment que vient d'apparaitre, aunord du pays
des Kurdes,I'épidémie dont j’ai parlé dans le chapitre
précédent. Celte épidémie est restée canlonnée pendant
dix mois dans les limites étroites de quelques distriets ;
depuis elle <’est éleinte.

Devons-nous accepler cette prévision funeste, cette
opinion fataliste, qui détermine I'époque forcée d'une
épidémie, par celte seule raison que celte épidémie a
paru quarante ans auparavant? Ce raisonnement est
contraire & toules les lois de la science, et nous trouve-
rons I'explication de ces fails dans des causes moins
surnaturelles.

Si la peste a suivi en Perse une évolution absolument
inverse de celle qu'elle a présenlée dans les autres
pays, cela tient a ce que la civilisation persane a subi
une marche rétrograde. Le progrés n'est pas, en ce
moment, la loi de 'humanité en Perse; chaque jour la
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pauvreté y est plus grande, et si le sol, le climat,
I'élévalion du plateau de I'Iran se sont opposés long-
temps au développement de la peste, aujourd’hui cette
résistance fléchit devant une misére toujours crois-
sante.

La famine a fail en 1870 dans ce pays, surlout du
coté du Khorassan et de Fars, des ravages affreux: «les
ensevelisseurs ne suffisaient pas aux cadavres, qui res-
taient sans sépulture dans les rues et dans les bazars;
les parents vendaientleurs enfants pour quelques erans
(franes), afin de les soustraire a une mort inévitable et
de se procurer a eux-mémes le pain pour quelques
Jours (1). »

Nous pouvons maintenant déterminer la patrie de la
peste. Cette maladie n’a pas un berceau unique, I'E-
gypte, comme on I'a eru longlemps. Elle a eu pour
foyers principaux : I’Asie-Mineure et I'Egypte. En
Europe, il est probable qu’elle a presque toujours éte
importée ; cette opinion n’est pas absolument certaine
pour la période qui a précédé le dix-huitiéme siecle ;
mais, depuis cette époque, 'importation n’est pas
douteuse. La peste de Valachie (1828), qui a donné
lieu aux discussions dont nous avons parlé, parait
avoir été communigquée aux lroupes russes par
les Turcs. Quant a la lutte qui exisle entre la Turquie
et 'Egypte, serejel;a'nt I'une sur I'autre la production de
la peste, la question ne peut éire décidée qu'en ac-
cordant a toutes deux ce funeste pouvoir. Cepen-
dant I'histoire des épidémies nous apprend que, toutes

(1) D Castaldi, délégué sanitaire & Téhéran dugouvernement oltoman.
La peste dans le Kurdistan persan, p. 34.
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les fois que la peste sévissail a Conslantinople, elle
exislail en méme lemps en Syrie et en Egyple. La Perse
et 'Armeénie n'ont été éprouvées aulrelois que par la
peste imporlée. Depuis une vinglaine d’années, lous
ces foyers se sont successivemenl éleinls, el, sauf quel-
ques épidemies parlielles, on n’a plus entenduparler de
la peste; I'une d’elles, I'épidémie de Benghazi, a to-
talement disparu. Il n’y a done plus a sepréoceuper que
de I'épidémie qui s’est developpée derniérement dans
le pays des kurdes, et qui, bienqu’éleinie en ce mo-
ment, doil nous laisser quelque inguiétude, a cause de
la misere qui régne en Perse (1).

Il y alonglemps déja que linfluence de la disette
avait été signalée. Au commencement du dix-huitiéme
siecle, M. de Maillet, consul de France a Alexandrie,
ayant résidé longlemps en Eeyple, avail remarqué
fue la pesle suivail ordinairement une élévation ou in-
suffisante ou exagérée du Nil. Dans une de ses de-
peches, il déplore que le Nil n’ail pas alteint son niveau
accoutume : « Plaise au ciel que nous ne voyions pas
des lievres malignes éclater a la suile de la diselte ! »
Dans une seconde dépeche, il annonce que des fiévres
d'un caraclére dangereux sévissent en Egypte. Enfin,
dans une troisiéme, il déclare que ¢'est la peste qui dé-
cime la population. La méme remarque a été faite plus

(1) « En Perse on laisse se pulréfier i 'endroil méme on ils sont
morts, les chevaux, les chiens, les chameaux qui erévent au milien des
villes. A Tiéhéran méme, on voil & chaque pas des charognes & moitié
rongées par les chiens el par les vautours, el répandant une odeur in-
fecle. Que dis-je? dans ce temps de choléra, de typhus et de famine,
il n’esl pas rarve de renconirer des cadavres humaing que personne ne
songe a enlever. Pour mon comple, j'en ai fait enterrer deux qui gi-
saient a quelques pas de mon habitation. » (D¢ Castaldi, lee. eit., p. 36.)
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tard par M. de Jonville, vice-consul a Alexandrie; il dil
que le Nil ayant élé mauvais (¢'est I'expression consa-
crée dans le pays), la récolte du safranum et d’autres
denrées a manqué. I1 manifeste la crainle de voir la
peste suivre la diselle. Celle appréhension est bientot
justifice.

On trouve dans le Macrisie, livre arabe traduit par
M. de Sacy, des tables indiquant la hauteur du Nil pen-
dant une longue série d'années. M. de Sézgur-Dupey-
ron ayant rapproché les mauvaises erues du Nil avec
les apparitions de peste soil en Egyple, ssit en Eu-
rope, trouva la confirmation des observations failes a
Alexandrie par MM. de Maillet et de Jonville,

Ainsi done nous pouvons dire, pour nous résumer,
que la peste se développe au milieu de populations dé-
gradées par une profonde misére physique et morale.
(est la condition essentielle qui engendre la peste; mais
son développement peut étre plus ou moins influencé
par des circonslances accessoires qu’il nous reste main-
tenant a examiner.

I11

Ces conditions sont ouelimalérigues ou telluriques.
Il est trés-difficile de deécider si les saisons exercent
une influence sur le développement ou I'extension
de ces épidémies, et Hirsch (1) a eu presque raison

(1) Hirgeh, foc. cit. 2 113.
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de dire, que celle étude ne conduisail qu'a des
conclusions contradictoires. Toulefois, il y a, pour
chaque pays, ecertains résullals qui ne manqguent
pas d’imporlance. En Perse, nous voyons les épideé-
mies pestilentielles sévir presque exclusivement 1'été.
En Algérie, elles sont toujours plus rares et plus
modérées dans la saison des grandes chaleurs et des
froids intenses. Iin Egypte, les pestes graves commen-
cenl en novembre et décembre, landis que les épidé-
mies peslilentielles moins redoutables ne débutent
qu’en janvier el février. Les unes el les autres s’élei-
gnent vers la fin de juin, sauf de trés-rares exceptions.
La chaleur séche de ce qu'on appelle en Egypte le
second élé ; le régne du vent du nord, qui s’établit or-
dinairement vers le 24 juin; enfin les premiéres rosées,
qui commencent vers la {in du méme mois, changent
el les conditions de I'air el les aptitudes organiques, et
la peste cesse.

Une modification dans la constitution habituelle des
saisons exerce également une influence sur le dévelop-
pement de la peste. On éerivait de Salonique, le 9 juillet
1837, au docteur Delaporte : « La saison acluelle, qui
devrait arréter le mal, semble au contraire le favoriser.
[l est vrai qu'au lieu des chaleurs habituelles des mois
de juin et juillel, nous avons des pluies conlinuelles et
une humidité inconcevable. »

Cette influence de I'humidité de I'air a élé remar-
quée sur les pestes qui ont sévi a Constantinople,
aussi bien que sur celles qui se sont montrées en
[Egypte. « La peste en Egypte, dit Pugnet, est toujours
en raison de I'humidité de I'atmosphére.» Toutefois,
cette cause n'est ni suffisante, ni nécessaire, et je
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citerai a I'appui de mon observation la peste de Ben-
ghazi.

La température, les ventsont la méme action, et
pourtant j'accepterai encore, comme Hirsch (1), que
leur étude ne conduit souvent qu'a des conclusions
opposées. Toulefois, la encore, 1l y a quelques ré-
sullats positifs : ¢'est du 1°" au 20 juillet, époque o le
vent du nord, la /ramontana, vient ordinairement &
cesser, que les premiers cas de peste éclatent a Cons-
tantinople. La maladie se montre fréquemment alors
dans un des villages situés sur les rives du Bosphore,
et principalement sur la rive européenne, plus exposée
que la rive asialique au sirocco ou vent du sud. En
Egypte, la peste atteint son maximum d’intensité
pendant les mois de février, mars et avril, alors que
les vents tiennent surtout des rumbs du midi. Elle
commence au-dessous de 16 degrés Réaumur, landis
qu'a Constantinople elle semble exiger 25 ou 30 degrés.
Volney avait fail déja celte remarque lorsqu’il avait été
en Orient.

Les orages ont, au point de vue du développement et
de la propagation dela peste, une influence qui a été
souvenl notée, et qui est bien évidente dans le fait
suivant cilé par Pugnet(2) : « A quelques accidents
assez légers et en petit nombre, avait succédé un calme
parfait ; on gotitait généralement les douceurs d'une
séeurité a laquelle invitaient chaque jour davaniage
et I'inaltérable purelé du ciel et les progrés marqués
de la chaleur. Vaine confiance! le 15 et le 16 germi-

(1) Hirsch, loc. eif. g 114.
(@) Mémoire sur les fitvres du Levant, p. 52,

HYG. ]
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nal, 'atmosphére s’obscurcit et se charge, des nuages
amoncelés sur nos téles versent des lorrents de pluie
pendant les 17, 18, 19, et le 21 la conlagion éclate.
Ce fut un coup de foudre qui atteignit a lafois 11 per-
sonnes dans 'enceinte de la ville; elles seules furent
frappées. Aucun autre malade ne s'offrit a nous jus-
qu'au 26 ou 27 du méme mois, ou de nouvelles pluies
déterminérent de nouveaux aceidents. Ceux-ci eurent
des suites non équivoques, soil qu'ils eussent une plus
grande force de reproduclion, soit qu’ils trouvassent
des sujels plus susceptibles de se préter a leur action ;
ils se propagérent sensiblement et c¢’est a leur épo-
que que parul veritablement commencer le régne de
la maladie. »

Arrivons maintenant aux influences tellnriques; nous
relrouvons encore ici les meémes résullals contradic-
toires au point de vue de I'¢lévation du sol. En effet, si
les plateaux de la Perse ont joui d'uneimmunité bien
connue, d'autres points aussi elevés, le Liban (3,000
pieds), les montagnes de I'Arménie, ont élé ravageés
par la peste. La constilution et le caractére géologique
des lerrainsont plus d'importanee; tous les terrains,
sans doute, ont élé visités parla peste, maisil n’est pas
douteux que cerlains états particuliers du sol, un étal
trés-humide, par exemple, se prétent bien davantage
au developpement et & la conservalion de la peste.
Nous croyons méme que si 'on avait entrepris, pour
cette maladie, des recherches semblables a celles qui
ont été failes dansla méme direction par Pettenkoffer
pour le choléra, on serait arrivé a des résultats certai-
nement curieux.

Cette influence de 'humidité du sol a été depuis long-
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temps observée en Egyple, et Gaetani Bey a remarqué
que la pesle ne se répand jamais au dela d’Assuan, en
raison de la différence de situation, de chaleur, de
secheresse et de nature du sol, tandis que ce {léau s'in-
sinue avee la plus grande facilité dans les localités on
I'eau reste stagnante par suite de I'absence ou du mau-
vais entretien des canaux. (Cest pourquoi Bassorah et
Bagdad sont devenus dans ce siécle sujels a la pesle,
dont ils élaient autrefois exempls, lorsque ces deux
villes étaient dirigées par une administration plus.pré-
voyante. La peste ne nail pas dansla Haute-Egypte, la
Nubie, I'Abyssinie, elle ne remonte pas au dela de la
premiére cataracte. La bonne qualité du sol, le facile
écoulement des eaux, le petit nombre des habilants et
les grands mouvements de l'air contrebalancent et an-
nihilent tous les vices du régime suivi par les indigé-
nes. Mais, je le répéte, si 'humidité du sol, si le carac-
lére géologique du terrain ont une influence non dou-
teuse, cette influence n’est point absolue, puisque la peste
peul se développer la ouil n'y a pas de fleuve, la oule
terrain est absolument sec; la ville de DBenghazi
était dans ces conditions el cependant la peste s’y est
développée.

|

Ona voulu différencier la peste sporadique de la peste
épidémique, de la maniére suivante : dans la peste spo-
radique, il y a rarement des bubons; dans la peste
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épidémique, le bubon existe presque foujours. Mais
cetle distinction est absolument illusoire, dun moment
on les parlisans de 'opposilion acceptent que, dans
la peste sporadique, il peuf y avoir des bubons, et que
dans la peste épidémique il n'y en a pas toujours.

On a éte plus loin, et on a voulu élablir la différence
parle degré de la transmissibilité. La peste sporadique,
a-t-on dil, n'esl pas contagieuse, la pesle épidémique
esl transmissible. Si celle distinction existait, elle au-
rait une valeur de premier ordre, el on voit de suite
les eonséquences qu’elle entrainerait au point de vue
du régime quaranlenaire. La peste sporadique ne de-
vrail donner lieu & aucune mesure restriclive, dont
'emploi serait exclusivement réservé a la peste épi-
démique. Il faudrait alors que nos agents dans le Le-
vant, consulaires ou autres, fissent le diagnostic de
deux maladies n’offrant aucun caractére clinique dif-
férentiel. Ce serait 1a un prétexte a tous les abus de
pouvoir, une juslilicalion de I'inexéculion des régle-
ments. Maisil n'en eslpoint ainsi, la peste sporadique
ne peut étre opposée a la pesle épidémique, comme le
choléra nostras au choléra asialique. Il n’y a, comme
je le répéte, enire les deux pesles, qu'une différence
de degré, chacune portant sur un plus ou moins
grand nombre d'individus. C'esteette méme différence
qui existe dans le pouvoir transmissible. La contagion,
en effet, esl plus aclive, plus puissante quand il y a
beaucoup de malades que lorsqu’il y en a peu; car,
plus les cas sont nombreux, plus il y a nécessairement
de germes répandus.

(C'est celte mulliplication des germes qui constitue
I'épidémie, qui va former ce que I'on pourrait appeler
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la constitution pestilentielle, si I'on voulait détourner ce
mot du sens qui lui a élé accordé. La commission de la
peste, en effet, et son savant rapporteur, ont prétendu
qu'une constilution pestilentielle peut sévir dans des
localités incapables de produire la peste, et sans qu’on
puisse accuser les pestiférés d’autreslocalilés d'y avoir
importé la maladie. Or, quelque respect que nous ins-
pirent les autorités que nous venons de citer, c'esl la
une prétention tout a fait inadmissible, et accepter dans
ces termes une constitution pestilentielle, ce serait nier
toul ce que nous avons dil surla production des foyers
de peste.

Il nous reste une derniére question a examiner. La
peste peut-elle naitre spontanément dans un navire
parti d'un port non infecté et n’ayant a bord, au mo-
ment du départ, rien de suspect, ni parmi les personnes
embarquées, ni parmi les hardes, ni parmi les mar-
chandises ? Celle question a été posée pour la premiére
fois par Prus, et elle est d'une solution extréme-
ment importante. On prétend avoir vu quelquefois a
Alexandrie, en l'absence de toute épidémie, la peste
éclater & bord d'un navire stalionnant en rade et n’ayant
eu aucune communicalionsuspecte. Depareils faits sem-
blent d’autant plus contestables, que leur récit méme
nementionneaucunes condilions de misére ou d’encom-
brement qui eussent pu favoriserle développement de la
peste. Il faudrait, en oulre, que toules les enquétes
faites fussent absolument rigoureuses; il est loin d'en
étre ainsi. Il serait enfin nécessaire que les exemples
cités fussent entourés de garanties indispensables; or,
aucune de ces conditions n'est remplie dans les trois
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faits suivants, les seuls qui aient été publiés en faveur
de cetle opinion :

M. le docteur Dotzaris, médecin de Méhémet-Ali, a dit avoir
vu la peste naifre a bord, sur un navire a voiles dans la mer
Rouge, et dans des conditions on la peste ne pouvait étre
attribuée 4 aucune communication suspecte, ni de la part des
hommes & bord, ni de la part du navire, ni de son conlenu en
hardes et en marchandises.

M. le docteur Brayer, rapporte le deuxiéme fait :

Un navire frane part d'un porl de la Méditerranée ou les
lois sanilaires sonl en vigueur. Son bulletin de santé est par-
faitement en régle. 11 n'a pendant la fraversée communiqué
avee aucun bilimenl suspecl; cependant, a quelque dislance
des Dardanelles, un homme de I'équipage tombe malade.
Le mnavire, favorisé par le siroceo, franchit rapidement le
délroil el arrive 4 Constanlinople,ou il y avail trés-peu de peste.
La maladie est prise d’abord pour une fievre biliense, ensuile
pour une fievre putride adynamique. Les symptomes sont si
graves, que le médecin consulté pense ala peste; mais le navire
vient d'Europe! Enfin, un bubon est constaté, et le malade ;
transporté desuite a I'hopital des pestiférés de sa nation, meurt
apres 24 heures.

L.e troisiéeme fait est dii a M. le docteur Laidlaw :

« Jal trouve, dit-il, dans le portd’Alexandrie, a bordd'un na-
vire anglais, un malelot qui arrivait d'Angleterre atteint de
la peste. L.a maladie n’existait pas en ville, il élail absolument
impossible qu'il I'edt prise par contact {1). »

1) Prus, loe. cit., 662.




CHAPITRE 1V.

De la transmission de la peste. — La peste est une maladie d'im-
portation. — La tramsmission est démontrée par trois ordres
de preuves: 1° les faits dinportation; 2¢ les effets de la
sequestration et de l'isolement ; 3° la marche et la propaga-
tion des epidémies.

La transmissibilité de la peste peut étre démonirée
par trois ordres de preuves :

1° Par des fails de transmission ou d'importation ;

2° Par les effets de I'isolement et de la séquestra-
tion;

3° Par la marche et la propagation des épidémies.

La transmissibilité étant ainsi démontrée, peu importe
le mode par lequel elle s'exerce. La maladie peut étre
transmise; c'est la le danger contre lequel il se faut
prémunir.
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Fails de (ransmission.,

Examinons d’'abord la premiére série darguments,
relative aux fails de transmission; on en a publié un
grand nombre, mais, comme nous le verrons, tous ne
peuvent entrainer la convietion. Ces récits sont loin de
posséder la rigueur des observalions modernes. Leur
style méme se ressent de I'époque a laquelle ils onl été
publiés et des pays dans lesquels ils ont été écrils. Ils
ne sont cependant pas dénués d'iniérét, el nous en
passerons en revue quelques-uns :

D’aprés une eommunication du doeleur Grassi, les chréliens
d’Abyssinie, ignoranits el fanaliques, loin de considérer la
peste comme un fléan, voient en elle une émanation bien-
faisante de la Divinité, dont l'atieinle assure leur salut
pour I'élernité. Ainsi que les autres communions chrétiennes,
ils ont un cerlain nombre de religieux a Jérusalem pour la
garde du Sainl-Sépulere; on en complait dix-sept lors du
voyage du docteur Grassi; la peste s'é¢lan! introduite parmi
eux el quelques-uns ayant succombe, leurs fréres, jaloux de
mériter la félicilé élernelle, se revélivent & l'envi de leurs
vétements el se couchérent dans les lits on ils élaient morls;
au boutde quelques jours tous avaienl péri.

Dans I'épidémie d'Egypte de 1835, qui a été le point de
départ du rapport académique de la commission de la peste,
¢'est un jeunc Maltais qui porta la pesle d'Alexandrie au
Caire ; son nom était Giglio. Giglio communique sa maladie a
ses deux [rérves, 4 un de ses compagnons el i ses domesliques
au nombre de trois. Parmi ces domestiques, étail une esclave
noire quifransmel sa maladie 4 une esclave de méme coulear,
habitanl une maison contigué. Celle-ci la transmet & son
mailre appelé Marco, et ainsi de suile.
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En 1760, la pesle sévissant a Alep, un homme quitte cette
ville pour se rendre en Ghypre, a Larnaca, dans la maison de
M. Cali-Meri, belle el vaste maison qui a élé depuis celle du
consulat de France. Cet homme avait toutes les apparences de
lasanté; il venait de faire 75 lieues, 25 par terre et 50 par mer :
grand molif de sécurilé. Cependant, comme il venait d'une
ville empestée, on le prie de se tenir quelque temps en obser-
vation dans une chambre isolée; il y consent. Au bout de
huit jours, M. Cali-Meri, pleinement rassuré, enire dans la
echambre de son nouvel hote, et communique librement avec
lui : le lendemain M. Cah-Meri est pris d’'une peste morielle ;
son fils a la peste et guérit; toule la maison euf la peste,
c'est-a-dire onze personnes, dont quelques-unes se sauvé-
rent,

Orraeus raconle qu'un soldal russe ayant vendn a un juif
une fourrure qu'il avait prise sur un Turc, ce juif y prit la
peste et mourut avee ses deux enfants...

Orraeus dit encore, qu'en 1770, a Jassy, deux soldals,
commis & la garde de vélements pesliférés, ayant eu 'impru-
dence de dormir sur ces wvétements, furent irouvés morls
au bout de quelques heures,

Une mere pestiferée allaite son enfant pesliféré comme elle,
I'enfant meart. La mere fait sucer son lait suceessivement par
qualre peliles chiennes, el les quatre chiennes meurent 'une
apres l'aufre,

Nous n’avons donné ces faits qu’a titre de récit his-
lorique, sans leur accorder une grande valeur; mais
que dire des fails suivants?

Un enfant, recevant d’'un bohémien une petile piéce de mon-
naie furque, ressentit dans la paume de la main une sorte de
brilure et eut une peste mortelle!

En 1815, & Corfou, pendant la pesle, et dans un village on
celte maladie avait régné plusieurs mois, on avait de bonne
heure fermé l'église; lorsqu'on l'ouvrit pour la purifier, le
prétre gui secouait le drap de l'aulel, afin de le nettoyer, est
pris tout 4 coup de mal de téte et de verlige; il chancelle,
il tombe, et, au bout de trois heures, il meurt, avee bubons aux
aisselles et pétéchies sur tout le corps !

A Constantinople, en 1812, les chefs de la monnaie, riches
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Arméniens catholiques, se tenaient renfermés; des khavas
forcent la porte de leur maison : 'approche de ces hommes
donne la peste au porlier el i I'un de ses enfants. En sortant
de la maisonr, un de eces khavas chancelle ¢t tombe mort sur la
place,

A Caipha, huit Francais se sont successivement communigqué
le germe de la peste en se transmettant une pelisse; 4 Gaza,
cing sur six, en se disputant un habit de drap, la dépouille
d'un de leurs compalrioles; a4 Jaffa, qualre, en mettant anssitot
a leur usage des mouchoirs de cou qu'un pharmacien avait
apportés d'llalie. Ces quatre héritiers furent en méme temps
atteints de bubons toul autour du cou ef périrent du troi-
siéme au sixiéme jour. (Pugnel.)

A Salonique, dans la peste de 1816, une pauvre lchinguéne,
¢'est-d-dire une pauvre bohémienne, pestiférée, etait gisanteen
pleine rue. Des janissaires se jouaient de ses souffrances;
cependant, louché de pilié, 'un d'eux la prend sous les ais-
selles, la souléve et l'appuie contre un mur. Le soir, ce janis-
saire éfait morl. (Pugnet.)

Mais il est inutile de multiplier ces exemples; je laisse
de coté les anecdotes de la pelisse de Fracastor, du
dolman de Constantinople et du mouchoir de cou de
Desgenetles, et j'arrive a des fails décisifs.

Ces fails, pour étre rigoureusement démonstratifs,
doivent avoir élé observés en dehors des foyers épide-
miques.

Ainsi,qu'un navire parlant d'un pays infecté, de I'E-
eypte par exemple, vienne aborder dans un port de
France ou d'ltalie; que la pesle se déclare sur un ou
plusieurs des passagers; qu’elle se transmetie aunx per-
sonnes en rapport avee les pestiférés; que la maladie se
propage, se dissémine dans la ville jusque-la indemne,
la démonstration sera compléte et irréfutable.

(et exemple, que nous émettons d titre d’hypothese, a
eu plusieurs fois sa réalisation ; et nous possédons un
certain nombre de fails d'importation qui ne sont passi-
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bles d'aucune critique ni d’aucune interprétation diffe-
rente.

Depuis la célébre épidémie de Marseille, de 1720,
dix navires sont arrivés dans les lazavets de cette ville,
ayant la peste a bord, et I'ont importée. Nous ne nous
occuperons que des navires qui ont été des agenis évi-
dents de transmission :

Premier fail :

L.e capilaine Coulel, d'Anltibes, commandant la pingue
I'Ftorle-du-Nord, pariie d'Alger le 9 juin avee un chargement
de colon, soieries ef aulres marchandises, arriva 4 Marseille
le 19 juin.

Sa déclaration, faile le jour méme de l'arrivée, porie :

Qu'il a a bord 16 Maures, propriéfaires des marchandises;
quun de ses mousses est lombé malade depuis quatre jours,
avec fievre et une glande a 'aine du eoté gauche ;

Que depuis deux jours un passager a élé atleint d'une grosse
fievre, sans signe exlérieur de maladie contagieuse; qu'un
aulre passager a elé alleint d'une tumenr au coude.

Le 22 juin 1741, MM. Micheland, médecin, et Fondomme,
chirurgien du lazaret du Marseille, constataient que le mousse
embarqué sur le navire du capilaine Coutel, décédé dans
la nuit, est mort d'une pesle salranée, qui I'a enlevé brus-
quement, sans qu'il ait paru aucune éruption. Il ajoule que
les cing malades provenant de 'Ffoile~du-Nord et réunis dans
Penclos Saint-Roch sont lous travaillés de la peste la mieux
caractérisée par des bubons aux aines et des charbons.

Le 3 juillet, les mémes cerlifient que le chirurgien et le
garde renfermés dans l'enclos des malades contaminés sont
I'un et T'auire en proie 4 la pesle la moins douleuse, avec
bubons aux aines.

Enfin, le 22 aodt 1741, le médecin et le chirurgien dulazaret
atlestenl que les sept pestiférés sont en honne sanlé et que
leurs bubons sont cicatrisés.

Ce fail ne renferme évidemment pas tous les détails
desirables, et quel’on trouvera dansles observations sui-
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vantes; foutefois, il prouve d'une facon évidente la
transmissibilité de la pesle.

L’observation suivanie, qui porte le titre de
denxi¢me fail dans le mémoire de Prus, a été vive-
ment altaquée par Dubois, d’Amiens, dans la cé-
lébre discussion qui a eu lieu a I'Académie de méde-
cine en 1846, sur la pesie et les quarantaines. Du-
bois, d’Amiens, n’admet comme probants que les fails
dans lesquels la pesle s'est déclarée sur des individus
ne faisanl pas partie de 'équipage. D’aprés lui, on ne
peul alfirmer, dans le premier cas, que la peste soit
le résullat de la contagion, plutol que 'effet de I'in-
fluence épidémique a laquelle ces individus auraient
ele exposes avanl leur embarquement.

Pour nous, cette disltinction n'a pas toute la valeur
que lui accorde Dubois, d’Amiens; nous avons
montré déja quel role important joue la contagion dans
la propagation de la maladie, méme dans les foyers de
peste, el combien les éléments de la seconde heure
viennent primer ceux de l'infection ou de la premiére
heure.

Quant a dire que les pesliférés, dans ce second fait,
ont di leur maladie a 'influence épidémique qui régnait
a Acre, c'estla une interprétation toul a fait inaccep-
table; car il faudrait admettre, pour le médecin (Germain
par exemple, une incubation de quarante-huit jours.
(Il est parti d’Acre le 12 avril, et il est tombé malade
le 30 mai.) Or, ce médecin est venu au lazaret donner
des soins aux pestilérés, et ilest beaucoup plus naturel
d’admettre qu’il ait pris la peste au lazaret, que d’ac-
ceplerune transmission remontant a quarante-huit jours
et une si longue incubation. Voici ce deuxiéme fait :
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En 1760, entra en quaranfaine &4 Pomégues le ecapitaine
Billon, commandant le navire la Sainie-Famille, parti d'Acre
le 12 avril, et arrivé &4 Marseille le 8 mai.

Le capitaine a déposé ;

(ue cing jours avant son départ d'Acre, il est mort de la
peste un homme de son équipage; (qu'un autre de ses matelots
fut atteint de la méme maladie le 17 et mourut le 22;

Que depuis le 22 avril, son équipage s'est conservé en sanleé.

Le 10 mai, MM. Moniagniés el Foudomme déelarent qu'ils
ont frouvé aux infirmeries du lazaret un malelot du capi-
taine Billon. Ce matelot aflirme qu’il est malade depuis trois
jours, qu’il a eu une glande au cou, laquelle a disparu, qu'il
souffre d'une douleur au pli de l'aine avee tension au bas-
venlre. Le visage est plombé, les yeux élincelants, excavés et
comme meurlris extérieurement; la langue esl chargée et
pateuse, il y a des wverliges et un grand abattement; on wvoil
dans l'aine gauche une pelite tumeur de la grosseur d'un ha-
ricot. Le malade meurt le 11 mai & sept heures du matin.

Le 12 mai, un second malelot du eapitaine Billon tombe
malade : visage d'un rouge livide, yeux élincelants et excavés,
langue blanche et chargee, licvre, bubon a l'aine gauche que
le chirurgien a i{rouvé mou. Le 15 mai, ce deuxiéme matelot
était mort.

Le 16 mai, un froisiéme matelot, qui avait soigné les deux
premiers avec le chirurgien quarantenaire, est afleint de
symptomes généraux légers, mais il a une glande au pli de
I'aine. Ce bubon a persisté pendant plusieurs semaines, mais
il s'est résolu sans suppuralion; le malade a guéri.

Le 17 mai, un quatricme malelot tombe malade, il a une
glande sous l'aisselle, il meurt le 20 mai.

Le 19 mai, un cinquiéme matelot est atteint de la maladie
avec tumeur au pli de I'aine. Il meurt le 26, portant alorsdeux
bubons aux aines.

Un sixieme malelot enfre an lazarel le 22, meurt le 27: il
n'a offert aucun engorgement glandulaire, mais au quatriéme
jour de la maladie il fut couvert d'un pourpre noir sur la
poilrine et la région de l'estomac.

Le 30 mai, M. Germain, chirurgien du navire la Sainte-
Famille, entré au lazaret le 11 mai comme chirurgien qua-
ranlenaire, et qui en cette qualité a soigné, fouché les peslti-
férés, est frappé lui-méme: il accuse une douleur générale,
de la faiblesse, de I'altération, de la fiévre; il se plaint surtout
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d'une glande de la grosseur d’un pois chiche; eunlin, 4 cing
heures du malin, le 2 juin, M. Germain meurl, aprés avoir
offert les symplomes suivants : traits allerés, yeux élincelants,
langue blanche et chargée, laiblesse tres-grande, bubons du
volume d'une féve an pli de 'aine, douleur vive, fievre aigué
et délire. ,

Le T juin, un malelot venn dans lenclos des pestiféres,
pour donner des soins a M. Billen, frére du capilaine, tomba
malade; le cinguiéme jour de sa maladie, il présenta les
symptomes généraux de la peste; le sixieme jour, il fut wvu
par le médeecin el le chirurgien avec des funeltes d'approche;
le septieme jour, le malade eut un charbon sous I'aisselle et
mourut dans la méme journée.

Dans T'observalion suivante, il v avail évidemment!
eu erreur d'interprélation. Les médecins onl déclaré
que les malades avaienl succombé & une fiévre ma-
ligne. On verra, par la seule description des phéno-
nomenes, qu’il n'en est rien et qu’il s’agissait bien de la
peste.

Troisicme fail :

En 1784, le capitaine Mathieu Millich, commandant le navire
I'Assomption, parli d’Alexandrie le 18 mars, arriva a Pome-
gues le 30 avril de la méme année. Sa déposition, faite le jour
de son arrivée, porie :

Que son navire élail chargé, audépart d’Alexandrie, de quel-
ques marchandises el de 152 passagers maures, venant de la
Mecque el relournant an Maroe; que son équipage, alors de
seize hommes, était maintenant de treize; que, le premier avril,
un calfat est mort sur le navire, d'une maladie que le capi-
faine atiribue a la présence d'une pierre dans la vessie;

(Ou'il a relaché a Malte le & avril et qu’il en est reparii le 6 ;
que le 7 avril est mort & bord un maitre d’équipage, dont la
maladie a duré huit 4 neuf jours; que le 9 avril, le cuisinier
du navire est mort d'une affection de poitrine ; qu’il a reldche
a Tunis le 12 avril et en est reparti le 24; enfin, quela patente
délivrée a Alexandrie élait brute.

[.e capitaine Millich a subi sa quarantaine a Pomégues, en
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conservant a son bord ses passagers el son équipage juscgu’an
24 mai, ou il a été aulorisé a partir pour Tanger.

Le 23 mai, les médecins du lazaret certifient que le nomme
Henri Courbon, garde surnumeéraire, ci-devanl employé aupreés
des passagers du ecapitaine Millich, éprouve depuis plusieurs
jours les symptomes suivants: douleurs, perle d’appétil, langue
sale, grande faiblesse. Mort le 26 mai. A I'autopsie : peau
trés-jaune, couverte de plaques d’'un rouge pourpre; intestins
meétéoriseés, jaunes etlivides ; une portionducolonest gangrence.

L.e 28 mai, Charles Olive, garde du bureau, ci-devant em-
ployé auprés des passagers du capitaine Millich, qui a soupé
le 27 comme a son ordinaire, se plaint avant de se coucher
d'une douleur légere a l'aine droite; bientot, fievre vive,malde
téte violent, agitation, puis perte de connaissance, prostration
extréme, deux bubons inguinaux, exanthéme i la partie ante-
rieure de la poitrine. Mort le 30 mai.

Le 10 juin 1784, le nommé Aymes, garde surnuméraire du
bureau, ci-devant employé aupreés des passagers du eapitaine
Millich, est aussi tombé malade : céphalalgie intense, fiévre,
angoisse, prositralion des forces, langue sale, trouble des
idées, délire, taches pourprées, glande engorgée dans le ereux
de l'aisselle du coté ganche ; mort.

Les médecins, qui pour les cas précédents avaient porté le
diagnostic de fiévre maligne, commencent & soupconner la
peste; mais conlinuons.... Le 13 juin, ces mémes médecins se
réunissent au lazaret pour voir M. Joachim Blane, chirurgien
quarantenaire qui avail soigne les malades dont nous venons
de parler. Ce chirurgien se plaint de lassitude, d'une grande
diminution dans ses forces, de manque d'appétit; il est d'une
grande pdleur: il porte a4 l'aine droite une glande assex
engorgée. Le 14 juin au soir, ee bubon grossit sensiblement ;
le 15 juin, le temps était orageux, le malade ne peut se rendre
de sa chambre a la grille intérieure de enclos Saint-Roch,
pour étre vu de loin par les hommes de lart; le garde de
sanlé qui le soigne déclare que le bubon pestilentiel de
M. Blane s'est beaucoup enflammeé et est devenu trés-doulou-
reux. Le 16 juin, le malade vienl jusqu'a la barriére : on
reconnait que son bubon est devenu plus saillant, plus rouge
et plus douloureux; il lui est survenu une nouvelle tumenr, a
la partie postérieure et inférieure de la euisse, lumeur qu'il a
ouverie fui-méme et qui suppure. Le 18 juin, le volume de
cette tumeur a augmenté; il n’en a pas été de méme du bubon
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pestilentiel : il est moins douloureux, fournit peu de pus; la
langue est plus netle, 'appétit bon. Le 10 juillet, le malade est
guéri.

Le 13 juin, c'est-i-dire le jour on M. Blane est tombé ma-
lade, le nommé lsnard, garde de burean ci-devant employeé
auprés des passagers du eapitaine Millich, s'est plaint de
cephalalgie, frissons, inappétence, tronble des sens; dans
I'aine droile, une glande engorgée de la grosseur d’un ceuf de
poule. Le 14, le 15 et le 16 juin, I'élat du malade s’aggrave
progressivement. Le 17, un délire furieux éclate et persiste
le 18; bientil Isnard ne peul avaler ni solide, ni liquide ; son
bubon reste stationnaire ; mort le 19 juin, aprés six jours de
maladie.

La valeur de ces faits, déja si probants, va devenir
plus saisissante par la déposition faile par le capitaine
Millich, le 22 juillet 1784 :

Ce capitaine, qui, comme nous 'avons dit, a quitté Marseille
le 24 mai pour se rendre a Tangers, déclare :

Qu’a son deépart de Pomeégues, il avail seize hommes d’équi-
pages, dont il ne lui reste plus que huit en toul ;

Que le jour méme de ce depari, ayanl remarqué vers le soir
un mouvement exiraordinaire parmi les passagers harbares-
ques, il vit floller un ecadavre quon venail de jeler dans la
Mer;

Que le lendemain, 25 mai, élanl 4 environ 15 licues au sud
de Hoses, il avail de nouveau vu flotter un aulre corps;

Que le 11 juin, élant en voe des cotes de Tétonan, il avait
reconnu un mort qui venail encore d’'étre jelé i la mer;

(ue le lendemain, un de sesmaltelols nommé Canalgé, malade
depuis quatre jours, élail mort;

Oue le 20 juin, le nommeé Mathien Millich, son ecousin, vo-
lontaire sur son bdliment, malade depuis trois jours, était
mort avee deux bubons ;

Oue le 21, Paul Millich, son neveu, était fombé malade et
avail succomhé le méme jour;

Que le 22, le nommé Gaspard Bosich, malelot, malade
depuis deux jours élail morl;

Que le 23, Luc Canalgé, malade depuis trois jours, élait
mort;
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Que le 24, le nommé Mathieu Panate, mousse, malade depuis
deux jours, était mort: que le 30, ¢lant en vue de Carthagéne,
le nommé Antoine Ture, malelot, élait mort; enfin, que le
12 juiliet, étant a dix lienes au sud de Roses, le nommé Thomas
Millinovier est mort, ayant deux tumeurs au cou.

Telle est lalongue série des aceidents arrivés en 1784,
sur le navire-du capitaine Millich ; il serail difficile de
trouver un exemple plus remarquable et plus probant
des désastres que peut entrainer sur unnavire le dé-
veloppement d'un foyer pestilentiel.

(uatriéme fait :

(C'est le cinquiéme de la commission; je ne cile pas
le quatriéme de la commission, qui me parait dénue de
toute valeur.)

En 1786, le capitaine Bernardy, commandant le vaisseau fran-
cais la Providence, partit de Bone le 14 mai, toutlemonde a bord
élant en bonne santé, et arriva 4 Marseille le 23 mai. 1l
dépose :

Que le 18 mai, le nommé Louis-Auguste Michel, mailre
d'équipage, se plaignit d'une grande démangeaison, pour
laguelle il se fit jeter par les matelots plusieurs seaux d'ean
sur le corps. Le 23, 4 10 heures dumalin, Miehel mourat sans
faire aneun mouvement.

Le 2 juin, le nommé Blaise, autre maitre d'équipage du
capitaine Bernardy, est malade; depuis trois jours déja, il
avait de la eéphalalgie, de 'embarras dans les idées, de 'abat-
tement des foreces. lLa faiblesse augmente, le pouls devient
pelit; les extrémités sont froides; il y a un bubon a l'aine
gauche; il meurt le 4 juin, avee plusieurs bubons aux aines.

Le 5 juin, le nommeé Dole, novice sur le vaissean la Provi-
dence, entre a4 linfirmerie du lazaret : prostration; délire;
bubon a l'aine droile, survenu il y a trois jours.

l.e 6 juin, le malade est trop faible pour venir i la barriére
de fer, le bubon fait des progrés, le délire persiste, le malade
parait avoir bu fes boissons déposées aupres de Ini. M. Michel
Laroche, médecin, ne voyant pas le malade, mais étant ren-

HYG. 9
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seigne par le garde desanté, dit, dans le cerlilical qu'il adresse
a l'inlendance, que les secours ne pouvant éire administres
aux pestiférés que par les fenétres et i aide de maehines ,
celui-ei n'a ni assez de connaissance, ni assez de force pour
se suffire dans sa chamhre. « Nons prions, ajonte-t-il, l'in-
tendance de vouloir bien examiner avee son atfention ordi-
naire, si I'on doil abandonner un malade dans un tel état de
délire et de prostration, ou placer aupres de Ini gquelqu’'un  de
honne volonié. » Cette derniére demande est refusée.

Le 7 juin, le malade applique Iui-méme un ecalaplasme sur
son bubon.

Le 8 juin, Dole est relomhé dans le déiire; il a quilié son
lit pour se coucher sur le carreaun, o il est encore; il n'esl pas
possible de savoir s’il boit on jette la boisson placée 4 coté de
lai.

Le 9 juin, ledélive persisie.

Le 10 juin, on parvient a 'aide de erochels i jeler un matelas
par terre et i concher le malade dessus; le chirurgien entre
dans la ehambre du malade, pratique une ineisionsur le bubon ;
mais le malade, sensible a la douleur produite par I'instrument
tranchant, a porté la main sur la tumeur et il n'a pas éteé
possible d'arriver jusqu’an siege du pus.

L’état du malade s’améliore les jours suivanis ; mais, le 19,
la prostration redevient exiréme, et comme les médecins et
les chirurgiens du lazaret, continuant a rédiger des cerlili-
cals pour les autres malades, ne parlent plus de Dole, il est
probable qu'il est mori dans la nuit du 19 juin.

Le 7 juin, le nommé Manége, matelol sur le vaissean fa
Provideuce, se présente i la grille de for: grande faiblesse,
marche chancelanle, délire: doulear vive sous 'aisselle ganche,
ou le malade senl une dureté; le 9 juin, maort.

Le 20 juin, le chirurgien Paul, qui a soigné les pestiférés
renfermes dans l'enclos de Saint-Roch, s'est avance a la grille
de fer: bubon inguinal gauche; le 22 juin, il ouvre lui-
méme son bubon ; le 26 juin, le médecin el le chirorgien «dn
lozaret visilent M. Paul & la distance ordinaire; améliora-
tion progressive les jours suivanis, guérison le 7 septembre.

Le 26 juin, le nomme Malet, matelot du vaissean la Provi-
denee, qui a soigné avec M. Paul les pesliféres, se plaint de
douleurs légeres au pli de l'aine gauche; il y sent une glande
engorgeée; le 27 juin, le bubon csl plus volumineux et plus
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douloureux. lL.e 29 juin, le pestiféré a ouverf lui-méme son
bubon. Guérison le 7 seplembre.

En résumé, trois individus faisant partie de I'équi-
page du vaisseau la Providence ont été portés au la-
zaret de Marseille, atteints d’une peste mortelle; le
chirurgien et le garde de santé qui les ont soignés au
lazarel ont en enx-mémes la peste avee bubon, mais la
maladie a été bénigne, tous deux ont guéri.

Cingquicme fail :

(Huitieme de la commission.)

En 1819, le eapilaine Anderson, Sueédois, commandant le
navire /a Continnation, parii de Sousse le 15 avril, relicha 4
Tunis, qu'il quitta le 20 avril, et arriva i Marseille le 1*° mai. 1l
a deelare :

Que le 20 avril, il a quitté Tunis avee un équipage compose
de douze personnes el avee dix-sept passagers embarqués au-
dit port.

Le 25 avril, le nommé Hinsehmann, Suédois, son matelof, a
¢lé allagqué de la pesle, donl il est morl.

Le 26 avril, le nomme Delarosse, malelol suédois, a éte
alteint de la peste, il a un hmbon i 'aine gauche.

I.e capifaine Anderson dépose de plus, que, pendant son
sejour de deux mois et demi 4 Sonsse, la peste enlevait de
quatre-vingts a4 eent personnes par jour, et sept ou huit seule-
ment lors de son départ. Celte maladie faisail anssi des ravages
2 Tunis, ot mouraienl quatre-vingis & ecn! personnes par
jour.

I.e 14 mai, les médecing du lazaret ont visité le nomme
Michel Fabre, garde de sanlé, rmployé sur le navire la Con-
tinuation. Ce garde fut pris le 13, a quatre heures de I'apres-
midi, d'un violent frisson; hémorrhagie nasale; grande fai-
blesse, qui 'empéche de paraitre 4 la grille de fer; le 15, non-
velle hémorrhagie, grande diarrhée, glande dans I'aisselle
gauche.

Le 16, celte glande devient un wvéritable bubon ; nouvelle
hémorrhagie, grande faiblesse, nuit tres-agitée, délive violent,
assoupissement léthargique, mort.
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Iingpeelion du eadavre a fait découvrir deux bubons, un
a ehaque aine, du volume d'un cenf de poule; des pétéchies
étaient disséminées sur toules les parties du corps. L'examen
du cadavre, disent les medecins, a done complélement confir-
mé la diagnoslie de la maladie produite par 'infection pesti-
lenticlle 4 lagquelle a été soumis Michel Fabre durant son séjour
a bord du capitaine Anderson. !

Cette observalion a une grande importance ; il en
est de méme de la suivante :

Sixieme fail
(Neuviéme de la commission.)

En 1825, le capitaine Audiberl, commandant le navire
I"Heurense-Sabine, esl parti d’Alexandrie le 29 mai et arrive
i Pomegues le 30 juin.

[.a déclaralion dun capilaine porle :

Que le 5 juin, le sieur Raphail Coste, Marseillais, lientenant
a bord, est tombé malade et est mort le Y, apres une maladie
de qualre jours, caraclérisée par deux bubons, dont 'un a la
cuisse et Pantre an pli de l'aine.

I.e 16 juin, le nommé Francois Renoux, mousse de la
chambre, esl tombe malade, se plaignant d'une douleur a Faine
ilroite.

Le méme jour, {9 juin, le eapitaine Audibert lni-méme est
tombé malade et esl morl le 25, aprés denx jours de maladie,
caractérisée par une douleur sous I'aisselle gauche.

Enfin, le nommé Francois Serin, de Sixfours, novice i
bord, est malade depuis neuf jours, el se plaint actuellement
d'une douleur a 'aine ganche, on il y a une tumeur.

Le 30 juin, les médecins du lazarel examinent Francois
Serin, et voient que la tumeur offre tous les earactéres du
bubon pestilentiel. I.’étal général est bon; malgré cel état
salisfaisant, Serin parait frappé de terreur et accuse une fai-
hlesse extréme. Le 4 juillet, un nouvean bubon apparait a
deux travers de doigl au-dessus du premier. Un fer rougi o
blane est appliqué sur les deux tumeurs. Le 28 juillet, Ia
cuérison est parfaite. Les médecins el chirurgiens du lazarel
ont encore donné leurs soins au nommé Francois Masse, ma-
telot du eapitaine Audibert, entré i Vinfirmerie le 8 juillet el
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gueri le 28, Les symptimes observés par eux les ont portés a
designer la maladiesous le nom de peste au premier degré, saus
bubon, charbon ni pétechie.

Je laisse de colé le dixiéme fait; d'ailleurs les cas
recueillis depuis plus d’un demi-siéele a Venise, Li-
vourne, Genes viennenl confirmer la démonstration
que j'ai entreprise, et je renvoie pour de plus am-
ples renseignements au mémoire de Prus, et pour
cetle dernicre parlie, ¢’est-ia-dire la peste en Italie, au
rapport de M. de Ségur-Dupeyron (1).

[

Préscrvation par les mesures restrictives. (Isole-
ment. Séquestration.)

L'execulion des mesures sanitaires a toujours ren-
contré en Orient de grandes difficulies. Le docteur
Masserano (2) raconle que, malgreé les pouvoirs du vice-
roi et les ordres formels du gouverneur genéral du
Garbich, il fut impossible a la commission dont il fai-
sait partie de faire exécuter le spurgo dans les pays
de Segeen, Saft, Schapchir, Kayathi, Belchim, ou la
maladie avait enlevé presque la moilié des habitants.
La commission, a Segéen, ful conlrainte, malgre la pro-
tection de la force armeée, de se retirer devant la popu-
lation soulevée.

(1) Ségur-Dupeyron, rapport adressé au minisire du commerce sur
les quarantaines, p. 31.

(2) Rapport de M. le docteur Masserano sur la pesie qui arégné dans
la Basse-Egypte en 1841.
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Le docteur Kalursky dut la vie au courage d'un
sergent qui, avec quelques soldals, parvint a 'arracher
des mains d'une foule furieuse. Le chel gardien el
plusieurs soldals [urent blessés.....

(Quelques pestiférés, que la maladie n'empéchait pas
de sorir el de se lenir debout parmi la foule, paru-
rent leurs chemises en main, et, s’avancant vers les
soldals, ils cherchérent a les leur jeler, en criant
« Ifasse le eiel que la peste que j’ai se communique a
toi, et que ces hardes te la donnent, puisque, toi, in-
lidele, tu topposes a4 ce qui est éeril, el que lu oses
comballre un mal que Dieu nous envoie! »

Ailleurs la peura fail prendre des mesures de-
risoires ; lémoin ces prétres-moines du presbhylére ita-
lien qui, en 1841, au Caire, ont pousse la frayeur
jusqu’a saisir avec de peliles pincelles I'hoslie qu’ils
donnalent a de lideles commuuants (1).

Il faut, pour que la mesure restriclive puisse elre
pleinement efficace, que 'isolement soil réel, que la
sequestralion soil absolue. Ainsi, quand on mil en
(quarantaine I'école de médecine du Caire, il n’y eut de
quarantaine que le nom (2): rien ne ful change, m
dans les travaux, ni dans les relations de service.
Les aides, sous-aides el repélileurs de 1'école
etaient chargés a lour de role de recevoir el d'exa-
miner tous les malades arrivant a I'hopital, les pesti-
férés comme les aulres; il v eul ainsi plusieurs malades .
atteinls de la peste qui furent admis a I'elablissement,
Jusqu'a ce que le lazaret fit ouverl et mis en fonelion ;

(1) Rapport sur la pesle, du D' Pervon, direcleur de I'Ecole de mé-
decime du Caire (1841).
(2i Perron, loc, eif.
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la seule précaulion prise fut de garder les éléves enfer-

més dans I'école, sans leur permettre la sortie habituelle
du vendredi. Heureusement, il n’en a pas toujours été
ainsi et nous allons citer plusieurs exemples d'isole-
ment et de séquestration qui ont arrété, quelque
fois méme empéché, la propagation de la peste.

(ies fails, dont I'observation est plus ou moins an-
cienne , raconles, certains avee de curieux détails,
d’autres avec une extréme briévelé, el qui témoignent
tantotl de I'abandon, tantot de I'observation rigoureuse
des mesures quarantenaires, ne peuvent pas avoir tous
pour nous une égale valeur; toutefois, comme on le
verra, quelques-uns sont concluants.

Dans la peste de Marseille, la ville perdit plus du
liers de ses habilants; les galéres et I'arsenal furent
plus heureux : 1solés par des murs et par une estacade,
ils maintinrent mieux 'ordre et la police sanitaire; sur
10,000 hommes, ils n'eurent que 1,260 malades, et
760 viclimes. Enfin, comme le remarvque le professeur
Deidier, les couvenlts qui se mirent en séquestre furent
tous preserves.

Dans la grande peste de Moscou, la maison impériale
des orphelins, composée de plus de mille personnes,
ferma ses portes; elle n'eut pas un seul malade. Les
mémes effets ont étéobservés en Orient, selon Bulard :
tous les édifices publics qui se sont imposé un rigou-
reux 1solement ont été, d'une maniére a peu prés cer-
taine, préserves de la peste. Il signale, entre autres,
I'immunité remarquable qu’a présentée I'école de ca-
valerie de Giseh pendant la peste de 1834, ainsi que
celle qu’ont offertes 1'école d’artillerie de Tava, I'école
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polylechnique de Buloé, le harem de Cherify-pa-
cha, ele.

Il ressort d'un rapport de M. de Lesseps, gérant du
consulal de France, que les élablissements publics du
Caire et d’Alexandrie ont élé préservés,et que l'inter-
nement a parfaitement réussi.

A Constantinople, le palais de France avait un corps
de garde occupe par des janissaires, mais séparé du
palais par un double grillage : la pesle moissonna les
janissaires ; el, a deux pas, le palais resla sain et sauf.

Le général Maitland, dans une lettre au lord du con-
seil, raconle comment la peste a élé importée, une
fois a Malte, une fois a Gozzo, une fois a Corfou, et
une fois a Céphalonie, et comment il a pu a l'aide d'un
1solement sévérement prescrit el exécule arréter ces
quatre pesles. Dans une des pestes combaltues par
lui (a Malte) la maladie avail cessé, saul un cas grave,
qui s'était déclare le matin méme du jour o il voulait
publier une proclamation annoncant que tout danger
avail disparu el que les communicalions elaient rela-
blies. Legénéral Maitland fit isoler rigoureusement le
dernier malade, el aucun nouveau cas ne vint lui
donner un démenti.

M. de Ségur-Dupeyron, secrétaire du conseil supe-
rieur de santé, inspecleur des services sanitaires de
France, qui rapporle le fait du général Maitland, I'ac-
compagne des réllexions suivantes :

« L’opinion de lord Maitland est d'un grand poids.
Un gouverneur de Malte, un préfet de Marseille, en
un mot un administrateur, parviendronl plus facile-
ment que des médecins 4 deécouvrir la verilé relative-
ment au mode de communication qu'affecle une ma-



TRANSMISSION DE LA PESTE 137

ladie quelconque. De quoi s’agit-il alors ? De suivre la
filialion des alteinles de la maladie. Pour cela il faut
savoir d'ou vienl le premier malade, avec qui il a com-
muniqué. Or, ¢'est labien plutol une enquéle de police
qu'une enquéte médicale. G'est une queslion de passe-
port, si j'ose m'exprimer ainsi, pour laquelle un com-
missaire de police est bien plus compétent qu'un me-
decin. »

L'observationde M. de Ségur-Dupeyron serail sans
réplique  si le role du médecin devail se borner a don-
ner des soins a un seul pestiféré. Dans ce cas, entre le
médecin charge de ce role execlusif, ne voyant qu'un
seul malade, el Pladministrateur parfailemenl ren-
seigneé sur la marche d'une épidémie, pouvant suivre
la filiation des aceidents, leur suceession et leur en-
vahissemenl, le premier ne sachant rien el le second
mis au courant de tout, le paralléle n'est pas possible et
I'administrateur a tous les avanlages; mais donnez
au médecin les memes moyens d’information, et nous
ne voyons pas que ses connaissances scienlifiques
doivent nuire a I'appréciation sagace de la naissance
de 1'épidémie, de sa marche et de son développement.
Aussi est-ce avec raison que le gouvernement a place
dans des mains médicales les hautes fonclions de
M. de Ségur. Mais revenons aux effets de I'isolement
el de la séquestralion.

M. le docteur Morpurgo raconte le fait suivant ob-
serve pendant une des épidémies de pesle & Smyrne :
Dans I'endroit le plusinsalubre de la ville, la ou abou-
tissent tous les égouls, existait une caserne conlenant
12 a 1,300 hommes. Un médecin eonseilla au colonel
d’isoler sa troupe, ce que [it ce dernier pendant trois a
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(uatre mois. La pesle sévit avee fureur dans les mai-
sons avoisinant la caserne; celle-ci, au contraire, fut
complétement épargnée.

Pendant I'épidémie d’Egypte de 1835, le palais de
Schoubra (dans lequel Méhemet-Ali s’élait enferme
avec les 300 personnes qui composaient sa suile)
ctait entouré d’une double barriére sanitaire et d'un
cordon de troupes. Trois cas de peste seulement ont
eu lieu parmi les personnes isolées; chaque fois qu'un
nouveau malade étail pris des prodromes de la pesle,
il était éloigné. |

La communicalion suivanle du capitaine Varin, qui
commandail I'école de cavalerie égyptienne pendant
celte meme épidémie, est extremement importante; j'en
donnerai la subslance :

« Le 9 mars 1835, dit le capitaine Varin, nous nous
sommes renfermeés, au nombre de 165 individus, dans
I'enceinte que j'avais délerminée pour nolre quaran-
taine. Je donnai les ordres les plus sévéres; la ma-
ladie commencail a prendre une intensite alarmante ;
une infraction aux ordres donnés avail eu liew: un
brigadier étail parvenu, a I'insu des sentinelles, a faire
infroduire quelques aliments que sa mére lui avait en-
voyes; il ful découverl, je le fis casser et mellre au
cachot, cela me donnait Noceasion de le séparer de ses
camarades el le temps de reconnaitre si quelques
cermes de pesle se déclareraient ; ce jeune homme en
a cte quitte pour la perte de son grade.

« Pendant la quarantaine, un domestique de M. Mau-
gin, qui élait enfermé avec nous, I'a quitté pour se
rendre @ Boulae, auprés de son frére qui élait atteint
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d'un bubon; huit jours aprés, 'un et I'autre avaient
cessé de vivre.

« Vers le 15 mai, un domestique de I'Ecole eul quel-
ques vomissements; sur l'avis du medecin, jal-
lais le faire metire en observalion, lorsqu’il me de-
manda de le laisser se retirer dans sa famille, ce que
je lui accordai. Quelques aulres domestiques avaient
approché pour lui donner des soins, et je crus prudent
de les éloigner de nous.... Non-seulement j'ai con-
servé les personnes qui  ¢taient renfermées avec
moi, mais je dois dire que pendant les quatre mois qu'a
duré la quarantaine, je n’ai eu dans I'établissement
aucune maladie grave; les éléves n'ont abandonné
aucun de leurs travaux scienlifiques, et les exer-
cices avaient lien comme a l'ordinaire. On sail que
le bourg de Gizeh, au milieu duquel est situé I'établis-
sement, a perdu proportionnellement plus de monde
que partout ailleurs; il n’y a pas eu une seule mai-
son avoisinant I'Ecole, qui nait compté plusieurs

personnes morles de la peste. »
~ Le docteur Lachéze, qui a rapporté a la commission
de la peste I'observation de M. Varin, a remarque
que, pendant cette épidémie de 1835, tous les etablis-
sements mis en bonne quarantaine n’ont perdu qu'un
trois centiéme de leurs habitants. Chez tous ceux, au
conlraire, qui, en libre pratique, sont reslés exposes a
la contagion, les chances ont élé infiniment moins favo-
rables. Dans ces derniéres conditions, la peste a en-
levé un tiers de la population, c¢'est ce qu'on a vu a
Alexandrie et au Caire pendant la peste de 1835 ; ces
fails nous montrent l'utilité des mesures quarante-
naires, et cependant, le plus ordinairement, les qua-
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rantaines ont été forl incomplétes, el on n'a pas obel,
dans leur élablissement, aux lois que nous formulerons
plus tard, lorsque nous étudierons la prophylaxie de la
peste.

Ces faits nous suggérent encore une réflexion : ils
nous montrent que le principe eontagieux ou généra-
teur de la peste ne jouit pas, au point de vue de I'élen-
due, d'une diffusion bien considerable, puisque des
etablissements onl pu, par 'isolement, etre trés-effica-
cement preserves, dans des quartiers ou la plupart des
maisons avoisinantes étaient infeclées ; cela juge, pour
la peste commme pour le choléra, la prélendue puis-
sance de ce fameux miasme épidémique qui, trans-
porte par lair, passerait au milieu des mers pour
infecler les contrées les plus éloignées. La démonsira-
lion nous parait compléle. Toulelois, nous cilerons
encore un exemple, qui élablit dune facon saisissanle
les résullats opposés de TI'isolement dans un cas, et de
la non-séquestration dans l'aulre.

Ces faits sonl cités par M. Grassi, et onl trail a la
peste d'Egyple dont nous parlions tout a ’heure.

L’hopital de la marine devait elre lrés-exposé, car,
indépendamment des malades de 1'eseadre qui y furent
recus jusqu’a la fin de fevrier, époque de son départ
pour Candie, on y recevail aussi les malades d'une
fregale, ceux de quelques baliments de transporl el
ceux de 'arsenal.

Cel hopital resta sepl mois en quarantaine. Il avait
elé mis en observation dés le 21 novembre, et ful en-
suite resserré étroitement. On I'enloura, & vingt pas de
distance, d'une palissade gardée par des soldals, pour
empecher les communications; on y élablit des salles
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d’'observation en planches, ot les malades restaient
Jusqu’a ce qu’on eul reconnu la nature de la maladie
et un autre hopital en planches ful construit pour les
pesliférés. Personne n'élait recu dans I'hapital de la
marine sans avoir préalablement pris un bain et subi le
spoglio ; la direction des mesures sanilaires ful confiée
a des olficiers de santé européens, qui furent obligés
de se renfermer dans I'hopital.

Ces mesures furent couronnées du plus heureux
succes ; cependant cet hopital eslt mal situé, dans un
endroil bas et humide, dominé par les murs de la ville,
qui le prolégent contre les venls d’est. nord el ouest ;
1l ne recoil que le venl du midi, connu sous le nom de
Ikhamsin, qui régne au printemps suriout, et donl ne
peut se faire une juste idée que celui qui a habité 1'T5-
gypte pendant cetle saison. Indépendamment des
miasmes Jqu'exhalent les eaux pulrides des cilernes
sur lesquelles il est construil, ce vent y lransporte les
elfluves et les exhalaisons du lac Mareolis, ce qui rend
cel endroil si malsain que des fiévres intermittentes el
pernicieuses y sont permanentes.

Ce n'esl pas toul encore, il est environné de trois
villages malpropres : I'un tout prés, au nord; 'aulre au
levant, a frois cents pas de distance ; le froisiéme au
midi, 4 cent cinquante pas environ; ils furent tous
trois ravageés par la pesie.

Entre le dernier de ces villages et 'hopilal de la
marine se trouvaieni les salles d’observation el I'ho-
pital des pestiféres, et malgré ce concours extraordi-
naire de circonstances ficheuses, I'hopital de la marine
fut conservé sain pendant la longue période que dura
la peste. Tous ces détails permeltent de juger I'effica-
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cité de la quaranlaine sévére qui y fut observée.

Les conditions et les résullats furent tout différents
dans I'hopital de Ras-el-Tin, qui esl silué sur la pres-
qu'ile qui forme le Port-Vieux ; le port est au sud, la
mer au nord. Il est dans une situation élevée et ven-
tilé de foules parts. On ne prit aucune mesure restric-
tive ; la peste envahit I'établissement, et elle ne dis-
parut qu'aprés avoir fait un nombre considérable de
victimes.

I

Marche des épidémies de pesie et propagation de Ia
maladie dans les localilés alleinles.

Nous avons déja demontré la transmissibilité de la
peste, par deux ordres de preuves : 1° par les faits
d'importation; 2 par les effels heureux de la séques-
tration et de T'isolement. Il nous reste a éludier la
marche des épidémies de peste, a suivre le mode de
propagation de la maladie dans les localités alteinles,
pour acquérir une démonstration compléte de la trans-
missibilite.

La pesie a heureusement disparu aujourd’hui du
cadre des affections européennes; si quelques fovers
partiels ont pu naitre de nos jours, ils ont presque
toujours été rapidement concenlrés et éleinlts, sans avoir
présenté le développement d'une grande épidémie;
aussi ne pouvons-nous chercher dans la marche des
epidémiesde peste des arguments aussi irréfutablesque
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pour le choléra, dont I'histoire plus moderne est mieux
connue de nous. Plusieurs causes rendent encore celle
différence plus sensible.

Si, en effel, nous comparons l'histoire de la peste a
celle du choléra, nous trouvons pour le choléraun ber-
ceau unique ; au contraire, les foyers de la peste sont
multiples. Dans les grandes épidémies de 1830, 1847,
nous voyons le cholera suivre une roule presque iden-
tique; si une différence existe dans la rapidité de propa-
cation elle ne sera que la conséquence de la plus grande
rapidilé des communications.

Enfin et ¢’est pourquoi, tandis que la transmissibilité
trouve dans I'histoire des épidémies de choléra une
démonstration évidente, la marche el la propagation
des épidémies de pesle ne peuvent servir d’arguments
rigoureux a celle doctrine : dans le choléra, nous avons
affaire a des fails récenls, qui se sont passés sous nos
veux, dont chaque observaleur a pu suivre el vérifier
le moindre détail ; quel controle semblable avons-nous
pour l'étude de la peste? Il nous [aul recourir aux
documents ou plulot aux chroniques du moyen age,
nous contenter de deseriplions incomplétes, de récits dé-
cousus. Nous ferons ce que fail le voyageur devant les
fresques effacées des vieux maitres: par une contem-
plation paliente, il retrouve d’abord un contour, puis
une figure, puisun fragment dela composition ; s'il voit
peu, ce qu’il voit est vrai; ¢’est ainsi que, malgré les la-
cunes que nous venons de signaler, nous allons passer en
revue quelques-unes des épidémies de pesle dont la
marche semble confirmer notre opinion.

La pesle de Juslinien se divisa en deux rameaux,
suivant les communicalions des peuples : d'un cote,
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elle envahit I'Egypte, I'Afrique du nord ; de l'autre, la
Syrie, I'Asie-Mineure, Constanlinople, suivant les
cotes avanl de pénétrer dans l'intérienr des terres; en
543, elle régnaiten Grece et en llalie ; elle fut apportee
a Marseille, en 588, par un navire espagnol : la pre-
miére maison atlaquée resla enliérement vide par la
mort de huit personnes; on la signala a Avignon en
a9t ; elle élail répandue en Germanie en 555, en
Scandinavie en 589 ; les bourgs élaient dévastés, les
villes dépeuplées par la Ines inguinaria.

Mercurialis s'exprime ainsi : « Dans les derniéres
années qui viennent de s’écouler (c'est-a-dire les an-
nées antérieures a 1576), Conslantinople avait bean-
coup souffert de la peste. Le mal vint ensuile en
Sicile, puis a Trente, a Vérone, a Mantoue, el cette
année, 1576, a Venise, a Padoue, puis enfin a4 Milan. »

D’apres Mercatus, en 1596 lapesle élait en Flandre,
elle fut portée de Flandre en Kspagne, a Santander.
De 1596 a 1602, cette peste de Santander se répandit
successivement par des fugilifs dans des provinces
voisines, elle gagna Toléde, Madrid, Aleala, Séville,
la Puebla, elc.; en un mot, elle pénétra dans qualtorze
grandes villes d’Espagne el jusqu’a Lisbonne.

En 1693 U'Egypte, ou plutot la Turquie, est en guerre
avec les Vémlbiens ; des vaisseaux Irancais sont pris
de force ou nolises par les Tures, pour transporter des
iroupes d’Alexandrie en Candie :la pesle s'embarque
avee eux.

Citons aussi ce grand faisceaun de pesle qui, parti
en 1623 de la Turquie, se déploya sur la Pologne, sur
I'Allemagne, sur loule I'Europe. Elle entre en France;
en 1626, 1627, 1628, elle étail a Toulouse et a Lyon
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en 1629, a Digne et a Narbonne; en 1630, a Montpel-
lier. Dans le méme temps, elle élait en Suisse, chez
les Grisons. Les Grisons, par des condottieri, la firent
passer a Milan. (C’est cette peste de Milan qui forme
le touchant épisode du roman de Manzoni.)

Au commencement du dix-huitiéme siécle, la peste
forme deux rameaux : I'un qui, parti de Conslantino-
ple, parcourt la Hongrie, la Pologne, la Russie, la
Prusse, le Danemark, la Suéde; I'autre, parti de Said
ou d'Egypte, envahit Marseille et la Provence.

La peste fut apportée a Marseille en 1720 par un
navire, capitaine Chateau. Il avait perdu six hommes
pendant la traversée; la désinfection de ses mar-
chandises causa la mort de quelques employés ; les
passagers se dispersérent. Bientot aprés, en juillet,
des symptomes suspects se déclarent dans un quartier
populeux, les échevins font transporter les malades
aux infirmeries; l'affection se dissémina; la peste se
répandit dans Marseille.

On a fréquemment invoqué conlre la transmissibilité
de la peste I'immunité de I’Arabie, voisine de 'Egypte,
ce foyer si aclif de la peste. Ce fait est démenti par
I'assertion du célébre voyageur Burckhard. Burckhard
raconte que, vers 1816, les Egyptiens, faisant une expé-
dition contre certains peuples de I'Arabie qui s’étaient
emparés de leurs lieux saints, transportérent la peste
a la Mecque et qu’elle y fit de nombreuses victimes.

L’incertitude et le doute qui planent, comme on le
voil, sur la marche de ces épidémies, se retrouvent
dans I'étude de leur propagation et de leur développe-
ment dans les localités atteintes. L'insuffisance de

démonstration tient encore aux mémes causes.
HY . 10
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Toutefois, a Moscou, a Venise, parlout ou I'on a pu
retrouver les traces de la contagion, on la suil pour
ainsi dire pas a pas: c¢'est comme un incendie qui se
communique de proche en proche et qui dévore toul ce
qui est a la portée des flammes. Dans les grandes
villes, dans les grands centres de population, remonter
a la source du fléau est quelquefois difficile, mais la
méme difficulté ne se rencontre pas dans les pelites
localités.

Apres avoir étudié le fait méme de la transmissibi-
lité, nous allons aborder la question dumode de trans-
mission.



e —————

CHAPITRE V.

Des divers modes de transmission : contact, inoculation, ve-
tements, effets a usage, marchandises, air.

Fracastor admel trois modes de lransmission, qu’il a
classés, d'aprés la fréquence qu'il leur accorde, de la
maniére suivante : le premier consiste dans la com-
munication de la maladie par le seul contacl des pes-
tiferés ; le second résulle de l'action de semence
~de peste conservée dans des hardes, des vétements,
~des bois, ete.; enfin le troisiéme a lieu par linter-
médiaire de l'air.

La division de Fracastor mérite d’éire conserveée :
mais nous admelttons un ordre absolument inverse.
Pour nous, nous ne croyons guére a la contagion par
le contact, la transmission par les hardes nous semble
souvent discutable, et la transmission par I'air est la
seule qui puisse presque toujours étre acceplée.

Nous allons successivement examiner ces divers
' modes de transmission.
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Transmission par le conlact.

Les medecins de l'antiquité, considérant la pesle
comme une maladie exclusivement épidémique, n’ont
pas cherché a délerminer lesloisde la transmission. Il en
de méme des médecinsarabes. Il faut arriver jusqu'a la
est moitié du xvi- siécle, jusqu’a Fracastor, pour trouver
exposée d'une maniére formelle la doctrine de la trans-
missibilité de la peste ; nous avons déja dit qu’il admettait
presque exclusivementla propagation de la maladie par
le contact ou par les hardes. Cetle doctrine prévalut
jusqu'en 1720; il y eut bien de temps & aulre quelque
protestation : je cilerai, parmi les opposants, Mer-
curalis; mais ce n'est qu'en 1720 que commence
une réaction sérieuse contre lopinion de Fra-
castor. Chicoyneau, Verny et Deidier défendirent la
non-contagion ; toutefois I'opinion générale des méde-
cins resta favorable a l'idée de la transmissibilité de
la peste par le contact.

En 1771, Mertens, Orroéus et Samoilowitz,qui obser-
veérent la peste de Moscou, soutinrent que la peste peut
se conltracter par le confact immeédiat ou meédiat des
pestiférés, mais jamais par l'entremise de l'air. Les
médecins qui, dla fin du siécle dernier, ont accompagné
I'expédition francaise en Egypte, ont presque tous
admis cette opinion.
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Tel élait I'élat des esprils Jorsqu’éclata, en 1839, la
terrible épidémie qui ravagea 'Egypte. Partis de
France, d’Allemagne ou d’Italie avec cette conviction,
les médecins qui se rendirent en Egypte modifiérent
' complétement leurs croyances (Brayer, Cholet,
Aubert-Roche et Clot Bey).

Sans doute, 1l est difficile de démonlrer que la con-
tagion a lien plutot par I'air que par le contact, lorsque
les personnes qui vivent avec les pestiférés s’exposent
simultanément 4 ces denx modes de transmission.
Toutefois, pour admetire d'une facon absolue la trans-
mission par le contact, il faudrait au moins I'appuyer
d'un exemple dans lequel la fransmission n’ait pu cer-
tainement s'opérer par aucune autre voie. Non-seule-
ment un semblable fait n'existe pas, mais il est souvent
arrivé que des individus respirant le méme air que les
pestiféerés ne les avaient jamais louchés et cependant
avalent été infectés.

Voici comment s’expriment les médecins qui ont
assisté al'épidémie de1835: « Pendant les cing mois que
dura I'épidémie, nous avons visité les pestiférés
dans les hopitaux et les maisons parliculiéres ;
nous nous trouvions dans le contact le plus immédiat
avec les malades et, a toutes les périodes du mal, nous
avons recu sur nos habits, sur les mains, les maliéres
des vomissements, le sang des saignées, le pus des
milliers de bubons que nous avons ouverls. Plus de
cent autopsies ont été faites au Caire, et, malgré toutes
ces recherches, un seul d’entre nous est mort victime
de I'épidémie. »

On a bien observé que dans I'épidémie de Moscou
de 1771, ceux-la prenaient la peste qui avaient touché
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les pestiférés: tels les chirurgiens et sous-chirurgiens
qui les pansaient, les prétres qui leur administraient
les sacrements, les domestiques qui les servaient,
andis que ceux qui se lenaient a I'écart résislaient a la
contagion ; ces faits prouvent une fois de plus que la
pesle est transmissible, mais non pas qu’elle le soit par
contact.

De toute celte discussion il résulte que la transmis-
sion par contact n’est pas impossible, mais peu pro-
bable, et que, dans tous les cas, elle n’a jamais éte
démontree.

11

Transmission par I'inoculation.

Le premier fait d'inoculalion de peste connu remonte a
Willis, qui,aprés s’elre inoculé la peste en 1665, serait
mort de cette maladie.Toulelois, comme le fait remar-
quer Prus, Thomas Willis,le seul médecin donlt il puisse
étre ici question, vivail bien, en elfet, en 1665, mais,
son ouvrage ayant pour litre : « Moyen sur et facile
pour se préserver de la peste et de toute maladie con-
tagieuse, » date de 1666. 11 ne mourut quen 1670.
Or, si Willis s’est réellement inoculé la peste en 1665,
il n’est donc pas mort des suiles de son expeérience.

Le fait suivant, rapporteé par Mac Gregor, aurail
plus de valeur, si I'authenticite en ¢tait bien etablie.
C'est le cas de White, médecin de I'armée anglaise
en Egypte : White se fit de fortes frictions avec le pus
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d'un bubon, dans la région de l'aine; le jour suivant,
il s'inocula le méme pus au poignet, la peste se déclara
du troisiéme au quatriéme jour; un anthrax se déve-
loppa au point frictionné, \WWhite mourut du septiéme au
huitiéme jour.

Jerapporlerai aussi 'expérience faite par Desgeneltes
| qui, bien qu'offrant un résultat négalif, est curieuse par
les circonstances au milieu desquelles elle s’est pro-
duite. « Pour rassurer les imaginations et le courage
ébranlé de I'armée, je trempai, dit Desgenetles, une
lancette dans le pus d'un bubon, apparlenant a un
convalescent de la maladie et je me fis une légére
piqire dans l'aine et au voisinage de l'aisselle, sans
prendre d’autre précaution que celle de me laver avec
de I'eau et du savon qui me furent offerts. J’eus pendant
plus de trois semaines deux petits points d’inflamma-
tion correspondant aux deux piqires. lls étaient encore
trés-sensibles lorsqu’au retour d’Acre je me baignai,
en presence d'une partie de 'armée, dans la baie de
Césarée. »

En 1801, Dussap inocule & Rhamanié un certain
nombre de personnes, entre autres des enfants égyp-
tiens, auxquels il introduit sousle bras un peu de pus
provenant de bubons pestilentiels ; les uns succom-
bérent a la peste, chez les autres, I'inoculation ful sans
résultat. Les faits de Dussap n'ont élé qu'énonceés,
et ont donné lieu a une foule d'interprétations difte-
rentes. Ainsi, suivant Pariset, quatorze individus
auraient été inoculés par Dussap; suivant Bous-
quet, le nombre des inoculés se réduirait a douze;
d'aprés Pariset et Bousquet, tous les inoculés
auraient eu la peste; d'aprés Hamont, parmi les
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enfants inoculés, dont il ne détermine pas le nom-
bre, les uns auraient eu la peste, les autres n’auraient
éprouveé aucun accident.

Les expériences suivantes des docteurs Valli et Sola,
ne sont pas plus concluantes. Valli, pendant un séjour
qu'il fit a Constantinople en 1803, avait cru remarquer
que les varioleux ne contractaient pas la peste. Vou-
lant melirea profit ceile observation, il eut I'idee d ino-
culer un mélange de pus variolique et de pus provenant
d’un bubon pestilentiel. Il s'inocula d'abord Iui-méme,
entre le pouce et I'index de la main gauche, il éprouva
bientol de l'engourdissement, de la gene, un leger
prurit a l'endroit de la piqare, plus tard il ressentit
(quelques symplomes generaux, huit jours aprés, il
clail parfaitement rétabli ;il inoculaensuile de la méme
facon ving-quatre individus et aucun d'eux n'a contracte
la peste.

Ce queValli a voulu faire avec la sérosité de la pus-
tule variolique, Sola a essayé de l'obtenir a l'aide de
I'huile (on sait que pendant longtemps on supposait a
celte substance la propriéte d’elre un preservalif et un
agent curalif de lapeste); Sola fit ses experiences lors de
I'epidemie pestilenticlle de Tanger en 1818, sur qua-
torze deserteurs espagnols condamnés a mort. La sanie
fut prise sur des malades atteinls de pesle maligne.
Douze incisions furent faites au bras; le résultat fut
négalif,

Je ne dis rien de deux cents inoculations qui au-
raient été pratiquées par un chirurgien russe sur
cdes compatriotes devenus prisonniers des Tures; elles
mandquent de détails essentiels.

En 1824 régnait au Caire une épidemie de peste;
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un Européen, M. Ceruti, pharmacien en chef au ser-
vice du vice-roi, proposa une inoculation préventive de
la peste; selon lui, pour alténuer la gravité de la peste,
il fallait se I'inoculer, comme on s'inoculait autrelois la
petite vérole. M. Ceruti habitait la citadelle du Caire,
c¢'est-a-dire le lieu le plus élevé el le plus isolé de la
ville ; six Européens crurent M. Ceruti, et se firent
inoculer ; cing d’'entre eux eurent la peste el en mou-
rurent.

Nous arrivons a des expériences plus concluantes qui
ont éte faites en 1835 a I'hapital de I'Eshekié, au Caire,
en présence de Gaétani Bey, de Clot Bey, du docteur
Lachéze el de Bulard. Je donnerai la version du doc-
teur Lachéze qui a eté acceptée par la commission.
Le 15 avril 1835, cinq condamnés a mort furent
extraits de la citadelle du Caire et amenés a I’hopital
de I'Eshekié. Le 18 avril, M. Lachéze prit sur une
lancelte du sang qui coulait en bavant d'une saignée
de bras pratiquée sur un pestiferé, et introduisit la
lancette ainsi chargée de sang a la partie interne du
bras d'un condamné. Le 21 avril ce condamne avait
une peste confirmee ; le 26 avril, le malade entra en
convalescence. L.e22 avril, M. Lachéze pratiqua une au-
tre inoculation avee le sang,ellen’amena aucun résultat;
le 30 avril le méme essai ful renouvelé sur un autre
sujet etresta égalementsans aucun effet; enfin, un jeune
condamné, agé de 18 ans, qui avail eu une peste
bénigne, aprés avoir été couche le 15 avril précédant
dans les draps d'un lit nouvellement abandonné par
un pestiféré gravement atteint, fut inoculé avec du sang
de pestiféré le 13 mai; cetle inoculation n’eut aucune
suile; ce méme condamné avait subi huit jours aupa-
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ravant, et avee la méme immunilé, une inoculation a
I'aine el sous l'aisselle avec la sérosilé prise sur la
phlycléne d'un charbon. Un autre condamne agé de
16 ans avait élé inceulé le 20 avril avec de la sérosité
prise sur uncharbon ; le resuliat fut également négatif.
Le 30 avril, le méme individu fut inoculé al'aisselle et a
l'aine du cote droit avec le pus d'un bubon qui venait
d’etre ouverl. Cetle inoculation n'eut aueune suite.

Il résulte done de la version du docteur Lachéze que,
surqualre individus qui ont étéinoculés avec dusang de
pestifére, un seul aeu une pesle bénigne, tandis que
deux sujels inoculés avee la sérosilé prise sur un char-
bon peslilentiel el un lroisiéme inoculé avec le pus
d'un bubon qu'on venait d'ouvrir n'ont rien éprouve.

Clot Bey pratiqua sur lui-meme l'inoculation avec le
sang d'un pestifére, il se fit six piqires assez profondes,
I'inoculation ful sans résultat; quelques jours aprés,
1l s'inocula du pus provenant d'un bubon pestilentiel, il
eut quelques legers malaises, mais ne présenta pas les
sympomes de la peste.

M. Pruner déclare que l'inoculation du sang des
pestiférés et du pus des bubons n'a produit chez lui
aucun phénomeéne pestilentiel; entin, M. Rossi, dans son
rapport au conseil de santé du Caire sur la pesle de
1841, dit qu'ayant pris sur ses doigls du pus d'un
bubon pesiilentiel, et l'ayant appliqué sur la sur-
face d’une plaie, aucun symplome pestilentiel ne se
manifesta.

Hamont inocula sous la peau du cou d'un cheval
du sang d’un bubon; le cheval présenta les symplomes
suivants : station chancelanle, vertige, pesanleur de
tete, yeux fixes, pupilles dilatées, injection de la
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sclérotique, le cheval tombe plusieurs fois de suite,
agilation trés-grande, respiration laborieuse; deux jours
apres, ces symplomes disparaissent.

De toutes ces expériences, nous pouvons conclure
que l'inoculation du sang des pestiferés ou du pus des
bubons pestilentiels n’a fourni que des résultats douteux.
Quant a I'inoculation de la sérosité prise dans la
phlycténe d'un charbon pestilentiel, elle n’a jamais
produit la peste; ¢’est a cetle méme conclusion qu’était
arrivée la commission de I'Académie.

La pesle n'est pas une maladie virulenle comme la
variole, elle s'inocule difficilement, se rapprochant en
cela de la rougeole, de la scarlatine, et surtout de la
diphthérie ; mais si, dans la peste comme dans ces
maladies, les resullats de l'inoculation sont presque
toujours negalifs, la transmissibilitc n’en resle pas
moins évidente. C'est la une vérité qui ne saurait trop
elre répetee el dont les consequences sonl des plus
importantes.

[11

Transmission par les vélements, les hardes, les
effels a usage.

On raconte qu'en 1785 les Nadis, tribu tunisienne
trés-éprouvée par la peste, venaient jeter dans la place
de la Callé, par-dessus les murailles, des lambeaux de
vetements qui avalent servi a des pestiférés. Cruelle-
ment décimés par le fléau, ils voulaient se venger en le
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transmettant aux chréhiens qui, par de sages mesures,
s'en étaient préservés. Leurs tentatives furent vaines ;
car, si la transmission par les velements n'est pas im-
possible, elle ne pouvail étre déterminée, en tous cas,
par de pareils procédes.

Ce fait ne peul done avoir aucune valeur, et il est re-
grettable que la méme absence de critique se retrouve
dans la plupart des observations qui nous sont parve-
nues. On a, en effet, publié, a I'appui de la transmission
parles vétements,un grand nombre de faits quisont loin
d’etre démonstratifs. C'est ainsi qu'on atiribue trop
facilement aux pélerins de la Mecque la peste qui fut
introduite au Maroc en1718. Il est d'usage que les péle-
rins conservent depuis leur départ jusqu’a leur retour,
¢'est-a-dire pendant huitmois ouméme un an, le méme
haik, espece de grande couverture de laine; a leur
arrivée, ce haik est coupé par morceaux et distribué
comme relique a tous leurs parents et a tous leurs amis ;
de ce que cette pralique n'est pas absolument sans
danger, on en a déduit que la peste se répandit par ce
procéde partout on allérent les pélerins.

En 1829, deux religieux du eouvent de Saint-Jean-
d’Acre périrent de la peste. Deux ans apres, le nouveau
Pére président fit ouvrir une caisse oubliée dans un
coin. Elle contenait des vétements de moine. Le reli-
gieux quil'ouvril eutla peste etlairansmit aux aniresau
nombre de huit ; ils suecombérent tous. Ce fait, raconte
par M. Grassi, serait évidemment trés-concluant si
Clot Bey n'avail pas affirmeé tenir de personnes qui se
trouvaient dans la forlteresse de Saint-Jean-d’Acre
en 1829, que le fait de la caisse est entiérement con-
trouve.
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Je relaterai encore le cas suivant qui est contenu
dans une dépéche de M. Deval, consul & Beyrouth :

Vers la fin d’avril 1838, un tailleur grec, parii de
Jaffa depuis I'invasion de la peste dans cette ville, ar-
rive a Beyrouth, laisse une malle d’habits confection-
nés chez d'autres failleurs grecs et repart pour I'inté-
rieur. Ceite malle est ouverle aprés son départ, et deux
jeunes gens, domestiques de ces Grecs, meurent sans
qu'on fasse attention au caractére de la maladie qui
cause le décés. Plusieurs tailleurs grecs font, vers le
10 mai, une orgie a la suite de laquelle ils sont tous ma-
lades. Le 13, leur maladie est reconnue pour étre la
peste. Du 13 au 19, de sept attaqués il en meurt six.
Le 19, un homme du pays, ouvrier chez ces {ail-
leurs, est atteint; le 20, un tailleur grec et sa femme
qui avaient eu des relations avee eux, sont atta-
qués; le 22 et le 23, trois ouvriers des tailleurs pes-
tiférés sont également atleints. Le 24, une esclave, ap-
partenant au kavas et qui a lavé des linges de pes-
tiféré, meurt de peste; du25 au 27, la peste se déclare
sur six autres ouvriers des tailleurs, et la sceur d'un
de ces ouvriers. Enlin, le prétre grec qui administrait
ces malades perd deux de ses enfants sans qu’on puisse
préciser leur maladie. Il a lui-méme la peste et meurt
ainsi qu'un autre de ses enfants. Ce fait aurait une
certaine valeur s’il élait démontré qu'il n’y avait pas
de peste 4 Beyrouth avant I'arrivée de la malle.

L’observation la plus concluante estl'expérience faite
au Caire en 1835, en présence de MM. Gaétani,Clot Bey,
Lachéze et Bulard. Le 15 avril 4 midi, Ibrahim Assan
et Ben-Ali, condamnés a mort, extraits de la citadelle
du Caire, se couchérent dans des lits que venaient



138 HYGIENE INTERNATIONALE

d’abandonner des malades atteints d'une peste bien
caractérisée. Le 19 avril, Ibrahim avait la peste avec
bubon et charbon; il mourut le 23. Ben-Ali avait éga-
lement éprouvé vers la fin du troisiéme jour, aprés
qu'il se fit couché, les symptomes ordinaires de l'in-
vasion de la peste. Mais la maladie avorta el la conva-
lescence commenca dés le quatriéme jour.

Que conclure de ces faits? Nous ne dirons pas comme
Bousquet : « Je ne sais pas si la peste peut étre
transmise par les vélements, mais je I'aflirme. » Notre
conclusion sera moins absolue. Sans attacher a lous
les récits des caisses et des vélements qu'elles ren-
ferment une importance exagérée, on peul dire que la
transmission par les eflels a usage parait possible et
qu’il est de la plus simple prudence de se prémunir
contre elle.

IV

Transmission par les marchandises.

(Que de faits n'a-t-on pas cités pour essayer d'établir
que la peste était transmissible par les marchandises !
Ainsi, on prétendit que celte peste terrible qui dévasia
les iles Bermudes, voisines des Etats-Unis, qui fut si
cruelle qu’elle laissa a peine assez de vivants pour en-
terrer les morts, fut apportée en 1625 par un ballot de
coton. On a cité bien d’autres faits et tout aussi peu
concluants. Je me contenterai de rapporter I'observation
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suivante qui, sans étre bien démonstrative, passe ce-
pendant pour une des plus probantes :

Un domeslique grec, nommé Nicolo, recut de
Smyrne, vers le milieu de 1794, un ballot d’étoffes de
coton etde laine. Quelques jours apres Nicolo eut une
tumeur a l'aine ; hienlot les accidents devenant plus gra-
ves,on decida de faire transporter Nicolo a I'hopital grec.
Deux portefaix du quartier (Galata (le fail se passe
a Constantinople) le descendirent et le portérent sur
une civiere. Le lendemain, Nicolo n’existait plus. Son
ami Privileggio succombait bientot aprés, ainsi quel'un
des deux portefaix. La peste eut immédiatement un
essor des plus rapides : elle fut trés-meurtriére et
dura forl longtemps.

Ce fait souléve toujours les mémes objections : il
faudrait démonirer que la peste n'existail pas en ce
moment a Constantinople, et I'on se rappelle, en outre,
qu'a cetle époque elle pouvail 8’y développer spontané-
ment sans importation. Pariset, quia soutenu avec éner-
giela transmission par les marchandises,comme tous les
autres modes de transmission, n’a pu donner en faveur
de sa maniére de voir aucun argument. « La peste a été
portée a Marseille, dit-il, ou elle n'a pu y étre portée
que par des hommes ou par des effels, ou par des
marchandises, ou touta la fois par ces trois intermé-
diaires de transmission ; car comment séparer les hom-
mesd’avec les choses? et, parmi les choses, comment
ne pas comprendre les effets et les marchandises? »

C’est poser la question et non pas la résoudre; cela
peut etre une affirmation, mais ce ne sera jamais une
démonstration; en I'absence du seul fait positif et évi-
dent que nous réclamions tout a I'’heure, nous conclue-
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rons donc que la transmissibilité de la peste par les
marchandises n’est nullement prouvée.

'ET
Transmission par I'air.

Les pharmaciens du grand hopital du Caire qui se
préservaient avee une grande prudence de tout con-
tact suspect lorsqu'ils se rendaient dans les salles
pour y faire leur service, ont été atteinls de la peste dans
une proportion frés-considérable (1835). La transmis-
sion dans ce cas avail évidemment lieu par I'air chargé
de miasmes pestilentiels. Les maisons voisines de
I'hopital ne furent pas plus affectées que les aulres.

Ces deux faits qui onl élé bien observés montrent :
1° que I'air peut éire un agent de transmission; 2° que
la contagion ne s’exerce que dans un rayon limité.
On peut affirmer en effet que la peste ne passe jamais
d’'un pays 4 un autre sans qu'il existe un agent in-
termédiaire saisissable. Lapeste s'altache aux pas des
voyageurs ; 'homme est son principal agent de transmis-
sion. Mertens a bien apprécié ce coté de la question,
quand 1l a dit que l'air libre ne devient jamais conta-
gieux, sinon dans le voisinage des places ou plusieurs
cadavres d’homme restent sans sépulture el pourris-
sent; et quandila ajouté que l'air renfermé et charge
d’exhalaisons épaisses qui sortent du corps de malades
entassés dans uneméme chambre, peut infecter les
gens sains qui y entrent.
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D’ailleurs, les faits de transmission de la peste par
I'air chargé de miasmes pestilentiels ne sont pas rares.
Nous n’avons que trop d’exemples, dit Fodéré, de con-
tagions recues pour avoir respiré 'haleine d'un pesti-
fepe.

Lorsquun grand nombre de personnes malades de
la peste sont réunies dans un local, elles semblent, dit
M. le docteur Laidlaw, créer une atmosphére pestilen-
tielle. Quand un cas de pesle aexislé dans une maison,
tous ses habitants courent le plus grand risque d’étre
atteints par la peste s'ils continuent a y résider. N'est-
ce pas la une de ces épidemies de maison que Grie-
singer devail étudier plus tard pour d’autres mala-
dies? Dans le court espace de deux mois, dit M. Grassi,
je vis en 1835 sortir 57 morls de la maison Hingios-
man. L’ancien bey de Titeri, retiré a Alexandrie, a
perdulamémeannée 35 personnes composant sa maison.

Lesmiasmes peslilentielsdégagés dans 'apparlement
dumalade exercent leur action surles personnes saines,
et la peste compte souvenl aulant de vielimes qu'il ya
d’habitants dans la maison.
~ La durée de laetion, c'est-i-dire le temps pendant
lequel on s’expose aux émanations productrices de la
maladie, a en effel une grande importance, Le docteur
Rigaud, mourant a Alexandrie de la peste, en
1835, disait a M. de Lesseps qui le visitait : « Venez
me voir vingt fois par joursi vousle pouvez, mais ne
restez jamais plus de cing minutes dans ma chambre.»

Desgenelttes remarque également qu'un long séjour
dans les hopitaux étail une cause de contagion ; mais
Je neveux pas insisler sur tous ces fails; cette aclion,
d’ailleurs, a éte parfailement comprise par la plupart

HYG. 11
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des médecins, a Constantinople et en Egypte. Cette
opinion a méme élé la base de mesures sanilaires
extremement sages dans différents pays, en llalie et
en Turquie.

A Rome, pendant la peste de 1657, le cardinal Gas-
taldy avail inlerdit a tous pestiférés et méme a toutes
personnes de sanlé suspecte de rester dans leurs mai-
sons. On les transportail promplement dans 'hopital
bati dans l'ile qui divise le Tibre. Quant a ceux qui
avaient habité la méme maison, on les placail dans
d’autres hopitaux a portée de la ville, d’oti on les fai-
sait passer dans I'ile quand la maladie s'était déclarée.
Pendant ce temps, le cardinal avail grand soin de faire
sortir de la maison infeclée tous les meubles, de les
exposer a 'air libre et de laisser les appartements ou-
verls alin de les purifier. Mais ce quiméritele plusd’at-
tention, dit Mead (1), ¢’est qu'on avail posilivement
observé, avanl ces réglements, que la maladie ne se de-
clarait guére dans une maison sans allaquer tous ceux
(qui I'habitaient, tandis que, depuis qu’ils ont élé mis
en vigueur, il y eul a peine cing sur eenl de ceux
qu'on éloignail des malades qui furent altaqués de la
peste. Ce moyen avail déja élé employé a Ferrare,
en 1630,

L’intendance sanilaire de Conslantinople a suivi
également la méme méthode prophylactique; elle or-
donna de porter le pestiféré au lazarel, de faire sortir
la famille de la maison, de la placer dans un endroit
éloigné, de vider la maison, de l'aérer, de la purilier;
elle n'en permit 'habitation a personne pendant un

{*) Mead, Traité de la peste, Paris, 1501, p. 207,
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mois. C'esl 4 ces précautions prises avec rigueur, dit
M. le docteur Morpurgo, que I'intendance attribue la
cessation de la peste a Constantinople el dans les prin-
cipaux porls de la Turquie (1839).
Lesdéveloppementis dans lesquels nous venons d'en-
trer nous paraissent démontrer que la pesle peub se
communiquer par I'air, dans un rayon limité, aumoyen
de miasmes peslilentiels; toutefois, la démonstration
n'est pas absolument rigoureuse, et on n'a pu saisir
encore dans I'atmosphére le corps du délit. L’époque a
laquelle ces observations ont été failes ne connaissait
pas ce genre de recherches, quidepuis a été enlrepris
el mené avee suceés pour d'aulres maladies. Nolre re-
grettécamarade Chalvet (1) afailsurcesujet destravaux
pleins d’intérét. Les poussiéres provenant d'une salle
d’hopital furent recueillies par lui el analysées. Elles
donnérent 36 0/0de maliéresorganiques, consistantsur-
tout en lamelles épithéliales. La nature des poussiéres
variail suivant les salles. Dans les salles de chirurgie,
il constata des fragments de matiére colorante du sang,
des corpuscules irréguliers ressemblant a du pus des-
séché. Déja, en 1861, Eiselt de Prague avail décou-
vert des parcelles de pus dans une de ses salles, o ré-
gnait I'ophtalmie purulente, et d’Auvray, en 1864, a
moniré que des éléments organiques et virulenls peu-
vent volliger dans I'air et se fixer, soil surles murs d'une
salle, soil dans les rideaux de lit des malades. Si I'on
assistait a de nouvelles épidémies de peste, des
recherches devraient éire faites dans cetle direction.
Il serait également important de préciser siles mias-
mes qui se répandent dans'atmosphére et vont I'infec-

(1) Chalvet, Gaz hap., 1862,
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ter proviennent de I'air que les malades expirent ou

emanent des maliéres qu'ils rendent. Enfin, il faudrait.

savoir si l'absorplion du principe généraleur de la
peste se fail par la peau, par le tube digestif ou par la
muquense pulmonaire.

Toutes ces queslions constiluent des desiderata qu'il
est impossible aujourd’hui de résoudre avec les éle-
ments que nous possédons. On peul eémellre des
hypothéses ; on peul considérer comme probable que
I'absorption se fail surtoul par lamugueuse pulmonaire;
on peut affirmer que la pesle est conlagieuse, qu’elle
esl conlagieuse parl’air, dans unrayon limité; mais on
ne peut donner aucune aulre conclusion basée sur
une opinion scientifique. Aujourd'hui encore, nous ne
sommes guere plus avancés qu'au lemps de Deidier,
(ui s'exprimait ainsi devant la Faculté de Montpellier :
« Il me reste a expliquer ce que j'enlends par ce
contact immédiat et de durée que je donne pour le
véhicule de la conlagion de la peste. J’entends par
ce contact, de humer trop longlemps el de trop prés
I'haleine bralante qui sort de la bouche des malades...
J’entends par ce conlact, de s'envelopper de la che-
mise ou de coucherdans les draps d’un pestiféré. J'en-
tends par ce contact, de foucher ses propres plaies avec
des mains encore empreintes d’'une sueur ou d'unsang
infecté, comme 1'éprouvérent a leur dam deux chirur-
giens, etc. Mais, pour ce qui esl d'approcher simple-
mentles malades, d’enpalperles bubons etles charbons,
un grand nombre d’expériences nous oni convaincu
(qu’en tout cela il n’y a pas le moindre péril & craindre.»



CHAPITRE VI

Incubation de la peste. — Sa dureée.

Cette durée est trés-nmportante a préciser, puis-
qu’elle est la base sur laquelle doil étre établile lemps
de la quarantaine. La plupart des auteurs acceptent
que l'incubation de la peste ne dépasse jamais huit
jours. C'est I'opinion a laquelle Aubert Roche était ar-
rivé et quil a soutenue avec talent. Appuyant son
opinion d'un grand nombre de faits, il a alfirmé
que, de 1717 a 1845, aucun passager de balimenis
venant en Europe n'a eu la peste en mer ou dans les
lazarels, si, dans les premiers huit jours aprésle dé-
parl d’un portinfecté, aucun cas de pesle n’avait éclaté
dans I'equipage ni parmi les passagers.

Le travail de M. Aubert Roche fut renvoyé a l'exa-
men d’une commission de I’Académie (1843), el, surla
demande de la commission, le ministre des affaires
étrangéres adressa aux consuls de France dans les
porls de la Méditerranée o existent des lazarets, une
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circulaire ayant pour objet de demander qu'on fit
parvenir & I'administration tous les fails qui avaient
trail a cetle queslion. Les faits de Livourne, dus a M. le
professeur Capecchi, confirmérent d'une facon absolue
I'opinion d"Aubert Roche. On envova heaucoup d’autres
documents,dont quelques-uns parurent faire croire que
I'incubation pouvait étre plus longue, mais un examen
altentif el une crilique raisonnée de ces fait démon-
irérent bientot au savant rapporleur de la commis-
sion (1) qae les fails contradictoires élaient, ou incom-
plélement exposés, ou manquaient de cerlitude, ou bien
encore pouvaient étre inlerpréleés d’une facon différente.
C’est ainsi qu'il aappréciéles cas qui se seraient passés
surles brigantins Nofre-Dame-de-Grice, Notre-Dame-
de-Loreite, I Argentine, I Heureuse-Sabine, le brick les
Cing-Sceurs. 11 démontre également que les faits d’'in-
cubation de dix-sept jours et de neuf jours observes
(brick ionien Saini-Spiridion) sur Pielro di Papa Gio-
vanni et sur Giovannmi Patriccio, qui avaient été cités
par Hamont dans la discussion de 1'Académie, ne
sont pas plus probants, puisque I'absence de tout décés
pendant la durée de la traversée ne prouve nullement
que 'equipage du Sainf-Spiridion n'ait eu un ou plu-
sieurs cas de pesle non mortelle dans les huit jours
aprés le départ de Tunis. Un aufre fait, cité par Ha-
mont(2),n’'est pas beaucoup plus probant. Pour accepter,
en effef, une opinion aussi contraire a la généralité des
faits observés, il faudrail que la transmission fit bien
etablie, qu'il fit prouvé qu'elle n’a pu avoir eu lieu que

(1) Prus, Rapport sur la peste et les quarantaines, p. 635.
(2) Hamont, Rapport sur la peste et les quarantaines, 1843.
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le jour méme indiqué dans I'observation, enfin que le
diagnostic de la maladie ne présentit absolument au-
cun doute, quil ne fil pas seulement affirmé par un
mot, mais que I'ensemble des symplomes accusit net-
lement la nature dela maladie.

Le fail suivant, qui démontrerait une incubation de
onze Jours, estloin de présenter toules ces garanties.
Il s'est passé au lazaret de Kouleli. Méhémei-Hus-
sein, agé de 35 ans, nalif de Ceésaree, habitant Cons-
tantinople depuis son enfance, ful chargeé comme porte-
faix de transporter, du quai au lazaret de Kouleli,
quelques maichandises et les bagages des passagers
arrivés le 8 juin par le navire du capitaine Jazidgi-
Oglan. Ce portefaix ne mit jamais le pied a bord du
navire infecté et ne ful employé qu’au transport des
bagages et pendant leur débarquement. Les objets
furent totalement débarqueés le 11 juin, el ce portefaix
tomba malade de la peste le 22, ce qui donnerait une
incubation de onze jours.

M. le doeteur Carbonaro, dansles observations qu'il
a publiées a Naples, en 1847, a donne le tableau sui-
vant des limites d’incubation fixées parles principaux
auteurs : Duvigneau, 3 jours; Wolmar, 4; Aubert Ro-
che, 8ou 10; Grassi, T; Zacchia, 10; Valli, 7; Ségur-
Dupeyron, 8; Clot bey 8; Russell, 10; Bulard, 12;
Verdoni, 13; Siraud, 14; Edwards, 15; Maurice, de
Toulon, 15.

Quoi qu’il en soit de ces chiffres divergents, il y a
une sorte de chaine d’aflirmations qui conslate que le
maximum de durée d’'incubalion de la peste ne dépasse
pas huit jours. Dans le courant de plusicurs années,
dit M. Grassi, quelques milliers de personnes, de tout
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age, de tout sexe, de loule condilion, furent condam-
nées a subir une quarantaine d’observation de six jours,
pour avoirélécompromises avec des pesliféreés. La ma-
ladie chez bheaucoup d’entre elles s’est déclarée pen-
dant leur isolement, mais jamais apres six jours.

Pendant I'épidémie d' Egypte de 1835, Alexandrie
d’abord, et le Caire ensuite, furent assez longtemps
ravages par la pesle, alors qu'Abouzabel, situé a quatre
lieues du Caire, ¢tait absolument indemne, Plusieurs
individus qui étaient allés passer un jour ou meéme
quelques heures au Caire sonl revenus a Abouzabel
rapportant en eux la peste a I'état d’incubation. Jamais
la durée de celle incubalion n'a dépassé six jours.

Enfin, comme nous!'avons vu, les batiments venant
de quitier des lieux ravagés parla peste n'ont jamais
ue la peste a bord plus de huit jours aprés le mo-
ment du départ.

Il v adans tous ces fails une concordance remar-
uable, et, malgré quelques exceplions, nous pensons
que 'on peut affirmer que la durée de I'incubation
de la peste ne va pas au dela de huit jours.




CHAPITRE VII

Consequences a deduire de nos connaissances sur la peste et
obligations qu'elles imposent aux gouvernements.— Prophy-
laxie. — Les quarantaines avant la commission de 1'Acadé-
mie, 1846. — Conférence sanitaire internationale, 1852. —
Creation des medecins sanitaires en Orient. — La France
doit-elle prendre des mesures préventives?

Lorsque Prus fit son rapport a I'’Académie sur la
peste et les quarantaines, le régime sanilaire était
etabli: 1° par la loi du 8 mars 1822; 2° par une ordon-
nance du roi, en date du 7 aoit de la méme année. Il
était laissé aux intendances sanitaires le droit de faire
elles-mémes les réglements a I'usage des localilés sou-
mises & leur juridiction. L'intendance de Marseille
formula une série de réglements sur les fonctions de
ses membres, des médecins, des gardes de santé,
prescrivant la conduite a tenir envers les pestiféres.

Ces réglements ont été adoptés par les willes du
littoral. Ils ont été approuvés par M. le ministre du
commerce le 13 novembre 1835, et ils sont ainsi deve-
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nus une sorte de code sanilaire. Il est intéressant de
voirquel élait, au moment de la discussion académique,
I'esprit qui animait celle réglementation, el de juger
ainsi du progrés qui a éfeé realise.

I1 faul distinguer danscesreéglements deux points prin-
cipaux : le systéme quarantenaire, c'est-a-dire la durée
des quaranlaines, variant selon la nature de la patente
brute, suspecte ounelle; enfin, la conduite a tenir al'e-
card des pesliférés. La rigueur de la quarantaine élait
telle, que dans certaines circonstances on exigeait jus-
(qu'a vingt-einq jours de quarantaine aprés le débarque-
ment des passagers el de leurs effels; lors meme d'une
patente nette,les paquebols-poste francais pouvaient élre
obligés a douze jours de guarantaine, la séquestration
datant toujours du débarquement des passagers et de
leurs effels. On se rendra comple de la sévérité de ces
mesures par I'examen du : Tableau de la durée des
quarantaines lelles qu’elles sont appliquées aujour-
d'hui anx provenances du Levant. Ce tableau officiel
est exlrait d’un rapport adressé, en 1846, a M. le mi-
nistre de 'agriculture et du commerce par M. Ségur-
Dupeyron au relour de sa troisicme expédition en
Orient (1).

Quant a la conduile qui etait prescrile a 'egard des
pesliférés, on en jugera par les disposilifs des articles
suivants qui sont extraits des réglements de 1835 :

Art. 611, Le pestiféré doit élre placé dans une chambre pres
la barriére de fer..S1 quelqu’un du bord a suivi le malade dans
la vue de le soigner, il lui est donné une chambre dans son
veisinage, mais il évile de communiquer avec le pestifére.

Art. 612, On place dans le méme enclos deux gardes de santé.

(1) Prus, foc. cit.., p. 214 el 216.
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Ces gardes ne communiquent ni avee les malades ni avee les
personnes qui les soignent ; ils sont chargés de surveiller les
uns el les autres.

Art. 614, Lorsqu’on a besoin du sceours manuel de quelque
chirargien, on invile un éléve en chirurgie i s'enfermer avec
le malade, mais ce n'est jamais qu'a la derniére extrémité qu'on
en vient la.

Art. 615. Lorsqu’il s’agit de louverture d'un habon et que
ee bnbon a son siége sur une partie do corps telle que le ma-
lade puisse s'operer lni-méme, on fait usage de causliques, on
on emploie tous les moyens jossibles pour engager cf défer-
miner le malade i se faire Fopdération, et on saisit le moment
onr ses sens encore libres le lui permettent, quoique le bubon
ne soil pas encore parvenu au degré de maturité indique par les
regles de 'art.

Art. 616, On procure an chirurgien des vétements en toile
eirée (1). On lui remet des instruments & longue queuve, pour
qu'il puisse en faire usage sans toucher le malade. En entrant
dans la chambre d'un pestiféré, le chirurgien porte avee lai
un réchand sur lequel 1l fait briiler desparfums en assez grande
quantité pour que la fumeée qu'ils produisent puisse alfaibhir
I'action morbilique des miasmes pestilentiels. Le chlorore de
chaux peat étre employé en méme temps.

Art. 115. Les médecins et chirurgiens n'entrent point dans
I'enclos ou est logé un malade atteint de maladie contagicuse.
Ils sarrétent toujours & plus de six métres de distance de )a
premiere porte, de maniére gu’ils sont dans un éloignement au
moins de douze melres du malade qu'ils visitent, lequel se
monire i cux,sison elat le lui permet, et leur parle sans de-
passer la barricre de fer qm est dans 'enclos.

Art. 115, Lorsque le malade ne peut sorlir de sa chambre,
les médecins se régleat sur le vapport qui leur est fait par

(1) Pendant I'épidémie d'Egyple de 1835, les médecins francais con-
tinuerenl leurs soins assidus aux malades sans rien changer a  leurs
habitudes, se différenciant ainsi de quelques médecins étrangers qui
parcouraient les rues el faisaient leurs visites dans un attirail fait pour
jeler I'épouvante, enveloppés dans un sarreau de toile cirée et armés
d'un long biton. (Extrait du rapport de Lesseps.)
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I'éléve chirurgien, ou 4 défaut de celui-ci par loute aulre per-
sonne placée dans U'enclos pour soigner le malade, et ils pres-
crivent des remdédes convenables i sa situalion.

La commission a proleslé avec une géncéreuse in-
dignatlion contre de pareilles mesures ; elle a déclaré
que les médecins devaient aux peshiférés les mémes
soins qu'aux aulres malades.

Elle a également proposé de supprimer la paltente
suspeete, qui ne pouvait etre en effel u'une source
de confusion et d'errcur. Elle a demandé de grands
adoucissements dans le systéme quaranlenaire, formu-
lant ainsi la durée des quarantaines :

Pour les navires ayanl un médecin sanilaire 4 bord, venant
d'Eg}-pte, de Syrie ou de Turquie avec une palente neite, la
quarantaine sera de dix jours pleins a parlir du dépari, quand
la pesle ni aucune maladie suspecte ne se seront manifestées
a bord pendant la traversee.

La quarantaine sera de gquinze jours pleins a parlir du dé-
part, pour les mémes navires arrivant avec patente brafe, s'il
ne s’y esl manifesicé ni peste ni maladie suspecle avant le dé-
part ou pendant la fraversce. _

Pour les navires du commerce n'ayant pas de médecin sa-
nitaire i bord, il sera preserit une quarantaine d'observalion
de dix jours pleins i partir de Parrivie.

Lorsque les mémes navires arriveront an porl avec palente
brute, mais sans avoir eu en mer ni peste ni maladie suspecle,
ils subironl une quarantaine de rigueur de quinze jours a par-
tir de Parrivie.

Le bitiment, quel qu'il soit, quelle que soil sa palente, gui
anea eu pendant la fraversée on qui aura, lors de son arrivée
dans un port frangais, un malade atteint de la peste ou d'une
maladie suspeele, sera soumis a une quaranlaine de rigueur
dont la durée sera déterminée par 'autorilé sanitaire dudit
port.

Les passagers el 'équipage seront {ransporlés au lazaret et
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subiront une quarantsine qui sera de guinze jours au inoins ¢l
vingt jours au plus.

Les marchandises seront deéebarquees ef acérées,
Le navire bien neltoyé, bien lavé, hien ventilé, hien purifié,
restera vide pendant un mois au moins.

C’étail la, comme on le voil, une importante réforme ;
mais le plus grand progrés qui résulta de la mémo-
rable discussion de I'Académie, en 1846, fut 'institu-
tion des médecins sanitaires en Orient. Avant celte
mstitution on croyait généralement que la peste, ende-
mique en Orient, y existail toujours, au moins a I'état
sporadique, el c¢’élait en vue de ces cas isolés qu'on
imposait comme durée de quarantaine le minimum de
traversée, minimum qui fut de 10 jours d’abord, plus
tard ne ful que de 8, c’est-a-dire égal a la plus longue
durée de I'incubalion.

Or, les recherches el les informations les plus minu-
tieuses de nos médecins sanitaires, et en particulier les
travaux de Prus et de M. Fauvel, nous ont démonlre
d’'une maniére absolue 'absence acluelle de peste en
Orient. Cetle absence remonterait, pour la Turquie, a
plus de 15 ans, ct, pour I'Egyple, a la derniére épidé-
mie de 1841 a1842. Elle est cenlirmée par 'enquéte de
la commission envoyée de Constanlinople en Egypte,
et dont le rapporteur était M. Laval, par les déclara-
tions de MM. Grassi el Iafalowilz devant la con-
férence internationale de 1852, enfin par tout I'en-
semble des travaux encore plus récents.

Il n'est done plus nécessaire de preserire une qua-
rantaine contre un batiment arrivant d’'Orient, par
celte seule raison qu’il arrive d'Orient, sans savoir s'il
existe dans le Levant une épidémie de peste.
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En ce moment, la France n'a pas de mesures a
prendre conlre la peste. Le littoral de la Méditer-
ranée en esl enlierement exempt, el I'épidémie qui
s'est monlirée, en 1870, dans le pays des Kurdes est
aujourd’hui complétement éteinte.

Nous n'avons donec aucune crainte immédiate. Il
faut eependant rester préts a combattre le fléau. L épi-
démie, eneffet, peul reparaitre en Perse ; de nouveaux
foyers peuvent se développer, comme a Benghazi. Une
surveillance altenlive doil élre conlinuellement exerceée
sur les porls de la Méditerranée, par nos médecins sa-
nilaires el par nos consuls. Aussildol que la pesle nous
serail signalée dans un de ces porls, les navires qui en
partent devraient élre soumis & un examen rigoureux,
etune quarantaine de 8 a 10 jours preserite ; sa nature
serait déterminée moins d’aprésla patente que d'apreés
les conditions sanitaires dunavire. La quarantaine d’ob-
servation serail applicable a toul navire dont la condi-
tion sanitaire serait seulement suspecte, quelle que fiit
la teneur de la palente, a condition qu’il ne se fit ma-
nifesté a bord avecun indice de pesle et que la ear-
gaison ne [l pas compromettante. La quarantaine
de rigueur, au contraire, serail applicable, entemps de
peste, a tout navire, quelle que fiil sa palenle de sanle,
qui aurait eu des accidents pestilentiels a bord, donl
la cargaison serait de nature compromettante, ou dont
les conditions hygiéniques seraient jugées dangereuses.




LIVRE Il

DES
APPLICATIONS DE L'HYGIENE INTERNATIONALE
CONTRE LA FIEVRE JAUNE,

CHAPITRE PREMIER.

Définition. — Les cas ebauches de fievre jaune.

La fiévre jaune est une maladie transmissible, son
foyer d’origine existe dans les iles de I'Amérique et
sur les cotes du golle du Mexique ; elle est caractéri-
sée par un état fébrile, des vomissements de maliéres
noires, des hémorrhagies et une coloration jaune plus
ou moins constante de la peau.

Cet ensemble symptomatique indigque tout d’abord
une maladie générale, une intoxication produite par un
principe spécifique qui étend son action sur toute 1'é-
conomie.
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La fievre jaune est donc une maladie {otius subs-
lanlize el sul generis.

Elle n'offre pas toujours une égale mlensité. Si elle
se présente le plus souvent avec des formes sévéres,
les cas ébauchés de liévre jaune, les demi-malades
existent aussi el sont méme souvent le plus a redouter.

Comme les pesles frustes, comme les diarrhéees cho-
leriques, ces formes alténuées de la liévre jaune sont
importantes pour le médecin sanitaire. Les demi-mala-
des, en effet, arrivent a tromper la surveillance la plus
attentive ; cependant leur maladie posséde la méme
spécificité que les formes graves, el ils portent en eux
le méme danger au point de vue de la conlagion.

Louis, qui a suivi el étudié I'épidémie de Gibraltar,
assure avoir été témoin de plusieurs fiévres jaunes qui,
bien que parfailement caractérisées, permetlaient au
malade de sorlir librement. Ces cas ébauches consli-
tuent la fiévre jaune aussi réellement que les cas de
variole légére ou diseréte constituent la variole, que la
scarlatine, réduile au mal de gorge spécial, constitue la
scarlatine. C’est la fiévre jaune a I'élat de maladie
fruste.




CHAPITRE I

Histoire des épidémies de fiévre jaune en Europe. — Epidémies
d'Espagne (Cadix, Malaga, Barcelone). — Epidémies de Lis-
bonne , de Gibraltar, de Saint-Nazaire, du Passage, des iles
Canaries. — Les épidémies se multiplient avec les commu-
nications. .

Lapremiére apparition de la fiévre jaune en Europe
eut lieu a Cadix, en 1730, d'aprés Villalba, tandis que,
pour Moreau de Jonnés, elle daterait de 1705. Elle
reparut dans la ville en 1753, en 1764, en 1800, en
1804, en 1810 et en 1819. Nous insisterons seulement
sur celles de ces épidémies qui ont été les plus impor-
lantes.

Nous avons peu de détails sur la premiére (1705),
qui, d’aprés Navarelle, aurait élé apportée par un na-
vire venant d’Amérique, et se serail propagée a d’au-
tres villes d’Espagne.

Arejula nous a conservé la description de la grande
épidémie de 1800. Des navires anglo-américains l'ont
apportée a Cadix. L’Espagne élail en guerre avec
I'Angleterre. Le roi d'Espagne, craignant d’entraver

HY(G, 12
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dans ses Elals le mouvement commercial, rendit un
édit exemptanl de la quarantaine les navires anglo-
américains. Parmi ces navires se irouvaient I'Aigle
et le Dauphin, venant de la Havane; le Jupifer qui,
parii de la Vera-Cruz le 4 février 1800, arriva a Cadix
le 18 mars. Il avait perdu a bord deux piloles et un
mousse de la fiévre jaune. Celle maladie régnail alors
dans toule sa force dla Vera-Cruz, 4 la Havane et a
Boston. Plusieurs batiments espagnols qui avaient fou-
ché aux Elats-Unis pour en prendre le pavillon, arrive-
rent également 4 Cadix, ayant perdu dans la traversée
plusieurs hommes allaqués de la {iévre jaune. La ma-
ladie se répandant dans la ville, le peuple, el surlout
celui du quartier Sainte-Marie, oblint du magistral des
priéres publiques et des processions qui, suivant la
remarque d’'Ozanam, ne conlribuérent pas peu a mul-
tiplier les foyers de contagion (1). Le mals’étendit dans
une grande partie de I'llspagne; a Cadix sur une
population de 279,560 personnes, 79,500 périrent.

Ce fut encore un navire venant de la Havane qui
apporta la fiévre jaune a Cadix dans I'été de 1819.
Elle y fit de rapides progrés, présentant les mémes
caracléres qu’en 1800.

Laville de Malaga ful altaquée pour la premiére fois
en1741. Un vaisseau ¢lranger venant d’Amérique y im-
portala fiévre jaune, en débarquant des marchandises.
Elle fit plus de 10,000 vietimes.

La fiévre jaune se montra de nouveau a Malaga, en
1803, ainsi qu'a Minorque et en Sardaigne, puis a
Livourne, ¢n 1804. Cette derniére épidémie a été dé-

(1) Ozanam, Hist. méd. gén. et part. des maladies épidémiques,
t. IIl; Lyon, 1835,
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crite par les docteurs Gomel et Palloni. L’histoire en
a été tracée dans un rapport a I'Institut par Halle (1).
En 1821, la fiévre jaune sévit 4 Barcelone ; i la méme
époque elle fut importée a Marseille par le navire
Nicolino, capitaine Mold, navire qui, arrivant d'un lieu
ou régnait la fievre jaune, avait éprouvé des accidents
pendant la traversée. Il est admis dans le port de Po-
mégues, port salubre par excellence, parfaitement isolé
dans l'ile de ce nom, et qui contenait déja 40 navires.
On ouvre les écoutilles le 8 septembre, et le 11, c'est-
d-dire [rois jours aprés, ontlieu les premiers accidents.
Parmi ces navires qui tous, comme on en a fait la remar-
que expresse, é¢taient sous le vent, ilyeut 27 malades
et T décés. Les navires élaient en quarantaine et, par
conséquent, sans communicalion enlre eux. L.'un d’eux,
le ponton de Lampraye, ¢tail toul a fait a I'écart et a
une assez grande distance. Toutes les précautions pos-
sibles furent prises pouréviter la transmission del'hom-
me; a ’homme aussi I'épidémie resta locale.
L’épidémie de Barcelone qui éclata cette méme année,
fut la plus meurtriére de toutes celles qui ont régné en
Europe. La Havane en fut encore le point de départ,
mais cette fois plus de 20 navires entrérent a la fois
dans le port de Barcelone. Le Taille-pierre et le brick
le Grand-Ture doivent étre surtout considérés comme
les principaux agents d'importation. Le Grand-Ture
avait 61 jours de traversée; la Nues/ra senora del
Carmen 73 jours, et, sur six hommes d’équipage, avail
eu trois malades dont un mort; puis les bricks la
Joséphine, le Saint-Joseph, la Conceplion, comp-
tent des malades a4 bord et en occasionnent autour

(1) Journal de médecine, t. XXIII, p. 3.
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d’eux. Toul ee qui approche ces navires, tout ce qui a
des rapporls avec eux est atteint, et 1'on voit la maladie
née de la sorle s'élendre de proche en proche. L'an-
niversaire de la publication de la conslitution espa-
gnole élail célébré a ce moment : ce fut la cause de
réjouissances. Les quais, Pesplanade suflisaienl a peine
pour contenir la population qui se porta bientot sur les
vaisseaux. Il y eut un encombremenl énorme et une
cause puissanle de renforcenmient et de disséminalion
de la maladie. Le gouvernement frangais envoya a Bar-
celone Bally, Francois el Pariset.

En 1823, eut lieu au Passage, pelil porl espagnol
situé a sept lieues de Bayonne, une aulre épidémie de
fiévre jaune, dont la relalion nous a élé donnée par
Bally. C’eslt encore une importation par un navire su-
crier venu de la Havane. II avait fail quarantaine a la
Corogne, mais n’avait pas ¢éLé désinfeeté ; les écoulilles
n'avaient meme pas ¢té ouverles. Le navire est de-
chargé dans le port méme, puis on y mel les ouvriers,
Les accidenls apparaissent, et bientot se déclare une
¢pidémie qui enléve en quelques semaines plus de qua-
rante personnes sur une populalion agglomérée de 800
habitants, el elle s'élend bienlot a plusieurs localités
environnantes (1).

Je n’'insisterai pas sur I'épidémie de Gibrallar, que
les travaux de Louis et de Trousseau onl assez fait
connailre, et j’arrive a quelques epidémies qui ont af-
fligé le Portugal, et dont une relation trés-inléressante
a éle donnée en 1857 (2).

(1) Rapport fait an conseil supérieur de santé sur la fievre jaune qui
a régné au port du Passage, en 1823, par Victor Bally; Paris, 1824,
2) Rapport officiel fait & S. M, le roi de Portugal par le conseil
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La plus meurtriére de ces épidémies est celle qui se
monira a Lisbonne, en 1857. La causc de celle épi-
démie la rend surtout intéressante a éludier. Elle
parait résulier en effet d'une transmission par des
hardes. Nous la suivrons ﬁ'lus tard dans ses délails,
lorsque nous aurons a nous occuper de ce mode de
transmission.

Parmi les différentes relations d’épidemie, 1'obser-
valion de l'épidémie de Sainl-Nazaire, en 1861, est
pour nous l'enseignement le plus complet au point
de vue de I'importation, de I'exlension el de I'indication
des mesures sanitaires. Celte épidémie a élé si parfai-
tement suivie et éfudiée, lous ses délails si netlement
circonstanciés par Mélier, que I'on peut presque, a
I'aide de son travail, constituer I’histoire sanitaire de la
fievre jaune. Aussi la retrouverons-nous a chaque
instant dans le cours de cette étude.

Une nouvelle importation de fiévre jaune, qui a en
lieu dans une des Canaries, a Sainte-Croix-de-Téné-
riffe, conduit aux mémes conclusions que I'épidémie de
Saint-Nazaire (1). L’ile entiére élait indemne de toute
epidémie, dit Fernando del Busto, lorsqu’a la fin du mois
de seplembre 1862 la frégate Nivaria, chargée de su-
cre, eau-de-vie et autres produils venant des Antilles,
et soumise a huit jours de quarantaine au port de Vigo,
comme n’'ayant pas palente nelte, aborda dans le port
deSanta-Cruz, ou elle fut admise enlibre pratique. Son
chargement fut débarqué el 1'équipage descendit a
terre. Déslelendemain, desmalelots furent atteints dans

extraordinaire de santé du royaume, spécialement constitué a cet effet
par décret du 29 septembre 1857.
(1) Ciglo medico, n® 465, p. 766.
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I'auberge de Perros, et successivement le mal s'étendit
a toute la ville.

Enfin, en 1870, la fievre jaune éclale a Barcelone,
ou clle n'avail pas reparu depuis la terrible épidémie
de 1821 (1). Elle se propagea sur toul le littoral depuis
cette vilie jusqu'a Alicante et fut importée aux iles
Baléares. Comme a Sainl-Nazaire, ¢'esl un navire in-
fecté venant de la Havane qui transmet la fiévre jaune
d’abord aux hommes employés au dechargement. La
maladie se propage dans le faubourg habité par ces
hommes el s’étend au centre de la ville, dans les quar-
tiers populeux el pauvres. L’épidémie incertaine,
comme loujours a son débul, pendant le mois d’aout,
suliif un accroissement rapide dés les premiers jours
de septembre : le 30 clle atteint son maximum, puis
clle décline el cesse complélemenl a I'apparition des
premiers froids. L'influence saisonniére exercée sur la
marche de I'épidemie de Barcelone en 1870, comme en
1821, est pour nous un enseignement précicux; elle
montre une fois de plus que pour le littoral européen
les provenances des pays a fiévre jaune sont parlicu-
licrement dangereuses pendant les trois mois d’élé.

On voil que tous ces fails se confirment réciproque-
ment. On assignait autrefois a la fiévre jaune, comme
latitude maxima, le 43° degre de latitude Nord, c’esl-
a-dire une latilude correspondant a I'Espagne el a
I'ltalie. Or, Sainl-Nazaire est a 47 degrés passes;
enfin, la maladie a été imporlee jusqu’a Brest (2), qui

(1} Rapport au comilé d'hygicne, par M. Fauvel, inspecteur général
sur la relation de M. Duboul, gérant du consulatl de France a Barce-
lone (Communicalion orale).

(2) Rapport sur des cas de flevre joune imporlés a Brest (Bulletin
de I'Académie) (Beau). — Paris, 1857, . XXII, p. 889,
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est éloigné de 48 degrés et demi, jusqu'au Havre (1), el
jusqu’a I’Angleterre, qui est située vers 51 degrés. Or,
sans vouloir nier que cerlaines latitudes ne favorisent
la dissémination de la maladie, on peut voir qu’elle ne
saurait opposer aux effets de I'importalion un obstacle
infranchissable ; on peut voir aussi combien le champ
des grandes épidemies de fiévre jaune s'est étendu en
méme temps que les communications sont devenues
rapides et plus fréquentes.

Cette observation est applicable a I'Amérique comme
a I'Europe. L’Amérique du Sud qui longtemps avait
été protégee de la fiévre jaune, en est le théatre presque
constant depuis un certain nombre d’années. Importée
au Brésil, la maladie a irradié de la sur divers points
du littoral a I'Est, et I'isthme de Panama n’en a pas
préserve les coles situees a I'Ouest.

Dés 1842, lafiévre jaune s’introduisit a Guayaquil,
et, en 1852, elle apparaissait au Pérou etau Chili, on
elle a pris racine pendant plusieurs années.

En Afrique, les riviéres de Sierra-Leone et de Gambie
en sonl des foyers presque permanents, et de la, elle
fait de fréequentes incursions au Nord jusqu’au Sénégal,
et au Sud jusqu'au Gabon.

L’épidémie meurtriécre de Lishonne, les fails de
Saint-Nazaire el de Barcelone, montrent une fois de
plus qu'il serait téméraire de ne pas se prémunir con-
tre les dangers de l'avenir, et que l'invasion possible
de la fiévre jaune, en France, doit étre pour'adminis-
tration sanitaire une préoccupation constante.

(1 Arrivage del'Harriett,



CHAPITRE III

Origine exotique de la fievre jaune. — Son berceau. — Sa
cause spécifigue. — Pent-elle naitre spontanement sur un
navire? — Causes adjuvantes. — Acclimatement.

L’origine de la fiéevre jaune, en Ameérique, est enve-
loppée d'une profonde obsecurité. Il ne parait pas qu'elle
[rappal les Indiens el qu’elle exercdl sur eux ses ra-
vages avanl I'arrivée des Européens dans le nouveau
monde.

Dés les premicres années qui suivirent la découverte
de I'Amérique, on trouve des relations de peste, de
maladies meurtriéres, et malgré la briéveté des des-
eriptions, on parvient a déméler que ces désastres, qui
se renouvellent encore de nos jours, onl une cause
identique : la fiévre jaune; car le sol de Saint-Do-
mingue, ce berceau du fléau, a été aussi inhospitalier
aux soldats de Leclere, au xix* sicele, qu'il avait été
luneste, au xv*, aux hordes de Colomb. (CorniLLAC.)

Herrera prétend au contraire que la fiévre jaune ade
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tout temps existé aux Antilles. Déja, avant le deuxiéme
débarquement des Espagnols a Saint Domingue, les
indigénes auraient été contraints, a peu prés tous
les huit ans, d'abandonner et de briler leurs maisons.

Rochefort, Dutertre, Raymond Breton (Guadeloupe,
1635), paraissent partager celte opinion. Herrera décrit
une épidémie qui aurait sévi vers 1493 et qui, par con-
séquent, aurait atteint les premiers colons.

Suivant Dermer, la maladie n'aurait régné qu'en
hiver et seulement parmiles indigénes. D’apreés Nebster,
elle se serait monlrée souvent sur le continent de I'A-
mérique du Nord depuis la premiére apparition des
Anglais sur la cote de 1'Est. Hirsch ne croit pas que
celte maladie ait été la fiévre jaune.

La vérité est d’autant plus difficile a dégager de ces
aflirmations différentes, que le nom de fiévre jaune a
souvent ¢éte donné a tort a des fiévres bilieuses ou
Lyphoides.

Mais celte question hislorique n’a ici que peu d'im-
portance. Le point dominant pour nous, dans celte
elude, est de déterminer et de préciser la géographie
actuelle de la fievre jaune.

La fiévre jaune est une maladie exotique; elle a en
Ameérique son foyer d'origine; elle ne s’est montrée en
Europe que par importation; elle peul s’y développer
et s’y propager, mais jamais elle n'est née sur le sol
europcen. :

Nous allons déterminer maintenant quels points de
I’Amérique peuvent étre considérés comme le berceau
de la fiévre jaune.
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Il

Aprés étre resiee pendant plusieurs siécles comme
un funeste privilege des Grandes Antilles et des ri-
vages du golfe du Mexique, la fiévre jaune a quitté son
foyer primitif et franchi les limites qui semblaient pou-
voir lu elre assignées. Au nord comme au midi, elle
s'est étendue dans les deux Amériques (1). L'hémi-
sphére sud qu’elle avait abandonné, I'océan Pacifique
que, il y a trente ans, elle n’avait pas encore visité, en
ont été récemment le théitre, C'est an Breésil, en 1849,
que la fievre jaune a fail sa premiére apparition, im-
poriee a Bahia par le navire nord-américain Brazil,
venant de la Nouvelle-Orléans.

Cayenne, en 1850, a été la premiére atteinte parmi
nos colonies de I'Atlantique. La fiévre jaune semble
mainlenant devenir a peu prés permanente dans I'’Ame-
rique du Sud (2). Elle sévit sur une grande élendue
du littoral, ef, entre New-York et Philadelphie d'un
colé, Buenos-Ayres el Rio de la Plata de l'aulre, elle
embrasse au dela de 40 degrés au nord, el presque
aulanl au midi, sur une longueur folale de plus de
2,000 lieues.

(1) Aux Etats-Unis, la lievre jaune n'est endémique que dans le sud-
ouest.

2 En mars 1857, la fievre jaune éclaia, pour la premiere fois, a
Monlévidéo et y fit pendant qualre mois d'épouvanlables ravages.

En avril 1858, elle se montre a Buenos-Ayres; en 1871, celle ville
a &lé encore exirimement éprouvée. Ducret a communiqué a Rey une
nole manuscrite qui lui donne les renseignements suivants sur celto
toute récente épidémie: Le fléau a pris naissance en janvier 1571
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Mais elle n’a, dans cet immense espace du continent
américain, ni une méme fréquence ni une égale inten-
sité. Tandis qu'elle va se propageant a toute la cote
orientale de I’Amérique, la cote occidentale, baignée
par le Pacifique, conserve une immunité compléte.
Des conditions telluriques différentes expliquent ce
conitraste. La cote orientale, en eflet, basse, plate,
parcourue par de larges fleuves, est eminemment in-
salubre ; la cote occidentale, formée dans presque toute
son élendue par la chaine des Cordilliéres, offre au
point de vue de la maladie un terrain beaucoup moins
favorable (1).

Dutrouleau, qui a résidé pendant dix-sept ans dans

dans le Paraguay, du cilé de la ville d'Asuncion. Cette ville est a 300
lienes dans l'intérienr, sur le fleuve Parana. A Corientes, qui est moins
loin qu'Asuncion dans I'intérieur, la maladie fit un grand nombre de
vielimes. A la fin de [évrier,le fiéau envahil Buenos-Ayres, et trouva
la un terrain admirablement préparé. La ville, en effet, est entourée
de marais ; de plus le sous-sol esl complétement infecté. Buenos-Ayres
ze compose de grands cuadros ou pilés de maisons; au centre de ces
cuadros se trouvent de vastes fosses qui recoivent toutes les immon-
dices. Quand une de ces fosses est remplic, on la bouche el on en
creuse une nouvelle i cilé. Les fosses n'ont jamais été vidées depuis
la fondation de la ville. Des son apparition, la maladie fit beaucoup
de viclimes.

Sous linfluence des pamperos (coups de vent du sud-ouesl), qui
ont soufflé plusieurs fois pendant mars et avril, le nombre des décis
diminua pendant quelques jours pour augmenter ensuite.

Des mesures lres-énergiques furent prises des le début par la Répu-
blique Orientale pour la metire & I'abri du fléau, Ces précautions por-
terent leur fruil; ecar, a la date du 22 avril, pas un cas de maladie
suspecte ne s'élait présenlé en ville, pas plus qu'en rade. La tempe-
ralure moyenne e¢lait a celle époque en rade de Montevideo de 190
en mars, el de 1795 en avril. :

{1} Cette différence n'est pas vraie pour tout le littoral ; la edte ocei-
dentale du Mexique ne vaut guére mieux que celle de l'est. « Tandis
que les deux porls du golfe, dit Jourdanet, ne sont inhospitaliers que
pour les élrangers nouveaux venus, Acapuleo, Manzanillo et San-Blas
sont inhabitables pour les natifs eux-mémes. »
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nos colonies de’Atlantique, qui a fait de la ficvre jaune
une élude extrémement compléle, a établi pour la fré-
quence des épidémies, au point de vue géographique,
la gradation suivante : Epidémies annuelles dans les
foyersendémiques du golfe du Mexique et des Grandes-
Antilles. Périodes épidémiques de plusieurs années re-
venant a six ou dix ans d'intervalle dans la chaine des
Petites-Antilles. Epidémies accidentelles et de durée
variable se déclarant dans des climats lointains des
deux hémisphéres, ayant plus ou moins de rapport avec
les elimals lorrides.

Ainsi done, d’aprés ‘cet observateur dislingué, la
fiévre jaune serait exclusivement endémique dans les
Grandes-Aniilles el sur les rivages du golfe du Mexi-
que. Pour les Petites-Antilles, sa cause spécilique n'y
serail pas permanenlte ni sujetle & des refours annuels
réguliers.

Dutrouleau ne croit pas non plus la fiévre jaune une
maladie du climat de la Guyane. Elle n'y a fait que de
rares apparitions, et on avait oublié celle dont parle
Campel et celle du commencement de ce siécle quand
elle a fait invasion a la fin de 1850.

Celt immense littoral des deux Amériques ot la liévre
jaune a été observée ne peul donc élre considére
comme un foyer d'origine de la maladie. Les poinls
réellement capables de la produire sont resireints et
peu nombreux. Le nom de lieux a fiévre jaune appar-
tient exclusivement aux Grandes-Anlilles et aux riva-
ges du golfe du Mexique.

Sans affirmer que la fiévre jaune ne puisse élre en-
gendrée en Amérique sur aucun aulre point, on peut

|
|
1
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dire qu'en dehors des lieux que nous avons cités la
maladie est presque toujours importée (1).

Les condilions de propagation et de développement
sont dans le nouveau monde beaucoup plus favorables
qu’en Europe. Le miasme se perpétue dans ces ter-
rains bas et humides, et on a vu, contrairement aux
épidémies européennes, l'alfection persister dans des
contrées ou elle paraissail pour la premiére fois. Si
Pon a peu vu la fiévre jaune sur la cote occidentale ou
pacifique de I'’Amérique, cela tient, dit Meélier, a la
rareté des communications par mer d'une rive a 'au-
tre, et & ce que ces communications, forcément res-
treintes, ne peuvent avoir lieu qu’a la condition de
doubler le cap Horn ou de passer le détroit de Magel-
lan, c¢’est-a-dire de faire a grands frais un détour de
3,000 lieues au moins. Cest la, pour Mélier, ce qui
explique surtout I'immunité du Pacifique (2).

(Que I'on suppose mis a exécution le projel si souvent
et depuis si longltemps formé de couper l'isthme de
Panama (3), et 'on verrait probablement la fiévre jaune

1) Les iles Bermudes ont éLé visilées assez frégquemment par de
violentes épidémies de fitvre jaune (1699, 1779, 1780, 1796, 1812, 1818,
1819, 1837, 1843, 1853, 1856).

Une grande divergence d'opinions exisle sur la question de savoir
si la maladie a élé importée aux Bermudes, ou =i elle y peul naitre
spontanément. Tout porte & croire cependant gu'elle est le résultat
d'une importation par des bilimenls arrivanl soit des Anlilles, soit du
littoral ou du continent’ américain (Le Roy de Méricourt).

{2) La fievre jaune est inconnue sur les rives du Pacilique, dans
I'étendue du Nicaragua, du Salvador et du Gualémala, Au Nicaragua,
néanmoing, on observe des cas sporadiques, imporlés par des voya-
geurs qui, venant du golfe du Mexique, se rendent au Pacifique.

(3) La fievre jaune n'est pas endémique & Panama. D'aprés Galineau,
Panama ne mériterait pas la réputation d'insalubrité qui lui a été at-
tribuée si souvent. Aspinwal, silué de l'autre cité de l'isthme, bili au
milieu des marais, est trés-insalubre, il est vrai, et la fitvre jaune y

v
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passer par importation d’un rivage a l'aulre, comme
autrefois dans I'’Amérique du Sud. Deja, en 1850, il
v a eudes cas a Guayaquil; en 1852, on en a vu au
Pérou (1), et en 1856, au Chili,

La naissance spontanée de la fiévre jaune en Afrique
a ¢té ézalement lrés-discutée. Elle régne au Sénégal,
mais elle semble toujours partir de la Gambie ou de
Sierra-Leone, ot beaucoup d'observaleurs la conside-
rent comme endémique. La maladie n’avait pas re-
paru depuis 1837, lorsqu’en octobre 1859 elle fit une
invasion nouvelle, dont le point de départ parait étre
resté le méme. En 1830, elle se montra aussi d Gorée.

La fiévre jaune nait-elle sur le sol africain ou y est-
elle importée ? A-t-elle régné en Afrique avant I'ar-
rivée des Européens? Iei se renouvelle celte question
si complexe el si dilficile. Hirsch qui 'a posée ne I'a
pas résolue.

Toutefois, un argument milile en faveur de la nais-
sance possible de la fiévree jaune en Afrique: ce sont
les conditions telluriques de certaines cotes. Le pays
au sud de Sierra-Leone est bas, toujours inondé, ma-
récageux et couvert de mangliers. Cette disposition du
terrain conlinue jusqu’au cap des Palmes, o1t commence
la cote de Guinée, et ou le rivage diminue sensible-
ment. Elle est la méme sur toute la cite jusqu’au Zaire
ou Congo.

fait de friquents ravages; mais, Panama, silué au contraire sur la edte
ouest se trouve sur un terrain plus élevé, n'offire point de marais dans
le voisinage de la ville et recoit tous les jours la brise du large, qu
rafraichil et purifie 1'air.

(1) La fievre joune a apparu pour la premiére fois au Pérou en 1852.
Elle a sévi particuliérement pendant les années 1854, 1856 et 1857; de-
puis, celle maladie n'a pas cessé d'étre observée a l'état sporadique
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I11

Les conditions telluriques ont sur la production de
la fiévre jaune une influence prépondérante (1). Nous
voyons, en effet, quelques régions du globe seulement
el quelques points limilés de ces régions former des
berceaux de cetlte maladie.

Ces régions baignées par la mer offrent les caracte-
res les plus prononcés de la constilution palustre :
lerre d’alluvion, vaseuse ou argileuse, noyée périodi-
quement par les eaux pluviales, couverte ou bordée
de paléluviers, canaux chargeant 'eau salée melée a
'eau douce; flaques d’eau saumatre ou marigots formés
a I'embouchure des cours d’eau peu rapides par les
flols de la mer; fonds de terre végétale toujours
humides, et accidentellement noyés par les pluies;
infiltrations souterraines favorisées par un sous-sol cal-
caire el relenues par une base volcanique.

Le sol des Antilles (2) offre toutes les variétés de

(1) Vera-Cruz, ou la figvre jaune esl presque permanente, est assise
sur le littoral et au fond du golfe du Mexique, elle baigne dans la mer
dont elle est séparée par un simple mur qui devient une fortification du
cOlé de la terre. Vera-Cruz est bitie sur un terrain argilo-sablonneux. En
crensant & moins d'un metre de profondeur, on trouve l'eaun de mer;
le sol e=st plal ou & peu prés, il en est de méme dans les environs sauf
du edté de I'ounest, ou, & un mille de la ville, I'horizon est borné par
des dunes de sable, couranl nord el sud. Au delid de ces dunes, sont
des plaines marécageuses gui restent submergées pendant la plus
grande parlie de la saison des pluies. A la méme époque, des flaques
d'eau stagnante séjournent entre ces sables amoncelés et la ville.

(2) La fitvre jaune est endémigque au Cap (Haiti), et la saison froide
ne la fait pas disparailre complélement. Elle est également endémique
au Port-au-Prince. Toutes les causes favorables a sa production s
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marais qui peuvent donner naissance a des effluves,
et en méme lemps au miasme de la fiévre jaune.

Il ne faudrait pas croire, cependant, qu’il y ait identité
entre les causes de production des fiévres palustres et
celles de la fiévre jaune. Ces deux maladies peuvent
régner simullanément, mais souvent la fiévre jaune
existe la ou iln'y a aucun des caractéres du sol palus-
tre. Inversement, un grand nombre de contrées riches
en marais sont exemples de la fiévre jaune.

A Demerara, a Cayenne, la fiévre jaune ne s'esl
montrée que fort rarement. A Guayaquil, 4 Rio-Janeiro,
sur les coles du Honduras, pays tous maréeageux, elle
élail presque inconnue.

Sans doute, la cause premiére de la fiévre jaune
résulte d’émanations telluriques, mais ces émanations
proviennent de localités maritimes et se disiinguent
des autres effluves telluriques parce qu’elles ont leur
source au bord de la mer, la meéme ou souvent il y a
absence d’eau douce.

On a voulu donner a la phosphorescence de la mer
le role de cause spécifique de la fiévre jaune. Beau-
coup de voyageurs, de marins ont remarqué que cer-
trouvent en effet réunies. Lo ville est presque plate, environnée par
des lerrains marécageux. Elle est trie-élendue et trés-sale, les ani-
maux domesliques y vaguent nuit et jour, ceux qui meurent ne sont
pas toujours enlevés; les ruisseaux ne sonl pas entrelenus, el permel-
tenl & la pluie de séjourner dans les nombreuses crevasses des rues,
en méme temps que 'eau qui vient des mornes entraine avec elle des
débris végélaux el animaux, La chaleur quoique excessive, ne parvient
pas dans une méme journée a dessécher ces cloagues; température fin
novembre, 32 a4 33 degrés. Le soir, il s'exhale le long des quais une
odeur nauséabonde, la edle du sud de la rade est plus =aine. Clest la
qu'au milien d'une végétation tropicale admirable sont élevées les
seules maisons ol I'on puisse vivre sous ce climal brilant. La =aizon

la plus redoutée des Haitiens est I'hiver de novembre 4 mars, saison
des vents du nord appelés vents de mort (Rey).
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tains poinls des Anlilles, Cuba, par exemple, et trés-
expressément la Havane, sont enlourés d’eaux re-
marquables par leur phosphorescence. Ces eaux
auraient en oulre une si extraordinaire disposilion a
se pulréfier quel'on a recommandé aux navires d’éviter
de s'en servir et surlout de s'en approvisionner.

D’autre parl, des observateurs avaient constaté
que, a la suite de I'empoisonnement par le phosphore,
le foie présentait une allération particuliére plus oun
moins semblable a celle observée dans la fiévre jaune.
De celte simililude de noms : phosphore et phospho-
rescence (car on ne connait pas la cause de la phos-
phorescence de la mer, et il n'est pas démoniré qu'elle
soit le résullat de la présence du phosphore), de 'ana-
logie des lésions du foie dans les deux maladies, on
avait voulu établir une théorie ; cette théorie ne repose
que sur une hypothése el des inexacliludes. Jene I'au-
rais méme pas mentionnée si elle n'avait été portée a
la tribune académique.

En résumé, le principe de la fiévre jaune parait étre
un miasme de nalure organique, végélal ou ani-
mal, provenant de eertains foyers, nommés foyers endé-
miques de la {iévree jaune, ou encore lieux a fiévre
jaune. Ces foyers onl pour caractére absolu et exclusif
de ne se rencontrer que sur les hords de la mer, ou sur
les bords des riviéres, ou a 'embouchure des riviéres
maritimes, dans une eirconseription délerminée el assez
restreinte des régions équatoriales, se confondant quel-
(uefois avec les foyers de miasme palusire, mais
devant en étre dislingués par celte raison péremploire,
qu'ils se révelent parfois dans des poinis ou il n'exisle
pas de marais. Le miasme de la fiévre jaune est capable

HYG. 13
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de se conserver longtemps sans allération, de se repro-
duire, de se multiplier et de se lransporler i de grandes
dislances.

IV

La fiévre jaune peut-elle se développer spontané-
ment sur un navire? Cette queslion a, pour le médecin
sanilaire, une imporlance de premier ordre. Si ce déve-
loppement spontané, en effel, élail possible, les me-
sures sanilaires ne devraient plus étre prescriles seule-
ment a tel ou lel navire provenant de lieux a fiévre
jaune, mais elles devraienl élre dirigées contre tout na-
vire placé dans de mauvaises condilions hygiéniques.
Or, ce développement spontané n’a jamais élé démon-
tré. L’opinion de tous les médecins demarine, affirmée
dans leurs rapporls officiels, esl unanime sur ce point,
et Dutrouleau, qui a été a meme de constaler les appre-
cialions erronées que porlent souvent, sur I'état sani-
taire d'un port, les médecins qui y passenl peu de
temps avec leur navire, repousse absolument cetle
doctrine. '

On avait voulu expliquer la génération sponlanée
de la fievre jaune sur le navire par différentes rai-
song, par la nature des bois de construction, ou par
les émanalions des maliéres organiques accumulées
dans le fond du navire, ou bien encore par la nature
fermentescible de cerlaines cargaisons. Dutrouleau, en
acceplant ces causes lrés-réelles d'insalubrité générale,
se demande alors pourquoi ces causes n'ont jamais
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déterminé I'explosion de la fiévre jaune pendant les
navigations lointaines de I'Inde et de la Chine. Et
cependant, c¢'est dans ces cas que les causes d'insalu-
brité arrivent a leur maximum. La fiévre jaune ne
peul pas se développer spontanémenl sur un navire;
il est toujours possible de remonter a la source pri-
milive de la maladie, a la condition tellurique, au
miasme propre a certaines localilés maritimes.

Toutefois, si le navire n’est pas capable de créer
une cause specifique, il peut devenir un agent puis-
sant de concentration de la maladie, indépendamment
du personnel méme de I'équipage. Ce pouvoir reside
dans les dispositions intérieures, dans l'arrimage et
dans le matériel d’armement ou de chargement du na-
vire.

On a vu souvent la maladie renaitre si elle avait
cessé, se multiplier si elle existait encore, lorsque
(quelque mouvemenl élail opéré dans l'arrimage du
navire, soit dans les soules, soit dans la cale, soit seu-
lement dans le faux pont. Celte persistance des causes
d'infection a bord des navires est si remarquable, que
quelquefois, apreés le débarquement de I'équipage dans
un but de prophylaxie, pendant plusieurs jours, pen-
danl un mois méme, si le navire n'a pas été compléte-
ment évacué ou suffisamment purifié, on voil les hom-
mes a peine rentrés relomber malades. On a méme cité
ce fait, qu'une épidémie interrompue par le transport
du navire dans les latitudes froides, comme Terre-
Neuve, le cap Horn, a pu renaitre deux ou trois mois
aprés son interruption.

Cette ténacité est une des raisons qui ont pu faire
croire que le navire était 'origine premiére, la source
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du miasme spéeifique. C'est 1d une erreur. Le miasme |
avait été ehargé ; il a élé emmagasingé dans la soule
ou dans la cale; il y est reslé; le navire n’ayant pas
¢té purifi¢, le germe spéeilique y a élé conservé., mais
il n'y est pas né.

Les conditions qui favorisent le développement de la
fievre jaune en Amérique onl un inlérét d’autant plus
arand pour nous que fguelques-unes de ees conditions
peuvent jouer également en Europe un role impor-
tant. Les conditions telluriques nous ont déja four-
ni la eause spécifique de la fievre jaune, nous exa-
minerons mainienant celles de ees eondilions qui agis-
sent a titre adjuvant. C'est ainsi que I'on peut dire que
la fiévre jaune est plutot une maladie des plaines, bien
quune ¢lévation notable n’en metle pas absolument a
I"abri.

L humidité du sol n’est pas non plus dépourvue d'in-
fluence. Le sol, pénétré par 'humidité, pourrait conser-
ver le principe de la maladie et le laisser se dégager
au moment du relrait des eaux. Si les choses se pas-
saienl ainsi, on retrouveraif les condilions signalées
par Petlenkofer a propos du choléra.

On a remarqué dans 'épidémie de 1819-1822, ob-
servee a New-York, qu'elle présenta une trés-grande
intensité el une trés-grande malignité tant qu’elle sévit
dans les quartiers misérables, et qu'an contraire elle
s'amenda silot qu’elle pénélra dans les quariiers riches.
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Il en fut de meme a Philadelphie, ot la mortalité allel-
onit son maximum dans les rues basses, siluées preés
des quais, sur un terrain humide. L'influence des mau-
vaises conditions sociales el lygiéniques est évideni-
ment considérable.

I1 faut une température élevée pour favoriser la pro-
pagalion des épidémies; une diminution nolable les
¢leint. Mais, d'aprés Fearn, la terre doil élre cou-
verle de glace pour que la maladie soit enrayce
complélement. Cependant la fiévre jaune n’exisle
ni en Nubie, ni en Arabie, ni dans les Indes. Dans
les Antilles, DBarbade, qui posséde une lempera-
ture beaucoup plus élevée que la Jamaique, est beau-
coup plus rarement ravagée que celte derniére. Enlin,
I'explosion endémo-¢épidémique ne correspond pas aux
mois les plus chauds de I'année. Sous les lropiques,
aux Antilles, 4 la Trinité, a Grenade, Barbade, la ficvre
jaune s’observe a toutes les époques de 'année, mais
dans les LEtats sud de 'Amérique du Nord, les épidé-
mies éclatent pendant la belle saison, de mai a sep-
tembre. Il en est de méme pour les latitudes modérées.
Dans les Ftats du centre, Caroline, Virginie, Pen-
sylvanie, New-York, la fiévre jaune a donné la stalis-
tique suivante : en mai, 5 ¢pidémies; en juillet, 39;
en aoiit, 53 et en oclobre, 2.

L'hamidité de l'air, sa plus on moins grande satura-
tion de vapeur d’'eau, sa richesse plus ou moindre en
électricile, ne paraissent avoir aucune influence sur la
produclion de la fiévre jaune. Il en est de méme du
degré de la pression atmospherique.

Les vents, au contraire, paraissent avoir une action
incontestable. Pour les Antilles, les plusdangereux sont



198 HYGIENE INTERNATIONALE

les vents sud et sud-ouest. Moreau a comparé l'influence
des vents du sud sur la fievre jaune, dans les Indes
Occidentales, a l'influence du Khamsin sur la peste
en Egyple.

Il est un point dans l'étiologie de la fiévre jaune
qui offre un grand intérét. Je veux parler del'acclima-
tement. Cette question a élé frés-bien traitée par Du-
trouleau.

On s’accorde unanimement a reconnaitre que 'acch-
matemenl contre la fiévre jaune peul s'acquérir par le
temps el devenir absolu. 11 est nécessaire, toulefois,
d’entrer dans quelques détails. Pour se rendre bien
comple du genre d'immunilés donl jouissenl les popu-
lations indigénes dans les foyers endémiques de la
fievre jaune, il faut savoir ce qui se passe dans les cli-
mats éloignés ou les ¢pidémies ne sont que des acei-
dents provoqueés, ou du moins élrangers au régne en-
démique. Le Sénégal el la Guyane peuvenl fournir ces
renseignements.

Quand, pour la premiére fois, en 1830, la fievre jaune
¢clata a Gorée d’abord, puis & Sainl-Louis, 1'épidémie
frappa indistinclement toules les classes et loules les
races formant la population. Sept ans aprés, la mala-
die se montra de nouveaun a Gorée, el déja sa geénerali-
sation fut moins marquee; les indigénes furenl bien
moins atteints que les etrangers. A la fin de 1859,
nouvelle épidémie. EL cetle fois, créoles et aborigénes
furent tous épargneés.

A Cayenne, présd'un demi-siéele s’étail écoulé depuis
une précédente épidemie de fiévre jaune, quand éclata
celle de 1850. La population sédentaire ful alors frappeée
comme la population [lottante. Neégres et mulatres paye-
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rent leur tribut. Nouvelle gpidémie en 1855, et cette
fois des rapports officiels ne parlent plus que d'Eu-
ropéens non acclimatés.

De ces fails, Dutrouleau conclut que, si les indigénes
de toute race jouissent de I'immunilté contre la fiévre
Jaune dans les foyers endémiques, ils le doivent a un
acclimalement conlre des influences latenltes et perma-
nentes plutot qu’'a un privilége de nationalilé et de race.
Les épidemies atteignent dans un temps plus ou moins
courl tous ceux qui, récemment arriveés, n'ont pas en-
core subi pendant assez longtemps les influences la-
tentes, el qu'on appelle les non acclimatés. Mais que,
pendant les huit ou dix ans qui séparent les épidémies
dans les Peliles-Antilles, les nouveaux-nes et les nou-
veaux arrivés aient eu le temps de subir les influences
latentes el de s’y accoutumer, et ils sonl épargnés lors-
qu’apparait une nouvelle épidémie.

Pour Dutrouleau done, on ne s’acelimate contre la
fievre jaune qu'a la condition d’en avoir subi les in-
fluences latentes, a moins, bien entendu, qu'on n’en ait
subi les alteintes récentes el graves.

[l n'y a d’aceclimatement acquis que pour ceux qui
ont traversé une précédente periode épidémique sans
avoir quitté le pays et qui tous ont été plus ou moins
imprégneés du principe de la fiévre jaune. Ainsi se com-
prennent la [iévre jaune des ereoles qui onl fail une
longue absence de leur pays et celle des enfants
nés entre deux périodes épidemiques. On a remarqué
aussi que la réceptivité pour la fievre jaune élail en
rapport direct avec la latitude géographique sous la-
quelle les individus ont vécu, c¢'est-a-dire dépendait du
pays ou ils sont nes.
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Savaresy (1) a toujours remarqué a la Marlinigque
que la fievre jaune faisail plus de ravages parmi les
Normands, les Bretons el les Francais des déparle-
menls seplentrionaux que parmi les Provencaux, les
Languedociens, les Bordelais el ceux qui sont nés
dans la France meéridionale.

Dans T'épidémie de la Nouvelle-Orléans, 1853, il
mourut, d’aprés Barton (2) :

GRBelos: s . ai s ss vl aiai s il S e 3,58 p. .
l:;trangcra du }lexitlue el Amérique sud.. ..... 614 =
IEtat sud des Etals-Unis......... A EENCRTE T & R
B e i ik s S i e st 48,13 »
Allemagne s NOTl ..o bonsaiesinies o A3
TR [V AT e R S R | e 163,26 »
Paye=Rik =, e i e 398,94 »

Romey, Arnold, Lallemant, Ferzuson parlagent la
meme opinion.

La race négre passa pour jouir d'une immunilé
inconteslable; cependant Dutroulean remarque que, si
les négres importés par la lraite aux Anlilles n'ont
jamais participé d’'une maniére authentique ou au
moins en proportion notable aux épidémies qu'ils ren-
conlraient souvent i leur arrivée, on ne peul guére en
atlribuer le privilége a leur race, puisque dans leur

propre pays, a la cote d’Afrique on les a vus alleints. -

L'age, le sexe, la profession ne donnent aucune
predisposilion a la fiévre jaune.

(Quelle influenee peut avoir sur larrét d'une épideé-
mie I'émigralion sur les hauleurs? Les résullats de ce
moyen prophylactique ont été trés-heurcux pendant
I'épidémie des Antilles de 1852 a 1857. Il agit bien

(1) De la fitvre jaune. Naples 1809, p. 260.

(2} Report of the sanatory commission of New Orleans for 1853,
N. Orléans 1854, p. 240,

- .l_-l.
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moins comme deéplacement que comme procédé d'iso-
lement. Quand, en effet, on a pu faire I'évacuation
des troupes avant 'apparition de I'épidémie parm
elles, la préservalion a ¢lé compléle; mais quand
elle n’a lieu qu'apres que le mal a déja fait des vie-
times, il continue quelques jours encore aprés l'é-
vacuation.

Nous avons pass¢ en revue les circonstances (ui
favorisent la propagation de la fiévre jaune. Celle ma-
ladie nait dans un rayon qui parail circonserit aux
(Grandes Antilles el au golfe du Mexique: ¢'est 1a que
les navires chargent la maladie avec leur cargaison
et viennent l'apporter en Europe. 1l s'agil maintenant
de démonlrer celte importalion.




CHAPITRE 1V

La transmissibilite de la fievre jaune est demontrée : 1° Par
les faits d'importation. — 2° Par les effets de I'isolement et
de la séquestration. — 3¢ Par la marche et le developpe-
ment des épidemies dans les localités atteintes.

Un grand nombre de médecins ont nié la proprieta
conlagicuse de la fiévre jaune, e, pour ne citer (que
d’anciens observateurs, je rappellerai les noms de Cal-
dwell, Moseley, Miller, Moceino, Valentlin, Devéze.

La doclrine opposée a élé soutenue par Chilsolm,
Ciurrie, Arejula, Pariset, Mazet, Francois, Bally,
Peysson. Au milieu de ces opinions conlraires, les
laits peuvent seuls deéecider la question.

Faits de transmission.

Les cas d'importation pour étre démonstratifs doivent
avoir manifesté leurs effets en dehors du foyer d’infec-
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tion. Les faits que nous allons passer en revue pré-
sentent ce caractére. La plupart ont déja été cités par
Dutrouleau dans son Traifé des maladies des Euro-
péens dans les pays chauds.

En 1856, au port de Brest, un magasinier et un garde sani-
taire, appelés par leurs services a bord de la Forfune, corvetle
arrivant des Antilles, contractent la fiévre jaune.

Des faits semblables avaient souvent été observés en
pleine mer pendant les guerres du premier empire,
quand, aprés un combat, le vainqueur prenail la
fievre jaune sur le navire vaineu.

On a oppose a ces fails celle objection que, dans ces
circonstances, le navire avait pu étre lui-méme le foyer
d’infection, que le magasinier et le garde sanilaire
avaient pris la fievre jaune sur la For{une de meme
qu'ils I'eussent contractée aux Antilles et au golle du
Mexique. Sans reéfuter a présent ces ceriliques, nous
passerons a des faits qui ne laissent aucune discussion
possible. Nous citerons des exemples d'érquipages
quiltant leur navire infecté et allant porter la maladie a
un navire ou a un pays absolument indemnes.

Les Francais onl observé des cas semblables, et les
Anglais, dont de pareils faits contrarient les inléréts, en
ont cependant fait connaitre quelques-uns.

Le docteur Lallemant rapporte le fail suivant :

Le 30 septembre 1849, le brick américain Brazil, venant de la
Nouvelle-Orléans et touchant & la Havane, entre dans le port
de Bahia (absolument indemne de fievre janne). Ce batiment a
perdu deux hommes pendant la traversée et ne fait pas quaran-
taine. )

Le 3 novembre, un Brésilien, garcon de boutique, est attaqué
de la fievre jaune et meurt trois jours aprés. Le capitaine du
Brazil, qui étail allé quelques fois dans celte houlique, et quatre

autres personnes qui avaient des relations avec ce capitaine
succombent & la méme maladie.



204 HYGIENE INTERNATIONALE

Le 18 novembre, les navires voisins du Prazil sont envahis
puis la ville et méme les environs.

Pendant que I'épidémie sévit a Bahia, un wvaisseaun francais
quitte ce port el se rend a Fernambuco, o il est recu sans
quaranlaine, bien qu'il el perdu aussi deux hommes dans le
trajet.

Les malades sont portés a Uhdpital, on plusieurs aulres per-
sonnes sont frappées de la maladie ; dans ce port el dans la
ville, le fléau fait de nombreuses vielimes.

Le conseil sanifaire de Bahia ayant déclaré que la maladie
n'étail pas eontagicuse, deux navires partis de ce port sont re-
cus & Rio a partir du 13 déeembre. iés le 28, le docteur Lal-
lemanl recoit a la station de Sanfa-Cruz deux marins alleints
de ficvre jaune probable, el, en janvier, plusieurs cas ne lais-
sent plus de doute sur la nalure de la maladie,

L'auteur suit le mal dans tous les aulves ports el dans Uinté-
rieur du Drésil, et signale Pimmunite de la ville de Maravhao,
située sur une ile et préservée rigoursusement par un cordon
sanitane. i

Les éprdémies du Pérou et da Chili, en 1852, sont dues aux
émigrants allemands qui ont quitté Hio-Janeiro au moment ou la
fitvre jaune y sévissail, et qui en roule onl perdu queliques-uns
de leurs malades,

A mesure que ces voyageurs gagnaienldes zones plus froudes,
la maladie diminnait en inlensité, elle s'éteignit enticrement an
eap Horn (1) pour reparailre & mesure que le navire remontail
la cole onest de I'Amérique.

Lors de 'arrivée a Callao, la mortalité o bord élait deja sen-
sible, Les émigrants allemands sonl transporlés & Lima, on
ils conlinuent de souffriv de la liévre jaune, qui resle conlinee
parmi eux pendant Ia premicére année, ne l[aisant sentir qu'une
influence de malaise 4 la population, et paraissant s'éleindre
pendant la saison froide. Mais, en mars 1853, la maladie repa-
rait, el celte fois s'allaquant aux habilanls ainsi gu'anx élran-
gers. Elle s’éleint de nouveaun pendant Vhiver, reparait en 1854
et en 1855, et en 18506 elle atleint une telle intensilé que le pou-
voir législatif, siégeant 4 Lima, est obligé de changer de rési-
dence., Dans celte méme année, elle s’élend & Valparaiso et a
Sanliago.

{1} Nous retrouvons iei Vinfluence adjuvante de la température sur
les progres de la fievre jaune,



TRANSMISSION DE LA FIEVRE JAUNE 20%

A la Guadeloupe, I'épidémie a para, en 1852, dans les eircon-
stances suivantes : an mois de juillel, le Gasfon, bitiment de
commeree, et le Génie, brick de guerre, arrivant tous denx de
la Martinique ot régnait I'épidémie, mouilieat sur la rade de
la Pointe-i-Pitre el envoient leurs malades 4 'hapital.

Au mois d'aott, la frégate VArmide, qui avail passé frois
jours i Fori-de-France, mouille aussi sur cetle rade cf envoie
mourir & I'hopital un eanonnier qui étail deseendu & lerre 4 la
Marlinique.

Le fail du canonuier eonslituait le premier cas d'une épi-
démie qui a éelaté parmi son équipage ecing jours aprés son
départ des Antilles ef donné pendant vingt-huit jours 122 ma-
lades et 54 morts sur 160 hommes d'efllectif.

Ouelgues eas s'élaient déja déelarés en juillet 4 la Poinfe-i-
Pitre ; apres le départ de VArmide, de nouveanx cas apparurent
A Uhopital comme 4 la caserne, et U'épidémie fut constituée. A
la Basse-Terre, ce fut un gendarme débarqué par ' Armide qui
fut le premier afteint ; bientottoute la caserne qu’habilaient ee
milil_ﬂit‘{! el ceux qui étaient arrivés avee lui fut envahie ; de la
la maladie gagna les maisons voisines du ehamp d' Arbawd, ha-
bitées par des Européens, s'élendant bienldt anx easernes d'in-
fanterie ¢t d’artillerie. Cette marche fut trés-facile 4 constater.

Le fail suivant est intéressanlt par son origine. Il
nous vient des Anglais, qui ne rapportent pas habituel-
lement de faits d'importation.

Il est dit & J. Wiblin et A. Harvey, qui ne metlent
pas en doute, dans ce cas, I'importation ct la propaga-
tion par contagion.

Le navire fa Plala avail eommunigué aves Saint-Thomas et

avait embarqué un nombre eonsidérable de eonvalescents de
ficvre jaune. Il y eut pendant la traversiée 14 cas el T déeos.
Tous les hommes tombés malades avaient communiqué avee
la terre ou avee les passagers. L'épidémie pul éire empri-
sonnée dans les comparliments dn navire habité par les ma-
lades.

Huit jours aprés 'arrivée & Southampton, un médecin qui
alla donner des soinsdun des hommes débarqués et qui habitait
In méme maison fue lui, ful alfeint de lamaladie et en mourut.
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Ces fails sonl dus a des observaleurs distingués.
Leur authenticilé ne peut éire conteslée. Ils ont done
une valeur réelle.

Toulefois, comme presque tous se sont produils en
Amérique, la ou se, frouve le berceau de la fiévre
Jaune, les adversaires de la contagion peuvent encore
nier les conséquences que l'on en peut légilimement
tirer. Il faut done, pour que la démonstralion soit inal-
taquable, ciler des fails établissant que la fiévre jaune
a pu élre chargée dansun port d’Amérique et imporlée
dans un port européen, la on I'exislence d'un foyer
d’infection de fiévre jaune ne puisse élre acceplée.

Ces exemples sonl nombreux.Je passerai sous silence
les imporlalions de Marseille, Toulon, Bordeaux, et
méme celles de Brest et du Havre, et je ne m’arrélerai ,
qu’au fait absolument concluant de I'épidémie de Saint-
Nazaire.

Un navire de commerce, consirnit en bois et peu ancien,
I'Anne-Marie, du port de Nanles, était parti, au mois de mars
1861, pour se rendre & la Havane, afin d’y charger du suere.

Arrivé a la Havane le 12 mai, I'Anne-Marie en élait repartie
le 13 juin. Ce séjour d'un mois, consacré anx soins duo char-
gement 4 la Havane, n'avait présenté rien de particulier.

Aunenn des matelots, maring éprouvés pour la plupart, n'avait .
élé malade. En quittant la Havane pour venir en France, les
navires traversent généralement le détroil des Florides.

L'Anne-Marie y fut relenu douze jours par des calmes, trés-
habituels a ees parages, el qui en forment un des dangers.

Le soleil élait ardent, la chaleur sulfocante, souvent accompa-
gnée d'orages et d'abondantes pluies. Malgré ees circonstances,
pendanl dix-sepl jours, I'état sanitaive reste excellent 4 bord.

Le 1 juillet, un premier cas de maladie se déclare ; le méme
jour, ler juillet, un autre matelot est alteint ; tous deux meu-
rent; le lendemain, 2 juillet, autre malade; le 4, un nouveau,
puis successivement, un cinquiéme, un sixiéme, on sepliéme,
un huilitme matelot sont malades et se rétablissent.
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Le commandant lni-méme est altagqué 4 son tour; en un mot,
' Anne-Marie a eu en mer une véritable épidémie dans lagquelle
on ne peut voir autre chose que la lievre jaune: il y a en
9 malades, dont 2 morts, sur un effectif de 16 personnes. Il
arrive i Saint-Nazaire le 27 juilletl; vingl jours s'élaient écouleés
depuis le dernier décés, el treize depuis la derniére atleinte de
maladie. Snivant les réglements alors en vigueur, 'Anne-Marie
se trouvait rigoureusement et 4 la leltre dans les conditions
voulues pour étre admise. L' Anne-Marie ful amarrée dans un
des coins du seunl bassin qui existit alors & Saint-Nazairve, a
la portée dn chemin de fer el au long du quai le moins fré-
gquente.

Tout prés de Uendroil oceupé par I'Anne-Marie, se trouvaient
deux navires de la marine impériale, 'un appelé le Chastang,
pelit remorquenr appartenant aux usines d'Indret; Pautre, le
Cormoran, navire de I'Etat, était venu de Lorient pour recevoir
et emmener les chaudiéres apportées par le Chastang. 1. Anne-
Marie décharge ses marchandises, consistant exelusivement
en sucre. Ce suere de la Havane élail entiérement see et ren-
fermé dans des caisses de bois, bien condilionnées, a la dif-
férence du sucre de Bourbon, qui est tonjours plus ou moins
chargé d’humidité, dans une espéce de sparferie grossiére.

Conformément & 'nsage, l'équipage de I'Anne-Marie avait
quitté lebord ; Jes hommes qui le composaient, n’élant engagés
que pour la durée du voyage, s'élaient dispersés. Le navire
avait été livre 4 des hommes de peine, dont le métier est de
faire le déchargement : c'étaif, par rapport a l'équipage, des
hommes neufs. lls étaient au nombre de 17, tous forts, comme
le sont en géneral les déchargeurs, ceux des ports notamment,
et tous hien portants. Le commandant avait laissé a4 son seeond
le soin de veiller au déchargement, Commencé le 27 juillet,
surlendemain de I'entrée dans le bassin, ce déehargement dura
Jusqu'au 3 aoit, ¢'est-d-dire huit jours.

Les accidents anxquels il a donné lieu et qui vont maintenant
se dérouler, se divisent naturellement en plusieurs groupes.

{* Faits observés a Indret :

Le Chastang repart le 29; il arrive 4 Indret le jour méme.
Ce navire avait 5 hommes d’équipage, tous en parfaite santé: i
leur retour a Indret, ils reprennent lear travail ordinaire et le
eontinuent sans rien éprouver de particulier jusqu'an jendi
(c’est-d-dire trois jours durant). Ce jour, le ler aoit, un premier
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malade se déclare parmi ces hommes; quatre jours aprés, il
meurt. Trois antres hommes meurent bientot aprés. Sur le pre-
mier malade, la fiecvre jaune avait élé méconnue : elle est re-
connue sur les trois aulres. Reslait le einquiéme et dernier
homme de 'équipage :il a suecombé comme les aulres, seule-
ment un pen plus tard et avee des symptomes moins violents.

20 [aits de Saint-Nazaire :

Le second qui avait veillé au déchargement de I'Anne-Marie,
homme fort et bien conslitué, igé seulement de 28 ans, avail fait
la traversée sans accident, et jonissail an retour de la meil-
leure santé. Le 29, le 30, le 31 juillet ot le 1e¥ aonit, il n'éprouve
rien; le 2, dans la soirée, il est pris d'un malaise général, et il
meurt en 60 et quelques heures, Ce premier eas est le début de
toule une série de fails semblables qui se déroulent rapidement.

IVapres Pordre des dales, le seeond eas serail eelui d'un ton-
nelier de Saint-Nazaire qui est tomhé malade le 3, Le snere
apporté par VAnne-Marie était contenu dans des caisses de
hoig, Comme il arrive souvent, plusicurs de ces caisses étaient
digjointes ou declouces. Le lonnelier en question avait été em-
ployé dans la eale du navire & les passer en revue el a les ré-
parer dés le ecommencement da déchargement. Le 3, en reve-
nanl de son travail, il est pris de fievre, et le 7, il meurt an
einquiéme jour de la maladie.

Le troisieme eas, toujours d'aprés l'ordre des dales, serait
un tailienr de pierres, mort dans des circonstanees loules par-
lienliéres.

Comme on I'a vi, les malades d'Indret s'élaient tronvés placés
frés-pres du navire, ils y avaient méme pénélre, le eomman=
dant en second y avait passé ses journées; et le tonnelier s'était
tenu dans la eale ; mais le malade dont il s’agit maintenant, le
taillenr de pierres, ne s'étail pas méme approché du navire.

Employé aux travanx du port, il parail eertain qu'il n'a pas
auitté le point du quai ot il avail son chantier, et qui est de
anire eolé du bassin. Il est alleint le 4 et menrt le 10, Le 5,
eing neuveaux malades se déclarent 4 la fois, tous parmi les
maneuvres employés an déchargement. Trois sont morts trés-
rapidement, les deux autres ont surveeun,

Le G, deux manceuvres sont encore pris et meurent; le 7, on
sirnale trois malades de plus; le 8, deux, ele.

3% Faits du Cormoran :

Le Cormoran a oecupé successivement dans le bassin denx
places différenfes, Dans la premiére, il s'est trouvé pendant
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quatre jours entiers exposé anx émanations de I'Anne-Marie,
alors en plein déchargement, soit du 31 juillet an 3 aott.

Le Cormoran charge ses chandiéres, quitte Saint-Nazaire et
arrive le 10 a Lorient, ayant tous ses hommes, au nombre de
six, en parfaite sanlé.

[.e 14, denx malades se déelarent, ils élaient morts le 26.

4o TPails du bateau le Lorrent n® 6 :

Il existail alors entre Saint-Nazaire et Lorient un service
de bateaux & vapeur. Le batean dont ¢'était le tour de partir
avait pour emplacement assigné 4 ses préparatifs un point du
bassin trés-rapproché de celui qu'oceupait I'Anne-Marie: ¢'était
le bateau n® 6. Il y est resté du 28 au 30 juillet, ¢’est-i-dire les
premiers jours du déchargement. Ces deux navires étaient bout
a bout, ef devaient presque se toucher, Parti de Saint-Nazaire
le 4 an matin, le batean n® 6 est arrive le soir méme & Lorient,
Durant la traversée, un des chauffeurs, jusque-li bien portant,
est pris d’accident et meurt le 10,

En méme temps, ¢'est-a-dire pendant la traversée, le mousse
du paquebot n® 6 était pris des mémes symptdmes; il a fini par
se rélablir,

5° Fails des Dardanelles :

Le trois-mits les Dardanclles s'est trouvé placé prés de
I'Anne-Marie, Les denx navires avaient ¢té couples, e’est-i-dire
mis bord & bord, et de telle sorte que, pour arriver au quai,
I'équipage des Dardanelles était obligé de passer par-dessus
le pont de I'Anne-Marie. Les Dardanelles sont restées dans ce
contact eomprometiant avee I'Anne-Warie duarant les deux der-
niers jours du débarquement, les 2 et 3 aoit,

L.e 8, un mousse du bord, jeune homme de I8 ans, que la
nalure de son service appelait & terre trois fois par jour, et
qui se trouvail ainsi exposé d'une maniére toute spéciale aux
emanations de U'Anne-Marie, est pris des accidents d'une fievre
jaune trés-grave, dont il a pu se rélablir an bout de six se-
maines.

6° Iails des gabares d'Indret :

(Vest une autre série d’aceidenls observés a Indret :

Le Chastang était un remorqueur, deux gabares élaient a sa
suile; les gabares ont été placées au voisinage de U'Anne-Marie
comme le Chaslang, toutelois un pen moins prés, et n'y sonl
reslées que peu de lemps, moins de deux jours, et il est i noter
que ¢'élail tout au eommencement da déchargement; les zabares
avaienl cing personnes, une secule est allee a bord de 'Anne-

nyG. 14
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Marie, les antres en ont simplement approché plus ou moins :
deux ont porté les cadavresde leurs eamarades morts a Indret;
une femme en a soigndé et enseveli deux; un homme a passé
deux nuils preés de son neveu atteint de la fievre jaune el qui
en est mort.

Aueune de ees cing personnes n’a cu la fiévre jaune, i pro-
prement parler, mais toutes ont éié indisposees et leur indis-
position, au dire des médecins, a eu chez toules un cachet par-
ticulier: le cachet de la fievre jaune.

7* Faits de "Arequipa :

I’ Arequipa élail a Saint-Nazaire depuis le 23 juin, venant de
Sierra-Leone, avec un chargement de eampéche. Il avait fini
ses opérations a4 Saint-Nazaire, el il faisait ses disposilions de
départ pour un voyage a Cayenne, lorsque, pour son malheur,
il 8'esl trouvé placé prés de VAnne-Marie, i endroit méme o
a ét¢ plus lard le navire les Dardanelles, c'est-i-dire formant
couple avee I'Anne-Marie.

Il y estresté du 20 juillet an 12r aoiit, ¢'est-d-dire pendanl une
partie du déchargement.

Il quilte Saint-Nazaire le {er aoiit et prend la mer.

Le 5, un premier malade se déclare, il meurt, Le 22, c'est-a-
dire douze jours apriés ce premier eas, un second se déclare, il
meurt encore.

Le 26, troisiéeme malade; ce malade a guéri. Le 29, quatrieéme
malade; le 11 septembre, cinquiéme malade ; le 17, sixiéme
malade; le 20, un sepliecme ; ces quatre derniers se rétablissent,
Le 20, le huiticme et dernier malade est pris et succombe au
eingquiéme jour.

A son arrivée a Cayenne, I'Arequipa a été 'objet de mesures
spéciales, et 'on a eu celle singularité qu'un des ports les plus
dangereux de 'Amérique, el conlre lequel nous avons eu tant
de fois & nous tenir en garde, a éié obligé & son tour de nous
mellre en quarantaine.

Ainsi, un seul navire, 'Anne-Marie, a infecté sept aulres na-
vires ; ees navires onl donné vingl-trois malades. L'Anne-
Marie en a eu dix-sepl ; tolal quarante, sur lesquels vingi-trois
morts, Mais ece n'est pas tout, et il y eut encore un autre déces,
mais dans une circonstance toule différente, Le malade n'avait
pas ¢lé i Saint-Nazaire et n’avail eu aucun rapport avee I'Anne-
Marie :

8% Fait de Montoir :

Le docteur Chaillon avail été appelé les 5 et 6 aoiit & donner
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des somns, d'abord 4 deux ouvriers qui avaient travaillé au dé-
chargement de I'Anne-Marie, puis 4 un troisicme. Aux deux
premiers, qui ont guéri, M. Chaillon avait fait eingq ou six vi-
siles; au dernier, qui est mort le troisiéme jour, deux visites
seulament.

Le 10, il est appelé au village de Prignae pour un quatriéme
malade.

Il le voit encore une fois le lendemain 11. M. Chaillon resta
trés-longtemps auprés de ee nouveau malade, ef, enire autres
soins, se mit 4 lui faire des frielions sur touf le corps pen-
dant trois quarts d’heure. Le malade mourut.

Le 13, ¢'est-d-dire denx jours aprés la derniére et longue
visile dont il vient d’étre parlé, M. Chaillon est pris tout & coup,
au milien de ses courses ordinaires 4 la eampagne, d'un ma-
laise général, et la mort a lien aprés qualire jours de maladie,
et il résulte des détails de 'observation que cette maladie était
la fievre jaune.

L’intérét de ce fait justifie les détails dans lesquels
nous sommes entrés. Il est impossible, en effet, de dé-
montrer d'une fagon plus évidente la transmission de
Ia fiévre jaune. Nous aurons encore recours au récit

de cette épidémie de Saint-Nazaire, quand nous abor-
derons les modes de contagion de la fiévre jaune.

II

Lifets de la séquestration el de l'isolement.

Nous avons démontré la fransmission de la fiévre
Jaune par des fails d’importation. Nous allons aborder
maintenant un second ordre d'arguments, c'est-i-dire

les preuves tirées de l'isolement et de la séquesira-
tion.

Dans le fait de 'importalion au Brésil que nous avons cité
d'aprés le doctenr Lallemant, la ville de Maranhao, située sur
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une ile rigoureusement isolée par un cordon sanilaire, a été
ainsi preservée.

Lors de I'épidémie de Lisbonne de 1857, les habitants des
cloilres qui n'ont eun aucune communiecalion avee l'extérieur
onl joui d’'une immunité absolue. Cenx de Saini-Christophe et
de la rue de Ja Rose, bien que situés an milien da foyer de 1'é-
pudémie, entourds de maisons envahies ou surélevées, ont diy
leur préservation i un isolement complel.

Dans les asiles des Pauvres el de la Miséricorde, on la reclu-
sion n'esl pas aussi absolue, les seuls eas qui se manifestérent
furent constalés sur des individus ayant communiqué & Uexté-
ricur avee les licux ou les sujets contaminés,

L’amiral Gueydon était gouverneur de la Marti-
nique en 1865, quand la fiévre jaune ful importée dans
celle colonie par la corvetle de guerre la Recherche
et par le navire de commerce la Pauline, arrivant
tous deux de Cayenne.

Jusque-li, 'amiral avait paru faire trés-peu de cas
des doctrines d’importabilité et de transmissibilité qui
réglaient nos mesures sanitaires a la Guadeloupe, con-
trairement a ce qui se pratiquait a la Martinique. Mais
un grand changement a dii se faire dans son esprit a la
vue des événements qui suivirent l'arrivée de la Recher-
che, car, devenu commandant de la station navale des
Antilles, aprés avoir quitlé son gouvernement, il prit
les mesures les plus sévéres pour empécher tout rap-
port compromettant entre les navires de son escadre et
les foyers de fiévre jaune, ports el navires qu'il
rencontrait forcément, s'éloignant d’eux le plus promp-
tement ou le plus souvent possible.

Il parvint ainsi 4 préserver de I'épidémie tous les
baliments de la slalion, a I'exception d'un seul, qui
avait élé forcé d'enfreindre les mesures prescriles.
Plustard encore, préfet marilime d Lorient, au moment
des fails de Sainl-Nazaire, il reconnait, le premier,
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un cas de fiévre jaune mélé a d'autres fiévreux dans
une salle d’hopital, et s'empresse d’inslituer un lazaret
flottant et d'y placer ce malade. Dutrouleau, qui raconte
ce fait, remarque que celte conversion a sa signi-
fication chez un homme de cette valeur et placé dans
une situation ou il pouvait bien observer.

Nous pouvons rapprocher de ces fails les résullats
heurecux obtenus par Mélier sur les navires venant
de la Havane au moment de I'épidémie de Saint-
Nazaire; tous étaient scrupuleusement désinfectés. Il
v en avail parmi eux qui se présentaient dans des con-
ditions véritablement calamiteuses, et de nature a
inspirer des crainles sérieuses. La plupart avaient eu
des malades et des morls pendant la traversée ; cer-
tains mémes arrivaient ayant a bord non-seulement
des convalescents, mais encore des malades propre-
ment diis et en pleine fiévre jaune; exemple, I'Al-
phonse-Nicolas - Gésar, le Paul-Auguste, I'Ameélie,
I'Etoile-de-la-Mer; lous ces navires onl pu étre dé-
chargés sans accident.Il y eul toutelois une exception :

Il s'agissait d'un des navires nommeés plus haut, I'Alphonse-
Nicolas-César. 11 avait eu des malades pendant la traversée et
il se présentail a I'arrivée avee un cas de fievre jaune bien ca-
raclérisé. On proeédait @ son déchargement selon les précau-
tions voulues , c'esl-i-dire qu'aprés avoir isolé le navire et y
avoir fail pénélrer lair, on y avail fait arriver la solution dé-
sinfectante parles parois du navire, d'une part; par les pompes,
de l'antre. On avait opéré et le chlorurage descendant et le
chlorurage ascendant. Le déchargemenl marchail sans acei-
dent. L’opéralion touchait 4 sa fin, lorsqu’un des hommes qui
y travaillaient fut pris de fiévre jaune. Il mourut ensept jours.

Or, voici ce qui ¢élait arrivé @ entre autres choses, il était
formellement prescrit de ne laisser les hommes séjourner dans
les cales, durant le déchargement, que le moins possible, et de
couper le travail par des intervalles de repos a 'air. L’homme
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en question, un homme neul, c’est-a-dire non acclimalé, au lien
d’observer ces précautions, s’élail tenu continuellement au fond
de la cale. On a méme prétendu qu'il avait passé une nuit en-
ticre sur le fardage. 1l est certain du moins qu'il 8'y était con-
ché plusieurs fois aux heures de repos, et qu'il y avail passé
les moments que ses camarades passaient sur le pont.

111

Marche des dpidémies et propagation de la maladie
dans les localilés atleintes.

La transmission de la fiévre jaune se trouve égale-
ment démontrée par la marche des épidémies el par
leur développement dans les localités atteintes. Cetle
marche des épidémies a élé trés-cévidente dans les fails
que nous avons cilés. Nous avons vu la fiévre jaune
chargée pour ainsi dire sur le navire, s’arrélant avee
lui et se montrant partout ot le navire abordait.

Celte marche a élé encore plus saisissante dans I'épi-
démie de Saint-Nazaire. Nous avons vu la fiévre jaune,
arrivée avee 'Anne-Marie, se fransmellre aux navires
el aux hommes qui ont ét¢ en rapport avec I'Anne-
Marie. Je rappelle pour mémoire les faits d’'Indret, de
Lorient, ele. Le développement de la progression de
I'épidémie a été facile a suivre a Lishonne en 1857 :

Aprés la mort du premier douanier, une voisine de la donane
qui avait des rapports fréquents avec les employés tombe ma-
lade le 29 et succombe le 2 aoal. y

Puis ¢’est un camarade de la premiére victime qui est alteint
i son lour dans la douane méme. Sa femme ¢l ses (rois pelils
enfants sont frappés ensuite successivement, el enlin plusieurs
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autres douaniers demeunrant an troisiecme étage de la méme
maison, laquelle est ainsi envahie du haut en bas, y compris le
rez-de-chaussée, on se trouve une fabrique d’armes, dont
tout le personnel est atfeint, méme ceux qui remplacérent les
premiers attaques. L'épidémie s’élend, se propage lentement,
graduellement, en suivant l'itinéraire que lui tracent les doua-
niers et les employés de cet établissement.

Ce mode de propagation est surtout facile & distinguer au
débul. Voici les exemples les plus authentiques :

Le premier malade de la rue des Canastras était le neveu du
deuxieme douanier atteint, qu'il était venu soigner. Frappé le
11 aont, il menrt le 14.

Une aubergiste, qui recevait spécialement les ouvriers de
la douane, est atteinte la premiére 4 RHibeira Veilha, qui de-
vient aussitot I'un des foyers les plus intenses de I'épidémie.

Dans la ruelle des Jardins, la premiére viclime est une pauvre
femme qui se lenait a la porte de la douane, vendant des ali-
ments aux employeés.

Les dépouilles de quelques malelots ayant élé achelées dans
le magasin de la Palha, on y observe deux malades el bieunlot
toute la maison est envahie.

L'un des employés, se sentant atteint, se fait transporter a
I'hotel des deux I'réres-Unis; douze jours apres, le domestique
qui 'avail soigné est frappeé, puis un de ses camarades, et cet
hotel devient la source d'un nouveau foyer qui s'étend el se peo-
page aux alentours,

Dans la parcisse de Saint-Laurent et Saint-Cristophe, les
deux premiers malades furent deux employés de la douane,
dont l'un, atteint dans la douane méme, le 15 aout, succombs
le 22,

Amsi imporlée, la liévre jaune atleignit d’abord les deux ne-
veux du premier et s'éleignit ensuile.

Dans celles des Anges el de Sainte-Catherine, qui furent les
cenbres les plus décimes, les premiers cas se manifestérent
egalement sur des employés de la douane.

Des employés de la douane furent également les premiéres
victimes dans celles de Saint-Joseph, du Ceeur-de-Jésus ef de
la Se.

Enfin, un grand nombre de soldats furent atieints un on
deux jours aprés avoir monté la garde & la douane, ou dans
d'autres lieux infectés.

I’épidémie irradia ainsi de maison en maison, d'une rue ou
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d'un quartier al'autre, et U'on vit un grand nombre de personnes
transporter la maladie dans une roe ou paroisse eloignée,

On en vit méme s'¢loigner de la ville, fuir & la campagne.
Voiel quelques exemples :

La premiere victime, a Croz da Pedra, ful une blanchisseuse
arrivée de Lisbonne depuis deux jours avee les débris de sa
tamille décimée. Sa fille ful frappée le lendemain.

A Belem, c'est un charpentier qui venait tous les jours tra-
vailler a Lisbonne, qui lombe malade le premier, le 12 octo-
bre. Sa femmwe s'alite le 14 et meurt le 20, Sa mére, chez
lagquelle il se fait transporler, est alleinie 4 son lour et sue-
combe le 28,

Je terminerai par un dernier exemple : le palais des ducs de
Terceira, on il y eut plusieurs déces, ne fut envahi qu’aprés
'arvivée d'une femme qui venait de traiter un de ses parents.




CHAPITRE V

Du mode de transmission de la fievre jaune. — Influence de
I'atmosphére confinee du navire. — Role de la cale. — Navires
a sucre. — Vetements. — Effets a usage. — L'homme, agent
de transmission. — Influence du milieu.

Nous avons vu le principe géncrateur de la fievre
jaune, né sur les bords de la mer, & I'embouchure
des riviéres maritimes, dans une circonscription déter-
minée el assez reslreinle des regions equaloriales,
quitter ces régions ; sa présence se manifeste pendant
la traversée; quelques malades se déclarent, puisc’est a
I'arrivée du navire que 'on voit apparaitre, a la suite
de son déchargemenl, une série d’accidents qui, partis
de cetle source commune, vont se multiplier, for-
mant ainsi le point de départ des épidémies observées
en Europe.

Il nous faut maintenant suivre pas a pas la marche
de celte transmission, en déterminer le mode el recher-
cher si le navire, sa cargaison ou les hommes qui le
montent sont les agents de la transmission.
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Dans le navire, le role prépondérant appartient a la
cale: il y a la une atmosphére confinée dans laquelle
le principe morbifique se trouve conceniré. Clest
quand les panneaux sont enlevés el les écoulilles
ouvertes pour opérer le déchargement que les accidents
apparaissent. Le navire a pu élre compare alors (Me-
lier) & une arme meurlriére qui ferail explosion, tuant
ou blessant ceux qui I'approchent, frappant les uns a
boul portant et les autres a des distances plus ou
moins considérables.

Les événements de Sainl-Nazaire sont un exemple
saisissant des effets redoutables de cette sorle d’im-
mersion dans I'almosphére du navire. Dans toule une
série de fails, de beaucoup la plus nombreuse, le mal a
elé puisé dans la cale méme du navire. Tels sont les
faits du Chaslang. 11 résulle, en effet, du réeit de celui
de ces einq malelols qui, atteint le dernier, a pu four-
nir des renseignements sur ses compagnons el sur lui-
meme, que tous étaient allés a bord de I'Anne-Marie,
Ils avaient pénélré dans 'intérieur du navire pour
en voir larrimage. Ils claienl entrés dans la cale
et, enlre aulres circonstances, ils y avaient pris des
tiges de canne a sucre, placées comme remplissage
dans les parlies anguleuses de sa capacilé, comme on
v placerait de la paille pour assujettir les caisses et
cmpecher leur frottement. Ces hommes y élaient
reslés une demi-heure au plus. Tel est encore le cas
du tonnelier emplové a la réparalion des caisses; il a
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passé des journées enticres dans le navire. Il en est de
meéme des manceuvres qui ont été ocecupés au décharge-
ment. Je cilerai encore un autre exemple de celle
influence pernicieuse de la cale. Il s’agit de I'épidémie
du port du Passage en 1823 :

Le Donostiara, parlequel on s’accorde a reconnailre
que cette épidémie ful occasionnée, était déchargé
depuis assez longtemps. On l'avait nettoyé; il semblait
propre, et il l'était en effet dans ses parties appa-
rentes. On y mel des charpentiers pour le réparer; ils
enlévent dans leur travail plusieurs piéces de la dou-
blure intérieure, ou vaigrage; ils meltent les mailles a
découvert. Les miasmes s'échappent de dessous cetle
espéce de parquet, et c'est de son enlévement que
datent les accidents.

Il faut tenir compte aussi de I'influence des cabines,
qui sont souvent voisines de la cale.

Dans le fait de ’Anne-Marie, dont tous les détails
sont intéressants, le commandant avait fail une re-
marque trés-judicieuse: c'est que tous les hommes qui
sont lombés malades a son bord pendant la traversée
étaient logés au-dessous du pont, dans une cabine
placée auméme niveau que la cale, et n’en étaient sépa-
rés que par une cloison mal jointe. Les hommes logés
sur le pont, dans les cabines supérieures ou roufs qui
s'y trouvaient, ont tous été épargnés. La conclusion
esl évidente : la cale était infectée;les émanalions, pas-
sant au fravers de la cloison ct de ses joinls béanls, se
sont étendues a la cabine, et ¢'est ainsi que les hom-
mes logés dans cetle cabine sont tombhés malades.

Il faul bien le dire, toulefois, le danger ne réside
pas exclusivement dans les cales. Je laisse de coté les
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cabines voisines des cales, et je fais allusion aux eépi-
démies dont tous les cas se sont passés sur le pont
et qui étaient consliluées par une seérie de ‘malades se
succeédant dans une meme cabine, comme si cetle ca-
bine et été le seul foyer du mal.

Le Havre en a fourni un exemple observé en 1861
sur le navire I'flarriett. Les détails en ont été vus et
décrils par un de nos agents sanitaires, le docteur Lau-
nay, aujourd’hui direcleur de la Santé du Havre. L'in-
fection peul exisler partout sur le navire, et cela se
concoil facilement, dans un espace aussi resserré, ou
les hommes sont toujours plus ou moins entassés. Mais
si les cales ne sonl pas le foyer exclusif, elles sont,
a n’en pas douter, le foyer prinecipal.

Dans le navire, le danger réside dans Patmosphére
confinée des parlies restées closes depuis le départ
des foyers d'infection. Cela est surtoul vrai pour les
navires de commerce, car les points les plus capa-
bles d'infection ne sont pas tout a fait les mémes pour
le navire de commerce et pour le baliment de guerre.

Dans le navire de commerce, loutes les souillures,
celles qui se forment dans I'épaisseur des murailles
comme celles qui provienment de I'épaisseur du char-
gement, s'amassenl au fond de la cale, les mailles
allant jusqu’'a la quille, et I'inlérieur n'ayant aucun
compartiment, aucune cloison, a parl les logements
de I'avant el de l'arriére.

Dans le balimenl de guerre, au contrairve, la cale
principale est toujours ouvertle, et la propreté s’y fait
comme ailleurs; les fonds sonl pleins, et les mailles
s'arrélent a celle partie pleine, déversant leur conlenu
entre le vaigrage et le lesl, par des ouvertures aux-

=
i




MODES DE TRANSMISSION DE LA FIEVRE JAUNE 221
quelles on donne le nom de lours vides, Mais a I'in-
téerieur existent des divisions nombreuses, les unes
formant les étages ou ponts, les aulres, les cales se-
condaires el les soules, celles-ci closes el servanl a
loger les vivres, les eflels d’habillement, les rechan-
ges, les munilions de guerre, elc.

Ces circonslances sont importantes, parce que, pour
cerlains auteurs (Dulrouleau), ce n'est pas dans les
eaux corrompues ou les maliéres pulréfiées des cales
que git le danger pour la fiévre jaune, malgré les in-
convénients qui s’y peuvent attacher, mais bien dans
I'almosphére confinée el sur les parois mémes des ca-
vités ot ne pénétre pas librement 'air extérieur, et qui
sont plus nombreuses sur le batiment de guerre.

Dans quelques circonslances, le principe morbifi-
que semble s'idenlifier tellement avec cerlains navi-
res que les désinfectants les plus puissants ne par-
viennent plus a le détruire.

(est surtout a bord des batiments de guerre que ce
fait s'observe, et il n'est pas d’épidémie grave el pro-
longée qui n'en fournisse des exemples. M. de Kérau-
dren cite dans son mémoire sur la propagation de la
fievre jaune, le brick I' Euryale, qui était dans ce cas,
et, pendant la derniére épidémie des Antilles, Dulrou-
leau a wu la frégate I'Iphigénie résisler a tous les
moyens d’assainissement.

On pourrait d’ailleurs trouver des exemples de
I'altachement du principe morbilique au navire dans
d’autres maladies. Ainsi, le vaisseaun le Duperré, pen-
dant la guerre de Crimée, fut envahi par le typhus el
en conserva le germe malgré 1'emploi des désinfectants
et le débarquement de I'équipage.
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Dans ces cas, le navire est hien réellement malade,
comme le sonl cerlaines salles d'hopital qui sont deve-
nues de véritables foyers d'infection. Le navire, dans
ces cas, est devenu en quelque facon pays a fiévre
Jaune, et celte idée a élé rendue avee heaucoup de bon-
heur quand on a dit « que le navire, en s'en allant, em-
portait en quelque sorte avee lui une portion du climat,
qu'il étail dans une certaine mesure ce climat flotlant. »

Quoi qu’il en soit et quelque opinion que l'on se
fasse touchant le prineipe de la fiévre jaune, sa nature
inlime, sa cause produclrice nous échappent complé-
tement. Nous ne pouvons le juger que par ses effets.

On a méme émis sur I'infection du navire plusieurs
hypothéses. Le miasme pénétre-i-il avee 1'eau, générale-
ment mauvaise el saumatre, employée au lavage des
navires et au service des pompes? Est-ce au moyen
des bois dont on fait le fardage, bois souvenl mouillés,
quelquefois pourris, ou au moins malpropres? ou bien
encore est-ce avec 'air qui forme I'atmosphére du pays?
Toules ces opinions ont été soutenues, mais aucune
recherche précise n’a éLé faite sur chacun de ces points.

On a prétendu aussi que la plupart des épidémies
de fiévre jaune observées en Europe y ont élé intro-
duites par des baliments chargés de sucre qui venaient
de la Havane. Sans vouloir produire ici une affirmation
absolue, je dirai que celle réllexion doit étre retenue.
Il est possible, toutefois, que la fiévre jaune n'ait élé
s1 souvenl imporlée par les navires sueriers que parce
que ces navires sont de beaucoup les plus nombreux,
qu’ils nous viennenl des lieux a fiévre jaune, de la Ha-
vane en particulier, el qu'ils &'y trouvent précisément
a I'époque ot eelle maladie sévil, ¢'est-i-dire en été.

i
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Du reste, pour réfuler celte théorie a litre absolu, je
répéleral que la fiévre jaune a élé souvent introduile
par des baliments de guerre, qui n’ont jamais de sucre.

Je ne fais que mentionner la théorie qui atiribue les
accidents de fiévre jaune, dans certains cas, a I'exis-
tence d'une multitude de rais qui seraient morts el
se seraient putréfiés dans le navire. Celle hypothése a
élé émise a propos de I'épidémie de Saint-Nazaire, et
Mélier en a fait justice.

Le navire est donc un agent important de transmis-
sion de la fiévre jaune. Le danger réside surtout dans
les portions du navire ot 'almosphére est le plus con-
finée, et principalement dans la cale ; mais la maladie
ne sévil que sur le baliment provenant de licux a
fiévre jaune.

La [iévre jaune ne peut nailre spontanément sur le
navire, pas plus dans la cale que dans aucun aulre
point. Le navire ne peul jamais étre qu'un loyer se-
condaire de la maladie. Il faul un foyer préalable o
il en ait pris le germe ou le principe. La cale, en un
mol, n’est qu'un réceplacle.

1

Le principe générateur de la fiévre jaune ne frappe
pas seulement celui qui se trouve immergé dans at-
mospheére du navire ; il peul encore élendre son in-
fluence pernicicuse a une certaine dislance; el ici,
comme lorsqu’il s’agit de loul foyer miasmalique, le
danger est en raison :

1° De la force et la direction du courant d’air qui
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chasse I'atmosphére contaminée , toul ce qui est en
dehors de ee courant pouvanlt élre considéré comme
souslrail a son influence ;

2 Du voisinage plus ou moins grand du foyer, la dis-
sémination des miasmes angmentant avee la distance;

3° Enfin du temps pendant lequel I'individu est ex-
posé a I'action de l'atmosphére infectieuse ; le degré
de celleinfluence ne peut élre rigoureusement préeise,
I'aclion des miasmes sur l'organisme humain éiant
soumise & une foule de eonditions générales ou indivi-
duelles.

Celte action, par simple approche, et a une dislance
plus ou moins grande, a pu élre observée dans I'épi-
démie de Saint-Nazaire. Les faits du Cormoran, na-
vire de la marine impériale, en sont un exemple. On
a la cerlitude, en effet, que les hommes de ce navire,
soumis 4 la diseipline militaire, n’ont pas quillé leur
bord, el qu'aucun par conséquent ne s'est rendu
sur I'Anne- Marie. 1l parait en élre de méme du bateau
le Lorient ne 6; toulefois quelques doules subsistent a
son sujel ; mais parmi lous les cas de ee groupe, celui
du tailleur de pierres est le plus curieux, par la dis-
tance a laquelle cet ouvrier se trouvait placé de
I'Anne-Marie, dislance de 260 mélres environ. Il pa-
rail positif que, constamment a son travail, il n'a eu
aucun rapport avec le navire ou ses provenances ;
I'air doit done, dans cetle circonstance, élre considéré
comme le seul agent de la transmission.

Ces diverses influences n’avaient élé jusqu’ici que
trés-vaguement appréciées; 1'épidémie de Saint-Na-
zaire a pu donner sur ce sujel des indications précieu-
ses el absolumenl seienliliques.

Lt
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Nos ingénieurs des ponls el chaussées ont dans
nos porls de mer une sorle d’'obhservatoire sur les vents
et les différents phénoménes méléorologiques. Grace
a ces observations, Mélier a pu savoir exactement
pour chaque fait en parliculier quels élaient au moment
ou il s’est produit le vent régnant, sa direclion, sa vi-
tesse, ses varialions.

Nous nous occuperons d’abord de ee qui concerne
le vent, puis nous parlerons de la distance et dela
durée de l'action :

1° L'influence du vent a élé des plus manifestes ;
tous les grands accidents, sans exceplion (lors de
I'épidémie de Saini-Nazaire), ont eu lieu sur des
navires qui s’étaient trouveés plus on moins longtemps
sous le vent de I'Anna-Marie, ¢'esl-a-dire, comme le
mol I'indique, dans un courant qui avait passé par ce
navire, et ¢'est immedialement aprés avoir élé exposeés
a ce courant qu’ils ont été atleints.

C'est ainsi que le Chaslang et les gabares d'Indret
se sont trouvés le 28 au fort du déchargement ;

Le Lorieni n® 6, le 29;

Le Cormoran, le 1°" et le 2 aotit ;

Les Dardanelles, le dernier jour du déchargement.
Méme situation pour I'Arequipa.

Par conire, des navires qui semblaient devoir étre
aussi exposés au danger, et qui, élant aussi rappro-
chés de I'Anne-Marie que les précédents, semblaient
devoir élre exposés au méme danger, mais, qui, au
lieu d’étre sous le vent, se trouvaient au vent, c'esl-a-
dire en sens contraire du courant, n'ont éprouvé au-
cun accident. Tel est le Chandernagor, baliment de la
marine impériale, qui, ainsi que le baleau le Lo-

HYG. 15
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rient n° 8, est resté épargné. De pareils exemples ont
déja élé cilés, mais peu onl élé aussi scientifiquement
conslatés, et c'est pourquoi je choisis loujours pour
exemple I'épidémie de Saint-Nazaire.

% Llintensité du danger diminue a mesure que la
dislance s’accroit.

Lefait du tailleur de pierres, dans lequel nous avons
vu le vent transporter le miasme a4 une distance assez
grande, doit élre considéré comme une exceplion.

3° La durée de l'action doit étre également prise en
considéralion; il est difficile de délerminer si celle
durée ou le degré de la distance ont une part plus
aclive dans la fransmission par le courant.

I

Nous avons vu le navire transporlant la fiévre jaune
dans des ports absolument indemnes. Nous allons nous
occuper maintenanl de la transmission par les inler-
médiaires.

M¢lier a cilé, dans sa relation de I'épidémie de
Sainl-Nazaire, le fail suivanl :

Il s’agit d’'une revendeuse de Saint-Nazaire, la femme Boc-
quin, demeurant & une cerlaine distance du port. Son commerce,
lrés-panvre, et qui s'exerce a4 pen pres exelusivement avee les
malelols, consiste a leur acheler de vienx vétements, des débris
de voile et de cordage, en méme temps qu'elle leur loue un
fourneau, ou espéce de cuisine, ot ils viennent, pendant leur
séjour 4 lerre, préparer leurs aliments, ou, suivant lear ex-
pression, faire la marmite.

Cette femme Tut prise le 6 aoiit, ¢'est-d-dire au fort de 1'épi-
démie, d'accidenls de fievre jaune, el 4 un moment qui corres-
pond & la fin du déchargement de 1'Anne-Marie; elle s'est ré-
tablie.
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Des renseignements pris avec le plus grand soin, il résul-
terait que celle femme Boequin, touf en vivant beaucoup avee
les matelots, les recevant familicrement chez elle, et parlageant
leurs goits ef leurs habitudes, n'avait cependant en aueun
rapport avee I'Anne-Marie, et n'en aurait pas méme approché.
Ce qui est posilif, an contraire, el ce qui a élé vérilié, c’est
qu’elle aurait recu cliez elle, deux jours de suite, deux hommes
de son pays qui avaient fait le voyage 4 bord de U'Aune-Warie,
et que de plus elle aurait acheté différenis objets provenant
de ee navire, tels que : vélements d’homme, morceaux de voile,
vieux cordages.

La transmission parait ici avoir eu lieu par des ef-
fets a usage, quoiqu’il soit difficile cependant d’affir-
mer le procédé de la contagion.

Mais des divers inlermédiaires celui qui a donné
lieu a le plus de discussions est I'intermédiaire mar-
chandises. Dans I'épidémie de Saint-Nazairve la trans-
mission n'a jamais eu lieu de cette facon. Pas un seul
accident n'a été occasionné par les marchandises. II
g'agissait de suere, d'un sucre bien sec, comme le
sont en général les sucres de Cuba, non fluant par
conséquent el ne se répandant pas en sirop comme
cerlains autres sucres. Il était contenu dans des cais-
ses en bon étal, soigneusement rangé. Exirailes une a
une au moyen de palans, ces caisses élaient déposces
sur le quai, puis mises dans des wagons el aussitol
liveées au chemin de fer qui les portait 4 Nantes,
La, elles ont été prises sans nulle précauntion par
des hommes attachés a Padministration, porlées a bras
et enfin déposées dans des magasins de 'entrepot, el
personne, aucin porleur, aucun employé quelconque
soit du chemin de fer, soit des magasins, n'a éprouv é

le moindre accident.
Mélier, qui relate ce détail, en conclut que les
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marchandises ne peuvent iransmelire la fiévre jaune.
Cetle opinion, soutenue également par le doecteur
Pym, inspecteur des quarantaines anglaises, ne doil
cependant pas élre absolue : le rapport du conseil
de santé publique de Lisbonne fait en effet remarquer
que, dans les ¢épidémies d’Europe, ¢'est dans les douna-
nes et sur leurs employés que les premiers accidents
se sont toujours montres, el qu'a Lisbonne particulie-
rement ce fut par les bagages des passagers restés a
la douane que la maladie fut importée. Toutefois, il est
important d'observer qu'il s’agit ici d’effels apparte-
nant a des personnes et non de marchandises. On se
rappelle le début de cetie épidémie de Lisbonne :

Le 22 juillet 1857, le nommé Joseph Frangois, employé 4 la
donane et habitant avee d’aulres donaniers le dépit des hardes,
ful pris de fievre jaune el mourut aun cinguicme jonr. Apres
la mort de ce premier douanier, une voisine de la douane fut
prise et sueccomba. On ne peut guére dounter cque 1'épidémie
ait pris naissance dans la donane méme, que cet établissement
ait élé la source, 'origine du fléau qui se propagea ensuite dans
diverses rues et quartiers par ses nombreux employés, leurs
familles et cenx qui avaient des rapports avee eux.

L.e magasin renferme des effels, hardes, objets mobiliers de
toute sorte, dontlaplupart viennent du Brésil, sont déposés a la
donane ety restent entassés, aceumulés, jusqu’a lenr réclamation.

On les examinail dans une salle basse et mal ventilée. Deés le
commenecement de 'épidémie, ces employés étaient si fréquem-
ment alteints, que plusienrs considérant le serviee comme dan-
cereux refuserent de lexéeuter. Clestee que, d'accord avee les
faits, constate un rapport du 29 septembre an conseil de sanlé.

Ainsi le deuxieme douanier atteint éfait employé a ee service.
Huil de ses camarades succombeérent ensuite. Un seul, quoique
frappe, échappa 4 la mort. L'influence nocive semble s'éire
¢tendue a la salle de police qui est contiguié a celle des baga-
ges. De sept gardes municipaux commis 4 ce service, qualre
furent atleints, deux moriellement.
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Du témoignage de 'un de ces employés devant le conseil, il
résulte que la plupart de ces bagages provenant du Dreésil
étaient en mauvais élat, sales, le plus souvent, et parfois méme
souillés, maculés de sang et de maticéres, et qu'en les exami-
nant, il éprouvait souvent du mal de téte, des nausées el des
frissons,

De ces fails el considérations, le conseil parait avoir
conclu avec raison que I'épidémie de 1857 avait été le
résultat d’'une transmission locale au moyen de bagages
ou objets quelconques contaminés déposés a la douane.

Mais, comme je l'ai dit, dans ce fait il ne s’agit pas
de marchandises, mais bien d’effets a usage. Toulefois,
les marchandises renlrant dans la catégorie des chil-
fons et drilles doivent élre lenues pour suspecles,
quelque temps apres qu'elles ont rompu charge.

Certains auteurs ont considér¢ que le sucre est un
des agenls de lransmission les plus puissants.Toulelois,
le fait suivant eité par Dutrouleau est peu favo-
rable a cette opinion :

En septembre 1841, revenant des Antilles en France, en congeé
de convalescence pour la fiévre jaune, Dutrouleau fit Ia traversée
sur un trois-mats, barque du Havre, chargée de 456 bouecauls
de suere. Contrairement aux caisses, les boueauts, de la eonle-
nance de mille a douze cents kilogrammes, laissent suinler en
grande quantilé une sorte de mélasse ou de crasse noiritre
exhalant une odeur désagréable. Il n'y avait pas huit jours que
le départ avait eu lieu, que les parois du navire, jusque dans
les chambres des passagers, cn étaient recouvertes.

La fievre jaune était trés-intense a Forl-de-France, au mo-
ment du départ. L'équipage a été assez heureux pour y échap-
per, et les émanations dua sucre, une propreté médioere, n'eu-
rent pas le pouvoir de la fairve éclaler,

Celte observation de Dutrouleau, quoique impor-
tante, ne saurait détruire la valeur qui doil élre accor-
dée a certains faits dont la conclusion serait favorable
a la transmission par le sucre.
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v

Chervin disait qu’il ne croirait a la lransmission de
I'homme a I'homme que lorsque T'on aurait fail a ce
sujel des expériences en dehors el loin de loul foyer.
1l fallail placer le malade dans des conditions d’isole-
ment telles qu'il n'y eiit plus de doute possible.

Peu de fails possédent un caraclére d'évidence
aussi absolu.

Cependant on peut dire qu'a bord des baliments de
guerre, ou il y a ecargaison d hommes plus que de mar-
chandises, ¢’est par des hommes que le principe épi-
démique s'intreduit, s’entretient et se transporle au
loin.

C'est par des malades débarqués de I'Armide que
I'épidémie de la Basse-Terre a élé importee en 1852 ;
¢'esl par des malades de la Recherche qu'elle a élé
provoquée a Fort-de-France en 1855.

Mais aucun de ces fails ne s'impose au point de vue
de la lransmission de I'homme a I'homme, comme celui
du fait de Montoir qui a¢lé observe derniérement dans
i"épidémie de Saint-Nazaire.

Il résulle des renseignements obtenus que le docteur
Chaillon, qui est mort de la fiévre jaune, n'élait point
allé a Saint-Nazaire, qu'ill n'avail en par conséquent
aucun rapport, méme éloigné, avec I'Anne-Marie ou
tout autre navire. Il est certain également qu'il n"avait
vu ni touché aucun objet quelconque provenant de
ces navires ou de leurs hommes. Constamment a Mon-

L. e




MODES DE TRANSMISSION DE LA FIEVRE JAUNE 231
toir, il n'avail fait d’absence que pour ses courses jour-
naliéres dans les campagnes environnanles, ol s'élen-
dait sa clientéle.

Plusieurs ouvriers déchargeurs, aprés avoir élé sou-
mis & Saint-Nazaire 4 I'action direcle et plus ou moins
rapprochée de I'Anne-Marie, sont venus tomber ma-
lades a la campage a une distance de cingou six lieues.
Ils appellent ce médecin (le docteur Chaillon), qui n'a
eu aucun rapport avec Saint-Nazaire; ce médecin voit
les malades, les soigne; a son lour il est pris et

~meurt.

Comme I'a dit avec raison Mélier, le programme
de Chervin a éte réalisé de point en point el le fait du
docteur Chaillon affirme la transmission de 'homme a
I’homme.

Il esl vrai qu'on s’est demandé si le docteur Chaillon
n'avait pas pris la fiévre jaune en respirant I'air de la
chambre trop pelite, cetle chambre étant devenue
ainsi le foyer on le médecin se serait infecté (abstrac-
tion faite du malade lui-méme). Nous Louchons ici @ la
scolaslique du moyen age. Comment distinguer, en
effet, la transmission par le malade de la lransmission
par l'air qu'il expire? Pariset disail: « Si vous atta-
chez tant d'importance aux foyers que forment les ma-
lades, comment en altachez-vous si peu aux malades
eux-memes, »

11 est difficile, en effet, de déméler le role de la con-
lagion immédiale et celui de la conltagion mediale. Il
n'y a pas eu de recherche réellement scientifique faite
sur ce point, mais on peut dire que la lransmission
miasmalique joue dans ces cas le role prépondérant.
Aussi, est-ce avee raison que Larrey donne a Pariset,
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partant pour Barcelone, les conseils suivants : « Vous
pouvez visiter et toucher avee confiance les malades
alteints de la fiévre jaune, pourvu que vous ne resliez
pas trop longlemps dans leur atmosphére, et que vous
ne les louchiez pas par de grandes surfaces. »

Ce conseil formule une vérilé relative, mais il n'est
évidemment pas absolu.

Le principe de la fiévre jaune, résidant dans un
miasme (ransporlable el lransmissible hors de ses
foyers naturels, parail agir par I'intermédiaire de 1'air.
C’estl done par absorpltion pulmonaire quil pénéire
dans Torganisme. Le contact a peu d'importance,
I'atmosphére contaminée est le véhicule de la transmis-
sion, quelle que =oit d’ailleurs la cause de celte conta-
mination. Que ce soil la cale d'un navire, que ce soient
les émanalions d'un intermédiaire queleconque, que ce
soif I'air expiré par le malade qui agissent comme foyer
d’émission, le résultat seratoujours le méme ; la trans-
mission se fera toujours par le méme mécanisme, et
'agent inlermédiaire sera toujours 1'atmosphére conta-
minée.

D’ailleurs, il sera souvent difficile de préciser le
mode de contagion et on arrivera quelquefois & un
veéritable facis inextricable de transmissions. Mais il
esl peu important de déterminer ce mode.

Ce qu'il faut retenir, c'est que le principe de la
maladie, quel qu'il soit, végélal ou animal, cryplogame
ou infusoire, étant chargé sur le navire, s’y conserve,
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s'y multiplie, sy développe et se comporte a la fagon
d'un germe ou d'un ferment. Cela est si vrai, que son
mode d’action va différer suivant le milicu dans lequel
il sera importé. Que ce milieu en effet soit favorable a
la propagation du germe et a son développement, et nous
aurons une épidémie épouvantable, comme celle de
Barcelone. Dans des conditions inverses, le germe res-
tera presque stérile, la maladie avortera et I'on pourra
a peine prononcer le nom d’épidémie. Je cilerai comme
exemple ce qui s’est passé a Saint-Nazaire.
Voyons donc quelles sortes de modifications le mi-
liew peul exercer sur le principe généraleur de la
fiévre jaune.

VI

La fiévre jaune, comme les maladies épidémiques
en général, est surlout une maladie des grandes villes,
des pays ou la populalion est le plus dense et le plus
misérable. A Livourne, d’aprés Palloni et Lacosle, la
maladie resla presque circonscrile au quarlier des
pauvres. A Cadix les épidémies ravagérent loujours le
quarlier populeux et misérable de Santa Maria. A S¢-
ville, d'aprés Berthe, la mortalité dans les quarliers
ais¢s fut évaluée de 5 a6 p. 0/0, tandis que dans les
rues malpropres et encombrées elle s'¢leva de 33 1/3
a o0 p. 0/0. Que diverses conditions soient réunies :
une topographie spéeiale, le voisinage de la mer, une
température élevée, la maladie atteindra une puis-
sance lrés-grande. Alors on verra s'opérer un plus ou
moins grand nombre de transmissions successives, le
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principe de la maladie se régénérant el se multipliant
dans I'organisme humain sous l'influence d'un milieu
[avorable. C'esl ainsi que s'expliquent la persislance
el I'intensilé de I'épidémie de Barcelone.

Si I'on n'a pas encore délerminé rigoureusement la
moyenne thermomélrique qui esl nécessaire a la ge-
neéralion et a la propagation du principe de la fiévre
jaune, on a constalé pourtant qu’elle ne descend pas
au-dessous d'un certain chiffre. Une moyenne de
20 degrés est le chillre d'aprés lequel a éte trace 1'i-
solherme qui limite au nord les climats endémiques
de la fiévre jaune, et qui, partanl des Florides, passe
au-dessus de Cuba, traverse 1'Océan et parcourt I'A-
frique de l'est 4 I'ouest, un peu au-dessous de la cole
nord. In France, la partie sud du golfe de Gascogne
et tout le littoral de la Méditerranée sont les seuls
poinis ou la lempérature moyenne de I'isotherme allei-
gne 20 degrés el plus. Mais, a partir de 1'embouchure
de la Loire el au-dessus, cette moyenne n’alleinl pas
18 degrés, ¢'est-d-dire est inférieure au chiflre néces-
saire au germe de la fiévre jaune.

Les fails de Saini-Nazaire sont venus conlirmer
cetle influence du milicu : les germes imporiés, sor-
lis des foyers qui les recelaient, navires, maliéres
diverses, hommes, onl pu frapper, direclement ou
par intermédiaire, tous ceux qui se sont exposés a
leurs coups ; mais, aprés une premiére iransmission,
ils n’ont plus eu le pouveir de reproduire la maladie ;
ils sont restés slériles, ils sont morts sur place. Pour
renailre el revivre, il aurait fallu les transplanter dans
un climat plus favorable. Les recherches méléorologi-
ques faites a Saint-Nazaire onl moniré que la tempé-
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rature, quoique élevée, n’'étail pas excessive : les ma-
xima ont oscillé entre 21 degrés et 25 degrés et demi,
les minima entre 11 degrés 5/4 et 17 degrés. Quant
au baromelre, il est resté en général assez haut, enlre
757 millimétres et 767, e'est-a-dire avec dix milli-
metres d'écart seulement.

Dans I'épidémie de Barcelone de 1870, le thermo-
métre n'a jamais dépassé 26° Réaumur (chiffre at-
teint le 6 septembre). Pendant la plus grande intensité
de la maladie, le maximum journalier oscilla entre 16
et 19° R.; le déelin de I'épidémie et sa fin en novem-
bre comeidérent avee des maxima journaliers, compris
entre 10 et 16" R. el des minima on le thermomélre
descendit jusqu'a 3° (le 12 novembre).

Il est encore un point sur lequel nous devons insis-
ter ; il s'agit de l'influence de 'acclimatement. Nous
avons vu que les hommes de 'Anne-Marie, qui lous
avalenl quitlé le navire aussilot aprés son enlrée dans
le bassin el s’élaient dispersés, sont reslés sains el
saufs : 1ls étalent acelimatcs ; et ce résultat conlraste
avee ce (ui s'est passé sur les hommes qui ont tra-
vaille au dechargement et qui, eux, ont été [rappes
dans la proporlion é¢norme des deux liers environ.



CHAPITRE VI.

De l'incubation de la fievre jaune. — Sa durée.

La durée de I'iucubation de la fiévre jaune doit ser-
vir de base 4 la limite de I'observalion quarantenaire.

Il résulte de la plupart des observations que celte
durée peut clre fixée entre deux el six jours, et, le
plus ordinairement, de trois a qualve jours. L'épidé-
mie de Saint-Nazaire va encore nous donner ici des
renseignements préeieux.

Pour les malades d'Indret, en particulier, les cir-
conslances onl ¢lé nolées, en quelque sorte, heure
par heure. Ils avaienl quillé Saini-Nazaive le lundi
29 juillet. G'est le jeudi suivant, 1°° aoit, ¢’esl-d-dire
au troisicme jour i dater du départ de Saint-Nazaire,
que se déclare le premier malade.

Les deuxiéme, troisiéme et qualriéme éprouvent
¢galement les premiers symptomes ce méme jour,
1" aodt. Ils étaient au summum des accidents le 4,
c'esl-d-dire le sixiéme jour.

Sans clre aussi préeis, les faits relalifs aux déchar-
geurs paraissenl avoir la méme signification,
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Toutefois, le fait du cingquiéme malade d'Indret
donne une incubation dépassant un peu le septiéme
- jour. Quelques faits exceplionnels semblent aussi affir-
mer une durce plus longue. Aussi, I'opinion de Mélier,
qui eonsidérait comme rare une incubation dépassant
quatre jours, a-t-elle été attaquée a la tribune acadé-
mique. Sans nier d'une facon absolue que le poison de
la fiévre jaune ne fit un poison a effet rapide, M. Jules
Guérin a attribué a I'ineubation une durée beaucoup
plus longue que celle qui lui est généralement accor-
dée, basant celte opinion sur une slalistique dont les
éléments sont discutables. Il a prétendu, par exemple,
que les individus qui ont été malades de la fiévre
jaune sur I'Anne-Marie méme, pendant le voyage,
en avaient contracté le germe a la Havane, et il est
arrivé ainsi 4 une incubation de 17, de 18, de 20,
de 24 jours, pour ces malades. Je ne puis entrer da-
vanlage dans cetle discussion, et je crois que la durée
de 2 a4 6 jours doit élre acceplée comme représentant
la vérité pour la généralité des faits. Voiel quelques
eas en faveur de cette opinion :

1° Fait de Pomégues, Marseille, 1821 :

Les écoutilles du navire infeelé sont ouvertes le
8 septembre; les accidents se déclarent le 11, incuba-
tion de 2 jours.

92¢ Fait de Mazet, Barcelone :

Arrivée de la commission dont Mazel faisail partie,
le 9 oclobre. Mazet voit les malades le 11; il est pris
le 12, ¢'est-da-dire le troisiéme jour si l'on date de I'ar-
rivée, le lendemain si I'on date de la visile des malades.

Jo La Havane, épidémie de 1836, vue et décrile
par Maher : Arrivée de la frégate I Herminie, exempte
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de toute maladie le 3 aoit. La maladie s'y montre
le T ; quatre jours d'incubation.

[l esl une remarque qui nous semble devoir étre dé-
duile de ces observalions, ¢'est que la durée de I'in-
cubation doil élre d’autant moins considérable qu’il
s'agil d'une épidémie plus redoulable. Il est évident
qu'en prenant la comparaison de germes dont nous
nous sommes servi si souvent, plus I'épidémie sera
intense, plus les germes seront nombreux ; plus les
conditions du milieu seront favorables, température
élevée, ele., plus le nouveau-venu non acclimaté sera
alleint facilement et moins longue sera la durée de I'in-
cubalion. .

(Quoi qu'il en soil, la limite de 2 a 6 jours est celle
qui est le plus probable; e¢’était 'opinion de Bally,
celle de Maher, celle de Mélier et celle de Dellery,
auteur d'un livre sur la fiévre jaune publié a la Nou-
velle-Orléans (1).

Cerésultat s’accorde également avec les approxima-
tions données par Dulrouleau qui, tout en acceptant
la donnée geénérale, cite cependant quelques excep-
tions.

En résumé nous conclurons que la limite que nous
avons fixee (2 a 6 jours) doit déterminer dans nos
ports la durée des mesures quaranlenaires.

) Dellery. Fitvpe jaune, épidémie de 1859,




CHAPITRE VII

Conséquences & déduire de nos connaissances sur la fiévre
jaune et obligations gqu'elles imposent aux gouvernements. —
Prophylaxie. — Le régime sanitaire des ports de la Méditer-
ranée est appliqué aux ports de 1'Ocean. — Dzachargement
sanitaire et assainissement. — Flambage au gaz. — Sabor-
dement. — Dangers du lazaret flottant.

Nous avons vu que la fiévre jaune, qui avait semblé
pendant deux siécles circonscrite aux Antilles et aux
golfes qui les entourent, avait franchi ces limites el
s'élait propagée a une grande partie des deux Amé-
riques.

Mais celle extension ne constitue pas seule une
nouvelle cause de danger pour nous. Les progres de la
navigation, en multipliant nos relations avec le nou-
veau monde, ont mis la fiévre jaune aux portes de 1'Eu-
rope. Toules les provenances de I'Amérique doivent
donc étre I'objet d'une rigonreuse surveillance. Cette
surveillance doit s’exercer et au départ et a I'arrivée
du navire,
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Au moment du départ il faul s’assurer de I'élat du
navire el caraciériser cet état par la patente de sanlé.
[nfin, il faut éviter pendant loule la traversée les
contacls compromeltants et exiger l'application des
mesures hygiéniques. Nous avons lracé précédemment
I'ensemble de cetie réglementation.

Avanl les événements de Saint-Nazaire, nos régle-
menis en malicre sanitaire élablissaient une différence
marquée enltre les ports situés sur la Méditerranée et
ceux qui sont sur I'Océan. Plus sévéres pour les pre-
miers, ils élaient beaucoup moins rigoureux pour les
seconds. Ainsi, a Marseille, Toulon, Cetle, ete., tout
navire venant d'un pays actuellement suspect était
soumis, en arrivant, & une observation de sept a dix
jours ; dans I'Oeéan, au conlraire, comme au Havre, a
Cherbourg, Brest, elc., il était admis a libre pratique
si, dans les dix derniers jours de la navigalion, il n'a-
vail eu ni mort, ni malade.

A la suite des accidents causés par I'Anne-Marie,
un arrété spécial du ministre du commerce assimila,
au point de vue des mesures sanitaires, les porls de
I'Oecéan a ceux de la Méditerranée. Ils ont élé depuis
soumis au meme régime (1).

Une autre mesure a élé prise. Adoptant en principe
les pratiques inaugurées a Saint-Nazaire, 'adminis-
lration en a étendu I'application. Depuis lors, le régle-
ment de Saint-Nazaire, adressé a lous nos agents, esl
devenu la base des instruclions données et des

moyens employés.

(1) Voir Iarrélé ministériel qui applique an littoral de I'Oeéan et
de la Manche les disposilions de la convenlion sanitaire internationale
el du reglement qui I'a suivi.
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Partout ot des navires arrivant de lieux atteints de
fiévre jaune se sont présentés dans des conditions de
nature a inspirer des craintes, ces navires tenus a 1'é-
carl onl élé déchargés avee les précaulions et selon les
régles que nous allons avoir tout a I'heure a préciser(1).

Le nombre des navires ainsi trailés pendant la sai-
son de 1862 a été, d'aprés le rapport de Mélier,
considérable. Il s’en est présenté a peu prés parlout,
et nulle part il n'y a eu d’accidents (2).

La conférence sanilaire internationale de 1852 avait
déja proposé contre 'importation de la fiévre jaune
des mesures générales et permanentes et spécialement
les quarantaines. Leur durée avail été fixée au mini-
mum de 5 jours, el au maximum de 7 dans le cas de
traversée heureuse (3), et de 10 a 12 dans le eas d’ac-
cidents ayant eu lieu postérieurement au 10° jour du
départ. Mais celte réglementation ne donnail pas une
garantie suffisante,et depuisl’épidémiede Saint-Nazaire
la question a élé posée sur un terrain beaucoup plus
pratique, et les garanties sont devenues beaucoup plus
efficaces.

Un navire arrive d'un pays a fiévre jaune , muni

(1) Yoir les instructions ministérielles pour les mesures a prendre
a I'égard des provenances des pays alteints de fievre jaune. Celle épi-
démie de Saint-Nazaire ful aussi la cause de modifications dans 'orga-
nisation sanilaire du port de Saint-Nazaire. Saint-Nazaire ful érigé
en direction de santé i 'instar de nos grands ports @ Marseille, Toulon,
Nice, Bordeaux, Brest, Cherbourg et Cette. Ce port nouvean fot doté
d'un lazaret.

Voir procis-verbal de la séance du comité. Rapport de Tardieu sur
I'organisation du service sanilaire & Sainl-Nazaire.

(2) Voir comme exemples aux pieces justificatives du rapport de
Mélier, n2 25, A, B et C, les rapporls relatifs aux arrivages de Sainl-
Nazaire, Marseille et Toulon. (Mélier, p. 197.)

(3) Voir le tableau sur la durée des quarantaines applicables a la
fisvre jaune, a la peste et an choléra.

HYG., 106
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d’une patente brute ; sa cargaison et les condilions de
la traversce sont suspectes. Quelles sonk les mesures
a appliquer ? La premiére indication est de retenir le
navire a I'écart; l'isolement rigoureux doit étre pres-
crit et 'entrée du port absolument interdite. Clest la,
dans cet isolement, qu'il faut procéder aux opérations
rézlementaires de la reconnaissance et de l'arraison-
nement. La seconde indication consisie a procéder
au déchargement du navire suivant les regles que
nous allons formuler (1).

On doit commencer par [aire descendre les passagers.
Il faut les sousliraire a I'action du foyer dont on sup-
pose l'existence & bord et qui va élre mis a découvert.
Les hommes débarqués sont mis en observalion. Il
serait bon de leur prescrire un bain, du linge blane,
des effets propres, ensemble de soins que les Italiens
ont décoré du nom de spoglio.

Ces précautions prises,les panneaux doivent éire en-
levés, les écoulilles ouvertes. Généralement, l'inté-
rieur du navire, plein, bondé, se préte mal a Ientrée
de I'air; on la facilite en extrayant les premiers plans
des marchandises et en les attirant sur le pont. On mel
ainsi a découvert les parties les plus haules des parois
du navire. Puis on projetie une solution de chlorure
de chaux au 7° contre les points devenus accessibles
des parois du navire. Pour obtenir ce résultat, on peut
se servir d'une pompe 4 main ou méme d'un simple
balai. Tout en adhérant dans une certaine mesure aux

(1) Voir l'ingtructlion réglementaire sur les mesures sanilaires aux-
quelles doivenl &lre soumis les navires arrivant de la Havane ou de
lout aulre point, alleints on suspects de fievee jaune. (Mélier, ne 19,
p. 185.)
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murailles du navire, la solution suil leur pente plus ou
moins inclinée, et, coulant entre les murailles et la
marchandise, elle descend dans la cale. On fait verser
en méme temps de la solution chlorurée dans les corps
de pompe. On voit ece qui arrive : pénétrant jusque
dans les profondeurs du navire, la solution ne larde
pas a y former un certain amas. L’archipompe en est
remplie, ainsi que les espéces de rigoles latérales ap-
pelées anguilliers, qui, comme deux espéces de cani-
veaux, sont a droite et a gauche de la quille, de 14, elle
se répand plus ou moins dans le remplissage, ordinai-
rement forme de fagols ou menu bois, qu'on appelle
le fardage et sur lequel reposent les premiéres couches
de marchandises. Elle s’y méle aux eaux qui eroupissent
loujours, en plus ou moins grande quantité, dans la
sentine et ses dépendances, véritable ézoul du navire.

Agilée par le mouvement qu'éprouve toujours plus
ou moins un navire a l'ancre, cette solution modifie,
corrige et désinfecie la cale et toul ce qui s'y (rouve.

De I'amas qu'elle y forme s’élévent, surtout s'il régne
une température quelque peu élevée, des vapeurs chlo-
riques qui, se faisant jour au (ravers de la marchan-
dise, I'enveloppent et la pénétrent plus ou moins; la
solution avait opéré un chlorurage descendant, ces va-
peurs, en s'élevant, forment un chlorurage ascendant,
et les marchandises se trouvent ainsi assainies avant
d’avoir éié touchées, en méme temps que le principe
de la fiévre jaune se trouve détruit. En conlinuant ainsi
tant que dure le déchargement, c’est-a-dire en ayant
soin de mouiller et de fouetter de lait chlorique les pa-
rois du navire au fur et a4 mesure que par l'enléve-
ment des marchandises elles sont mises a découvert,
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on parvienl sans inconvénient el sans danger & opérer
le déchargement (1).

Toutefois une queslion se présente au point de vue
du déchargement. Il s'agil de savoir si les manceuvres
qu'on y emploie el qui sont exposés sans défense
aux émanalions infectieuses dés 'ouverlure des écou-
tilles et pendant I'enlévement du premier plan des
marchandises, c'esl-a-dire avanl I'emploi des désin-
fectanls, ne peuvent pas étre préservés des atteintes
de ces émanalions.

Dans nos colonies, on ne fail opérer aulant que pos-
sible les désarrimages el les déchargemenls que par
des indigénes et par des Européens dils acelimates.
Pour cela on s'appuie sur ee fail d’observalion, que la
[iévre jaune n'alleint qu'une fois le méme individu et
respecte ceux qui sont nés ou qui vivent depuis long-
temps dans ces foyers endémiques. Ne pourrail-on pas
obtenir des condilions d'immunilé a peude chose pres
semblables, en instituant, dans les porls en relation
habiluelle avee les pays dils & fiévre jaune, un corps
de déchargeurs spécialement affeclés aun décharge-
menl sanitaire pendant les périodes épidémicques, et
soumis pendant el aprés les opérations an régime des
personnes suspecles?

On n aurail plus a redouter pour ces hommes les dan-
gers qui se renouvellent pourles hommes neufs a chaque
déchargement, Il ya dans celle mesure, proposeée par
Dutroulean et basée sur un des points les mieux établis

{1} Ainsionl &é traités tous les navires venns de la Havane au mo-
ment de I'épidémie deSaint-Nazaire. La plupart avaienten des malades
et des morls pendant la traversée. Voir, pour plus de détails, le rap-
port de M. le docleur Gestin sur les mesures prices a 'égard des
arrivages,
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de I'histoire de la fiévre jaune, une chance de sécurile
de plus. D'ailleurs, on pourrail recruter le personnel de
ces hommes dans nos colonies.

Mais, le déchargement operé, il reste a s’occuper
des marchandises. On a apporleé longlemps a cet égard
une severilé el unerigueur quinous semblentavoir ele
excessives,caril parail probable que, lorsque les mar-
chandises sont mises hors des cales, les germes ou
principes quelconques des maladies sont promple-
ment dissipés, peul-élre méme délruits. Cependant
le début de I'épidémie de Lisbonne doil rendre a cet
égard trés-réserve.

Les réglements nouveaux prescrivent 'application
des mesures de désinfeclion pour les marchandises in-
salubres, soit par elles-mémes, ou par les altéralions
(qu’elles auraient éprouvées.

De ce nombre el au premier rang sont les cuirs el
les peaux, les crins el les poils, les chiffons et enlin
les drilles, aulre espéce de chiffons, formés de vieilles
etolles, de rognures de drap, de débris de feulre, ele.
C'est pour ces espéces de marchandises el surloul
pour les deux derniéres qu’il ne suffit pas de les
élendre al'air : il faul les immerger dans la mer, les
chlorurer ou quelquefois méme les briler. Les laines
d'origine suspecle doivenl élre aussi l'objet de pre-
caulions séveres.

Quant au sucre, il faut le déposer sur des alléges
découvertes : une simple exposition a I'air devra sulfire;
I'aspersion qui a élé pratiquée a Sainl-Nazaire serail
presque loujours superflue. Quant aux marchandises
arrivées en bon élat, I'admission peut étre faite sans in-
conveénient aprés la simple exposition a l'air.
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Au déchargement, lel que nous 'avons déeril, doit
succeder I'assainissement. Pour les navires infeclés, il
consislera dans un netloyage complet, un gratlage a
vif, des lavages a I'eau chlorurée, puis, en unel quel-
quefois plusieurs blanchiments au moyen d'un lait de
chaux chloruré. Dans quelques cas exceptionnels, on
devra y joindre des fumigations au chlore, suivant le
procédeé de Guylon de Morveau. Cela fail, ons’appli-
quera a assecher la cale par les moyens ordinaires,
courants d’air, manches a vent, ele.

Tous ces procédés doivent avoir une application plus
ou moins rigoureuse selon 'élal du navire, ils sont sur-
tout urgents a I'égard des baliments marchands pro-
prement dits.

C’est surtout dans ces batiments qu’il faut avoir soin
de faire enlever les paracloses, piéces mobiles de toul
point comparables aux plaques qui recouvrent les ruis-
seaux des allées el portes cochéres el qui en font 1'of-
fice. Toules les parties de la sentine o croupissent
toujours des eaux noires et fetides doivent étre gral-
ices, lavées et asséchées, et on doil s’assurer, par des
injections faites dans les mailles, si elles sont libres et
propres, et 'on ne cesse d'y faire passer de l'eau que
lorsqu’elle en sort limpide et sans odeur. 11 est évident
que ces précaulions seronl rarement nécessaires pour
les navires & vapeur, les grands pacquebots et les
navires de guerre qui, presque tous en fer, tiennenl
habituellement leurs cales ouvertes et aérces.

Il ressort de cel exposé que la quaranlaine ne se
borne pas aux mesures de séquestration el d’isolement,
mais doit comprendre aussi les moyens de purification
que nous avons décrits sous le nom de déchargement
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sanilaire el d’assainissement. Glest a tort que les ad-
versaires desmesuresresiriclives adressent ce reproche
aux parlisans des quarantaines : « Vous isolez, vous
séquestrez, mais vous ne purifiez pas ! » Nousavons, @
plusieurs reprises, fait juslice de ces criliques; elles
eussent puelre applicables aux quarantaines du moyen
age. Les mesures restriclives sont aujourd’hui ap-
* puyées sur des bases scientifiques ; si I'isolement y
est rigoureusement prescrit, la désinfection en esl une
condition également absolue.

Mélier, qui a la conférence de 1852 n’avait pas dé-
fendu les mesures quaranlenaires, y a élé converli par
les événements de Saint-Nazaire. Clest alors qu'il a
preseril avec une trés-grande netleté les mesures a
suivre dontnous avons précédemment donné I'exposc.
Toutefois, s'il a eu le mérite d’avoir régularisé la
méthode, on ne peut dire qu’il en ait été le eréateur. Le
désarrimage des navires de guerre ne dillére pas, au
fond, du déchargement sanilaire, et depuis longtemps,
d’ailleurs, le General Board of health avait insiste sur
Iimportance des mesures d’hiygiéne.

Ainsi done: 1° I'isolement sérieux et suflisamment
prolongé; 2° 'emploi raisonné des procédes de deésin-
fection, tels sont les moyens (ui consliluent une ga-
ranlie séricuse, Nous n'avons plus 4 recourir aux
mesures extréemes employées a une autre époque.

On coulait les navires,on les incendiail : I'immersion
fut pratiquée sur une grande échelle dans la grande
épidémie de Barcelone, et le Donostiara fut incendié
dans I'épidémie du port du Passage. Le récil suivant
montre combien ces rigueurs semblaient naturelles
alors : « Le capitaine Fohn, qui aen 6 malades et 2morts,
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fit naufrage le 5 el son navire fut brilé le 6, » dit-on
dans les récits du temps.

On a également proposé le flambage au gaz, mais
ce moyen ne parait pas avoir donné tout le résultat
qu'on en attendait.

Le sabordement, qui a él¢ employé par Mélier
sur I'Anne-Marie, ne doil pas non plus ligurer dans
les mesures sanitaires qui seront instituées a 'avenir,
et Mélier parait s’y étre déterminé bien plus par des
causes 'ordre moral que par une absolue nécessile.

D'ailleurs, le déchargement sanilaire el I'assainis-
sement, judicieusement appliqués, seront presque tou-
Jours suffisanis. Nous avons déja vu que le résullat
obtenu par ces derniers moyens a ¢té exeellent pour
tous les navires autres que I'Anne-Marie arrivés a
Saint-Nazaire. Dutrouleau cile un aufre cas ou ils ont
¢le egalement couronnés de sucees. La [régate-hopital
U'Amazone, arrivée a Toulon en oclobre 1862, aprés
avoir eu au Mexique 175 hommes atteinis de fiévre
Jaune, a élé évacuée el desarmeée, puis désinlectée.
Peu de lemps apres, elle a pu prendre un chargement
de 500 forcats pour Cayenne, et ramener les passagers
en France sans éprouver le plus léger accident.

Nous avons formulé les traitements applicables an
navire ; examinons maintenant les mesures qui doivent
concerner les passagers.

Le fail bien conslalé de la situation des foyers natu-
rels de la fievre jaune dans le voisinage de la mer a
fait naitre le précepte de ne choisir les lieux de préser-
valion, sous la zone torride, que le plus loin possible
des bords de la mer, en distance ou en altilude. Ces
rézles sont évidemment moins rigoureuses dans nos

—bri
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climats; cependant il serait imprudent de trop s'en
ecarter. Nous avons a proximité des porls de IFrance,
des iles ou des coles €levées qui seraient des points
de lazaret parfaitement choisis. Deéja, aprés 'épidémie
de Saint-Nazaire, le gouvernement adécidé la création
d'un lazaret dans le voisinage de ce port. (est la que,
si une nouvelle épidémie se présentait, les passagers
pourraient subir leur quarantaine. Mais on peut etre
pris au dépourvu, comme l'a eté Mélier.

Dans ces ecas, deux moyens peuvent élre employés :
les lentes ou les baraques et les lazarels flotlants. Les
premiers ne sont pas applicables aux ports du
nord lorsqu’il s'agit de fiévre jaune: Aussi Mélier
les a-t-il repousses et a-i-il eu recours au lazarel
flottant. On lui envoya de Lorient un brick et une fre-
gale. Le brick, a I'état de ponton, était destiné a I'ob-
servation. La fregate,installée en hapital,étail destinee
a recevoir les malades. Enfin, un petit stalionnaire a
vapeur devail assurer dans toute la Loire une police
elficace.

Ce lazarel flotlant est précieux a litre de ressource
immédiate ; mais 'almosphére du navire a un role
pernicieux sur la propagation de la fiévre jaune, et il
y aurait peril a constituer le baleau en hopital defi-
nitif.
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APPLICATIONS DE I’HYGIENE INTERNATIONALE
CONTRE LE CHOLERA ASIATIQUE.

CHAPITRE PREMIER

Cholera asiatique. — Diarrhée cholerique. — Cholérine. — Le
choléra nostras doit étre distingué du choléra asiatique.

Le choléra (choléra asiatique), né dans les Indes
orientales, s’est étendu a presque lous les poinls du
globe. Il esl caraclérisé principalement par des vomis-
semenls, un {lux intestinal particulier, un facies spé-
cial, la teinte cyanique des téguments, la diminution
ou la suppression de la sécrélion urinaire, la perte
plus ou moins compléte de la voix, un trouble de l'in-
nervalion (crampes), de la calorification (algidit¢), de
la circulation et de 1'hémalose.
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Le poison cholérique affecte plus ou moins profon-
démenl 'économie, et la maladie se présente sous plu-
sieurs formes. La diarrhée eholérique, la cholérine et
le choléra proprement dit ne sonl que des manifesta-
tions différentes de la méme maladie. Ce ne sont que
des degrés d'un méme empoisonnement, la diarrhée
cholérique en représentant la forme la plus atténuée et
le choléra asphyxique en élant considéré comme I'ex-
pression la plus élevée.

La diarrhée cholérique répond, dans quelques cas
qu'on a beaucoup lrop généralisés, a la diarrhde pré-
monitoire ; elle a été aussi appelée choléra muqueux.
La cholérine a recu également le nom de choléra
sereux. Quanl au choléra asiatique proprement dit, dit
aussi choléra asphyxique ou paralytique, il représente
le degreé le plus intense de la maladie.

Cest toujours la méme cause spécifique, elles pro-
priéleés loxiques des déjections sonl les mémes dans
les trois cas. La diarrhée cholérique peut transmetire
le choléra asphyxique, comme le choléra asphyxique
peul engendrer la diarrhée cholérique ou la cholérine.

Enlre le choléra asiatique et le choléra nostras, il y
a une cerlaine analogie symplomatique, mais la simili-
lude ne porte que sur 'expression clinique. La spéci-
ficilé de la cause sépare ces deux affections ; de méme
qu'enire une violente indigeslion provoquée par un
simple écart de régime, el les phénoménes déterminés
par I'ingestion de certaines subslances loxiques, il peut
y avoir similitude apparente sans qu'il y ait identité de
cause (1).

(1) Fauvel, Le clioléra, étiologic et prophylaxie, p. 20.



DEFINITION DU CHOLERA 53

=k

Le choléra nostras est connu de toule anliquité. Le
choléra asialique ne s'est moniré aux portes de I'Eu-
rope qu'en 1823, et s'il a recu eette dénomination de
choléra, des premiers médecins européens qui l'ont
observé dans I'Inde, cela tient & une apparence symp-
tomatique commune. J'ai déja dit que ces deux mala-
dies étaientdifférentes par leurs causes. On les dislin-
guera également par la filiation des accidents et par le
mode de propagation des épidémies. Le choléra nostras
est une maladie saisonniére el ne peut étre importé.

Ces dillérences sont capitales et ne devront jamais
étre méconnues. Le choléra nosfras demande des soins
médicaux, mais il n’exige pas l'organisation d'un sys-
téme sanitaire international. Le choléra asralique res-
sort seul de I'hygiéne internalionale.



CHAPITRE II

Les épidémies de choléra hors de 1'Inde. — Leur histoire. —
Epidémies de 1830 et 4846. — L'épidémie de 1865 inaugure
la voie maritime. — Les foyers mal éteints de 4865 produi-
sent encore des épidémies annuelles | Gallicie, Russie, Alle-
magne).

Le choléra a fait lrois apparilions en Europe: en
1830, 1846 et 1865. Chacune de ces apparilions a éte
une épidémie redoutable. Déja, en 1823, il y avail eu
a Asirakan une petite épidémic de choléra, importante
pour nous parce qu’elle a tracé la roule que devaient
suivre les invasions qui lui ont succéde.

Partant de la Perse ou il régnait (1822), le choléra
envahit le Ghilan et le Mazandéran (provinces sep-
lenirionales de la Perse qui forment le littoral de la
Caspienne ). Aprés quelques ravages, il s'assoupil
pendant 'hiver de 1822-1823 pour reparailre en avril
1823 a Rechl. De celle ville, suivant le littoral occi-
dental de la Caspienne, il franchit la fronliére russe
par la pelite ville d’Astara, en juin. D’Aslara il gagne
Lenkoran, silué a quelques verstes d’Astara. Il arrive
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a Lenkoran le 20 juin. De Lenkoran il gagna Salian et
rayonnadansle voisinage de cette ville. Le 11 septembre
on l'observail a Bakou et le 22 a Aslrakan, ou il s’e-
teignit bientot.

L’épidémie de 1830 eut le méme début. Le Ghilan
el le Mazandéran furent envahis en 182). La maladie
s’assoupit encore pendant I'hiver , reparut au prin-
temps dans le Ghilan et dans le petit port d’Enseli,
situé a quelques heures de Recht. Comme en 1822, le
choléra longe le bord occidental de la Caspienne et
se montre versle milieu de juin 1830 a Salian. Prenant
alors deux directions différentes, d'un eolé 1l se montre
a Bakou, Kouba, Derbent, et envahit Astrakan; de
I'antre, suivant toute la vallée de la Koura, il se dirige
vers Tillis, en passant par Elisabelhpol el se répandant
dans tout le Caucase.

(’est ainsi qu'il gagna successivement les régions
voisines d’Astrakan et remonta le Volga. Le 4 aoit il
était & Saralow, puis il s’élendil en Russie et gagna les
autres Elals de I'Europe. Nous ne suivrons pas sa
marche dans tous ses délails, nous rappellerons seule-
ment certaines observations plus particuliérement in-
teressantes el qui sont surtout curicuses en raison de
I'époque a laquelle elles ont été failes. Déja ces cas
démontrent la doctrine de la transmission.

Lecholéra, aprés s’elre montré a Kiewle 26 décembre
1830, s’y était éleint pendant les plus grands froids. Il
apparail de nouveaun, s’étendant a travers les provinces
occidentales de la Russie jusqu'aux frontiéres de la
Pologne, qu'il [ranchil avec'armée russe dirigée conltre
Varsovie. Le 14 avril il éclate & Varsovie, on les Po-
lonais avaient amené un grand nombre de prisonniers
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aprés la bataille d'Tgani. La Moldavie, la Gallicie fu-
rent bienlot envahies ; e'est du littoral de la Ballique
que part le choléra pour infecler I'Angleterre. Il se
monlre le 4 novembre 1831 dans le port de Sunder-
land. Le 27 janvier 1832 il éclate & Edimbourg, et le
10 février & Londres. Del’Anglelerreil gagne I'lrlande,
la France et la Hollande.

Grave remarque que Dublin, Cork el Belfast furent
frappés prés de quatre mois avant Waterford et Wex-
ford. Or, un steamer fait deux fois par semaine le voyage
entre Dublin et Cork et entre Dublin et Belfast, tandis
qu'il n'y a pas de communieations directes par les na-
vires a vapeur entre Dublin et Waterford, pas plus
gqu'entre Dublin el Wexford. D’autre part, Waterford
et Wexford n'ont avec 'Angleterre que des rapporls
Irés-restreints.

Le 15 mars 1832, venant d’Angleterre, le choléra
éclatait a Calais, el onze jours plus tard (26 mars) il
faisail explosion a Paris, et I'on a val'épidémie rayon-
nerentoussens aulour de ce nouveau cenlre de propaga-
lion. L’extension se fait d’abord cireulairement dans les
départemenls qui enlourent celui de la Seine, puis le
choléra se porte a la fois dans loutes les direclions,
s'arrétant a l'esl a I'Alsace, au centre a la Corréze,
n'envahissant que lardivement a 'ouest la Sarthe, la
Mayenne, les Cotes-du-Nord, I'Tlle-et-Vilaine, au nord
enlin dépassant la [rontiére pour se jeler sur la Bel-
gique.

En 1846, aprés avoir gagné Salian par une marche
idenlique aux précédentes, le choléra ful observé le
8 novembre dans la ville de Chemacka, a peu de dis-
lance de Salian.
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On le voit 4 Bakou et Derbent en décembre ; oublié
pendant I'hiver, il se montire en avril 1847 dans les dis-
tricts de Derbent, de Kouba, et il se propage a Témir-
Khan-Choury. De la il fut transporté par des soldats ma-
lades envoyés aux eaux minérales de Kisliar. La ma-
ladie se dissémina parmi des Kalmouks dispersés dans
lessteppes jusqu’au Volga.Le 15 juillet, le choléra éclate
dansle lazaret de Birutchaya-Kossa, petite ile siluée
prés d’Astrakan. Le 16 juilletil était a Astrakan. Il se
dirigeait en méme temps vers Tiflis. De Tiflis il gagna
Koutais et fut bientot importé a Trébizonde. Au nord
de Tiflis, le choléra suivit la grande voie militaire
qui traverse la chaine du Caucase a une hauteur de
7,000 pieds, et a la fin de juillet il existait a Stavropol
sur I'autre versant(1).

D’'un eoté, il franchit la mer Noire et envahit ses
ports; de l'autre, il traverse la Russie, I'Allemagne, la
France, I'ltalie, etec. Nous ne suivrons pas le choléra a
travers I'Europe. La marche de ces épidémies est au-
jourd’hui trop connue et nous renvoyons aux auteurs
qui se sont occupés de celle question (2).

Ce qui ressort pour nous de I'élude de ces épidémies,
c’est cette progression par étapes successives el tou-
jours répétée, cette marche toujours identique du cho-
léra, trails communs des épidémies qui ont suivi la
route de terre. Il y ala un fait des plus importants
pour I'hygiéne internationale, et qui montre dans quels

(1) Il est a remarquer qu'avanl d'arriver & Tiflis, le choléra rentra
en Perse par la grande voie de communication qui, de Bakoum, passe
par Erivan, Natchichevan, Djoulfa, Ordoubaz el se conlinue vers Tauris.

i2) Veir surtout Briquet, Rapport sur les ¢pidémies de choléra-mor-
bus qui ont régné de 1817 a 18530, (Mémoires de I'Académie de méde-
cine, 1867-08, t. XXVIII, p. 56.)

HYG, 17
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points doivent étee élablis les postes sanilaires destinés
a nous protéger a l'avenir.

La grande épidémie de 1865 vienl inaugurer la voie
maritime ; elle montre que le danger n'est pas localisé
sur la mer Caspienne, mais qu'il réside aussi sur le
littoral de la mer Rouge.

La ne se borne pas le role important de I'invasion de
1865. Elle a houleversé les doclrines jusque-la en vi-
gueur en apporiant, au point de vuede la fransmission,
un ordre d'idées nouveau. La panique qu'elle produisit
en Europe provoqua la réunion de la conférence de
Constanlinople.

I1 est intéressant de suivre dans toules ses phases
cette épidémie donl 'influence a été si considérable, et
nous emprunlerons pour son ¢lude les parties les plus
importantes du travail de Bartoletti (1).

C'est a la Meeque que I'épidémie a eu son point de
départ. Elle avait é1é importée dans le Hedjaz par des
navires provenant des Indes et chargés de pélerins (2).
Vers la fin d'avril Ie choléra sévissail a la Meeque et a
Médine. La morlalilé déja considérable s’étail acerne
a I'Arafat pendant les trois jours des féles. Les méde-
cins envoyés d’Iigypte trouvérent des cadavres dans

(1, Rapport sur la marche et la propagation du choléra en 1865, par
Bartolelti.

(2) On ignore =i le choléra a &6 importé directement de I'Inde on
indirectement par Mokhalla, Un ecertain nombre de navires, en effet,
qui se rendent au Hedjaz chargés de peélerins javanais el indiens font
escale a Mokhalla pour se ravitailler. Or, il résulte du rapport da
délégué d’Autriche que deux de ces navires, le Persia el le North-
wind, auraient apporté le choléra & Mokhalla; d'aulres navires ayant
reliché ensuite dans ce port de I'adramouth auraient é4¢ infeclis et
auraient disséminé les germes de la maladie sur les ciles de I'Yémen
el du Hedjaz. Quoi qu'il en soil, le choléra provenait de I'Inde et il
n'exislail pas & la Mecque avanl l'arrivie des pelerins.
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les rues et dans les mosquées. Plus d'un tiers des pé-
lerins, ¢'esl-a-dire 30,000, succombérent au choléra. La
marche de la maladie montre que partout elle a accom-
pagné les pélerins.

I'Eeyple fut, en raison de sa proximité avec la
Mecque, le premier pays attaqué. Du19 mai an 10 juin,
¢'esl-a-dire en vinglt-trois jours, dix bateaux a vapeur
ont débarqué a Suez de 12,000 a 15,000 pélerins. Sur
de fausses déclarations des capitaines, la libre pratique .
fut accordée aux bateaux a Suez. Or le Sidney, vapeur
anglais, avait perdu plusieurs cholériques pendant la
traversée. Le premier bateau débarqué le 19 mai a Suez
avait jelé des morls a la mer. Le 21, quelques cas de
choléra se déclarérent & Suez. Dans le nombre étaient
le capitaine du baleau a vapeur et sa femme. Les 12,000
ou 15,000 pélerins que nous avons vus passer la mer
Rouge pour aller a Suez traversérent I'Egypte en che-
min de fer et allérent camper prés du canal Mahmoudié
a Alexandrie.

Fétés selon I'usage par les Arabes du voisinage, les
Hadjis leur communiquérent d'abord la maladie. Le
2 juin éclate un premier cas a Alexandrie, le 5
deux autres cas se déclarérent, et du 5au 11 il y en
cut un plus grand nombre; le 11 seulement l'inten-
dance ful convaincue de la présence du choléra. Jus-
qu’ici on avaitcru a la fiévre pernicieuse. En deux
mois le choléra fit 4,000 victimes a Alexandrie,
et en Egyple, en moins de trois mois, il donna la mort
a plus de 60,000 habitants. La population étrangére
surloul, terrifiée, émigra en masse et alla porier a la
fois dans le monde entier les germes de la maladie. Le
choléra va se développer 4 Constantinople, a Smyrne.
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Beyrouth, en Mésopotamie, surla mer Noire, a Kusten-
djé, Odessa, porlé jusqu’'a New-York el 4 la Guadeloupe
par les bateaux a vapeur, et apparaissanl dans le port
au momenl méme o le navire y a débarqué. G'esl celle
marche que nous allons déerire.

Ainsi donc, venu de 'Inde, son foyer d’origine ou
1¢* foyer, le choléra arrive a la Mecque (2° foyer), puis
gagne Alexandrie, qui va devenir un nouveaun centre
d’émission (3° foyer). Toutes les villes, tous les porls
qui, comme Beyrouth, Marseille, Constantinople, re-
coivent des arrivages d’Alexandrie, deviendront de
nouveaux cenires, pouvanl étre considérés comme des
foyers de 4° ordre et qui, a leur tour, seront le pointde
départ de nouvelles émissions. Ainsi, des navires
partis de Constantinople iront infecter Odessa, Kus-
tendjé, ele.; une malade quittera Marseille, apporlera
en quelques heures le choléra a4 Paris. Nous allons
entrer dans quelques détails :

La frégate ottomane Moukbiri-Sourour, partie d’A-
lexandrie le 21 juin, arrivée a Constantinople le 28, a
été la cause de I'épidémie redoutable qui en peu de
temps provoqua la mort de 12,000 415,000 personnes.

De Constantinople, foyer qualernaire, la maladie fut
iransporlée par baleau a Kustendjé, Soulina, Odessa,
Trébizonde, Samsoun. De Kusiendjé, remontant le
Danube, le choléra se montre a Vidin, et des bords du
Danube il s'avance dans l'inléricur el se manifeste dans
pulsieurs localités de la Bulgarie.

C’est encore de Conslantinople que le choléra vinl a
Odessa. C'est d'Odessa que partit la femme d’un artisan
allemand pour se rendre au cenlre de 1'Allemagne, a
Altenbourg. Ce fail a élé rapporlé par Pelienkofer.
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(Vest encore d'Odessa, en passant par Borki, Kiew,
que le choléra {ut transporlé jusqu’a Kownow, Wilna,
Mohilew et Saint-Pétersbourg.

Les quelques cas qu'on observa a Trébizonde furent
écalement le résultat d'une importation de Constanti-
nople. Le choléra se montre le 25 juillet a Trébizonde,
et le 22 aoit & Erzéroum. Il fut constaté pour la pre-
miére fois, dans cette ville, a la suite de 'arrivée
d’ouvriers kurdes et arméniens renvoyés de Constan-
tinople on régnait le choléra. Ces ouvriers étaient
arrivés a Erzéroum par Trébizonde, el avaient infecté
plusieurs villages sur la route qu'ils avaient parcourue.
lls se répandirent dans les khans et marchés d'Erzé-
roum et y semérent les germes de la maladie. Mais
I'épidémie de Trébizonde, peu sérieuse par elle-méme,
est importante parce qu'elle devint I'origine de I'épi-
démie du Caucase.

Le 12 aoiit, le choléra se manifeste dans I'hopital
de Poli, et le 19 a Koutais. Il disparait complé-
tement de cette derniére ville lIe 8 oclobre pour y re-
p.';u*nil,re avec une force nouvelle aprés une lréve
d’un mois. [Yaprés des renseignements authentiques,
cetle seconde éclosion du choléra a Koutais a succédé a
I'arrivée d'une grande foule de paysans venus de Kou-
lamey el des environs, pour assister a la promulgation
du manifeste impérial concernant I'affranchissement
des communes.

Le choléra a persisté sur les bords du Rion (ancien
Phase) et a décimé les militaires qui travaillaient ala
construction du chemin de fer. Celle ténacité de I'épi-
démie, dans ces contrées, s'explique par les condilions
telluriques : terrain d’alluvion, sol humide et poreux.
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Ces caracléres m'ont surtout frappé lorsque j'ai suivi
la roule de Koutais a Poli.

Potim’a paru offrir, a cet égard, des conditions vrai-
ment exceptionnelles. De Koulais, le choléra se répan-
dit dans les pays voisins, a Tiflis, Elisabethpol, Etch-
miadjine, Natchichevan, Erivan, Soukhoum.

Nous ne le suivrons pas plus loin dans sa marche;
nous reviendrons a Alexandrie, ot nous allons assister
i de nouvelles émissions.

Le 23 juin, le bateau a vapeur I'Archiduchesse-
Charlolte, venanl d’Alexandrie, importe le choléra a
Smyrne (Smyrne élaitl parfailement indemne).

(’est encore Alexandrie qui a engendré 1'épidémie
de Beyrouth, épidémie d'ou part le premier courant
qui va porter le choléra en Mésopotamie. La Méso-
polamie se trouve, en effet, infectée par deux cou-
rants : I'un qui, parlant de Beyrouth, descend le
Tigre el I'Euphrate; l'aulre qui remonte ces fleuves
avec les pélerins revenant de la Mecque. Ces deux
courants vont se rcéunir el se confondre et donner
lieu a l'épidémie cholérique de la Mésopotamie. La
marche de cetle épidémie, ayant été suivie avec beaun-
coup de soin, oflre & nos yeux un trés-grand intéret.

D’Alexandrie partirent encore de nouvelles émis-
sions, a l'ile de Chypre et a Ancone.

Enfin ce fut encore d’Alexandrie que partit,le 1* juin,
le navire qui apporta @ Marseille le choléra. (’était le
Stella, emmenant 67 pélerins de la Meeque.

Huit jours aprés son départ, le 9 juin, il jeta ala
mer 2 morts de choléra. Le 11 juin il débarquait les
65 restants a Marseille, parmi lesquels le nommé Ben-
Kaddour, qui snccomba en touchant terre. Il résulte
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de renseignements communiqués par le docteur Fauvel,
que le nombre des navires arriveés a Marseille du
15 juin au 10 décembre, en patente brute de choléra,
aéle de 390, dont 143 a vapeur el 247 a voile. Ils
étaient monlés par 16,041 personnes. Parmi les ba-
teaux a vapeur, 12 sont arrives a Marseille avec le
choléra.Le Stellaeut2 décés ; le Said 2 ;1e Tarifa1; le
Vincent 1 ; le Copernic 2; le Cella 1; I'Asie 2; le
Said 2; le Marie-Louise 3; le Brésil1 ;1 Oronie 1;
le Byzantin 1. En oulre, il a été admis el trailé au laza-
ret 6 cholériques, 2 malades affectés de cholérine, 8 de
diarrhée et de dyssenterie,

Aprés Marseille, 'épidémie s’est déclarée a Toulon,
Arles, Aix, ou elle a fait de grands ravages. Elle est
ensuite arrivée a Paris, qui recevait tous les jours par
le chemin de fer des flots de voyageurs venant du
Midi.

(’est d’Alexandrie, en passant par Marseille, qu'un
negociant francais parail avoir importé le choléra a Va-
lence le 8 juillet 1865. De Valence, la maladie s’est
propagée dans les villes el villages des environs.
Dans toule I'Espagne et en Portugal I'épidémie sévit
d'une facon redoutable. Elle fut apporlée par mer a
Darcelone le 22 juillet; a Carthagéne, a Murcie, le
20 septembre; a Séville, le 6 septembre; de Séville
elle gagna Elvaz le 1 octobre et parvint ainsi a Lis-
bonne. Plus au nord elle gagna Madrid le 15 aout
venant de Valence.

L’importation du choléra en Amérique est surtout
intéressante en raison de la distance énorme a laquelle
le choléra a été transmis. Une premiére importation a
New-York ne donna lieu & aucune épidémie, grace a
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la sagesse des mesures qui furent prescriles. Voicl la
relation de ce fait :

L’Atlanta, navire anglais, partif de Londres le 10 octobre
avee un chargement de marchandises el 40 passagers. L'elat
sanilaire de Londres éfait’alors excellent. Arrivéle 11 au Havre,
ou il resta seulement un jour, il embarqua 564 nouveaux pas-
sagers, la plupart Suisses, ayant lous passé par Paris, ou, sauf
quelques exceplions, ils avaient séjourné un certain temps. Le
choléra sévissait a Paris avee intensite. Deux familles alle-
mundes eélaient resiees a4 Paris 4 Thotel de la Ville de
New-York et cing jours aux holels du Weissen Lamm et
Hultgarder Hof, Des émigrants arrivés quelques jours avant
dans ces derniers hotels étaient tombés subilement malades.
Revenons au navire.

Il ¢tail parti le 12, et des le lendemain il y eul 4 bord un dé-
ces de choléra, sur un petit enfant de la famille venant du
Weissen Lamm. Cing aufres décés suivirent, les 14, 16, 18, 19
et 22, dans la famille qui avait habité 'hotel Hullgarder Hof.

A l'arrivée de 'Atlania, le chirurgien déclara 60 cas de cho-
léra et 15 déces survenus pendant la traversée. Deux décés eu-
rent lieu dans le port, et des 42 malades envoyés a 'hapital de
la marine, du 6 aw 19 novembre, 6 sueccombeérent, ee qui fail un
total de 102 cas et 23 deces. L'Atlanta fut immédiatement e -
voye et isoleé dans la baie basse, aucun lazaret n'existant a New-
York. Dés que 'hopital fut disposé, et qu'il y ent en dix jours
de quarantaine aprés le premier cas, tous les malades y furent
transportes et, grice i ces mesures, New-York ful préserve.

Il'y a eu encore d'autres importations en 1866, par
le bateau a vapeur Virginia et I' England.

L’¢pidémie de 1865, qui se monira encore a la
Guadeloupe, a la Poinle-a-Pilre, a produit dans toute
I'Europe des explosions qui ne sont pas encore éteintes,

Je me suis altaché dans l'étude de l'épidémie de
1865, comme dans les relations précédentes, a montrer
surtoul I'épidémie a son débul et a élablir nellement la
filiation des premiers cas. C'est la seulement que la
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marche de la maladie peul ¢tre un enseignement ulile.
(V’est ainsi que nous avons suivi pas a pas le choléra
quittant Recht, longeant le bord occidental de la Cas-
pienne pour arriver a Astrakan; de méme nous I'avons
vu parlir d'Alexandrie et aller infecter successivement
les ports ou débarquaient les navires.

Mais lorsque l'épidémie est parvenue au cenlre de
I'Europe, I'enchainement des faiis devient plus com-
plexe, et I'étude ne conduit souvent qu’a la confusion
et a l'erreur. (est ainsi que s'expliquent les fausses
doctrines répandues sur la transmission a la suile de
I'épidémie de 1832.

La marche si évidente de I'épidémie de 1865 a reé-
formé ces erreurs. Celle épidémie n'esl pas encore
éteinte aujourd’hui; et, chaque année, depuis 1865,
on la voil, s'assoupissant pendant I'hiver, éclaler de
nouveau au printemps.

Il existe encore en Gallicie, dans certaines parlies
de la Russie, des foyers mal ¢leints qui pourralent,
sous l'influence de circonstances adjuvantes, étre faci-
lement ranimés et produire peut-étre encore une épi-
démie redoutable. Les cas qui viennent d’etre signalés
a Pesth (15 mai 1873) sonl aussi des restes de 'épi-
démie de 1865. M. Fauvel, chaque année, fait con-
naitre & I'’Académie le bilan de I'état cholérique, cher-
chant a en déduire des indications pour 'avenir (1). 11
a montré que ces foyers ne nous menacaient pas direc-
tement, et jusqu'ici ses prévisions ont été complé-
lement réalisées,

(1) Consulter sur ce suojet les inléressantes communications de
M. Fauvel a I'Académie, dans les séances du 26 janvier 1869, du 25 mai
1869, du 1er juin 1869, du 21 décembre 18G9, du 1er aodt 1871, du
29 aoit 1871, du 5 décembre 1571, et du 2 juillet 1872,
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Ainsi done, nous n’avons eu en Europe que trois vé-
ritables épidémies choleriques : les épidémies de 1830
et 1846, quiont suivila roule de lerre, et I'épidémie
de 1865, qui a suivi la voie maritime.

Quant a ce qui a ét¢ désigné sous le nom d'épidémie
de 1852, il n'y avait pas la une épidémic nouvelle,
mais seulement le réveil de fovers de 1'épidémie
de 1846, transportés, grace a cerlaines circonstances
parliculiéres, d’Europe en Amérique et d’Amérique en
Europe. Les foyers de 1846 ont eu alors le role que
pourraient avoir aujourd’hui les fovers que nous obh-
servons en Gallicie et en Hongrie.

J'arréte ici I'histoire des épidémies hors de I'Inde.
Je ne les ai déerites qu’a leur début parce que, comme
je I'ai dit, leur origine et leur début peuveni seuls
nous aider a formuler les lois qui régissent ces lerri-
bles invasions. l.es suivre dans chacune de leurs
phases serait, d’ailleurs, une tache trop considérable
ct dont I'étendue dépasserait les limiles de cel ou-
vrage.

L s e




CHAPITRE III

Le choléra asiatique s'est-il montré dans !'Inde avant 18177 —
Quels sont les points de 1'Inde dans lesquels le cholera est
endémigue ? — De l'influence des pélerinages sur le renfor-
cement, la propagation et la dissémination de la maladie. —
Le choléra est-il endémique en Perse, sur les bords de la Cas-
pienne, dans l'Indo-Chine, dans le Hedjaz et a la Mecque ?
— L'Inde est le seul bercean du choléra.

Le choléra, qui, parti des bords du Gange en 18117,
s'est élendu dans toute I'Europe, apparaissait-il pour
la premicére lois dans I'Inde, ou était-il, avantcelle
époque, endémique dans ce pays?

Les opinions qui ont été émises a cet égard peuvent
elre rangées sous trois chefs.

M. Tholozan (1), qui défend la premiére, prétend que
le choléraade tout temps existé dans I'Inde, et qu'on en

(1) Du choléra dans I'Inde depuis le seizieme siécle jusqu'a la fin du
dix-huiticme. Graz. médie., 1868.
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retrouve les traces dans l'antiquiteé la plus reculée. D'a-
prés d’autres médecins, le choléra qui s'est montré
Jusqu'en 1817 différait complétement de la maladie
asiatique que nous observons aujourd’hui. « Toujours,
dit Daremberg, le choléra qui a élé observé dans
I'Inde avant 1817 élait du choléra nostras. » La con-
féerence de Constantinople n’a adoplé ni I'une nil'autre
de ces deux opinions. Son rapporteur, M. Fauvel, sans
rejeter absolument la présence possible du choléra
asialique avant 1817, remarque avec raison que la
maladie, affectant a cetle époque des allures loutes
différentes, a ¢élé prise par le docleur Tiller pour une
affection nouvelle, el qu’a partir de ee moment elle a
revélu un caraclére lrés-imporlant pour nous, le ca-
ractére envahissant.

Les élémenls nous manquent pour approfondir la
uestion.

Ce pays, on la médecine élait en si grand honneur
que les Hindous disaient : « L'une des qualorze choses
précicuses que les dieux ont produites en agitant 1'0-
céan esl un médecin instruit, » nous offre pourtant
une grande pénurie de documents scientifiques. Les
savants hindous confondent indistinetement les mala-
dies epidémiques ou conlagieuses qui dévaslent leurs
conirées sous la vague définition de peste. Eb la
ou le secours de T'histoire nous deviendrait le plus
utile, nous rencontrons les lacunes laissées par la
conquéle musulmane, alors que le génie hindou, aprés
avoir alteint son plus haut degré de puissance, com-
mence la longue periode de son déelin,

Nous chercherons dans les récils des voyageurs,
dans les chroniques, les relations médicales, quelques
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lumiéres sur la question de 'anliquilé du choléra dans
I'Inde.

Les récits de Marco Polo, qui visita I'Indo-Chine et
les iles de la Sonde vers la fin du xm® siécle, ne font
aucune mention de I'exislence du choléra dans ce pays.
Nicolo Conti, qui voyagea en Orient dans la premiére
partie du xv* siécle, garde le méme silence a cel égard.
Poggio DBracciolini, qui raconte le voyage de Conli,
affirme qu’on ne voit dans I'Inde aucune de ces épi-
démies qui dévastent si souvent I'Europe, et cepen-
dant Conti avail traversé I'Inde el il avait accompagné
les armées dans différentes expéditions.

Mendés Pinto, auire voyageur du xvre siécle, fut
plusieurs fois pris et vendu comme esclave. A son re-
tour en Portugal, en 1558, il {it la relalion de ses ex-
cursions. Il s'étend sur les maladies qu'on observe
dans I'Inde, mais sans faire aucune allusion a la pré-
sence du choléra. Il raconte qu'au siége de Prom, par
le roi de Burmah, une épidémie terrible se déclara
sur I'armée, enleva 80,000 hommes, parmi lesquels se
trouvaient 500 Portugais; maisrien dans sa descriplion
ne peut faire supposer une épidémie de choléra.

(V’est parmi les chroniqueurs que nous trouvons la
premiére menlion de choléra dans I'Inde. En effel,
Gaspard Correa, chroniqueur portugais, dont le réeit a
pour nous un trés-grand intérél, donne deux relations
d’épidémies cholériques. La premiére esl lirée de
Leudas da India (1).

Dans ces premiéres descriplions du choléra, la ma-

(1) C’était an printemps de 'anndée 1503, 'armdée de Zamorin ne per-
dit pas moins de 20,000 hommes indépendamment des blessés. En oulre

il y avait une affection foudroyante qui frappait de douleurs dans le
ventre el enlevail les hommes en moins de huit heures.
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ladie est toujours appelée uma d'or (une douleur ou
une angoisse). ;

Quarante ans plus tard, en 1543, Correa relale une
aulre épidémie qui se montra a Goa (1),

M. (raskain, qui a commenté Correa, fait remarquer
que le chroniqueur portugais, dans le tilre du cha-
pitre xx1v que nous citons ici, désigne le choléra sous
le nom de maladie nouvelle: « De la grande mortalité
de Goa, par suite dune nouvelle épidémie, appelée
mordixy, et de la difficullé qui s’en suivit pour les fu-
nérailles d'un si grand nombre de personnes. »

M. Tholozan, qui rapporte toutes ces citationsdans le
mémoire déja cité, prélend alors que si Correa a parlé
d'une maladie nouvelle, c'est que les Portugais nou-
vellement arrivés n'avaient probablement pas été

(1) Dans le printemps, il y eut a Goa sur loutes les classes de la
populalion, sur les enfanls & la mamelle comme sur les oclogénaires,
une maladie (angoissel morielle. Les habilants du pays Pappelaient
mordixy. Ce mal sévissait aussi surles besliaux et sur les poules. Aun-
cune cause ne pouvait élre assignée & celle affection morlelle. Les
personnes en sanlé, ainsi que les malades, succombaient 2ons ses coups.
Elle ne respeelait rien; celte angoizse ¢lail si grande el i grave qu'elle
paraiszail produite par le poison le plus intense, car il ¥ avail des vo-
missements avee une grande altéralion comme si l'estomac edl é1é
desséché, el des crampes fixées aux lendons des jointures el & la plante
des pieds avee une doulenr si vive que les patients paraissaient Glre
a l'arlicle de la mort. La wue était obscurcie, les ongles des pieds et
des mains noirs et recourbés. Aueun de nos médecins ne trouva de re-
mede & ce mal. Lez malades vivaient tout au plus un jour on un jour
el une nuit apris avoir éLE atlagqués, de telle sorte que =ur 100 malades
il en échappail & peine 10, et cenx-la ¢taient ceux qui, dis le début de
la maladie, avaient lail nsage des médicaments des indigénes, Le gou-
verneur ordonna aux médecing d'ouvrir un eadavee afin de découvrir
la cauze de ce mal, cl les médecing ne découvrirent rien d’anormal,
si ee n'esl un estomac contraclé el plissé comme le gésier d'une poule
ou comme un morcean de cuir recroguevillé an fen. En conségquence,
les mailres médecing déclarérent que ce mal [eappait 'estomac, le
racornissail ¢l que telle éait la cause de la morl.

e




BERCEAU DU CHOLERA 271

lémoins encore d'une épidémie aussi intense que celle
de 1543.

Pour nous, il n’est pas douteux que la relation de
Correa soit la premiére mention d'une épidémie cho-
lérique. Nous ne discutons pas, d'ailleurs, I'argument
de M. Tholozan. L. intérét pour nous consisle seulement
a savoir si Correa relate une épidémie de choléra
asiatique ou une épidémie de choléra nosfras, et c’est
la le point qui reste si difficile a déterminer.

Nous avons de cetle épidémie de Goa une aulre re-
lation réellement scientifique d'un médecin portugais,
Garcia d'Orta. Son ouvrage parut a4 Goa en 1563,
sous ce litre : Les simples, les drogues et les méde-
cins de I'Inde. Cet ouvrage a la forme dun dialogue
ressemblanl beaucoup a celui que J. de Bethencourt
imagine entre le gaiac et le mercure dans son Nou-
veau caréme de pénilence el purgaloire d'expialion
a l'usage des malades affectés du mal francais. On y
relrouve la méme forme originale. Le dialogue entre
I'arbuste costo et la eollerica passio estreproduit dans
la Revue médico-chirurgicale britannique et étrangére.

Bontius, médecin de la compagnie hollandaise des
Indes orientales, observa également une épidémie a
Batavia en 1629. Sa description est {rés-inférieure a
celle de Gareia d’'Orta (1).

Christoval Acosta, qui séjourna dans I'Inde vers la
moili¢ du xvie sicele, dit qu'on voit fréquemment a
Morshy une maladie épouvantable el virulente que les
Arabes appellent hachaiza.

Je ne ferai que mentionner la relation du docteur

(1) Le gouverneur général des Indes sucecomba au choléra, que Bon-
Lius avail pris pour une alfeclion des voies respiratoires.
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Paisley, de Madras (1774), qui constate la fréquence
des épidémies cholériques parmi les indigénes, ainsi
que le voyage de Sommeral aux Indes orientales, qui
déerit une maladie épidémique régnant sur la cole de
Coromandel, de 1774 a 1781.

D’aprés le docteur Burke, les ravages nes’arrétérent
pas i la eote de Coromandel. Les élablissements fran-
cais qui existent sur cetle cote avaient, & cette époque,
des relations {rés-fréquentes, soit par des navires mar-
chands, soit par des navires de guerre, avee I'ile Mau-
rice, ou se trouvaient un point de reliche et une slalion
militaire importante. Or, il parait probable qu'il y eut
dans cetle ile, vers 1775, une épidémie de choléra. Ces
documents n'ont pas une valeur absolue ; s'ils étalent
authenliques, ils jugeraient la question, puisqu'il se-
rait démontre qu’il y a eu, en 1774, une épidémie de
choléra envahissant, pouvant élre imporlé. Il est assez
curieux de voir M. Tholozan, auquel j'emprunte cetie
citalion, et qui refuse toute valeur an caractére enva-
hissant, s'appuyer sur cet argument pour démontrer son
opinion.

Nous arrivons a une époque mieux connue de nous.
Dans les derniéres années du xvmi® siécle, de 1781 a
1791, on observa dans l'Inde un cerlain nombre d’é-
pidémies cholériques. Je citerai entre autres la grande
explosion qui eut lien au mois d’avril 1783 a Hurd-
war. Cette ville est un lieu de pélerinage fameux pour
les Hindous. A peu prés en méme temps on aurait ob-
servé une épidémie du méme genre a Travancore, ville
trés-éloignée d'Hurdwar. Hurdwar, en effet, est situé
au nord de I'Hindoustan, tandis que Travancore est au
sud de la péninsule.




BERCEAU DU CHOLERA aTy

La conférence de Constantinople parail considérer
ces deux épidémies comme absolument différentes,
tandis que,pour M.Tholozan, ce seraient la simplement
deux étapes d'une méme épidémie. Pour lui celte grande
épidémie de 1781, 1782, 1783 a débulé pres de Cand-
jam, dans la partie nord du terriloire 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 aurail
gagné le nord de I'Inde en passant par Calculta. Ses
ravages ne se seraient arrétés qu’a Hurdwar, dans le
point ot le Gange sort des monlagnes pour se rendre
dans la plaine, a 160 kilométres au nord-est de Delhi,
a 1,024 pieds au-dessus du niveau de la mer.

Nous sommesloin, dit M. Tholozan, de connailre exac-
tement 1'histoire de ce fléan. Toutefois, ces traits suffi-
sent pour montrer que, dans la deuxiéme moitié du
xvur® siecle, il y a eu dans I'Inde une grande manifes-
tation cholérique qui, débutant & 315 milles environ
au sud-ouest de Caleutta, et tout a fait en dehors du
delta du Gange, a parcouru en deux années la pénin-
sule el I'Inde centrale, marchant dans les premicres
localités du nord au sud, el dans les secondes du sud
au nord.

On voil que, dans celle circonstance encore, M. Tho-
lozan s’appuie sur le caractére envahissant du choléra
pour démontrer I'antiquité de cette maladie dans I'Inde,
el cependant il refuse a ce caractére envahissant toute
valeur au point de vue de la distinction des deux cho-
leras (choléra nosfras et choléra asiatique) disant que
ce n'est point un signe clinique.

Sans doule, toutes les raisons invoquées par M. Tho-
lozan pour démontrer I'anliquilé du choléra asiatique

HY 1, 15
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dans I'Inde ne sont pas absolumenl probanles. Les
voyageurs que nous avons cilés ne parlent pas du
choléra. L'épidémie de Goa a été arrélée sur place.
[.'épidémie d"Hurdwar, quoiqu’elle n"ait pas éte¢ la seule
observée a ce moment, n'a pas élé suivie de beaucoup
d’autres épidémies, et depuis la fin du si¢cle dernier
jusqu’en 1817 il ne fut plus question de choléra épidé-
mique dans I'Inde. Cependant nous n’acceplerons pas
I'opinion absolue de Daremberg, qui considére exelu-
sivement comme du choléra nostras toutes les épide-
mies cholériques qui se sont monirées dans I'Inde jus-
qu'en 1817. 51 I'on tient compte de celte épidémie de
la cote de Coromandel qui a pu étre importée a Mau-
rice, silon tient comple des épidémies d'Hurdwar et
de Travancore, qui peuvent n'étre que deux élapes
d’une méme épidémieayant débuté prés deCandjam, on
peut accepter que le choléraasiatique n’apasdans 'Inde
une origine aussi récente que Daremberg I'affirme.

Toutefois, comme I'importation a 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, el nous garderons sur celle
question la méme réserve que M. Fauvel : « Il n'est
pas démoniré que le choléra épidémique ait exisle
dans I'Inde avant 1817 ; mais rien n'établit non plus
d'une facon certaine qu’il n’ait pas existé. »

Nous avons vu lantiquilé du choléra tour a tour
defendue el contestée. Mais quelle que soil 1'époque a
laquelle cette maladie ait fail son apparition dans
I'inde, il esl évident qu’elle a I'Inde pour berceau ; ce-
pendant se montre-t-elle sur tous les points de ce
vasle pays avee la méme [réquence?
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Nous savons bien que le choléra est surloul endé-
migue dans la vallée du Gange et du Brahmapoulra,
mais nous n'allons guére au dela de ces données ge-
nérales.

La conférence de Constantinople anellement formulé
les desiderata de la question; toutefois n’ayant point
recu del'Inde les documents qu’elle avait demandés, elle
n'a pu préeiser les points ou le choléra a toujours été
endémique, les séparer de ceux ou il ne s'esl moniré
que récemment ; il lui a été également impossible d’indi-
quer les principales épidémies qui ont régné dans
I'Inde depuis 1817, avec leur point de départ, leur
marche et leur point d’arrivée. Cependant, elle a pu
conelure qu'il n'existe dans I'Inde qu'un petit nombre
de fovers endémiques de choléra, el elle les a classés,
suivant le plus ou moins de fréquence de la maladie,
en trois catégories :

1° Le choléra régne de préférence, comme maladie
endémique, avec une tendance a devenir épidémique
a certaines époques, dans le Bengale en général. Il
sévil dans les stations de Cawnpoor et de Allahabad,
mais surtout dans la ville de Calcuita. I1 se monltre
aussi a Arcot, prés de Madras et a Bombay.

2" Le choléra apparail comme maladie épidémique
lous les ans ou presque tous les ans a Madras, Conje-
veram, Pooree, Tripetly, Mahadeo, Trivellore el
d’autres localités ot ont lieu des aggloméralions de
pelerins hindous.

3 Il se montra encore comme maladie épidémique,
mais a des époques indéterminées, dont les intervalles
ne dépassent pas pour la plupartla période de 4 oud ans,
dans les provinces du nord-ouest de I'Hindoustan, en
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1845, 1852, iﬂﬁﬁ, 1861, ainsi que dans loules les par-
lies des présidences de Madras, de Bombay el dans le
Pégu.

11

Les peuples enfants de I'Orient, lorsqu’ils assislent
aune de ces grandes épidémies qui désolent d'inter-
valle en inlervalle ces conltrées, impuissants a en péné-
frer la cause, 'allribuent au courroux d'une divinité
farouche et ennemic de 'homme.

(Quant a nous, nous ignorons encore la cause réelle
de I'endémicité du choléra dans I'Inde.

(Quelques-uns I'attribuent aux alluvions du Gange et
du Brahmapoutra rendues plus pernicieuses par un
soleil brilant, une quantilé considérable de maliéres
organiques, animales et végélales, en fermenlation per-
manente sous un climat chaud el humide. D’aprés
celle opinion, le choléra ne serait que linfeclion
de I'économie par les maliéres organiques fermen-
tées s’échappant de ces terrains. Mais bien d’auires
fleuves que le Gange donnent lien a de pareilles
alluvions, el cependanl le choléra ne parait pas endeé-
mique sur leurs bords.

Suivant une autre hypothése, 'endémicité du choléra
dans celle région serait due a la coulume radition-
nelle d’abandonner au cours du fleuve sacré des
cadavres a demi brilés. Mais celle coutume exisle
depuis un lemps immémorial ; le choléra esl, nous
I'avons vn, une maladie nouvelle. Enfin, je le ré-
péle, ce n'esl pas exclusivement sur les bords du
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Gange que le choléra a son berceau : d’autres foyers
de la maladie sont loin du fleuve sacré.

On a encore voulu expliquerla permanence du cho-
léra el sa plus grande fréquence depuis la fin du siécle
dernier par la ruine des grands travaux hydrauliques
exéeules autrefois dans ce pays. Grace a ces lravaux,
la circulation des eaux ¢lait rendue facile el ne don-
nait pas lieu a ces stagnations si favorables a la fer-
mentation des matiéres organiques. Mais ces lravaux
de canalisalion sont détruils depuis longtemps déja, et
ils existaient surtout dans le Carnatie, au sud de la
péninsule. D’aprés les alffirmations de M. Goodeve,
qui a donné tous ces renseignements a la conférence
de Constantinople, le delta du Gange et du DBrahma-
poulra n'a jamais eu de ces travaux hydrauliques, et les
caux y ont coul¢ depuis des siécles dans les memes con-
ditions. Dailleurs, ils seraient irréalisables aujourd’hui
dans I'immense territoire parcouru parle Gange:le sol y
esl trés-peueleve, el aumois de septembre, a l'époque de
la grande crue, les eaux s’écoulent sur une étendue
de plusde 100 milles de largeur avec une violence el
une rapidilé qui se trouvent encore accrues par la
mullitude énorme d’alfluents qui se déversent dans le
fleuve.

Notre conclusion sera done que I'endémicité du cho-
léra dans I'Inde esl un fait démontré, mais (que sa cause
est encore ignorée. Toutefois, la permanence de la ma-
ladie dans certaines régions ne peul ¢tre expliquée
par des transmissions successives el nous pensons avec
la conlérence qu’il n'y a d’aulre interprétalion accep-
table qu'une cause inhérente aux régions dans les-
quelles le choléra a son berceau. Nous ne pouvons pas
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penetrer plus profondément dans 'étude de la eause
reellement spécifique du choléra ; mais voyons quelles
sont les eireonstances adjuvantes qui favorisent le de-
veloppement et la propagation des épidémies de celle
maladie dans I'Inde.

111

Les sarsons cliandes doivent élre considérées comme
trés-favorables au développement épidémique : ainsi,
au DBengale , le choléra revet la forme épidémique
pendant les grandes chaleurs, d’avril en aott.

Dans les provinees du nord-ouest, les plus grandes
épidémies, nolamment celle de 1851, ont sévi surlout
pendant les mois de juillet et d’aout, et sesont lermi-
nees au commencement de I'hiver.

Dans la presidence de Madras, ot les saisons sont
moins tranchées, c¢'est aussi dans la période la plus
chaude de I'annce que le choléra se montre épidémi-
quement avee le plus d’intensite.

Enfin, la grande manifestation de 1817 commenca
vers le mois d’'aout; mais s'il est impossible de mécon-
nailre que la saison chaude exerce une influence favo-
rable au développement épidémique du choléra, cen’est
la, comme le fail observer M. Fauvel, auquel nous
empruntons ces renseignements, qu'une eirconstance
adjuvante, soumise a de nombreuses exceplions,; elon
ne saurait y voir une condition nécessaire et indispen-
sable au développement épidémique.

Je laisse de colé toules les aulres causes banales
qui ont él¢ invoquées et qui seraient également appli-



BERCEAU DU CHOLERA 270

cables a loules les épidémies ou maladies : conditions
d'age, de sexe, de tempérament, etc., ele., et jarrive
a la grande cause adjuvante par excellence, celle qui
va devenir un agent de renforcement et de dissemina-
tion de I'épidémie, je veux parler des grandes agglo-
meérations el migrations d’hommes, des foires et surtout
des pélerinages qui s’accomplissent a des époques
déterminées dans plusieurs localités de 1'Inde. Je
ne parlerai que des pélerinages les plus importants ;
ce que je diral des uns, d’ailleurs, sera parfaitement
applicable aux aulres.

Hurdwar ou Gangadwara (les portes du Gange) est
un lieu de pelerinage et de foire fameux (1). En
1783, il s’y f(rouvail reéuni plus d’'un million d’in-
dividus, lorsque le choléra éclata et fit périr 20,000 hom-
mes dans 'espace de 8 jours. Comme nous 'avons vu,
quand celte foule se dispersal'épidémies’éteignil sans

(1) La réunion a lieu tous les ans & la pleine lune d’avril, et le péle-
rinage y est réputé étre tous les douze ans plus efficace qu'a I'ordinaire.
L'année 1783 élait une de ces douzicmes années considérées par les Hin-
dous comme plus propiliatoires que les aulres. Comme Hurdwar est
situé dans le point ou le Gange pénétre dans I'Hindouslan, cette ville
esl plus que toutes les autres slations du fleuve visilée par les pele-
rins. l.a facililé que I'on a pour y arriver des différents points de
I'Asie augmente encore le pélerinage. Les ablutions dans le Gange
soil le grand rile praliqué par les Hindous ; ces ablutions commen-
cent dans le mois de ehaitra, quand le soleil enlre dans le signe de
mina ou des poissons, el clles finissent quand le soleil enlre dans
le bélier. Chaque douzieme anndée est célébrée avee des réjouissances
ct appelée le Cumbl Mela.

Les ablutions & ces époques d odécimales sont considérées comme
beaucoup plus efficaces. Le 410 avril est le dernier jour des purifica-
tions. La foire qui a lieu & l'occasion de ce pélerinage est 'objet d'un
trafic Lriés-élendu: elle élait aulrefois la plus considérable de ['Inde;
il ¥ venait des marchands du Peadjab, de la Tartarie, de Cachmir, du
Rappoolanah, Hardwick, qui élait au Cumbh Mela de 1796, évalue a
deux millions el demi la mullitude assemblée. Douze ans apres, Raper
¢stime a deux millions le nombre des pélerins.
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se propager. Il n’en est plus de méme aujourd’hui. Le
choléra se montre tous les ans a4 Hurdwar a I'époque
de la foire.

Jugurnath, sur la cole d'Orissa, au nord-ouest du
colle de Bengale, est aussi un lien de pélerinage des
plus vénérés. Les cérémonies y ont lieu dans les
mois de juin et juillet.

Je citerai également Conjeveram, qui est situé a
45 milles au sud de Madras, et qui voit arriver chaque
annc¢e pendantle mois de mai plus de 200,000 pélerins.

Les phénoménes que l'on observe a Hurdwar, a
Jugurnath, a Conjeveram sont parlout les mémes et
se montrent également dans toutes les aufres localites
qui sont le siége de foires et de pélerinages. Les peé-
lerins allluent de loutes parls dans ces lieux sacrés,
ils arrivent épuisés par la faligue el la misére, ayanl
souvent fait plusieurs centaines de lieues, presque tou-
jours & pied, sous un soleil brilant. Leur condilion va
s'ageraver encore : la mauvaise nourriture, I'absence
d’eau potable, la débauche vont s'ajouler a l'encom-
bremenl pour devenir une nouvelle cause de déve-
loppement épidémique. La maladie se {rouve ainsi
renforece; la mortalité esl considérable, mais ce n'est
pas toul: quand cette multitude va se disperser, elle
va semer partout le choléra sur son passage et devenir
amsi un agent des plus actifs de la propagation de la
maladie. Aprés avoir ¢lé un agent de renforcement,
elle va devenir un agent de dissémination. Toutelois,
le savant rapporteur de la conlérence de Constanti-
nople fait remarquer que ces lieux de pélerinage ne
sont pas considérés comme des foyers d’endémie
cholérique : le choléra s’y éteint aprés le départ des

_ 4
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pélerins, et il n'y reparait plus ou moins périodique-
ment qu'a l'oceasion d’'un nouveau pélerinage. Il est
done probable que, dans I'Inde comme ailleurs, I'im-
portation du choléra est la condition nécessaire de son
développement épidémique.

v

[Le choléra présente, dans certains pays en dehors
de I'Inde, des caractéres de fixilé et de permanence si
particuliers que cerlains auleurs ont cru que cetle ma-
ladie y exislail a I'élat endémique.

Lies épidémies qui se perpétuent depuis cinquanle
ans dans I'Indo-Chine, la Chine, les iles de I'’Archipel
indien, I’Afghanistan, le Béloutchistan, la cole orien-
tale et méridionale de la péninsule arabique (1), la
Perse, semblent venir a I'appui de celte opinion. Elle ne
peut cependant étre absolument établie ; mais comme
le cholera existe aujourd’hui a I'état endémique dans
cerlains points de I'Inde ot il n'était pas apparu au-
paravant (notamment Cawnpoor et Allahabad), la con-
clusion doit étre trés-réservée.

Il parait méme démontré, d’apres les communications
d’Armand, que le choléra est endémique dans le vaste

(1) Le choléra a fait plusieurs apparitions dans I'Arabic inléricure,
et nolamment en 185%, 18G2, 1863 (Palgrave). En 1854, 4 Riad, ville
capitale du Nedjd, un tiers de la population périt; tous les districts
furent visités par le fiéau, a part le Sedeyr, situé & une altitude excep-
tionnelle. L'épidémie de 1862 et 1863 fut moins meuririere que la pré-
ctdente. La maladie fut importée par les pélerins venant de 'Inde et
se rendant a la Mecque; suivant d'autres, elle ful un des rayonnements
de I'épidémic de la Mecque.
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delta formé par le réseau inextricable des mille
branches du Cambodge et de la riviére de Saigon.
Le choléra asialiqgue, dil I'ancien médecin en chef
de I'hopital de Sagon, endémique dans la basse Co-
chinchine, devient endémo-épidémique a la mousson
du nord-est, la saison séche et chaude de l'année,
¢'est-a-dire de novembre & mai, mais surtout pendan
les mois de mars et d'avril.

La Perse, en raison de sa position géographique et
de I'imporlance de ses relations, doit nous oceuper un
inslant. Elle a eu de1851 41862 neuf épidémies de cho-
lera. Toulefois, la conférence de Conslantinople n’a pas
cru devoir classer la Perse au rang des pays dans les-
quels le choléra s'observe a 'élat endémique. Les
mauvaises conditions d’hygiéne qui régnent dans I'Iran,
les pelerinages avee lransport de cadavres, les sépul-
tures temporaires et superficielles sont autant de eauses
de transmission de maladie et doivent a ce titre intéres-
ser les gouvernements européens.

On avail également supposé, sur les bords de lamer
Caspienne, vers Salian et le della du Kour, des
fovers secondaires de cholera. L’endemie aurait été le
résultat de miasmes qui, imprégnant les terrains d’al-
luvions, se seraient dégagés, suivant la théorie de
Pettenkofier, lorsque le niveau des eaux soulerraines
venail a baisser,

J’ai parcourn loul ce pays et je n'y ai trouvé aucun
signe de l'existence de foyer cholérique. Sicette région
a elé le siege de frequentes epidémies, c'est qu'elle a
élé la roule suivie a trois reprises par le choléra pour
passer de Perse en Russie, de Rechl a Aslrakan.

l.es épidémies observées depuis quelque temps cn
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Russie sont également d'un grand intéret. Les germes
cholériques paraissent, sefixant sur certains terrains,
v sommeiller pendant 'hiver el provoquer au printemps
de nouvelles explosions durant plusieurs années con-
sceulives.

Le pelerinage de Kiew est une cause de renforcement
et de dissémination, qui, chaque annce, donne liea a
de nouvelles épidémies. Mais ce ne sont la que des
foyers secondaires, et le choléra n'est pas endémique
en Russie. Il en est de meme de la Hongrie, o le cho-
léra a constamment sévi pendant les deux derniéres
annees, meme pendant Uhiver, d’abord a lest, puis
a 'ouest.

La queslion du Hedjaz a une grande importance.
On a pu croire qu’il y avait dans ce pays un foyer ori-
eine! de clioléra permanent, et quelques auteurs ont
pensé que 'épidémie qui a désolé I'llurope en 1865
avail eudans le Hedjaz sa premiére origine. Le docleur
ispagne a donne daus la Gazetle hebdomadaire des
indications intéressantes surles coutumes dont s’accom-
pagnent ces pélerinages (1). Dans le vallon de Mina,

{1) Tout musulman doit accomplir au moins une fois dans sa vie le
pelerinage prescrit par le Koran. Au retour du herceau du prophite, il
prend le nom saeré d'Hadji, titre qui le rend vénérable. Ce voyage long
¢t pénible doit s'cffecluer durant les troiz derniers mois de I'annde
(chewal, zicealdi, zilidjé); mais 'encombrement est i grand, que 'an-
née nouvelle commence, et que le premier mois de moharrem est
écoulé avant que la ville soit revenue au chiflre de sa popula-
tion normale, ¢'est-d-dire 20,000 habitanls. En 1865, il ¥ a eu plus de
150,000 pelerins.

Le vovaze de la Mecque a lien sous un soleil brilant ; I'eaun
contenue dans les outres des chameaux conslilue la seule boisson des
pelerins. L'eau fraiche des oasis est vendue a prix d'or par les sol-
dats et les Arabes vagabonds qui campent & I'entour. Le simoun se
fait erucllement sentiv. A 'approche de la ville sainte, les peélerins sont
astreinls @ des pratiques qui rendenl leurs fatigues plus pénibles en-
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en 1865, on voyait enlassés sur les cadavres des mou-
tons plus de 80,000 cadavres de pélerins morts de
fatigue ou de maladies diverses. On comprend quels
ravages doit exercer une épidémie sévissant au milieu
("une mullitude semblable, et quel que soit le mys-
tére dont s’enlourent les musulmans quand ils se
livrent a leurs pratiques, si le choléra avait dans le

core. Le barbier rase leurs tiles, coupe leurs ongles et taille leurs
moustaches. En méme lemps, ils revélent le costume spécial du pile-
rinage, consistant en pitees de loile et de colon qui leur couvrent assez
bien le trone el les épaules, mais laissent la téte complétement & nu.
« Plus it le pélerin revél ce costume inconfortable , dit le lieutenant
Burton, témoin oculaire de ces praliques au péril de sa vie, plus grand
est son zéle religieux, » Les démangeaisons dues 4 la chaleur ou & la
piésence de parasites tres-fréquents doivent €lre supporlées avec unc
résignalion plus que stoique. Les fideles ne doivent se graller qu'avee
la paume de la main, de peur d'éeraser un insccte parasile ou de déra-
ciner un cheven. Ils peuvent se meltre @ l'ombre, ou méme élever leurs
maing jointes ensemble pour se garantic du soleil, mais il leur est
interdil de rien placer sur leur (8le.

Pour chagque infraction a la régle, ils doivenl offrir le sacrifice d'un
moulon, A larrivée a la Meeque, commencent les grandes dévolions.
Au milien dune foule innombrable qui assiége la grande mosguée,
il faul trouver moyen de faive les sept circwmambulalions de la Kaa-
bah, en commencant i la famoeuse pierre noire, adrolithe depuis long-
lemps encasirée dans les construclions du temple el que les Arabes
suppozent appartée du ciel 3 Abraham par les anges. Ces promenades
exigent un lemps lrés-long en raison dune innombrable affluence et
s'extculent au milicu des acclamations maniagaes de celle mullitude
accourue d'Europe, d'Asie et d’ Alvique.

On fail en outre azcension du mont Arafal, ot a lieu la prédicalion
accompagnée de vociférations et de gestes exallés d'un vieux uléma
en cheveux blangs assis sur le dos d'un chameau. Quelquefois enlie
la Meeque et le mont Avafat des pelering meurent de soif et de faligue,
g'eslimant heureux de passer de vie a lrépas sur le sol sacrd; car lout
individa qui meurt dans le pelerinage est déclaré martyr.

A cerlains moments, loute I'assislance méle ses clameurs unanimes
aux cris ardents du prédieateur énergumine et alors se développe un
clal d’enthousiasme, un parotysme d'exallation, de fanalisme el de
délive. Ce n'est pas toul encore : au relour de la montlagne sainte, re-
tour qui s'effectue au milicu d'une cohue effroyable (il faut Pavoir
quiltée avant le couches du seleil), entrainant presque toujours la mort
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Hedjaz un foyeroriginel, son exislence ne pourrail élre
ignorée. Or les voyageurs Nichuhr et Burckardt, qui
ont vigité I'Arabie avani I'invasion de 1831, déerivent
les maladies qu’on y observe habituellement et ne men-
tionnent pas I'existence du choléra.

Il résulte en outre des documents que nous possé-
dons que, depuis 1831, le choléra asiatique s'est
montré & plusieurs reprises dans le Hedjaz, en 1835,
1846, 1848,1859 el presque continuellement de 1859 a
1865, il a encore apparu en 1872 (1); il est éfabli, en
oulre, que toules les fois que le choléra s’est moniré

d'un grand nombre de fidéles, les pélerins se¢ rendent a4 Mina, bour-
gade viénérée située entre le mont Arafat et la Mecque.

Dans le vallon voisin de cetle bourgade se passe une scéne élrange.
Plusieurs milliers d'animaux, parmi lesquels on comple des chameaux
el des beeufs, sont égorgés au méme moment. Dés le lendemain, sous
I'influence d'un soleil ardent, ce lien devient pestilentiel. Le lieutenant
Burton raconle que jusqu'en 1856 aucune précaulion n'avait ¢lé prise
contre les aceidents pouvant sueccéder & cetle pulrélaction. Les ca-
davres des animaux sacrifiés sont enfouis & une profondeur dérisoire.
Quelques-uns miémes se putréfient a 'air libre. Du reste la méme chose
se passe pour les cimeliéres.

V. aussi sur le pélerinage de la Mecque deux arlicles de Buez, Gaz.
freld., 1873, nos 17 et 18.

(1) Celle derniére épidémie parail avoir ¢té importée par quatre ba-
taillons de troupes lurques, embarquées a Bassorah pour se rendre i
Kuet, sur le littoral arabique et dela dans le Nedjd. Plus tard, le cho-
léra se montra & Médine, ol les pilering affluaient de toules parls.
Médine, la Mecque, Coufondah, Hodeidah, Rabouk, Kadina, toutc la
vallée de la Mina onl payé un large tribut a I'é¢pidémie pendant les
mois de février, de mars et d'avril 1872, A Médine il y a cu 1,800 dé-
cés en huit jours, du 20 au 28 mars. Sur 25,000 pélerins réunis i la
station de Kadina, le choléra fit 4,000 victimes. Djeddah a joui d'une
immunité complile; on n'a pas observé un seul cas de choléra i bord
des navires charzés de pelering rapatriés, el U'épidemie de 1872 a élé
beaucoup moins meurtricre que les preécedentes. M. Fauovel n'hésile
pas a altribuer ce résulial heureux aux mesures hygiéniques el aux
précautions prises. Il cile spdéeialement 1'élablissement d'une qua-
ranlaine avee lazaret sous tentes 4 El Nedj, petit porlt de la edle ara-
bigue, 4 350 milles de Suez.
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dans le Hedjaz, ila élé une conséquenece du pélerinage
de la Meeque el qu’il a toujours été précéde de I'ar-
rivée des pélerins hindous.

Celte observalion a ¢lé faite d’une facon extréme-
ment évidente pour I'épidémie de 1865. On sait que
quelques auteurs avaient eru que cetle épidémie avait
eu pour foyer d'origine primitif le Hedjaz sans impor-
tation de I'Inde, or ¢’est la une erreur, et il est démon-
tré que les premiers cas de choléra qui se sont montrés
a la Mecque el a Djeddah ont été conséeulifs a l'arrivée
des pélerins.

Ainsi done le Hedjaz n'est point un foyer originel
de choléra asiatique. Il y a dans le Hedjaz un milieu
trés - favorable au renforcement, a la propagalion
et a la dissémination de I'épidémie; mais pour que
I'explosion ait lieu, il est nécessaire que le Hedjaz
recoive I'étincelle, et celle étineelle part de I'Inde.
De méme lorsqu’on a prétendu qu'il y avait eu déve-
loppement autochlone a Hambourg (1831), a Berlin el
Londres (1848), & Aarau (1854), dans la prison de Ge-
néve (1855), on a mal apprécié ces fails, qui tous sont
passibles d’une interprétation différente.

Le choléra n’a qu'un berceau, I'Inde, et toules les
fois qu'il se montre en Europe, c'estqu’il a étéimporte.
Mais comment celte transmission s'opére-t-elle? Les
vents, 'almosphére peuvent-ils, comme on le croyail
nagucre, transporter le principe généraleur du choléra
a de grandes dislances ?

i-videmment, pour démonirer cetle puissance de
'almosphiére comme agenl de transmission, il faudrait
qu'uneinvasion cholérique quelconque el cu lien sans
Iintermédiaire d'un voyageur ou d’une provenance. Le

.-TJ'
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principe généraleur conlagicux serait alors transporté
par I'air a travers les mers el au-dessus des monlagnes ;
mais jusqu’ici un semblable fait na pu étre observe.

Le choléra esl imporié , il s’allache aux pas du
voyageur. Déja, dit Griesinger, dans les ¢pidémies qui
ont ravage I'Inde depuis 1817, on avail remarque que la
propagation se faisait surtout le long des grands fleuves
qui se trouvaient en méme temps les voies principales
du commerce. Les rives des fleuves étaient plus forle-
ment atteintes que les parties plus éloignées, le choléra
régnail de préférence le long des routes et de leur voi-
sinage, ct l'on fit cetie remarque que la maladie ne se
développa dans aucune localité qui n’eul cu auparavant
des rapports avec une conlrée infectée. Lorsque la
maladie parut a4 Bombay en 1818, il étail acceplé a
cette époque que le choléra se montrait souvent dans
une localité qui avail re¢u un malade du dehors. L'im-
portation & Bombay est méme reconnue (Jameson).
Cette importation du choléra va devenir absolument
évidente par les fails que nous observerons en Europe.



CHAPITRE 1V

Preuves de la transmissibilité du choléera: — 1° Faits d'im-
portation. — 20 Séquestration et isolement. — 3¢ Marche
genérale des épidémies. — 4" Mode de propagation de la
maladie dans les localités atteintes.

Nous allons démontrer, par des arguments, 'impor-
tation du choléra en suivant la division adoptée par la
conlérence. Nous ¢ludierons suceessivementl :

Les preuves lirées: 1° des fails de propagalion aprés
'importation de la maladie ;

20 De l'efficacilé de cerlaines mesures préventives ;
J° De la marche générale des épidémies de choléra;

4o Enfin, de I'évolulion des épidémies dans les loea-
lités atleinles.
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Les fails de transmission sont nombreux ; nous n'en
citerons que quelques-uns. Déja, en 1847, Contour
avail observe, en Russie, le cas suivant :

Dans un village du gouvernement de Techernigow , du 30 au
31 aont 1847, une jeune fille tombe malade et meurt dans la
nuit. Le jour de I'enlerrement,son frére, a la suile de quelques
exces, est atteint du choléra et succombe en 24 heures. Le pére
de ces deux jeunes gens est lni-méme emporté. Une femme
qui a donné des soins i cette famille meurt le lendemain ; son
mari deux jours plus tard. I.'épidémie se répand alors dans la
provinece.

Briquet a'suivi, a I'hopital de la Charité, la maladie
de lit en lit, de salle en salle, a partir du 9 mars 1849,
jour ot la premiére cholérique ful apportée a I'hdpital,
jusqu’au moment oa la trop grande multiplicité des cas
ne put lui permetire de continuer ses recherches sur
ce point.

Pendant I'épidémie de 1865 j'ai pu suivre moi-méme
la maladie de lit en lit, salle Saint-Charles, a 1'ho-
pital de la Charité, dans le service du professeur
Natalis Guillot, dont j'étais le chef de clinique.

Un cholérique entre salle Saint-Charles, n* 5. Le
soir il est transporte dans la salle des cholériques; le
lendemain de son départ, son voisin de lit, n° 6, était
pris de choléra. Il fut transporté dans la salle ou les
cholériques étaient isolés ; le surlendemain, len° 7 était
pris, évacué, et ainsi de suite jusqu'au n° 16.

HYG. M
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Sur 37 enfants que Ch. Fernel a observés d I'hopilal
Sainte-Engénie, 14 apparlenaient a des familles o le
choléra avail deja fail d’autres victimes: 11 enfants
venaient de perdre leur mére ; 1 avail sa mére trés-
malade ; deux avaient perdu leur frére. Plusieurs fois
on avail amené en méme temps a l'hopital 2 ou 3
enfants, fréres ou soeurs, alleints de choléra, et dont
la mére venait de succomber 4 la maladie. (Epidémie
de 1865.)

Brochard (1) a rapporlé un grand nombre d'observa-
tions en faveur de la transmission du choléra. De ces
faits, les uns ont été tirés de sa pralique a Nogenl-le-
Rotrou, en 1849, ou emprunlés a plusieurs de ses
confréres : Dufay (de Blois), Ferrand (de Mer), Cham-
bay (d'Alencon), Ragaine (de Morlagne), Gallopin
('Tlliers).

d’en citerai quelques-uns :

U'ne voiture de nourrices se rendant a Nogenl-le-Rotrou,
partit le 28 mars 1849 de la direction de la rue Sainte-Apolline,
ramenant dans leur pays des nourrices arrivées a Paris en
parfaile santé, et le quittant aprés y avoir séjourné queliques
jours. L'élat sanitaire de I'arrondizsement de Nogent-le-Bolron
était alors excellent ; il ne régnait dans le département d'Eure-
el-Loir aueune affection diarrhéique épidémigue.

Une des nourrices qui, 4 son départ de Paris, ressentait dé i
les prodromes du choléra, arrive dans la commune de DBru-
nelles, au milien de laquelle clle habitait une maison isolée,
située snr un coteau parfaitement aéré. Elle y meurt le lende-
main d'un choléra confirmé. Son nourrisson et la sceur de cetle
femme, qui, demeurant dans un hameau é¢loigné, était venue lui
donner des soins, snecombent également.

Une aulrs nourrice, prise du choléra le lendemain de son ar-
rivée i Nogent-le-Rotrou, meurt en 28 heures, Son nourrisson
avail succombé dés le premier jour.

i1} Du mode de propagation dn choléra; Paris 1861,
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Dés lors I'épidémie se répand successivement dans la ville
el y eause de grands ravages.

Voici encore quelques faits intéressantis :

L'enfant Laprade, en nourrice ehez la femme Chartrain, rue
Saint-Hilaire, ful atteint du choléra le T mai et succombn le 8,
Le logement de cette nourrice se composait d'une seule
chambre. L'une de ses lilles, agée de deux ans, tombe malade
le 17 et suceombe le 18; laseconde, dgée de huit mois, atteinte
le 24, mourut le 28.

D’autres fails d'importation par des nourrices ou des
nourrissons ont été publiés. Buequoy en a cité quel-
ques-uns (1). (Epidémie de 1865-18066.)

Un médeein de I'arrondissement de Montargis,
M. Huette, a donné, dans les Arehives de 1855 (2), la
relation d'une épidémie qui s'est développée, en 1854,
dans 14 communes de cet arrondissement. Celte rela-
lion, lrés-compléte, nous permet de suivre pas a pas
la marche de la maladie et I'envahissement successif
de chacune de ces communes.

Commune de Saint-Maurice-sur-Fessard. — Une femme
ramena de Paris, le 28 juin 1854, un nourrisson qui éprouva
des accidents cholériques le jour méme de son arrivée 4 Saint-
Maurice, ou il n'existait alors aveun cas de choléra. L'enfant
de la nourrice succomba le 3 juillet ; 'enfant venu de Paris
mourat le lendemain.La nourrice éprouva, le § juillet, les symp-
tomes d'un choléra léger et regut les soins de sa meére, femme
Bernier, qui, venue expres de Moulon, on il n'existail pas de
choléra, succomba dés le lendemain a cette maladie.

(1) Note sur deux nouveaux exemples d'importation ef de trans-
mission du choléra par les nourrices et les nourrissons, Mém.
de Ia Soc. Méd, des Hopitaux de Paris; 1866, 20 sépie, t. II. — Sur
la transmission du choléra par les nourrices et les nourrissons. fhid.
1867, t. 111,

() Arch. gén. de médecine, 5e série, 1. VI, p. 571.
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Sa fille ainde, femme Merlin, vinl aussi de Moulon pour
soigner sa mére el sa sceur, éprouva des aceidents sérieux,
mais guérit. Le pére Bernier ful atleint, et guérit également.

Ainsi done, sur six personnes qui tombérent malades aprés
I'arriveée de 'enfant, trois suecomberent, L'épidémie resta con-
centrée dans cetle famille ; on n'observa pas d’autres cas dans
le village.

Commune d'Oussoy. — La femme Bresson, du hameau du
Moulin-Neuf, prés d'Oussoy, absolument indemne de choléra,
ramena un nourrisson de Paris le 27 juin, qui le surlendemain
éprouve les premiers symptomes du choléra et succombe le
3 juillet. Plusieurs jours aprés, un enfant Bresson est alleint
et meurt le 13 juillet.

A la méme date, la femme Bresson est frappée et suceombe
le 17, aprés avoir recu les soins de deux voisines, les femmes
Sahan et Moret, qui succombérent, 'une le 16, I'autre le 24. Le
mari de la femme Bresson meurt le 26 juillet. La femme DBu-
rette, qui habite I'extrémité du hameau, vient laver le linge
des femmes Sahan et Moret, et est saisie du choléra. Ainsi se
propagea une épidémie qui enleva 18 personnes en peu de
temps. Avant I'arrivée du nourrisson de Paris, on n'avail ob-
servé aucun cas dans ce village, que les épidémies de 1832 et
1849 avaient épargné.

Le docteur Huette appelle I'attention sur la distribution du
hamean du Moulin-Neuf, qui est composé de dix eorps de bili-
ments séparés par de grandes distances, On n’a observé de
cholériques que dans trois corps de biliments, ocenpés :

Le 1er par les familles Bresson et Sahan ;

I.e 2 par la famille Morel ;

Le 8¢ par la famille Burelle.

Ce troisiéme corps de bitiment est silué 4 une extrémité du
hameau.

Dans les antres maisons, dont les habitants n’ont en aucun
rapport avee les familles Bresson, Sahan, Morel et Burelte, on
n’a observé ancun malade.

Commune de Chevillon. — L’épidémie y fuf importée par un
enfant de la maniére suivante: La femme Deschamps meurt
du choléra a I'hospice de Montargis le 22 aont. Son enfant,
Agé de six semaines, est recueilli et emporté i Chevillon, dis-
tant de Monlargis de deux lieues et demie, par la lemme Char-
villat.
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Deux jours aprés son arrivée, cet enfant est atteint du cho-
léra et meurt dans la journée. Le 256 aolt, Pierre Charvillat
ressent les premiers symptomes de la maladie et succombe le
28, aprés avoir recu les soins do sa femme el de sa fille.

Sa belle-sceur meurt le 27 aont. Enfin, le 1¢f septembre, An-
geélique Pépin, dgée de six mois, en nourrice chez la femme
Charvillat, est encore enlevée par le choléra.

Toute cette famille habitait dans la méme chambre d'une mai-
son isolée sur la lisiére d'un bois. On n'ohserva pas d’autres
cas dans la commune de Chevillon.

Chatillon. — Le premier cas fut observé dans le faubourg
du Puirault, sur un journalier agé de 35 ans, nommé Prochas-
son, qui fut atteint immédiatement aprés son retour d'Oussoy,
ou il était allé donner des soins a ses parents malades de I'é-
pidémie.

Les voisins de Prochasson furent hientot atteints et 1'épidé-
mie envahit tout le faubourg du Puirault, ou elle resta con-
centrée jusqu'an § aont.

A cette derniére date, les habitants effrayés se dispersérent
dans Chadtillon, et le choléra se montra indistinctement dans
tous les quartiers de la ville.

Mountcorbon. — Une femme dgée de 55 ans, du hameau des
Ménils, fut atteinte a son retour de Diey (Yonne), oa le cho-
léra sévissait avee force. On prétendit qu’elle avait contracté
la maladie en lavant le linge d'une femme morte de 1'épidémie
a Diey.

Trois autres cas furent observés dans le bourg de Montcor-
bon aprés le décés de la femme qui importa le choléra.

J'ai cité les principales observations du docteur
Huelte, parce qu’elles démontrent I'importation du
choléra & une époque ou elle était loin d’étre acceplée
en France.

Le fait de Chatillon est surtout intéressant. Tant
que les habitants demeurent dans le faubourg du Pui-
rault,lamaladie yresle concenlrée; dés qu’ils se disper-
sent, lamaladie se dissémine avec eux dans Chatillon.

Le fait d’'Oussoy a de I'importance comme exemple
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de la transmission par les effets a usage. La femme
Burelte, qui habile I'exlrémilé du hameau, vient laver
le linge des femmes Sahan et Moret et est saisie du
choléra,

Je n'insiste pas, quant a présent, sur les consé-
quences a tirer des faits du docteur Huette, nous y re-
viendrons dans le chapitre suivant, el j'arrive a des
faits d’importalion d’un autre ordre.

En 1854, le gros de I'armée frangaise étant réuni a Varna, a
petite distance de l'armée anglaise, quelques dépits élaient
restés o Gallipoli, point primitif du débarquement. 1l y avail,
en outre, un petit corps d’occupation angle-francais an Pirée,
et des détachements a Constantinople, lien de passage et hase
des opeérations futures.

Les armees se renforcaient chaque jour par de nouveaux
arrivages. L'élat sanitaire était partout trés-satisfuisant. Le
o juillet arrive & Conslantinople le paqueboi I'Alexandre, parti
de Marseille le 26 juin avee 500 hommes du 5 régiment d'in-
fanterie légere,venant de Montpellier, et ayant lraversé Avignon,
ou régnait le choléra.

Il s’¢lait déclaré a bord, et trois hommes étaient morts durant
le trajet jusqu'aux Dardanelles. Quatre cholériques avaient éle
débarqués au Pirée, ou bienlét le cholera éclata et fit de grands
ravages. Les troupes embarquées avaient élé mises 4 terre
a Gallipoli, ot deux nouveaux cholériques avaient élé envoyes
de suite’ a I'hépital ; et le paguebot, n'ayant plus a bord que
quelques passagers, avait fait voile pour Constantinople, ou
une quarantaine lui avait été imposdée.

D'aulre part, on apprenail que des paquebots antérieurement
partis de Marseille avaient déja éprouve des accidents, et que
I'un d'eux avait déposé un cholérique dans un hopital militaire
de Conslantinople.

Le 15 juillet, aprés de nouveaux arrivages cholériques, le
choléra se propage 4 Gallipoli. On observe dans hapital mili-
taire de Constantinople un foyer cholérique. M. Fauvel, frappé
du danger, propose et fait adopter par le conseil de sanlé
de Conslantinople, une interruption momenianée des com-
muhications enlre Gallipoli et Varna. Les mesures preseriles
ne sont pas excéculées, et, malgre linsistance de M. Fauvel
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aupres du maréchal Sainl-Arnand, plusieurs navires partis de
Gallipoli ont passe le Bosphore et se sont rendus directement
d Varna, on la libre pratique leur a été accordeée.

Le choléra éclate alors dans 'armée parmi les soldals nou-
vellement débarqués et dans 'hopital militaire. Le 5 aodt, 'épi-
démie est violente 4 Varna, surtout parmi les troupes envoyées
dans la Dobrutscha. L'arméc anglaise est envehie; il y a un
commencement d’épidémie a bord de la flotte.

L'importation a4 Constantinople, en 1865, mérite
également d’elre citée:

Constantinople était dans un état excellent de santé, quand,
le 28 juin 1865, arriva d’Alexandrie, ou régnait le choléra, la
frégate Moukbiri-Sourour.

Elle avait accompli plus de einq jours de traversée ; parcon-
sequent, d’apreés le réglement que l'on suivait alors, elle fut
admise en libre pratique, le médecin avant declaré qu’il n'y
avait pas eu de maladie pendant la traversée. Cetle declaration
éfail fausse. Dans la soirce du 28 juin, en effet, on débarquait
de cefte frégate 12 malades, dont un alteint de choléra, qui
succomba dans la nuit, el 11 affectés de cholérine. On apprit,
en outre, le lendemain, que depuis Alexandrie, des cas de
diarrhée avaient été observés a bord, et que, dans le trajet
des Dardanelles a Constantinople, deux cadavres cholériques
avaient été jetés a la mer. Le 30 juin, neul aufres cholériques
furent encore débarqués, et le navire fut envoye purger qua-
rantaine a I'embouchure de la mer Noire. Les malades furent
transportés a 'hopital de la marine, voisin de I'arsenal. Ieiune
circonslance particuliére doit élre notée : Le chemin qui va de
I'embarcadére i 'hdpital étant encombré, on fut obligé de faire
passer les malades par une easerne occupée par des ouvriers
militaires de l'arsenal ; aussi les premiers cas indigénes de
choléra eurent lieu parmi ces ouvriers et 4 bord d'une corvetle
amarrée tout prés de leur easerne.

Le 3 juitlet, un de ces ouvriers militaires est reeu a I'hopital
avec une diarrhée cholériforme, et le 5 il preésente tous les
symptomes du choléra.

Le méme jour un nouveau cas est fourni par les ouvriers,
et un autre par la corvette mentionnée plus haut, La caserne
est alors évacuée el les ouvriers sont placés sous des tentes
sur les hauteurs de I'Ok-Meidan. Néanmoins, le choléra conti-
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nue de sévir parmi eux el & bord des navires amarrés devant
'arsenal. De plus, il atteinf d'un eoté les corps de garde de
Iintérienrde et ¢lablissement, et de 'anlre les magons qui tra-
vaillent a la batisse du minislére de la marine, situé tout prés
de la caserne des ouvriers militaires,

Le 8 juillet, denx cas suivis de mort furent constatés en de-
hors de I'arsenal sur un batelier et un pécheur, Cependant des
le 10 juillet I'épidémie commencait a envahir le quartier de
Kassim-Pacha, voisin de l'arsenal et habité par les ouvriers
dont nous avons parlé. Elle se propagea bientdt 4 toute la
ville.

Ce fait d'importalion a été rapporté par M. Miihlig,
dans la Gazetlie médicale d’Orient, en aoit 1865, 11 est
cité dans le rapport de la conférence de Constantinople,
et M. le docteur Fauvel ne mel pas en doute le rapport
de cause a effet, entre la maladie importée et celle dé-
veloppée eonsécutivement dans 'endroit méme on I'im-
portalion a eu lieu.

Je citerai encore un cas d’importation, I'importation
a Altenbourg. Ce fait, rglaté par Petltenkofer, a une
grande importance ; il montre qu'un seul cas de cho-
léra importé a trés-grande distance par chemin de fer
peut donner lieu a une épidémie:

Vers la fin du mois d’aoat 1865, le choléra éclata subitement
a Altenbourg, en Saxe, au centre de I'Allemagne. Le premier
cas fut constaté sur la dame E..., qui élait partie d’Odessa le
16 aout et était arrivée 4 Altenbourg le 24, sans s'étre arrélce
sur aucun point. Celte femme voyageail avee un enfant de 21
mois, atleint de la diarrhée. Elle vint loger chez son frére et
fit venir le docteur Geinitz, pour lui faire voir son enfant, dont
la diarrhée était devenue trés-intense. Celle femme, qui était
trés-bien portante, raconta qu'a son départ d'Odessa il n'y avait
dans cette ville ancune maladie. Or, ¢'était une erreur ; car six
cas de choléra imporlé de Constantinople se trouvaient déja
dans le lazaret ; ef le lendemain du départ de la dame E..., le

choléra paraissait a Odessa.
Elle racontail, en oulre, que s'étant embavquée pour remonler
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le Danube, tout le monde lui avait paru bien portant a bhord,
quoirue le baleau edt pass¢ devant quelques localilés ou le
choléra sévissait. Quoi qu’il en soil, trois jours aprés son ar-
rivée 4 Altenbourg, le 27 aoit, le jour méme on le docleur Gei-
nitz avait visité son enfant, la dame E... tomb2 malade, et le
lendemain le docteur constate tous les symptimes du choléra
asiatique. Elle meurt le 29. Ce méme jour, dans la méme mai-
son, la belle-scear de la dame E... est alteinte et suceombe le
30; l'enfant mourut le 31. De cette maison, le choléra se répan-
dit dans la ville et aux environs. La famille d’'un ouvrier mort
le 13 septembre 4 Altenbourg importe la maladie & Werdan.
L'habitation occupée par ceilte famille fut le point de départ
d'une épidémie qui enleva deux pour cent de la population de
la ville.

Il ressort de cette observation que, quel que soit le
point de départ du choléra, il a élé imporlé a Alten-
bourg, el que li, ce cas esl devenu l'origine d'une
épidémie. On s'est demandé quelle était la cause de
I'imporlation : est-ce 'enfant atteint de diarriée ? est-ce
la mére qui portait déja en elle les germes du choléra ?
Celte question est trés-difficile a résoudre et chacune
des deux hypothéses peut etre également soutenue.

Cee que nous voulons démontrer ici simplement, ¢'est
le fait de I'importation. Or, il n’est pas douteux que la
dame E... et son fils, arrivant a Allenbourg dans un
pays indemne, venaient d’un pays ou le choléra sévis-
sail.

La conférence de Constantinople cite encore d’autres
faits : I'importalion a Borehi, 'importation & Thoydon-
Bois en Anglelerre. Nous ne les relalerons pas ici,
I'imporlation nous semblant suffisamment établie par
les fails que nous avons rapporlés.
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11

La transmissibilité du choléra se trouve confirmee
par les résullats des mesures restrictives. Nous ver-
rons, en elfet, qu'une séquestration rigoureuse, l'in-
lerruplion des communications par terre ou par mer
ont réussi a préserver certains lieux ou certains pays.

Il résulte desrapports des docteurs Barry et Russell
que la cour impériale de Russie, formant avec sa suile
un ensemble de dix mille hommes, s’est enfermée a
Pelerhof et Tsarkoé-Selo. Toules communications
avec la ville de Sainl-Pétersbourg et les pays voisins
ou seévissail la maladie ont été inlerrompues. Grice
a celle séquestration eompléle, aucun cas n'a élé ob-
serve a Pelerhol.

En relatant I'imporlalion du choléra dans I'armee
francaise en Crimée, nous avons dit qu'en méme temps
il avail été importé au Pirée. Jusqu'ici, la Grece
avail échappé a loules les épidémies de choléra en
appliquant i toules les provenances du dehors une qua-
ranlaine rigoureuse. Cruellement ravagée cette fois par
le fléau, la Gréee rétablit pour I'avenir un systéme ri-
coureux d'isolement el se préserva ainsi de I'épidemie
de 1865.

“n 1854, le choléra avait été importé a Messine
comme au Pirée ; aussi, en 1865, la Sicile prit-elle les
mesures les plus séveéres et oblint ainsi une immunile
compléte. Elle exagéra méme a ce point la prudence,
que, en seplembre 1867, passant par Messine, je pus
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constater que, bien que 'épidémie [t presque partout
éleinte, la Sicile n'avail pas encore renonce a toul sys-
téme restrictif. Les letires déposées a distance n’étaient
remises qu'apreés avoir élé parfumées avec la boite qui
les conlenait. Les communications n’avaient lieu qu’a
travers des grilles et au moyen de pinees extrémement
longues. D’ailleurs, Messine et toute la Sicile ont été
enliérement épargnées.

Il'y a encore dans ce fait un argument puissant con-
fre la fransmission par I'air. Les batiments provenant
de pays infeclés passaient journellement dans le détroit
de Messine. On sail combien ce passage esl resserre.
Or, malgré ce mouvement continuel et grace aux me-
sures preventives employées, Messine fut préservée.

Enlin, pendant I'épidémie de 1865 a Constantinople,
les eléves de I'école militaire, séquestrés, au nombre de
cinq cents, dans I'établissement, échapperent au cho-
léra qui sévit dans tout le voisinage.

111

Sinous considérons dans leur ensemble les épidé-
mies, nous voyons le choléra, qu'il ait parcouru dans
sa marche les routes de terre, ou qu'il ait choisi la
voie maritime, suivre toujours la pente des courants
humains.

(“est en Orient,ou dans les pays qui confinent a I'Eu-
rope, que nous pouvons le mieux suivre le développe-
ment de cetle loi qui régit les grandes épidémies. La,
en effel, les routes sont peu nombreuses, les voies fré-
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quentées toujours les mémes, ct la démonstration est
plus saisissante.

Pour venir de Perse en ussie, en dehors dela grande
route qui passe par Erzeroum, Tauris, Nalchischevan,
el qui n'est plus guére fréquentée, il n'y a que deux
voies: la voie marilime a travers la mer Caspienne,
et la route de terre qui suil le liftoral oceidental de la
mer Caspienne. Ces routes passent par Recht, Astara,
Lenkoran, et aboutissent toutes deux a Dakou. Aussi
le choléra, dans les épidemies de 1823, 1830 et
1846, a-l-il toujours et invariablement passé par Recht,
Astara, Lenkoran et Bakou.

Dans cette derniére ville la route de terre se bifurque;
au nord elle continue a suivre le bord occidental de la
mer Caspienne, passe par Derbent el arrive a Astrakan
exaclement comme la voie maritime. Nous voyons en-
core le choléra, a chacune de ses apparitions (1823,
1830, 1846), parcourir ce méme trajet, passanl par
Bakou, Derbent, Astrakan; en 1823, il s'esl éleint
a Aslrakan, tandis qu’'en 1830 et 1846, Astrakan n'a
¢té qu'une des éelapes de sa marche envahissante,

La deuxiéme voie traverse le Caucase: elle parl de
Baliou, passe par Tillis el relie la mer Caspienne & la
mer Noire. Le point de départ sur la Caspienne élait
Bakou ; le point d’arrivée sur la mer Noire est Poli ou
Trébizonde. Les épidémies de 1830 el 1846 se sonl di-
visées en suivant chacune des deux voies qui leur élaient
offertes : tandis que le choléra cotoyail le bord oceiden-
lal de la Caspienne, un second courant a lraverse le
Caucase.

Cette marche toujours identique du choléra n'est-elle
pas la démonstration frappante de celle loi que nous
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avons précédemment formulée? Le choléra suit les
courants humains, s'attache aux pas du voyageur; c¢'est
par 'homme qu’il estimporté. Et si nous suivons I'évo-
lulion des épidémies maritimes, chacune de leurs étapes
sucecessives sera pour nous une démonstration nouvelle.

Nous avons vu que I'importalion de 1854, en Crimée,
avait été due a des bateaux partis de Marseille, qui
portaient des troupes venant d'un pays infecté.

Eh bien, le choléra a paru successivement dans cha-
cun des points ou ces baleaux se sont arréleés. Les ba-
teaux touchaient a Messine, la Sicile a été envahie ; ils
faisaient escale au Pirée, la Gréce a été infectée ; ils
s'arrétaient a Gallipoli, le choléra s'est manifesté a Gal-
lipoli. De Gallipoli, des communications incessantes
eurent lien avec les Dardanelles, Constantinople,
Varna: le choléra s’est montré aux Dardanelles, a
Constantinople et a Varna.

Celte loi de propagalion a regu de la marche de I'é-
pidémie de 18G5 une éclatante confirmalion. Le cho-
léra fait explosion a la Mecque, il se dissémine avec les
pélerins, les suit & Djeddah et a Alexandrie, puis va
infecter tous les porls qui ont des communications avee
Alexandrie : Malte, Marseille, Ancone, Beyrouth,
Smyrne, Constantinople. Dans toutes ces villes vont se
former de nouveaux foyers qui, a leur tour, infecteront
les ports qui sont en communication avee eux (1).

La rapidité des épidémies dans leur marche a lou-
jours été en rapport avec la rapidité croissante des
communications.

(1) Cette épidémie parait étre revenue sur ses pas; daprés M. le
Dr Van Geuns, elle aurait été réimportée & Samarang (Java) par des
pélerins persans,
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Déja, en 1847, on avail remarqué que le choléra,
pour aller d’Aslrakan 4 Kasan, avait fait 700 kilomélres
par mois, landis que sa marche avail ét¢ plus lenle de
Tillis & Moscou ; la il n’avait eu une vilesse que de 500
kilomélres. On sail que les voies de communicalion
par eau élaient plus rapides a4 ce moment que le (rans-
port par terre.

Celargument devient encore plus concluantsi 'on se
reporte a la marche de deux épidémies différentes dans
un meme pays.

Que 'on compare, en effel, la lenleur de progression
du choléra en 1830 et 1846 a la rapidité foudroyante
de I'invasion de 1865, et la démonslralion est saisis-
sante. De la Mecque a Paris, il n’a mis que trois mois
el demi, el il a fail en neuf mois le trajet de 1'Inde en
Amérique, ¢'esl-a-dire la moilié de la cireonférence de
la terre. Si la marche du choléra a loujours élé en rai-
son de la rapidilé des communicalions, jamais sa vi-
tessen’a excédé celle rapidilé.

Il ressort de cet examen que le choléra a toujours
suivi les courants humains, les {leuves navigables, les
voies commerciales de terre et de mer; qu'il s'est ar-
rélé 1 ou s'arrélaient les voyageurs el qu'il a respecté
les localilés isolées. Le développement des épidémies
est favorisé parles masses d’hommes mises en mouve-
menl. On sait l'influence qu'ont eue sur la propagation
du choléra la guerre de Pologne (1830-1831), la guerre
de Crimée (1854).

Le choléra n'alfecte pas dans sa marche une direc-
tion fatale de I'est a l'ouesl, mais, au conlraire, il a
rayonné de I'Inde en tous sens, au sud comme aunord,
a I'est comme a I'ovest, se propageant parlout en rai-
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son de la facilité et de la multiplicité des communica-
tions. Aussi, ceux qui ont cru le contraire, dit M. le
docteur Fauvel, n'ont pas étudié les fails etils ont rai-
sonné comme le feraient des Chinois, qui prétendraient
que le choléra marche toujours de I'ouest a 'est.

IV

Il nous reste maintenant & suivre 'évolution des
épidémies dans les localités atteintes.

Nous chercherons surtout nos exemples dans des
cenltres reslreints, de pelites villes ou bourgades. La,
en effet, le développement de I'épidémie sera mieux
suivi; ses différentes phases seront mieux distinguées,
si les maisons sont isolées, sans communication fré-
quente avec les villages ou les hameaux voisins.

(Zest ce que nous avons vu dans les observations du
docteur Huelle ; je renvoie done a ces fails qui nous
ont servi d'exemples lrés-évidents d'importation, et
(qui nous seront également précieux pour démontrer
la propagation des épidémies dans les localités attein-
tes. L’étude est plus difficile a suivre dans les grandes
cités. Toutefois, M. le docieur Fauvel a montré que
celle progression avait pu élre observée a Constan-
tinople; mais il remarque qu'on peul considérer celle
ville dans son ensemble comme une vasie agglomé-
ration de localilés dislinetes, sépardes par des obs-
tacles naturels. On verra par la relation de I'épidémie
de Constantinople que l'extension sucecessive de Ia
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maladie a pu étre suivie jusqu’au moment de la diffu-
sion géncérale,

A Constantinople le eholéra se manifesta tout d'abord dans
Parsenal, la ot il avail ¢té importé par les malades débarqués
le 28 juin du Mouwkbiri-Sourour. De 1'arsenal il gagna le quar-
tier altenant, Kassim-1Pacha, puis quelques eas en petit nombre
se manifesterent dans diverses parties de la ville et pourla
plupart sur des personnes qui avaient fui le quartier primiti-
vement atteint.

Jusqu'au 16 juillef, le total des décés cholériques conslalés
pour la ville {(moins eeux de I'hdpital de la marine) s'élevait
a 130; lorsque tout & coup on apprit que la maladie venait
d'éelaler avee violence a leni-Keni, village situé sur le Bos-
phore, & 12 ou 15 kilométres du quartier on sévissait I'épidé-
mie. Il a été éfabli que le premier eas de choléra a Ieni-Keni
eut licu le 11 juillet dans un eafé ture, sur la personne d'un
ouvrier provenant de Kassim-pacha ; que le lendemain plu-
sienrs des individus qui fréquentaient ce eafé tombérent ma-
lades el que parmi eux, deux moururent; que les jours sui-
vanis la maladie se propagea dans le quarlier jusqu'au 106, jour
on, & la suile de plusieurs déees parmi des familles importantes,
une panique extréme s'empara de foute la population du vil-
lage, qui presque tout entiére prit la fuite dans diverses di-
rections : Musulmans, Grees, Arméniens et Juils allérent se
réfugier dans d’aulres villages et dans des quarliers de la ville
jusmque-la indemnes, ou ils portérent la maladie. Les Juils
surtout, qui avaient été les plus éprouvés et qui, dans leur
préeipitation, emportérent avee eux leurs effets souillés et leurs
morts, devinrent les prineipaux agenis propagateurs du mal
i Roustoundjoue, & Has-Keni et a Dalata; l'épidémie éclata
anssitdt apres Uarrivée de ces fuyards. De ee moment date la
généralisation de I'épidémie.

Lie développement des cas intérieurs dans les hopi-
taux suceédant a I'arrivée d'un cholérique est encore
un argument en faveur de la transmissihilité.

Au début du choléra de 1853, 35 cholériques
avaienl élé admis du 11 au 22 novembre dans les
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hopitaux. L'Hoétel-Dieu en regut 15, et, sur 23 cas,
qui jusqu’au 22 novembre furent déclarés comme cas
intérieurs, 16, c'est-a-dire prés des deux tiers, ap-
partiennent a ' Holel-Dieu.

Toutefois la proportion des cas internes dans les ho-
pitaux est d’autant plus faible, qu'on s’approche da-
vantage de la plus grande intensité de I'épidémie. Elle
est en raison inverse du nombre des cholériques ame-
nés du dehors. M. Blondel qui fait celte remarque
ajoute : « Comment admeltre que les uns soient la con-
séquence des autres? »

Cette objection est facile a réfuter. La diminution
du nombre des cholériques peut s’expliquer de deux
facons : ou bien par I'acclimatement des malades cou-
chés dans les hopitaux, ces malades ayant déja subi
I'accoutumance cholérique, ou bien parce que le fléau
ne trouve plus d'aliments dans des établissements
donl la frayeur a chassé la plus grande partie de la
population.

Les relevés de M. Blondel nous apprennent, en
cffet, qu'en 1832 dés le dixiéme jour de I'épidémie,
et malgré un nombre déja considérable de chole-
riques, les hopilaux avaient vu leur populalion dimi-
nuer dans une proportion lelle, que sur 4,768 lils
occupés au 1* mars, le nombre était réduit a 4,104.
Avee le progreés du choléra, la panique ne fit qu'aug-
menter, de telle sorle que, au moment ou il avail
atleint la plus grande violence, il ne restait plus
que 1,500 malades ordinaires. C'est ainsi que le
12 avril, jour ou le chiffre des cholériques ful le
plus élevé, on comptait plus de 1,000 lits vacants; et
quaprés la création d’hopitaux temporaires qui don-

HYG. 20
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naient environ 2,000 lits supplémentaires, du 20 au
25 mai, on avait 2,500 disponibles.

Une terreur semblable dépeupla encore les hopi-
laux en juin 1849. Sur les 6,000 lits des hopitaux, il
y eul de 400 a 1,000 lits vacanls.

Nous n'irons pas plus loin dans nos exemples. La
loi de la transmission nous parait établie par les di-
vers ordres d'arguments (ue nous avons successive-
menl exposes.

On a invoqué contre celte doetrine les résullats

quelquelois négatifs du systéme restriclif, mais, dans
ces cas, les mesures ont été, ou tardivement employées,
on appliquées sans régles scientifiques, et dune fagon
incohérente.

D'aulres ont objecté I'immunilé de pays qui ne s’é-
taient prolégés par aucune mesure sanitaire. Mais
parce que le choléra est une maladie capable de con-
tagion, faul-il done qu'il y ail parfout une conlagion
forcee?

“nfin, quelle que puisse étre la divergenee d'opinions
sur celte question, quels que puissent étre les argu-
menls invoqués de part et d’autre, la loi de la trans-
mission reste absolument et inconlestablement établie,
parce qu'elle est élablie par les fails, celie parlie ma-
térielle, immuable, indestruclible de la vérité, qui est
indépendante de nos inlerprélations el qui, aussitot
qu'elle a élé, demeure élernellement.




CHAPITRE V

Des divers modes de transmission da choléra.

Nous avons établi la loi générale qui régit la trans-
mission du choléra. Nous avons considéré dans leur
ensemble des faits qui nous ont paru gouvernés par un
prineipe commun, se relrouvant dans la marche des
grandes épidémies. Mais cette influence est-elle tou-
jours aussi saisissable pour nous, el pouvons-nous
ramener conslamment a un prineipe identique des épi-
démies dont I'allure élrange, inégale, nous présente
dans I'état actuel de nos connaissances, plus d'un pro-
bléeme difficile a résoudre?

En veriu de quelle régle, de quelle loi, le choléra
sévira-t-il ici avec une redoutable intensité, tandis que
la, il s’arrélera au début de ses ravages ?

Pourquoi ne fera-l-il que traverser une contrée pour
sejourner, s'enraciner pendanlt des années enliéres
dans un pays voisin ?

Il est de ces fails qui semblent échapper a la loi
commune de transmission et s’en éearter trop comple-
tement pour que nous puissions chercher a les renfer-
mer dans des régles précises.
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L.es anlicontagionnisies se sont emparés de ces
faits exceptionnels, pour essayer de fonder une doe-
lrine géncérale.

Nous ne discutons ici que 'interprélation donnée a
ces fails; nous sommes loin de contester et leur obseu-
rité et la contradiction apparenle qu'ils présentent
avee les lois élablies.

Une critique sévére a pour premier devoir de n'ad-
metire que des faits démontrés ; mais, par cela seul
qu'elle ne dégage que des points élucidés, il arrive sou-
vent qu’elle éclaire d'un jour toul nouveau ceux ui
restaient dans I'ombre.

L’étude de la transmission du choléra se résume en
deux points principaux :

1° L’agent cholérique ;

2° Le milieu.

L'agent cholérique ou agent de transmission du
choléra a I'Inde pour point de départ; il a fait des pé-
régrinalions nombreuses, des slations multiples ; il
s'est étendu et reproduit a l'infini; et de nombreux
intermédiaires lui ont servi de véhicule pour le lrans-
porter dans le monde enlier.

Mais cel agent cholérique edt été presque impuis-
sant, s'il n'ett renconiré un ensemble de condilions
favorables a son développement. Le milieun est done le
complément indispensable au pouvoir de I'agent cho-
Iérique ; ce milieu favorable est conslitué par certaines
conditions lelluriques, par I'encombrement, ete. Nous
voyons alors le fléau arriver a son apogée et produire
les terribles ravages auxquels nous avons assislé.

Parmi les observations du docteur Huelle , nous
avons cilé ce fait de I'importation du choléra dans une
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petite maison isolée, située a la lisiére d’'un bois: les
habitants de cetle maison sont victimes de la maladie;
mais comme il n'exisle aucune communication avec
les hameaux voisins, I'épidémie resle exclusivement
une épidémie de maison ef s’y éteint pour n’avoir pas
irouvé les condilions nécessaires a son développe-
ment.

Au contraire, comment est enfantée I'épidémie
de 18657

Des pélerins qui partent de I'Inde vont séjourner a
la Mecque, ce milieu qui semble eréé pour la propaga-
tion de la maladie ; et de la Mecque, le choléra va se
répandre dans le monde entier.

Nous avons done moins & considérer le role de I'a-
geni cholérique que celui du milien dans lequel cet
agent va apparaitre.

Le Docteur Fauvel a exprimé cetle vérité, en disant
« qu'un incendie n'est pas proportionné a I'étincelle
qui lui a donné naissance, mais a la combustibilité et a
I'agglomération des maliéres qu’il rencontre.» Ainsi, ce
sont quelques cas comme au Pirée, comme a Varna
en 1864, comme a Constantinople en 1865, quelquefois
un seul malade comme a Allenbourg qui ont suffi
a provoquer 'explosion d'une épidémie.

Nous allons d’abord considérer I'agent cholérique
en lui-méme, et nous déterminerons ensuile quelles
sont les conditions qui constituent le milieu favora-
ble a la propagation el a la dissémination de cet agent.
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De I'agent cholérigue, étudié au point de vue clinique. — Ses
propriétés. — Son mode d'action.

1° De la transmission par I homme atteint de choléra.
— Role des fosses daisances qui onl recu des ma-
ticres cholériques.

On trouve toujours au point de départ d'une épi-
démie l'influence d'un homme arrivant d’un lieu in-
fecté. L’homme est en effet 'agent le plus puissant de
la transmission du choléra.

Ce sont les matiéres fécales de 1'homme qui sont le
véhicule du miasme spécilique ; cetle proposition est
démontrée par un grand nombre de faits. Nous verrons
plus tard I'exemple d’individus contagionnés sans avoir
élé en rapport avec des malades. Des blanchisseuses
ont pris la maladie en lavant des linges souillés par les
évacuations. D’autres avaient seulement louché ces
linges.

En 1830, Tilesius disait deéja que le choléra se
transmel d’une maniére cerlaine par les fosses d'ai-
sances; et en 1854, Acland, frappé de ce qu'il avait
observé a Oxford, considéraif les déjections comme un
des agents de propagalion.

Budd raconte qu'en 1854 un cholérique arriva dans
une fabrique d’Angleterre: sur 645 habilants, 144
moururent du choléra dans I'espace de cing semaines.
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La maladie se développa exclusivement chez les
habitants de la maison se servant des fosses d’aizances,
ou les évacuations cholériques avaient élé déposées (1).

Ainsi, la propagation du choléra a lieu par les ma-
tieres des cholériques qui, quelquelois, souillent les
linges, la literie, ele.; mais souvent aussi le miasme
se dégage du sol, des fosses d’aisances, des cloaques,
des égouls, ot ces maliéres ont élé deéposées. Il se
répand alors dans les parlies environnantes, dans les
maisons les plus voisines. La maliére cholérique con-
tenue dans les évacualions semble surtoul se repro-
duire avec rapidité par le mélange avec d’autres ma-
tiéres fécales. Il semble alors que tout le conlenu d’'une
fosse d’aisances subisse une transformation particuliére,
une véritable fermentation, par la présence d'exerc-
ments cholériques.

L'importation par 'homme explique les premiers
cas, quant aux foyers, ils trouveraient leur interpreé-
tation par le mélange des matiéres cholériques avec
les matiéres des fosses d’aisances, et par la fermenta-
tion qui est I'effet de ce mélange (Petlenkofer).

C’est par le développement de ces foyers que nous
pouvons expliquer la plus grande violence du choléra
dans certains quartiers, el l'immunité que d’aulres
points présentent. De nouveaux foyers apparaissent
et ¢'est ainsi que le choléra se généralise.

Dans la prison de Massachusetls (2), un prisonnier
complétement isolé tombe malade. Daulres, placés
dans les parlies les plus différentes de la prison el
n'ayant aucun rapport avec lul, sont bientot alleints

(1) Hirsch. Schmidt's Jahirbiucher, Band 92, p. 205.
(2) Hirsch, loc. cit., Band 88, p. 280.
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au nombre de 205. La contagion par 'homme ne pou-
vanl élre acceplée ici, la transmission a eu lieu par
les fosses d’aisances.

A Saint-Pétersbourg, Riga, Mittau, Dorpat, des
familles demeurant dans cerlains quartiers, dont les
habitanls élaient morts récemment du choléra, ont été
frappées (1).

Il semble méme qu'un court séjour dans une habi-
tation renfermant un de ces foyers d'infeclion puisse,
dans quelques cas, donner licu au développement dela
maladie (2).

Dans la prison d'Ebrach (3) le choléra régna avec
une grande force parmi les prisonniers; mais aucun
des soldalts veillant aux porles, aucun gardien ne furent
atteints.Ces individus se servaient de fosses d'aisances
différant de celles des prisonniers.

2° De la transmission par la diarrhée cholérique.

Nous venons de voir le choléra lransmis par un
cholérique et par des maliéres fécales provenant d'un
cholérique ; la propagation peut-clle avoir lieu égale-
ment par la diarrhée cholérique?

Un voyageur alteint de diarrhée cholérique passe la
nuit dans une maison ou il laisse le choléra avec le
produil de ses évacuations. La maladie y éclate
plusieurs jours aprés son départ.

Ce fait de transmission parait presque identique aun
précedent. Clest encore par la maliére des évacuations

(1) Schmidt, loc. cit., p. 80.
(2) Whurt. Correspondanz-Blatt, 1855, n° 2.
4} Petlenkofer. Verbreitungsort, etc., p. 126,
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que la propagation s’esl faite. La différence réside dans
ce que, tout a 'heure il s’agissail d’évacuations prove-
nant de cholériques, landis que dans ce cas la maliére
provenail d'un individu affecté simplement de diarrhée
cholérique.

Ces derniers faits sont maintenant en assez grand
nombre. Il y a les fails positils de Griesinger, et de
Millinger, il y a le cas de Stuttgard (1), le cas de
Diebuhr (2), les observations cilées par Peltenkofer,
Huvman, Kortum, Ackermann, ele.

Je cilerai encore le cas de Budd (3).

Un malade atteint de diarrhée, arrive au milieu de
toute une population saine (dans une houillére),il meurt.
Les diarrhées deviennent alors générales, el dix-sept
personnes conlractent le choléra.

Le cas suivant (4) du docteur Alexandre, a aussi une
grande importance.

Il n’y avait & Hamel, commune rurale a 25 kilométres d'A-
miens, auncun indice de choléra, lorsque, le 4 avril, arrive
dans ce village, venant de Paris ou régnait le choléra, un sol-
dat nommé Guilbert, atteint de diarrhée. 11 est regu dans la
maison paternelle on il reste alité pendant trois jours. Le qua-
tricme, il se rend 4 U'Hotel-Dien d’Amiens; le méme jouar,
André Guilbert, son frére, qui élait venu plusieurs fois chaque

jour voir le malade, est atteint de choléra foudroyant et meurt
en douze heures.

Sa femme meurt trois jours aprés. Guilbert pére qui, pen-
dant le séjour de son fils, avait éprouve deja les symptomes
d'une cholérine, est atteint de choléra le 11 et succombe le 15.

Un autre fils de cet homme, dgé de 17 ans, et un enfant de
4 ans, fils d’André, sont affectiés de cholérine et gucérissent. Le
heau-pére d'André, qui avait donné ses soins a4 son gendre et

(1) Kostlin, Wiiriz med. Correspondanz Blatt, 1855, ne 26.
12) Goring., Deutsche Clinik, 1856, n® 10.

(3) Hirsch., Schmid's Jahebicher, Bond 92, p 230,

14) Graz. med., 1849,
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@ sa fille, est atteint de choléra confirmé et uérit, Un enfant
de 11 ans, quifréquentait la maison de Guilbert et dont les pa-
renls avaient soigné Andreé et sa femme, est frappé de choléra
le 14 et meurt le lendemain.

On voit done que la puissance propagatrice de la
cholérine et du choléraa été laméme dans ces différents
cas. La cholérine a engendré le choléra et récipro-
quement. Ce sont deux cffels d'un méme poison, d'une
meme graine qui a produil des symptomes plus ou
moins intenses, suivant le terrain sur lequel elle a
germe.

Nous retrouvons dans d’autres maladies des phéno-
meénes idenliques. Une variole trés-grave peut donner
licu @ une varioloide extrémement bénigne, el celle
meéme varioloide, transportée sur un autre individu,
peut engendrer une variole des plus sévéres el meme
un2 variole noire ou une variole maligne.

Comme nous l'avons dil, le principe généraleur du
choléra existe dans la diarrhée cholérique aussi bien
que dans le choléra, de méme quele virus variolique se
trouve dans la varioloide aussi bien que dans la variole.

3° Les cadavres cholériques peuvent-ils {rans-
meltre le choléra?

Celte question est encore aujourd’hui trés-disculée.
Le transport des cadavres, quine peut etre un danger
dans nos pays, est évidemmenten Orientune des canses
de renforcement des épidémies. Les Persans se rendent
a leurs pélerinages, transporlant avec eux les cadavres
de leurs parents dans des feulres qui laissent suinler
des liquides organiques arrivés a tous les degrés de la
putréfaction. D'apres les documents parvenus a la con-
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térence de Constantinople, les pélerins avaient loujours
le choléra parmi eux quand il est apparu a Bagdad.

4° Le choléra peut-il étre transmis par un
individua sain?

Nous croyons que les faits qui ont élé invoques en
faveur de celte opinion peuvent s'expliquer ainsi :

Ou les individus que 'on a crus complétement in-
demnes, étaient atteints de diarrhée cholérique ;

Ou ils transportaient des linges, des veélements
souillés de matiére cholérique.

5" Le choléra peut-il éire importé par des anim.ux
vivants?

Les animaux sont susceplibles de contracter la ma-
ladie. Ce fail qui résulte des expériences de Thiersch
et de Chalvet, n’est pas discuté. Mais 'animal non ma-
lade peul-il devenir par son enveloppe extérieure, par
sa peau, par son poil, un agent de transmission? Il
n'existe pas un seul fait pouvant appuyer cette hypo-
these.

6° De la transmission du choléra par les linges, les
hardes, les effels & usage.

Aprés avoir passé en revue différents modes de
transmission d’'une valeur {rés-contestable, nous
arrivons a une étude des plus importantes, celle de la
propagalion par les linges, les hardes, les elfels a
usage. Il faut savoir d'abord si les linges, les hardes,
les effels a4 usage ont élé conlaminés ou non par les
déjections des maliéres cholériques. Celte circonslance
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estcapilale. Dans un cas la transmission est fréquente,
dans l'aufre il n'y a absolument aucun danger. Depuis
longtemps déja on avail remarqué que le choléra était
surtoul plus fréquent parmi les buandiers et les blan-
chisseuses.

Il est également important de savoir si les objets
contaminés ont élé séquesirés ou exposés a l'air. Un
objet contaming, exposé a I'air libre pendant un certain
temps, perd sa facullé de transmission. La conférence
de Conslantinople a méme pensé qu’un temps trés-res-
treint suffit pour enlever out danger. Toulelois ce
temps, dit-elle, ne saurait étre précisé, faute de données
exactles. Quand, au contraire, il s’agit d’objets contami-
nés et enfermés a I'abri du contact de l'air, le danger
existe el peul se prolonger plus ou moins longlemps,
ainsi qu'il est démonlré par un cerlain nombre de faits.

Lies exemples seraient encore plus fréquents, sil'on
n’avail ¢liminé les faits de transmission observés dans
un foyer cholérique. La conférence de Conslantinople
a élabli celle distinction; mais malgré 1'élimination
légitime dont nous parlons, elle a pu rapporter un assez
grand nomhre de faits de transmission du choléra par
les hardes, les linges el les effels 4 usage. Nous lui en
emprunterons quelques-uns :

En 1853, 4 Cessanles, prés de Vigo, le choléra fut transmis
i deux blanchisseuses qui venaient de laver du linge provenant
du lazaret ou la maladie exislail, et alors que leur village, la
ville et toute la provinee élaient encore indemnes.

(Ce fail a ¢lé communiqué par M. Mounlean.)

Le premier cas de choléra observé dans le village de Moor-
Monkton, a4 six milles de la wville d'York, eut lieu le 28 dé-
cembre 1832, A ce moment la maladie n’exislait pas dans le

voisinage, ni méme dans aveun endroit plus preés que trente
milles. Le nommé John Barnes, dgé de 39 ans, laboureur,

s i




MODES DE TRANSMISSION DU CHOLERA 3T

souflrait depuis deux jours de diarrhée et de crampes, lorsque
le 28 décembre, il fut pris de tous les sympldmes du choléra
avee état algide, et mourut le lendemain. Le malade avait éta
visité par deux médecins, dont l'un fit immédiatement des
recherches pour arriver a la source probable de la maladie.
Ses premicres investigations furent wvaines. Cependant Ia
femme de John Barnes et deux aulres personnes qui avaient
visilé le malade la veille venaient d’étre prises elles-mémes de
choléra; elles gucrirent. En outre, John Foster, Anne Dunn
et la veuve Breyke, qui avaient élé tous en communication
avec les susdits malades, furent tous afteints d'une indisposi-
tion prémonitoire sévére qui fut cependant arrétée. Tandis que
les médecins cherchaient en vain a déecouvrir 'origine de Ia
maladie, le mystére se révéla d'une maniére inattendue par 1'ar-
rivée d'un fils du défunt, Le jeune homme était apprenti cor-
donnier chez son oncle a la ville de Leeds. Il informa les
médecins que sa tante était morte du choléra quinze jours an-
paravant, et gque, comme elle n'avait pas d'enfants, ses eflfels
avaient élé envoyés & John Barnes par le roulage ordinaire et
sans avoir été lavés. J. Barnes avait ouvert la ecaisse dans la
soirée et le lendemain il étaif tombé malade (1).

Le docteur Simpson relate dans le méme ouvrage
un fait trés-curieux qui tendrail a prouver qu'un objet
contaminé et enfermé aurait, aprés dix mois, commu-
niqué le choléra. Le fait fut observé a York, en 1833,
par le docteur Brown :

Une femme dgée de 67 ans était morte de choléra au mois
d'aoiit 1832, Dix mois plus tard, aux féles de la Pentecite, deux
ni¢ces de cetle femme étant venues visiter leur oncle, ecelui-ci
ouvrit pour la premiére fois un tiroir qui renfermait, oulre
quelques pelits bijoux qu'il offrit 4 ses niéees, le bonnel que
sa femme avaif porté an moment de sa mort. Cet homme fut
pris de choléra et mourut le lendemain.

Pettenkofer relate deux faits de ce genre assez cu -
rieux :

A Lustheim, prés de Munich, les premiers cas de choléra en-
rent lien dans une famille de journaliers, composée du pére,

(1} J. Simpson, Observations on asiatic cholera, London, 1849,
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de la mere, d'une fille el d'une parente. Une antre fille servait
a Munich. Celle derniére envoya 4 ses parents de la viande et
les vieux habils d'une famille dont quelques personnes ve-
naient de succomber au choléra. La viande, déja un peu alté-
rée, fut consommée, les habils farent portés. Le troisiéme jour,
21 seplembre 1854,1e pére et lamére furent atteinis du eholéra et
moururent. Le 22, leur fille ful attagquée. Le 25, le fils qui ser-
vail ailleurs, vint & la maison pour assister aux funérailles. 11
lomba malade dans I'aprés-midi et mourat en eing heures. La
fille qui servait & Munich et qui avait envoyé les effels sns-
mentionnés, tomba malade le méme jour et mourut aussi, Il ne
surviécul de eetle famille que la fille attaquée le 22,

L’autre cas, rapporlé par Pellenkofer, est ce fait
Irés-intéressant de ce prisonnier qui, transféré de la
salle de police de Munich, ot plusieurs altagques de
choléra avaient eu lieu, dans la prison d’Ebrae, encore
indemne, y importa la maladie, bien qu’il n’eit a son
arrivée que la diarrhée. Enlré le 20 aoit, il fut pris de
symplomes caracléristiques le 26 et guérit; mais son
geolier, alleint le lendemain, mourut en quelques heures,
Il s’ensuivil une épidémie. La maladie éclate, le 28,
dans la parlie de la prison réservée aux femmes el qui
est ecomplétement séparée de celle des hommes. Petlen-
kofer conslala, par une enquéte, que la premiére femme
alteinte avait ¢té employée, le 21, au blanchissage
du linge sale quitlé le 20 par le prisonnier dont il est
question.

Il y a encore d'autres fails: ceux cités par Lebert
(1856), et par Pappenheim, qui tous élablissent la
iransmission du choléra par les linges, les hardes et
les effels a usage. :
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1° Le eholéra peuat-il élre transmis par les
marchandises?

Quoique jamais les marchandises importées de I'Inde,
soit 4 Suez, soil directement en Kurope, n'aient trans-
mis le choléra, cetle propagation n'est pas rigoureuse-
ment impossible, et il y a une certaine ecalégorie de
marchandises, comme les chiffons, les peaux, les drilles
qui, présentant dans leurs interstices un air veéritable-
ment confiné, peuvent conserver et transporter 4 une
grande dislance les mali¢res conlagieuses dont elles
ont él¢ imprégnées. Dans ces cas, ces marchandises
d'une catégorie particuliére pourraient, a la rigueur,
devenir des véhicules du choléra.

Aussi, la commission de la conférence de Constanti-
nople, tout en consfatant, a I'unanimité, I'absence de
preuves a 'appui de la transmission du choléra par les
marchandises, a-l-elle admis (a la majorité de 16 voix
contre 6) la possibilité du fait dans ecertaines condi-
tions.

Nous avons cherché a démontrer comment se trans-
metlait le choléra, et nous avons vu que toujours I'agent
de transmission était la matiére cholérique, qu'elle fiit
transmise par I'homme affecté du choléra, ou qu'elle
vint 4 souiller ses hardes, ses vélements, ses effets a
usage.

(est dans cette matiére cholérique que se trouve
contenu le prineipe générateur du choléra. Ce principe
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ne nous est connu que par ses effets, et nous n'avons
encore pu découvrir quelle est sa nature. Nous savons
seulement que le principe contagieux se régénére dans
I'homme par le fail de I'évolulion morbide a laquelle il
a donné lieu. Il se propage par des régénérations suc-
cessives.

Nous essayerons de délerminer comment celle ma-
liére cholérique qui s'échappe du malade atteint de
choléra, qui peut souiller ses vétements, s'infilirer dans
la terre, va pouvoir contagionner un individu sain, el
quel sera son véhicule ?

Le miasme cholérique parait volatile; il se méle a
I'air ambiant qui semble élre son véhicule prineipal, et
il conserve toule son aclion dans un air confiné. Le
malade cholérique conslitue un cenire d’émission;
ses déjections, comme nous 'avons moniré, sont le
premier réeceplacle de I'agent morbide. Dés lors les
linges, les hardes souillés deviennent des foyers
secondaires d’émission, d'ou se dégagera, avec une
force plus ou moindre, I'agent contagieux. Les fosses
d’aisances, les égoiils, les eaux, un lerrain poreux se-
ront autant de foyers de rayonnement qui vont per-
meltre a la maladie de se propager et de se disséminer.
Toutefois, I'air n’a qu’une puissance trés-restreinte de
dissémination, et la conlagion par I'air ne peul s’exer-
cer que dans une sphére limitée. Griesinger a méme
essayé de formuler cette faculté de rayonnement en
disant que la probabilité d’action diminue en raison
directe de la distance du point d'émission. C'est évi-
demmenl une loi qui n’a de rapport avec les lois de
la physique que sa formule.

D'une maniére générale, le fait est vrai, mais il se

R—
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préte mal a une réglementation aussi absolue. Jamais
la puissance d’'un foyer cholérique ne pourra élre pré-
cisée d’une facon mathématique, et ce serail vouloir
compromeltre la vérité que d'essayer de légiférer en
pareille eirconstance.

Cette question est d’'une discussion intéressante au
point de vue de I'établissement des lazarets. En effet,
I'utilité des lazarets a été conlestée sous ce prétexte,
qu'ils pouvaient devenir des foyers cholériques pour
les villes placées dans leur voisinage. Tous les fails
qui ont été cités a I'appui de celte opinion sont passi-
bles d’interprétation différente.

Toujours, dans ces cas, il y a eu des rapports, des
communications, des compromissions entre les quaran-
tenaires ou leurs gardiens d'un colé, et les habitants
des villes de I'autre. Mais jamais on n'a vu le principe
contagieux s'échapper du lazaret et, transporté par I'air
a une certaine distance, aller infecter une ville voisine.

De méme encore on a prétendu que des bateaux pas-
sant prés d’un port infecté, et sans avoir eu aucune
communication avec ce port, auraient pris la maladie.
On a cité, entre autres, une escadre anglaise qui, en
vue de Malte, ou sévissait le choléra, en aurail eu
quelques cas & bord. Mais nos renseignements sur
celte escadre sonl trés-incomplets. On ne sait au juste
ou elle a touché ni quelles ont été ses communicalions.

Au contraire, un nombre considérable de faits attes-
lent que des bateaux ont pu passer prés des ports in-
fectés sans Jamais contracler la maladie, alors qu'il n'y
a euaucune communication avec les lieux infectés. J’ai
déjacité a ce propos 'exemple de Messine et de la Sicile
cqui, pendant’épidémie de 18065, sont restéesindemnes.

HYG. 21
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Du role de l'ean dans la transmission du cholera.

’air n'est pas le seul véhicule du principe cholé-
rique , l'eau est également un agent de propaga-
tion de la maladie. La mati¢re cholérique qui existe
dans les losses d'aisances, les égouts, les terrains
poreux, peut arriver a se meler a I'eau et méme 4 I'ean
polable.

Les observations suivanles de J. Simon ont été fai-
les en Angleterre. A Londres il mourut 13 pour mille
des habitants dont les maisons élaient alimentées par
I'eau du fleuve provenant du grand cloaque; puisée
dans ce point, I'ean donnait 46 grains de résidu so-
lide par gallon. Dans les autres maisons de la ville,
qui d'ailleurs se trouvaientabsolument dans les mémes
conditions hygiéniques, la mortalité ne fut que de 3, T
sur mille. Mais, dans ce cas, I'ean dont on faisait usage
avait él¢ prise en amont de la ville, et elle ne donnait
que 13 grains de résidu solide par gallon.

A Halle, Delbruck a remarqué en 1866 que, dans
une prison ot I'épidémie avait pris un grand déve-
loppement, les puits communiquaient avee les losses.
A Erachstedt le fléan s’arréta sitol qu'on eul fermé un
puils suspect.

Delbruck expliqua encore l'intensité moins grande
de I'épidémie de 1867, comparée i celle de 1866, par
celte considération, que la eanalisalion des eaux avail
été modilice ; 'eau arrivait presque pure en 1867,
landis que jusqu’a I'automne de 1866 les conduits pui-

‘u;
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saient 'eau de la Saale dans un endroit ou se déver-
sail la totalité des immondices de la ville.

Ballot a également parlé de I'influence de I'ean cor-
rompue sur la propagation du choléra en Hollande. Il
cite le fait d'une maison habilée par 24 familles : 32 in-
dividus furent atteints et 23 succombérent. On trouva
que les tuyaux de la pompe qui alimentait cette maison
étaient complélement pourris. On interdit I'usage de
celte eau eb aussitot I'épidémie cessa.

Ballot rapporte aussi que dans les contrées ot I'on
ne boit que I'ean provenant des pluies, le choléra n'a
eu que peu d'intensité. Beaucoup de commissions des
villes de Hollande, Dortrecht, Rotterdam, ele., confir-
menl I'opinon de Ballot. Dans une maison de Groningue
s’alimentant a la méme fontaine, il y eul 24 cas de
choléra. Dans les 17 autres maisons de la méme rue,
il n’y en cul que 4. Le plus souvent, dans lous ces cas,
on conslata que 'eau avait élé corrompue par son mé-
lange avec les maliéres excrémentitielles.

Mais un de s auteurs qui ont le plus insislé sur cetle
question est Snow. Il a réuni un grand nombre d’ob-
servalions a 'appui de son opinion. Il vaméme jusqu’a
regarder le mélange des évacunalions aux eaux des
fleuves et leur présence dans I'eau potable comme le
mode principal de propagation du choléra.

Touteflois, sil'opinion de Snow est exagérée sur ce
point, il est un autre eolé de la question qu’il nous pa-
rait avoir envisagé sous son véritable jour.On avail pré-
tendu que, dans ces cas de mélange de la matiére cho-
lérique a I'eau, la propagalion ne se faisait pas dirccle-
ment par absorplion de I'eau corrompue, mais par des
émanations provenant de la terre, imprégnée de matic-
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res pulrides et altérée par le s¢jour, dans le sous-sol des
batiments, d'une eau corrompue; or, Snow a montrée
que dans ces cas les personnes alleintes n’étaient pas
celles du voisinage, mais bieneelles qui buvaient 1'eau.
Dans Broad-street, ce sont les individus faisant usage
de I'ean d'un certain puils recevant les infiltrations
d'un égout qui devenaient malades. Tout le voisinage
échappail d'la maladie; mais un passant venait-il a
boire de cetle eau, il étail immédialement atteint par
le cholera.

Snow a méme cité des ecas dans lesquels celte eau,
transportée a une cerlaine dislance, aurait communi-
qué le choléra 4 une personne qui en avait bu, D’autres
auteurs ont mentionné des faits analogues. Clest ainsi
que I'histoire des puils empoisonnés, que la crédulité
populaire a tant exploitée, se trouve démontrée scienti-
fiquement a un point de vue différent. Toulefois le role
de ce mode de propagation a été exagéré, et s'il est quel-
quelois démontré par certains faits positifs, il a été fre-
(uemment controverse.

Dressler, IFischer el Priztham ont examiné les qua-
lités physiques et chimiques des eaux potables de Pra-
aue du moisde décembre 1867 au mois de mars 1863.
Voiei les conclusions auxquelles ces savants sont arri-
vés : Onne peut démonirer, disent-ils, une relation en-
tre les manvaises qualités de'eau potable et le choléra.
Dans tels endroils, riches en excellente ean de citernes
el de puils, le choléra avail sévi avecinlensité. Ailleurs,
malgré une eau détestable, I'épidémie avait élé mo-
dérée. Enfin, la on il y a eu une eau mauvaise en
méme lemps que de nombreux cas de choléra, on a pu
constater d’autres eauses adjuvantes, de telie sorte que,
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dans ces cas méme, on ne saurait atiribuer un role
bien défini a I'influence de 'ean.

Ces conclusions ne sauraient altérer les fails dé-
monstralifs que nous avons précédemment exposcs.
Nous croyons que le mode de propagation par I'eau po-
table est d’une réalité certaine, mais qu'il est trop peu
fréquent pour conslituer un mode général de propaga-
tion et qu'il ne forme quun des cotés particuliers
de la question (1).

(1) Nous rapprocherons de ces fails de transmission du choléra
par l'eau quelques fails de transmission de typhus et de levre ly-
phoide par le méme procédé. La méme loi régil tous ces [ails,

Thorne raconte qu'a Winterton (Lincoln) sur 1,800 habitanis, 200
tombérent malades du typhus dans l'espace de 22 mois (1565-1367).
Il fut démontré que les puils avaient é1é infiltrés par les malieres
excrémentitielles provenant des fosses voisines.

Buchanam rapporle que sur 9,000 habitants, 264 furent alteints de
typhus en un mois a Guildford. Les familles riches souffrirent autant
que les pauvres. 11 ful &tabli que le méme puils les alimentait; la encore
se trouvail 4 dix pieds de distance un conduit pour les malieres exeri-
mentitielles; l'eau filtrait & lravers ce conduil.

Mae Lagan. Enteric fever a Dundee et lieux voisins.

L'¢pidémie eul lien en 1864, la majorilé des cas venail du village de
Lochee. Les recherches montrérent que I'écoulement des ecaux ¢lail
insuffisant. L'eau polable élait lirée de puilz an voisinage desquels
¢laient des lieux d'aisances; pas d'égodts pour porter au dehors les or-
dures qui viennent corrompre 'eau. A 'examen on a trouve des ma-
litres en décomposilion.

Enleric fever au village de Dog.

L'cau des puils est lrouvée corrompue, on fail boucher les puits el
I'épidémic cusse.

Murchison, dans son traité des ficvres conlinues de la Grande-Bre-
tagne (p. 438 el suivanles), rapporle 'hisloire de plusieurs épidémies.

Dans une ecole, un égout, passant derricre la maison et bouché de-
puis longlemps, fui ouvert. Deux jours apris, 2) cnfanls sur 22
¢laient atteints de lievre typhoide. Lalham, Chambers el aulres pen-
senl que les émanalions causirent toul le mal.

" En 1839, uné ¢pidémie analogue ful observée 4 Bedford; on lrouva
des malieres animales en décomposilion dans I'eau des puils.

En 1847, une épidémie semblable, paraissanl se rapporler aux mémes
causes, prit naissance 4 Richmond terrex (Clilton).



326 HYGIENE INTERNATIONALE

Il

De l'agent cholérique étndie au point de vue expérimental.

Jusqu’iel, nous avons considéré 'agent cholérique
au point de vue clinique. 1l nous reste & rechercher
maintenant cquelles lumicres peut nous apporter sur
celle question la méthode expérimentale. On a tenté en
clfel sur des animaux des expériences ayant pour
but d'éclairer certains points reslés dans l'ombre.
Clesl celle pathologie expérimenlale, celle « cholérai-
zalion » des animaux que nous allons exposer.

Les animaux peuvent étre atteints d’aceidents cho-
leriques. En 1849 un cas de choléra avait ¢lé conslate
sur un chat dans les salles de I'Hatel-Dieu.

En 1865, deux moineaux élevés a ce meme Halel-
vieu, dans la salle Sainte-Anne, furent atleinls de
diarrhée subile, de vomissemenls, de relfroidissement,
dés les premiers jours de l'épidémic; l'un d'eux
peérit.

Déja, en 1839, M. Chevreul avail parfaitement posé
les données du probléme. Dans un rapport a I'Aca-
démie des sciences, il avait tracé la marche a suivre
« pour la recherche des maliéres aclives sur 1'éco-
nomie animale qui peuvent se trouver dans les pro-
duils morbides, I'atmosphére el les eaux, dans les
cas d'epizoolie, d'épidemie, de maladies contagieu-
ses, elc... »

Les experiences que nous allons relater ont élé faites




MODES DE TRANSMISSION DU CHOLERA 327
par Thiersch (1), Lindsay (2), Legros et Goujon (3),
Baudrimont (4). Elles ont été appréciées par le proles-
seur Robin dans un rapport fait a I'Académie des
sciences pour le prix Bréant. Gulimann et Baginsky (9)
se sont livrés a des recherches du méme ordre; leurs
résullats, quoique évidenls, ont élé moins complels
que ceux de Legros el Goujon.

Les expériences faites avec des malicres provenant
de sujels cholériques doivent élre distinguées suivant :

1° L.e mode d’introduction de la matiére;

2° L'origine de celie matiére;

3" L'age de la maliére cholérique employée. On a
lenlé en oulre des expériences comparatives avee des
malicéres excrémentitielles, ne provenanlt pas de cholé-
riques.

Occupons-nous des expériences de la premicre seérie.

1° Modes divers d'introduction de la matiére
clolérique.

A. — Introduction par la peau.

Legros el Goujon ont inoculé des déjections ou du sérum
du sang d'un cholérique. Il se produisit des phénomenes d'ir-

(1) Carl Thierseh. Infections versuche an Thieren mit dem Inhalte
des choleradarmes, Miinchen, 1856, in-82, p. 1-118, et sur les principes
loxiques fqui peuvent exister dans les déjectlions cholériques (Comples
rendus des séances de I'Académie des sciences, Paris, 1866, t, LXIII,
p- 992).

(2} L. Lindsay, médecin de I'hépital des cholériques d'Edimbourg.
Transmission du choléra aux animaux ((Faz. hebd. de méd., Paris, 1854,
in-4°, 939 et 1044).

) Legros et Goujon. Recherches expérimentales sur le choléra,
Paris, 1869,

(1) A. Baudrimont. Recherches expérimentales et observations sur
le choléra épidémigue, in-80, Paris, 1866.

() Guttmann et Baginsky. Recherches expérimentales sur le choléra
(Centralblatt, ne 44 el Gaz. hebd. du 22 novembre 18066).
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ritation loecale, une poche plus ou moins considérable, mais
pas de manifestalions cholériques. En injeclant une certaine
quantilé de ces liquides sous la peau, on constata des phé-
noménes identiques o ceux observés i la suile de I'injeclion
dans les veines.

B. — Injection dans les veines.

Legros et Goujon injectérent dans les veines une substance
filtrée provenant de déjections cholériques. Vingt minutes aprés
I'injection, on observe tous les symptomes du choléra. Les vo-
missements se monirent, puis on voit survenir les selles ca-
ractéristiques avee debris d'épithélinm ; refroidissement des
exlrémilés, anxiélé de la respirvation ; suppression de l'urine
(an moment du mélange duo liquide de I'injection an sang, série
d'efforts de déglutition).

5i I'animal est de petite taille ou de mauvaise santé, il sue-
combe ; mais si le chien esl vigourenx ou si 'on diminue la
quanfité do liguide injecté, 'animal résiste. Il se réchauffait
peu a pen, présentait nne réaction assez vive, puis le relour 4
la santé s'opérail rapidement ; les premieres urines qui appa-
raissaienl élaient presque toujours albumineuses.

La quantité de liquide nécessaire pour produire des accidents
graves chez unchien de moyenne taille était de 30 4 35 grammes,

C. — Injection dans la trachée.

Dans les injections dans la trachée les sympldmes sonlsem-
blables & ceux que présentent les injeclions dans les veines,
ils sont tout aussi rapides. Seulement il faut employer une
quantité de liquide un peu plus considirable, cer l'animal en
rejette parfois une portion. Les injections de liquide infectieux
dans la trachée causent des accidents immédials inguiétanls
lursqu'ils sont déja un peu décomposés el qu’ils ont une odeur
un peu forle,

D. — Ingestion.

Thiersch a mélé a la nourriture d'un cerlain nombre de sou-
ris de pelits morceaux de papier & filtre d'un pouce carré. ls
avaient ¢lé trempés dans le liquide intestinal des cholériques,
puis cn les avait desséchés.

Cette imbibition a été praliquée avee trois sortes de liquide :

1o Un liquide frais;
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2 Un liquide rejeté depuis six jours et conservé & la lem-
pérature de 10 degrés ;

de Enfin un liquide plus ancien.

Cent qualre souris ont avalé ces fragments; celles qui ont
éte soumises an trailement des déjections fraiches n'ont offert
aucun symptéme morbide ; mais sur 34 qui ont avalé du papier
trempé dans des déjections de 3 4 9 jours, 30 devinrent ma-
lades et 12 moururent : les symptomes qu’elles présentérent
consistérent en selles aqueuses, disparition de l'odeur de l'u-
rine, puis suppression de celle-ei.

Enfin quelques-unes offrirent, avant de suecomber, une roi-
deur fétanique. 1l n'y eut jamais de vomissements.

A l'autopsie on constata la congestion des intestins, le de-
pouillement de leur épithélinm, la dégéncérescence graissease
des reins el la vacuilé de la vessie.

Les papiers imbibés de déjections plus anciennes ne produi-
sirent aucun eflet.

Ces expériences, répétées par Legros et Goujon,
n'ont donné aucun résultat. Ces auleurs ont cependant
obtenu quelques faits positifs par I'ingestion de matié-
res cholériques, mais en opérant avec des doses énor-
mes. [ls ont été obligés de donner a des chiens de 250
a 500 grammes de liquide cholérique, au lieu de 30 a
35 pour P'injection dans les veines.

o1 l'on se borne a faire prendre au chien un demi-
verre de liquide provenant des déjections, il n'éprouve
rien. Le suc gastrique parait neulraliser I'action de la
substance introduite, la modilier, la digérer, tandis
que, en forcant la dose, une portion du liquide peul
clre absorbée sans allération.

L.

Lindsay a fait d'intéressantes expériences qui pa-
raissent demontrer la transmission du choléra par les
émanations provenant de déjections cholériques ou de
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velemenls porlés par des cholériques. Ces exhalalions
auraient donné le choléra a des chiens ou 4 des chats,
lorsque ces animaux étaient soumis a certaines condi-
tions d'affaiblissement, qu’ils élaient placés dans un
espace confiné et humide. Lindsay a décril avec soin
les symplomes el les alléralions observés sur les ani-
maux qui servaient a ses expériences.

2» Origine et nature de la maticre cholérigue
employée.

A. — Matiére des déjections.

Les expériences de Legros et Goujon ont élé faites avec des
déjections récentes, incolores, inodores, filtrées. La quantité
pour oblenir des accidents graves élail de 30 4 35 grammes,

B. — Scrum du sang.

(e sang élait refire par la saignée. Quand on employait le
serum, 'intensité des symptomes a élé lrés-variable.

Lorsqu'on prenait do sang de cholérique au début de 'affee-
tion, les accidents étaient lrés-marques, le sérum posscdail
alors ses propriétes les plus nocives.

Le sang recueilli plus tard, pendant la période algide, provo-
que ¢zalement des sympldmes cholériques,mais d'une intensité
moindre. Enlin, si le sang provenait d'un malade en reaclion,
les aceidents élaient d’autant moins intenses qu'on s'¢loignait
davantage de I'époque du débul.

Il eiit élé inléressant de pratiquer des expériences
avee le liquide provenant de la sueur et le liquide
baignanl les séreuses, ¢l nous regrellons que Legros
et Goujon, qui onl fait les observalions précédenles,
n'aient pas comblé cetle lacune.
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C. — Expérience faile avee de la vapeur d’eau con-

densée provenant d'une atmosphére dans laquelle
étatent placés des cholériques.

Legros et Goujon ont imaginé I'expérience suivanle :
ils ont place, dans une salle de cholériques, un ballon
en verre rempli de glace el de sel, pour délerminer la
condensation de I'eau qui ¢lait en suspension dans l'al-
mosphére de la salle. Le liquide recueilli a élé injeclé
dans les veines el la trachée de plusieurs chiens, et
a produit des accidents analogues a ceux du choléra;
mais ces expériences faites dans de mauvaises condi-
tions, ala fin d'une ¢pidémie, ne sont pas suftisamment
concluanles. Les ballons a condensalion avaient éle
placés dans les cabinets d'aisances conligus aux salles
de cholériques. Les injeclions failes avee ces liquides
condenseés sur ces nouveaux ballons ne donnérent lieu
a aucun reésultat, il est veai qu’on répandait sur le sol
une grande quantilé de chlorure de chaux. Ce sonlt
done encore la des expériences 4 recommencer.

3 Age de la maticre cholérique employée.

C’esten employant des déjections rdeenles, incolores
el sans odeur, ou du sérum reliré par la saignée, du-
rant la période algide, que Legros et Goujon ont oblenu
des manifestations cholériques évidenles.

Quand le liquide était ancien, coloré, des accidents
d'infection pultride pouvaient se joindre aux affections
cholériques et meme les remplacer. On se rappelle que
Thiersch etait arrivé a des résullals opposés.

Il avail meme conclu de ses expériences qu'il se dé-
veloppail dans les déjections cholériques un principe



.

fixe, dans l'intervalle compris entre le Lroisiéme et le
neunviéme jour apreés leur émission. Cet agent ou prin-
cipe toxique,introduit dans 'organisme des animaux sur
lesquels il a élé expérimenté, a produit un mal souvent
morlel, el présentait des lésions intestinales et rénales
semblables & celles que I'on rencontre dans le choléra.

On voil par la dissidence qui exisle entre ces divers
expérimentateurs, que I'opinion n’est pas encore faite
sur les résultats différents obtenus par I'injection de la
maliére cholérique el sur la variation de ces accidents,
suivant 'dge de la matiére employée.

Arrivons a des expériences d’'un aulre ordre, a des
expériences failes avec des liquides non cholériques :
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Expériences faites avee des liquides non cholériques.

Legros el Goujon ont injecté dans les veines de plu-
sieurs chiens des subslances putrides d'origine diverse,
des liquides recueillis par la filtration de selles non
cholériques, des déjections cholériques anciennes el ex-
posées dans un vase simplement recouverl d'une leuille
de papier depuis un ou deux mois, ele.

Le plus souvent ils ont observe, 1l est vrai, un peu
de diarrhée el quelques vomissements, mais en regard
de ces points communs, compareés aux résullats des ex-
périences précédentes, combien de différences |

Les substances pulrides mélées au sang suivent la
méme voie d'éliminalion que les matiéres cholériques,
mais elles n'ont que ce point de ressemblance. Il y ale
plus souvent des aceidents immédiats (grande faiblesse
el méme syncope, vomissements de maliéres alimen-
laires). Quelquelois toul se borne a ces accidents im-
médiats, et a un frisson survenant dix minules apres;
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d’autres fois, aprés un temps variable mais loujours
assez long, il survient de la diarrhée el un ou deux
vomissements ; dans ce cas la mort peul arriver a la
suite de phénoménes fébriles qui durent plusiears
jours. 5'il y a guérison, la convalescence n’est pas ra-
pide, la sécrétion de 'urine n'est pas supprimée, elle
est, au contraire, exagérée.

On ne reirouve pas ce refroidissement des extrémi-
tés qui envahit I'animal dés le début des accidents cho-
lériques. Enfin, a l'aulopsie, on constate des abeés
métastatiques, des épanchements sanguins dans les
organes, du pus dans les séreuses; le sang n'est pas
poisseux.

On voit done que dans ce cas, on a les accidents de
I'infection purulente ou de I'infection putride, mais
nullement ceux du choléra.

I1 ressort- des détails dans lesquels nous sommes
entrés, que le choléra se communique par l'ingestion
ou l'injeciion des déjections cholériformes ou du sé-
rum du sang des cholériques. Ce fail est démontré
par les observations que je viens de relater. J'ai
assislé i des expériences failes par mon ami le docteur
Chalvet (1865) et je I'ai vu injecler de la matiére
cholérique dans les veines de rats blanes. Ces injec-
tions ont été suivies de I'apparition des accidents cho-
lériques.

Mais on ne s’est pas conlenté des résultats que nous
venons d'exposer ; on a voulu y trouver la base d’une
théorie; on a essayé de rechercher a quel corps pou-
vait élre assimilée la matiére cholérique, connaitre
la eause des effets qu'elle produisait, en un mot pé-
nétrer sa nature intime.
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C'est dans le but de résoudre celte question que
Legros et Goujon ont inslilué la série d’expériences
suivantes : ils ont injecté de 30 a 35 grammes de sa-
live fillrée dans le sang des animaux, mais sans résul-
tat. Ils ont alors employé la diastase végétale (1), tanlot
pure el desséchée, lanlot mélée a d'aulres principes, et
lelle qu’on I'oblient de 'orge germée, broyée el trailée
par son poids d'eau liéde. Les résullats furent alors
aussi nels que possible : les animaux ont élé pris d'ac-
cidenls cholériques une demi-heure aprés l'injeclion
de la diastase fraiche ; en se servant de 0,50 de dias-
lase séche el puriliée, il fallut altendre une heure.

Les symplomes observés élaient exaclement pareils
a ceux qu'ils avaient nolés dans les injeclions du li-
quide cholérique, les lésions que l'on trouvait aprés
la mort élaient semblables. Enfin ils ont répélé minu-
tieusement avee la diastase loul ce qu’ils avaient fait
avee les déjeclions.

Les injections failes dans les veines, la trachée et
I'estomac onl présenlé les mémes parlicularités.

S’élayant de ces résullals, Legros et Goujon onl eru
pouvoir élablir que les aceidents cholériques sont dus
a la présence de la diaslase dans le sang el fonder, sur
ce principe, leur théorie du choléra nostras, qu'ils ap-
pellent sporadique.

L’automne est I'époque ordinaire de la manifesta-
tion de celte affection : ¢’est I'époque ot I'on mange le
plus de fruils; ils prélendent alors que les malades af-

i1) Les analyses de M. Bandrimonl parraissent élablir que le sang
el les maticres des déjeclions cholériques conbiennent une substance
albuminoide qui jouil des propriélés sacchariliantes et fermentescibles
de la diastase, substance provenant d'une modificalion chimique dea
principes coagulables du sang.
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fectés de choléra nostras ont fait abus de ces fruits,
ou bien, ont bu du vin nouvean ou des biéresmal fa-
briquées.

Pour le choléra nostras leur théorie est absolue, mais
ils éprouvent, disent-ils, « quelque diffienlté & expli-
quer d'une fagon irrécusable le mode d’invasion du
choléra indien. » Celle difficulté n’a pour nous rien de
surprenant : la diastase, en effet, existe partout, a
existé de tout temps, on en fait un usage constant;
et le choléra asiatique s'est moniré en Europe depuis
peu d’années.

I1 suffit d'opposer ces deux fails pour juger cel essai
de systématisation.

Il est impossible de dire que la cause du choléra
soit la diastase, animale ou végétale. De ce que le
principe du choléra agit 4 la maniére d'un ferment
comme la diastase, cela ne veut pas dire que ce prin-
cipe soit la diaslase.

[’agent cholérique a pour origine I'Inde, il est spé-
cilique, cela est incontestable, sur ce point il ne peul
y avoir de discussion; ia théorie ne doit eommencer
que pour expliquer le mode d’action de cet agent.

Nous pouvons conclure des développements qui
préecdent, que les matiéres cholériques renferment un
ferment qui dédouble la glycose, absolument comme
la levure de bhicre. La diastase, comme la levure de
bi¢re injectée dans les veines, détermine des accidents
fort analogues a ceux du choléra. Il parait probable,
d’apres loutes ces données expérimentales, gque le cho-
léra est fransmis par un agent conslilué, comme pa-
raissenl I'élre tous les ferments, par des germes mi-
croscopiques , susceptibles de proliférer avee une
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grande rapidilé dés qu'ils se trouvent dans un milieu
favorable (1).

Mais la levure de biére esl un ferment gigantesque
dont les éléments histologiques sont trés-nettement
visibles au microscope, landis que le ferment choléri-
que, s'il exisle, esl encore inaceessible & nos moyens
d’exploration. Nous ne pouvons done le connaitre que
par ses eflels el nous sommes obligés, comme il arrive
souvent en justice, de nous en tenir aux preuves indi-
recles de la culpabilité.

Nous avons etudié 'agent cholérique au point de vue
clinique el expérimental. Nous possédons done main-
tenant tous les éléments nécessaires pour élucider la
question de la transmission du choléra.

L'agent cholérique a pour véhicule l'air ou I'eau.
Transporté par l'air, il peul étre absorbé par les voies
respiraloires ; el c'est ainsi que nous voyons un indi-
vidu prendre le germe du choléra, soit en vivani dans
I'atmosphére d'un cholérique, soit en examinant de
lrop prés les matiéres cholériques, comme cela est ar-
rivé a certaing médecins (2), ou bien encore, en s'ex-
posanl aux émanalions provenant de ces matieéres oun
de linges, d'effets, de hardes souillés par les déjec-
tions. Dans le cas ou l'agent cholérique est mélé a
I’eaun polable, la iransmission a lieu par le tube diges-
lif. In Perse, I'eau potable estprise dans des conduits
a ciel ouvert; ces mémes conduils servent a laver tou-
les sortes de linges : ¢'est ainsi que peut se montrer en
’erse, ce mode de transmission cholérique qui n’est

(1) Expériences de Davaine sur les bacliries.
(2) Communication faite par Croeq, de Bruxelles, an congrés inlerna-
lional de Paris, 1867,
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observable chez nous que s'il y a filtration de fosses
d’aisances, d’égouts, ele.

La transmission par I'eau est beaucoup moins fré-
quente que la transmission par l'air; je laisse de coté
la transmission par le conlael, qui ne parait appuyée
par aucun fait sérieux.

L'agent cholérique abandonné a 'air libre perd bien-
tot sa propriélé contagieuse, il 'y détruit rapidement ;
son aclivité n'est qu'éphémeére, et I'épidémie cesserait
bientot si le germe n’élail reproduit par des régéneé-
ralions successives.

D’autres fois, il esl conservé, enlretenu par la sé-
(questralion; nous avons vo en effel que des objets
contaminés enfermés a 'abri de I'air pouvaient con-
server longtemps la faculté de transmellre le principe
contagieux qu'ils renferment.

Enfin, malgre I'activité éphémeére de I'agent conta-
gieux, on le voil s’enraciner dans un pays, y repa-
raitre périodiquement, sans que cetle persistance soit
explicable par les caractéres mémes de 'agent spé-
cifique.

I

Influence du milien. — Les causes adjuvantes, cosmigues ou
somatiques. — Role de l'altitude. — De la nature du terrain.
— Theorie de Pettenkofer. — Conditions atmospheriques. —
Influence des moyens de communication., — Caravanes. —
Chemins de fer. — Navires. — Role des lazarets. — Loi de
I'accoutumance cholérique. — Infiuence des armées, foires,
pelerinages. — Loi de la conférence. — De l'immunite.

Nous avons examiné I'agent cholérique enlui-méme;
nous consideérerons maintenant le miliea dans lequel

cel agenl apparaitra, quellescirconstances accidentelles
Hye. =
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ou secondaires viendront favoriser son développement
et jouer le role de causes adjuvantes.

Ces causes sonl cosmiques ou somatiques. Elles dé-
pendent tantot du sol, du elimal, de I'air, quelquefois
de T'homme lui-méme. Occupons-nous d'abord des
conditions lelluriques.

On considére, en général, que la prolonde diffé-
rence qui se montre dans les épidémies de eholéra
provient en grande parlie de la différence des con-
trées on elles apparaissent ; que le choléra, s’attaquant
primitivement aux localités basses, humides, ne s'é-
tend qque rarement aux points plus élevés, aux pays mon-
lagneux; souvenl méme il les épargne complétement.

Les villages placés au pied de 1'Elbourz ayant été
alteints a trois reprises par le choléra, le roi de Perse,
durant chacune de ces épidémies, a transporté son
camp, composé de 10,000 personnes, a 7,500 pieds dans
la vallée de I’Aar, au bas du pie voleanique du Déma-
wend, Malgré d'incessantes communications avee les
villages infectés, le camp fut entiérement épargné.

Farr (1) a meme voulu démontrer que la mortalilé
du choléra élait en raison inverse del'élévation du sol.
Il semble difficile d’ériger ces fails en doetrine ; d’ail-
leurs la moins grande [réquence du choléra sur les
pics les plus élevés pourrait bien avoir aussi cetle
raison, que les points inaccessibles sont peu habités.

A Mexico el au Cauncase on a vu le choléra régner
a une hauteur de 7 a 8,000 pieds, ainsi que sur le pla-
teau qui sépare Chiraz d'Ispahan (7,000 pieds).

Griesinger pense que l'influence de I'allilude devient

(I} Fare, Registrer general’s Report on the mortality of cholera
in England, London, 1852,
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plus sensible dans un cercle limité. Des exemples éta-
blissent alors I'immunité relative des localilés élevées,
Déja, dans quelques épidémies de I'Inde, on avait re-
marqué que le choléra pouvail séjourner pendant des
mois dans les parties les plus basses, tandis qu'il
épargnait presque complétement celles qui se trou-
valent & un niveau supérieur.

Celte opinion a éié juslifice, en France, par Four-
cault; en Angleterre, par Farr, et & Munich, par Pet-
tenkofer.

Fourcault a déduit de ses recherches que dans les
villes siluées en amphithéiire on pouvait distinguer
trois zones. La zone inféricure, siége principal de la
maladie; la zone moyenne, peu affectée; enfin la zone
supérieure, presque foujours indemne. A Londres, les
19 districts de la zone inférieure subirent une mortalité
trois fois plus considérable que les 19 districls de
la zone supérieure. Enfin a Munich, en 1854, Pel-
tenkofer, qui a observé celte progression et cette dé-
croissance, remaregue ¢qu’elles résultenl moins del'action
direclte de I'élévalion et de I'abaissement, qu’elles ne
sont le fail de I'humidité du sol, humidité qui s’aceroit
sur les ferrains déclives et s’accompagne de la décom-
position des matiéres organiques.

L’humidité est, en effet, avec I'exislence des eaux
soulerraines, une cause adjuvante des plus imporlantes.
La crue considérable de ces caux précéda les deux épi-
mies de Munich de 1836 et 1854 ; le développement de
ces ¢épidémies parut coimncider avee I'époque de leur
retrait ; le miasme cholérique dont le sol est imprégné
se dégage alors plus facilement ; ¢’esl la la cause mo-
bile qui peut expliquer la variation des épidémies.
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Hirsch (1) est arrivé a une conclusion idenlique.
Dans presque toutes les contrées, dii-il, on le choléra
s'est montré & I'état épidémique, sa violence fut beau-
coup plus grande dans les points bas et humides, tandis
que trés-fréquemment les localités élevées furent épar-
gnées ; 'humidité n’est cependant pas la seule cause a
invoquer ; ce dont il faul surtoul tenir comple, ¢’est de
I'humidité compliquée de produils de décomposition
des matiéres animales et surtout des matiéres excré-
mentitielles.

On a considéré un lerrain disposé en entonnoir
comme favorisant I'intensité et la diffusion du choléra.
Le fait a été bien constalé par Kreuzer en 1855 pourl'un ¢
des faubourgs de Vienne. Pettenkofer, a Munich, a fait
la méme remarque ; mais il a surloul insisté sur I'im-
portance de la nature lellurique comme cause adjuvante
de la maladie. Il est parti de ¢e point de vue pour fon-
der sa théorie devenue célébre. Déja, en 1849, Four-
cault (2) avail essayé de délerminer I'influence de la
composition géologique sur la propagation du choléra.
Il arriva a cette conclusion que son développement élail
favorisé parles lerrains d’alluvion, le calcaire grossier,
I'argile, le sol carbonifére et la pierre de chaux magneé-
sienne des Anglais, alors que les roches des terrains
primitifs et de transition, les couches épaisses de sable,
les agglomérations de silice et de craie devaient arré-
ter sa propagation. On voif que Fourcault g'atlache |
plus particuliérement d l'influence répulsive d'un sol
granitique, eonsidérant, toutefois, un sol humide
comme un élément essenliel de transmission.

i1} Hirsch, loc. eit. (1867)
(2 Fourcault, Gaz. méd. (1849,
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Boubeée (1), en 1854, et Vial (2), en 1862, émirent
des idées semblables.

Ce qui caracterise au contraire les recherches de Pet-
tenkofer, ¢'esl que,laissant a peuprésde coté la compo-
sition eliimique du terrain, il s’attache surtout a ses ca-
racteres physiques: sa densité, sa porosité, ete.; I'état
du sous-sol des localilés el des maisons joue dans la
propagalion du choléra un role essentiel, et, de cette
cause particuliére, dépend pour lui le développement
d'une épidémie apres une importation du dehors;
s'occupant presque exclusivement de I'état physique
d’agrégation, de I'état compacte ou poreux du sous-sol
des maisons, il considére que non-seulement les cal-
caires primilifs el de transition, mais encore les forma-
tions secondaires (calcaires jurassiques) donnent
I'immunité lorsqu’elles sont exposées a I'air a I'élat de
roches. Au contraire, tout sol poreux, susceplible
d'imbibition, pouvant s’imprégner facilement de liquide
et de gaz, les lerres végelales aussi bien que les ter-
rains de sables et de silice, beaucoup de sols argileux,
gras, toujours humides et entretenant sans cesse I'hu-
midite autour d'eux, favorisert, dit-il, la diffusion des
germes cholériques. La on le sol se compose d'une
roche caleaire compacle, le choléra ne devienl jamais
épidémique, et les quelques cas que l'on peut y obser-
ver a la suite d’importations restent stériles.

Il y a dans la théorie de Petlenkofer deux poinis a
distinguer :

1° la nature du terrain. Le terrain doit étre poreux,

(1) Boubée, Comples rendus de I'Académie des sciences (23 oc-

Lobre 1854).
i) Vial. traz. hebd., Documents statistiques de Paris, 1872,
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perméable el se laissant facilement imprégner par les
liquides el les gaz ; cel elémenl est permanent.

2" Le niveau des eaux souterraines. Ge niveau élant
mobile, 'effet est variable ; lorsque les eaux souter-
raines sont arrivées a leur maximum d’élévation, il n'y
a pas décomposilion des maliéres organiques, el pas
de dégagement de miasmes par conséquent ; que les
caux se retirent, que le niveau s'abaisse, la putréfac-
tion aura lien, le dégagement miasmalique deviendra
intense, ¢’est a ce moment que I'épidémie atleindra son
plus grand développement. Cette seconde partie de la
théorie, qui est une explicalion ingénicuse de cerlains
cas, semble beaucoup plus hypothétique que la pre-
miere, ¢'est-a-dire la question dela porosité du terrain.

Cependant,il y a sur le bord occidental de la mer
Caspienne, dans le poinl ou I'Araxe el la Khoura
réeunis viennent se jeler dans cetle mer, un terrain
poreux, facilement permeéable aux liquides et aux
gaz, et dans lequel le niveau des eaux souterraines
se modilie a diverses époques de 'année. Quelquefois,
en effet, ce sol est complétement baigné par 1'eau, les
habilants étlablissent des barrages afin que l'ean dé-
bordant vienne inonder les parties voisines, et laisse
en se relirant un limon fertilisaleur.

Or ces regions voisines de la Perse, qui ont des
communications incessanles avec elle, qui ont été la
voie suivie par plusieurs grandes épidémies cholériques
n'ont pas cependant conservé la maladie. Le miasme,
qui semblerait devoir se perpétuer dans ce sol qui lui
esl si propice, y provoquer des explosions, des efflo-
rescences annuelles, ne s’est jamais fixé sur ces
terrains.

g

it
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En explorant ces pays, le fail m'a été confirme par
tous les médecins et les chefs de village que j'ai inter-
rogés avee soin, et dont la réponse n'a laissé dans mon
esprit aueun doule a cet égard.

Toutefois, si la théorie de Pettenkofer n'a pas un
caractére d’évidence absolue, quelques cas semblent la
justifier, et Peltenkofer a refulé d'une maniére vieto-
rieuse un certain nombre de faits qui lui ont élé oppo-
sés. 1l rapporte, entre autres, I'histoire d'une localité
qui semblait étre bdlie sur un terrain rocheux, mais
(ui reposait en réalité sur une couche de limon. L'hu-
" midilé circulait dans le sous-sol, a travers les fissures
du rocher.

Jerlin esl bali sur un terrain sablonneux ; de 1831
a 1835, il eut 10 épidémies, avec une mortalité de
12,582 cholériques (Griesinger).

Amiens se trouve dans des condilions telluriques
qui expliquent la durée de la terrible épidémie qui a
sévi dans celte ville.

Dans l'épidémie de Prague en 1866, Prizbam et
Robitschek ont remarquée que I'intensité et la déerois-
sance de lamaladie avaienl éLé en rapport avec I'abaisse-
ment et I'élévation de la Moldau (riviére qui traverse
Prague).

Dans le cours de I'épidémie de Halle, de 1366 a 1868,
Delbriich a observé que la maladie avait épargné les
quartiers exempls d’humidité et dans lesquels I'écou-
lement des eaux élail facile.

Hirsch confirme également 'opinion de Petlenkofer.
« Il est hors de consteslation, dit-il, qu'une extension
épidémique du choléra n’est possible que sur un ter-
rain poreux, perméable ; qu'au contraire, un terrain
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pierreux, solide, ne pouvanl étre pénélré par I'eau, ou
bien un lerrain poreux, permeitant I'écoulement facile
de I'eau qui le pénétre, exclut 'apparition épidémique
cdu choléra. »

Jameson, au Bengale, Joung, pour les montagnes

de Nilgherri, Lormier, Gregor, constatent ce fait dans
I'Inde.

Beaucoupd'autres exemples, en Amérique el en Eu-
rope, viennent & I'appui de I'opinion de Pettenkofer.
Le choléra aurait méme eu une intensité plus

grande le long des courants d'ean que le long des

roules. Pellenkofer ajoule que celle remarque a élé
faite pour le Gange, 1'Indus, le Don, le Volga, la Vis-
Lule (1).

En résumé, sans laisser a la theorie de Peltenkoler
la valeur absolue qui lui a été allribuée par son au-
teur el ses compalrioles, il n'est pas douteux que les
terrains poreux, permeéables et humides ne soient des
conditions des plus favorables a la propagation du
choléra (2).

{1) Dans un travail toul récent ( Verbreitungsart der Cholera in Indien,
Ergebnisse der necuesten wiiologischen untersuehungen in Indien),
Peltenkofer a cherché i expliquer par sa Lhéorie le mode de propa-
zation du choléra dans I'inde. Réfutant 'opinion de Bryden, qui fai-
sait jouer un role important & 'humidité de I'almosphére, il insisle
saurbont sur Fhomidité du =sol.

(2] Nous pouvons rapprocher de ces faits plusieurs relations d'épi-
démies de typhus. D'aprés Pfeiffer, qui a observé une épidémie de
typhus a Thuringen, la maladie régne sur les terrains poreux, et & éxa-
gere lorsqu'apres une élévation plus considérable des eaux, survienl
un abaiszement plus marqué,

Pleiffer a fait la méme remarque pour d'aulres épidémies qui onl
exisle dans la caserne de Weimar de 1866-1867. La caserne est siluée
sur un plateau élevé, les conditions hygiéniques paraissenl favorables.
De temps en lemps, une épidémic de fievre typhoide sy déclarve, le
terrain est poreux, facilement perméable, I'can y est assujellie & des

i (-
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Les conditions atmosphériques n'onl qu'un role
moins important. L'influence des saisons est cependant
manifeste; I'été se distingue ordinairement par la vio-
lence des épidémies; I'hiver, au contraire, parait offrir
une immunité relative. L’humidité de I'air, I'état du
barométre et la direction des vents ne jouent un role
quautant qu’ils modifient les conditions telluriques.

Toutefois les orages ont quelquelois la propriété de
donner une aggravalion considérable a I'epidémie. Il
semble que, sous l'influence d'un temps chaud et
humide, les germes cholériques proliférenl avec une
irés-grande abondance. En 1866, nous avons pu con-
stater, a Paris, cel accroissement de la mortalite, a la
suile d'un orage violent.

En 1865, a Solliés-Pont, a quelques kilométres de
Toulon, un orage a produit une aggravalion scéricuse
dans I'épidémie.

A Amiens, le chiffre des décés s’étail considérable-
ment abaissé, il élait tombé a 13 par jour ; un orage
survient et il remonte a 30, proportion énorme sur une
population réduite a 30,000 habitants.

Les proportions plus ou moins importantes d’ozone
n'ont pas d'action sur la marche de I'epidémie.

Arrivons aux conditions somaliques.Les différences
e race, de nationalité sonl sans influence aucune sur
le développement du choléra. 11 n'y a d’autre prédispo-
sition que celle de 'homme : la misére, la fatigue, le

oscillalions de nivean considérables. Tanitdl elle dizparail dans
les cilernes, lanldl des sources nouvelles viennenl se montrer a la sor-
face du Lerrain. En féveier 1867, an moment ol I'on manquail d'eau,
I'épidémie éclate, elle s'éleint a mesure que le niveau de 'ean monte ;
le sol semble devoir élre impregné par les malicres excrémentiticlles
venues des Josses siluées sur un poinl plus élevé du platean.
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refroidissement, les impressions morales dépressives,
sont les seules causes qui, en lui enlevant foule résis-
lance, le rendent plus apte a subir I'influence de I'épi- |
démie.

La collection d'individus, l'agglomération joue
dans la propagalion des épidémies unrole considérable
sur lequel nous reviendrons. |

Nous considérerons maintenant l'importance des
modes de communication et leur degré d'influence sur
la transmission du choléra. Les communications par
terre ne sont pas les plus dangereuses, el la vapeur n'y
a pas eu le role pernicieux qu’elle a offert sur les voies
maritimes.

Les chemins de fer ne sont pas, en effet, le théatre |
de ces encombrements excessifs que I'on conslate sur
les navires d’Orient. Toulefois, il n'est pas impossible f
qu'ils ne deviennent des intermédiaires de propagation.

On se rappelle le cas de I'importation d’Altenbourg,
el on sait également que I'épidémie qui a sévi a Paris, ]
en 1865, a été causée par une femme qui, partie de t
Marseille avee la diarrhée cholérique, a été prise de
choléra a son arrivée a Paris. Clest, en effet, par la
diarrhée cholérique que ce [ransport est surloul pos-
sible.

Le transport par caravane n’offre ahsolument ancun
danger, quand 'espace a parcourir est élendu. Un
arand désert, en effel, est le meilleur de tous les
obslacles a la propagation du choléra. Un espace
aussi considérable n’est jamais franchi par la maladie. .

Les caravanes qui ont quitté la Mecque en empor-
lant le choléra, et se sont rendues a Damas, n'y ont 1

-~
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jamais transporté la maladie. La mortalité esl assez
considérable les premiers jours du voyage, elle va sue-
cessivement en décroissant. Les individus qui font
parlie de cetle caravane, s’acclimatant chaque jour au
miasme cholérique, finissent par perdre toute faculté
de réceplivité morbide, et, au bout de quinze ou vingt
jours, la maladie a totalement disparu.

L’administration sanitaire otlomane, qui posséde sur
toutes ces questions des renseignements importants, a
également appris a4 la conférence de Conslantinople
que la caravane qui, de la Mecque, retourne en Egyple
par Suez, n'a jamais importé le choléra en Egypte.

Si, en 1831, remarque M. FFauvel, le choléra ful im-
porté en Egypte par les pélerins revenant de la Mec-
que, il le fut par des pélerins qui revinrent sur des
navires et non par la cavarane (ui n'arriva que plus
tard. [1 en est de méme pour les déserts qui séparent
Bagdad de Damas et de la Mecque, et lorsqu'en 1823
et plus tard, en 1847, le choléra, venant de la Perse,
s’avancga jusqu'au nord de la Syrie, ce fulen remontant
le Tigre et I'Euphrale, et non a travers le desert.

Les navires sonl loin de présenter la méme sécu-
rité.

La, en effet, se trouvent le plus souvent réunies les
conditions d’encombrement et de confinement qui doi-
vent faciliter la propagation de l'agent cholérique. Ces
éléements n'auront pas une action redoutable, si tout
I'équipage, provenant d'un méme lieu conlaming, a
acquis I'acelimalement dans un foyer cholérique.

Mais si le navire a subi un renouvellement partiel,
si-des hommes neufs sont venus se réunir aux pas-
sagers acclimales, le germe cholérique trouvera dans
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ces hommes nouveanx un milieu trés-favorable a son
éclosion, el, aidé de certaines circonstances adju-
vanles, le navire deviendra le siége d’une épidémie
mlense.

Le rapporteur de la conférence de Constantinople a
donné un certain nombre d’exemples semblables;il a
démontré que les observalions, paraissant conlradic-
toires, avaient élé I'objet d'une fausse interprélation.
Sur 393 paquebots a vapeur et 112 navires & voile arrives
en coulumanee de choléra, en 1865, aux Dardanelles,
dans I'espace d'un mois el demi, el venant pour la plu-
parl d'Alexandrie, il n'y eut a bord, pendant la Lra-
versee, que o eas de morl et environ 16 hommes atleints
du choléra, qui furent transportés au’ lazarel. Sur ces
bateaux, il y avait un total de 5,326 hommes; on voit
donc combien le chiffre des cholériques y esl restreint,
¢'est que les passagers élaient acelimalés.

Cetle observation, faile aux Dardanelles, a pu étre
renouvelée dans tous les aulres ports de I'empire otto-
man.

Le rapport de M. Bartoletli sur la marche du choléra,
en 1865, donne le meme résultat.

Le savant rapporteur de la conférence de Conslanti-
nople ajoule que ce fait s'est présenté partoul ou sonik
arrivées des provenances d’Alexandrie.

Quelques cas isolés seulement de cholera se sont
montrés a bord des navires qui amenaient a Marseille
un nombre i considérable de fuyards.

Au conlraire I'histoire de I'épidémie de choléra qui
sevil a bord de la flolte francaise dans la mer Noire,
en 1854, esl un exemple saisissant de I'accroissement
rapide de la maladie au milien d'un équipage vierge
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d'influence cholérique. Celtte relation a été donnée par
M. le docteur Marroin.

Le choléra s’est moulré sur la mer Noire les 13 et 14 juillet,
en méme temps que le Primauguet el le Magellan, partis de Gal-
lipoli.

[importation eut lien d’abord & Varna, d'on la maladie s’é-
tendit 4 I'armée de terre.

Jusqu’au 22 juillet, en dehors de ces deux navires, Ia flotle,
en rande partie mouillée & Baltchik, resta indemne; mais, a
dater de ce jour, des cholérines el quelques rares attaques de
choléra se manifesterent sur plusieurs wvaisseaux, jusqn’an
7 aoiit, jour on la division Bosquel, en proie au choléra, vint
camper a Baltehik ; des communications fréquentes s'élablirent
entre elle et I'escadre. Deux jours apres, le eholéra éclalait avee
une violenee extréme sur les vaisseaux.

A dater du 9 aont, 'é¢pidémie prit des proportions consideé-
rables: en trois Jours, elle avail atteint son maximum d'inten-
sile, et aprées dix jours, elle était (erminée.

Durant cet espace de temps, les cing vaisseaux les plus mal-
trailés avaient perdn ensemble 456 hommes du choléra, et, en
huit jours, Ia flotte enticre, sur un effectif de 13,000 marins,
complait 800 morls,

A partir de ce moment jusqu’a la fin de la guerre, il
n'y eut plus a bord de la flolte francaise que des cas
isolés de choléra el de peliles recrudescences passa-
géres, remarquées principalement sur les navires qui
ransportaient des troupes non encore acclimalées.

On voit combien la différence esl sensible dans les
deux cas.

Mais si la mortalité est moins considérable dans le
premier cas, cela ne veul pas dire que tout danger
d'importation soil éloigné.

En effet, la plupart des navires parlis d’Alexandrie
n'ont eu, comme nous l'avons vu, que lrés-pen de cho-
lériques a bord; mais ce petit nombre de malades a
propagé le choléra ; ces cas isolés onl élé le point de
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départ de I'épidémie de 1865. « Ils I'ont propagé, dit
M. Fauvel, par la raison déeisive que le choléra ne
s'est manifeslé que /i o ils ont abordé. »

Cette immunité, resullat de 'accoutumance, se re-
trouve également chez les quarantenaires dans les laza-
reis. Celte observation a élé trés-remarquable pendant
I'épidémie de 1865. Un trés-grand nombre de per-
sonnes, en effel, fuyaient I'épidémie; ne pouvant débar-
quer & cause des mesures preseriles par le gouverne-
ment ottoman, elles étaient placées dans les lazarels, et
il y avail la un encombrement considérable. Malgré
cet encombrement, malgré des conditions hygiéniques
contestables, il y a eu trés-peu de cas de choléra et la
mortalité a élé treés-légeére, parce que ces individus,
fuyant des foyers cholériques, avaient déja subi I'in-
fluence cholérique. Ils étaient acclimalés. Dans plu-
sicurs lazarels, 4 Salonique, aux Dardanelles, a Tré-
hizonde, 4 Beyrouth, I'encombrement a été porté a un
trés-haut degré. A ce moment, onze lazarels ont recu
25,819 quarantenaires. Sur ce chiflre énorme, on n’a
complé que 480 allaques de choléra el seulement 238
décés. Ajoulons méme que, parmi ces attaques, un
assez grand nombre ne s'est pas développé au lazaret,
cl que quelques individus ont été débarqués, subissant
déja les atleinles du choléra.

Le lableau suivant, da a M. Bartolelli, précise avec
plus de détails la preposition que nous venons d'é-
mellire.

' TABLEAL

—
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a5l

Tableau indiquant le nombre des quarantenaires
admis dans les principaux lazarels oltomans pendant
I'épidémie de 1865, avee le nombre des cas de choléra
et celul des déciés qui y ont 61¢ observés :

Il U
tenaires. fo ) jazaret.| rets. | 3UAAUES. | 1000 rels,

Dardanelles. .. .... 2265 1 0 i 15
b R R 1701 14 14 0
Salonique.,........ 4257 ? ? 255 122
i T il AR ) ) a7 (2 23
Beyroulh.......... a200 ? ? 4 15
Chypre........ ...| 1199 19 g 29 7
CrEle . s aeinan o 778 3 i1 1% 14
Benghezi.......... 812 0 1 1 |
Trébizonde ........ S073 1 20) a1 14
Samsoun..........| 3170 18 (i 24 12
Bourgas....c..cvu. 1006 i) ] o o

Tolaux. ...| 2033 (7 113 480 233

Quelquefois, contrevenant aux réglements, un indi-
vidu alteint de choléra ou portant en lui le germe de la
maladie viendra d communiiquer avee la population voi-
sine. Il apportera, dans celte populalion vierge de toute
influence cholérique, la maladie dont il a pris le
principe. Ces cas ne seront que la vérification de la loi
de I'accoutumance cholérique. Ces individus qui, mélés
aux quarantenaires, n'ont produil entre eux presque
aucun accident, peuvent, par la communicalion avec la
ville voisine, y faire éclaler une épidémie d’aulant plus
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redoulable, que les habitants n’onl nullement subil'ac-
coutumance cholérique.

Nous trouvens dans le rapporl du docleur Barto-
letti un fait qui confirme parfaitement cetle maniére de
voir ; il s'est passé aux Dardanelles.

Depuis le commencement de juillet, il y avait en plosieurs
cas de choléra admis ou développés dans le lazaref, lorsque le
12, un soldat de garde i la porle de I'éclablissement est atteint
de la maladie. 1l est transporte 4 'hopilal voisin, on il suecombe
rapidement.

Le lendemain, 8 eas de choléra sont constalés, savoir : 2
parmi les soldals de garde i la porte du lazarel; 3 parmi la gar-
nigon du fort touchant a I'établissement; 1 dans la ville, dis-
tante d'une heure de marche par terre, mais heaueoup plus
rapprochée par mer, sur la personne d'un garde de sanlé, sorli
depuis denx jours du lazaref; 1 dans un aulre quarlier de la
ville, sur un individu qui allail chaque jour au lazaret y vendre
des gateaux, et enlin, 1 sur la personne d'nn hatelier de 'office
de santé.

Tel ful le point de départ de I'épidémie, qui, sur une popula-
fion de 6,000 ames, causa, du 12 juillet an 2 seplembre, 344 dé-
ces cholériques, non ecompris 25 morts parmi la garnison des
lforls.

Sur ce poinl, il n'y a pas de doule possible ; il est
evidenl qu’un lazaret peul élre, dans les conditions que
je viens d'indiquer, une cause de propagalion de la ma-
Iadie pour la ville voisine (1).

Nous relrouvons encore la confirmation de celle loi
de I'accontumanece dans ce qui se passe dans les ar-

1) On a prétendn que le lazarel élail un danger permanent, le miasme
pouvant clre transporté par Pair, du lazaret a la ville. M. Fauvel, qui
a fait Vexamen détaillé des cas on le choléra 'est propagé du lazaret
a la ville voisine, comme a Smyrne, a Chypre, i Beyrouth, & Trébi-
ronde, & Kustendjé, & Sulina, a montré que presque toujours il ¥ avait
eu communication, ou bien encore que des malades, affectés de diar-
rhée, avaient élé débarqués avant qu'on et preserit les mesures guaran-
lenaires. (Voir, pour plus de détails, le rapport du docteur Fanvel,
p. 62)

A
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mées, les foires, les pélerinages. Lorsque le choléra
est imporié dans ces grandes aggloméralions, si ces
masses n’ont pas subi 'accoutumance cholérique, 'ex-
plosion y est rapide, la mortalité considérable, mais cet
éclat ne dure que quelques jours et la maladie cesse
bienlot.

La guerre d’Orient nous a fourni un exemple de la
rapidité du développement et de l'intensité de la ma-
ladie au milieu de navires vierges de toute influence
cholérique. Nous y trouverons encore un argument
identique & propos de l'invasion de I'épidémie dans les
troupes de terre :

Au commencement d'avril 1855, arrivérent de France & Con-
stantinople, 15,000 4 20,000 hommes de troupes, composées en
partie de garde impériale.

Ces troupes n'avaient pas eu, pendant leur traversée, un seul
cas de choléra, Elles furent campées sur les hanteurs de Mass-
lak, dans une situation extrémement salubre. A ee moment on
ne consfatait plus dans la ville de Constantinople que des at-
teintes trés-rares de choléra. Les relevés des hopitaux militai-

res francais ne donnaient que 53 eas pour le mois de mars. Le
relevé du 11 avril n'en signalait aueun.

En Crimée les atfaques étaient alors également peu fri-
quentes. Les troupes furent 4 peine installées a Masslak, que,
dans la nuit du 14 au 15 avril, le choléra éclata parmi elles. 11
g'ensuivit une épidémie assez grave.

Les armées, comme les foires et les pélerinages, ont
une double action : ce sont des foyers de renforcement,
comme nous I'avons dit, mais en méme temps, des cau-
ses de disséminalion. Lies armées en marche transpor-
tent avec elles le choléra: la guerre de Pologne, en
1831, fut la grande cause de la dissémination du cho-
léra en Europe.

La conférence de Constantinople a formulé par des

lois l'influence des agglomérations. Voici ces lois :
HYG. 23
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a Toule agglomération d'hommes, dans laquelle s'in-
Llroduil le eholéra, est une condition favorable a I'ex-
tension rapide de la maladie el, si cellg agglomération

se lrouve dans de mauvaises conditions hygiéniques,

a la violence de I'épidémie parmi elle ;

« En pareileas larapidilé del’extension est proportion-
née a la concentralion de la masse agglomérée, landis
que la violence de I'épidémie est, toutes choses ézales
d'ailleurs, d'autant plus prononcée que les individus
composant I'agglomération ont moins subi déja I'in-
fluence cholérique, ou en sont reslés vierges, ¢'est-a-
~dire, en d’autres lermes, que les individus qui ont déja
subi I'influence d'un foyer cholérique jouissent d'une
sorlte d'immunité relalive el lemporaire qui conltreba-
lance les facheux efiels de I'agglomération ;

« Iinfin, dans une masse agglomérée, plus 'extension
est rapide, plus aussi la cessalion de I'épidémie esl
promple, 4 moins gue de nouveaux arrivages sains ne
viennent fournir un nouvel aliment a la maladie et
ainsi 'entretenir. »

Nous venons de passer en revue les conditions cos-
migues ou somaliques qui favorisent le développement
el la propagation de T'agenl cholérique. Nous avons
va qu'un sol humide, un lerrain poreux, claienl les
plus aptes a s'imprégner du miasme, & produire de nou-
velles efflorescences épidémigues. Clest pourquoi on a
observé, dans certaines parties de la Russie, de 'Al-
lemagne et de la Hongrie, de ces relours périodiques
du choléra. Le terrain humide sur lequel est bah
Amiens explique aussi pourquoi le choléra a eu dans
celte ville une durée aussi persistanie.

Nous avons vu également comment les populations
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misérables, n'observant en rien les lois de I'hygiéne,
minées par les exces de loul genre, olfraient peu de
résistance a la maladie et subissaient les plus redou-
tables atleintes du fléau.

Enflin, nous avons remarqué que le choléra sévissait
surtouf sur des populations vierges de toute influence
cholérique, et que c¢’élail sur ces masses non encore
accoutumées que l'explosion était la plus rapide el la
plus violente.

(Que ces condilions soienl inverses el 'on verra l'ex-
plication de ces immunilés permanentes ou temporaires
qui, aux yeux de cerlains esprils, infirment la doctrine
de la contagion. Que le sol, en effet, soit granitique,
que le lerrain soil see, composé de roches denses et
serrées, que les infiltrations y soient impossibles, et il
y aura pour ces pays une immunité compléle ou par-
lielle. C'est ainsi qu’on s’explique pourquoi eertaines
régions de la Suisse, les parties alpestres, onl élé pré-
serveées du choléra, et que lorsqu’il y a été importe, il
n’ait pu 'y mainlenir.

Enfin, une derniére source d’'immunité se trouve dans
I'accoutumance qui, a elle seule, comme nous I'avons
vu, conlrebalance les conditions funestes d’hygiéne el
d’encombrement.

Cependant, cerlains faits présenient quelques points
obseurs el d'une interprétation difficile :

La ville de Lyon a monliré une grande résistance au
choléra. En 1832, elle échappa complélement a 1'épi-
démie qui ravagea la France. En 1835, elle résista
également a I'épidémie qui remonla le Rhéne. En
1849, une caserne fut envahie et quelques cas de
choléra se manifestérent dans les quartiers environ-
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nants. Mais aprés lrois semaines fout avait disparu. En
1853, pendanl 'aulomne, le choléra sévissail dans le
département de la Drome. Lamaladie apparul a Lyon,
y détermina 400 atlaques, 196 décés, puis s'éleignil.
En 1865, iln’y a eu que quelques cas de choléra. L'im-
portation y a done été manifeste, mais I'agent cholé-
rique n'a pas lrouvé un milieu convenable pour y pro-
duire tous ses effets.

Cependant la populalion y est nombreuse, une par-
tie est ouvriére, misérable; on y retrouve done les
conditions somatiques qui devraient favoriser la pro-
pagalion de la maladie.

Il est vrai que Lyon est bati sur un sol dense, ro-
cheux ; mais toules les parties du sol n’ont point, a
Lyon, une ecomposilion idenlique. Lyon esi silué au
confluent de deux fleuves et certaines parties du ter-
rain sont plus poreuses que dures el plus humides que
séches.

Il v a done la un fait qui parait contradictoire aux
données généralement aceeplées. Il existe une incon-
nue ; mais ces fails exceptionnels ne doivenl point in-
firmer la vérilé que nous avons posce el qui est élayée
cur des preuves nombreuses.

e




CGHAPITRE VI

De l'incubation. — Sa durée. — Pendant combien de temps
un individu atteint de la diarrhée cholérigue est-il apte a
transmettre le choléra?

[’étude du choléra présente trois points d'une im-
portance pratique indiscutable :

1° Prouver que le choléra peut étre importé;

2° Préciser comment il peut étre importé ;

3° Fixer la durée de I'incubation.

C’est en effet sur la connaissance approfondie de
ces lrois données que doit élre édifié le régime sani-
laire du choléra. Nous avons déja essayé de résoudre
les deux premiéres questions, nous allons maintenant
nous occuper de la troisiéme.

La durée de I'incubation du choléra a donné lieu
de la part de la conférence de Constaniinople a beau-
coup de recherches et de discussions. Possédant dans
son sein des médecins de tous les pays, ayanl com-
munication des précieux documents de l'intendance
sanitaire oltomane, elle réunissait tous les matériaux
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et foute la compélence nécessaires pour deeider celte
question.

Il ressort de ses travaux, que dans I'immense majo-
rité des cas, quelques jours suffisent a l'incubation,
et que parfois celle période n'est que de quelques
heures.

Il est facile d’observer ce fait, si 'on assiste a I'im-
portation et au début de la maladie dans une ville ou
sur un navire.

Mais la précision absolue est souvenl impossible.
Il fandrait en effet connailre le moment auquel le ma-
lade a en une premicére communicalion compromel-
tante avec un cholérique confirmé; avoir la certitude
qu'il n'ait point manipulé précédemment des linges
souillés par des matiéres cholériques ; enfin il faudrait
ne pas avoir a lenir comple de la diarrhée cholérique,
qui peut si facilement passer inapercue el qui cepen-
dant est apte a transmettre la maladie. On voil combien
toules ces données, nécessaires pour arriver a une
solution absolue, sont complexes.

La conférence de Constantinople a formulé ainsi sa
conclusion: Dans presque lous les cas, dit-elle, la pé-
riode d'incubation ne dépasse pas quelques jours. Tous
les fails cités d'une incubalion plus longue se rappor-
tent a des cas qui ne sont pas coneluants, ou bien parce
que la diarrhée prémoniteire a élé comprise dans la
période d’incubalion, ou bien parce que la conlamina-
lion a pu aveir lieu aprés le depart du lieu infecte.

Voici quelques-uns de ces lails; leur lecture et
leur examen juslifient la conclusion de la conlérence;
ils ont éle pris a bord de navires :
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En 1848, un navire chargé d'émigrants partit du Havre le
9 novemkbre, le choléra ne se manifesta & bord que le seiziéme
jour de la traversée. Quand ces émigrants, au nombre de 349,
Allemands pour la plupart, s’embarquérent, le choléra ne ré-
gnait pas encore au Havre, mais plusieurs de ces individus
arrivaient d'Allemagne, ou la maladie existait; il y eut parmi
cux 17 altaques et 7T morts. 11 est a noter qu’ils transmirent le
choléra a4 13 personnes de l'ile Staten, ou se trouvait placée
la quarantaine.

A la méme époque (3 novembre 1848), sur un autre navire,
Swanton, également parti du Havre avee 280 émigrants pour
la Nouvelle-Urléans, le choléra n'éelala 4 bord que le 25 no-
vembre, c¢'est-d-dire le 23+ jour de la traversée, et y oceca-
sionna 13 morts, Un certain nombre de ces émigrants venaient,
comme ceux de 'anlre navire, de points de I'Allemagne ou
regnait le choléra (1).

Les derniers fails se rapporlent a I'épidemie de Gi-
braltar:

Le 21 aont 1865, alors que le choléra régnail dans la ville,
une partie du 1% bataillon du 9¢ régiment, qui s'élail jusque-
i maintenu en bonne santé, recut lordre de partiv pour le Cap
et fut embarqué sur le Hemown, grand biatiment neuf, bien
aéré. Le lendemain, 22 aout, un cas de choléra rapidement
mortel eut lien a bord, Le navire fut remorqué dans le cou-
rant, et comme auvcun aulre cas ne s'y était déclare, il prit la
mer au bout de 30 heures. Tout alla bien jusqu'au 5 septembre,
mais i c¢e moment, aprés 13 jours de mer, le cholera éclata a
bord et, dans I'espace de 14 jours, enleva 9 hommes, 1 femme,
plusieurs enfants, ainsi que le chirurgien du navire(2).

Une telle durée d’incubation, conlraire a la grande
majorité des lails, ne saurail élre acceplée; les obser-
valions que nous venons de relaler sont susceplibles
de deux inferprélations : ou bien, les passagers avaient
avec eux des hardes souillées de maliéres cholériques,

{1} Baly, Report on cholera, 1854.

(2 Confér. de Constantinople. Rapport extrail d'une communication
officielle de M. Rutherford, inspecteur général de I'armée a Gibraltar
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placées dans un air confiné, pouvant par conséquent
transmettre le choléra; ou bien encore, (uelques-uns
des individus embarqués élaient atteints, dés leur de-
part, de la diarrhée dite prémonitoire, diarrhée qui,
meconnue au (début, aura transmis plus tard le choléra.

Mais il est une derniére question qui a, pour la du-
rée de la conlumace, une importance presque égale a ;
celle de la durée de I'incubation : pendant combien de
lemps un individu atteint de diarrhée cholérique con- ’-
serve-t-il le pouvoir de transmetire le choléra ?

Celle question, (rés-disculée a la conférence, est
d’autant plus difficile a résoudre que la diarrhée chole-
rique se sépare peu cliniquement de la diarrhée com-
mune. Toutelois, on a considére que la diarrhée dite
prémonitoire ne dure guére généralement plus de
trois jours, et que lorsqu’elle dépasse celle limite, 1l
est bien rare qu'elle seprolonge au delda d'une semaine;
que par conséquent, U'individu isolé de toute cause de
conlaminalion, et dont la diarrhée se serail prolongee
plus de huit jours aprés son isolement, sans avoir pré-
senté aucun signe caracléristique de choléra confirmé,
pouvail éfre tenu comme non cholérique.

Mais cetle opinion générale n'a pas c¢le unanime:
parmi les opposants s’esl trouvé M. Miihlig ; et I'on
sait que Griesinger admet pour la durée d’'incubation
une pceriode beaucoup plus longue.




CHAPITRE VII

Consequences a deduire de nos connaissances sur le choléra
asiatique, et obligations qu'elles imposent aux gouverne-
ments — Prophylaxie.

Impossibilite d'éteindre actuellement le choléra dans son foyer.
" — Moyen de combattre les causes adjuvantes., — Mesures
sanitaires contre les pelerinages. — Le Native Passenger
Act. — Ordonnance du gouvernema=nt hollandais.

Les conditions générales (ui président a la nais-
sance el au développement du choléra dans I'Inde ncus
sont encore aujourd’hui a peu prés inconnues, Nous
ignorons en effet si le choléra, endémique dans I'Inde,
ne s'y transmet que de I'homme a 'homme; si, au con-
traire, certains terrains ont la propriété d’engendrer
le miasme, de le conserver & l'état latent; enfin, sice
miasme, se dégageant i cerlaines époques, reprend,
sous l'influence de l'agglomération, des pélerinages, sa
propriélé fermentescible, sa puissance d’éclosion.

Nous connaissons aussi imparfaitement la nature



T——

362 HYGIENE INTERNATIONALL
des terrains sur lesquels le choléra se montre a I'élat
endémique.

Avee des données aussi incomplétes, vouloir étein-
dre avjourd’hui le choléra dans son berceau nous
parait encore presque une utopie. Mais si la prophy-
laxie du choléra ne peut avoir dans d’Inde qu'une
aclion limilée, si la maladie doit trouver dans ce
pays un développement presque foreé, I'Europe, du
moins, doit étre absolumenl préservée, el ¢’est vers les
[ronticres de I'llurope que doivent clre reporlées tou-
tes les forees, toute la vigilance de 'administration sa-
nilaire.

La putréfaction des cadavres, la dispersion des
caux du Gange, la destruction des anciens lravaux de
canahsation onl ¢lé invoqués tour a tour pour expli-
quer la générabion de I'élément spécifique.

Ce sont la, nous I'avons dil, autant d’hypolhéses qui
ne peuvent clucider la question, et la cause spéci-
fique nous est encore cachée. Pour essayer d’arréler
la propagation du choléra dans I'Inde, nous ne pouvons
que comballre les causes adjuvantes.

Le docteur Montgomery a suivi cette indication et
déja, en 1864, il a institué a Conjéveran des mesures
d'hygiéne applicables aux pélerinages. Ces mesures
comprenaient : I'élablissement de lalrines tempo-
raires, organisation d’'un service de neltoyage et
d’arrosement de la ville avec enlévement des im-
mondices, 'éloignement des bestiaux pendant les fetes,
Papprovisionnement de bonne eau potable. Grace a ces
movens, il n'y a pas eu de choléra a Conjéveran en
1RG4 el 1865.

Il résulle du rapport du docteur Leith, president
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de la commission sanitaire de Bombay (10 mars
1866), que la meme tentalive a eu le méme sucels
a Bombay. Des mesures semblables avaient élé ap-
pliquées : désinfection des matiéres cholériques, soit
par la solution de permanganate de polasse, de chlo-
rite de zine, d’acide carbolique, soit par de la chaux
vive.

Le retour des pelerins était aussi Uobjet de précau-
tions extrémement sages : « Campement, interdiction
pour les pélerins d’entrer dans une ville ou station
mililaire s’ils n'ont pas fourni la preuve qu'ils sont
exempls d’infection cholérique ; ils doivent élablir
qu’il n'y a parmi eux ni diarrhée, ni aucun autre
indice de choléra, el que quarante-huit heures au
moins se sonl écoulées depuis qu'ils ont eu communi-
calion avec une personne malade de diarrhée ou de
choléra. »

sSans doute, cetle quarantaine de deux jours est tout
a fait insullisante, mais ces mesures ressortent d'un
prineipe sanitaire extrémement sage. A la suile de leur
application dans la présidence de Bombay, 1l fut cons-
taté qu’en 1865, sur (quatre-vingt-quatorze lieux de péle-
rinage, on s'etaient réunis de 2,000 a 50,000 pélerins,
le choléra se manifesta seulement dans deux points,
el sans y occasionner de grands ravages.

La conférence de Constantinople a insisté sur I'amé-
lioration qui pourrait ¢tre introduile dans ces moyens,
et elle s'est surtout altachée a démontrer que les
mesures sanitaires dans I'Inde doivent porter égale-
ment sur toutes les classes de la population.

Le gouvernement anglais, qui pendant longtemps ne
s'élail préoccupe que del’hygicéne deses troupes, a com-
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pris celle necessilé ef commence des travaux d’assai-
nissement dans plusicurs villes de I'lnde (1).

Ainsi done, il est nécessaire : 1° de restreindre les
pelerinages dans I'Inde, en forgant les pelerins a établir
quil n'existe parmieux aucun germe de maladies con-
tagieuses; 2° de faire appliquer dans les lieux de pcle-
rinage les mesures hygiéniques indispensables : dé-
sinfection des mali¢res, nelloyage des villes, ele...;
3° enfin, d’empécher la dissémination des pélerins, a
moins que I'absence de toul acecident cholérique n’ait
élé absolument prouvée.

Ces réglementations diverses ne doivent étre que le
complément de la loi fondamentale; il s’agit de la pru-
dence qui doit régir le depart. Il faul ici la surveillance
la plus rigoureuse : inlerdiclion formelle de transporter
aucun malade; cerlificat attestant que chaque pélerin
subvient a ses frais de voyage ; I'encombrement sur les
baleaux sévérement défendu ; enfin les compagnies
seronl responsables de loule atleinte porlée aux régle-
ments,

Le Native Passenger Act (2), promulgué par le
gouvernemenl de I'lnde en 1858, a formulé une partie
de ces lois. Mais le Nalive Passenger Act n'est
applicable qu'aux navires porlant pavillon anglais ; de
plus les navires anglais partant d'un port élranger n’y
sont pas assujellis. Il n'est rien dil de I'état sanilaire
des individus & embarquer. Les mesures que peuvent
nécessiter les condilions sanitaires du navire & son
arrivée ne sont meme pas menlionnées.

(1) Voir I'annexe A, communiquée par M. Goodeve. (Conférence de
Conszlantlinople.)
(@) Voir annexe B. (Conf. Constantinople.)
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M.Fauvel,qui signale ces lacunes importantes, ajoule
quele Native Passenger Act. ne s'applique qu'aux
conditions d’hygiéne et de navigabilité des navires, et
qu'il ne saurait exempter chaque navire partant de
I'Inde, comme de fout autre pays, d’élre muni d’'une pa-
tente de sanié, constatant 1'état sanilaire du point de
départ et le nombre des personnes embarquées, pa-
tente qui serait visée dans les porls de reliche con-
formément aux régles adoptées en Europe.

Quoi qu'il en soit, le Native Passenger Aet est
un document de valeur qui, amélioré, rendra les plus
grands services,

Le gouvernement hollandais, cherchant a réduire
le nombre toujours croissant des pélerins qui de ses
possessions se rendent a la Meeque, a également
établi un réglement dont les résultals pourront étre
trés-précieux dans I'avenir (1).

II.

Le cholera guitte I'Inde par deux voies. — Route de terre. —
Voie maritime. — Points a déefendre.

1° Afghanistan. — Hérat. — Turkestan. — Conquéle
russe. — Son influence dans avenir.

Nous avons vu le choléra, a son départ de I'Inde,
suivre tour a tour la route de terre el la voie marilime.
Nous avons insisté déja sur celle idée si éminemment
pratique de placer les posles sanilaires aussi pres que

1) Voir Annexe C, (Conférence de Constanlinople.)
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possible du poinl de déparl. Nous avons invoqué a
I'appui de nolre opinion el l'efficacilé des quaran-
taines, lorsqu’elles ont élé placées dans un point déler-
miné, sur une roule stralégique, et les résultats déplo-
rables de 1830-1832, alors que les cordons sanifaires
ont él¢ instilués au milien de populations denses et au
cenlre de I'Europe.

Les poinls & défendre, ceux qui doivent étre en
quelque sorte fortifiés conire la maladie, sonl les points
limitrophes de I'Inde d'un edté, de I'Asie et I'Europe
de Taulre.

Oeccupons-nous d’abord de la voie de terre :

I.'Inde communique avee la Perse a l'ouest, el le
Turkeslan au nord-ouest, par des roules qui loules
traversent I'Afghanistan; le pays du DBéloutehistan,
(qui esl plus au sud, n’élanl conslilué que par de vastes
déserls.

Ces routes, peu fréquenlées, semées d'aceidents de
lerrain, passent par Caboul et aboutissent a la célébre
ville d’Hérat,

Tel est I'itinéraire qui a toujours élé suivi par le
choléra. Cependant les obslacles naturels qui s’y trou-
vent le rendent d'une défense aisée. Mais, dans ces pays
sauvages, l'iniliative d’'un sysléme sanilaire ne pour-
rait appartenir qu'au gouvernemenl anglais dans le
Pendjab.

(est d'Iléral que le choléra va se répandre dans
toule la Perse ; il gagne d’abord Mesched, lieu saint
(ui, envahi par la foule des pélerins persans, va deve-
nir un fover de renforcement et de dissémination de la
maladie.

De Mesched, le choléra peul gagner la Perse, peut
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g'étendre aux provinces du nord. Nous 'avons va en
1829 envahissant le Turkestan, traverser les régions
immenses qui s'élendent a I'est de la mer Caspienne,
parvenir jusqu'a Orenbourg el ne s’éleindrz ainsi
qu'aux portes de I'Europe.

Ces sieppes immenses, en cffet, qui s’élendent, sous
le nom de Turkeslan, dans la partic correspondant a
I'ancienne Baclriane, entre la Chine a l'est, la mer
Caspienne a l'ouest, le cours du Syr-Daria, celui du
Tschou et les monts Tiang-Shan au nord, la vallée de
I'Etrek, celle du Nari et la chaine de I'Indou-Kouh au
midi, d'oui sont parties jadis les colonies aryennes pour
aller peupler, les unes I'Europe, les autres la pénin-
sule de I'Inde, sont habitées par des populations sau-
vages, presque féroces, que quelques voyageurs intré-
pides ont seuls pu visiter (1).

Des hordes sauvages, nomades, le plus souvent pil-
lardes, continuellement en guerre entre elles, parcou-
rent, plutot qu’elles n'habitent, ces plaines déserles,
dans lesquelles s'élévent an printemps des herbes gi-
gantesques.

Mais celte contrée, couverte al'ouest en grande par-
tie de sables (Kam) qui la transforment en déserts et
en steppes la ot les eaux ne peuvent féeonder la terre,
change d’aspect a partir de la rive droite de I'Oxus
(Amou-Daria).

Le terrain s’éléve, la verdure apparait avec les
eaux, aux collines suceédent les montagnes; celles-ci,
alteignant bientol les hauleurs des neiges élernelles,

(1) Voir, pour ce pays, Voyvage d'un laux derviche & fravers I'Asie
centrale, par Arminius Vambéry ; les recils des Anglais Burne el

Wood. V. aussile Voyage dans I'Asie centrale, par Basile Verescha-
guine,
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forment enfin cel immense plaleau de Dolor, dit le '
Toit do Monde, qui sépare le Turkestan chinois du
Turkeslan indépendant. De ees monlagnes eoulent une
quantité de fleuves et de rivieres: le Syr-Daria (Ja-
xartes) et I’Amou-Daria (Oxus) portent leurs eaux 4 la
mer d'Aral. Grice aux eaux de ces fleuves, les pentes
des montagnes, comme le fond des vallées, sonl ecou-
veries d'une végélalion luxuriante. C'est dans cefle
région fertile qu’existent les villes de Boukhara, Samar-
kand et Khiva.

Les earavanes qui se rendent de Boukhara a Oren-
bourg mettent deux mois a franchir ces routes désertes,
au milieu desquelles elles abandonnent leurs compa-
gnons atleints d'affection conlagieuse.

Nous n’avons done eu que peu a redouter jusqu’ici
la transmission des épidémies par les Turcomans.

Mais la conquéte russe va bienlot imprimer a ces
conirées une transformation absolue.

Déja le khanat du Kokand, Samarkand, sont la pos-
session des Russes. DBoukhara est tenu en respect
parles troupes russes massées a Taschkend et a Khod-
jend. Khivane pourra résisler a I'allaque des colonnes
rasses expédiées d’Alexandrowsk ou de Krasnowodsk,
ces forls russes sur la Caspienne, ou bien encore de
Perowski, cel autre fort sur le Syr-Daria.

Dans ces pays, ¢'esl la résistance de la nature seule
qui compte, celle des hommes étant considérée comme
presque nulle. Des troupes, ou plulot des hordes de
dizaines de milliers d’hommes prennent la fuile devant
deux canons.

(ie n'est plus mainlenant la possession du bas Oxus
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qui est en question pour les Russes, mais celle de son
cours supérieur.

La Russie deviendrait alors maitresse de Balk ,
dont la sifuation entre I'’Afghanistan et le khanat de
Boukhara fait I'entrepét du commerce des deux pays.
Sa possession et celle de Koundouz et de Badaschan
placeraient la Russie aux portes de I'empire britan-
nique et du bassin de I'Indus.

Elle commanderait la meilleure route peut-étre qui
puisse la conduire sur I'Indus, celle qui d"Asterabad
se dirige sur Mesched, Hérat, Caboul et Peschavour ;
toutes les voies de communicalion qui conduisent de
la Sibérie en Perse el dans I'Afghanistan seraient
entre ses mains, et, grace a sa flotte, elle dominerait
la mer Caspienne.

Les Russes tendent évidemment a faire de I'Oxus ce
que les Anglais ont fait de I'Indus, et ces deux grandes
voies de communicalion, ces deux grands canaux par
lesquels la civilisation, a la suite des relations commer-
ciales, reviendra aux points o elle a déja régné, se-
ront sans doute avanit longtemps reliés I'un avec
I'autre, et avec la Caspienne et la mer Noire.

Le gouvernement russe devra alors instituer des
mesures sanitaires sérieuses, el de nombreux postes
devront etre élablis, comme dans le Caucase, pour pro-
Lléger 'Europe contre celle voie nouvelle ouverte a I'in-
vasion épidémique.

9° Perse.

La Perse, comme nous l'avons vu, peut élre enva-

hie et par la voie de terre (Mesched et Héral), el au
HYG. 25
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sud par le golfe Persique. Ce pays joue dans I'histoire
du choléra un role si important que nous devons entrer
dans quelques développements.

« L’espril des Persans, depuis mille ans jusqu’au-
jourd’hui, est coulé dans le méme moule. .. Leur mé-
decine, leur hygiéne est la méme qu'on enseignail en
Europe il y a 300 ans. Comment s'élonner que la Perse
se monlre si réfractaire aux connaissances et aux prin-
cipes scientifiques nouveaux(1)? »

Telle est I'opinion émise sur la Perse par un homme
qu'on n’'a jamais accusé de partialité contre le gouver-
nemenl persan.

I£n effet, I'habitude d'universelle obéissance a laissé,
dans la Perse comme dans toul I'Orient, une civilisa-
tion immuable. Les vétements, dit Montesquieu, y sont
tels qu’il y a mille ans, « les moeurs n'y sont pas plus
changeantes », el la superstition, aujourd’hui encore,
y est telle, que le shah, voulil-il méme tenter quelque
réforme fondée sur un principe seientifique, s'expo-
serait a échouer contre les préjugés religieax des mol-
lahs. r

Dans toutes les grandes choses qui constituent la
vie des peuples, le génie oriental est resté en arriére
des besoins et des destinées du genre humain.

L’homme n’est compté pour rien en Orient.

La religion Ini conseille surtout le mépris de lui-
méme ; la politique lui impose la servitude el prodigue
sa vie; l'art méme ne Iui donne point de place et lui
fait jouer un roéle inférieur dans ses productions.

La Perse n'avait aucune industrie parliculi¢re, el

{1} Tholozan. Mapport au roi de Perse.
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quant a la science medicale, nous ne voyons au-
tour des rois de Perse que des médecins élrangers.

Vingt-deux ouvrages de médecine, les uns persans,
les auires, en plus grand nombre, arabes, exislent en
Perse. On y trouve quelques chapitres consacrés a
I'hygiéne.

Le premier en date et le plus important de ces ou-
vrages est le Canon d’Avicenne. Il a servi de guide
aux écrivains persans venus aprés Cheik al Reiss (1).

Certains usages, certains préceptes populaires, qui
sont en rapport avec le climat et les maeurs du pays,
subsistent en Perse : ainsi, cel usage invétéré de I'é-
migralion annuelle vers les monlagnes aux approches
de la saison chaude; le soin ingénieux que les Per-
sans metlent a pourvoir a la conservation et au hon
marché de la glace.

Mais a colé de ces quelques pratiques heureuses,
que de funestes coutumes, et quelles lacunes dans
I'’hygiéne!

Les eaux ont en Perse une double origine : les unes
sont le résultat des pluies équinoxiales (I'absence
de ces pluies depuis plusieurs années a causeé la séche-
resse et la disette qui régnent en ce moment dans le
pays); les aulres proviennent des montagnes, elles
circulent & grande distance dans des conduits a ciel
ouvert. Il n'existe guére d'eau potable dislincte de cette
eau, et c'est dans ces mémes canaux que les habitants

(1) D'autres ouvrages, n'ayant aucun caraclére didactique, sont pré-
senlés sous la forme de conseils. Parmi ces ouvrages populaires les
plus intéressants sont: Jad-al-mossaferine (la provision du voyazeur)
et Rassaleh-Zahabidh (le livre d'or). — Ce dernier ouvrage est allri-
bué i 'iman Réza et aurait été éeritil y a environ 1,050 ans. (Tholozan )
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viennent laver leur linge, leurs hardes, ete.; ces condi
tions sont semblables pour foute la population.

Une boue noire, composée d'argile et de maliéres
organiques en décomposition, se rencontre au fond des
rares reéservoirs d’eaun potable.

Il existe bien en Perse un certain nombre de
bassins dont les bordures en marbre offrent une
grande élézance, dont I'eau d'une transparence lim-
pide se renouvelle sans cesse; mais ces réservoirs,
placés au milien de jardins délicieux, sont le privilége
exclusil’ des palais du shah.

Abordons maintenant la question des sépultures, des
transports de cadavres, des pélerinages.

Les sépultures sont permanenles ou temporaires;
dans le cas de sépullure permanente méme, on ne
creuse pas de fosse et les corps sont placés superfi-
ciellement.

En 1869, alors qu'une épidémie de choléra élait a
peine éleinte a Téhéran, j'ai vu, aux environs de celle
ville, de légeéres saillies de terre recouvrant impar-
faitement des corps qui avaient élé déposés la depuis
plusieurs jours. Les lieux consacrés, non pas a la sé-
pulture mais au dépol temporaire des cadavres, se
nomment amonels. La le corps en décomposition
repand dans 'almosphére des miasmes putrides. On
peui voir de ces amonels a Iman-Jadeh-Zeid et a
iman-Jdadeh-Ismael. et un plus grand nombre encore a
Chah-Abdoluzim, non loin de la ville.

Les restes des délunts sont enlin fransportés par
leurs parents, dans leurs pélerinages, pour recevoir la
sepuiture définitive prés des tombeaux des grands
imans veneres des Schiiles, a Kerbellah, entre autres.



PROPHYLAXIE DU CHOLERA 373

On comprend le double danger qui se produit pen-
dant la durée de cette sépulture, soit au moment de
I'exhumation, soit au moment de la translation des
corps (1), lorsque ces cadavres, récemment exhumes,
enveloppés dans des feutres d’ou suinte la maliére or-
ganique , exhalent des miasmes infects au milieu
des pélerins (2); et chaque fois qu'un pélerin suec-
combe durant ce trajet, son corps est ajouté a ceux
de ses compagnons.

(’esl ainsi que la caravane, en outre mal nourrie,
se trouve dans les plus terribles condilions de récep-
tivité morbide.

Pendant le mois de moharem, les Persans affluent
quelquefois au nombre de 60,000 auprés de Bagdad,
a Kerbellah, lieu vénéré des Schiiles. La plupart des
caravanes viennent converger a Kirmanschah, ville
située a petite distance de la frontiére ottomane.

L’énumération des coutumes persanes montre assez
quelles profondes réformes devraient étre introduites
dans ce pays. '

Le systéme sanitaire devrait, comme I'a proposé la
conférence de Conslantinople, étre instilué sur le mo-
déle de celui de I'empire ottoman : elre composé comme
lui d’'une administration centrale appuyée par un con-
seil de santé mi-partie européen, et ayanl sous sa di-
rection des offices sanitaires disséminés sur les points
importants du pays.

(1) Tholozan demande avec raison qu'un agent sanitaire préside a ces
formalilés et qu'un droit assez élevé soit prélevé sur ces translations.

(2} Les cadavres ne pourraient étre transportés sans péril que par
les procédés modernes, qui les rendent imputrescibles, renfermés dans
des cylindres de terre cuite, vitrifiécs a l'intérieur ot scellés herme-
tiquement.
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Ces points importanis a défendre sont surtoul :
Mesched, Kirmanschah et Tauris; Mesched, lieu de
pélerinage si dangerecux, dont l'invasion compromet
la Perse entiére; Kirmanschah, point o convergent
les caravanes qui se rendent a Kerbellah; Tauris,
enlin, centre commercial si considérable, et d’on par-
tent deux grandes voies qui se dirigent, I'une vers
les provinces russes transcaucasiennes, l'autre vers
Trébizonde.

Sil'élat de déniment du frésor persan ne permel-
tait pas I'établissement de ces offices sanitaires, I'Eu-
rope, en instituant dans ces postes des médecins de
chaque pays, rendrail un service immense a I'hygiéne |
internationale.

La Perse, siadmirablement située sur le plateau de
I'Iran, deviendrait, grace a cetle organisation sani- |
taire, aussi salubre qu'elle I'était a son origine. - |

M. Tholozan, qui n'est pas un partisan ardent des qua-
rantaines, conseille lui-méme l'interruption compléte
des communicalions avee Jezd, province formant une
espece d'oasis entource de déserts de tous cotés : il dit
qu'en 1860 et 1861 le choléra vint de celte province ;
il conseille également l'interruption compléte des com-
municalions avec I'Afghanistan et surtout la sup-
pression des pélerinages en cas d’épidémie cholérique
dans ce pays (on sait que lépidémie redoutable
de 1845-1846 vint de 1'Afghanistan).

Toutefois il remarque que, sur la fronliére orientale
de la Perse, il y a beaucoup de nomades : les Heézar-
ches el d’aulres Lribus ; populations qui se préteraient
mal aux mesures restriclives el pourraient rester un in-
termediaire de diffusion ducholéra. Quant aux ports du
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golfe Persique, M. Tholozan conseille, si le choléra se
montrail a Bassorahou a Maskat, de prescrire une qua-
rantaine de quinze jours au moins, a lous les navires
arrivant des ports de I'Inde, qui sont presque tous des
sources ou des foyers d’émission cholérique (1).

Ces conseils ne devraient pas rester a I'élat virluel.
[l faudrait les faire prescrire et surtout les faire exé-
culer.

En résumé, la Perse doit étre défendue, a l'est, du
coté de Hérat et de Mesched, et au sud, du colé du
golfe Persique. Il serait utile d'installer sur le littoral
de ce golfe, nolamment a Bender-Abas, en s’entendant
avec l'iman de Maskat, a Bender-Bouchir, et a Mo-
hammerah un service sanilaire.

3° F'ronticre russo-persane. — Mer Caspienne.

Le choléra est en Perse; il faut défendre les fron-
ticres qui sont limitrophes de la Perse, c'est-a-dire
la Russie, la Turquie, la Boukharie.

Le premier de ces pays est de beaucoup le plus im-
porlant. ‘

Plusicurs routes font communiquer la Russie et la
Perse : 'une suil le littoral de la Caspienne; une autre
“va de Tauris dans les provinees caucasiennes, par Nal-
chichevan. Jamais le choléran’a été de Perse en Russie
par celle route ; une fois, en 1847, il I'a suivie pour re-
passer d'Erivan en Perse. Mais la route de beaucoup
la plus intéressante est celle qui suit le littoral de la

i1} La conférence de Conslantinople avait déja précédemment for-
mulé toutes ces indicalions.
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Caspienne. C'est par elle qu'en 1823, en 1830,
en 1847, le choléra est allé de Perse jusqu'a Asira-
kan, et en 1830 et 1847 a donné lieu aux épidémies
redoutables que 'on connail.

La protection de la Russie contre le choléra venant
de Perse doit élre examinée successivement du cote
de la terre et du coté de la mer (1). Occupons-nous
d’abord de la défense par terre.

La frontiére qui sépare la Russie de la Perse pré-
sente successivement de l'ouest a l'est : 1° une série
de montagnes baignées par I'Araxe, qui sert de fron-
tiére; 2° un ferrain assez plat, mais le territoire per-
san est encore séparé du territoire russe par I'Araxe;
3° plus loin, ce sonl les mémes steppes, mais I'’Araxe
a continué son trajet vers le nord, et la frontiére est
tout a fail artificielle, ce sont les steppes du Mougan,
parcourues continuellement par des nomades persans
qui (ils ont ce droil d'aprés les trailés) viennent cam-
per 'hiver sur le Llerriloire russe; 4° une derniére par-
lie, allant du nord-ouesl au sud-ouest, est constiluée
par des monlagnes [rés-élevées qui, depuis Belasou-
vorx jusqu’a la frontiére, vers Astara, vont en se rap-
prochant de la mer. L'espace qui exisle enlre ces
montagnes et la mer est au niveau de Lenkoran et
d’Astara de 12 a 15 verstes.

La premiére partlie est facile a défendre, et les Rus-
ses ont établi des quarantaines 4 Scharourx, Djoulfa,
Naichischevan (sur la grande route qui va de Tébris a
Tiflis), a Ordobat, a Djebrail. Ces points sont bien

(1) Ces délails sont exlraits presque textuellement du rapport que j'ai
adressé a M. le ministre de commerce, au retour de la mission sani-
taire (en Russie et en Perse) qui m'avait élé confiée. Voir le Journal
officiel, 10 juillet 1870, 1re parlie, § 5.
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choisis; mais il est bien entendu cque I'on doit avoir la
des quaranlaines réelles.

La seconde partie est d’'une observation plus diffi-
cile; toutefois, le cours de I'’Araxe peut élre encore
utilisé, les difficuliés sérieuses n'existent que pour
les steppes du Mougan ; mais comme l'espace a dé-
fendre n'est pas bien étendun (40 a 50 verstes environ),
comme les Russes ont sur toule cette frontiére des
postes de Cosaques, la défense est loin d’éire impra-
ticable. Remarquons encore que les incursions des
nomades ne se font que pendant I'hiver, moment ou
le choléra est assoupi en Perse. Enfin, ajoutons que
les assurances les plus formelles nous ont été données
sur l'arrét de ces incursions, si les régions voisines
étaient le siége de manifestations cholériques.

Dans la derniére partie, ai-je dit, de Belasouvorx
a Astara, il y a une couronne de montagnes qui vont
successivement en s'abaissant jusqu’'a la mer, en lais-
sant entre les derniéres collines et la mer un espace
peu étendu. Ces collines sont hoisées; en se relevant,
elles restent des foréts, et cen’est qu'a une trés-grande
hauteur que le bois disparait et qu’elles sont tout a fait
dénudées. L’espace entre ces foréts et la mer est d’au-
tant plus facile a surveiller, qu'il y a seulement deux
routes : une de Lenkoran a Salian, et une de Lenko-
ran a Belasouvorx (d'Astara a Lenkoran, il n’y a
quune route). J’ai déerit ailleurs (1) ce pays; j'aiin-
sisté sur les marais qu'il présente. Les montagnes
sont d’'un accés difficile ; une caravane ne pourrait
guére les franchir; elles ne sont praticables que pour
quelques contrebandiers, qu'il serait, il est vrai, lrés-

{1) Voir le rapport sur ma missionen Russie et en Perse, 1t parlie, § 1.
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difficile d’empecher de eirculer. Pour loutes ces rai-
sons, Belasouvorx doil élre allentivement surveille;
les Russes y ont élabli une quaranlaine; il en est de
méme d'Aslara, sur lequel je vais revenir.

Abordons maintenant la question maritime. Toute
la navigation qui a pour origine le litloral persan,
qu'elle vienne de la cole d'Aslerabad, de l'ile d’As-
chouradey, dela ville de Sari, de Recht par Enselli,
toute celte navigalion, dis-je, a pour objectil possible
el meme a peu pres foreeé la cole occidentale de la Cas-
pienne, c¢'esl-a-dire Astara, Lenkoran, Bakou. Der-
bent, Petrowskaja et enflin Astrakan. Dans lous ces
porls done, on doil élablir une quarantaine. Aucun ne
doit faire exception, puisque partout on peul débar-
quer; mais il est entendu que les élablissements qua-
ranlenaires ne doivent pas elre mis tous sur le méme
plan, ni avoir partout la méme importance. Dans celte
apprécialion, on doit tenir comple de I'imporiance de
la navigalion, du caractére de ville fronliére, mais
surlout des conditions de salubrilé que présente la
ville et des sirelés qu'oflre le porl.

Sans doule Aslara, qui est la frontiére de la Russie
et de la Perse, qui est I'aboulissant d’une partie de
la voie maritime et de plusieurs routes de lerre, de-
vrait avoir a cet égard la premiére place. Mais il est
deux circonslances qui empéchent de faire d’Astara un
¢lablissement quarantenaire de premier ordre : ce
sont d’abord les mauvaises condilions hygiéniques,
I'humidité permanente el une nature de terrain bien
propre a perpétuer les infections cholériques; en se-
cond lieu, Astara n'a pas un port sir. On ne doit donc
y élablir qu'un élablissement secondaire pour arréter
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le choléra par terre, el pour cerlaines provenances
maritimes exceptionnelles. Les mémes observalions
d'insuffisance de port et de mauvaises conditions tel-
luriques s’appliquent a Lenkoran.

(Fest au contraire avec raison que le gouvernement
russe a choisi Bakou pour le grand établissement qua-
rantenaire de la mer Caspienne : excellent terrain, port
commode, dans lequel on peut mouiller el débarquer
par tous les temps, installation facile d'une quaran-
taine & une certaine distance de la ville; telles sont les
raisons qui doivent faire préférer Bakou a tout autre
port de la mer Caspienne.

Ainsi done, qu’'une épidémie éclate sur le littoral
persan de la mer Caspienne, que les batiments qui ont
cette provenance soient infectés ou seulement suspects,
Aslara et Lenkoran doivent élre mis en interdit, le
batiment doit passer oulre et aller purger a Bakou sa
quarantaine. Mais il esl nécessaire, pour que ces pré-
cautions soient observées, que des posles de surveil-
lance soient établis le long du littoral, de facon a
pouvoir empécher au besoin le débarquement des
batimenls qui seraient tentés d’enfreindre les pres-
criptions réglementaires. Celte organisalion serait
d’antant plus exécutable qu’il n’y a, sur la Caspienne,
que des balimenls russes,

Il est bien entendu que, malgré cel établissement
géneral de Bakou, on devrail avoir dans tous les au-
tres porls russes des quarantaines, méme de peu
d’'importance, pour les navires qui, par des raisons
variées , n'auraient pas fait 4 Bakou la quarantaine
necessaire. Ainsi, outre Astara qui, par sa position de
ville fronti¢re, mérile, comme je I'ai déja dit, un éla-
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blissement d’observation, des quarantaines secon-
daires devraienl élre élablies a4 Lenkoran, Derbent,
Petrowskaja. Il faudrait que, dans ces divers ports,
des médecins crécs ad hoe ne permissent le débarque-
ment qu'aprés avoir apprécié le visa de la patente.
Cel examen devra se faire toujours, qu'il y ait ou qu'il
n'y ait pas menace d’épidémie.

Reste Astrakan, que je n’ai pas voulu confondre
avec les aulres porls, parce qu’il ressort du gouverne-
ment de Saini-Pétershourg, et pour insister sur la
nécessité qu’il y a a fonder dans celte ville, ou plutot
dans son veisinage, un élablissement quaranlenaire.
Astrakan, ai-je dit, est I'aboutissant d’'une grande par-
lie de la navigalion de la mer Caspienne ; de plus, beau-
coup de batiments peuvent se rendre 4 Astrakan sans
passer par les différenls porls inlermédiaires. 1l est
done de la derniére importance d'y instituer une gua-
rantaine. Il faul aussi, dans tous les cas, y organiser
un service sanilaire, quand méme il n'aurait pour
fonetion que de vérifier si le baliment qui arrive a
suivi les prescriplions réglementaires et peut entrer
en libre pralique.

Celle question d'organisation sanitaire, que je n’ai
pas encore louchée, doil maintenant m’occuper. Jus-
qu'a présent, en effet, j'ai parlé des établissements
sanilaires, j'ai cherché a préciser les points ou ils se-
raient le plus convenablement placés; mais je n'ai
rien dit de la facon dont le systéme sanitaire doit fonc-
tionner.

Occupons-nous d’abord de I'organisation actuelle.
Je ne parle, bien enlendu, que des ports ressortant du
gouvernement caucasien, puisque, lorsque Je suis
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passé a Asltrakan (1869), il n'y avail ni établissement
ni organisalion sanitaire.

Cette organisalion existe dans le Caucase; mais
elle me parait offrir certains cotés défectuenx. Voici
en effet comment les choses se passent. Il faut distin-
guer avec soin I'étal de santé et 1'état d'épidémie. La
menace de I'épidémie est annoneée par le consul russe
d’Asterabad ou de Recht. Aussitot la dépéche parve-
nue, les petits ports doivent étre fermés et la quaran-
taine doit se faire dans les poris principaux. A cet
effet, des tentes provisoires doivent étre élevées, en
altendant que I'établissement quaranlenaire définitif
soit construit. Or, celte facon d’agir souléve plusieurs
objections : le consul peul étre prévenu trop tard; il
ne recoit les renseignements que de seconde main; il
ne peut juger par lui-méme du caraclére de I'affec-
tion, comme le médecin le ferait. Le choléra, d'une
maniére générale, n'est pas difficile a diagnostiquer;
cependant il peut se présenler des cas qui exigent un
jugement plus délicat. A-t-on affaire au choléra asia-
tique, ou ne s'agit-il que d’affections cholériformes?
Comment reconnaitra-t-on le caractére spécifique de
la diarrhée cholérique, etc., ele.?

De toutes ces difficultés, il résultera que le consul
peut ne prévenir et ne faire prendre des mesures que
lorsque déja un navire aura apporté la maladie.

Je pense, qu'a ces dépéches des consuls, devraient
étre subslituées des dépéches de médecins sanitaires
que l'on installerail dans les quelques villes persanes
qui sont sur le littoral méridional de la mer Caspienne.
(Ces médecins sanilaires seraient en relalion constante
avec les médecins dils de la quarantaine qui existent
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déja dans les porls russes, mais dont les fonctions en
ce moment paraissent inlermillentes. Ces deux ordres
de médecins viseraient la patenie de santé au point
de départ et au point d’arrivée. Pour que la palenle
el I'arraisonnement fonclionnassent d'une fagon régu-
liére, il ne faudrait pas altendre que le choléra fat an-
noncé sur la cole persane.

En ce moment, en effel, il n'y a ni patente, ni arrai-
sonnement, au moins pendant I'état de sanié. Lors-
quun baliment arrive dans un port, on voil partir de
ce port, sur une barque, et pénétrer sur le batiment, un
agent des douanes el des quarantaines; mais cel agent
s'occupe uniquement de venir prendre les passeporls
des passagers el demander des renseignements sur la
quantité des marchandises qui sont & bord : ¢’est une
mesure de police et de douane; mais d’agent sanitaire,
il n’en est pas question, et d'interrogaloire sanitaire, il
n'en est pas fait.

Il est bien entendu que l'organisalion que je con-
seille doit étre appliquée non-seulement dans les villes
dépendant du gouvernement caucasien, mais aussi a
Astrakan, dont l'importance & ce point de vue est
considérable. Enfin, pour que cette organisalion fone-
tionnidl econvenablement el que l'exécution ne eréit
pas d'obstacles de délails, il serait important qu'il y et
une seule et méme administration sanitaire pour tous
les établissements de la Caspienne, aussi bien pour
Astrakan que pour Bakou, aussi bien pour les villes
qui obéissent au gouvernement de Sainl-Pélershourg
que pour celles qui sont régies par le gouvernement
dont le siége est a Tillis.
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4" Frontiére turco-persane. — Bouklarie.

La ligne a défendre part de Bayazid au nord (1), au
point de jonclion des lerriloires russe, persan el
turc et va jusqu’au fond du golfe Persique.

Elle se divise en trois parties (2).

La premiére partie commence i Bayazid, au pied
du mont Ararat, dans le prolongemenl que le terriloire
oltoman projeile a la maniére d'un bastion du eoté dela
Perse. La, passe la grande route qui de Tauris méne
a Trébizonde. Celle roule laisse Bayazid a quatre
heures de marche surla droite et s’engage dans un pas-
sage peu distant de la frontiére a Kizil-Diza, ol existe
un grand lazaret. Plus au sud, et sur une route qui vient
aussi de Tauris, se trouve l'oflice sanilaire de Kotur ;
le danger n'est pas trés-grand de ce cole, le choléra
n'ayantjamais suivi cette marche. La plus imporlante a
délendre de ces trois portions est Ia partie méridionale
qui de Khaneguine s'étend au golfe Persique: c'est par
la que les pélerins passent pour se rendre a Dagdad
el au célébre pelerinage de Kerbellah. Toulelois la
marche de la maladie de ce cité se trouve entravée par
des obslacles naturels, c'est-ia-dire par le déserl qui
separe Bagdad de la Syrie et par la difficuli¢ des com-
munications en remontant le Tigre et I'Euphrate.

Les postes les plus importants de celle région sont
Khaneguine et Mendeli. Ils sont placés sur les routes

(1) En cas d'envahissement des provinces du Caucase, la ligne de-
vrail partir de Baloum.

(2) C'est & M. Fauvel que nous empruntons ces détails (Fauvel,
Rapport sur I'organisalion des quarantaines en Turquie). Voir aussi le=s
cartes annexdées a ce rapport.
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que suivent la plupart des pélerins persans. Cependant
le choléra a élé trés-souvent importé de Perse a Bag-
dad. Ces importations multiples résultent surtout de
I'étendue de la ligne a défendre, de I'insuffisance des
moyens sanilaires due souvent au mauvais vouloir des
gouverneurs de province. Aussi, quand le choléra exis-
tera de nouveau en Perse, le pélerinage devra étre
suspendu, ou du moins un nombre restreint de péle-
rins seulement, dont 1'état sanitaire nelaissera aucune
inquiétude, sera autorisé a franchir la frontiére.

Quant a la portion intermédiaire, celle qui de Kotur
s'élend a Khaneguine, elle correspond @ une région
montagneuse du Kurdistan el ne présente pas de grands
dangers. Ces conlrées sont habitées par des pasleurs
a peu prés indépendants qui respeclent peu les limites
territoriales et passent sans aucun serupule d'un pays
a l'autre; dans ces condilions, la surveillance serait
difficile.

La Turquie n'est prolégée du colé du golfe Persique
que par un poste sanitaire élabli a Bassorah. La confé-
rence a propos¢ de reprendre 'ancien projet de dé-
{ense, consislant a protéger Bagdad du eoté du sud par
des postes sanitaires appuyés sur la barriére que for-
ment, avant leur réunion a Korna, le Tigre et I'Eu-
phrate. Elle a déclaré en oulre que les provenances
maritimes du golfe Persique devraient étre I'objet d'une
surveillance constante a Ifao el a Bassorah ; que tous les
navires fréquentant ces parages devraient élre munis
d’une patente de santé. Il faudrait, dit la conférence,
que la Porle s’enlendit sur ce point avec la Perse, el
surtout avee I'iman de Maskal dont le pavillon couvre
presque toute la navigation du golfe.
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Je ne reviendrai pas ici surles mesures nécessaires du
coté de la Boukharie. Je les ai discutées i propos de I'in-
vasion de Héral el de Mesched; j'ai dit alors que
cette question était en voic de transformation et
que celte protection allait bientot incomber compléte-
menl au gouvernemeni russe.

Iei s’arrétent les mesures générales constiluant le
systéme de défense de I'Europe : car, lorsque le bassin
de la mer Noire est envahi, lorsque la Russie, I'Alle-
magne sont le siége d’épidémies cholériques, les me-
sures resiriclives employées pariiellement deviennent
d'une application plus difficile et d’une eflicacité moins
absolue.

I1I

Ohbstacles a opposer a la marche du choléra par la voie mari-
time. — La mer Rouge, premiére ligne de défense. — Etablis-
sement d'un systéme sanitaire sur le littoral de la mer
Rouge. — L’epidéemie se declare a la Mecque, quelles sont les
mesures a prendre? — Enfin le choléra a gagné 1'Egypte, que
reste-t-il a faire?

Les épidémies de 1823, 1830 el 1847 nous avaienl
accoutumes a la marche lente, aux élapes successives
du choléra suivant la route de terre.

En 1865, nous vimes le choléra, envahissant pour la
premiére fois I'Europe par la voie maritime, fondre
brusquement sur nous, landis que nous parvenail a
peine la nouvelle de sa présence a la Mecque.

L’Europe fut terrifiée; c'est alors que naquil de la
part du gouvernement francais l'initiative de la confé-

HYG. 25
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rence de Constantinople. Les savanlts et les diplomaltes
de tous les pays, réunis dans cetle conférence, s'atta-
chérent surlout a prescrire les moyens de protéger
I'Europe contre I'arrivée du choléra, s'il venait a se
manifester de nouveau a la Mecque (1).

Le choléra est exporié de'Inde, particuliérement des
poinls de la eote de Malabar et nolamment de Bombay,
ou il est endémique, vers l'ouest el le nord-ouest.

Il gagne le littoral du golfe Persique et il peut péneé-
trer en Perse par le Chat-cl-Arab, arriver i Bassorah,
puis envahir la province de Bagdad.

Le porl de Bender-Abbas serait un point de protee-
tion des plus importanls pour le golfe Persique. La
cote arabique est égalemenl menacée par le choléra:
Maskat, et plus a l'ouest, sur le littoral de I'Hadra-
moulh, le port de Mokhalla, ¥ sont particuliérement
eXpPOoses.

Molchalla, point de reliche pour les navires qui trans-
portent des pelerins venant de I'Inde, a méme ¢lé re-
gardé comme un foyer secondaire de I'épidémie qui a
celaté en 1865,

La mer Rouge devient ainsi I'aboutissant commun
de toules ces provenances cholériques, qu'elles soient
venues direclement de la cote de Malabar, qu'elles
aient formé dans leur trajet un foyer secondaire comme
a Molkhalla, on qu’enfin, ayant suivi une direetion op-
posée, le courant d’exporlation cholérique soil redes-
cendu d'abord vers le sud-est.

Singapoor, i I'exirémité de la presqu’ile malaise, est
le rendez-vous d'un nombre considérable de pélerins

1) Le rapport de M. Fauvel nous fait connailre les travaux com-
plets de la conlférence; nous en donnong un résume.
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musulmans qui viennent de la Malaisie et de tout I’ar-
chipel Indien s’y embarquer pourse rendre a la Mec-
que. Foyer d'importalion par rapport aux ports de
I'Inde, Singapoor devient en oulre, de celte facon, un
foyer puissant d’exportalion marilime du choléra vers
la mer Rouge.

Si les pélerins débarquaient en route, a Maskal par
exemple, et arrivaient par terre a la Mecque, les cara-
vanes se purgeraicnt durant le trajel et le danger se-
rait éteint a leur arrivée. Tout le péril est done con-
centré sur la voie maritime.

(’est exclusivement sur le trajet maritime du littoral
de I'Hadramoul que doit éire reporlée la vigilance de
I'administration sanilaire. La mer Rouge, étant le point
convergent de tous les arrivages, doil élre aussi le
point o 8’exercera la plus rigoureuse surveillance (1).

(ies mesures varient dans les trois eirconstances sui-
vanles :

1° On veul intercepter 'entrée de la mer Rouge par
des obstlacles deslinés a arréler les navires porlant des
pelering venant de I'Inde et affectés d'aceidents cho-
lériques: la mer Rouge conslilue done 1a une premiére
ligne de défense; subsidiairement, si, dans I'élal ac-
tuel de I'Europe, il est difficile d’élablir une Lelle bar-
riére, ou si celle barriére a été franchie, il faudra
reporler plus loin les moyens de protection, en plagant
sur les bords de la mer Rouge un service sanilaire
qui aura pour bul de parer aux accidents du peleri-
nage de la Mecque, de vérifier les palentes el d’exa-

i1 Le transport du choléra par les navires chargés de pélering es
le cenl mode de transmission observe dans ces rézions. Les paquebo’s
qui font le serviee de I'Inde & Suez n'y onl jamaig transmis le choléra.
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miner les navires a destination du Hedjaz, de fixer
les points ou les navires infeclés doivent faire quaran-
taine ;

2° Si, en dépit des mesures préventives, une épide-
mie de choléra s’est développée parmi les pélerins de
la Mecque;;

3° Enfin, si le choléra est parvenu a gagner I'l-
ayple.

Nous allons successivement considérer les mesures
a prendre dans ces différents cas, en examinant d’a-
bord la ligne de défense a établir a I'entrée de la mer
Rouge.

La disposition du délroil par lequel on pénélre dans
la mer Rouge se préte admirablement a 'organisation
d'un systéme de surveillance maritime.

Un eanal étroil commandé par T'ile de Périm; de
chaque coté de l'ile exisle une passe de largeur inégale
pour les navires : tel est le détroit de Bab-el-Mandeb,
enlre la pointe de I'Arabie et la cole d’Afrique. La
arande passe entre l'ile et la edle alricaine mesure
14 milles, la pelile passe a seulement 4 milles 1/2.

L’ile de Périm a 4 milles 1/2 de long sur 2 de large.
[Xlle s'éléve a 230 pieds anglais au-dessus du niveau
de la mer.

C’est un rocher tout a fait nu et entiérement dé-
pourvu d’ean douce. Dans la partie sud-ouest de I'ile,
du edté qui regarde la grande passe, est un portdont la
faible capacilé se trouve compensée par l'existence de
bons mouillages, a petite distance de T'ile; il y a done
la toules les conditions voulues pour soumelire & une
exacte surveillance tous les arrivages de I'Inde, c'est
le point par excellence on pourrail étre inslallé le ser-
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vice necessaire a l'arraisonnement des navires. Mais
ce rocher ne saurait servir de lazaret ni de lieu de
quarantaine.

Un tel établissement serait aisé a instituer a peu de
distance de Périm, en dehors du détroit, un peu au
sud-est du cap de Bab-cl-Mandeb. La, sur la terre
ferme, se trouve une plage d’un abord facile et pour-
vue de trés-bonne eau (1).

La conférence, en signalanl ces points, a désigné
une commission spéciale chargée de les explorer et de
déterminer d'une facon plus preécise les lieux de qua-
rantaine et de lazaret. Cetle commission est arrivée
ay méme résultat que la conférence (2).

La conférence a pensé que la surveillance de ce
lazaret, comme l'institution elle-méme, devraient avoir
un caractére international, que les différentes puis-
sances devralent y cooperer, el que ces postes sani-
taires devraient relever d'un conseil mixte, ou siégerait
un deélégué de chacune de ces puissances.

Le conseil sanitaire acquerrail ainsi une autorité in-
discutable dans ses décisions. Ce projet, donl la réali-

{13 Toute la cdle méridionale de I'Arabie offre invariablement le méme
aspect. C'est une plaine basse, aride, sablonneuse, comprise enlre
le vivage qui est hérissé, a des distances variables, de montagnes volea-
niques, formant des groupes isolés et une ligne de montagnes qui cou-
rent parallélement & la mer, & une distance d'environ trente milles dans
'intérieur. Ces montagnes, vues de loin, offrent une masse confuse,
sans stratification réguliere, affectant des formes pittoresques et hardies.
Ce =sont des amas de roches appartenant aux terrains primitifs et lor-
mant les contre-forts de la grande chaine qui traverse 1'Yemen de l'ouest
a 'est. De ces montlagnes descendent les torrents et cours deaun qui,
apres avoir fertilisé les platcaux supérieurs, viennent s'enfouir el se
perdre dans les sables de la plaine.

(2) Voir le rapport du docteur Castaldi. Voir aussi le rapport d'une
commission ollomane, (DF Aril. Walrin, 1570.)
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sation eul rendu des services précieux, n'a pasencore
eté exécule(1).

(Quant a la défense du littoral de la mer Rouge, ce
service comprendrail des postes d'observalion el des
localilés spécialement affectées aux mesures quarante-
naires.

Les posles d’observalion seraient placés sur la cote
alricaine, du sud au nord, a4 Massawah, Souakin et
Koseir, dans lesquels débarquent fréquemment les
pelerins, el sur la eole arabique, a Djeddah eta Yambo.
Ce sonl les principales échelles des pélerinages. Un
médecin serait chargé de surveiller I'état sanilaire des
pélerins et d’assurer I'exécution des mesures prescriles.

Djeddah serait surtout un point de surveillance im-
portant, en raison de l'affluence des pélerins. Mais la
conférence [ait remarquerqu’on ne pourrait y assujetlir
a des mesures d'isolement rigoureux les pélerins im-
patients de se rendre dans les lieux saints. Djeddah
doit avoir un office sanitaire ayant la direction de toutes
les mesures i prendre dans le Hedjaz.

i1) La nécessité d'une organisation sanitaive a Uentrce el le long du
littoral de la mer Rouge est rendue plus grande encore par l'ouverture
du conal de Suez. On =ail l'importance gua prise |'émigration des
coolis, Tous les ans, des milliers d'individus, Chinois, Javanais, Indiens,
sont transporlés en masse en Auslralie el en Amérique. Ces navires
jusqu'ici ont suivi, d'apres leur destination, la merdu Sud el le cap de
Bonne-Espérance; ils sont, & leur arrivie, el malgré la longueur de la
traversée, soumis i une quarantaine dont la riguenr démontre suftisam-
ment le danger quimplique leur cargaison,

Or, des navires construits dans ce bul spécial doivent prochaine-
ment inaugurer la nouvelle voie ouverle, en lransporiant plusieurs
milliers de coolig & la foig, & la deslinalion de la Havane el des An-
tilles. 1l est superflu de démontrer le danger quil y aurait & laisser
pénélrer dans la mer Rouge et toucher a Loules les échelles de I'Eu-
rope de semblables novires sans les soumellre an prealable a de ri-
goureuses mesures préventives.

|
|
i
g
|
i
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Les localités spécialement affectées aux mesures de
quarantaine seraient El Ouedj et Tor.

El Ouedj réunit foutes les condilions désirables pour
servir d’établissement quarantenaire aux pélerins a
destination de I'Egypte. C'est un port vasle el sir, ac-
eessible aux grands navires. L'eau douce y est en abon-
dance et d’excellente qualilé, et I'on peul s’y procurer
facilement des vivres frais. Il serail facile d'installer
chaque année comme lazaret une sorte de campement
composé de lentes et de baraques. El Oued) est a cing
Journées de marche au nord de Iambo.

Quant & Tor, qui est situé a 'entrée du golfe de Suez
au pied du mont Sinai, le lazaret qui y sera placé sera
destiné aux navires infectés ou suspects de choléra,
mais non chargés de pelerins ou de passagers analo-
gues.

Aucun lazarel ou élablissement sanitaire ne doit étre
placé prés de Suez, tout assemblage de pélerins dans
cette ville deviendrait infailliblement une source d’in-
fection pour I'Egypte. Suez ne doit done étre que le
siége de la direclion sanitaire générale.

Dans le cas on le choléra viendrait a éclater parmi
les pélerins réunis a la Mecque, la conférence avait
proposé primitivement que toute communication avee
I'Egyple et tout embarquement de pélerins fussent in-
terdits. Le choléra se serait ainsi éleint dans son foyer.
Toutefois, par condescendance pour le gouvernement
oltoman, elle a modifié ses résolutions et a déeidé que
I'embarquement pourrait avoir lieu, preserivant alors
une quarantaine a El Ouedj. (Vest la une mesure ex-
clusivement politique prise en faveur des musulmans.

Quoi qu’il en soit, si le choléra vient a éeclaler a la
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Mecque, il faul a tout prix (1) empécher la propagation
de la maladie en Egypte et pour cela il ne faul auto-
riser que le départ par caravanes, qui n'offre aucun
danger, el veiller a la rigoureuse exécution des me-
sures. :

Sans doute, deux fois seulement a 34 ans de distance,
le choléra, qui s'est manifeslé si souvent a la Mecque,
a élé imporlé en Egypte par les pélerins venant par
mer; mais le transport des pelering, de Djeddah a Suez
par des baleaux a vapeur, ne remonte (qu'a 1858. Nous
le répélons, l'interdiction de tout embarquement des
pelerins serail la garantie de sécurité la plus absolue (2).

Dans le cas extréme ou le choléra, ayanl franchi
loutes les barriéres qui lui sont opposées, viendrait a
éclaler en Egypte, menacant de faire de ce pays comme
en 1865 un foyer general d'émission, la conférence a
proposé de suspendre momenlanément toute eommuni-
cation avec 'lgypte. Il y a la une mesure trés-grave
puisqu’il s’agit d’arréter loule communication entre
I’Europe el I'extreme Orient. Nous ne dirons pas cepen-

(1) On lira avec intérét le detail de mesures recommandées par la
conférence sur ce sujet. (V. Fauvel, loc. cit., p. 540-551.)

(2) En 1868, une exlension considérable a &Lé donnée aun serviee sa-
nitaire sur le littoral arabique de la mer Rouge. Indépendamment de
Djeddak, principale échelle du pélerinage el centre administratif, des
préposcs sanilaires ont ¢1é inslitués & Moka, Loheia, Gonfouda, Lith,
lambo, Rabouk. Le secrvice sanitaire de Djeddah a été compléte, des
mesures d'hygiene imporlantes onl élé mises i exéculion.

A la Mecque, a la vallée de Mina, les améliorations ont élé également
aceomplies, Aussi les divers peélerinages qui ont eu lien depuis 1865 se
sonl passis dans des condilions lres-salisfaisantes; il ré=ulie de ren-
seignements dus au doclenr Pasqua, qu'an dernier pelerinage, celui de
1872, aucun cas de choléra n'a éLé conslalé a bord des navires ame-
nant des pélerins, el gqu'aucune trace de cette maladie n'a élé obser-
vee pendant les [éles, quoique le nombre des pelerins réunis a I'Ara-
Fat ait e¢bé estimé a 110,000 environ.
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dant avee M. Girelte (1) que ¢'est suspendre la circu-
lation du sujet qu'on veut guérir du choléra.

Toutefois I'influence de cel arrét momentané nous
parail moins désastreuse (ue les redoutables consé-
quences d'une eépidémie comme celle de 1865. En oulre,
grace a la tempéralure élevée de I'Egypte, I'évolution
des épidémies cholériques est beaucoup plus rapide,
et si I'explosion est (uelquelois foudroyante, le foyer
s'éteinl beaucoup plus vite, Il ne parait pas improbable
de dire qu'en Egypte I'épidémie aurait terminé son
cycle dans I'espace de deux mois.

L'interruption ’ailleurs ne serait pas radicale;
quelques tempéraments pourraient etre inlroduils.

La gravité de ces moyerns doit rendre I'exéculion des
premicres mesures plus rigoureuse encore; la défense
sérieuse de la premiére barriére préviendra cerlaine-
menl I'invasion de I'Egyple.

IV

Durée de la quarantaine contre le choléra. — Reunion de la
conférence de 1851. — Résolutions de la conférence de Cons-
tantinople. — General board of health. — Influence relative
des mesures hygiéniques. — Mesures sanitaires.

Jusqu'a ces derniéres années, le sysléme quarante-
naire n’avait pas été élabli d’aprés une base scienti-
fique. La durée de l'incubation, la valeur de la diarrhée
cholérique comme agent de transmission, ¢laient com-
plétement méconnues. On mellail meme en doule la
transmissibilité de la maladie.

(1) Jules Girelle, la Civilisation et le Cholera, (1863
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M. linspecteur général Mélier éerivait encore au
moment de la réunion de la conférence sanitaire de
Paris (1851) les lignes suivantes : « Le fléau marche
dans ses invasions a la facon des épidémies en général,
tombe comme un orage sur les pays qu'il atteint. 11 vy
arrive on ne sait comment, sans avoir parcouru les pays
intermédiaires, et nullement de proche en proche com-
me on parait le croire el comme il faudrait que cela
fut pour que I'emploi des quarantaines put étre ra-
lionnellement indiqué. 11 semble d’ailleurs s’étre aceli-
maté en Europe el se répandre a peu peés partout. On
en conclut que les quarantaines ne peuvent rien contre
le choléra et que, tandis qu'on les emploie, la maladie
passant par-dessus toules les barriéres qu'on lui op-
pose arrive ou nail dans le pays, si méme elle ne s’y
irouvait deja.

« A quoi bon dés lors imposer au commerce, imposer
aux relations en général des génes et des restriclions
sans ulilité ? A quoi bon prendre des précaulions qui ne
préservent de rien et qui occasionnent en pure perte
des sacrifices considérables ? On va plus loin : on sou-
lient que les quaranlaines, au lieu d’'éire, comme on le
suppose, uliles et efficaces contre le choléra, tendent a
accroitre les chances de I'avoir, et qu’elles en favori-
seni I'invasion en relenant les passagers dans les bati-
menls ou lazarets et en les y entassant, quand il fandrait
au conlraire s'appliquer par tous les moyens possibles
a les disperser. »

Ces lignes sont extraites d'un rapport présenté par
la commission appelée a préparer la solution des ques-
tions soumises & la conlérence de Paris (1851).

Avec de pareilles prémices, la conclusion n’était pas
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douteuse. Aussi, ala majorité de qualtre voix contre
trois, la commission disait « qu’il n'y aura pas de qua-
rantaines contre le choléra el que l'on ne pourra pas,
pour cette maladie, mettre en interdit les provenances
d’un pays. »

La conférence de 1852 accepta une (ransaction entre
les deux parties, c'est-d-dire ceux qui acceplaient la
contagion el ceux qui la rejetaient. Elle preserivit une
quarantaine de trois a cing jours; ce n’élait, comme on
le voil, ni une quaranlaine sérieuse, ni la libre pra-
tique pure et simple.

La conférence de Constantinople tint comple, pour
la fixation de la durée de la quaranlaine, de la durée de
la période d'incubation et de I'existence possible de la
diarrhée cholérique, et elle décida que la quarantaine
de rigueur, applicable aux personnes venanl d'un lieu
contaminé, serail fixée, en régle générale, a dix jours
pleins.

Cette quarantaine devait compter du moment de
I'entrée au lazarel.

51, pendant le cours de la quarantaine, il se produit
parmi ces personnes des cas de choléra ou de diarrhee
cholérique, les personnes saines, aprés avoir élé sepa-
rées des malades, doivent recommencer la quarantaine
de dix jours pleins.

Lorsqu'il n'y a a bord ni choléra, ni diarrhée chole-
rique, et qu’il y a sur le batiment un médecin commis-
sionné aflirmant ces faits, lorsque le batiment n'a tou-
ché aucune localité infeciée, on peut compter, dans les
jours de quarantaine, les jours de traversée. Mais tou-
jours, au moins, il doit y avoir 24 heures d’obser-
vation.
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Une derniére question se présente. Comment distin-
guer les cas ou on doil appliquer la quarantaine de
rigueur ou la quarantaine d'observalion ? Nous trouvons
ici une divergence enire la manicre de voir de M. IFau-
vel el 'opinion de la conférence.

Selon la conférence, la quarantaine d’observation ne
serail applicable qu'a des navires munis d'une pa-
tente nelle, mais rendue suspecte, soil par des soup-
cons sur I'étal sanitaire du point de départ ou par des
communications compromeltantes, soit par les condi-
Lions hygiéniques et sanitaires du port.

La quaranlaine d’observation aurait alors pour but
de donner le temps de conlroler les déclarations failes
par le capilaine, afin de décider, en connaissance de
cause, si I'on doil appliquer aux navires la quarantaine
de rigucur ou I'admellire en libre pratique. Pour tous
les navires porteurs d'une palente brute, dans quelque
condilion sanitaire qu'ils soient d’ailleurs, la quaran-
laine de rigueur serait de droit.

Ainsi, pour la conference, ce qui enlraine le choix de
la nature de la quarantaine, c¢’est la nalure de la pa-
lente. S1la palente est nelte, quarantaine d’observa-
tion; si la patente est brute, quarantaine de rigueur.

Pour M. Fauvel, au conlraire, la nature de la qua-
ranlaine est délerminée parles condilions sanilaires du
navire. Dans ce systéme la patente de santé, quien fait
n'est quun certificat indiquant I'étal sanitaire du point
de déparl el des poinls de relache, n'est plus le erile-
rium du régime quaranlenaire.

Voici d'ailleurs ce que proposait M. Fauvel :

« La quarantaine d’observalion est applicable, en
lemps de choléra, a tout navire dont la condition sani-

i
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taire est seulement suspecte, quelle que soit la teneur
de sa patente, pourvu qu’il ne se =oit manifesté a bord
aucun indice de choléra, et que la cargaison ne soit pas
compromeliante.

« En eas de quarantaine d’observalion, les passagers
peuvent rester a bord si le navire n’est pas encombré el
s'il est dans de bonnes conditions hygiéniques. La dé-
sinfection des hardes et de tous les objets compromet-
tants, ainsi que des parties suspectes dua navire, a lieu
sans déchargement préalable.

« La quarantaine de rigueur, ¢'esl-i-dire avec débar-
quement obligatoire au lazarel des passagers, des mar-
chandises, ct la désinfection générale du navire est ap-
plicable en temps de choléra a tout navire, quelle que
soit sa patente de santé, qui a eu des aceidents cholé-
riques a hord, ou dont la cargaison est de nature com-
prometlante, ou dont les conditions hygiéniques sont
jugées dangereuses. »

Ce systéme, dit M. Fauvel, répond a des nécessilés
impérieuses de service. Dans les grands ports, il aurait
pour résultat d’éviter I'encombrement des lazarels el
par suite la compromission des individus sains. Il faci-
literait la surveillanee, diminuerait les frais, et tout en
offrant plus de garanties i la santé publique, il épar-
gnerait au commerce des charges inutiles. Ce systéme
fut rejeté, mais la conlérence y revint plus tard, en
exigeant le débarquement, et la désinfeclion seulement
pour les navires ayant eu des cholériques a bord, ou
se trouvant dans de mauvaises condilions hygiéniques.

Tel est le systéme qui doit étre mis en pratique, soit
sur lerre, soil sur mer, dans les poinls que j'ai préce-
demment indiqués. Dans ces points, qui doivent devenir
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de vérilables posilions siralégiques conlre le choléra,
ces mesures devront avoir une applicalion rigoureusc;
mais quand le eholéra a franchi les barriéres de I'Eu-
rope, la préservation par la roule de terre devient a peu
prés impossible : la voie marilime seule peul élre en-
core ulilement délendue.

C'est en efiet a de sages mesures prises dans nos
ports de I'Océan conlre les arrivages de Hambourg que
nous avons diu nolre immunité alors que Hambourg
¢lail infeclé (1872). L’action de eces mesures partielles
esl surloul efficace contre de peliles épidémies ou des
relours d'épidémies qui peuvent élre limilées dans leur
foyer.

Les mesures hygiéniques sont le complément indis-
pensable des mesures quarantenaires: mesures de sa-
lubrite, d’'aéralion et de ventilation, ele., sur lesquelles
le General board of heallh a insisté avee lant de sa-
gesse,

Le reproche qu'on a adressé aux parlisans des me-
sures resirictives élail immérité. S'ils onl insislé sur
ces mesures, ils n'onl jamais prohibé les mesures hygié-
niques. Loin de se proscrire réciprogquement, comme
on a cherché a I'élablir, ces mesures s'élavent les unes
sur les aulres.

Enfin, lorsque le choléra menace d'envahir un pays,
I'autorité doit preserire des mesures prévenlives appli-
cables aux loecalilés el aux aggloméralions d'individus:
elle doil inlerdire les foires, les grands mouvements de
roupes, ordonner l'isolemenl dans les hopilaux, sur-
veiller surloul la provenance des eaux affeclées aux
usages domesliques, Elle doil enlin s’occuper des me-
sures individuelles , employer et faire employer les

|
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meilleurs agents de désinfection. Je n'entre pas dans
les détails de ces mesures, et je renvoie, pour les déve-
loppements, aux instructions si pratiques du Comilté
consultatif d’hygiéne publique de France (1).

(1} V. Instroction générale concernant les mesures prévenlives i
prendre contre le choléra, rédigée par une commission composée de

MM. Tardieu, Michel Lévy, Reynaud, Blondel, Dumounstier de Fré-
dilly, Lhéritier et Fauvel, rapporteur (25 seplembre 1871).
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APPENDICE

DE LA PESTE BOVINE

La peste bovine présenie, avee la pesie a bubons,
avee la fievre jaune et le choléra asiatique, de (rés-
grandes analogies au point de vue de son imporlation,
de sa transmissibilité, el on pourrail ajouler qu’elle
réclame des mesures protecirices semblables (1), sila
lache de la pathologie vélérinaire n'élait rendue beau-
coup plus aisée par les procédés sommaires (2)aux-
quels elle peul facilement se livrer (3).

(1) La conférence internationale réunie a Vienne a arrélé, al’unani-
mité de ses membres, moins les délégués de 1'Allemagne, que les bes- -
tiaux de Russie, importés en Autriche, subiraient une quarantaine
aux fronliéres: ce systéme quarantenaire devrait éire organisé dans
toutes les stations d'importation. (Question XV.} Rapport surla confé-
rence sanilaire inlernat. tenue 3 Vienne (Autriche) 1872, concernant la
peste bovine, par M. Henri Bouley. (Reeueil des travaux du comilé
consuliatif, t. I1.)

(2) Dés que la peste bovine se montre, on met & mort immédiate-
ment, et les animaux acluellement infectés, b ceux qui ont pu recevoir
les germes de l'infection.

i3l La plupart des détails dans lesquels nous allons entrer sont
empruntés, presque textuellement, Aune communication faile en 1872,

MY G, 96
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La peste bovine est désignée dans les vieilles chro-
niques sous le nom de [ues bovina.

('est aussi ce nom que lui donnent les médecins du
xvir® siéele, Laneisi, lamazzini, ele. Les Allemands
lappellent Rinder-Pest, les Anglais Caltle Plague.
En France, clle a élé souvent désignée sous le nom de
{yphus contagieux des hédles i cornes.

I1

La peste bovine s’est répandue a plusicurs reprises
dans I'Europe et y a produit de grands désastres. Les
détails manquent dans les documents de I'histoire el
de la littérature sur ses plus anciennes invasions,
Mais a quelques (rails qui la signalent dans les
chroniques et les poémes, il est possible, dil M. Bou-
ley, dela reconnaitre, et I'on peut facilement éclairer
I'histoire du passé al'aide des notlions que nous possé-
dons aujourd’hui sur celle maladie.

(Yest la peste bovine dont parle Végéce dansl'an-
née 370 de nolre ére; maladie tellement contagicuse
que « les malades infeclaient les fonlaines ou ils s'a-

i I'Institut de Franece, par M. Bouley, inspecleur général. Nous eus-
sions renvoyé a son lravail méme, i nous n'avions eru intéressant
de rapprocher les considérations du savant académicien, sur le typhus
contagieux des biles 2 cornes, desdescriptions de la peste & bubons,
de la fievre jaune et du choléra.

(V. aussi I'onvrage récent de Beynal sur la police sanilaire des
animaux domestigues.)

ot
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hreuvaient, les herbages o ils élaient en piture, les
élables ont ils séjournaient, el que les animaux sains
périssaient pour avoir respiré le souffle des ma-
lades. »

On a peu de documents sur les épizoolies qui ont
régné dans les v°, vi°, vi® el vin® siéeles. Mais au 1x°,
(quelques lueurs éclairent eette histoire.

C'est bien la peslte qui est signalée dans les chro-
niques, a la suite de la guerre de Charlemagne contre
les Danois (809), qui se répand ensuile dans tous les
Elats de I'empire, envahit la Hongrie en 820, et zagne
la France ou elle cause une efiroyable mortalité parmi
les besliaux.

En 850, elle se montre encore. « Peu s'en fallut
qu’elle ne dépeuplat la France de son bétail. »

En 870, elle cause un dommage presque irréparable
par la perte des troupeaux de beeufs, disent les annales
de Fulde.

l.a peste est encore celle épizoolie cruelle qui, an
x° siéele, d'aprés les chroniques de Herman et de
Froissard, fait périr presque tous les beeufs en Alle-
magne, en [talie et en France.

En Angleterre en 1041, en Allemagne en 1149, elle
délermine une affreuse mortalité. D’aprés tous ces
chroniqueurs, ¢'est toujours de 'Orient que viennent
ces maladies désastreuses.

Avee le xvi® siécle, la lumiére se fait sur celle épi-
zoolle,grace aux travaux de Ramazzini et de Lancisi sur
la pesle bovine qui fit invasion en Italie en 1710, aprés
g'élre répandue sur la Pologne, la Bessarabie, la Hon-
arie, les principautés moldaves, la Croalie et la Dal-
malie, d'olt elle pénelre dans la haute Italie et ensuite



404 HYGIENE INTERNATIONALE

en France, pendanl que de la Hongrie elle irradiait
sur le sud de I'Allemagne et en Suisse ; que de la Po-
logne elle se répandait dans la Silésie el jusqu'aux
rivages de la Baltique ; qu'enfin, en Russie, elle faisait
de grands ravages dans les provinees de Nowgorod,
de Pleskow et de Pétersbourg. En 1714, I'épizootie
envahit I’Angleterre et se répandit dans plusieurs com-
tés. Paulet n'évalue pas a moins de 1,500,000 tétes
le chiffre de la mortalité causée par la peste bovine
pendant les trois premicres années qui ont suivi son
invasion en 1711.

De 1735 a 1770, elle n'a pas cessé de sévir sur I'Eu-
rope occidentale, et I'on estime a 3 millions de léles
les pertes qu'elle a cansées.

La Hollande seule a perdu 300,000 beslianx dans
I'espace d'une année; la France, 500,000; le Dane-
mark, 180,000 en quatre ans.

Que celte marche de la peste bovine en Europe offre
de points de ressemblance avee la marche de la pesle
du moyen dge ! Combien cetle mortalité épouvantable
rappelle la dépopulation de I'Europe au moyen age
par la peste noire! Celte analogie va devenir plus sai-
sissante, quand nous verrons que la pesle bovine,
comme la peste & bubons el la fiévre jaune, comme le
choléra, est d'origine exolique, et a son foyer d'origine
a l'extrémité de I'Europe et en Aasie.

[l

L’origine exotique de la peste bovine n’esl pas con-
testée; toutefois on n'a pas toujours circonscril son

st T
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berceau de la méme maniére. On a cru longtemps
qu'elle pouvait naitre dans toutes ces immenses plaines
qui s’¢tendent des monts Karpathes aux monts Ourals,
et par dela les monts Ourals sur le territoire asiatique.
Les vétérinaires russes tendent a exonérer les steppes
europeennes de toule influence nocive (1). C'estau dela
des monts Ourals, suivanl eux, que serait le foyer pri-
mitif d’ou la peste irradieraitl dans lous les sens, aussi
bien vers la Chine que vers I'Europe, absolument
comme le choléra peut s'échapper de son berceau in-
dien, vers I'oceident du coté de la Mecque, comme vers
I'orient, vers la Malaisie el Singapoor.

Le developpement de la peste bovine dans cetle ré-
zion limitée parait étre le résultat de circonstances
lelluriques, produisant sur I'organisalion animale cer-
taines modificalions se traduisant par les grands
troubles qui constituent les symplomes de la ma-
ladie.

On voit done que la peste bovine n'est pas une ma-
ladie inhérenle a une race et se développant en elle
spontanément, en vertu de condilions organiques qui
lui seraient propres. Il y a une race, larace des steppes,
qui joue un role important dans la propagalion de la
peste bovine, qui sert de véhicule & la maladie ; mais
son organisme, d'aprés M. BDouley, ne la crée pas de
toutes piéces sous un climat queleconque, et lorsque ce

(1) La maladie n'est probablement pas endémique dans les pro-
vinces ocecidentales et méridionales de l'empire russe. Si le gouver-
nement russe parvenait a établir, sur les limites de son terriloire
asiatique, un sysleme de surveillance sanilaire assez rigoureux pour
ne livrer passage qua des lroupeaux saing, les puissances limitrophes
de la Russie pourraient élre moins sévires sur les mesures qu'elles
auraient a prescrire. Mais 'élablissement d'un tel sysleme de police
eanilaire esl-il possible ?
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betail est sorti de ses sleppes, il est aussi peu dange-
reux, au point de vue de la peste, que n'imporle la-
quelle de nos races indigénes.

Toutefois, celte race de heeufs qui est caraclérisée
de la maniére la plus frappante par la couleur grise de
son pelage, el surtoul par I'élonnante envergure de
ses cornes, cetle race, dile race des steppes, du nom
des vasles plaines ou elle s'éléve, joue, au point de
vue de la propagation et de la dissémination de la

este bovine, un role trés-important, ¢’est elle qui sert
pour ainsidire de récipient a la pesle. Elle esl son veé-
hicule exclusif (1).

IV

(est par transmission que la pesle bovine se pro-
page d’abord dans I'immense étendue des sleppes, on
elle trouve des aliments nombreux dans ces lroupeaux
immenses qui les habilent ; et ensuiie, en dehors des
steppes, par les bestiaux qui en sont expories, alors
qu'ils ont en eux le germe de la maladie. La puisance
de celle conlagion est prodigicuse, dit M. Bouley. De
toutes les maladies, dans toules les espéces, la peste ho-
vine est celle dont la transmission est la plus énergique,
la plus sire. Et, chose singuliére, qui explique I'éten-
due des calamités qu’elle inflige 4 nos pays lorsqu’elle
v peénelre, ses effels sont d’autant plus meurtriers

1) La conférence de Vienne a proposé, pour obvier an danger de
la contrebande, de subsliluer & la race grise des provinees fronliéres
aulrichiennes une aulre race dillférenle par sa robe el par lous ses

altributs, de telle sorte qu'un beeuf des steppes, introduil par eon-
lrebande, devinl immédialement reconnaissable. (Question XVILL.)

RS WO SO el S
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qu'elle s’éloigne davantage de ses steppes originaires ;
non pas que son aclion propre s'accroisse 4 mesure
qu'elle avance, mais parce qu’elle s’atlaque a des races
plus perfectionnées, s'¢loignant davanlage des condi-
tions naturelles etayant par conséquent en elles moins
de condilions de résistance aux atteintes des influen-
ces nuisibles. Cest ainsi que, tandis que dans les step-
pes la peste revél souvent un caraclére bénin et ne
donne lieu, méme lorsqu’elle est grave, qu'a une mor-
lalité peu nombreuse, dans I'Kurope occidentale celle
mortalilé peut s’élever a 80, 90 et 95 p. 100.

(Fesl done par contagion el par le moyen de la race
dite des sleppes que la peste bovine esl inlroduile en
FEurope. Dans sa marche, elle a toujours suivi les rou-
les, les grandes migrations, el toujours elle a élé
imporlée soit par le commerce, soit par les armées.

v

Avant notre époque, le transport de la peste par
le commerce a loujours ¢élé exirémement rare. Les
hestiaux des sleppes n'élaient 'objel d’aucune lrans-
aclion commerciale. Les droils imposés a l'impor-
tation des besliaux élrangers élaienl tellement élevés
dans tous les pays, qu'ils étaienl prohibilifs. Chaque
pays vivait sur les ressources de son agriculture.

Il y a cependanl quelques exemples d'importation de
la peste bovine par le commerce. Ainsi, d’aprés Paulet,
les villes de Venise et Padoue, qui, de temps immémo-
vial, tiralent leurs beeuls de la Hongrie et de la Dal-
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matie, ont ¢le si souvent exposées aux dangers qui ré-
sullaient d’un pareil commerce, qu’elles ont élé obligées
d’y renoncer entiérement.

De nos jours, la part du commerce dans I'impor-
lation de la peste hovine a élé beaucoup plus consi-
dérable. En 1841 el 1864, I'importation en Egypte de
hestiaux achetés dans les provinees danubiennes y a
introduit la peste bovine, qui a trouvé dans ce pays les
conditions les plus favorables a son expansion. Car le
fatalisme musulman n'a rien su faire pour la combatire
etl'ineendie ne s'est éteint que lorsqu’il n'a plus trouve
d’aliments.

En 1862, ¢'est encore par le commerce de la mer
Adriatique que la pesle a élé importce, comme aulre-
fois, & Venise, de la Dalmalie dans le royaume de Na-
ples et dans la Sicile.

Enfin, c¢'est encore par le commerce quen 1865 a
éle importe en Angleterre le germe de la eélébre épi-
zoolie qui adévaslé ce pays pendanl deux années. Celle
importation a eu lien par un troupeau de heeuls, de
la race des sleppes, embarques a Revel, port de I'Es-
thonie, sur la Ballique.

Vi

Mais c¢'est surtoul a la guerre quil faul mmpuler,
presque exclusivement, toules les calamilés causees
par la peste bovine. Tous les mouvemenls des ar-
mées ne peuvenl en effel s'opérer sans qu'elles lrai-
nent i leur suile des bestiaux qui assurent leur exis-
tence, et c'est nécessairement dans les steppes, si

*
el
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fécondes en animaux de I'espéce bovine, que les pour-
voyeurs des armées vont chercher les bestiaux néces-
saires pour subvenir a leurs besoins, lorsque ce sont
les puissances, oudu Nord, ou del'Orient, ou du cenlre
de I'Europe, qui enlrent en lulle, soit entre elles,
soit conlre les peuples de I'Oceident.

Pour M. Bouley, il esl infiniment probable que, lors-
que les Cimbres et les Teutons, ces avant-coureurs des
invasions barbares, opérérent leurs premiéres migra-
tions, les troupeaux quiles suivaient, ont di dissé-
miner la peste a travers les pays qu'ils onl par-
courus.

En éclairant les faits du passé par les enseignements
de Thistoire moderne, on peut atfirmer avec certitude
(que, toules les fois que les mouvements des armeées se
sont operés de I'Orient, ces conflits de la guerre ont
toujours et fatalement en pour conséquence la disseé-
mination de la peste des bestiaux.

Ainsi elle se déchaine, au 1x® siécle, a la suite de la
guerre de Charlemagne contre les Danois.

Au xm® siéele, 'épizootie de peste (qui a exercé
ses ravages dans la Hongrie, I'Allemagne, I'ltalie et
la France, avait son point de départ dans les mouve-
vemenls des hordes mongoles, qui, sous la conduite
de Gengis-Khan, s’emparérent dela Russie méridionale.

Les documents historiques manguent pour démon--
trer que, dans le moyen age et méme dans les xvi° el
xvi® siéeles, loujours les guerres, a 1'Orient et au
centre de I'Europe, ont enltrain¢ les mémes conse-
quences désastreuses.

Mais les documents abondent dans le xvin® siéele
et dans le nolre.
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La grande invasion de 1710, coincide avee la guerre
dle Charles XII contre la Russie ; celle de 1740 avec
la conquele de la Silésie par Frédérie. Pendant la
guerre de Seplt Ans el dans les années qui la suivent,
la peste frappe 1'Europe occidentale a coups réilércs.

Dans cette longue période de guerres qui s'élend de
1792 a 1815, la pesle se montre toujours la compagne
des armées belligérantes. L'envahissement de nolre
territoire par les armées élrangéres eul pour consé-
quence I'importationde lapeste bovine parles troupeaux
qui les suivaient, el I'infeclion de loules nos provinces
envahies par cetle contagion redoutable.

En 1827, la Russie déclare la guerre a la Turquie,

el aussilol que ses armées entrenl en campagne, la
pesle bovine marche de concerl avee elles. Transpor-
iée par les bestiaux d’approvisionnement, elle en-
vahil d abord la Bessarabie, la Moldavie et laValachie,
auxquellesellefil subir de grandes pertes, puis, remon-
lant en Podolie, en Volhynie, elle se répand dans la
Pologne, la Prusse, la Saxe,la Hongrie, et enfin dans
les Elals héréditaires de ' Autriche, .
En 1831,le mouvement des armées russes envoyeées
contre la Pologne donne lieu a une nouvelle explosion
de Ja peste qui se répandit dans la Prusse orientale
el jusque dans les provinces balliques de la Russie.

En 1848, l'armée russe qui vinl au secours de .
I'Aulriche, dans la guerre contre la Hongrie, imporle
avec elle la peste bovine, qui envahit la Hongrie, le
Banat, la basse Aulriche el la Marche.

Iinfin, dans la derniére guerre [ranco-prussienne,
I'armée ennemie, maitresse de nolre lerriloire, nous a
apporlé parles besliaux deslines & son approvisionne-
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ment la peste bovine, et pendant plus de dix-huil mois
notre agriculture a perdu plus de 100,000 teétes.

Ainsi done, I'histoire mililaire de I'Europe nous ap-
prend que, dans le présent comme dans le passé, les
invasions de la pesle bovine se sont produiles a la
suite des mouvements des armées.

VII

Nous avons vu la peste étre imporlée a la suile des
armées, Nous 'avons vue, dans cerlaines circonstances
plus rares, élre le résultat de I'importalion parle com-
merce. Ce dernier mode, exceptionnel autrefois, tend,
par suite des relalions nouvelles (ui existent enlre les
peuples, a avoir aujourd’hui un roéle plus considé-
rable. Mais nous connaissons maintenant les moyens
d’arréter le mal 4 son origine ; la peste bovine élant
une maladie exolique, transmissible chez nous par
importation, la eonduite imposée aux gouvernements
est facile a déduire.

Il faut étre toujours pret a étouffer une invasion dés
qu'elle se montre (1), en mellant immédiatement a
morl et les animaux actuellemen! infectés el ceux qui
ont pu recevoir les germesde la conlagion, en détruisant
en méme temps ces germes partout ou ils sont déposés.

La conférence sanitaire de Vienne (1872) a déclare

(1) Un vélérinaire francais, M, Zundel, de Mulhouse, a proposé la
dénoncialion, par voie du lélégraphe, de i exisle nce de la pesle, faile
par I'Elat rlﬁns lequel elle s’est manifestée, aux Elats limitrophes eta
lous ceux qui ¢n feraient la demande.
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a Punanimile qu’il n'y avail pas liew de mellre en in-
terdit, au point de vue commercial, un pays on la
pesle aurail fail invasion, lorsqu’on aurait la certitude
que les mesures, ratifices par la conlférence, y seraient
appliquées dans loute leur teneur el avec toute la ri-
gueur nécessaire.

Tous les pays de I'empire d’Allemagne sont liés au-
Jourd’hui par une convention basée sur les prineipes
arretés a Vienne, el un accident de pesle, dans I'un ou
dans l'aulre, ne donne lien a aucune interruption de
relalions commerciales, parce que dans ces pays la
police sanilaire est uniforme et, partout, universelle-
ment appliquée. Chez nous, ces idées ont cours depuis
longlemps, el les travaux de Renault, de MM. Bouley
el Reynal onl mis ces résullats hors de doute.

Malgré les deux immenses foyers de contagion allu-
meés en Anglelerre et en Hollande (1865-66), la peste
euta peineprise sur nous. L.’Anglelerre et la Hollande
se sont converties a ces idées aprés les mallieurs
qu'elles ont eu a subir dans ces deux épidémies.

En Angleterre, les aulorilés publiques se croyaient
désarmées el ne se reconnaissaien! pas le droil d'inter-
rompre les relations commerciales. I1 fallut un arréet du
Parlement ; une loi ful rendue contre le fléau, et quand
celle Joi ful mise rigoureusement i exéeution, le fleau
disparut « ainsi qu'il avail él¢ ordonné. »

IZn Hollande, méme imprévoyance du gouvernement,
grands désaslres; le parlement intervient, et celle
fois encore, « surson commandement exprés, » la pesle
ful eleinle dans lous ses loyers.

Tous les gouvernements done parlagent aujourd’liul
ces idées, el il serait utile qu'une conference inlerna-
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tionale se réunit pour formuler des résolutions ui,
d’avance, sont acceptées par 'opinion.

Ainsi done, la peste bovine, comme la peste a bu-
bons, comme la fiévre jaune, comme le choléraasialique,
a uneorigine exotique. Elle est fransmise chez nous
par imporlation.

Elle se propage comme ces maladies, en suivant les
voies commerciales, les grands courants d’hommes,
les armées ; elle offre, dans cerlaines circonstances,
un degré de conlagion beaucoup plus redoulable,
mais, maleré cela, elle peut élre éleinte plus facile-
ment.

Les vélérinaires, en effet, peuvent 1'étouffer deés
(u’elle se montre, en mettant a mort tout ce qui est
susceplible de la transmetire, el en détruisant partout
les germes qui peuvent la produire.

I1 existe encore un point de comparaison entre la
peste abubons, la fiévre jaune el le choléra asialique
d'an eoté, el la peste bovine de I'autre. Toules ces ma-
ladies réclament également la réunion d'un congrés
sanitaire inlernational. Toulefois les résolutions quece
congres formulera, ayant pour but commun la préser-
vation de I'individu sain, reposeront sur un principe
différent : chez I'homme, réglementer I'isolement et
la séquestration; chez 'animal, systémaliser la des-
truction.
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