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PRÉFACE
Au moment où nous sommes menacés d'une quatrième épidémie de choléra asiatique en Europe, il m'a semblé utile de réunir les notions acquises sur l'étiologie et la prophylaxie de cette maladie. La note que vient de faire publier lord Granville pour essayer de disculper l'Angleterre, montre assez que la vulgarisation de ces notions est loin d'être superflue.
En répandant ces connaissances on donnera à l'opinion les moyens de se rendre compte de ce que l'on aurait dû faire pour empêcher le choléra de pénétrer en Égypte, et des mesures qui restent à prendre pour s'opposer à son importation en Europe.
Des deux routes que suit le choléra pour venir de l'Inde sur notre continent, la voie de terre et la voie de mer, la première semble, depuis quelque temps, ne devoir nous inspirer aucune inquiétude. C'était, comme je l'ai dit dans la séance de l'Académie du 10 octobre dernier,
sur la roiiLo (Je mer que dcvail se coriceiiU'cr notre surveillance constante.
Là était lo vcritahle danger.
Nous étions arrivés, grâce à la prévoyance persistante de M. Fauvel, à placer dans la mer Rouge une véritable barrière contre la marche de l'épidémie, en interceptant toute communication directe entre les provenances suspectes ou contaminées venant de l'Inde et l'Égypte, et en empêchant le retour direct par mer de ces provenances à Suez,
Ces mesures avaient été, depuis l'épidémie de 1865, soumises à quatre épreuves pratiques qui, quatre fois (en 1872, en 1877, en 1881 et en 1882), avaient été couronnées de succès.
Mais, depuis l'occupation de l'Égypte par l'Angleterre, une doctrine funeste au point de vue de la défense des intérêts sanitaires de l'Europe avait pris droit de cité en Égypte. En vertu de cette doctrine, l'autorité britannique dans l'Inde délivrait patente nette à tout navire venant de Bombay, sous le prétexte que le choléra n'y était pas épidémique, puisque l'on n'y observait que quelques cas isolés. C'était là une erreur, et une erreur des plus graves; et ce qui vient de se produire à Damiette en est la démonstration la plus évidente, démonstration qui avait été prévue et annoncée par M. Fauvel.
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Le danger d'imporiation du choléra n'est pas uniquement proportionné, en effet, au nombre des attaques qu'on observe dans le port d'embarquement, mais bien h la condition des individus qui viennent s'embarquer.
Une autre circonstance malheureuse devait encore aider à l'importation du choléra en Égypte. Le conseil sanitaire international d'Alexandrie, auquel incombait la charge de faire appliquer les mesures sanitaires, ne devint plus qu'un simulacre entre les mains du gouvernement anglais. Lorsque des mesures étaient proposées dans le conseil, le représentant de l'Angleterre faisait lever la séance, et une fois même, on arriva à ce résultat singulier de voir trois ou quatre votants pour ou contre, tandis qu'il y avait dix ou douze abstentions. Je. n'ai pas besoin de dire sous quelle pression ces abstentions s'étaient produites. Il en résulta que le conseil sanitaire international d'Alexandrie, arrivé à n'être que l'ombre de lui-même, finit par disparaître complètement et ne plus se réunir. Depuis le mois de mai, aucune précaution n'a plus été prise.
On peut donc déclarer que si nous subissons une quatrième épidémie de choléra en Europe, cette épidémie sera d'importation anglaise.
Il ne reste plus maintenant à TEurope qu'à
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prescrire des quarantaines rigoureuses, afin d'empêcher l'imporLaLion du cliolcra. et de mettre ainsi obstacle à une épidémie qui, comme les précédentes, pourrait se chiffrer par plus de trois à quatre cent mille décès.
Quant à nous, qui étions parvenus à établir sur la mer Rouge une barrière contre le choléra, nous devons tenir à honneur qu'il ne pénètre pas chez nous directement d'Egypte par les ports de la Méditerranée ou de l'Océan.
Puissent nos voisins faire une garde aussi vigilante!
ÉTIOLOGIE ET PROPHYLAXIE
CHAPITRE PREMIER
Choléra asiatique. — Diarrhée cholérique. — Cholérine. — Le choléra nostras doit être distingué du choléra asiatique.
Le choléra (choléra asiatique), iié dans les Indes Orientales, s'est étendu à presque tous les points du globe. Il est caractérisé principalement par des vomissements, un flux intestinal particulier, un faciès spécial, la teinte cyanique des téguments, la diminution ou la suppression de la sécrétion urinaire, la perte plus ou moins complète de la voix, un trouble de l'innervation (crampes), de la calorifîcation (algidité), de la circulation et de l'hématose. PROUST. — Choléra. 1
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Le poison cholén({ue affecte plus ou moins profond dmenL l'économie et la maladie se présente sous plusieurs formes. La diarrhée cholérique^ la cliolérine el le choléra proprcrnonL dit^ ne sont que des manifestations différentes delà même maladie. Ce ne sont que des degrés d'un môme empoisonnement, la diarrhée cholérique en représentant la forme la plus atténuée et le choléra asphyxique en étant considéré comme l'expression la plus grave.
La diarrhée cholérique répond, dans quelques cas qu'on a beaucoup trop généralisés, à la diarrhée prémonitoire; elle a été aussi appelée choléra muqueux. La cholérine a reçu également le nom de choléra séreux. Quant au choléra asiatique proprement dit, nommé aussi choléra asphyxique ou paralytique, il représente le degré le plus intense de la maladie.
C'est toujours la même cause spécifique, et les propriétés toxiques des déjections sont les mêmes dans les trois cas. La diarrhée cholérique peut transmettre le choléra asphyxique, comme le choléra asphyxique peut engendrer la diarrhée cholérique ou la cholérine.
Entre le choléra asiatique et le choléra nostras, il y a une certaine analogie symptomatique, mais la similitude ne porte que sur l'expression clinique. La spécificité de la cause sépare ces deux affections ; de même qu'entre
CHOLÉRA ASIATIQUE. - CHOLÉRA NOSTRAS
une violente indigestion provoquée par un simple écart de régime, et les phénomènes déterminés par l'ingestion de certaines substances toxiques, il peut y avoir similitude apparente sans qu'il y ait identité de cause (1).
Le choléra nostras est connu de toute antiquité. Le choléra asiatique ne s'est montré aux portes de l'Europe qu'en 1823, et, s'il a reçu cette dénomination de choléra des premiers médecins européens qui l'ont observé dans l'Inde, cela tient à une apparence symptomatique commune. J'ai déjà dit que ces deux maladies étaient différentes par leurs causes. On les distinguera également par la filiation des accidents et par le mode de propagation des épidémies. Le choléra nostras est une maladie saisonnière et ne peut être importé.
Ces différences sont capitales et ne devront jamais être méconnues. Le choléra nostras demande des soins médicaux, mais il n'exige pas l'organisation d'un système sanitaire. Le choléra asiatique ressortit seul à l'hygiène internationale (2).
(1) Pauvel, Le oholéra, étiologie et prophylaxie, p. 20.
(2) M. Besaior a fait parlai lement ressortir riiidépeadauco récipt-oque de ces deux ordres d'arfeclions, d'après les faits observés à Paris en 1866, 1871 et 1873. {Gontrib. à Tétude des épidémies cholériques 1800-1873, p. 6 et 7.)
CHAPITRE II
Les épidémies de choléra hors de l'Inde. — Leur histoire. — Épidémies de 1830 et de 1846. — L'épidémie de 1865 inaugure la voie maritime.
Le choléra a fait trois apparitions en Europe : en 1830, en 1846 et en 1865. Chacune de ces apparitions a été une épidémie redoutable. Déjà en 1823, il y avait eu à Astrakan une petite épidémie de choléra, importante pour nous parce qu'elle a tracé la route que devaient suivre les invasions qui lui ont succédé.
Partant de la Perse où il régnait (1822), le choléra envahit le Ghilan et le Mazandéran (provinces septentrionales de la Perse qui forment le Httoral de la mer Caspienne). Après quelques ravages, il s'assoupit pendant l'hiver de 1822- 1823, pour reparaître en avril 1823 à Recht. De celte ville, suivant le littoral occidental de
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la mer Caspienne, il franchit la frontière russe par la petite ville d'Astara, en juin. D'Astara il gagne Lenkoran, situé à quelques verstes d'Astara. Il arrive à Lenkoran le 29 juin. De Lenkoran il envahit Salian et rayonna dans le voisinage de cette ville. Le 11 septembre on l'observait à Bakou et le 22 à Astrakan, où il s'éteignit bientôt.
Première épidémie. — L'épidémie de 1830 eut le même début. Le Ghilan et le Mazandéran furent envahis en 1829. La maladie s'assoupit encore pendant l'hiver, reparut au printemps dans le Ghilan et dans le petit port d'Enselli, situé à quelques heures de Recht. Comme en 1822, le choléra longe le bord occidental de la mer Caspienne et se montre vers le milieu de juin 1830 à Salian. Prenant alors deux directions différentes, d'un côté il se montre à Bakou, Kouba, Derbent, et envahit Astrakan; de l'autre, suivant toute la vallée de la Koura, il se dirige vers Tiflis, en passant par Élisabethpol et se répandant dans tout le Caucase.
C'est ainsi qu'il gagna successivement les régions voisines d'Astrakan et remonta le Volga. Le 4 août il était à Saratow, puis il s'étendit en Russie et gagna les autres États de l'Europe. Nous ne suivrons pas sa marche dans
tous ses fkUails, nous rappellerons seulement cerlaines observations plus particulièrement intéressantes et qui sont surtout curieuses en raison de l'époque à laquelle elles ont été faites. Déjà ces cas démontrent la transmission.
Le cholira, après s'être montré à Kiew le
26 décembre 1830, s'y éteint pendant les plus grands froids. Il apparaît de nouveau, s'étendant à travers les provinces occidentales de la Russie jusqu'aux frontières de la Pologne, qu'il franchit avec l'armée russe dirie-ée contre Varsovie. Le 14 avril il éclate à Varsovie, où les Polonais avaient amené un grand nombre de prisonniers après la bataille d'Igani. La Moldavie, la Gallicie, furent bientôt envahies. C'est du littoral de la Baltique que part le choléra pour infecter l'Angleterre. Il se montre le 4 novembre 1831 dans le port de Sunderland. Le
27 janvier 1832 il éclate à Édimbourg, et le 10 février à Londres. De l'Angleterre il gagne l'Irlande, la France et la Hollande.
Graves remarque que Dublin, Cork et Belfast furent frappés près de quatre mois avant Waterfordet Wexford. Or, un steamer fait deux fois par semaine un voyage entre Dublin et Cork et entre Dublin et Belfast, tandis qu'il n'y a pas de communication directe par les navires à vapeur entre Dublin et Waterford, pas plus qu'entre Dublin et Wexford. D'autre part, Wa-
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terford et Wexford n'ont avec l'Angleterre que des rapports très restreints.
Le 15 mars 1832, venant d'Angleterre, le choléra éclatait à Calais, et onze jours plus tard (26 mars) il faisait explosion à Paris, et l'on a vu l'épidémie rayonner en tous sens autour de ce nouveau centre de propagation. L'extension se fait d'abord circulairement dans les départements qui entourent celui de la Seine, puis le choléra se porte à la fois dans toutes les directions, s'arrêtant à l'est à l'Alsace, au centre à la Gorrèze, n'envahissant que tardivement à l'ouest la Sarthe, la Mayenne, les Gôtes-du- Nord, riUe-et-Vilaine, au nord enfin dépassant la frontière pour se jeter sur la Belgique. Cette première épidémie fit en France plus de 100,000 victimes.
Deuxième épidémie. — En 1846, après avoir gagné Salian par une marche identique aux précédentes, le choléra fut observé le 8 novembre dans la ville de Cheraacka, à peu de distance de Sahan.
On le voit à Bakou et àDerbent en décembre; oubhé pendant l'hiver, il se montre en avril 1847 dans les districts de Derbent, de Kouba, et il se propage à Témir-Khan-Choury. De là, il fut transporté par des soldats malades envoyés aux eaux minérales deKisliar. La maladie se disse-
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mina parmi les Kalinouks dispersés dans les sLepi)es jusqu'au Volga. Le 15 juillet le choléra éclale dans le lazaret de Birutchaya-Kossa, petite île située près d'Astrakan. Le 16 juillet il était à Astrakan. Il se dirigeait en même temps vers Tiflis, De Tiilis il gagna Koutais et l'ut bientôt importé à Trébizonde. Au nord de Tiflis, le choléra suivit la grande voie militaire qui traverse la chaîne du Caucase aune hauteur de 7,000 pieds, et à la fin de juillet il existait à Stavropol sur l'autre versant (1).
D'un côté, il franchit-la mer Noire et envahit ses ports ; de l'autre, il traverse la Pvussie, l'Allemagne, la France, l'Italie, etc. Nous ne suivrons pas le choléra à travers l'Europe. La marche de ces épidémies est aujourd'hui trop connue, et nous renvoyons aux auteurs qui se sont occupés de cette question (2).
Ce qui ressort pour nous de l'étude de ces épidémies, c'est cette progression par étapes successives et toujours répétée, cette marche toujours identique du choléra, trait commun des épidémies qui ont suivi la route de terre. 11 y a là un fait des plus importants pour
(1) Il est à remarquer qu'avant d'arriver à Tiflis le choléra rentra en Perse par la grande voie de communicalion qui, do Bakou passe par Erivan, Nalchichevan, Djoulfa, Ordoubaz, et se continue vers Tauris.
(2) Briquet, Rapport sur les épidémies de choléra-morbus qui ont régné de 1817 à 1850 (Mémoires de l'Académie de médecine, 1867-68, t. XXVIII, p. &6).
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l'hygiène internationale, ^et qui montre dans quels points doivent être établis les postes sanitaires destinés à nous protéger à l'avenir (1).
Troisième épidémie. — La grande épidémie de 1865 vient 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. Là ne se borne pas le rôle important de l'invasion en 1865. Elle a bouleversé les doctrines jusque-là en vigueur en apportant, au point de vue de la transmission, un ordre d'idées nouveau. La panique qu'elle produisit en Europe provoqua la réunion de la Conférence de Constantinople. Il est intéressant de suivre dans toutes ses phases cette épidémie dont l'influence a été si considérable ('2).
C'est à la Mecque que l'épidémie a eu son point de départ. Elle avait été importée dans le Hedjaz par des navires provenant des Indes et chargés de pèlerins (3j. Vers la tin d'avril, le cho-
(1) Cette seconde épidémie qui persista jusqu'en 1855, et à laquelle on doit rattacher Pirruption de 1852 à 1855, coûta à la France plus de ïJ50,000 décès.
(2) Rapport sur la marche et la propagation du choléra en 18G5, par Bartoletti.
(3) On ignore si le choléra a été importé directement de l'Inde ou indirectement par Mokhalla. Un certain nombre de navires, en effet, qui se rendent au Hedjaz chargés de pèlerins javanais et
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léra sévissait à la Mecque et à Médine. La |
mortalité, déjà si considérable, s'est accrue à j
l'Arafat pendant les trois jours de fêtes. Les i
médecins envoyés d'Egypte trouvèrent des ca- ! davres dans les rues et dans les mosquées. Plus d'un tiers des pèlerins, c'est-à-dire trente mille, succombèrent au choléra. La marche de la maladie montre que partout elle a accompagné
les pèlerins. ;
L'Egypte fut, en raison de sa proximité avec j
la Mecque, le premier pays attaqué. Du 19 mai :
au 10 juin, c'est-à-dire en vingt-trois jours, j dix bateaux à vapeur ont débarqué à Suez de
12,000 à 15,000 pèlerins. Sur de fausses dé- |
clarations des capitaines, la libre pratique fut *
accordée aux bateaux à Suez. Or, le Sidney, !
vapeur anglais, avait perdu plusieurs choléri- i
ques pendant la traversée. Le premier bateau, i
débarqué le 19 mai à Suez, avait jeté des morts i
à la mer. Le 21, quelques cas de choléra se \
déclarèrent à Suez. Dans le nombre était le capi- j
taine du bateau et sa femme. Les 12,000 ou ^ 15,000 pèlerins que nous avons vus passer la
mer Rouge pour aller à Suez traversèrent ,
indiens, font escale à Mokhalla pour se ravitailler. Or, il résullc 1
du rapport du délégué d'Autriche que deux de ces navires, le j
Persia et le Norlhwind, auraient apporté le choléra a Mokhalla; .
d'autres navires, ayant relâche ensuite dans ce port de l'Hadramoulh, j
auraient été infectés et auraient disséminé les germes de la maladie ,
sur les côtes de l'Yémen et du Hedjaz. Quoi qu'il en soit, le cho- j léra provenait de l'Inde, et il n'existait pas à la Mecque avant 'arrivée des pèlerins.
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l'Égypte en chemin de fer et allèrent camper près du canal Mahmoudië à Alexandrie.
Fêtés selon l'usage par les Arabes du voisinage, les Hadjis leur communiquèrent la maladie. Le 2 juin éclate un premier cas à Alexandrie, le 5 deux autres cas se déclarèrent, et du 5 au 11 il y en eut un plus grand nombre; le 11 seulement l'intendance fut convaincue de la présence du choléra. Jusqu'ici on avait cru à la fièvre pernicieuse. En deux mois^ le choléra fit 4,000 victimes à Alexandrie, et en Egypte, en moins de trois mois, il donna la mort à plus de 60,000 habitants.
La population étrangère surtout, terrifiée, émigra en masse et alla porter à la fois dans le monde entier les germes de la maladie. Comme cette année, elle s'enfuit par toutes les voies qui s'ouvrent devant elle. Européens, Levantins, au nombre de 30,000 à 35,000 se dirigent vers tous les ports de la Méditerranée. Le choléra va se développer à Gonstantinople, à Smyrne, à Beyrouth, en Mésopotamie, sur la mer Noire, à Kustendjé, à Odessa, porté jusqu'à New-York et à la Guadeloupe par les bateaux à vapeur, et apparaissant dans le port au moment même où le navire y a débarqué. C'est cette marche que nous allons décrire.
Ainsi donc, venu de l'Inde, son foyer d'origine ou l"' foyer, le choléra arrive à la Mecque
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(2" loyer), puis gati,iie Alexandrie qui va deveuii- un nouveau contre d'émission (^i" foyer). Toutes les villes, tous les ports qui, comme Beyrouth, Marseille, Constantinople, reçoivent des arrivages d'Alexandi'ie, deviendront de nouveaux centres, pouvant être considérés comme des foyers de 4" ordre, et qui, à leur tour, seront le point de départ de nouvelles émissions. Ainsi, des navires partis de Constantinople iront infecter Odessa, Kustendjé, etc. ; une malade quittera Marseille, apportera en quelques heures le choléra à Paris. Nous allons entrer dans quelques détails :
La frégate ollomane Moukhiri-Sourour, parlie d'Alexandrie le 21 juin, arrivée à Constantinople le 28, a été la cause de l'épidémie redoutable qui, en peu de temps, provoqua la mort de 12,000 à 15,000 personnes.
De Constantinople, foyer quaternaire, la maladie fut transportée par bateau à Kustendjé, Soulina, Odessa, Trébizonde, Samsoun. De Kustendjé, remontant le Danube, le choléra se montre à Viddin, et des bords du Danube il s'avance dans l'intérieur et se manifeste dans plusieurs localités de la Bulgarie.
C'est encore de Constantinople que le choléra vint à Odessa. C'est d'Odessa que partit la femme d'un artisan allemand pour se rendre au centre de l'Allemagne, à Altenbourg. Ce fait a été rapporté par Pettenkofer. C'est encore d'Odessa, en passant par Borki, Kiew, que le choléra fut transporté jusqu'à Kownow, Wilna, Mohilew et Saint-Pétersbourg.
Les quelques cas qu'on observa à Trébizonde furent
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également le résultat d'une importation de Constantinople. Le choléra se montre le 25 juillet à Trébizonde et le 22 août à Erzeroum.
Le 12 août il se manifeste dans l'hôpital de Poti, et
19 à Koutaïs.
Le choléra a persisté sur les bords du Rion (ancien Phase) et a décimé les militaires qui travaillaient à la construction du chemin de fer. Cette ténacité de l'épidémie dans ces contrées s'explique par les conditions tolluriques : terrain d'alluvion, sol humide et poreux. Ces caractères m'ont surtout frappé lorsque j'ai suivi la route de Koutaïs à Poti. Poti m'a paru offrir, à cet égard, des conditions vraiment exceptionnelles. De Koutaïs, le choléra se répandit dans les pays voisins, à Tiflis, Elisabethpol, Etchmiadjine, Natchichevan, Erivan, Soukhouin.
Nous ne le suivrons pas plus loin dans sa marche ; nous reviendrons à Alexandrie, où nous allons assister à de nouvelles émissions.
Le 23 juin, le bateau à vapeur V Archiduchesse- Charlotte, venant d'Alexandrie, importe le choléra à Smyrne (Smyrne était parfaitement indemne).
C'est encore Alexandrie qui a engendré l'épidémie de Beyrouth, épidémie d'oià part le premier courant qui va porter le choléra en Mésopotamie. La Mésopotamie se trouve, en effet, infectée par deux courants : l'un qui, partant de Beyrouth, descend le Tigre et l'Euphrato ; l'autre qui remonte ces fleuves avec les pèlerins revenant de la Mecque. Ces deux courants vont se réunir et se confondre, et donner lieu à l'épidémie cholérique de la Mésopotamie. La marche de cette épidémie, ayant été suivie avec beaucoup de soin, offre à nos yeux un très grand intérêt.
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D'Aloxandrio partirent encore de nouvelles émissions, à l'île de Chypre et à Ancône.
Enfin ce fut encore d'Alexandrie ([ue partit, le l"juin, le navire (jui apporta à Marseille le choléra. C'était le SlcJIUf ouunenant 07 pèlerins de la Mecque.
Huit jours après son départ, le 9 juin, il jeta à la mer 2 morts de choléra. Le 11 juin, il débarquait les 65 restants à Marseille, parmi lesquels le nommé Ben-Kaddour, qui succomba en touchant terre. Il résulte de renseignements communiqués par M. Fauvel que le nombre des navires arrivés à Marseille du 15 juin au 10 décembre, en patente brute de choléra, a été de 390, dont 143 à vapeur et 247 à voile. Ils étaient montés par 16,041 personnes. Parmi les bateaux à vapeur, 12 sont arrivés à Marseille avec le choléra. Le Stella eut 2 décès; le Saïd, 2 ; 1© Tarifa, 1 ; le Vincent, 1 ; le Copernic, 2 ; le Cella, 1 ; VAsie, 2 ; le Saïd,2; le Marie-Louise, 2; le Brésil, 1 ; VOronte,l ; le Byzantin, 1. En outre il a été admis et traité au lazaret 6 cholériques, 2 malades affectés de cholérine, 8 de diarrhée et de dysentérie.
Après Marseille, l'épidémie s'est déclarée à Toulon, Arles, Aix, où elle a fait de grands ravages. Elle est ensuite arrivée à Paris, qui recevait tous les jours par le chemin de fer des flots de voyageurs venant du Midi,
C'est d'Alexandrie, en passant par Marseille, qu'un négociant français paraît avoir importé le choléra à Valence, le 8 juillet 1865. De Valence, la maladie s'est propagée dans les villes et villages des environs. Dans toute l'Espagne et en Portugal l'épidémie sévit d'une façon redoutable. Elle fut apportée par mer à Barcelone, le 22 juillet ; à Garthagène, à Murcie, le 20 septembre ; à Séville> le 6 septembre ; de Séville elle gagna Elvaz le
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octobre et parvint ainsi à Lisbonne. Plus au nord, elle gagna Macb-id, le 15 août, venant de Valence.
L'importation du choléra en Amérique est surtout intéressante en raison de la distance énorme à laquelle le choléra a été transmis. Une première importation à New- York ne donna lieu à aucune épidémie, grâce à la sagesse des mesures qui furent prescrites.
Voici la relation de ce fait :
V Atlanta, navire anglais, partit de Londres le 10 octobre avec un chargement de marchandises et 40 passagers. L'état sanitaire de Loiidres était alors excellent. Arrivé le 11 au Havre, où il resta seulement un jour, il embarqua 564 nouveaux passagers,la plupart Suisses, ayant tous passé par Paris, où, sauf quelques exceptions, ils avaient séjourné un certain temps. Le choléra sévissait à Paris avec intensité. Deux familles allemandes étaient restées à Paris à l'hôtel de la Ville de New-York, et cinq jours aux hôtels du Weissen Lanim et Hultffarder Ho f.Des émigi'anls arrivés quelques jours avant dans ces derniers hôtels étaient tombés subitement malades. Revenons au navire.
Il était parti le 12, et dès le lendemain il y eut à bord un décès de choléra, sur un petit enfant de la famille venant du Weissen Lamm. Cinq autres décès suivirent, les 14, 16, 18, 19 et 22, dans la famille qui avait habité l'hôtel Hultgarder Hof.
A l'arrivée de V Atlanta, le chirurgien déclara 60 cas de choléra et 15 décès survenus pendant la traversée. Deux décès eurent lieu dans le port, et des 42 malades envoyés à l'hôpital de la marine, du 6 au 19 novembre, 6 succombèrent, ce qui fait un total de 102 cas et 23 dé^ cès. V Atlanta fut immédiatement envoyé et isolé dans
16 CHOIJ';«A.
la baie basse, aucun lazarel n'exislaul à New- York. Dûs que l'hôpital fut disposé, et qu'il y eut eu dix jours de (pjaranlaiuc njjrùs le premier cas, tous les malades y iureiit transportes, et, grâce à ces mesures, New- York fut préservé.
Il y a eu encore d'autres importations en 186G par le bateau à vapeur Virgiiiin et VEngland.
L'épidémie de 1865, qui se montra encore à la Guadeloupe, à la Pointe-à-Pitre, a produit dans toute l'Europe des explosions qui ont été longtemps à s'éteindre.
Je me suis attaché, dans l'étude de l'épidémie de 1865, comme dans les relations précédentes, à montrer surtout l'épidémie à son début et à établir nettement la filiation des premiers cas. C'est là seulement que la marche de la maladie peut ôlre un enseignement utile. C'est ainsi que nous avons suivi, pas à pas, le choléra quittant Recht, longeant le bord occidental de la mer Caspienne pour arriver à Astrakan ; de même nous l'avons vu partir d'Alexandrie et aller infecter successivement les ports où abordaient les navires.
Mais, lorsque l'épidémie est parvenue au centre de l'Europe, l'enchaînement des faits devient plus complexe, et l'étude ne conduit souvent qu'à la confusion et à l'erreur. C'est ainsi que s'expliquent les fausses doctrines répandues sur la transmission à la suite de l'épidémie de 1832.
TROISIÈME ÉPIDÉMIE EN EUROPE
La marche si évidente de l'épidémie de 1865 a réformé "ces erreurs.
Ainsi donc, nous n'avons eu en Europe que trois véritables épidémies cholériques : les épidémies de 1830 et de 1846, qui ont suivi la route de terre, et l'épidémie de 1865, qui a inauguré la voie maritime.
Quant à ce qui a été désigné sous le nom d'épidémie de 1852, il n'y avait pas là une épidémie nouvelle, mais seulement le réveil de foyers de l'épidémie de 1846.
L'épidémie de 1852-1855 ne peut pas, en effet, être rattachée à une importation de rinde. D'après Eisenmann, elle apparut d'abord en Silésie. à la fin de l'année 1851, se développa en 1852 en Pologne et en Russie, gagna en 1853 le Danemarck, la Suède, la Norvège, les rivages de la Baltique et de la mer du Nord, le littoral de TAngleterre. En France, l'épidémie, qui avait éclaté en octobre 1853 dans les départements du Nord^ avait gagné Paris en novembre.
J'arrête ici l'histoire des épidémies hors de l'Inde. Je ne les ai décrites qu'à leur début parce que, comme je l'ai dit, leur origine et leur début peuvent seuls nous aider à formuler les lois qui régissent ces terribles invasions. Les suivre dans chacune de leurs phases serait, d'ailleurs, une tâche trop considérable et dont PROUST. — Choléra. 2
l'étendue dépasserait les limites de cet ouvrage.
Il est intéressant toutefois de rechercher si l'épidémie qui a sévi en Europe pendant ces dernières années, et qui semble avoir eu son point de départ à Kiew, en 1869, est le fait d'une nouvelle importation venant de Perse, ou bien le résultat d'une revivification de la maladie en Russie, où elle n'était pas entièrement éteinte depuis 1865 (1).
Dans le premier cas, la nouvelle manifestation épidémique rentrait dans la règle et excluait toute idée d'acclimatement et de développement spontané du choléra asiatique en Russie. Dans le second cas, au contraire, on pouvait craindre que définitivement le choléra ne fût acclimaté en Russie et n'y trouvât des conditions favorables à son développement spontané, sans importation nouvelle. M. Lenz, délégué de Russie, a fait à ce sujet à la Conférence de Vienne une communication.
Selon M. Lenz, l'épidémie de 1865 n'était pas entièrement éteinte en 1867 clans toute la Russie, ni dans la Pologne. Elle y était toutefois très atténuée.
L'année suivante, 1868, une petite épidémie cholé-
(1) La dernière épidémie que nous avons observée à Paris date de 1873. Les premiers cas furent signalés dans divers arrondissements. Le nombre des alleiiiles a élé très peu considérable ; mais la mortalité a élé au moins égale à celle de la plus meurtrière des épidémies précédentes, et a dépassé 50 p. 100 malades. (rVoy. Besnier, Rapport sur les maladies régnantes pendant le quatrième trimestre do 1873, in Bull, de la Soc, méd. des hôpit. 2* "série, tome XL)
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rique eut lieu d'ans "deux villages du gouvernement de Kiew ; et c'est dans ce même gouvernement qu'au mois de mai 1869 débuta l'épidémie qui devait prendre tant d'extension et envahir une grande partie de l'Europe.
M. Lenz, s'appuyant sur les recherches d'un médecin russe, le docteur Arkangelsky, est d'avis que, de même que l'épidémie cholérique de 1852 ne fut qu'une recrudescence de celle qui régnait depuis 1846, celle de 1869 ne fut qu'une reprise de l'épidémie importée en 1865, sans qu'on soit autorisé à y voir les suites d'une importation nouvelle. M. Lenz n'en conclut pas qu'il faille y trouver la démonstration du développement spontané d'une épidémie cholérique en Russie. Il y voit seulement que les germes cholériques peuvent persister, pçndant un temps assez long, en Russie et ailleurs en Europe, sous l'influence de conditions favorables, et s'y ranimer pour donner lieu à une nouvelle manifestation épidémique.
Cette interprétation donnée aux faits est assurément très rationnelle ; elle permet d'espérer que le choléra ne deviendra pas endémique en Russie. Toutefois, cette ténacité du choléra dans ce pays et les recrudescences épidémiques qu'on y observe ne sont pas de nature à éloigner la crainte d'un acclimatement définitif. (Fauvel.) .
D'un autre côté, l'interprétation donnée à la dernière épidémie par les médecins russes n'est pas acceptée par tout le monde. Des renseignements parvenus à Gonstantinople tendraient à établir que l'épidémie russe de 1869 est do provenance persane, et qu'elle a été importée en
Russie par les marchands qui s'étaient rendus à la foire de Nidjni-Nowgorod. Cette thèse devait être soutenue à la Conférence de Vienne par les délégués de la Turquie. Mais ils arrivèrent trop tard. La question avait été tranchée dès la seconde séance.
Je ferai remarquer toutefois que, me trouvant à Nidjni-Nowgorod, le 22 août 1869, il n'y était pas question de choléra. J'ai descendu le Volga, traversé la mer Caspienne, débarqué à Bakou d'abord, puis à Enselli, et ce n'est qu'à Kasbine, le 14 septembre, que j'ai vu le choléra.
Enfin le choléra, qui avait déjà existé à la Mecque en 1872, y apparut encore en 1877 (23 décembre), à la fin du pèlerinage, et a accompagné les caravanes en y faisant en quelques jours un nombre assez grand de victimes. Grâce aux mesures prescrites, l'Égypte a été préservée (1).
Il en fut encore de même en 1881 et en 1882. Ces épidémies à la Mecque sont surtout importantes au point de vue des mesures qui ont été prises et apphquées avec succès.
Grâce à ces précautions dont il sera question plus loin, l'épidémie fut arrêtée; aucun cas de choléra ne fut constaté dans les ports où les
(1) Fauvel, Note sur Tépidémie de choléra observée parmi les pèlerins à leur retour de la Mecque, 1878.
Proust, Rapport au Comité d'hygiène sur le pèlerinage de la Mecque de 1877.
ÉPIDÉMIE A LA MECQUE
pèlerins abordèrent et l'Europe fut préservée.
L'Europe a donc intérêt à maintenir le système défensif installé dans la mer Rouge.
Ces mesures ont surtout pour but d'empêcher le retour direct par mer des pèlerins à Suez; quant aux caravanes, elles ne sont pas dangereuses; elles ont à traverser des déserts étendus, et l'expérience a appris que, dans ces circonstances, au bout de quelques jours, la caravane devient indemne de choléra.
CHAPITRE ni
Le choléra asiatique s'est-il montré dans l'Inde avant 1817? — Quels sont les points de l'Inde dans lesquels le choléra est endémique ? — De l'influence des péleriiiages sur le renforcement, la propagation et la dissémination de la maladie. — Le choléra est-il endémique en Perse, sur les bords de la mer Caspienne, dans l'Indo-Chine, dans le Hedjaz et à la Mecque? — L'Inde est le seul herceau du choléra.
I. — Le choléra qui, parti des bords du Gange en 1817, s'est étendu dans toute l'Europe, apparaissait-il pour la première fois dans l'Inde, ou était-il, avant cette époque, endémique dans ce pays?
Les opinions qui ont été émises à cet égard peuvent être rangées sous trois chefs.
M. Tholozan, qui défend la première (1), pré-
(1) Commentary of Ihe Ind. System of Medic. Gaskain, Brit. and for. Medic, Cliir. Review, 1817. Tholozan, Du choléra dans l'Inde depuis le seizième siècle jusqu'à la fin du dix-huilièroe. {Gaz. niédic, 1868.^
tend que le choléra a de tout temps existé dans l'Inde et qu'on en retrouve les traces dans l'antiquité la plus reculée. D'après d'autres médecins (1), le choléra qui s'est montré jusqu'en 1817 différait complètement de la maladie asiatique que nous observons aujourd'hui. « Toujours, dit Daremberg, le choléra qui a été observé dans l'Inde avant 1817 était du choléra nostras. » La Conférence de Gonstantinople n'a adopté ni l'une ni l'autre de ces deux opinions. Son rapporteur, M. Fauvel, sans rejeter absolument la présence possible du choléra asiatique avant 1817, remarque avec raison que la maladie, affectant à cette époque des allures toutes différentes, a été prise parle docteur Tytler pour une affection nouvelle, et qu'à partir de ce moment elle a revêtu un caractère très important pour nous, le caractère envahissant.
Les éléments nous manquent pour approfondir la question.
Ce pays, oii la médecine était en si grand honneur que les Hindous disaient : « L'une des quatorze choses précieuses que les dieux ont produites en agitant l'Océan est un médecin instruit, » nous offre pourtant une grande pénurie de documents scientifiques. Les savants hindous confondent indistinctement les mala-
(1) Tytler, On morbus Oryseus, etc. Calcutta, 1820. KiEHL, Ursprung und die Verhulung der SeDchen. Origine et prophylaxie des épidémies éclaircies par rhistoire du choléra, 1865..
dies épidémiqiies ou contagieuses qui dévastent leurs contrées sous la vague dénomination de peste. Et là, où le secours de l'histoire nous deviendrait le plus utile, nous rencontrons les lacunes laissées par la conquête musulmane, alors que le génie hindou, après avoir atteint son plus haut degré de puissance, commence la longue période de son déclin.
Nous chercherons dans les récits des voyageurs, dans les chroniques, les relations médicales, quelques lumières sur la question de l'antiquité du choléra dans l'Inde (1).
Les récits de Marco Polo, qui visita l'Indo-Chine et les îles de la Sonde vers la fin du treizième siècle, ne font aucune mention de l'existence du choléra dans ce pays. Nicolo Conti, qui voyagea en Orient dans la première partie du quinzième siècle, garde le même silence à cet égard. Poggio Bracciolini, qui raconte le voyage de Conti, affirme qu'on ne voit dans l'Inde aucune de ces épidémies qui dévastent si souvent l'Europe, et cependant Conti avait traversé l'Inde et il avait accompagné les armées dans différentes expéditions.
Mendès Pinto, autre voyageur du seizième siècle, fut plusieurs fois pris et vendu comme esclave. A son retour en Portugal, en 1558, il fit la relation de ses excursions. Il s'étend sur les maladies qu'on observe dans
(1) SusRUTA, Ed. Hessler, livre HI, p. 110. Thévenot, Relation de l'Indostan. Paris, 1684. Dellon, Relation d'un voyage aux Indes Orientales. Paris, 1685. SoNNERAT, Voyages aux Indes Orientales et à la Chine. Paris, 1782, p. 114.
l'Inde, mais sans faire aucune allusion à la présence du choléra. Il raconte qu'au siège de Prom par le roi de Burmah, une épidémie terrible se déclara sur l'armée, enleva 80,000 hommes, parmi lesquels se trouvaient 500 Portugais ; mais rien dans sa description ne peut faire supposer une épidémie de choléra.
C'est parmi les chroniqueurs que nous trouvons la première mention de choléra dans l'Inde. En effet, Gaspard Gorrea, chroniqueur portugais, dont le récit a pour nous un très grand intérêt, donne deux relations d'épidémies cholériques. La première est tirée de Lendas da India (1) (Académie de Lisbonne).
Dans ces premières descriptions du choléra, la maladie est toujours appelée uma d'or (une douleur ou une angoisse).
Quarante ans plus tard, en 1543, Gorrea relate une autre épidémie qui se montra à Goa. M. Gaskain, qui a commenté Gorrea, fait remarquer que le chroniqueur portugais, dans le titre du chapitre xxiv que nous citons ici, désigne le choléra sous le nom d'une maladie nouvelle : « De la grande mortalité de Goa, par suite d'une nouvelle épidémie, appelée moryxy, et de la difiiculté qui s'ensuivit pour les funérailles d'un si grand nombre de personnes. »
M. Tholozan prétend que, si Gorrea a parlé d'une maladie nouvelle, c'est que les Portugais, nouvellement arrivés, n'avaient probablement pas été témoins encore d'une épidémie aussi intense que celle de 1543.
Pour nous, il n'est pas douteux que la relation de
(1) C'était au printemps de l'année 1503, l'armée de Zamorin ne perdit pas moins de 20,000 hommes, indépendamment des blessés. En outre il y avait une affection foudroyante qui frappait de douleurs dans le ventre et enlevait les hommes en moins de huit heures.
Correane Boit la première mention d'une épidémie cholérique. Nous ne discutons pas, d'ailleurs, l'argument de M. Tholozan, L'intérêt pour nous consiste seulement à savoir si Gorrea relate une épidémie de choléra asiatique ou uno épidémie de choléra nostras, et c'est là le point qui reste si difiicile à déterminer.
Nous avons de cette épidémie de Goa une autre relation réellement scientifique d'un médecin portugais, Garcia d'Orla. Son ouvrage parut à Goa en 1563, sous ce titre : Les simples, les drogues et les médecins de ïlnde. Cet ouvrage a la forme d'un dialogue ressemblant beaucoup à celui que J. de Bethencourt imagine entre le gaïac et le mercure dans son Nouveau carême de pénitence et purgatoire d' expiation à l'usage des malades affectés du mal français. On y retrouve la même forme originale. Le dialogue entre l'arbuste costo et la collerica passio est reproduit dans la Revue medicochirurgicale britannique et étrangère.
Bontius (1), médecin de la compagnie hollandaise des Indes orientales, observa également une épidémie à Batavia en 1629. Sa description est très inférieure à celle de Garcia d'Orta (2).
Nous arrivons à une époque mieux connue de nous. Dans les dernières années du dix-huitième siècle, de 1781 à 1791, on observa dans l'Inde un certain nombre d'épidémies cholériques. Je citerai entre autres la grande explosion qui eut lieu au mois d'avril 1783 à Hurdwar. Cette ville est un lieu de pèlerinage fameux pour les Hindous. A peu près en même temps on aurait observé une épidémie du même genre à Travancore, ville très éloignée d'Hurdwar. Hurdwar, en effet, est
(1) J. BoNTii, In Indiis archiatri de medic. Indoriim, livre IV.
(2) Le gouverneur général des Indes succomba au choléra, que Bpnlius vivait pris pour une affection des voies respiraloires.
situé au nord de l'Hindoustan, tandis que Travancore est au sud de la péninsule.
La Conférence de Gonstantinopole paraît considérer ces deux épidémies comme absolument différentes/ tandis que, pour M. Tholozan, ce seraient là simplement deux étapes d'une même épidémie. Pour lui cette grande épidémie de 1 781 , de 1 782 et d e 1 783, a débuté près de Gandjam, dans la partie nord du territoire connu sous le nom des Cinq-Circai-s ; de là elle se serait étendue au sud de la péninsule d'une part, et de l'autre elle aurait gagné le nord de l'Inde en passant par Calcutta. Ses ravages ne se seraient arrêtés qu'à Hurdwar, dans le point oii le Gange sort des montagnes pour se rendre dans la plaine, à 160 kilomètres au nord-est de Delhi, à 1,024 pieds au-dessus du niveau de la mer.
Nous sommes loin, dit M. Tholozan, de connaître exactement l'histoire de ce fléau. Toutefois, ces traits suffisent pour montrer que, dans la deuxième moitié du dix- huitième siècle, il y a eu dans l'Inde une grande manifestation cholérique qui, débutant à 315 milles environ au sud-ouest de Calcutta, et tout à fait en dehors du delta du Gange, a parcouru, en deux années, la péninsule et l'Inde centrale, marchant dans les premières localités du nord au sud, et dans les secondes du sud au nord.
On voit que, dans cette circonstance, M. Tholozan s'appuie sur le caractère envahissant du choléra pour démontrer l'antiquité de cette maladie dans l'Inde, et cependant il refuse à ce caractère envahissant toute valeur au point de vue de la distinction des deux choléras (choléra iiostras et choléra asiatique), disant que ce n'est point un signe clinique.
Sans doute, toutes les raisons invoquées par M. Tholozan pour démontrer l'antiquité du
choléra asiatique dans l'Inde ne sont pas absolument probantes. Les voyageurs que nous avons cités ne parlent pas du choléra. L'épidémie de Goa a été arrêtée sur place. L'épidémie d'Hurdwar, quoiqu'elle n'ait pas été la seule observée à ce moment, n'a pas été suivie de beaucoup d'autres épidémies, et, depuis la fin du siècle dernier jusqu'en 1817, il ne fut plus question de choléra épidémique dans l'Inde. Cependant nous n'accepterons pas l'opinion absolue de Daremberg, qui considère exclusivement comme du choléra nostras toutes les épidémies cholériques qui se sont montrées dans l'Inde jusqu'en 1817. Si l'on tient compte de l'épidémie de la côte de Coromandel qui a pu être importée à Maurice, si l'on tient compte des épidémies d'Hurdwar et de Travancore, qui peuvent n'être que deux étapes d'une même épidémie ayant débuté près de Candjam, on peut accepter que le choléra asiatique n'a pas dans l'Inde une origine aussi récente que Daremberg l'affirme.
Toutefois, comme l'importation à Maurice et la marche de l'épidémie de Candjam sont loin de reposer sur des documents irréfragables, notre conclusion ne sera pas non plus absolue, et nous garderons sur cette question la même réserve que M. Fauvel : « Il n'est pas démontré que le choléra épidémique ait existé dans l'Inde avant 1817, mais rien n'é-
tablit non plus d'une façon certaine qu'il n'ait pas existé. »
Nous avons vu l'antiquité du choléra tour à tour défendue et contestée. Mais, quelle que soit l'époque à laquelle cette maladie ait fait son apparition dans l'Inde, il est évident qu'elle a l'Inde pour berceau ; cependant se montret-elle sur tous les points de ce vaste pays avec la même fréquence?
Nous savons bien que le choléra est surtout endémique dans la vallée du Gange et du Brahmapoutra, mais nous n'allons guère au delà de ces données générales.
La Conférence de Oonstantinople a nettement formulé les desiderata de la question ; toutefois, n'ayant point reçu de l'Inde les documents qu'elle avait demandés, elle n'a pu préciser les points où le choléra a toujours été endémique, les séparer de ceux où il ne s'est montré que récemment ; il lui a été également impossible d'indiquer les principales épidémies qui ont régné dans l'Inde depuis 1817, avec leur point de départ, leur marche et leur point d'arrivée. Cependant elle a pu conclure qu'il n'existe dans l'Inde qu'un petit nombre de foyers endémiques de choléra, et elle les a classés, suivant le plus ou moins de fréquence de la maladie; en trois catégories :
1° Le choléra règne de préférence, comme maladie endémique, avec une tendance à de-
venir épidémique à certaines époques, dans le Bengale en général. Il sévit dans les stations de Gawnpoor et de Aliahabad, mais surtout dans la ville de Calcutla. 11 se montre aussi à Arcot, près de Madras, et à Bombay.
2° Le choléra apparaît comme maladie épidémique, tous les ans ou presque tous les ans, à Madras, Conjeveram, Pooree, Tripetty, Mahadeo, Trivellore et d'autres localités où ont lieu des agglomérations de pèlerins hindous.
3° Il se montre encore comme maladie épidémique, mais à des époques indéterminées, dont les intervalles ne dépassent pas pour la plupart la période de 4 ou 5 ans, dans les provinces du nord-ouest de l'Hindoustan, ainsi que dans les parties des présidences de Madras, de Bombay, et dans le Pégu.
II. — Nous ignorons encore la cause réelle de l'endémicité du choléra dans l'Inde.
Quelques-uns l'attribuent aux alluvions du Gange et du Brahmapoutra rendues plus pernicieuses par un soleil brûlant, une quantité considérable de matières organiques, animales et végétales, en fermentation permanente sous un climat chaud et humide. D'après cette opinion, le choléra ne serait que l'infection de l'économie par les matières organiques fermentées s'échappant de ces terrains. Mais bien d'autres
fleuves que le Gange donnent lieu à de pareilles alluvions, et cependant le choléra ne paraît pas endémique sur leurs bords.
Suivant une autre hypothèse, l'endémicité du choléra dans cette région serait due à la coutume traditionnelle d'abandonner au cours du fleuve sacré des cadavres à demi brûlés. Mais cette coutume existe depuis un temps immémorial ; le choléra est, nous l'avons vu, une maladie nouvelle. Enfin, je le repète, ce n'est pas exclusivement sur les bords du Gange que le choléra a son berceau : d'autres foyers de la maladie sont loin du fleuve sacré.
On a encore voulu expliquer la permanence du choléra et sa plus grande fréquence depuis la tin du siècle dernier par la ruine des grands travaux hydrauliques exécutés autrefois dans ce pays. Grâce à ces travaux, la circulation des eaux était rendue facile et ne donnait pas lieu à ces stagnations si favorables à la fermentation des matières organiques. Mais ces travaux de canalisation sont détruits depuis longtemps déjà, et ils existaient surtout dans le Garnatic, au sud de la péninsule. D'après les affirmations de M. Goodeve, qui a donné tous ces renseignements à la Conférence de Gonstantinople, le delta du Gange et du Brahmapoutra n'a jamais eu de ces travaux hydrau-
liques, et les eaux y ont coulé depuis des siècles dans les mêmes conditions. D'ailleurs, ils seraient irréalisables aujourd'hui dans l'immense territoire parcouru par le Gange : le sol y est très peu élevé, et au mois de septembre, à l'époque de la grande crue, les eaux s'écoulent sur une étendue de plus de 100 milles de largeur avec une violence et une rapidité qui se trouvent encore accrues par la multitude énorme d'affluents qui se déversent dans le fleuve.
Notre conclusion sera donc que l'endémicité du choléra dans l'Inde est un fait démontré, mais que sa cause est encore ignorée. Toutefois, la permanence de la maladie dans certaines régions ne peut être expliquée par des transmissions successives, et nous pensons avec la Conférence qu'il n'y a d'autre interprétation acceptable qu'une cause inhérente aux régions dans lesquelles le choléra a son berceau. Nous ne pouvons pas pénétrer plus profondément dans l'étude de la cause réellement spécifique du ch.oléra, mais voyons quelles sont les circonstances adjuvantes qui favorisent le développement et la propagation des épidémies de cette maladie dans l'Inde.
III. — Les saisons cliaudes doivent être considérées comme très favorables au développement épidémique : ainsi, au Bengale, le cho-
léra revêt la forme épidémiqiie pendant les grandes chaleurs, d'avril en août.
Dans les provinces du nord-ouest, les plus grandes épidémies, notamment celle de 1851, ont sévi surtout pendant les mois de juillet et d'août, et se sont terminées au commencement de l'hiver.
Dans îa présidence de Madras, où les saisons sont moins tranchées, c'est aussi dans la période la plus chaude de l'année que le choléra se montre épidémiquement avec le plus d'intensité.
Enfin, la grande manifestation de Jessore en 1817 commença vers le mois d'août; mais, s'il est impossible de méconnaître que la saison chaude exerce une influence favorable au développement épidémique du choléra, ce n'est là, comme le fait observer M. Fauvel, qu'une circonstance adjuvante, soumise à de nombreuses exceptions, et on ne saurait y voir une condition nécessaire et indispensable au développement épidémique.
Je laisse de côté toutes les autres causes banales qui ont été invoquées et qui seraient également applicables à toutes les épidémies ou maladies : conditions d'âge, de sexe, de tempérament, etc., etc., et j'arrive à la cause adjuvante par excellence, celle (jui va devenir un agent de renforcement et de dissémination de l'épidémie, je veux parler des PROUST. — Choléra. 3
grandes agglomérations et migrations d'hommes, des foires et surtout des pàlorinagos qui s'accomplissent à des époques déterminées dans plusieurs localités de l'Inde. Je ne parlerai que des pèlerinages les plus importants ; ce que je dirai des uns, d'ailleurs, sera applicable aux autres.
Hurdwar ou Gangadwara (les portes du Gange) est un lieu de pèlerinage et de foire fameux (1). En 1783, il s'y trouvait réuni plus d'un million d'individus, lorsque le choléra éclata et fit périr 20,000 hommes dans l'espace de huit jours. Gomme nous l'avons vu,
(1) La réunion a lieu tous les ans à la pleine lune d'avril, et le pèlerinage y est réputé tous les douze ans plus efQcace qu'à l'ordinaire. L'année 1783 était une de ces douzièmes années considérées par les Hindous comme plus propitiatoires que les autres. Comme Hurdwar est situé dans le point oîi le Gange pénètre dans rilindoustan, cette ville est plus que toutes les autres stations du fleuve visitée par les pèlerins. La facilité que l'on a pour y arriver des différents points de l'Asie augmente encore le pèlerinage. Les ablutions dans le Gange sont le grand rite pratiqué par les Hindous ; ces ablutions commencent dans le mois de chailra, quand le soleil entre dans le signe de mina ou des poissons, et elles finissent quand le soleil entre dans le bélier. Chaque douzième année est célébrée avec des réjouissances et appelée le Cumhh Mêla.
Les ablutions à ces époques duodécimales sont considérées comme beaucoup plus efficaces. Le 10 avril est le dernier jour des purifications. La foire qui a lieu à l'occasion de ce pèlerinage est l'objet d'un trafic très étendu : elle était autrefois la plus considérable de l'Inde ; il y venait des marchands du Pendjab, de la Tarlaric, de Cachmir, du Rappoolanah. Hardwick, qui clait au Cumhh MeJa de 1790, évalue à deux millions et demi la multitude assemblée. Douze ans après. Râper estime à deux millions le nombre des pèlerins.
quand cette foule se dispersa, l'épidémie s'éteignit sans se propager. Il n'en est plus de même aujourd'hui. Le choléra se montre tous les ans à Hurdwar à l'époque de la foire.
Jugurnath, sur la côte d'Orissa, au nordouest du golfe de Bengale, est aussi un lieu de pèlerinage des plus vénérés. Les cérémonies y ont lieu dans les mois de juin et de juillet.
Je citerai également Gonjeveram, qui est situé à 45 milles au sud de Madras, et qui voit arriver chaque année pendant le mois de mai plus de 20,000 pèlerins.
Les phénomènes que l'on observe à Hurdwar, à Jugurnath, à Gonjeveram, sont partout les mêmes et se montrent également dans toutes les autres localités qui sont le siège de foires et de pèlerinages. Les pèlerins affluent de toutes parts dans ces lieux sacrés, ils arrivent épuisés par la fatigue et la misère, ayant souvent fait plusieurs centaines de lieues, presque toujours à pied, sous un soleil brûlant. Leur condition va s'aggraver encore : la mauvaise nourriture, l'absence d'eau potable, la débauche, vont s'ajouter à l'encombrement pour devenir une nouvelle cause de développement épidémique. La maladie se trouve ainsi renforcée ; la mortalité est considérable, mais ce n'est pas tout : quand cette multitude va se
disperser, elle va semer partout le choléra sur son passage et devenir ainsi un agent des plus actifs de la propagation de la maladie. Après avoir été un agent de renforcement, elle va devenir un agent de dissémination. Toutefois, le savant rapporteur de la Conférence de Gonstantinople fait remarquer que ces lieux de pèlerinage ne sont pas considérés comme des foyers d'endémie cholérique : le choléra s'y éteint après le départ des pèlerins, et il n'y reparaît, plus ou moins périodiquement, qu'à l'occasion d'un nouveau pèlerinage. Il est donc probable que, dans l'Inde comme ailleurs, l'importation du choléra est la condition nécessaire de son développement épidémique.
M. Fauvel a repris récemment, 1883, cette question de l'endémicité du choléra dans l'Inde et de l'opposition qui existent entre les foyers endémiques et les grandes épidémies ; il est arrivé à des conclusions nouvellesque nous exposerons au chapitre des immunités clioJériques.
IV. — Le choléra présente, dans certains pays en dehors de l'Inde, des caractères de fixité et de permanence si particuliers, que certains auteurs ont cru que cette maladie y existait à l'état endémique.
Les épidémies qui se perpétuent depuis cinquante ans dans i'Indo-Ghine, la Chine,
EST-IL ENDÉMIQUE EN PERSE
les îles de l'archipel indien, l'Afghanistan, le Béloutchistan, la côte orientale et méridionale de la péninsule arabique (1), la Perse, semblent venir à l'appui de cette opinion. Elle ne peut cependant être absolument établie; mais, comme le choléra existe aujourd'hui à l'état endémique dans certains points de l'Inde oij il n'était pas apparu auparavant (notamment Gawnpoor et Allahabad), la conclusion doit être très réservée.
Il parait même démontré, d'après les communications d'Armand, que le choléra est endémique dans le vaste delta formé par le réseau inextricable des mille branches du Cambodge et de la rivière de Saigon. Le choléra asiatique, dit l'ancien médecin en chef de l'hôpital de Saigon, endémique dans la basse Gochinchine, devient endémo-épidémique à la mousson du nord-est, la saison sèche et chaude de l'année, c'est-à-dire de novembre à mai, mais surtout pendant les mois de mars et d'avril.
La Perse, en raison de sa position intermé-
(1) Le choléra a fait plusieurs apparitions dans T Arabie intérieure, et notamment en 1854, 1862, 1863 (Palgrave). En 1854, à Riad, ville capitale du Nedjd, un tiers de la population périt; tous les districts furent visités par le fléau, à part le Sedeyr, situé à une altitude exceptionnelle. L'épidémie de 1862 et 1863 fut moins meurtrière que la précédente. La maladie fut importée par les pèlerins venant de l'Inde et se rendant à la Mecque, suivant d'autres, elle fut un des rayonnements de l'épidémie de la Mecque.
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iliaire entre l'Inde, l'Afghanistan, la Russie et la Turquie, et aussi à cause de l'importance de ses relations, doit nous occuper un instant. Elle a eu de 485d à 1862 neuf épidémies de choléra. Toutefois, la Conférence de Gonstantinople n'a pas cru devoir classer la Perse au rang des pays dans lesquels le choléra s'observe à l'état endémique. Les mauvaises conditions d'hygiène qui régnent dans l'Iran, les pèlerinages avec transport de cadavres, les sépultures temporaires et superficielles, sont autant de causes de transmission de maladie et doivent à ce titre intéresser les gouvernements européens .
On avait également supposé, sur les bords de la mer Caspienne, vers Salian et le delta de la Koura, des foyers secondaires de choléra. L'endémie aurait été le résultat de miasmes qui, imprégnant les terrains d'alluvions, se seraient dégagés, suivant la théorie de Pettenkofer, lorsque le niveau des eaux souterraines venait à baisser.
J'ai parcouru tout ce pays et je n'y ai trouvé aucun signe de l'existence de foyer cholérique. Si cette région a été le siège de fréquentes épidémies, c'est qu'elle a été la route suivie à trois reprises par le choléra pour passer de Perse en Russie, de Recht à Astrakan.
IST-IL ENDÉMIQUE AU HEDJAZ
Les épidémies observées il y a quelques années en Russie sont aussi d'un grand intérêt. Les germes cholériques paraissent, se fixant sur certains terrains, y sommeiller pendant l'hiver et provoquer au printemps de nouvelles explosions durant plusieurs années consécutives. Le pèlerinage de Kiew est une cause de renforcement et de dissémination qui, pendant quelques années, a donné lieu à de nouvelles épidémies. Mais ce ne sont là que des foyers secondaires, et le choléra n'est pas endémique en Russie. Il en a été de même de la Hongrie.
La question du Hedjaz a une réelle importance. On a pu croire qu'il y avait dans ce pays un foyer originel de choléra permanent, et quelques auteurs ont pensé que l'épidémie qui a désolé l'Europe en 1865 avait eu dans le Hedjaz sa première origine. Dans le vallon de Mina (1),
(1) Tout musulman doil accomplir au moins une fois dans sa vie le pèlerinage prescrit par le Koran. Au retour du berceau du prophète, il prend le nom sacré d'Hadji, litre qui le rend vénérable. Ce voyage long et pénible doit s'eilectucr durant les trois derniers mois de l'année (chewai, ziccaldi, zilidjé) ; mais l'encombrement est si grand, que l'année nouvelle commence, et que le premier mois de moharrem est écoulé avant que la ville soit revenue au chiffre de sa population normale, c'est-à-dire 30,000 habitants. En 18G5, il y a eu plus de 150,000 pèlerins.
Le voyage de la Mecque a lieu sous un soleil brûlant ; l'eau contenue dans les outres des chameaux constitue la seule boisson des pèlerins. L'eau fraîche des oasis est vendue à prix d'or par les soldats et les Arabes vagabonds qui campent à l'entour. Le simoun se fait cruellement sentir. A l'approche de la ville sainte, les pèlerins sont astreints à des pratiques qui rendent leurs fatigues plus pénibles encore. Le barbier rase leurs têtes, coupe leurs ongles et taille leurs moustaches. En même temps, ils revêtent le costume spécial du pèlerinage, consistant en pièces do
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en 1865, on voyait entassés sur les cadavres des montons plus de 80,000 cadavres de pèlerine, morts do fatigue ou de maladies diverses. On comprend quels ravages doit exercer une épidémie sévissant au milieu d'une multitude
toile et de coton qui leur couvrent assez bien le tronc et les épaules, mais laissent la tête complètement à nu. « Plu.s tôt le pèlerin revùt ce costume inconfortable, dit le lieutenant IJurlon. témoin oculaire de ces pratiques au p6ril de sa vie, plus prand est son zèle religieux-. » Les démangeaisons dues à la chaleur ou à la présence de parasites très fréquents doivent être supportées avec une résignation plus que sloïque. Les fidèles ne doivent se gratter qu'avec la paume de la main, de peur d'écraser un insecte parasite ou de déraciner un cheveu. Ils peuvent se mettre à l'onbre ou même élever leurs mains jointes ensemble pour se garantir du soleil, mais il Ipur est interdit de rien placer sur leur tête. Pour chaque infraction à la règle, ils doivent offrir le sacrifice d'un mouton.
Les fêtes se prolongent pendant trois ou quatre jours.
A l'arrivée à la Mecque commencent les grandes dévotions. Au milieu d'une foule innombrable qui assiège la grande mosquée, il faut trouver moyen de faire les sept circumambulalions de la Kaabah, en commençant à la fameuse pierre noire, aèrolithe depuis longtemps encastrée dans les constructions du temple, et que les Arabes supposent apportée du ciel à Abraham par les ancres. Ces promenades exigent un temps très long en raison d'une innombrable affluence, et s'exécutent au milieu des acclamations maniaques de cette multitude accourue d'Europe, d'Asie et d'Afrique.
La seconde solennité a pour objet l'ascension du mont Arafat, où a lieu la prédication accompagnée de vociférations et de gestes exaltés d'un vieux uléma en cheveux blancs assis sur le dos d'un chameau. Quelquefois entre la Mecque et le mont Arafat des pèlerins meurent de soif et de fatigue, s'estimant heureux de passer de vie à trépas sur le sol sacré ; car tout individu qui meurt dans le pèlerinage meurt martyr.
A certains moments, toute l'assistance mêle ses clameurs unanimes aux cris ardents du prédicateur cncrgumène, et alors se développe un élat d'enthousiasme, un paroxysme d'exaltation, de fanatisme et de délire. Ce n'est pas lout encore : au retour de la montagne sainte, retour qui s'effectue au milieu d'une cohue effroyable (il faut l'avoir quittée avant le coucher du soleil), entraînant presque toujours la mort d'un grand nombre de fidèles.
EST-IL ENDÉMIQUE AU HEDJAZ
semblable, et, quel que soit le mystère dont s'entourent les musulmans quand ils se livrent à leurs] pratiques, si le choléra avait dans le Hedjaz un foyer originel, son existence ne pourrait être ignorée. Or,les voyageurs Niébuhr
les pèlerins se rendent à Mina, bourgade vénérée située entre le mont Arafat et la Mecque.
Dans le vallon voisin de cette bourgade se passe une scène étrange. Plusieurs milliers d'animaux, parmi lesquels on compte des chameaux et des bœufs, sont égorgés au même moment. Dès le lendemain, sous l'influence d'un soleil ardent, ce lieu devient pestilentiel. Burton raconte que jusqu'en 1856 aucune précaution n'avait été prise contre les accidents pouvant succéder à cette putréfaction, hes cadavres des animaux sacrifiés étaient enfouis à une profondeur dérisoire. Quelques-uns mêmes se putréfiaient à l'air libre.
A cet égard, de grandes améliorations ont été apportées ; des abattoirs ont été construits, des fosses destinées a recevoir les débris des animaux ont été creusées. Enfin la désinfection se pratique avec une solution de sulfate de fer.
Nous no sommes pas fl.Kcs sur le nombre total des pèlerins qui prennent part aux cérémonies, et qui parait avoir pu varier depuis 100,000 jusqu'à 180,000. Le grand shérif qui perçoit un impôt sur chaque pèlerin peut seul détei'ininer ces chiffres.
11 y a peu d'années, d'ailleurs, que la lumière s'est faite sur raccomplissement de ces solennités. Jusqu'en 1831 un véritable mystère planait sur les lieux saints de l'islamisme, oîi les Européens ne pouvaient pénétrer sous peine de mort.
Les circonstances du pèlerinage, le nombre des pèlerins, les ressources qu'offraient le Hedjaz et les villes saintes, étaient pour la plupart ignorés même du monde musulman de Constantinople. Nous connaissons les récits faits par Burkhardt en 1814, et plus récemment par Burton, sur leurs périlleux voyages.
Il suffit, d'ailleurs, de se rappeler le massacre postérieur à la guerre d'Orient, à Ujeddah, seul port oîi les Européens fussent tolérés, pour concevoir à quel degré ces foyers du fanatisme étaient alors inaccessibles à l'influence européenne.
Après 18.S1, et surtout depuis 1847, on apprit à Constantinople par le récit des pèlerins venant de la Mecque que souvent le choléra sévissait pendant le pèlerinage. Le ;-clour des caravanes suscita même à diverses reprises des inquiétudes en Egypte et à Damas ; mais les craintes cessaient à l'arrivée des Hadjis qui racontaient les premiers ravages de la maladie, puis sa complète disparition après un certain temps de marche à travers le désert.
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et Burkliardt, ([ui ont visité l'Arabie avant l'invasion de 1831, décrivent les maladies qn'on y observe habituellement et ne mentionnent pas l'existence du choléra.
Il résulte en outre des documents que nous possédons que depuis 1831 le choléra asiatique s'est montré à plusieurs reprises dans le Hedjaz, en 1835, en 1846, en 1848, en 1859, et presque continuellement de 1859 à 1865; il a encore apparu en 1872, en 1877, en 1881 et en 1882. Il est établi, en outre, que, toutes les fois que le choléra s'est montré dans le Hedjaz, il a été une conséquence du pèlerinage de la Mecque, et qu'il a toujours été précédé de l'arrivée des pèlerins hindous.
Cette observation a été faite d'une façon extrêmement évidente pour l'épidémie de 1865. On sait que quelques auteurs avaient cru que cette épidémie avait eu pour foyer d'origine primitif le Hedjaz, sans importation de l'Inde : or, c'est là une erreur, et il est démontré que les premiers cas de choléra qui se sont montrés à la Mecque et à Djeddah ont été consécutifs à l'arrivée des pèlerins. En outre, depuis 1866, quatre fois seulement le choléra s'est manifesté parmi les pèlerins de la Mecque, en 1872, en 1877, en 1881 et en 1882. Il y a donc eu entre chaque manifestation jusqu'à celle de 1881 des intervalles de plusieurs années, d'où la conclusion que le choléra n'est pas endémique dans
le Hedjaz, et que chaque fois il y renaît par importation.
Ainsi donc le Hedjaz n'est point un foyer originel de choléra asiatique. Il y a dans le Hedjaz un miheu très favorable au renforcement, à la propagation et à la dissémination de l'épidémie, mais, pour que l'explosion ait lieu, il est nécessaire que le Hedjaz reçoive l'étincelle, et cette étincelle part de l'Inde. De même, lorsqu'on a prétendu qu'il y avait eu développement autochthone à Hambourg (1831), à Berlin et Londres (1848), àAarau (1854), dans la prison de Genève (1855), on a mal apprécié ces faits, qui tous sont passibles d'une interprétation différente.
Le choléra n'a qu'un berceau, l'Inde, et, toutes les fois qu'il se montre en Europe, c'est qu'il a été importé. Mais comment cette transmission s'opère-t-elle ? Les vents, l'atmosphère, peuvent-ils, comme on le croyait naguère, transporter le principe générateur du choléra à de grandes distances ?
Évidemment, pour démontrer cette puissance de l'atmosphère comme agent de transmission, il faudrait qu'une invasion cholérique quelconque eût eu Heu sans l'intermédiaire d'un voyageur ou d'une provenance. Le principe générateur contagieux serait alors transporté par l'air à travers les mers et au-dessus des mon-
lagiies, mais jusqu'ici un semblable fait n'a pu être observé.
Le choléra est importé, il s'attache aux pas du voyageur. Déjà, dit Griesinger, dans les épidémies qui ont ravagé l'Inde depuis 1817, on avait remarqué que la propagation se faisait surtout le long des grands fleuves qui se trouvaient en môme temps les voies principales du commerce. Les rives des fleuves étaient plus fortement atteintes que les parties plus éloignées, le choléra régnait de préférence le long des routes et de leur voisinage, et l'on fit cette remarque que la maladie ne se développa dans aucune localité qui n'eût reçu un malade du dehors. Cette importation du choléra va devenir absolument évidente pour les faits que nous observerons en Europe.
CHAPITRE IV
Preuves de la transmissibilité du choléra.
L'importation du choléra est démontrée par : 1° Les faits de propagation après l'impoitation de la maladie ;
2° L'efficacité de certaines mesures préventives ;
3° La marche générale des épidémies de choléra ;
4° Enfin, l'évolution des épidémies dans les localités atteintes.
I. — Les faits de transmission sont nombreux; nous n'en citerons que quelques-uns. Déjà, en 1847, Contour avait observé en Russie le cas suivant :
Dans un village du gouvernement de Tchernigovv, du 30 au 31 août 1847, une jeune fille tombe malade et
mourl dans la nuit. Le jour de l'enterrement, son frère, à la suite de quelques excès, est atteint du choléra et succombe en 24 heures. Le père decesdeux jeunes gens est lui-même emporté. Une femme qui a donné des soins à cette famille meurt le lendemain; son mari, deux jours plus tard. L'épidémie se répand alors dans la province.
Pendant l'épidémie de 1865, j'ai pu suivre la maladie de lit en lit, salle Saint-Charles, à l'hôpital de la Charité.
Un cholérique entre salle Saint-Charles, n° 5. Le soir il est transporté dans la salle des cholériques ; h; lendemain de son départ, son voisin de lit, n" 6, étaii pris de choléra. Il fut transporté dans la salle où les cholériques étaient isolés; le surlendemain, le n° 7 était pris, évacué, et ainsi de suite jusqu'au n° 16,
Sur 37 enfants que M. Ch. Fernet a observés à l'hôpital Sainte-Eugénie, 14 appartenaient à des familles oii le choléra avait déjà fait d'autres victimes, 11 enfants venaient de perdre leur mère; 1 avait sa mère très malade; 2 avaient perdu leur frère. Plusieurs fois on avait amené en même temps à l'hôpital 2 ou 3 enfants, frères ou sœurs, atteints de choléra, et dont la mère venait de succomber à la maladie. (Épidémie de 1865.)
Brochard (1) a rapporté un grand nombre
(1) Du mode de propagation du choléra. Pdris, 1861.
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d'observations en faveur de la transmission du choléra. De ces faits, les uns ont été tirés de sa pratique à Nogent-le-Rotrou, en 1849, ou empruntés à plusieurs de ses confrères : Dufay (de Blois), Ferrand (de Mer), Ghambay (d'Alençon), Ragaine (de Mortagne), Gallopin (d'Illiers).
J'en citerai quelques-uns :
Une voiture de nourrices se rendant à Nogent-le- Rotrou partit le 28 mars 1849 de la direction de la rue Sainte-Apolline, ramenant dans leur pays des nourrices arrivées à Paris en parfaite santé, et le quittant après y avoir séjourné quelques jours. L'état sanitaire de l'arrondissement de Nogent-le-Rotrou était alors excellent; il ne régnait dans le département d'Eure-et-Loir aucune affection diarrhéique épidémique.
Une des nourrices qui, à son départ de Paris, ressentait déjà les prodromes du choléra, arrive dans la commune de Brunelles, au milieu de laquelle elle habitait une maison isolée, située sur un coteau parfaitement aéré. Elle y meurt le lendemain, d'un choléra confirmé. Son nourrisson et la sœur de cette femme, qui, demeurant dans un hameau éloigné, était venue lui donner des soins, succombent également.
Une autre nourrice, prise du choléra le lendemain de son arrivée à Nogent-Ie-Rotrou, meurt en 28 heures. Son nourrisson avait succombé dès le premier jour.
Dès lors l'épidémie se répand successivement dans la ville et y cause de grands ravages.
Voici encore quelques faits intéressants
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L'enfant Laprado, eu nourrice chez la femme Chartrain, rue Saint-Hilaire, fut atteint du choléra le 7 mai et succomba le 8. Le log'ement de cette nourrice se composait d'une seule chambre. L'une de ses lillcs, âgée de deux ans, tombe malade le 17 et succombe le 18 ; la seconde, âgée de huit mois, atteinte le 24, mourut le 28.
D'autres faits d'importation par des nourrices ou des nourrissons ont été publiés. M. Bucquoy en a cité quelques-uns (1). (Épidémie de 1865-1866.)
Un médecin de l'arrondissement de Montargis, Hiiette, a donné, dans les Archives de 1855 (2), la relation d'une épidémie qui s'est développée, en 1854, dans 14 communes de cet arrondissement. Cette relation, très complète, nous permet de suivre pas à pas la marche de la maladie et l'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 même de son arrivée à Saint-Maurice, où il n'existait alors aucun cas de choléra. L'enfant de la nourrice succomba le
(1) Note sur deux nouveaux exemples d'imiiortation el de Iransmission du choiera par les nourrices et les nourrissons. [Métn. do la Soc. Méd. des hôpitaux de Paris ; 18UG, 2= série, t. II.) — Sur la transmission du choléra par les nourrices el les nourrissons. {Ibid. 1867, t. III.)
(2) Arcli. (jôn. de médecine, 5» série, t. VI, p. 571.
3 juillet; l'enfant venu de Paris mourut le lendemain. La nourrice éprouva, le 4 juillet, les symptômes d'un choléra léger et reçut les soins de sa mère, femme Dernier, qui, venue exprès de Moulon, oii il n'existait pas de choléra, succomba dès le lendemain à cette maladie.
Sa fille aînée, femme Merlin, qui vint aussi de Moulon pour soigner sa mère et sa sœur, éprouva des accidents sérieux, mais guérit. Le père Bei'nier fut atteint et guérit également.
Ainsi donc, sur six personnes qui tombèrent malades après l'arrivée de l'enfant, trois succombèrent. L'épidémie resta concentrée dans cette famille ; on n'observa pas d'autres cas dans le village.
Commune d'Oussoy. — La femme Bresson, du hameau du Moulin-Neuf, près d'Oussoy, absolument indemne de choléra, ramène un nourrisson de Paris le 27 juin, qui le surlendemain éprouve les premiers symptômes du choléra et succombe le 3 juillet. Plusieurs jours après, un enfant Bresson est atteint et meurt le 13 juillet.
A la même date, la femme Bresson est frappée et succombe le 17, après avoir reçu les soins de deux voisines, les femmes Sahan et Moret, qui succombèrent, l'une le 16, l'autre le 24. Le mari de la femme Bresson meurt le 26 juillet. La femme Burette, qui habite l'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 l'arrivée du nourrisson de Paris, on n'avait observé aucun cas dans ce village, que les épidémies de 1832 et 1849 avaient épargné.
Le docteur Huetle appelle l'attention sur la distribution du hameau du Moubn-Neuf, qui est composé de dix corps de bâtiments séparés par de grandes dis- PROUST. — Choléra. 4
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tances. On n'a observé de cholériques cjne dans trois corps de bàlinients, occupés :
Le 1" par les familles Bresson et Salian;
Le 2» par la famille Morot;
Le 3» par la famille Burette.
Ce troisième corps de bâtiment est situé à une extrémité du hameau.
Dans les autres maisons, dont les habitants n'ont eu aucun rapport avec les familles Bre.sson, Sahan, Moret et Burette, on n'a observé aucun malade.
Commune de Chevillon. — L'épidémie y fut importée par un enfant, de la manière suivante : La femme Deschamps meurt du choléra à l'hospice de Montargis le 22 août. Son enfant, âgé de six semaines, est recueilli et emporté à Chevillon, distant de Montargis de deux lieues et demie, par la femme Charvillat.
Deux jours après son arrivée, cet enfant est atteint du choléra et meurt dans la journée. Le 26 août, Pierre Charvillat ressent les premiers symptômes de la maladie et succombe le 28, après avoir reçu les soins de sa femme et de sa fdle.
Sa belle-sœur meurt le 27 août. Enfin, le 1" septembre, Angélique Pépin, âgée de six mois, en nourrice chez la femme Charvillat, est encore enlevée par le choléra.
Toute cette famille habitait dans la même chambre ■d'une maison isolée sur la lisière d'un bois. On n'observa pas d'autres cas dans la commune de Chevillon.
Châtillon. — Le premier cas fut observé dans le faubourg du Puirault, sur un journalier âgé de 35 ans, nommé Prochasson, qui fut atteint immédiatement après son retour d'Oussoy, oij il était allé donner des soins à ses parents malades de l'épidémie.
Les voisins de Prochasson furent bientôt atteints, et
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l'épidémie envahit tout le faubourg du Puirault, où elle resta concentrée jusqu'au 8 août.
A celte dernière date, les habitants effrayés se dispersèrent dans Châlillon, et le choléra se montra indistinctement dans tous les quartiers de la ville.
Montcorbon. — Une femme âgée de 55 ans, du hameau des Ménils, fut atteinte à son retour de Diey (Yonne), où le choléra sévissait avec force. On prétendit qu'elle avait contracté la maladie en lavant le linge d'une femme morte de l'épidémie à Diey.
Trois autres cas furent observés dans le bourg de Montcorbon après le décès de la femme qui importa le choléra.
J'ai cité les principales observations du docteur Huette, parce qu'elles démontrent l'importation du choléra à une époque où elle était loin d'être acceptée en France.
Le fait de Ghâtillon est surtout intéressant. Tant que les habitants demeurent dans le faubourg du Puirault, la maladie y reste concentrée; dès qu'ils se dispersent, la maladie se dissémine avec eux dans GhâtiUon.
Le fait d'Oussoy a de l'importance comme exemple de la transmission par les effets à usage. La femme Burette, qui habite l'extrémité du hameau, vient laver le linge des femmes Sahan et Moret et est saisie du choléra.
Je n'insiste pas, quant à présent, sur les conséquences à tirer des faits du docteur Huette, nous y reviendrons dans le chapitre suivant,
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ot j'arrive à des faits d'imporlalion d'un autre ordre.
En 1854, le gros de l'armée française étant réuni à Varna, à petite distance de l'armée anglaise, quelques dépôts étaient restés à Gallipoli, point primitif du débar- (luement. Il y avait en outre un petit corps d'occupation anglo-français au Pirée, et des détachements à Constantinople, lieu de passage et base des opérations futures.
Les armées se renforçaient chaque jour par de nouveaux arrivages. L'état sanitaire était partout très satisfaisant. Le 5 juillet arrive à Constantinople le paquebot l'Alexandre, parti de Marseille le 26 juin avec 500 hommes du 5» régiment d'infanterie légère, venant de Montpellier, et ayant traversé Avignon, où régnait le choléra.
Il s'était déclaré à bord, et trois hommes étaient morts durant le trajet jusqu'aux Dardanelles. Quatre cholériques avaient été débarqués au Pirée, oîi bientôt le choléra éclata et fit de grands ravages. Les troupes embarquées avaient été mises à terre à Gallipoli, où deux nouveaux cholériques avaient été envoyés de suite à l'hôpilal; et le paquebot, n'ayant plus à bord que quelques passagers, avait fait voile pour, Constantinople où une quarantaine lui avait été imposée.
D'autre part, on apprenait que des paquebots antérieurement partis de Marseille avaient déjà éprouvé des accidents, et que l'un d'eux avait déposé un cholérique dans un hôpital militaire de Constantinople.
Le 15 juillet, après de nouveaux arrivages cholériques, le choléra se propage à Gallipoli. On observe dans l'hôpital militaire de Constantinople un foyer cholérique. M. Fauvel, frappé du danger, propose et fait
adopter par le conseil de santé de Constant inople une inlen-uption momentanée des communications entre Gallipoli et Varna. Les mesures prescrites ne sont pas exécutées, et, malgré l'insistance de M. Fauvel auprès du maréchal de Saint-Arnaud, plusieurs navires partis de Gallipoli ont passé le Bosphore et se sont rendus directement à Varna, où la libre pratiqueleur a été accordée.
Le choléra éclate alors dans l'armée parmi les soldats nouvellement débarqués et dans l'hôpital militaire. Le 5 août, l'épidémie est violente à Varna, surtout parmi les troupes envoyées dans la Dobrutscha. L'armée anglaise est envahie; il y a un commencement d'épidémie à bord de la flotte. En Crimée, l'épidémie, entretenue par les contingents de nouvelles troupes, se continua jusqu'en 1856.
L'importation à Gonstantitiople, en 1865, mérite également d'être citée :
Constantinople était dans un état excellent de santé, quand, le 28 juin 1865, arriva d'Alexandrie, où régnait le choléra, la frégate Moukhiri-Sourour .
Elle avait accompli plus de cinq jours de traversée; par conséquent, d'après le règlement que l'on suivait alors, elle fut admise en libre pratique, le médecin ayant déclaré qu'il n'y avait pas eu de maladie pendant la traversée. Cette déclaration était fausse. Dans la soirée du 28 juin, en effet, on débarquait de cette frégate 12 malades, dont un atteint de choléra, qui succomba dans la nuit, et 11 affectés de cholérine. On apprit, en outre, le lendemain, que, depuis Alexandrie, des cas de diarrhée avaient été observés à bord, et que, dans le trajet des Dardanelles à Constantinople, deux cadavres cholériques avaient été jetés à la mer. Le 30 juin neuf autres cholériques furent encore débarqués, et le navire fut envoyé
purger (juaranlaine à l'embouchure de la mer Noire. Los malades furent transportés à l'hôpital de la marine, voisin de l'arsenal. Ici une circonstance particulière doit ôlre notée : Le chemin qui va de l'embarcadère à l'hôpital étant encombré, on fut obligé de faii'O passer les malades par une caserne occupée par des ouvriers militaires de l'arsenal; aussi les premiers cas indigènes de choléra eurent lieu parmi ces ouvriers et à bord d'une corvette amarrée tout près de leur caserne.
Le 3 juillet, un de ces ouvriers militaires est reçu à l'hôpital avec une diarrhée cholériforme, et le 5 il présente tous les symptômes du choléra.
Le même jour un nouveau cas est fourni par les ouvriers, et un autre par la corvette mentionnée plus, haut. La caserne est alors évacuée et les ouvriers sont placés sous des tentes sur les hauteurs de l'Ok-Meidan. Néanmoins, le choléra continue de sévir parmi eux et à bord dos navires amarrés devant l'arsenal. De plus, il atteint d'un côté les corps de garde de l'intérieur de cet établissement, et de l'autre les maçons qui travaillent à la bâtisse du ministère de la marine, situé tout près de la caserne des ouvriers militaires.
Le 8 juillet, deux cas suivis de mort furent constatés en dehors de l'arsenal sur un batelier et un pêcheur. Cependant dès le 10 juillet l'épidémie commençait à envahir le quartier de Kassim-Pacha, voisin de Tarsenal et habité par les ouvriers dont nous avons parlé. Elle se pi'opagea bientôt à toute la ville.
Ce fait d'importation a été rapporté par M, Muhlig, dans la Gazette médicale d'Orient, en août 1865. Il est cité dans le rapport de la Conférence de Constantinople, et M. Fauvel ne met pas en doute le rapport de cause
à effet, entre la maladie importée et celle développée consécutivement dans l'endroit même où l'importation a eu lieu.
Je citerai ejicore un cas d'importation, l'importation à Altenbourg. Ce fait, relaté par Pettenkofer, a une grande importance; il montre qu'un seul cas de choléra importé à très grandedistance par chemin de fer peut donner lieu à une épidémie :
Vers la fin du mois d'août 1865, le choléra éclata subitement h Altenbourg, en Saxe, au centre de l'Allemagne. Le premier cas fut constaté sur la dame E..., qui était partie d'Odessa le 16 août et était arrivée à Altenbourg le 24, sans s'être arrêtée sur aucun point. Cette femme voyageait avec un enfant de 21 mois,, atteint de diarrhée. Elle vint loger chez son frère et fit venir le docteur Geinitz, pour lui faire voir son enfant, dont la diarrhée était devenue très intense. Cettefemme, qui était très bien portante, raconta qu'à son départ d'Odessa il n'y avait dans cette ville aucune maladie. Or, c'était une erreur; car six cas de choléra importé de Constantinople se trouvaient déjà dans le lazaret; et le lendemain du départ de la dame E..., le choléra paraissait à Odessa.
Elle racontait en outre que, s'étant embarquée pour remonter le Danube, tout le monde lui avait paru bien portant à bord, quoique le bateau eût passé devant quelques localités où le choléra sévissait. Quoi qu'il en soit, trois jours après son arrivée à Altenbourg, le 27 août, le jour même où le docteur Geinitz avait visité son enfant, la dame E... tombe malade, et le lendemain le docteur constate tous les symptômes du choléra
CHOLl'iHA.
asiatique. Elle mcurl le 29. Ce môme jour, dans la môme maison, la bcUe-sœur da la dame E... est atteinte et succombe le 30; rcnfanl mourut le 31. De cette maison, le choléra se répandit dans la ville et aux environs. La famille d'un ouvrier mort le 43 septembre à Altenbourg importe la maladie à Werdeau. L'habitation occupée par cette 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 été importé à Altenbourg, et que là, ce cas est devenu l'origine d'une épidémie. On s'est demandé quelle était la cause de l'importation : est-ce l'enfant atteint de diarrhée? est-ce la mère qui portait déjà en elle les germes du choléra? Cette question est très difficile à résoudre et chacune des deux hypothèses peut être également soutenue.
Ce que nous voulons démontrer ici simplement, c'est le fait de l'importation. Or, il n'est pas douteux que la dame E... et son fils, arrivant à Altenbourg dans un pays indemne, venaient d'un pays oii le choléra sévissait.
La Conférence de Constanlinople cite encore d'autres faits : l'importation à Borchi, l'importation à Thoydon-Bois, en Angleterre. Nous ne les relaterons pas ici, l'importation nous semblant suffisamment établie par les faits que nous avons rapportés.
RÉSULTATS DES MESURES RESTRICTLVES
Cependant le cas suivant présente encore un grand intérêt.
Un maréchal des logis de la garde républicaine de Paris arrive en permission à Chambly, chez une grand'tante qui demeure près de la petite rivière de Lesche. Cet homme était déjà un peu souffrant; bientôt des symptômes cholériques se déclarent, les déjections du malade sont jetées dans la cour d'habitation, sur un tas de fumier exposé en plein air, recevant la pluie qui tombait abondamment à cette époque et communiquait à la rivière par son purin. Ce malade guérit. Mais pendant ce temps, à moins de cent mètres plus bas, au bord de l'eau, où demeurait une pauvre et nombreuse famille, qui employait uniquement pour boisson et pour les besoins de sa maigre cuisine l'eau de la rivière, se déclara un second cas chez une petite fille de deux ans et demi, qui mourut en trente-six heures, algide et cyanosée. La sœur, âgée de treize ans et demi, est atteinte du même mal avec symptômes caractérisés ; elle guérit au bout de huit ou dix jours. Sur la place de Chambly était installée à cette époque une troupe de comédiens ambulants; la rivière était à quarante pas de là, on y puisait l'eau pour tous les besoins de la vie; la directrice fut prise de vomissements, diarrhée, crampes, etc. A midi, elle était morte.
II. — La transmissibilité du choléra se trouve confirmée par les résultats des mesures restrictives. Nous verrons, en effet, qu'une séquestration rigoureuse, l'interruption des communications par terre ou par mer, ont réussi à préserver certains lieux ou certains pays.
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Il rcsuUe des rapports des docteurs Barry et Russell que la cour impériale de Russie, formant avec sa suite un ensemljle de six mille hommes, s'est enfermée à Peterliof et Tsarkoë-Selo. Toutes communications avec la ville de Saint-Pétersbourg et les pays voisins où sévissait la maladie ont été interrompues. Grâce à cette séquestration complète, aucun cas n'a été observé à Peterliof.
En 1854, le choléra avait été importé à Messine comme au Pirée : aussi, en 1865, la Sicile prit-elle les mesures les plus sévères et obtint ainsi une immunité complète. Elle exagéra même à ce point la prudence, que, en septembre 1867, passant par Messine, je pus constater que, bien que l'épidémie fût presque partout éteinte, la Sicile n'avait pas encore renoncé à tout système restrictif. Les lettres, déposées à distance, n'étaient remises qu'après avoir été parfumées avec la boîte qui les contenait. Les communications n'avaient lieu qu'à travers des grilles et au moyen de pinces extrêmement longues. D'ailleurs, Messine et toute la Sicile ont été entièrement épargnées.
Il y a encore dans ce fait un argument puissant contre la transmission par l'air.* Les bâtiments provenant de pays infectés passaient journellement dans le détroit de Messine. On sait combien ce passage est resserré. Or,
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malgré ce mouvement continuel et grâce aux mesures préventives employées, Messine fut préservée.
Enfin, pendant l'épidémie de 1856 à Constantinople, les élèves de l'école militaire, séquestrés au nombre de cinq cents dans l'établissement, échappèrent au choléra qui sévit dans tout le voisinage.
III. — Si nous considérons dans leur ensemble les épidémies, 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.
C'est en Orient, ou dans les pays qui confinent à TEurope, que nous pouvons le mieux suivre le développement de cette loi qui régit les grandes épidémies. Là, en effet, les routes bont peu nombreuses, les voies fréquentées toujours les mêmes, et la démonstration est plus saisissante.
Pour venir de Perse en Russie, en dehors de la grande route qui passe par Erzeroum, Tauris, Natchischevan, et qui n'est plus guère fréquentée, il n'y a que deux voies : la voie maritime à travers la mer Caspienne, et la route de terre qui suit le littoral occidental de cette mer. Ces routes passent par Redit, Astara, Lenkoran,. et aboutissent toutes deux à Bakou. Aussi le choléra, dans les épidémies de 1823, 1830 et 1846,a-l-il toujours-
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et invariablement passé par Recht, Astara, Lonkoran et Ôalcou.
Dans celle dernière ville, la route de terre se bifurque; au nord, elle continue à suivre le bord occidental de la mer Caspienne, passe par Derbent et arrive à Astrakan, exactement comme la voie maritime. Nous voyons encore le choléra, à chacune de ses apparitions (1823, 1830, 1846), parcourir ce même trajet, passant par Bakou, Derbent, Astrakan; en 1823, il s'est éteint à Astrakan, tandis qu'en 1830 et 1846, Astrakan n'a été qu'une des étapes de sa marche envahissante.
La deuxième voie traverse le Caucase : elle part de Bakou, passe par Tiflis et relie la mer Caspienne à la mer Noire. Le pointde départ sur la mer Caspienne était Bakou ; le point d'arrivée sur la mer Noire est Poti ou Trébizonde. Les épidémies de 1830 et de 1846 se sont divisées en suivant chacune des deux voies qui leur élaient offertes : tandis qu'un premier courant côtoyait le bord de la mer Caspienne, un second a traversé le Caucase.
Cette marche toujours identique du choléra n'est-elle pas la démonstration frappante de cette loi que nous avons précédemment formulée? Le choléra suit les courants humains, s'attache aux pas du voyageur; c'est par l'homme qu'il est importé. Et si nous suivons l'évolution des épidémies maritimes, chacune de leurs étapes successives sera pour nous une démonstration nouvelle.
L'importation de 1854, en Grimée, avait été •due à des bateaux partis de Marseille, qui
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portaient des troupes venant d'un pays infecté.
Eh bien, le choléra a paru successivement dans chacun des points oii ces bateaux se sont arrêtés, Les bateaux touchaient Messine, la Sicile a été envahie; ils faisaient escale au Pirée, la Grèce a été infectée; ils s'arrêtaient à Gallipoli, le choléra s'est manifesté à Gailipoli. De Gallipoli, des communications incessantes eurent lieu avec les Dardanelles, Gonstantinople, Varna : le choléra s'est montré aux Dardanelles, à Constantinople et à Varna.
Cette loi de propagation a reçu de la marche de l'épidémie de 1865 une éclatante confirmation. Le choléra fait explosion à la Mecque, il se dissémine avec les pèlerins, les suit à Djeddah et à Alexandrie, puis va infecter tous les ports qui ont des communications avec Alexandrie : Malte, Marseille, An cône, Beyrouth, Smyrne, Constantinople. Dans toutes ces villes vont se former de nouveaux foyers qui, à leur tour, infecteront les ports qui sont en communication avec eux (1).
La rapidité des épidémies dans leur marche a toujours été en rapport avec la rapidité croissante des communications.
Déjà, en 1847, on avait remarqué que lecho-
(1) Celle épidémie paraît être revenue sur ses pas; d'après M. le D' Van Geuns, elle aurait été réimportée à Samarang (Java) par des pèlerins persans.
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léra, pour aller d'Aslrakan à Kasan, avait fait 700 kilomètres par mois, tandis que sa marche avait été plus leiitc de Tiflis à Moscou; là, il n'avait eu une vitesse que de 500 kilomètres. On sait que les voies de communication par eau étaient plus rapides à ce moment que le transport par terre.
Cet argument devient encore plus concluant, si l'on se reporte à la marche de deux épidémies différentes dans un même pays.
Que l'on compare, en effet, la lenteur de progression du choléra en 1830 et en 1846 à la rapidité foudroyante de l'invasion de 1865, et la démonstration est saisissante. De la Mecque à Paris, il n'a mis que trois mois et demi, et il a fait en neuf mois le trajet de l'Inde en Amérique, c'est-à-dire la moitié de la circonférence de la terre. Mais, si la marche du choléra a toujours été en raison de la rapidité des communications, jamais sa vitesse n'a excédé cette rapidité.
Il ressort de cet examen que le choléra a toujours suivi les courants humains, les fleuves navigables, les voies commerciales de terre et de mer; qu'il s'est arrêté là où s'arrêtaient les voyageurs, et qu'il a respecté les localités isolées. Le développement des épidémies est favorisé par les masses d'hommes mises en mouvement. On sait l'influence qu'ont eue sur la pro-
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pagation du choléra la guerre de Pologne (1830- 1831), la guerre de Grimée (1854).
Le choléra n'affecte pas dans sa marche nne dh-eclion fatale de l'est à l'ouest; mais,, au contraire, il a rayonné de l'Inde en tous sens, au sud comme au nord, à l'est comme à l'ouest, se propageant partout -en raison de la facilité et de la multiplicité des communications. Aussi, ceux qui ont cru le contraire, dit M. Fauvel, n'ont pas étudié les faits et ils ont raisonné comme le feraient des Chinois, qui prétendraient que le choléra marche toujours de l'ouest à l'est. Une petite épidémie qui a été observée récemment à Tehuantepec, au Mexique, serait, s'il s'agit bien du choléra dans ce cas, un exemple de ce genre, la maladie ayant été importée par un navire allant de Toiiest à l'est (1).
IV. — Il nous reste maintenant à suivre l'évolution des épidémies dans les localités atteintes.
Nous chercherons surtout nos exemples dans des centres restreints, de petites villes ou bourgades. Là, en effet, le développement de l'épidémie sera mieux suivi; ses différentes phases seront mieux distinguées, si les maisons sont isolées, sans communications fréquentes avec les villages ou les hameaux voisins.
(1) Voir un rapport de M. Fauvel au Comité d'hygiène, tome XII du Recueil des actes du Comité'.
C'est ce que nous avons vu dans les observa Lions de M. lluelte : je renvoie donc à ces faits qui nous ont servi d'exemples très évidents d'importation, et qui nous sont également précieux pour démonirer la propagation des épidémies dans les localités atteintes. L'étude est plus difficile à suivre dans les grandes cités. Toutefois, M. Fauvel a montré que cette progression avait pu être observée à Gonstantinople; mais il remarque qu'on peut considérer cette ville dans son ensemble comme une vaste agglomération de localités distinctes, séparées par des obstacles naturels. On verra par la relation de Tépidémie de Gonstantinople que l'extension successive de la maladie a pu être suivie jusqu'au moment de la diffusion générale.
A Gonstantinople, le choléra se manifesta tout d'abord dans l'arsenal, là où. il avait été importé par les malades débarqués le 28 juin du Moukbiri-Sourour. De l'arsenal il gagna le quartier attenant, Kassim-Pacha, puis quelques cas en petit nombre se manifestèrent dans diverses parties de la ville, et pour la plupart sur des personnes qui avaient fui le quartier primitivement atteint.
Jusqu'au 16 juillet, le total des décès cholériques constatés pour la ville (moins ceux de l'hôpital de la marine) s'élevait à 130, lorsque tout à coup on apprit que la maladie venait d'éclater avec violence à leni-Keni, village situé sur le Bosphore, à 12 ou 15 kilomètres du quartier où sévissait l'épidémie. Il a été établi que le premier cas de choléra à leni-Keni eut lieu le 11 juillet
ÉVOLUTION DES ÉPIDÉMIES. 65 dans un café turc, sur la personne d'un ouvrier provenant de Kassim-Pacha; que le lendemain plusieurs des individus qui fréquentaient ce café tombèrent malades et que, parmi eux, deux moururent; que les jours suivants la maladie se propagea dans le quartier jusqu'au 16, jour où, à la suite de plusieurs décès parmi des familles importantes, une panique extrême s'empara de toute la population du village, qui presque tout entière prit la fuite dans diverses directions : Musulmans, Grecs, Arméniens et Juifs allèrent se réfugier dans d'autres villages et dans des quartiers de la ville jusque-là indemnes, oii ils portèrent la maladie. Les Juifs surtout, qui avaient été les plus éprouvés et qui, dans leur précipitation, emportèrent avec eux leurs effets souillés et leurs morts, devinrent les principaux agents propagateurs du mal à Koustoundjouc, à Has-Keni et à Balata; l'épidémie éclata aussitôt après l'arrivée de ces fuyards. De ce moment date la généralisation de l'épidémie.
Le développement des cas intérieurs dans les hôpitaux succédant à l'arrivée d'un cholérique est encore un argument en faveur de la transmissibilité.
Au début du choléra de 1853, 35 cholériques avaient été admis du H au 22 novembre dans les hôpitaux. L'Hôtel-Dieu en reçut 15, et, sur 23 cas, qui jusqu'au 22 novembre furent déclarés comme càs intérieurs, 16, c'est-à-dire près des deux tiers, appartiennent à l'Hôtel-Dieu.
Toutefois la proportion des cas internes dans les hôpitaux est d'autant plus faible, qu'on s'approche davantage de la plus grande intensité de l'épidémie. Elle est en raison inverse du nombre des cholériques amenés du ruousT. — Choléra. 5
dehors, Blondel, qui fait celle remarque, ajoule : « Gomment adinellro que les uns soient la consôquence des autres? »
Cette objection est facile à rdfuler, La diminution du nombre des cholériques peut s'expliquer de deux façons : ou bien par l'acclimatemenl des malades couchés dans les hôpilaux, ces malades ayant déjà subi l'accoutumance cholérique, ou bien parce que le fléau ne trouve plus d'aliments dans des établissements dont la frayeur a chassé la plus grande partie de la population.
Les relevés de Blondel nous apprennent, en effet, qu'en 1832, dès le dixième jour de l'épidémie, et malgré un nombre déjà considérable de cholériques, les hôpitaux avaient vu leur population diminuer dans une proportion telle, que, sur 4,768 lils occupés au 1" mars, le nombre était réduit à 4,104. Avec le progrès du choléra la panique ne fit qu'augmenter, de telle sorte qu'au moment oxx il avait atteint la plus grande violence, il ne restait plus que 1,500 malades ordinaires. C'est ainsi que le 12 avril, jour oia le chiffre des cholériques fut le plus élevé, on comptait plus de 1,000 hts vacanls, et qu'après la création d'hôpitaux temporaires qui donnaient environ 2,000 lits supplémentaires, du 20 au 25 mai, on avait 2,500 disponibles.
Une terreur semblable dépeupla encore les hôpitaux en juin 1849. Sur 6,000 lits des hôpitaux il y eut de 400 à 1000 lits vacants.
Nous ne citerons pas d'autres exemples. La loi de la transmission nous paraît établie par. les divers ordres d'arguments que nous avons successivement exposés.
On a invoqué contre cette doctrine les résultats quelquefois négatifs du système restrictif;
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mais, dans ces cas, les mesures ont été, ou tardivement employées, ou appliquées sans règles scientifiques, et d'une façon incohérente. D'autres ont objecté l'immunité de pays qui ne s'étaient protégés par aucune mesure sanitaire. Mais, parce que le choléra est une maladie capable de contagion, faut il donc qu'il y ait partout une contagion forcée?
Enfin, quelle que puisse être la divergence d'opinions sur celte question, quels que puissent être les arguments invoqués de part et d'autre, la loi de la transmission reste absolument et incontestablement établie, parce qu'elle est établie par les faits, cette partie matérielle, immuable, indestructible de la vérité, qui est indépendante de nos interprétations et et qui, aussitôt qu'elle a été, demeure éternellement.
CHAPITRE V
Des divers modes de transmission du choléra.
Nous avons établi la loi générale qui régit la transmission du choléra. Nous avons considéré dans leur ensemble des faits qui nous ont paru gouvernés par un principe commun, se retrouvant dans la marche des grandes épidémies dont l'allure étrange, inégale, nous présente, dans l'état actuel de nos connaissances, plus d'un problème difficile à résoudre.
En vertu de quelle règle, de quelle loi, le choléra sévira-t-il ici avec une redoutable intensité, tandis que là il s'arrêtera au début de ses ravages? Pourquoi ne fera-t-il que traverser une contrée, pour séjourner, pendant des années entières, dans un pays voisin ? Il est de ces farts qui semblent échapper à la loi commune de transmission et s'en écarter trop corn-
plètemenfc pour que nous puissions chercher à les renfermer dans des règles précises.
Les anticontagionistes se sont emparés de ces faits exceptionnels, pour essayer de fonder une doctrine générale. Nous ne discutons ici que l'interprétation donnée à ces cas; nous sommes loin de contester, et leur obscurité, et la contradiction apparente qu'ils présentent avec les lois établies. Une critique sévère a pour premier devoir de n'admettre que des
faits démontrés ; mais, par cela seul qu'elle ne dégage que des points élucidés, il arrive souvent qu'elle éclaire d'un jour tout nouveau ceux qui restaient dans l'ombre.
L'étude de la transmission dU' choléra se résume en deux points principaux :
1" U agent cholérique ;
2° Le milieu.
Li' agent cholérique ou agent de transmission du choléra a l'Inde pour point de départ; il a fait des pérégrinations nombreuses, des stations multiples; il s'est étendu et reproduit à l'infini; et de nombreux intermédiaires lui ont servi de véhicule pour le transporter dans le monde entier. Mais cet agent cholérique eût été presque impuissant, s'il n'eût rencontré un ensemble de conditions favorables à son développement. Le milieu est donc le complément indispensable au pouvoir de l'agent cholérique ; ce milieu favorable est constitué
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par certaines conditions telluriques, par l'encombrement, etc. Nous voyons alors le fléau arriver à son apogée et produire les terribles ravages auxquels nous avons assisté.
Parmi les observations du D' Huette, nous avons vu ce fait de l'importation du choléra dans une petite maison isolée, située à la lisière d'un bois : les habitants de celte maison sont victimes de la maladie; mais, comme il n'existe aucune communication avec les hameaux voisins, l'épidémie reste exclusivement une épidémie de maison, et s'y éteint pour n'avoir pas trouvé les conditions nécessaires à son développement. Au contraire, comment est enfantée l'épidémie de 1865 ?
Des pèlerins partant de l'Inde vont séjourner à la Mecque, ce milieu qui semble créé pour la propagation de la maladie, et de la Mecque le choléra va se répandre dans le monde entier.
Nous avons donc moins à considérer le rôle de Valent cholérique que celui du milieu dans lequel cet agent va apparaître. M. Fauvel a exprimé cette vérité, en disant a qu'un inoendie n'est pas proportionné à l'étincelle qui lui a donné naissance, mais à la combustibilité et à l'agglomération des matières qu'il rencontre ». Ainsi, ce sont quelques cas comme au Pirée, comme à Varna en 1864, comme à Constantinople en 1865, quelquefois un seul malade.
comme à Altenbourg, qui ont suffi à provoquer l'explosion d'une épidémie. Nous allons d'abord considérer l'agent cholérique en lui-même, et nous déterminerons ensuite quelles sont les conditions qui constituent le milieu favorable à la propagation et à la dissémination de cet agent.
I. — De l'agent cholérique étudié au point
DE VUE CLINIQUE. — SeS PROPRIÉTÉS. — SoN MODE d'action.
1" De la transmission par ïliomme atteint de choléra. — Rôle des fosses d'aisances qui ont reçu des matières cholériques.
On trouve touj ours au point de départ d'une épidémie l'influence d'un homme arrivant d'un heu infecté. L'homme est, en effet, l'agent le plus puissant de la transmission du choléra. Ce sont les matières fécales de l'homme qui sont le véhicule du miasme spécifique; cette proposition est démontrée par un grand nombre de faits. Nous verrons plus tard l'exemple d'individus contagionnés sans avoir été en rapport avec des malades. Des blanchisseuses ont pris la maladie en lavant des linges souillés par les évacuations. D'autres avaient seulement touché ces linsres.
Depuis longtemps déjàTilesius disait que le
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choléra se transmet d'une manière certaine par les fosses d'aisances, et en 1854 Acland, frappé de ce qu'il avait observé à Oxford, considérait les déjections comme un des agents de propagation.
Budd raconte qu'en 1854 un cholérique arriva dans une fabrique d'Angleterre : sur 645 habitants, 144 moururent du choléra dans l'espace de cinq semaines. La maladie se développa exclusivement chez les habitants de la maison se servant des fosses d'aisances où les évacuations cholériques avaient été déposées (1).
Ainsi, non seulement la propagation du choléra a lieu par les matières des cholériques qui quelquefois souillent les linges, la literie, etc. ; mais souvent aussi le miasme se dégage du sol, des fosses d'aisances, des cloaques, des égouts, où ces matières ont été déposées. Il se répand alors dans les parties environnantes, dans les maisons les plus voisines.
L'importation par l'homme explique les premiers cas ; quant aux foyers, ils trouveraient leur interprétation par le mélange des matières cholériques avec les matières des fosses d'aisances, et par la fermentation qui est l'effet de ce mélange (Petlenkofer). C'est par le déve-
(1) IIiRSCH, Scbmidl's Jahrbucher, Band 92, p. 255.
loppement de ces foyers que nous pouvons expliquer la plus grande violence du choléra dans certains quartiers et l'immunité que d'autres points présentent. De nouveaux foyers apparaissent, et c'est ainsi que le choléra se généralise.
Dans la prison de Massachusetts (1), un prisonnier complètement isolé tombe malade. D'autres, placés dans les parties les plus différentes de la prison et n'ayant aucun rapport avec lui, sont bientôt atteints au nombre de 205. La contagion par l'homme ne pouvant être acceptée ici, la transmission a eu lieu par les fosses d'aisances.
A Saint-Pétersbourg, Riga, Mittau, Dorpat, des familles, demeurant dans certains quartiers, dont les habitants étaient morts récemment du choléra, ont été frappées (2).
Il semble même qu'un court séjour dans une habitation renfermant un de ces foyers d'infection puisse, dans quelques cas, donner lieu au développement de la maladie (3).
Dans la prison d'Ebrach (4), le choléra régna avec une grande force parmi les prisonniers ; mais aucun des soldats veillant aux portes, aucun gardien ne fut atteint. Ces individus se
1) HiRScii, loc. ch., Baad 88, p. 280.
(2) SciiMiDT, loc. cit., p. 80.
(3) WuRTz, Correspondenz-Blatt, 1855, n° 2.
(4) PETTENK.OFER, Verbreilungsart, etc., p. 126.
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servaient de fosses d'aisances différentes de celles des prisonniers.
2° De la Iransmission par la diarrhée cholérique.
Un voyageur, atteint de diarrhée cholérique, passe la nuit dans une maison où il laisse le choléra avec le produit de ses évacuations. La maladie y éclate plusieurs jours aprèssondépart.
Ce fait de transmission paraît presque identique au précédent. C'est encore par la matière des évacuations que la propagation s'est faite. La différence réside dans ce que, tout à l'heure, il s'agissait d'évacuations provenant de cholériques, tandis que dans ce cas la matière provenait d'un individu affecté simplement de diarrhée cholérique. Ces derniers faits sont maintenant en assez grand nombre.
Il y a les faits positifs de Griesinger et de Millinger; il y a le cas de Stuttgard (1), le cas du Diebuhr (2), les observations citées par Pettenkofer, Kortum, Ackermann, etc.
Je citerai encore le cas de Budd (3). Un malade atteint de diarrhée arrive au milieu de toute une population saine (dans une houillère); il meurt. Les diarrhées deviennent alors générales, et dix-sept personnes contractent le
(1) KosTLiN, Wurlz.-med. Corrcspondenz-Dlatl., 1855, n» 26.
(2) GoRiNG, Deutsche Clinik, 1856, n" 10.
(3) HiRscH, Scbmidi's Jalirbucber, Uand 92, p. 256.
choléra. Le cas (1) du docteur Alexandre a aussi une grande importance.
Il u'y avait à Hamel, commune rurale à 25 kilomètres d'Amiens, aucun indice de choléra, lorsque, le 4 avril, arrive dans ce village, venant de Paris, où régnait le choléra, un soldat nommé Guilbert, atteint de diarrhée. Il est reçu dans la maison paternelle, où. il reste alité pendant trois jours. Le quatrième, il se rend à l'Hôtel- Dieu d'Amiens; le même jour, André Guilbert, son frère, qui était venu plusieurs fois chaque jour voir le malade, est atteint de choléra foudroyant et meurt en douze heures.
Sa femme meurt trois jours après. Guilbert père, qui, pendant le séjour de son lils, avait éprouvé déjà les symptômes d'une cholérine, est atteint de choléra le 11 et succombe le 15.
Un autre fils de cet homme, âgé de 17 ans, et un enfant de 4 ans, fils d'André, sont affectés de cholérine et guérissent. Le beau-père d'André, qui avait donné ses soins à son gendre et à sa fille, est atteint de choléra confirmé et guérit. Un enfant de H ans, qui fréquentait la maison de Guilbert et dont les parents avaient soigné André et sa femme, est frappé de choléra le 14 et meurt le lendemain.
On voit donc que la puissance propagatrice de la cholérine ou du choléra a été la même dans ces différents cas. La cholérine a engendré le choléra et réciproquement. Ce sont deux effets d'un même poison, d'une même graine qui a produit des symptômes plus ou
(1) Gaz. méd., 1849.
7fi ClIOLliUA.
moins intenses, suivant le terrain sur lequel elle a germé. Nous retrouvons dans d'autres maladies des phénomènes identiques. Une variole très grave peut donner lieu à une va rioloïde extrêmement bénigne, et cette même varioloide, transportée sur un autre individu, peut engendrer une variole des plus sévères et même une variole noire ou une variole maligne. Comme nous l'avons dit, le principe générateur du choléra existe dans la diarrhée cholérique aussi bien que dans le choléra, de môme que le virus variolique se trouve dans la varioloide aussi bien que dans la variole.
3° Les cadavres cholériques peuvent-ils transmettre le clioléra?
Cette question est encore aujourd'hui très discutée ; dans l'armée des Etats-Unis , l'épidémie aurait été propagée à toute une garnison par un cadavre importé d'une locahté voisine. Mais le transport des cadavres, qui ne peut être un danger bien sérieux dans nos pays, est évidemment en Orient une des causes de renforcement des épidémies. Les Persans se rendent à leurs pèlerinages, transportant avec eux les cadavres de leurs parents dans des feutres qui laissent suinter des hquides organiques arrivés à tous les degrés de la putréfaction. D'après les documents parvenus à la Conférence de Constan-
tinople, les pèlerins avaient toujours le choléra parmi eux quand il est apparu à Bagdad.
A'' Le choléra peut-il être transmis par un individu sain ?
Nous croyons que les faits qui ont été invoqués en faveur de cette opinion peuvent s'expliquer ainsi : ou les individus que l'on a crus complètement indemnes étaient atteints de diarrhée cholérique, ou ils transportaient des linges, des vêtements souillés de matière cholérique.
5° Le choléra peut-il être importé par des animaux vivants ?
Les animaux sont susceptibles de contracter la maladie. Ce fait, qui résulte des expériences de Thiersch et de Ghalvet, n'est pas discuté. ' Mais l'animal non malade peut- il devenir par son enveloppe extérieure, par sa peau, par son poil, un agent de transmission? 11 n'existe pas un seul fait pouvant appuyer cette hypothèse.
6° De la transmission du choléra par les linges, les hardes, les effets à usage.
Il faut savoir d'abord si leshnges, les hardes, les effets à usage, ont été contaminés ou non par les déjections des cholériques. Cette
circonstance est capitale. Dans un cas la transmission n'est pas rare,- dans l'autre il n'y a absolument aucun danger. Depuis longtemps déjà on avait remarqué que le choléra était surtout plus fréquent parmi les Luandiers et les blanchisseuses.
Il est également important de savoir si les objets contaminés ont été séquestrés ou exposés à l'air. Un objet contaminé, exposé à l'air libre pendant un certain temps, perd sa faculté de transmission. La Conférence de Gonstantinople a même pensé qu'un temps très restreint suffit pour enlever tout danger. Toutefois ce temps, dit-elle, ne saurait être précisé, faute de données exactes. Quand, au contraire, il s'agit d'objets contaminés et enfermés à l'abri du contact de l'air, le danger existe et peut se prolonger plus ou moins longtemps, ainsi qu'il est démontré par un certain nombre de faits.
Les exemples seraient encore plus fréquents, si l'on n'avait éliminé les faits de transmission observés dans un foyer cholérique. La Conférence de Constantinople a établi cette distinction; mais, malgré l'élimination légitime dont nous parlons, elle a pu rapporter un assez grand nombre de faits de transmission du choléra par les hardes, les linges et les effets à usage. Nous lui en emprunterons quelques-uns ;
Eli 1853, à Cessantes, près de Vigo, le choléra fut transmis à deux blanchisseuses qui venaient de laver du linge provenant du lazaret oii la maladie existait, et alors que leur village, la ville et toute la province étaient encore indemnes.
Le premier cas du choléra observé dans le village de Moor-Monkton, à six milles de la ville d'York, eut lieu le 28 décembre 1832. A ce moment la maladie n'exislait pas dans le voisinage, ni même dans aucun endroit plus près que trente milles. Le nommé John Barnes, âgé de 39 ans, laboureur, souffrait depuis deux jours de diarrhée et de crampes, lorsque, le 28 décembre, il fut pris de tous les symptômes du choléra avec état algide, et mourut le lendemain. Le malade avait été visité par deux médecins, dont l'un fit immédiatement des recherches pour arriver à la source probable de la maladie. Ses premières investigalions furent vaines. Cependant la femme de John Barnes et deux autres personnes qui avaient visité le malade la veille venaient d'être prises elles-mêmes de choléra ; elles guérirent. En outre, John Poster, Anne Dunn et la veuve Breyke, qui avaient été tous on communication avec les malades, furent tous atteints d'une indisposition sévère qui fut cependant arrêtée. Tandis que les médecins cherchaient en vain à découvrir l'origine de la maladie, le mystère se révéla d'une manière inattendue par l'arrivée d'un fils du défunt. Le jeune homme était apprenti cordonnier chez son oncle à la ville de Leeds. Il informa les médecins que sa tante était morte du choléra quinze jours auparavant, et que, comme elle n'avait pas d'enfants, ses effets avaient été envoyés à John Barnes par le roulage ordinaire et sans avoir été
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Javc'S. J. Barnes avait ouvert la caisse dans la soirée et le lendemain il était tombé malade (1).
Simpson relate dans le môme ouvrage un fait très curieux (jui tendi-ait à prouver qu'un objet contaminé et enfermé aurait, api'ès dix mois, communiqué le choléra. Le fait fut observé à York, en 1833, par le docteur Bro^Yn :
Une femme âgée de 67 ans était morte de choléra au mois d'août 1831. Dix mois plus lard, aux fêtes de la Pentecôte, deux nièces de cette femme étant venues visiter leur oncle, celui-ci ouvrit pour la première fois un tiroir qui renfermait, outre quelques petits bijoux qu'il offrit à ses nièces, le bonnet que sa femme avait porté au moment de sa mort. Cet homme fut pris de choléra et mourut le lendemain.
Pettenkofer relate deux faits de ce genre assez curieux :
A Lustheim, près de Munich, les premiers cas de choléra eurent lieu dans une famille de journaUers, composée du père, de la mère, d'une fille et d'une parente. Une autre fille servait à Munich. Cette dernière envoya à ses parents de la viande et les vieux habits d'une famille dont quelques personnes venaient de succomber au choléra. La viande, déjà un peu altérée, fut consommée, les habits furent portés. Le troisième jour, 21 septembre 1854, le père et la mère furent atteints
(1) J. Simpson, Observations on asialic choiera. London, 1849.
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du choléra et moururent. Le 22, leur lille fut attaquée. Le 25, le fils, qui servait ailleurs, vint à la maison pour assister aux funérailles. Il tomba malade dans l'aprèsmidi et mourut en cinq heures. La fille qui servait à Munich et qui avait envoyé les effets tomba malade le même jour et mourut aussi. Il ne survécut de cette famille que la fille atteinte le 22.
L'autre cas, rapporté par Pettenkofer, est le fait très intéressant de ce prisonnier qui, transféré de la salle de police de Munich, où plusieurs attaques de choléra avaient eu lieu, dans la prison d'Ebrac encore indemne, y importa la maladie, bien qu'il n'eût à ^son arrivée que la diarrhée. Entré le 20 août, il fut pris de symptômes caractéristiques le 26 et guérit; mais son geôlier, atteint le lendemain, mourut en quelques heures. Il s'ensuivit une épidémie. La maladie éclate, le 28, dans la partie de la prison réservée aux femmes et qui est complètement séparée de celle des hommes. Pettenkofer constata, par une enquête, que la première femme atteinte avait été employée, le 21, au blanchissage du linge sale quitté le 20 par le prisonnier dont il est question.
Il y a encore d'autres faits: ceux cités par Lebert (1856), et par Pappenheim,qui tous établissent la transmission du choléra par les linges, les hardes et les effets à usage.
T Le choléra peut-il être transmis parles marchandises? — Quoique jamais' les mar- PROusT. — Choiera. 6
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cliandises importées de l'Inde, soit à Suez, soit directement en Europe, n'aient transmis le choléra, cette propagation n'est pas rigoureusement impossible, et il y a une certaine catégorie de marchandises, comme les chiffons^ les peaux, les drilles, qui, présentant dans leurs interstices un air véritablement confiné, peuvent conserver et transporter à une grande distance les matières contagieuses dont elles ont été imprégnées. Dans de tels cas, ces marchandises d'une catégorie particulière pourraient, à la rigueur, devenir des véhicules du choléra. Aussi, la commission de la Conférence de Gonstanlinople„ tout en constatant, à l'unanimité, l'absence de preuves à l'appui de la transmission du choléra par les marchandises, a-t-elle admis (à la majorité de 16 voix contre 6) la possibilité du fait dans certaines conditions. Depuis cette époque, Zehnder, délégué suisse à la Conférence de Vienne, en 1874, a fourni la preuve du danger des chiffons comme susceptibles de transporter le contage à des distances éloignées (1).
Nous avons cherché à démontrer comment
(1) Voyez : Procès-verbal de la Conr. sanitaire inlern. de 1874, 1). 272.
La Confe'rence de Vienne avait pour objectif principal de reviser l'œuvre de Constanlinople. Toutes les lois fondamenlales sur l'cliologie du chol6ra y furent confirmées, pour ainsi dire, sanscon- Icslalion. L'Allemagne avait pour délégués Hirscli et Peltenlvofer. J'avais été adjoint à M. Fauvel pour représenter la Franco à celle Conférence.
se transmettait le choléra, et nous avons vu que toujours l'agent de transmission était la matière cholérique, qu'elle fût transmise par l'homme affecté du choléra, ou qu'elle vint à souiller ses hardes, ses vêtements, ses effets à usage.
C'est dans cette matière cholérique que se trouve contenu le principe générateur du choléra. Ce principe 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 régénère dans l'homme par le fait de l'évolution morbide à laquelle il a donné heu. Il se propage par des régénérations successives.
Nous essayerons de déterminer comment cette matière cholérique qui s'échappe du malade atteint de choléra, qui peut souiller ses vêtements, s'infiltrer dans la terre, va pouvoir contagiomier un individu sain, et quel sera son véhicule?
Le miasme cholérique paraît volatil; il se mêle à l'air ambiant, qui semble être son véhicule principal, et il conserve toute son action dans un air confmé. Le malade cholérique constitue un centre d'émission; ses déjections, comme nous l'avons montré, sont le premier réceptacle de l'agent morbide. Dès lors, les hnges, les hardes souillés, deviennent des foyers secondaires d'émission, d'où se dé-
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gagera, avec une force plus ou moindre, l'agent contagieux. Les fosses d'aisances, les cgouls, les eaux, un terrain poreux, seront autant de foyers de rayonnement qui vont permettre à la maladie de se propager et de se répandre. Toutefois, l'air n'a qu'une puissance très restreinte de dissémination, et la contagion par l'air ne peut s'exercer que dans une sphère limitée. Griesinger a même essayé de foi-muler celte faculté de rayonnement en disant que la probabilité d'action diminue en raison directe de la distance du point d'émission. C'est évidemment une loi qui n'a de rapport avec les lois de la physique que sa formule.
D'une manière générale, le fait est vrai (Ij, mais il se prête mal à un énoncé aussi absolu. Jamais la puissance d'un foyer cholérique ne pourra être précisée d'une façon mathématique, et ce serait vouloir compromettre la vérité que d'essayer de légiférer en pareille circonstance.
Cette question est d'une discussion intéres-
(1) Bien que la diffusibililé de son conlage rapproche Texpan- Bion du choléra de celle de la grippe, la Iransmissioa de la maladie par l'atmosphère reste limitée à une distance très rapprochée du foyer d'émission. Alison a constaté l'atteinte de plusieurs personnes par les émanations d'un foyer de matières intestinales cholériques, dont ces personnes étaient éloignées de 20 mètres — Alison. — Etude de l'épidcmio du choléra de Merviller, 1874. — Suivant L. Laveran, la sphère d'infection cholérique ne semble pas devoir dépasser la dislance d'un ou deux milles.
santé au point de vue de l'établissement des lazarets. En effet, leur utilité a été contestée sous ce prétexte qu'ils pouvaient devenir des foyers cholériques pour les villes placées dans leur voisinage. Tous les faits qui ont été cités à l'appui de cette opinion sont passibles d'interprétations différentes. Toujours, dans ces cas, il y a eu des rapports, des communications, des compromissions, entre les quarantenaires ou leurs gardiens, d'un côté, et les habitants des villes, de l'autre. Mais jamais on n'a vu le principe contagieux s'échapper du lazaret, et, transporté par l'air à une certaine distance, aller infecter une ville voisine.
De même encore on a prétendu que des navires, passant près 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, où sévissait le choléra, en aurait eu quelques cas à bord. Mais nos renseignements sur cette escadre sont très incomplets. On ne sait au juste où elle a touché, ni quelles ont été ses communications. Le fait cité par M. Marroin est tellement exceptionnel qu'on se demande si le navire n'avait point subi une contamination antérieure.
Au contraire, un nombre considérable de faits attestent que des navires ont pu passer près des ports infectés sans jamais contracter
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la maladie, alors qu'il n'y a eu aucune communicalion avec les lieux infectés. J'ai déjà cité à ce propos l'exemple de Messine et de la Sicile, qui, pendant l'épidémie de 1805, sont restées indemnes.
DU ROLE DE l'eAU DANS LA TRANSMISSION DU CHOLÉRA.
L'air n'est pas le seul véhicule du principe cholérique, l'eau est également un agent de propagation de la maladie. La matière cholérique qui existe dans les fosses d'aisances, les égouts, les terrains poreux, peut arriver à se mêler à l'eau et même à l'eau potable.
Les observations suivantes de xT. Simon ont été faites en Angleterre. A Londres, il mourut 13 pour 1,000 des habitants dont les maisons étaient alimentées par l'eau du fleuve provenant du grand cloaque; puisée dans ce point, l'eau donnait 46 grains de résidu solide par gallon. Dans les autres maisons de la ville, qui, d'ailleurs, se trouvaient dans les mômes conditions hygiéniques, la mortalité ne fut que de 3,7 sur 1,000. Mais, dans ce cas, l'eau dont on faisait usage avait été prise en amont de la ville, et elle ne donnait que 13 grains de résidu solide par gallon.
TRANSMISSION PAR L'EAU
A Halle, Delbruck a remarqué en 1866 que, dans une prison où l'épidémie avait pris un grand développement, les puits communiquaient avec les fosses. A Brachstedt, le fléau s'arrêta sitôt qu'on eut fermé un puits suspect.
Delbruck expliqua encore l'intensité moins grande de l'épidémie de d867, comparée à celle de 1866, par cette considération que la canalisation des eaux avait été modifiée; l'eau arrivait presque pure en 1867, tandis que jusqu'à l'automne de 1866 les conduits puisaient l'eau de la Saale dans un endroit où se déversait la totalité des immondices de la ville.
Ballot a également parlé de l'influence de l'eau corrompue sur la propagation du choléra en Hollande, Il cite le fait d'une maison habitée par 24 familles; 32 individus furent atteints et 23 succombèrent. On trouva que les tuyaux de la pompe qui alimentait cette maison étaient complètement pourris. On interdit l'usage de cette eau et aussitôt l'épidémie cessa.
Ballot rapporte aussi que, dans les contrées où l'on ne boit que l'eau provenant des pluies, le choléra n'a eu que peu d'intensité. Beaucoup de commissions des villes de Hollande, Dortrecht, Rotterdam, etc., confirment l'opinion de Ballot. Dans une maison de Groningue s'alimentant à la même fontaine il y eut 24 cas de choléra. Dans les 17 autres maisons delà même
rue, il n'y en eut que 4. Le plus souvent, dans tous ces cas, on constata que l'eaa avait été corrompue par son mélange avec les matières excrémentitielles.
Mais un des auteurs qui ont le plus insisté sur cette question est Snow. Il a réuni un grand nombre d'observations à l'appui de son opinion. II va même jusqu'à regarder le mélange des évacuations aux eaux des fleuves et leur présence dans l'eau potable comme le mode principal de propagation du choléra. Toutefois, sil'opinion de Snow est exagérée sur ce point, il est un autre côté de la question qu'il nous paraît avoir envisagé sous son véritable jour. On avait prétendu que dans ces cas de mélange de la matière cholérique à l'eau la propagation ne se faisait pas directement par l'absorption de l'eau corrompue, mais par des émanations provenant de la terre imprégnée de matières putrides et .altérée par le séjour, dans le sous-sol des bâtiments, d'une eau corrompue : or, Snow a montré que dans ces cas les personnes atteintes n'étaient pas celles du voisinage, mais bien celles qui buvaient l'eau. Dans Broad-Street, ce sont les individus faisant usage de l'eau d'un certain puits recevant les infiltrations d'un égout qui devenaient malades. Tout le voisinage échappait à la maladie ; mais un passant venait-il à
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boire de celte eau, il était immédiatement atteint par le choléra.
Snow a même cité des cas dans lesquels cette eau, transportée à. une certaine distance, aurait communiqué le choléra à une personne qui en avait bu. D'autres auteurs ont mentionné des faits analogues. C'est ainsi que l'histoire des puits empoisonnés, que la crédulité populaire a tant exploitée, se trouve démontrée scientifiquement à un point de vue différent. Toutefois le rôle de ce mode de propagation a été exagéré, et, s'il est quelquefois démontré par certains faits positifs, il a été fréquemment controversé.
Dressler, Fischer et Pritzbam ont examiné les qualités physiques et chimiques des eaux potables de Prague, du mois de décembre*1867 au mois de mars 1868. Voici les conclusions auxquelles ces savants sont arrivés :
On ne peut démontrer, disent-ils, une relation entre les mauvaises qualités de l'eau potable et le choléra. Dans tels endroits, riches en excellente eau de citernes et de puits, le choléra avait sévi avec intensité. Ailleurs, malgré une eau détestable, l'épidémie avait été modérée. Enfin, là où il y a eu une eau mauvaise, en même temps que de nombreux cas de choléra, on a pu constater d'autres causes adjuvantes, de telle sorte que, dans ces cas même,
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on ne saurait attribuer un rôle bien défini à l'influence de l'eau.
Ces conclusions ne sauraient altérer les faits démonstratifs que nous avons précédemment exposés. L'eau potable imprégnée du principe cholérique transmet évidemment le choléra, Aussi nous croyons que le mode de propagation par l'eau potable est d'une réalité certaine, mais qu'il est trop peu fréquent pour constituer un mode général de propagation, et qu'il ne forme qu'un des côtés particuliers de la question.
II. — De l'agent cholérique étudié au poi.nt
On a tenté sur des animaux des expériences ayant pour but d'éclairer certains points restés dans l'ombre.
Les animaux peuvent être atteints d'accidents cholériques. En 1849, un cas de choléra avait été constaté sur un chat dans les salles de l'Hôtel-Dieu. En 1865, deux moineaux élevés à ce même Hôtel-Dieu, dans la salle Sainte- Anne, furent atteints de diarrhée subite, de vomissements, de refroidissement, dès les premiers jours de l'épidémie; l'un d'eux périt. Pendant l'épidémie de 1859, des porcs qui avaient avalé les déjections de soldats campés près de Mascara furent atteints par la maladie.
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Déjà, en 1839, M. Chevreul avait parfaitement posé les données du problème. Dans un. rapport à l'Académie des sciences, il avait tracé la marche à suivre « pour la recherche des matières actives sur l'économie animale qui peuvent se trouver dans les produits morbides, l'atmosphère et les eaux, dans les cas d'épizootie, d'épidémie, de maladies contagieuses, etc. ».
Les expériences que nous allons relater ailleurs ont été faites par Thiersch(l), Lindsay(2), Legros et Goujon (3), Baudrimont(4). Elles ont été appréciées par le professeur Robin dans un rapport fait à l'Académie des sciences pour le prix Bréant. Guttmann et Baginsky (5) se sont livrés à des recherches du même ordre ; leurs résultats, quoique évidents, ont été moins complets que ceux de Legros et Goujon.
Les expériences faites avec des matières
(1) Carl TniEnscii, lafeclions versuche an Thieren mit deni InbalLe des choloradarmes, Munchen, 1856, in-S", p. 1-118, et sur les principes toxiques qui peuvent exister dans les déjections cholériques. (Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences. Paris, 18G0, tome LXHI, p. 992.)
(2) L. LiNos.w, médecin do l'hôpital des cholériques d'Edimbourg. Transmission du choléra aux animaux. i^Gaz. hcbd. de méd. Paris, 1854, in-/i°, 939 et 1044.)
(3) Legros et Goujon, Ecclierches expéri mentales sur le choléra. Paris, 1809.
(4) A. Baudrimont, Eecherches expérimentales et observations sur le choléra épidémique. In-8", Paris, 18G6.
(5) Guttmann et Baginsky, Recherches expérimentales sur le choléra. (Cenlralblatl, n» 44, et Gaz hob. du 22 novembre 18G0.)
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provenant de sujets cholériques doivent être distinguées suivant :
r Le mode d'introduction de la matière ;
2° L'origine de celte matière ;
3° L'âge de la matière cholérique employée. On a tenté en outre des expériences comparatives avec des matières excrémentitielles ne provenant pas de cholériques (1).
Occupons-nous des expériences de la première série.
1" Modes divers d'introduction de la matière cholérique.
A. — Indroduction par la peau.
Legros et Goujon ont inoculé des déjections ou du sérum du sang d'un cholérique. Il se produisit des phénomènes d'irritation locale, une poche plus ou moins considérable, mais pas de manifestations cholériques. En injectant une certaine quantité de ces liquides sous la peau, on constata des phénomènes identiques à ceux observés à la suite de l'injection dans les veines.
B. — Injection dans les veines.
Legros et Goujon injectèrent dans les veines une substance filtrée provenant de déjections cholériques.
(1) La nature parasilaire du cliolcra csl loin d'êlro démonlréc. On a cependant invoqué la présence d'une série nombreuse do niicro-organismes (sporules de Pacini et de Klob ; cylindro-lœniurri de Tliomé ; urocystis de Hallicr) ; niais nul résultat n'a encore été obtenu dans ccUc direction. Les recherches, sans doute, doivent être continuées; mais il faut bien se garder de conclusions liâtives et prématurées qui compromettraient la meilleure des doctrines.
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Vingt minutes après l'injection, on observe tous les symptômes du choléra. Les vomissements se montrent, puis on voit survenir les selles caractéristiques avec débris d'épithélium ; refroidissement des extrémités, anxiété de la respiration; suppression de l'urine (au moment du mélange du liquide de l'injection au sang, série d'efforts de déglutition).
Si l'animal est de petite taille ou de mauvaise santé, il succombe ; mais si le chien est vigoureux ou si l'on diminue la quantité du liquide injecté, l'animal résiste. Il se réchauffait peu à peu, présentait une réaction assez vive, puis le retour à ïa santé s'opérait rapidement; les premières urines qui apparaissaient étaient presque toujours albumineuses.
La quantité de liquide nécessaire pour produire des accidents graves chez un chien de moyenne taille était de 30 à 35 grammes.
C. — Injection dans la trachée
Dans les injections dans la trachée les symptômes sont semblables à ceux que présentent les injections dans les veines, ils sont tout aussi rapides. Seulement il faut employer une quantité de liquide un peu plus considérable, car l'animal en rejette parfois une portion. Les injections de liquide infectieux dans la trachée causent des accidents immédiats inquiétants lorsqu'ils sont déjà un peu décomposés et qu'ils ont une odeur un peu forte .
D. — Ingestion.
Thiersch a mêlé à la nourriture d'un certain nombre de souris de petits morceaux de papier à filtre d'un pouce carré. Ils avaient élé trempés dans le liquide intestinal des cholériques, puis on les avait desséchés.
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Celle imbibilion a élé pratiquée avec trois sortes de li(|uide:
1° Un liquide frais;
2° Un liquide rejeté depuis six jours et conservé ù la température de 10 degrés;
8* Enfin un liquide plus ancien.
Cent quatre souris ont avalé ces fragments ; celles qui ont été soumises au traitement des déjections fraîches n'ont offert aucun symptôme morbide; mais, sur 34 qui ont avalé du papier trempé dans des déjections de 3 à 9 jours, 30 devinrent malades et moururent: les symptômes qu'elles présentèrent consistèrent en selles aqueuses, disparition de l'odeur de l'urine, puis suppression de celle-ci.
Enfin quelques-unes offrirent, avant de succomber, une roideur tétanique. 11 n'y eut jamais de vomissements.
A l'autopsie, on constata la congestion des intestins, le dépouillement de leur épithélium, la dégénérescence graisseuse des reins et la vacuité de la vessie.
Les papiers imbibés de déjections plus anciennes ne produisirent aucun effet.
Ces expériences, répétées par Legros et Goujon, n'ont donné aucun résultat. Ces auteurs ont cependant obtenu quelques faits positifs par l'ingestion de matières cholériques, mais en opérant avec des doses énormes. Ils ont été obligés de donner à des chiens de 250 à 300 grammes de liquide cholérique, au lieu de 30 à 35 pour l'injeclion dans les veines.
Si l'on se borne à faire prendre au chien un
demi-verre de liquide provenant des déjections, il n'éprouve rien. Le suc gastrique parait neutraliser l'action de la substance introduite, la modifier, la digérer, tandis qu'en forçant la dose, une portion du liquide peut être absorbée sans altération.
Lindsay a fait d'intéressantes expériences qui paraissent démontrer la transmission du choléra par les émanations provenant de déjections cholériques ou de vêtements portés par des cholériques. Ces exhalations auraient donné le choléra à des chiens ou à des chats, lorsque ces animaux étaient soumis à certaines conditions d'affaiblissement, qu'ils étaient placés dans un espace confiné et humide. Lindsay a décrit avec soin les symptômes et les altérations observés sur les animaux qui servaient à ses expériences.
2° Origine et nature de la matière cliolériqiie
employée.
A. — Matières des déjections.
Les expériences do Legros eL Goujon ont été faites âvec des déjections récentes, incolores, inodores, filtrées. La quantité pour obtenir des accidents graves était de 30 à 35 grammes.
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B. — Sâl'um du sang.
Ce sang ôlait retiré par la saignée. Quand on employait le sérum, l'intensité des symptômes a été très - variable.
Lorscju'on prenait du sang de cholérique au début de l'affection, les accidents étaient très marqués, le sérum possédait alors ses propriétés les plus nocives.
Le sang recueilli jjIus lard, pendant la période algide, provoque également des symplômes cholériques, mais d'une intensité moindre. Enfin, si le sang provenait d'un malade en réaction, les accidents étaient d'autant moins intenses qu'on s'éloignait davantage de l'époque du début.
Il eût été intéressant de pratiquer des expériences avec le liquide provenant de la sueur et le liquide baignant les séreuses ; et nous regrettons que Legros et Goujon, qui ont fait les observations précédentes, n'aient pas corn blé cette lacune.
G. — Expérience faite avec de la vapeur d'eau condensée provenant dune atmosphère dans laquelle étaient placés des cholériques.
Legros et Goujon ont imaginé l'expérience suivante : ils ont placé dans une salle de cholériques un ballon en verre rempli de glace et de sel, pour déterminer la condensation de l'eau qui était en suspension dans l'almosplière de la salle. Le liquide recueilli a été injecté dans
les veines et la trachée de plusieurs chiens, et a produit des accidents analogues à ceux du choléra; mais ces expériences, faites dans de mauvaises conditions, à la fin d'une épidémie, ne sont pas suffisamment concluantes. Les ballons à condensation avaient été placés dans les cabinets d'aisances contigus aux salles de cholériques. Les injections faites avec les liquides condensés sur ces nouveaux ballons ne donnèrent lieu à aucun résultat; il est vrai qu'on répandait sur le sol une grande quantité de chlorure de chaux. Ce sont donc des expériences à recommencer.
S° Affe de la matière cholérique employée.
C'est en employant des déjections récentes, incolores et sans odeur, ou du sérum retiré par la saignée, durant la période algide, que Legros et Goujon ont obtenu des manifestations cholériques évidentes.
Quand le liquide était ancien, coloré, des accidents d'infection putride pouvaient se joindre aux infections cholériques et même les remplacer. On se rappelle que Thiersch était arrivé à des résultats opposés.
Il avait môme conclu de ses expériences qu'il se développait dans les déjections cholériques un principe fixe, dans l'intervalle compris entre le troisième et le neuvième jour après leur PROUST. — Choléra. 7
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ômissioii. Cet agent ou principe toxique, introduit dans l'organisme des animaux sur lesquels il a été expérimenté, a produit un mal souvent mortel, et a donné lieu à des lésions intestinales et rénales semblables à cjlles que l'on rencontre dans le choléra.
On voit, par la dissidence qui existe entre ces divers expérimentateurs, que l'opinion n'est pas encore faite sur les résultats différents obtenus par l'injection de la matière cholérique et sur la variation de ces accidents, suivant l'âge de la matière employée.
Arrivons à des expériences d'un autre ordre, à des des expériences faites avec des liquides non cholériques.
Expériences faites avec des liquides non cliolériques.
Legros et Goujon ont injecté dans les veinesde plusieurs chiens des substances putrides d'origine diverse, des liquides recueillis par la filtration de selles non cholériques, des déjections cholériques anciennes et exposées dans un vase simplement recouvert d'une feuille de papier, depuis un ou deux mois, etc.
Le plus souvent ils ont observé, il est vrai, un peu de diarrhée et quelques vomissements; mais en regard de ces points communs, com-
parés aux résultats des expériences précédentes, combien de différences !
Les substances putrides mêlées au sang suivent la même voie d'élimination que les ma'tières cholériques, mais elles n'ont que ce poinL de ressemblance. Il y a le plus souvent des accidents immédiats (grande faiblesse et même syur cope, vomissements de matières alimentaires). Quelquefois tout se borne à ces accidents immédiats, et à un frisson survenant dix minutes après; d'autres fois, après un temps variable, mais toujours assez. long, il survient de la diarrhée et un ou deux vomissements ; dans ce cas, la mort peut arriver à la suite de phénomènes fébriles qui durent plusieurs jours. S'il y a guérison, la convalescence n'est pas rapide, la sécrétion de l'urine n'est pas supprimée', elle est,, au contraire, exagérée.
On ne retrouve pas ce refroidissement des extrémités qui envahit l'animal dès le début des accidents cholériques. Enfin, à l'autopsie, on constate des abcès métastatiques, des épanchements sanguins dans les organes, du pus dans les séreuses; le sang n'est pas poisseux.
On voit donc que dans ce cas on a les accidents de l'infection putride, mais nullement ceux du choléra.
Il ressort des détails dans lesquels nous sommes entrés, que le choléra, paraît se communiquer par l'ingestion ou l'injection des déjec-
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lions cliol(;i irornies ou du sérum du sang des cholériques. J'ai assisté à des expériences du môme ordre faites par mon ami le docteur Chalvet (1865), et je l'ai vu injecter de la n)alière cholérique dans les veines de rats blancs Ces injections ont été suivies de l'apparition des accidents cholériques.
Mais on ne s'est pas contenté des résultats que nous venons d'exposer ; on a voulu y trouver la base d'une théorie ; on a essayé de rechercher à quel corps pouvait être assimilée la matière cholérique, connaître la cause des effets qu'elle produisait, en un mot pénétrer sa nature intime.
C'est dans le but de résoudre cette question que Legros et Goujon ont institué la série d'expériences suivantes : ils ont injecté de 30 à 35 grammes de salive filtrée dans le sang des animaux, mais sans résultat. Ils ont alors employé la diastase végétale (1), tantôt pure et desséchée, tantôt mêlée à d'autres principes, et telle qu'on l'obtient de l'orge germée, broyée et traitée par son poids d'eau tiède. Les résultats furent alors aussi nets que possible : les animaux ont été pris d'accidents cholériques une demi-heure après l'injection de la diastase
(1) Les analyses de M. Ijaiulrimont paraissent établir que le sang el les matières des déjeclions cholériques conliennenl une substance aibuniinoïde ([ui jouil des propriétés saccliorifinntcs el fermentescibles de la diasLase, substance provenant d'une niodiflcalion chimique des principes coagiilables du sang.
fraîche ; en se servant de 0,50 de diastase sèche et purifiée, il fallut attendre une heure.
Les symptômes observés étaient exactement pareils à ceux qu'ils avaient notés dans les injections du liquide cholérique, les lésions que l'on trouvait après la mort étaient semblables. Enfin ils ont répété minutieusement avec la diastase tout ce qu'ils avaient fait avec les déjections.
Les injections faites dans les veines, la trachée et l'estomac, ont présenté les mêmes particularités.
S'étayant de ces résultats, Legros et Goujon ont cru pouvoir établir que les accidents cholériques sont dus à la présence de la diastase dans le sang, et fonder sur ce principe leur théorie, du choléra nostras, qu'ils appellent sporadique.
L'automne est l'époque ordinaire de la manifestation de cette affection : c'est l'époque où l'on mange le plus de fruits ; ils prétendent alors que les malades affectés de choléra nostras ont fait abus de ces fruits, ou bien ont bu du vin nouveau ou des bières mal fabriquées.
Pour le choléra nostras, leur théorie est absolue ; mais ils éprouvent, disent-ils, « quelque difficulté à expliquer d'une façon irrécusable le mode d'invasion du choléra indien. » Cette difficulté n'a pour nous rien de surprenant : la diastase, en effet, existe partout, a existé de tout
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temps, on en lait un usage constant; et le clioiéra asiatique s'est montré en Europe depuis peu d'années.
Il suffit d'opposer ces deux faits pourjnger cet 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 à la manière d'un ferment comme la diastase, cela ne veut pas dire que ce principe soit la diastase.
L'agent cholérique a pour origine l'Inde, il est spécifique, cela est incontestable, sur ce point il ne peut y avoir de discussion ; la théorie ne doit commencer que pour expliquer le mode d'action de cet agent.
Nous pouvons conclure des développements qui précèdent que les matières cholériques renferment un ferment qui dédouble la glycose, absolument comme la levure de bière. La diastase, comme la levure de bière, injectée dans les veines, détermine des accidents fort analogues à ceux du choléra. Il parait probable, d'après toutes ces données expérimentales, que le choléra est transmis par un agent constitué, comme paraissent l'être tous les ferments, par des germes microscopiques, susceptibles de proliférer avec une grande rapidité dès qu'ils se trouvent dans un milieu favorable.
Mais la levure de bière est un ferment gigantesque dont les éléments histologiques sont très
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nettement visibles au microscope, tandis que le ferment cliolërique, s'il existe, est encore inaccessible à nos moyens d'exploration(l). Nous ne pouvons donc le connaître que par ses effets, et nous sommes obligés, comme il arrive souvent en justice, de nous en tenir aux preuves indirectes de la culpabilité.
Nous avons étudié l'agent cholérique au point de vue clinique et expérimental. Nous possédons donc maintenant tous les éléments nécessaires pour élucider la question de la transmission du choléra.
En résumé, l'agent cholérique a pour véhicule l'air ou l'eau. Transporté par l'air, il peut être absorbé par les voies respiratoires ; et c'est ainsi que nous voyons un individu prendre le germe du choléra, soit en vivant dans l'atmosphère d'un cholérique, soit en examinant de trop près les matières cholériques, comme cela est arrivé à certains médecins (2), ou bien encore en s'exposant aux émanations provenant de ces matières ou de linges, d'effets, de bardes, souillés par les déjections. Dans le cas où l'agent cholérique est mêlé à l'eau potable, la transmission a lieu par le tube digestif. En
(1) Espérons que la missioa qui vient de partir pour TEgyplc, avec des inslruclions de M. Pasteur, nous donnera à cet "égard une solulion positive.
(2) Communicalion faite par Crocq, de Bruxelles, au Congrès inlernaiional de Paris, 1867.
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Perse, l'eau potable est prise dans des conduits à ciel ouvert ; ces môiries conduits servent à laver toutes sortes de linges : c'est ainsi que peut se montrer dans ce pays ce mode de transmission cholérique qui n'est que plus rarement observable chez nous.
La transmission par l'eau est beaucoup moins fréquente que la transmission par l'air; je laisse de côté la transmission par contact, qui ne paraît appuyée par aucun fait sérieux.
L'agent cholérique abandonné à l'air libre perd bientôt sa propriété contagieuse, il s'y détruit rapidement; son activité n'est qu'éphémère, et l'épidémie cesserait bientôt, si le germe n'était reproduit par des régénérations successives. D'autres fois, il est conservé, entretenu par la séquestration; nous avons vu, en effet, que des objets contaminés, enfermés à l'abri de l'air, pouvaient conserver longtemps la faculté de transmettre le principe contagieux qu'ils renferment. Enfin, malgré l'activité éphémère de l'agent contagieux, on le voit s'enraciner dans un pays, y reparaître périodiquement, sans que cette persistance soit explicable par les caractères mêmes de l'agent spécifique.
CONDITIONS TELLURIUUES.
IH. — Influence du milieu. — Les causes adjuvantes, COSMIQUES OU SOMATIQUES. — ROLE DE
l'altitude. — De la nature du terrain. ■ — Théorie de pettenkofer. — Conditions atmosphériques.— Influence des moyens deco.mmu- NicATiON. — Caravanes. — Chemins de fer. — Navires. — Rôle des lazarets. — Loi de l'accoutumance cholérique. — Influence des armées, foires, pèlerinages. — Lois de la conférence. — De l'immunité.
Nous considérerons maintenant le milieu dans lequel l'agent cholérique apparaîtra, quelles circonstances accidentelles ou secondaires viendront favoriser son développement et jouer le rôle de causes adjuvantes.
Ces causes sont cosmiques ou somatiques. Elles dépendent tantôt du sol, du climat, de l'air, quelquefois de l'homme lui-même. Occupons-nous d'abord des conditions telluriques.
On considère, en général, que la profonde différence qui se montre dans les épidémies de choléra provient, en grande partie, de la différence des contrées où elles apparaissent; que le choléra, s'attaquant primitivement auxlocaHtés basses, humides, ne s'étend que rarement aux points plus élevés, aux pays montagneux; souvent même il les épargne complètement.
Les villages placés au pied de l'Elbourz ayant cléaLLeiiils à trois reprises par le ciioléra, le roi de Perse, durant chacune de ces épidémies, a transporté son camp, composé de 10,000 personnes, à 7,500 pieds dans la vallée de l'Aar, au bas du pic volcanique du Démawend. Malgré d'incessantes communications avec les villages infectés, le camp fut entièrement épargné.
Farr (1) a même voulu démontrer que la mortalité du choléra était en raison inverse de l'élévation du sol. Il semble difficile d'ériger ■ces faits en doctrine; d'ailleurs, la moins grande fréquence du choléra sur les pics les plus élevés pourrait bien avoir aussi cette raison, que les points inaccessibles sont peu habités.
A Mexico et au Caucase, on a vu le choléra régner à une hauteur de 7 à 8,000 pieds, ainsi que sur le plateau qui sépare Ghiraz d'Ispahan (7,000 pieds).
Griesinger pense que l'influence de l'altitude der\dent plus sensible dans un cercle limité. Des exemples établissent alors l'immunité relative des localités élevées. Déjà, dans quelques
' (1) Fatir, Bccjislrer genp.ral's J^eporl on fbe morlaUly of choiera in Eiirjlaud. LonJon, 1852.
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épidémies de l'Inde, on avait remarqué que le choléra pouvait séjourner pendant des mois dans les parties les plus basses, tandis qu'il épargnait presque complètement celles qui se trouvaient à un niveau supérieur. Cette opinion a été justifiée en France par Fourcault, en Angleterre par Farr, et à Munich par Pettenkofer.
Fourcault a déduit de ses recherches que, dans les villes situées en amphithéâtre, on pouvait distinguer trois zones :1a zone inférieure, siège principal de la maladie; la zone moyenne, peu affectée; enfin la zone supérieure, presque toujours indemne. A Londres, les 19 districts de la zone inférieure subirent une mortalité trois fois plus considérable que les 19 districts de la zone supérieure. Enfin, à Munich, en 1854, Pettenkofer, qui a observé cette progression et cette décroissance, remarque qu'elles résultent moins de l'action directe de l'élévation et de l'abaissement, qu'elles ne sont le fait de l'humidité du sol, humidité qui s'accroît sur les terrains déclives et s'accompagne de la décomposition des matières organiques.
L'humidité est, en effet, avec l'existence des eaux souterraines, une cause adjuvante des plus importantes. La crue considérable de ces eaux précéda les deux épidémies de Munich de 1836 et de 1854; le développement de ces épidé-
108 CIlOLftHA.
mies parut coïncider avec l'époque de leur retrait; le miasme choléi'ique dont le sol est imprégné se dégagealors plus facilement ; c'est là la cause mobile qui peut expliquer la varialiou des épidémies.
Hirscli est arrivé à une conclusion identique. Dans presque toutes les contrées, dit-il, où le choléra s'est montré à l'état épidémique, sa violence fut beaucoup plus grande dans les points bas et humides, tandis que très fréquemment les localités élevées furent épargnées; l'humidité n'est cependant pas la seule cause à invoquer; ce dont il faut surtout tenir compte, c'est de l'humidité compliquée de produits de décomposition des matières animales et surtout des matières excrémentitielles.
On a considéré un terrain disposé en entonnoir comme favorisant l'intensité et la diffusion du choléra. Le fait a été bien constaté par Kreuzer, en 1855, pourl'un des faubourgs de Vienne. Pettenkofer, à Munich, a fait la même remarque ; mais il a surtout insisté sur l'importance delà nature tellurique comme cause adjuvante de la maladie. Il est parti de ce point de vue pour fonder sa théorie devenue célèbre. Déjà, en 1849, FourcauU(l) avait essayé de déterminer l'influence de la composition géologique sur la propagation du choléra. Il arriva à cette conclu-
(1) FouRCAULT, Gaz. méd, iS-iQ.
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sion, que son développement était favorisé par les terrains d'alluvion, le calcaire grossier, l'argile, le sol carbonifère et la pierre de chaux magnésienne 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 arrêter sa propagation. On voit que Fourcault s'attache plus particulièrement à l'influence répulsive d'un sol granitique, considérant toutefois un sol humide comme un élément essentiel de transmission.
Boubée (1) et Vial ('2) émirent des idées semblables.
Ce qui caractérise au contraire les recherches de Pettenkofer, c'est que, laissant à peu près de côté la composition chimique du terrain, il s'attache surtout à ses caractères pliysiques: sa densité, sa porosité, etc.; l'état du sous-sol des localités et des maisons joue dans la propagation du choléra un rôle essentiel, et, de cette cause particulière, dépend pour lui le développement d'une épidémie après une importation du dehors; s'occupant presque exclusive ment de l'état physique d'agrégation, de l'état compacte 0 u poreux du sous-sol des maisons, il considère que non seulement les calcaires pri-
(1) Bouder, Comptes rendus de l'Académie des sciences, 27 octobre 1854.
(2) Vial, Gaz, liebd., Documents stalisliques de Par/.--, 1872.
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inilifs et de- Iransition, mais encore les formations secondaires (calcaires jurassiques;, donnent l'iramunité, lorsqu'ellessontexposéesà l'air à l'état de roclies. Au contraire, tout sol poreux, suscepliLle d'imbibition, pouvant s'imprégner facilement de liquide et de gaz, les terres végétales aussi bien que les terrains de sable et de silice, beaucoup de sols argileux, gras, toujours humides et entretenant sans cesse l'humidité autour d'eux, favorisent, dit-il, la diffusion des germes cholériques. Là où le sol se compose d'une roche calcaire compacte, le choléra ne devient jamais épidémique, et les quelques cas que l'on peut y observer à la suite d'importation restent stériles.
11 y a dans la théorie de Pettenkofer deux points à distinguer:
1° La nature du terrain. Le terrain doit être poreux, perméable et se laissant facilement imprégner par leshquides et les gaz; cet élément est permanent;
2° Le niveau des eaux souterraines. Ce niveau étant mobile, l'effet est variable; lorsque les eaux souterraines sont arrivées à leur maximum d'élévation, il n'y a pas décomposition des matières organiques et pas de dégagement de miasmes, par conséquent; que les eaux se retirent, que le niveau s'abaisse, la putréfaction aura lieu, le dégagement miasmatique devien-
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dra intense, c'est à ce moment que l'épidémie atteindra son plus grand développement. Cette seconde partie de la théorie, qui est une explication ingénieuse de certains cas, semble beaucoup plus hypothétique que la première, c'està-dire la question de la porosité du terrain.
Cependant il y a sur le bord occidental de la mer Caspienne, dans le point où l'Araxe et la Khoura réunis viennent se jeter dans cette mer, un terrain poreux, facilement perméable aux liquides et aux gaz, et dans lequel le niveau des eaux souterraines se modifie à diverses époques de l'année. Quelquefois, en effet, ce sol est complètement baigné par l'eau, les habitants établissent des barrages, afin que l'eau débordant vienne inonder les parties voisines et laisse en se retirant un limon fertilisateur.
Or, ces régions voisines de la Perse, qui ont. des communications incessantes 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 est si propice, y provoquer des explosions, des efflorescences annuelles, ne s'est jamais fixésurces terrains. En explorant ces pays, le fait m'a été confirmé par tous les médecins et les chefs de village que j'ai interrogés avec soin, et dont la réponse n'a laissé dans mon esprit aucun doute à cet égard.
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ToiiLcfois, si la théorie de Peltenliofcr n'a pas un caractère d'évidence absolu, quelques cas semblent la justifier, et Petlenkofer a réfuté d'une manière victorieuse un certain nombre de faits qui lui ont été opposés. Il rapporte enti-e autres l'histoire d'une localité qui semblait être bâtie sur un terrain rocheux, mais qui reposait, en réalité, sur une couche de limon. L'humidité circulait dans le sous-sol, à travers les fissures du rocher.
Berlin est bâti sur un terrain sablonneux; de 1831 à 1835, il" eut dix épidémies, avec une mortalité de 12,582 cholériques (Griesingerj.
Amiens se trouve dans des conditions telluriques qui expliquent la durée de la terrible épidémie qui a sévi dans cette ville.
Dans l'épidémie de Prague, en 1866, Prizbam et Robitschek ont remarqué que l'intensité et la décroissance de la maladie avaient été en rapport avec l'abaissement et l'élévation de la Moldau (rivière qui traverse Prague).
Dans le cours de l'épidémie deHalle, de 1866 à 1868, Delbruck aobservéque la maladie avait épargné les quarliers exempts d'humidité, et dans lesquels récoulement des eaux était -facile.
Hirsch confirme également l'opinion de Petlenkofer : «il est hors de contestation, dit-il, qu'une extension épidémique du choléra n'est possible que sur un terrain poreux, perméa-
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ble; qu'au con traire, un terrain pierreux, solide, ne pouvant être pénétré par l'eau, ou bien un terrain poreux, permettant l'écoulement facile de l'eau qui le pénètre, exclut Tapparition épidémique du choléra. »
Jameson au Bengale, Joung pour les montagnes de Niigherri, Lormier, Gregor, constatent ce fait dans l'Inde. Beaucoup d'autres exemples, en Amérique et en Europe, viennent à l'appui de l'opinion de Pettenkofer. Le choléra aurait même eu une intensité plus grande le long des cours d'eau que le long des routes. Pettenkofer ajoute que cette remarque a été faite pour le Gange, l'Indus, le Don, le Volga etlaVistule(l).
En résumé, sans laisser à la théorie de Pettenkofer la valeur absolue qui lui a été attribuée par son auteur et ses compatriotes, il n'est pas douteux que les terrains poreux, perméables et humides, n'offrent des conditions des plus favorables à la propagation du choléra.
Les conditions atmosphériques ont un rôle moins important.
L'influence des saisons est cependant mani-
(1) Dans un travail récent [Verbreitungsart der Choiera ia Indien, Ergebmsse der neueslen œtiologiscben untersuchungen in Indien), Peltenkofer a cherché à expliquer par sa théorie le mode de propagation du choléra dans l'inde. Réfutant ropinion de Bryden, qui faisait jouer un rôle important à l'humidité de Talmosphère, il insiste surtout sur l'humidité du sol.
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fesLe; l'été se distingue ordinairement par la violence des épidémies; l'hiver, au contraire, paraît donner une immunité relative. L'humi- 'ditéde l'air, l'état du baromètre et la direction des vents ne jouent un rôle qu'autant qu'ils modifient les conditions telhiriques.
Toutefois, les orages ont quelquefois la propriété de donner une aggravation considérable à l'épidémie. Il semble que, sous Tinduence d'un temps chaud et humide, les germes cholériques prolifèrent avec une très grande abondance. Les orages, les vents chauds, signalent les journées les plus néfastes. Celle du 9 juin 1849 fut remarquable par un violent orage, et marqua le point le plus élevé de l'épidémie. Le choléra de Marseille, en 1865, ne prit toute sa violence qu'après un grand orage. En 1866, nous avons pu constater à Paris cet accroissement de la mortalité à la suite d'un orage violent. En 1865, à SoUiès-Pont, à quelques kilomètres de Toulon, un orage a produit une aggravation sérieuse dans l'épidémie. A Amiens, le chiffre des décès s'était considérablement abaissé, il était tombé à 13 par jour; un orage survient et il remonte à 30, proportion énorme sur une population réduite à 30,000 habitants.
Les quantités plus ou moins importantes d'ozone n'ont pas d'action sur la marche de l'épidémie.
CHEMINS DE FER. - CARAVANES
Arrivons aux conditions somatiques.
Les différences de race, de nationalité, sont sans influence aucune sur le développement du choléra. Il n'y a d'autre prédisposition que celle de la misère, de la fatigue, du refroidissement, des impressions morales dépressives , seules causes qui, en enlevant toute résistance, rendent plus apte à subir l'influence de l'épidémie.
En Afrique, aux Antilles, elle s'est abattue sur la race noire. A la Pointe à Pitre, elle a frappé mortellement 1,304 nègres, pendant que les militaires et les marins du commerce jouissaient d'une immunité absolue. Les Indiens de l'Amérique du Nord ont été cruellement ravagés parle choléra de 1833. Les Juifs, épargnés en Allemagne',ont été les victimes les plus nombreuses à Smyrne, à Alger et à Amsterdam.
La collection d'individus, V agglomération joue dans la propagation des épidémies un rôle considérable.
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, et la vapeur n'y a pas eu le rôle pernicieux qu'elle a offert sur les voies maritimes.
Les chemins de fer ne sont pas, en effet, le
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théâtre de ces encombrements excessifs que l'on constate sur les navires d'Orient. Toutefois, il n'est pas impossible qu'ils ne deviennent des intermédiaires de propagation. On se rappelle le cas de l'importation d'Allenbourg, et on sait également que l'épidémie qui a sévi à Paris, en 1865, a été causée par une femme qui, partie de Marseille avec la diarrhée cholérique, a été prise de choléra à son arrivée à Paris. C'est en effet par la diarrhée cholérique que ce transport est surtout possible. La voie maritime est habituellement la source de l'importation, et c'est par les voies terrestres que s'accomplit l'expansion du mal en surface.
Le transport par caravane n'offre absolument aucun danger, quand l'espace à parcourir est étendu. Un grand désert, en effet, est le meilleur de tous les obstacles à la propagation du choléra. Un espace aussi considérable n'est jamais franchi par la maladie.
Les caravanes qui ont quitté la Mecque en emportant le choléra et se sont rendues à Damas' n'y ont jamais transporté la maladie. La mortalité est assez considérable les premiers jours du voyage, elle va successivement en décroissant. Les individus qui font partie de cette caravane, s'acchmatant chaque jour au miasme cholérique, finissent par perdre toute faculté de réceptivité morbide, et, au bout de quinze ou vingt jours, la maladie a totalement disparu.
NAVIRES
L'administration sanitaire ottomane a également appris à la Conférence de Gonstantinople que la caravane qui, de la Mecque, retourne en Égypte par Suez, n'a jamais importé le choléra en Egypte. Si, en 1831, remarque M. Fauvel, le choléra fut importé en Égypte par les pèlerins de la Mecque, il le fut par des pèlerins qui revinrent sur des navires, et non parla caravane, qui n'arriva que plus tard. Il en est de même pour les déserts qui séparent Bagdad de Damas et de la Mecque ; et lorsqu'on 1823, et plus tard en 1847, le choléra, venant de la Perse, s'avança jusqu'au nord de la Syrie, ce fut en remontant le Tigre et l'Euphrate, et non à travers le désert.
Les navires sont loin de présenter la même sécurité. Là, en effet, se trouvent le plus souvent réunies les conditions d'encombrement et de confinement qui doivent faciliter la propagation de l'agent cholérique. Ces éléments n'auront pas une action redoutable si tout l'équipage, provenant d'un même lieu contaminé, a acquis V acclimatement dans un foyer cholérique.
Mais, si le navire a subi un renouvellement partiel, si des hommes neufs sont venus se réunir aux passagers acclimatés , le germe cholérique trouvera dans ces hommes nouveaux un milieu favorable à son éclosion, et, aidé de certaines circonstances adjuvantes , le navire deviendra le siège d'une épidémie intense.
Le rapporteur de la Conférence de Gonstantinople a donné un certain nombre d'exemples semblables ; il a démontré que les observations paraissant contradictoires avaient été l'objet d'une fausse interprétation. Sur 33 paquebots à vapeur et 112 navires à voile arrivés en coutumance de choléra, en 1865; aux Dardanelles, dans l'espace d'un mois et demi, etvenant pour la plupart d'Alexandrie, il n'y eut à bord, pendant la traversée, que 5 cas de mort, et environ 16 hommes atteints de la maladie, qui furent transportés au lazaret. Sur ces bateaux, il y avait un total de 5,326 hommes : on voit donc combien le chiffre des cholériques y est restreint; c'est que les passagers étaient acclimatés.
Cette observation, faite aux Dardanelles, a pu être renouvelée dans tous les autres ports de l'empire ottoman. Le rapport de M. Bartoletti sur la marche du choléra de 1865 donne le même résultat. Ce savant ajoute que ce fait s'est présenté partout où sont arrivées des provenances d'Alexandrie. Quelques cas isolés seulement de choléra se sont montrés à bord des navires qui amenaient à Marseille un nombre si considérable de fuyards.
Au contraire, l'histoire de l'épidémie du choléra qui sévit à bord de la flotte française dans la mer Noire, en 1854, est un exemple saisis-
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sant de l'accroissement rapide de la maladie au milieu d'un équipage vierge d'influence cholérique.
Le choléra s'est montré sur la mer Noire, les 13 et 14 juillet, en même temps que le Primauguet et le Magellan, partis de Gallipoli.
L'importation eut lieu d'abord à Varna, d'où la maladie s'étendit à l'armée de terre.
Jusqu'au 22 juillet, en dehors de ces deux navires, la flotte, en grande partie mouillée à Baltchik, resta indemne; mais, à dater de ce jour, des cholérines et quelques rares attaques de choléra se manifestèrent sur plusieurs vaisseaux, jusqu'au 7 août, jour oii la division Bosquet, en proie au choléra, vint camper à Baltchik; des communications fréquentes s'établirent entre elle et l'escadre. Deux jours après, le choléra éclatait avec une violence extrême sur les vaisseaux.
A dater du 9 août, l'épidémie prit des proportions considérables; en trois jours, elle avait atteint son maximum d'intensité, et, après dix jours, elle était terminée.
Durant cet espace de temps, les cinq vaisseaux les plus maltraités avaient perdu ensemble 456 hommes du choléra, et, en huit jours, la flotte entière, sur un effectif de 13,000 marins, comptait 800 morts.
A partir de ce moment jusqu'à la fin de la guerre, il n'y eut plus à bord de la flotte française que des cas isolés de choléra et de petites recrudescences passagères, remarquées principalement sur les navires qui transportaient des troupes non encore acclimatées.
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On voit combien la différence est sensible dans les deux cas.
Mais si la mortalité est moins considérable dans le premier cas, cela ne veut pas dire que tout danger d'importation soit éloigné.
En effet, la plupart des navires partis d'Alexandrie n'ont eu, comme nous l'avons vu, que très peu de cholériques à bord ; mais ce petit nombre de malades a propagé le choléra; ces cas isolés ont été le point de départ de l'épidémie de 1865. « Ils i'ontpropagé,ditM. Fauvel, par la raison décisive que le choléra ne s'est manifesté que là oii ils ont abordé. »
Cette immunité, résultat de Vaccoutùmance, se retrouve également chez les quarantenaires dans les lazarets. Cette observation a été très remarquable pendant l'épidémie de 1865. Un très grand nombre de personnes , en effet , fuyaient l'épidémie ; ne pouvant débarquer à cause des mesures prescrites par le gouvernement ottoman , elles éiaient placées dans les lazarets, et il y avait là un encombrement considérable. Malgré cet encombrement, malgré des conditions hygiéniques contestables, il y a eu très peu de cas de choléra, et la mortalité a été très légère, parce que ces individus, fuyant des foyers cholériques, avaient déjà subi l'influence cholérique. Ils étaient acclimatés. Dans plusieurs lazarets, à Salonique, aux Dardanelles, à Trébizonde, à Beyrouth, l'encombre-
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menfc a été porté à un très haut degré. A ce moment, onze lazarets ont reçu 25,819 quarantenaires. Sur ce chiffre énorme, on n'a compté que 480 attaques de choléra, et seulement 238 décès. Ajoutons même que, parmi ces attaques, un assez grand nombre ne se sont pas développées au lazaret, et que quelques individus ont été débarqués, subissant déjà les atteintes du choléra.
Le tableau suivant, dù à M. Bartoletti, précise avec plus de détails la proposition que nous venons d'émettre.
LAZARETS
Nombre
des quarantenaires.
Attaques développées avant
l'entrée au hzaret.
Attaques développées dans les lazarets.
Nombre total des attaques.
Nombre des décès dans les lazarets.
Dardanelles . .
Smyrne ....
Salonique . . .
Volo
Beyrouth. . . .
Chypre
Crète
Benghazi. . . .
Trébizonde. . .
Samsoun. . . .
Bourgas . . . .
Totaux. . .
Quelquefois, contrevenant aux règlements, un individu atteint de choléra ou portant en lui le germe de la maladie viendra à communiquer avec la population voisine. Il apportera dans cette population vierge de toute inlluence cholérique la maladie dont il a pris le principe. Ces cas ne seront que la vérification de la loi de l'accoutumance cholérique. Ces individus qui, mêlés aux quarantenaines, n'ont provoqué entre eux presque aucun accident, peuvent, par la communication avec la ville voisine, y faire éclater une épidémie d'autant plus redoutable que les habitants n'ont nullement subi l'accoutumance cholérique.
Nous trouvons dans le rapport de M. Bartoletli un fait qui confirme parfaitement cette manière de voir ; il s'est passé aux Dardanelles.
Depuis le commencement de juillet, il y avait eu plusieurs cas de choléra admis ou développés dans le lazaret, lorsque, le 12, un soldat de garde à la porte de l'établissement est atteint de la maladie. Il est transporté à l'hôpital voisin, oiî il succombe rapidement.
Le lendemain, 8 cas de choléra sont constatés, savoir : 3 parmi les soldats de garde à la porte du lazaret ; 2 parmi la garnison du fort touchant à l'établissement ; *1 dans la ville, distante d'une heure de marche par terie, mais beaucoup plus rapprochée par mer, sur un garde de santé, sorli depuis deux jours du lazaret; 1 dans un autre quartier de la ville, sur un individu qui
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allait chaque jour au lazaret y vendr e des gâteaux ; et enfin 1 sur un batelier de l'office de santé. ' Tel fut le point de départ de l'épidémie, qui, sur une population de 6,000 âmes, causa, du 12 juillet au 12 septembre, 344 décès cholériques, non compris 25 morts parmi la garnison des forts.
Sur ce point, il n'y a pas de doute possible ; il est évident qu'un lazaret peut être, dans les conditions que je viens d'indiquer, une cause de propagation de la maladie pour la ville voisine (1).
Nous retrouvons encore la confirmation de celle loi de r accoutumance àd^w^ ce qui se passe dans les armées, les foires, les pèlerinages. Lorsque le choléra est importé dans ces grandes agglomérations, si ces masses n'ont pas subi raccoutumance cholérique, l'explosion y est rapide, la mortalité considérable, mais cet éclat ne dure que quelques jours et la maladie cesse bientôt.
La guerre d'Orient nous a fourni un exemple
(1) On a prétendu que le lazaret était un danger permanent, le miasme pouvant être transporté par l'air, du lazaret à la ville. M. Fauvel, qui a fait l'examen détaillé des cas oîi le choléra s'est propagé du lazaret à la ville voisine, comme à Smyrne, à Chypre, à Beyrouth, à Trébizonde, à Kustendjé, à Sulina, a montré que presque toujours il y avait eu communication, ou bien enc()re que des malades afTectés de diarrhée avaient été débarqués avant qu'on eût prescrit les mesures quarantenaires. (Voir, pour plus de détails, le rapport de M. Fauvel p. 62.)
de la rapidité du développement et de l'intensité de la maladie au milieu de navires vierges de toute influence cholérique. Nous y trouverons encore un argument identique à propos de l'invasion de l'épidémie dans les troupes de terre :
Au commencement d'avril 1855, arrivèrent de France à Constantinople 15 à 20,000 hommes de troupes, composées en partie de la garde impériale.
Ces troupes n'avaient pas eu, pendant lenr traversée, un seul cas de choléra. Elles furent campées sur les hauteurs de Masslak, dans une situation extrêmement salubre. A ce moment on ne constatait plus dans la ville de Constantinople que des atteintes très rares de choléra. Les relevés des hôpitaux militaires français ne donnaient que 53 cas pour le mois de mars. Le relevé du 11 avril n'en signalait aucun.
En Crimée, les attaques étaient alors également peu fréquentes. Les troupes furent à peine installées à Masslak, que, dans la nuit du 14 au 15 avril, le choléra éclata parmi elles. Il s'ensuivit une épidémie assez grave.
Les armées, comme les foires et les pèlerinages, ont une double action : ce sont des foyers de renforcement, comme nous l'avons dit, mais en même temps des causes de dissémination. Les armées en marche transportent avec elles le choléra : la guerre de Pologne, en 1831, fut la grande cause de la dissémination du choléra en Europe.
La Conférence de Gonstantinople a formulé par des lois l'influence des agglomérations. Voici ces lois :
« Toute agglomération d'hommes dans laquelle s'introduit le choléra est une condition favorable à l'extension rapide de la maladie et, si cette agglomération se trouve dans de mauvaises conditions hygiéniques, à la violence de l'épidémie parmi elle;
(( En pareil cas, la rapidité de l'extension est proportionnée à la concentration de la masse agglomérée, tandis que la violence de l'épidémie est, toutes choses égales, d'ailleurs, d'autant plus prononcée que les individus composant Taggloméralion ont moins subi déjà l'influence cholérique, ou en sont restés vierges, c'est-àdire, en d'autres termes, que les individus qui ont déjà subi l'influence d'un foyer cholérique jouissent d'une sorte d'immunité relative et temporaire qui contrebalance les fâcheux effets de l'agglomération ;
« Enfin, dans une masse agglomérée, plus l'extension est rapide, plus aussi la cessation de l'épidémie est prompte, à moins que de nouveaux arrivages sains ne viennent fournir un nouvel ahment à la maladie et aussi l'entretenir. »
Nous venons de passer en revue les conditions cosmiques ou somatiques qui favorisent
le développement et la propagation de l'agent cholérique. Nous avons vu qu'un sol humide, un terrain poreux, étaient les plus aptes à s'imprégner du miasme, à produire de nouvelles efflorescences épidémiques. C'est pourquoi on a observé dans certaines parties de la Russie, de l'Allemagne et de la Hongrie, de ces retours périodiques du choléra. Le terrain humide sur lequel est bâti Amiens explique aussi pourquoi le choléra a eu dans cette ville une durée aussi persistante.
Nous avons vu également que les populations misérables, n'observant en rien les lois de l'hygiène, minées par les excès de tout genre, offraient peu de résistance à la maladie et subissaient les plus redoutables atteintes du fléau.
Enfin, nous avons remarqué que le choléra sévissait surtout sur des populations vierges de toute influence cholérique, et que c'était sur ces masses non encore accoutumées que l'explosion était la plus rapide et la plus violente.
Que ces conditions soient inverses, et l'on verra l'explication de ces immunités permanentes ou temporaires qui, aux yeux de certains esprits, infirment la doctrine de la contagion. Que le sol, en effet, soit gi-anitique, que le terrain soit sec, composé de roches
denses et serrées, que les infiltrations y soient impossibles, et il y aura pour ces pays une immunité complète ou partielle. C'est ainsi qu'on s'explique pourquoi certaines régions de la Suisse, les parties alpestres, ont été préservées du choléra, et comment, lorsqu'il y a été importé, il n'ait pu s'y maintenir.
Enfin, une dernière source d'immunité se trouve dans l'accoutumance, qui, à elle seule, comme nous l'avons vu, contre-balance les conditions funestes d'hygiène et d'encombrement.
Cependant certains faits présentent quelques points obscurs et d'une interprétation difficile.
La ville de Lyon a montré une grande résistance au choléra. En 1832, elle échappa complètement à l'épidémie qui ravagea la France. En 1835, elle résista également à l'épidémie qui remonta le Rhône. En 1849, une caserne fut envahie et quelques cas de choléra se manifestèrent dans les quartiers environnants. Mais, après trois semaines, tout avait disparu. En 1853, pendant l'automne, le choléra sévissait dans le déparlement de la Drôme. La maladie apparut à Lyon, y détermina 400 attaques, 196 décès, puis s'éteignit. En 1865, il n'y a eu que quelques cas de choléra. L'importation y a donc été manifeste, mais l'agent cholérique n'a pas trouvé un milieu convenable pour y produire tous ses effets.
Cependant la population y est nombreuse, une partie est ouvrière, misérable : on y retrouve donc les conditions somatiques qui devraient favoriser la propagation de la maladie. Il est vrai que Lyon est bâti sur un sol
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dense, rocheux ; mais toutes les parties du sol n'ont point, à Lyon, une composition identique. Lyon est situé au coniluent de deux fleuves, et certaines parties du terrain sont plus poreuses que dures, et plus humides que sèches.
Il y a donc là un fait qui paraît contradictoire aux données généralement acceptées. Il existe une inconnue ; mais ces faits exceptionnels ne doivent point infirmer la vérité que nous avons posée, et qui est étayée sur des preuves nombreuses.
Cette question de l'immunité vient d'être, de la part de M. Fauvel, l'objet d'une étude importante (1), qu'il résume dans les propositions suivantes :
1° Les ports de l'Inde où le choléra est endémique ne sont jamais le théâtre d'une grande épidémie ;
2° Ce fait tient à l'immunité générale, mais non absolue, dont jouit la population native de ces ports ;
3° Cette immunité n'existe pas dans les foyers endémiques, pour les étrangers à la localité qui
(1) A. Fauvel, Acquisitions scientifiques récentes concernant l'éliologie et la prophylaxie du choléra. — Mémoire lu à l'Académie des sciences. Paris, 1883.
Mémoire sur le choléra dans l'Inde, dans la mer Rouge et en Europe. Acquisitions nouvelles concernant l'éliologie et la prophylaxie de cette maladie depuis les Conférences de Constanlinople et de Vienne. Lecture faite au Comité d'hygiène. Paris, 1883.
sont dans les conditions d'aptitude à contracter le choléra. Tels sont en particulier les pèlerins musulmans qui viennent s'embarquer à Bombay pour se rendre à la Mecque.
4" Les épidémies de choléra qui se développent dans les régions de l'Inde où la maladie n'est pas endémique proviennent des foyers d'endémie et sont favorisées par les pèlerinages hindous.
5° Les épidémies observées parmi les pèlerins de la Mecque se rattachent également aux foyers d'endémie cholérique.
6° Une épidémie grave du choléra confère au pays ou à la localité qui en a été le théâtre une immunité plus ou moins complète et plus ou moins durable dont il est impossible de formuler la loi pour l'Europe^ mais qui, dans l'Inde, paraît avoir une durée de plusieurs années.
7° Dans le Hedjaz et en général dans les régions peu peuplées de l'Arabie, le choléra n'a qu'une faible tendance à se propager parmi la population autochtone.
8" Le fait d'une grande épidémie de choléra dans un pays quelconque est une preuve que le choléra n'y est pas endémique.
En somme, les faits nouvellement acquis à la science se rapportent à des questions à'immunité et les éclairent par un côté jusqu'ici méconnu.
PROUST. — Choléra. 9
130 CIlOLtoA.
L'étiologie et la prophylaxie du choléra en particulier peuvent y puiser des indications nouvelles.
Ces faits, d'ailleurs, paraissent être l'expression d'une loi qui embrasse toute une autre catégorie particuhère de maladies pestilentielles dues à un contage et laissant après elles une immunité plus ou moins durable.
CHAPITRE YI
De l'incubation. — Sa durée. — Pendant combien de temps un individu atteint de la diarrhée cholérique est-il apte à transmettre le choléra?
L'étudo du choléra présente trois pointsd'une importance pratique indiscutable :
1° Prouver que le choléra peut être importé ;:
2" Préciser comment il peut être importé ;
3° Fixer la durée de l'incubation.
C'est en effet sur la connaissance approfondie de ces trois données que doit être édifié le régime sanitaiie du choléra. Nous avons déjà essayé de résoudre les deux premières questions, nous allons maintenant nous occuper de la troisième.
La durée de l'incubation du choléra a donnélieu de la part de la Conférence de Constanti-
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nople à beaucoup de recherches et de discussions. Possédant dîins son sein des médecins de tous les pays, ayant communicalion des précieux documents de l'inlendance sanitaire ottomane, elle réunissait tous les matériaux et toute la compétence nécessaires pour décider cette question.
Il ressort de ses travaux que, dans l'immense majorité des cas, quelques jours suffisent à l'incubation, et que parfois cette période n'est que de quelques heures. Il est facile d'observer ce fait, si l'on assiste à l'importation et au début de la maladie dans une ville ou sur un navire.
Mais la précision absolue est souvent impossible. Il faudrait, en effet, connaître le moment auquel le malade a eu une première communication compromettante avec un cholérique confirmé; avoir la certitude qu'il n'ait point manipulé précédemment des linges souillés par des matières cholériques ; enfin, il faudrait ne pas avoir à tenir compte de la diarrhée cholérique, qui peut si facilement passer inaperçue, et qui cependant est apte à transmettre la maladie. On voit combien toutes ces données, nécessaires pour arriver à une solution absolue, sont complexes.
La Conférence de Constanlinople a formulé ainsi sa conclusion : Dans presque tous les cas, dit-elle, la période d'incubation ne dépasse pas quelques jours. Tous les faits cités d'une incu-
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balion plus longue se rapportent à des cas qui ne sont pas concluants, ou bien parce que la diarrhée prémonitoire a été comprise dans la période d'incubation, ou bien parce que la contamination a pu avoir lieu après le départ du lieu infecté.
Voici quelques-uns de ces faits ; leur lecture et leur examen justifient les conclusions de la Conférence. Ils ont été pris à bord des navires.
En 1848, un navire chargé d'émigrants partit du Havre le 6 novembre, le choléra ne se manifesta a bord que le seizième jour de la traversée. Quand ces émigrants, au nombre de 346, Allemands pour la plupart, s'embarquèrent, le choléra ne régnait pas encore au Havre, mais plusieurs de ces individus arrivaient d'Allemagne, oi^i la maladie existait ; il y eut parmi eux 17 attaques et 7 morts. 11 est à noler qu'ils transmirent le choléra à 13 personnes de l'île Staten, oîi se trouvait placée la quarantaine.
A la même époque (3 novembre 1848), sur un autre navire, Swanton, également parti du Havre avec 280 émigrants pour la Nouvelle-Orléans, le choléra n'éclata à bord que le 25 novembre, c'est-à-dire le 23* jour de la traversée, et y occasionna 13 morts. Un certain nombre de ces émigrants venaient, comme ceux de l'autre navire, de points de l'Allemagne on régnait le choléra (1).
Les derniers faits se rapportent à l'épidémie de Gibraltar :
(Ij Baly, Report on choiera, 1854,
Le 21 août 1805, alors que le choléra régnait dans la ville, une partie du 1"' Lataillou du 9" régiment, qui s'était jusque-là maintenu en bonne santé, reçut l'ordre de partir pour le Cap et fut embarqué sur le Ilenown, grand bâtiment neuf, bien aéré. Le lendemain, 22 aoiît, un cas de choléra rapidement mortel eut lieu à bord. Le navire fut remorqué dans le courant, et comme aucun autre cas ne s'y était déclaré, il prit la mer au bout de ■30 heures. Tout alla bien jusqu'au 5 septembre, mais à ce moment, après 13 jours de mer, le choléra éclata à bord et, dans l'espace de 14 jours, enleva 9 hommes, 1 femme, plusieurs enfants, ainsi que le chirurgien du navire (1).
Une telle durée d'incubation, contraire à ila grande majorité des faits, ne saurait être •acceptée ; les observations que nous venons •de relater sont susceptibles de deux interprétations : ou bien les passagers avaient •avec eux des bardes souillées de matières cholériques, placées dans un ajr confiné, pou- Tant par conséquent transmettre le choléra ; ou bien encore quelques-uns des individus emibarqués étaient atteints, dès leur départ, de la •diarrhée dite prémonitoire, diarrhée qui, méconnue au début, aura transmis plus tard le •choléra.
Mais il est une dernière question qui a, pour la durée de la contumace, une importance presque égale à celle de la durée de l'incubation. Pen-
(1) Conférence de Constantinoplc. Rapport exlrail d'une com- •iniinication officielle de M. Rulherford, inspecteur de l'armée à •Gibraltar,
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(lant combien de temps un individu atteint de diarrhée cholérique conserve-t-il le pouvoir de transmettre le choléra?
Cette question, très discutée à la Conférence, est d'autant plus difficile à résoudre que la diarrhée cholérique se sépare peu chniquement de la diarrhée commune. Toutefois, on a considéré que la diarrhée dite prémonitoire ne dure guère généralement plus de trois jours, et que, lorsqu'elle dépasse cette limite, il est bien rare qu'elle se prolonge au delà d'une semaine ; que par conséquent l'individu isolé de toute cause de contamination, et dont la diarrhée se serait prolongée plus de huit jours après son isolement, sans avoir présenté aucun signe caractéristique de choléra confirmé, pouvait être tenu comme non cholérique.
Mais cette opinion générale n'a pas été unanime ; et l'on sait que Griesinger admet pour la durée de l'incubation une période beaucoup plus longue.
PROPHYLAXIE DANS L'INDE
léra, endémique dans l'Inde, ne s'y transmet que de l'homme à l'homme; si, au contraire, certains terrains ont la propriété d'engendrer le miasme, de le conserver à l'état latent ; enfin^ si ce miasme, se dégageant à certaines époques, reprend, sous l'influence de l'agglomération, des pèlerinages, sa propriété fermentescible, sa puissance d'éclosion. Nous connaissons aussi imparfaitement la nature des terrains sur lesquels le choléra se montre à l'étal endémique.
Avec des données aussi incomplètes, vouloir éteindre aujourd'hui le choléra dans son berceau nous paraît encore presque une utopie. Mais, si la prophylaxie du choléra ne peut avoir dans l'Inde qu'une action limitée, si la maladie doit trouver dans ce pays un développement presque forcé, l'Europe, du moins, doit être absolument préservée, et c'est vers les frontières de l'Europe que doivent être reportées toutes les forces, toute la vigilance de l'administration sanitaire.
La putréfaction des cadavres, la dispersion des eaux du Gange, la, destruction des anciens travaux de canalisation, ont été invoquées tour à tour pour expliquer la génération de l'élément spécifique. Ce sont là, nous l'avons dit, autant d'hypothèses qui ne peuvent élucider la question, et la cause spécifique nous est encore cachée. Pour essayer d'arrêter la propagation du
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choléra dans l'Inde, nous ne pouvons que combaUro les causes adjuvantes.
, Montgomery a suivi cette indication, et déjà ,en 1864 il avait institué à Gonjéveran des mesures d'hygiène applicables aux pèlerinages. Ces mesures comprenaient : l'établissement de latrines temporaires, l'organisation d'un service ■de nettoyage et d'arrosement de la ville avec enlèvement des immondices, l'éloignement des (bestiaux pendant les fêtes, l'approvisionnement de bonne eau potable. Grâce à ces moyens, il n'y a pas eu de choléra à Gonjéveran en 1864 et en 1865.
Il résulte du rapport de Leith, président de la commission sanitaire de Bombay(10 mars 1866), que la même tentative a eu le môme succès à •Bombay. Des mesures semblables avaient été appliquées : désinfection des matières cholériques, soit par la solution de permanganate de potasse, de chlorite de zinc, d'acide carbolique, soit par de la chaux vive. Le retour des pèlerins était aussi l'objet de précautions extrêmement sages : c( Campement, interdiction pour les pèlerins d'entrer dans une ville ou station mihtaire, s'ils n'ont pas fourni la preuve qu'ils sont exempts d'infection cholérique ; ils doivent établir qu'il n'y a parmi eux ni diarrhée, ni aucun autre indice de choléra, et que quarantehuit heures au moins se sont écoulées depuis
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qu'ils ont eu communication avec une personne malade de diarrhée ou de choléra (1). »
Sans doute, cette quarantaine de deux jours est tout à fait insuffisante, mais ces mesures sont déduites d'un principe sanitaire extrêmement sage. A la suite de leur application dans la présidence de Bombay, il fut constaté qu'en 1865, sur 94 Heux de pèlerinage, où s'étaient réunis de 2,000 à 50,000 pèlerins, le choléra se manifesta seulement dans deux points, et sans y occasionner de grands ravages.
La Conférence de Gonstantinople a insisté sur l'améhoration qui pourrait être introduite dans ces moyens, et elle s'est surtout attachée à démontrer que les mesures sanitaires dans l'Inde doivent porter également sur toutes les classes de la population. Le gouvernement anglais, qui pendant longtemps ne s'était préoccupé que de l'hygiène de ses troupes, a compris cette nécessité et commencé des travaux d'assainissement dans plusieurs villes de l'Inde.
Ainsi donc, il est nécessaire : 1° de restreindre les pèlerinages dans l'Inde, en forçant les pèlerins à établir qu'il n'existe parmi eux aucun germe de maladies contagieuses; 2° de faire appliquer dans les lieux de pèlerinage les mesures hygiéniques indispensables: désin-
(1) Voir l'annexe A, communiquée par M. Goodève (Conférence de Conslantinople).
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fection des matières, iieltoyage des villes, etc. ; 3" enfin, d'empcclier la dissénfiination des pèlerins, à moins que l'absence de tout accident cholérique n'ait été absolument prouvée.
Ces réglementations diverses ne doivent être que le complément de la loi fondamentale; il s'agit de la prudence qui doit régir le rlépart. Il faut ici la surveillance la plus rigoureuse : interdiction formelle de transporter aucun malade ; certificat attestant que chaque pèlerin subvient à ses frais de voyage; l'encombrement sur les bateaux sévèrement défendu; enfin les compagnies seront responsables de toute atteinte portée aux règlements.
Le Native Passenger Act (1), promulgué par le gouvernement de rindeen 1858, a formulé une partie de ces lois. Mais le Native Passenger Act n'est applicable qu'aux navires portant pavillon anglais ; de plus les navires anglais partant d'un port étranger n'y sont pas assujettis. Il n'est rien dit de l'état sanitaire des individus à embarquer. Les mesures que peuvent nécessiter les conditions sanitaires du navire à son arrivée ne sont même pas mentionnées
M. Fauvel, qui signale ces lacunes importantes, ajoute que le Native Passenger Act ne s'applique qu'aux conditions d'hygiène el de navigabilité des navires, et qu'il ne saurait
(1) Voir anne.xe B (Conférence de Conslantinople).
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exempter chaque navire partant de l'Inde, comme de loiiL autre pays, d'être muni d'une patente de santé, constatant l'état sanitaire du point de départ et le nombre des personnes embarquées, patente qui serait visée dans les ports de relâche, conformément aux règles adoptées en Europe. Quoi qu'il en soit, le Native Passenger Act est un document de valeur, qui, amélioré, rendrait les plus grands services.
Malheureusement, nous avons acquis par des faits récents la conviction que les précautions édictées par la loi anglaise, à l'égard des navires partant de l'Inde, ne sont pas exécutées, et qu'ainsi, par exemple, le nombre des personnes embarquées est toujours supérieur à celui déclaré dans la patente. De cette façon, on a pu dissimuler les cas de mort pendant la traversée. C'est ce qui eut lieu pour les navires prétendus indemnes de choléra, venant de Bombay à Aden, et qui cependant avaient eu des décès cholériques. Les rapports du D'^Duca, médecin de la quarantaine de Camaran, ne laissent aucun doute à cet égard. 11 résulte même des dépêches de nos consuls, que souvent les navires ne sont pas visités au départ.
Le gouvernement hollandais, cherchant à réduire le nombre toujours croissant des pèlerins qui, de ses possessions, se rendent à la Mecque, a également établi un règlement dont
les résultais pourront ûtre très précieux à l'avenir (1).
LE CHOLÉRA QUITTE l'iNDE PAR DEUX VOIES. —
A DÉFENDRE
1° Afghanistan. — Hérat. — Turkestan. — Conquête russe. — Son in/îaence dans ïavenîr.
Nous avons vu le choléra, à son départ de l'Inde, suivre tour à tour la route de terre et la voie maritime. Nous avons insisté déjà sur cette idée, si éminemment pratique, de placer les postes sanitaires aussi près que possible du point de départ. Nous avons invoqué à l'appui de notre opinion et l'efficacité des quarantaines, lorsqu'elles ont été placées dans un point déterminé, sur une route stratégique, et les résultats déplorables de 1830-1832, alors que les cordons sanitaires ont été institués au milieu de populations denses et au centre de l'Europe. Les points à défendre, ceux qui doivent être en quelque sorte fortifiés contre la maladie, sont les points limitrophes de l'Inde, d'un côté; de l'Asie et de l'Europe, de l'autre.
(1) Voir annexe G (Conférence de Conslanlinople).
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Les mesures prophylactiques contre l'importation du choléra en Europe reçurent à la , Conférence de Vienne une entière approbation. Les dissidences commencèrent seulement à semontrer quand il fut question de réglementer la prophylaxie quarantenaire en Europe lorsque lecholéra y a fait invasion.
Mais revenons à la défense des frontières de l'Europe et occupons-nous d'abord de la voiede terre.
L'Inde communique avec la Perse à l'ouest, et le Turkestan au nord-ouest, par des routes qui toutes traversent l'Afghanistan ; le pays du Béloutchistan, qui est plus au sud, n'étant constitué que par de vastes déserts. Ces routes^ peu fréquentées, semées d'accidents de terrain, passent par Caboul et aboutissent à la célèbre viUe d'Hérat. Tel est l'itinéraire qui a toujours été suivi par le choléra. Cependant, les obstacles naturels qui s'y trouvent le rendent d'une • défense aisée. Mais, dans ces pays sauvages, l'initiative d'un système sanitaire ne pourrait appartenir qu'au gouvernement anglais dans 1& Pendjab.
C'est d'Hérat que le choléra va se répandre dans toute la Perse ;il gagne d'abordMesched, lieu saint, qui, envahi par la foule des pèlerinspersans, va devenir un foyer de renforcement et de dissémination delà maladie. De Mesched^
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le clioléra peut gagner la Perse et s'étendre |
aux proviiicesdu Nord. Nous l'avons vu en 1829, i
envahissant le Turkestan, traverser les régions I
immenses qui s'étendent à l'est de la mer Cas- i pienne, parvenir jusqu'à Orenbourg cl ne s'éteindre ainsi qu'aux portes de l'Europe.
Ces steppes immenses, en effet, qui s'étendent sous le nom de Turkestan, dans la partie correspondant à l'ancienne Bactriane, entre la | Chine à l'est, la mer Caspienne à l'ouest, le i cours du Syr-Daria, celui du Tschou et les ! monts Tiang-Shan au nord, la vallée de l'Etrek, celle du Nari et la chaîne de l'Indou-Kouh au ' midi, d'où, d'après certains auteurs, sont parties jadis les colonies aryennes pour aller , peupler, les unes l'Europe, les autres la pénin- I suie de l'Inde, sont habitées par des populations sauvages, presque féroces, que quelques voya- ; geurs intrépides ont seuls pu visiter (1). i
Des hordes sauvages, nomades, le plus souvent pillardes, continuellement en guerre entre ' elles, parcourent plutôt qu'elles n'habitent ces plaines désertes, dans lesquelles s'élèvent au printemps des herbes gigantesques. Mais cette contrée, couverte à l'ouest, en grande partie, de sables (Kùm) qui la transforment en désert
. (1) Voir, potii' ce pays, Vnyafjc d'un faux derviche h Irnvers l'Asie ccnlriile, par Arminius N ambcry; les recils des Anglais Uurne et Wood. Voir aussi le Voyage dans l'Asie centrale, par Basile Verescliagiiine.
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et en steppes, là où les eaux ne peuvent féconder la terre, change d'aspect à partir de la rive droite del'Oxus (Amou-Daria). Le terrain s'élève, la verdure apparaît avec les eaux ;• aux collines succèdent les montagnes; celles-ci, atteignant bientôt les hauteurs des neiges éternelles, forment enfin cet immense plateau de Bolor, .dit le Toit du Monde, qui sépare le Turkestan chinois du Turkestan indépendant. De ces montagnes coulent une quantité de fleuves et de rivières : le Syr-Daria (Jaxartes) et l'Amou-Daria (Oxus) portent leurs eaux à la mer d'Aral. Grâce aux eaux de ces fleuves, les pentes des montagnes, comme le fond des valléeS; sont couvertes d'une végétation luxuriante. C'est dans cette région fertile qu'existent les villes de Boukhara, Samarkand et Khiva. Les caravanes qui se rendent de Boukhara à Orenbourg mettent deux mois à franchir ces routes déserteS; au milieu desquelles elles abandonnent leurs compagnons atteints d'affection contagieuse. Nous n'avons donc eu que peu à redouter jusqu'ici la transmission des épidémies par les Turcomans. Mais la conquête russe va bientôt imprimer à- ces contrées une transformation absolue.
Dans ces pays, c'est la résistance de la nature seule qui compte, celle des hommes étant considérée comme presque nulle. Des troupes, ou plutôt des hordes de dizaines de milliers PROUST. — Choléra. 10
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d'iiommes prennent la fiiilc devant deux canons. Ce n'est plus maintenant la possession du bas Oxus qui est en question pour les Russes, mais celle de son cours supérieur. La Russie deviendrait alors maîtresse de Balk, dont la situation entre l'Afghanistan et le khanat de Boukhara fait l'entrepôt du commerce des deux pays. Sa possession et celle de Koundouz et de Badaschan placeraient la Russie aux portes de l'empire britannique et du bassin de l'Indus. Elle commanderait la meilleure roule peut-être qui puisse la conduire sur l'Indus, celle qui -d'Aslerabad se dirige sur Mesched, Hérat, Caboul et Peschavour; toutes les voies de communication qui conduisent de la Sibérie en Perse et dans l'Afghanistan seraient entre ses mains; grâce à sa flotte, elle domine déjà la mer Caspienne.
Les Russes tendent évidemment à faire de rOxus ce que les Anglais ont fait de l'Indus, et ces deux grandes voies de communication, ces deux grands canaux par lesquels la civilisation, à la suite des relations commerciales, reviendra aux points où elle a déjà régné, seront sans doute, avant longtemps, reliés l'un avec l'autre, et avec la mer Caspienne et la mer Noire. Le gouvernement russe devra alors instituer des mesures sanitaires sérieuses, et de nombreux postes devront être établis, comme dans le Cau-
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case, pour protéger l'Europe contre cette voie nouvelle ouverte à l'invasion épidémique.
2° Perse.
La Perse, comme nous l'avons vu, peut être envahie et par la voie de terre (Mesched et Hérat), et, au sud, par le golfe Persique. Ce pays joue dans l'histoire du choléra un rôle si important que nous devons entrer dans quelques développements.
« L'esprit des Persans, depuis mille ans jusqu'aujourd'hui, est coulé dans le même moule... Leur médecine, leur hygiène est la même qu'on enseignait enEurope il y a 300 ans. Gomment s'étonner que la Perse se montre si réfractaire aux connaissances et aux principes scientiliques nouveaux (1)? »
Telle est l'opinion émise sur la Perse par' un homme qu'on n'a jamais accusé de partiahté contre le gouvernement persan.
En effet, l'habitude d'universelle obéissance a laissé dans la Perse, comme dans tout l'Orient, une civihsation immuable. Les vêtements; dit Montesquieu, y sont tels qu'il y a mille ans, « les mœurs n'y sont pas plus changeantes, » et la supertition, aujourd'hui encore, y est telle,
(1) Thi>loza.n, rapport au roi de Perse (1869).
que le schah, voulùt-il même tenter quelque réforme fondée sur un principe scientifique, s'exposerait à échouer contre les préjugés religieux des mollahs.
Dans toutes les grandes choses qui constituent la vie des peuples, le génie oriental est resté en arrière des besoins et des destinées du genre humain.
L'homme n'est compté pour rien en Orient.
La religion lui conseille surtout le mépris de lui-même ; la politique lui impose la servitude et prodigue sa vie ; l'art même ne lui donne point de place et lui fait un rôle inférieur dans ses productions.
La Perse n'avait aucune industrie particulière, et, quant à la science médicale, nous ne voyons autour des rois de Perse que des médecins étrangers.
Vingt-deux ouvrages de médecine, les uns persans, les autres, en plus grand nombre, arabes, existent en Perse. On y trouve quelques chapitres consacrés à l'hygiène.
Le premier en date et le plus important de ces ouvrages est le Canon d'Avicenne. Il a servi de guide aux écrivains persans venus après Cheik al Reiss (1).
1) D'aulres ouvrages, n'ayant aucun caraclcre didactique, sont présentés sous la forme de conseils. Parmi ces ouvrages popuaires les plus intéressants sont : Jad-al-mossaferinc (la provision
ROUTE DE TERRE. - PERSE
Certains usages, certains préceptes populaires, qui sont en rapport avec le climat et les mœurs du pays, subsistent en Perse : ainsi, cet usage invétéré de l'émigration annuelle vers les montagnes aux approches de la saison chaude; le soin ingénieux que les Persans mettent à pourvoir à la conservation et au bon marché de la glace.
Mai^à côté de ces quelques pratiques heureuses, que de funestes coutumes, et quelles lacunes dans l'hvsiène !
Les eaux ont en Perse une double origine : les unes sont le résultat des pluies équinoxiales (l'absence de ces pluies depuis plusieurs années a causé la sécheresse et la disette dans le pays) ; les autres proviennent des montagnes, elles circulent à grande distance dans des conduits à ciel ouvert. 11 n'existe guère d'eau potable distincte de cette eau, et c'est dans ces mêmes canaux que les habitants viennent laver leur hnge, leurs bardes, etc. ; ces conditions sont semblables pour toute la population.
Une boue noire, composée d'argile et de matières organiques en décomposition, se rencontre au fond des rares réservoirs d'eau potable.
du voyageur) et Rassaleb-Zahabièh (le livre d'or). — Ce dernier ouvrage est attribué à l'imau Rèza, et aurait été écrit il y a environ 1,050 ans. (Tholozan.)
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li cxislc Lien en Perse un certain nombre de bassins dont les bordnres ^en marbre offrent une grande élégance, dont l'eau d'une transparence limpide se renouvelle sans cesse ; mais ces réservoirs, placés au milieu de jardins délicieux, sont le privilège exclusif des palais du schah.
Abordons maintenant la question des sépultures, des transports de cadavres, des pèlerinages.
: Les sépultures sont permanentes ou temporaires ; dans le cas de sépulture permanente même, on ne creuse pas de fosse et les corps sont placés superficiellement.
En 1869, alors qu'une épidémie de choléra était à peine éteinte à Téhéran, j'ai vu, aux en virons de cette ville, de légères saillies de terre, recouvrant imparfaitement des corps qui avaient été déposés là depuis plusieurs jours. Les Heux consacrés, non pas à la sépulture, mais au dépôt temporaire des cadavres, se nomment amonets. Là, le corps en décomposition répand dans l'atmosphère des miasmes putrides. On peut voir de ces amonets à Iman-Jadeh-Zeid et à Iman-Jadeh-Ismael, et un plus grand nombre encore à Ghah-Abdoluzim, non loin de la ville. Les restes des défunts sont enfin transportés par leurs parents dans leurs pèlerinages, pour recevoir la sépulture définitive
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près des tombeaux des grands imans vénérés des Schiites, à Kerbellah, entre autres.
On comprend le double danger qui se produit pendant la durée de cette sépulture, soit au moment de l'exhumation, soit au moment de la translation des corps (1), lorsque ces cadavres récemment exhumés, enveloppés dans des feutres d'oii suinte la matière organique, exhalent des miasmes infects au milieu des pèlerins ('2); et chaque fois qu'un pèlerin succombe durant ce trajet, son corps est ajouté à ceux de ses compagnons. C'est ainsi que la caravane; en outre mal nourrie, se trouve dans les plus terribles conditions de réceptivité morbide. Pendant le mois de moharem, les Persans affluent quelquefois au nombre de 60,000 auprès de Bagdad, à Kerbellah, lieu vénéré des Schiites. La plupart des caravanes viennent converger à Kirmanschah, ville située à une petite distance de la frontière ottomane.
L'énumération des coutumes persanes montre assez quelles profondes reformes devraient être introduites dans ce pays. Le système sanitaire devrait, comme l'a proposé la Conférence de Constanlinople, être institué sur le
(1) M. Tholozan demande avec raison qu'un agent sanitaire préside à ces formalités, el qu'un droit assez élevé soit prélevé sur ces translations.
(2) Les cadavres ne pourraient être transportés sans péril que par les procédés modernes, qui les rendent imputrescibles, renfermés dans des cylindres de terre cuite, vitrifiés à rinlérieur et scelles hermétiquement.
modèle de celui de l'empire ottoman ; être coml)osé comme lui d'une administration centrale appuyée par un conseil de santé mi-partie européen, et ayant sous sa direction des offices sanitaires disséminés sur les points importants du pays.
Ces points à défendre sont surtout : Mesched, Kirmanschah et Tauris : Mesched, lieu de pèlerinage si dangereux , dont l'invasion compromet la Perse entière ; Kirmanschah, point où convergent les caravanes qui se rendent à Kerbellah ; Tauris, enfin, centre commercial si considérable, et d'oii partent deux grandes voies qui se dirigent, l'une vers les provinces russes transcaucasiennes, l'autre vers Trébizonde. Si l'état de dénuement du trésor persan ne permettait pas l'établissement de ces offices sanitaires, l'Europe, en instituant dans ces postes des médecins de chaque pays, rendrait un service immense à l'hvsiène internationale. La Perse, si admirablement située sur le plateau de l'Iran, deviendrait, grâce à celte organisation sanitaire, aussi salubre qu'elle l'était à son origine.
M. Tholozan conseille l'interruption complète des communications avec Jezd, province formant une espèce d'oasis entourée de déserts de tous côtés : il dit qu'en 1860 et 1861 le choléra vint de cette province; il conseille également l'interruption complète des communications
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avec l'Afghanistan et surtout la suppression des pèlerinages, en cas d'épidémie cholérique dans ce pays (on sait que l'épidémie redoutable de 1845-1846 vint de l'Afghanistan). Toutefois il remarque que sur la frontière orientale de la Perse il y a beaucoup de nomades : les Hézarches et d'autres tribus, populations qui se prêteraient mal aux mesures restrictives et pourraient rester un intermédiaire de diffusion du choléra. Quant aux ports du golfe Persique, M. Tholozan conseille, si le choléra se montrait à Bassorah ou à Maskat, de prescrire une quarantaine de quinze jours au moins, à tous les navires arrivant des ports de l'Inde, qui sont presque tous des sources ou des foyers d'émission cholérique (1). Ces conseils ne devraient pas rester à l'état virtuel. Il faudrait les faire prescrire et surtout les faire exécuter.
En résumé, la Perse doit être défendue, à l'est, du côté de Hérat et de Mesched, et au sud, du côté du golfe Persique. Il serait utile d'installer sur le littoral de ce golfe, notamment à Bender-Abas, en s'entendant avec Tlman de Maskat, à Bender-Bouchir et à Mohammerah, un service sanitaire.
S° Frontière russo-persane. — Mer Caspienne. Le choléra est en Perse ; il faut défendre
(1) La Conférence de Conslanlinople avait déjà précédemment formulé toutes ces indications .
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les frontières qui sont limilropiies de la Perse, c'cst-à-diro la Russie, la Turquie, la Boukharie.
Le premier de ces pays est de beaucoup le plus important.
Plusieurs routes font communiquer la Piussie et la Perse : l'une suit le littoral de la mer Caspienne ; une autre va de Tauris dans les provinces caucasiennes , par Natchischevan. Jamais le choléra n'a été de Perse en Russie par cette roule; une fois, en 1847, il l'a suivie pour repasser d'Érivan en Perse. Mais la roule de beaucoup la plus intéressante est celle qui suit le li lierai de la mer Caspienne. C'est par elle qu'en 1823, en 1830, en 1847, le choléra est allé de Perse jusqu'à Astrakan, et en 1830 et en 1847 a donné lieu aux épidémies redoutables que l'on connaît.
La protection de la Russie contre le choléra venant de Perse doit être examinée successivement du côté de la terre et du côté delamer(l). Occupons-nous d'abord de la défense par terre.
La frontière qui sépare la Russie de la Perse présente successivementde l'ouest à l'est : 1° une série de montagnes dont les pieds sont baignés
(1) Ces détails sont extraits presque lexluollemcnt du rapport que j'ai adresse à M. le ministre du commerce, au retour de la mission sanitaire (en Russie et en Perse) qui m'avait été confiée. Voir le Journal officiel, 10 juillet 1870, partie, g ô ; et liccueil (lu Comité consultatif d'hygihnc publique.
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parl'Araxe, qui sert de frontière ; 2° un terrain assez plat, mais le territoire persan est encore séparé du territoire russe par TAraxe; 3° plus loin ce senties mêmes steppes, mais l'Araxe a continué son trajet vers le nord, et la frontière est tout à fait artificielle, ce senties steppes du Mougan, parcourus continuellement par des nomades persans qui (ils ont ce- droit d'après les' traités) viennent camper l'hiver sur le territoire russe ; 4° une dernière partie allant du nordouest est constituée par des montagnes très élevées qui, depuis Belasouvorx jusqu'à la frontière, vers Astara, vont en se rapprochant de la mer. L'espace qui existe entre ces montagnes et la mer est, au niveau de Lenkoran et d'Astara, de 12 à 15 verstes,
La première partie est facile à défendre, et les Russes ont établi des quarantaines à Scharourx, Djoulfa, Natchischevan (sur la grande route qui va de Tébris à Titlis), à Ordobat, à Djebraïl. Ces points sont bien choisis, mais il est bien entendu que l'on doit avoir là des quarantaines réelles.
La seconde partie est d'une observation plus difficile; toutefois, le cours de l'Araxe peul être utilisé , les difficultés sérieuses n'existent que pour les steppes du Mougan ; mais comme l'espace à défendre n'est pas bien étendu (40 à 50 verstes environ), comme les Russes ont sur toute cette frontière des postes de GosaqueSy la
dcfonso est loin d'être impraticable. Remarquons encore que les incursions des nomades ne se font que pendant l'iiiver, moment ou le choléra est assoupi en Perse. Enfin, ajoutons que les assurances les plus formelles nous ont été données sur l'arrêt de ces incursions, si les régions voisines étaient le siège de manifestations cholériques.
Dans la dernière partie, ai-je dit, de Belasouvorx à Astara, il y a une couronne de montagnes qui vont successivement en s'abaissant jusqu'à la mer, en laissant entre les dernières collines et la mer un espace peu étendu. Ces collines sont boisées; en se relevant, elles restent des forêts et ce n'est qu'à une très grande hauteur que le bois disparaît et qu'elles sont tout à fait dénudées. L'espace entre ces forêts et la mer est d'autant plus facile à surveiller qu'il y a seulement deux routes : une de Lenkoran à Salian, et une de Lenkoran à Belasouvorx, (d' Astara à Lenkoran, il n'y a qu'une route.) J'ai décrit ailleurs (2) ce pays; j'ai insisté sur les marais qu'il présente. Les montagnes sont d'un accès difficile ; une caravane ne pourrait guère les franchir ; elle n'est praticable que pour quelques contrebandiers, qu'il serait, il est vrai, très difficile d'empêcher de circuler. Pour toutes
(1) Voir le rapport sur ma mission en Russie et en Perse, 1" partie, gl.
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ces raisons, Belasouvorxdoitêlre attentivement surveillé; les Russes y ont établi une quarantaine ; il en est de même d'Astara, sur lequel je vais revenir.
Abordons maintenant la question maritime. Toute la navigation qui a pour origine le littoral persan, qu'elle vienne de la côte d'Asterabad, de l'île d'Aschouradey, de la ville de Sari, de Recht par Enselli, toute cette navigation, dis-je, a pour objectif possible et môme à peu près forcé la côte occidentale de la mer Caspienne, c'est-à-dire Astara, Lenkoran, Bakou, Derbent, Petrowskaja et enfin Astrakan. Dans tous ces ports, donc, on doit établir une quarantaine. Aucun ne doit faire exception, puisque partout on peut débarquer ; mais il est entendu que les établissements quarantenaires ne doivent pas être mis tous sur le même plan, ni avoir partout la même étendue. Dans cette appréciation, on doit tenir compte de l'importance de la navigation , du caractère de ville frontière, mais surtout des conditions de salubrité que présente la ville et des sûretés qu'offre le port.
Sans doute Astara, qui est la frontière de la Russie et de la Perse , qui est l'aboutissant d'une partie de la voie maritime et de plusieurs routes de terre, devrait avoir à cet égard la première place. Mais il est deux circonstances qui
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empêchent de l'aire d'Astara un établissement ^ quarantonaire de premier ordre : ce sont d'à- < bord les mauvaises conditions hygiéniques , rimmidilé permanente et une nature de terrain bien propre à perpétuer les infections choléri- ' ques; en second lieu, Aslara n'a pas un port sur. On ne doit donc y établir qu'un établisse- j ment secondaire pour arrêter le choléra par terre | et pour certaines provinces maritimes exceptionnelles. Les mêmes observations d'insuffisance de port et de mauvaises conditions | telluriques s'appliquent à Lenkoran. \
C'est au contraire avec raison que le gouver- ! nement russe a choisi Bakou pour le grand établissement quarantenaire de la mer Caspienne : excellent terrain, port commode, dans lequel on peut mouiller et débarquer par tous les temps, installation facile d'une quarantaine à une cer- ' taine distance de la ville ; telles sont les raisons | qui doivent faire préférer Bakou à tout autre j port de la mer Caspienne.
Ainsi donc, qu'une épidémie éclate sur le | littoral persan de la mer Caspienne , que les \ bâtiments qui ont cette provenance soient infec- J tés ou seulement suspects, Astara el Lenkoran ] doivent être mis en interdit , le bàliment doit ! passer oulre et aller purger à Bakou sa quaran- | laine. Mais il est nécessaire, pour que ces pré- | cautions soient observées, que des postes de surveillance soient établis le long du littoral, de
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façon à pouvoir empêcher au besoin le débarquement des bâtiments qui seraient tentés d'enfreindre les prescriptions réglementaires. Cette organisation serait d'autant plus exécutable qu'il n'y a sur la mer Caspienne que des bâtiments russes.
Il est bien entendu que, malgré cet établissement général de Bakou, on devrait avoir dans tous les autres ports russes un service quarantenaire, moins important sans doute, pour les navires qui, par des raisons variées, n'auraient pas fait à Bakou la quarantaine nécessaire. Ainsi, outre Astara,qui,parsaposition de ville frontière, mérite, commeje l'ai déjà dit, un établissement d'observation, des quarantaines secondaires devraient être établies à Lenkoran, Derbent, Petrowskaja. Il faudrait que, dans ces divers ports, des médecins, créés ad hoc, ne permissent le débarquement qu'après avoir apprécié le visu de la patente. Cet examen devra toujours se faire, 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 autres ports, parce qu'il ressort du gouvernement de Saint-Pétersbourg,et pour insister sur la nécessité qu'il y a à fonder dans cette ville, ou plutôt dans son voisinage, un établissement quarantenaire. Astrakan, ai-je dit, esll'aboutissant d'une grande partie de la navigation de la mer Caspienne; déplus, beau-
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coup de bâtiments peuvent se rendre à Astrakan j
sans passer par les ports intermédiaires. 11 est i donc de la dernière- inportance d'y instituer une quarantaine. Il faut aussi, dans tous les cas, y
organiser un service sanitaire, quand même il i n'aurait pour fonction que de vérifier si le bâtiment qui arrive a suivi les prescriptions réglementaires et peut recevoir la libre pratique.
4" Frontière lurco-persane. — Boukharie. \
La ligne à défendre part de Bayazid, au j
nord(l),aupointdejonction des territoires russe, '
persan et turc, et va jusqu'au fond du golfe j
Persique. j
Je ne reviendrai pas ici sur les mesures né- ' cessaires du côté de la Boukharie. Je les ai
discutées à propos de l'invasion de Hérat et de j
Mesched; j'ai dit alors que cette protection allait j
bientôt incomber complètement au gouverner- j
nement russe. \
Ici s'arrêtent les mesures générales consti- |
tuant le système de défense de l'Europe ; car, |
lorsque le bassin de la mer Noire est envahi, \
lorsque la Russie, l'Allemagne, sont le siège j
(1) En cas d'envaliissemenl des provinces du Caucase, la ligne \
devrait partu- de Baloum. Voyez, pour les détails (Fauvel, Rapport ,
sur l'orgouisalion des quarantaines en Turquie, in Recueil du j
Coinilô coiisullalif d'hygibnc publique). I
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d'épidémies cholériques, les mesures restrictives, employées partiellement, deviennent d'une application plus difficile et d'une eflicacité moins absolue.
OBSTACLES A OPPOSER A LA MARCHE DU CHO- LERA PAR LA VOIE MARITIME. LA MER ROUGE,
PREMIÈRE LIGNE DE DEFENSE. — ÉTABLISSEMENT d'un SERVICE SANITAIRE SUR LE LITTORAL DE LA MER ROUGE. — l'ÉPIDÉMIE SE DÉCLARE A LA MECQUE, QUELLES SONT LES MESURES A PRENDRE ?
ENFIN LE CHOLÉRA A GAGNÉ l'ÉGYPTE, QUE
RESTE-T-IL A FAIRE
Les épidémies de d823, de 1830 et de 1847, nous avaient accoutumés à la marche lente, aux étapes successives du choléra suivant la route de terre. En 1865, nous le vîmes, envahissant pour la première fois l'Europe par la voie maritime, fondre brusquement sur nouS, tandis que nous parvenait à peine la nouvelle de sa présence à la Mecque. L'impression que fit en Europe cette invasion subite et inat' tendue fut considérable ; c'est alors que naquit de la part du gouvernement français l'initiative de la C4onférence de Gonslantinople, Les savants et les diplomates de tous les pays, réunis dans cette Conférence, s'attachèrent surtout à pnousT. — Choléra. 11
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l)rescrire les moyens de protéger l'Kurope contre rarrivée du clioléra, s'il venait à se manifester de nouveau à la Mecquc(l).
Prenant pour base les faits acquis par l'expérience, à savoir que toutes le,s provenances des Indes n'étaient pas également susceptibles ■d'importer la maladie en Egypte, la Conférence établit la nécessité d'une très grande différence ■entre les paquebots postaux ou autres qui viennent à Suez, âprès une longue traversée, et n'y ont jamais importé le choléra, paquebots qui arrivent dans des conditions excellentes d'hygiène, avec un médecin responsable à bord, et les navires à pèlerins qui naviguent au contraire dans de mauvaises conditions de salubrité; et elle a admis que ces deux catégories de navires devaient être soumises à des précautions différentes.
Le choléra est exporté de l'Inde, particulièrement des points de la côte de Malabar et notamment de Bombay, où il est endémique, vers l'ouest et le nord-ouesl. Il gagne le htlorat du ;golfe Persique et il peut pénétrer en Perse par le Chat-el-Arab, arriver à Ba&sorah, puis envahir la province de Bagdad.
(1) Le rapport de M. Fauvel nous fait connaître les travaux complets de la Conférence ; nous en avons donné un résumé dans oo'.re Essai sur l'hygiène internationale.
■ Le port de Bender-Abbas serait un point de protection des pins importants pour le golfe Persique.
La côte arabique est également menacée par le choléra : Maskat, et plus à l'ouest, sur le littoral de l'Hadramouth, le port de Mokhalla, y sont particulièrement exposés. Mokhalla, point de relâche pour les navires qui transportent des pèlerins venant de l'Inde, a même été regardé comme un foyer secondaire de l'épidémie qui a éclaté en 1865.
La mer Rouge devient ainsi l'aboutissant commun de toutes ces provenances cholériques.
Si les pèlerins débarquaient en route, à Maskat, par exemple, et arrivaient par terre à la Mecque, les caravanes se purgeraient durant le trajet et le danger serait éleint à leur arrivée. Tout le péril est donc concentré sur la voie maritime.
La mer Rouge, étant le point convergent de tous les arrivages, doit être aussi le point où s'exercera la plus rigoureuse surveillance.
Ces mesures varient dans les trois circonstances suivantes:
1° On veut intercepter l'entrée de la mer Rouge par des obstacles destinés à arrêter les navires portant des pèlerins venant de l'Inde et affectés d'accidents cholériques: la mer Rouge constitue donc là une première hgne de défense. .
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2''Si une épidémie de choléra s'est développée parmi les pèlerins de la Mecque;
3" Enfin si le choléra est parvenu à gagner l'Égyplc.
1" La disposition du détroit par lequel on pénètre dans cette mer se prête admirablement à l'organisation d'un système de surveillance maritime. Un canal étroit, commandé par l'île de Périm ; de chaque côté de l'île une passe de largeur inégale pour les navires: tel est le délroitde Bab-El-Mandeb,entrela pointe de l'Arabie et la côte d'Afrique. La grande passe entre l'île et la côte africaine mesure 14 milles; la petite passe a seulement 4 milles 1/2. L'île de Périm a 4 milles 1/2 de long sur 2 de large. Elle s'élève à 230 pieds anglais audessus du niveau de la mer. C'est un rocher tout à fait nu et entièrement dépourvu d'eau douce. Dans la partie sud-ouest de l'île, du côté qui regarde la grande passe, est un port dont la faible capacité se trouve compensée par l'existence de bons mouillages, à petite dislance de l'île. Il V a donc là toutes les conditions voulues pour • soumettre à une exacte surveillance les arrivages de l'Inde; c'est le point par excellence où pourrait être installé le service nécessaire à l'arraisonnement des navires. Mais ce rocher ne saurait servir de lazaret, ni de lieu de quarantaine.
On avait d'abord songé à placer un établissement de ce genre à peu de distance de Périm, en dehors du détroit, un peu au sud-est du cap de Bab-el-Mandeb. Là, sur la terre ferme, se trouve en effet une plage d'un abord facile et pourvue de très bonne eau. Mais depuis, de nouvelles explorations ont décidé le gouver nement ottoman à choisir comme lieu de quarantaine l'île de Gamaran, placée dans la mer Rouge, au nord d'Aden (1), sur la côte arabique, à peti te distance de Hodeidah.- Cette île réunit de grands avantages au point de vue des ressources, mais elle a l'inconvénient, comme toute île de la mer Rouge, de pouvoir être évitée par les navires à surveiller. L'expérience faite l'année dernière au lazaret de Gamaran a montré la justesse de cette prévision.
La défense du littoral de la mer Rouge (2) comprend des postes d'observation.
(1) Voir le rapport que j'ai fait au Comilé d'hygiène sur la qua rantaine de Gamaran (in /?ecuej7 des travaux du Comité d'hygiène, lome XII.
(2) La nécessité d'une organisation sanitaire, à l'ealrée et le long du littoral de la mer Rouge, est rendue plus grande encore par l'ouverture du canal de Suez. On sait l'importance qu'a prise l'émigration des coolies. Tous les ans, des milliers d'individus, Chinois, Javanais, Indiens, sont transportés en masse en Australie et en Amérique. Ces navires jusqu'ici ont suivi, d'après leur destination, la mer du Sud et le cap de Bonne-Espérance ; ils sont, à leur arrivée, et malgré la longueur de la traversée, soumis à une quarantaine dont la rigueur démontre suffisamment le danger qu'implique leur cargaison. Or des navires construits dans ce but spécial, ont dû déjà inaugurer la nouvelle voie ouverte, en transportant plusieurs milliers de coolies à la fois, à la destination de la Havane et des Antilles. Il est superflu de démon rur le
Djeddah, échelle de la Mecque, est surtout iiii point de surveillance important, en raison de i'affluence des pèlerins ; aussi le gouvernement français a-t-il créé dans cette ville un poste de médecin sanitaire (1).
2° Si le choléra se développe à la Mecque, il importe d'organiser dans la mer Rouge tout un système de surveillance et de défense ayant .pour principal objectif la protection de l'Egypte, considérée comme barrière contre l'importation du choléra en Europe. Les relations de ce pays avec tous les États méditerranéens sont telles en effet, que, si l'Égypte est envahie, tout le bassin de la Méditerranée est immédiatement menacé comme en 1865.
Ces mesures ne sauraient d'ailleurs n'être préjudiciables qu'au trafic coupable qui exploite les malheureux pèlerins de leur départ de Djeddah jusqu'à Suez.
danger qu'il y aurait à laisser pénétrer dans la mer Rouge, et loucher à toutes les échelles de l'Europe, de semblables navires, sans les soumettre au préalable à de rigoureuses mesures préventives.
(I) En 1868, une extension considérable a été donnée au service sanitaire sur le littoral arabique de la mer Rouge. Indépendamment de Djeddah, principale échelle du pèlerinage et centre administratif, des préposés sanitaires ont élé institues à Moka, LoLeia Gonfouda, Lilh, lambo, Raboulc. Le service sanitaire de Djeddali a été complété, des mesures d'hygiène importantes ont été mises à exécution. A la Mecque, à la vallée de Mina, des améliorations ont été également accomplies. Enfin, en 1880, un nouveau règlement qui applique aux pèlerins de la Mecque les dispositions du Niilive Passenijer Ad a clé édicté par le sultan. Mallicureusement, depuis l'occupation do l'Egypte par les Anglais, colle régU'menl.ilion a disparu avec le Conseil sanitaire d'Alexandrie.
Elles ont été, depuis Tépidéinie de 1865, soumises à quatre épreuves pratiques, qui quatre fois ont été couronnées de succès, en 1872,. en 1877, en 1881 et en 1882.
En 1872, pour la première fois, le système défensif de la Conférence fut appelé à faire ses preuves :
Le choléra fît invasion à la Mecque pendant le pèlerinage. Il y avait été importé de la région du Nedj par la route que suivent les pèlerins venant delà Mésopotamie, où la maladie régnait.
L'épidémie, d'abord assez bénigne, prit une grande extension au moment des cérémonies religieuses et continua ses ravages lors du retour des pèlerins. Ceux à destination de l'Égypte furent transportés àEl-Ouedj, oii ils achevèrent de se purifier. Quant aux caravanes, après avoir beaucoup souffert, elles furent, comme d'ordinaire, débarrassées de la maladie après un certain nombre de jours de marche dans le désert. L'Égypte fut entièrement préservée.
Ce système allait, en 1877 être soumis à une seconde épreuve pratique dans la mer Rouge, et celte fois dans des conditions plus défavorables qu'en 1872. Au moment des cérémonies religieuses du Gourban Bairam, au mois de décembre 1877, le choléra, dont l'existence
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parmi les pèlerins avait été dissimulée par les autorités de la Mecque, éclata tout à coup avec une grande violence dans la foule réunie à la vallée de Mina. La nouvelle en fut transmise en Egypte à l'instant où les pèlerins commençaient à s'embarquer ])our le retour.
L'administration égyptienne, prise au dépourvu, n'eut que le temps d'improviser une quarantaine à Djebel-Tor, station beaucoup plus rapprochée de Suez qu'El-Ouedj, et d'y faire conduire les navires déjà parlis de Djeddah.
Tous les pèlerins y subirent une quarantaine pendant laquelle le choléra s'éteignit entièrement parmi eux ; mais ce ne fut pas sans de grandes inquiétudes, sans des évasions dangereuses ])ar la trop grande proximité de Suez. Néanmoins l'Égypte fut encore préservée cette fois. Quant aux caravanes parties de la Mecque, elles souffrirent beaucoup au commencement de leur marche à travers le désert, et, comme l'expérience nous l'avait appris, le choléra les y abandonna bientôt entièrement.
Les mesures prises à cette occasion ne manquèrent pas de soulever, de la part des trafiquants lésés dans leurs intérêts, les protestations les plus odieuses et les plus mensongères.
Quatre années s'écoulèrent sans la moindre manifestation de choléra parmi les pè-
lerins de la Mecque, et pendant lesquelles il va sans dire que les mesures rigoureuses à leur égard furent suspendues. I^a seule précaution prise contre eux fut une observation de vingt-quatre heures, pour constater quel était leur état sanitaire.
Enfin nous arrivons à la manifestation épidémique- de 1881. Elle survenait à un moment 011 le service sanitaire égyptien était en voie de réorganisation et où le Conseil international d'Alexandrie, investi de pouvoirs nouveaux, travaillait à cette réoroanisation.
Au commencement d'août 1881, le choléra se montra à Aden. Dès la fin de septembre il se manifesta à la Mecque, oi^i il fut importé par les pèlerins provenant du même navire, leColamhlan, qui avait communiqué la maladie à Aden. Il n'y eut d'abord que quelques cholériques ; mais, lorsque les pèlerins furent rassemblés au moment des fêtes, l'épidémie prit un développement considérable. Il y eut près de huit mille décès cholériques.
Après quelques tergiversations du gouvernement égyptien, des mesures furent prises sur notre initiative et exécutées conformément aux instructions du gouvernement français. Elles avaient pour but, comme les précédentes, d'empécher toute communication directe entre les pèlerins contaminés et l'Égypte.
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Une quarantaine fut établie à El-Ouedj ; les campements y furent pi'êts vers la fin de novembre; certains arrivages y apportèrent le choléra et la maladie ne disparut qu'au bout d'un mois environ. Aucun départ n'était permis avant que le choléra ne fût complètement éteint dans les campements quarantenaires. Grâce à ces mesures l'épidémie fut arrêtée. Les pèlerins purent bientôt partir pour leur destination définitive, et aucun cas de choléra ne fut constaté dans les ports où ils abordèrent.
L'année suivante, au mois d'août, un navire chargé de pèlerins, IHesperia, venant de Bombay avec patente nette, arriva à Aden avec le choléra à bord, et fut envoyé à l'île de Camaran, dans la mer Rouge, où un lazaret avait été établi. Là une épidémie cholérique se manifesta parmi les quarantenaires, et un gardien du lazaret fut victime de la maladie.
Pendant ce temps, d'autres navires, provenant également de Bombay, évitèrent la quarantaine en se rendant directement à Djeddah, où ils furent admis par suite de négligence, et bientôt le choléra se manifesta parmi les pèlerins au moment du Gourban-Baïram.
Les pèlerins qui venaient de débarquer n'étaient guère susceptibles, mais ceux qui étaient déjà à la Mecque contractèrent promptement la maladie. L'épidémie, à la vérité, ne fut
pas grave ; d'abord, parce qu'il y avait peu de pèlerins cette année-là, les événements politiques ayant contrarié le pèlerinage, et surtout parce que, dès que le choléra apparut, ils se dispersèrent de tous côtés. Le choléra a accompagné comme toujours, pendant un certain temps, les caravanes, pendant huit ou quinze jours, s'est alors éteint, et il n'en a plus été question.
En somme, celte quatrième épidémie fut encore arrêtée par les mesures quarantenaires, et l'Égypte pu.t être encore préservée.
Cependant l'année dernière, également au mois de juillet, l'Egypte a encore échappé à l'invasion du choléra, à l'occasion de l'appel, dans ce pays, de troupes anglaises provenant de l'Inde.
Le gouvernement britannique, redoutant que ces troupes n'apportassent avec elles le choléra, les soumit, avant leur embarquement, à une sélection rigoureuse et à des mesures de quarantaine sévères ; et grâce à ces précautions, elle n'apportèrent pas le choléra en Egypte. En effet, le gouvernement anglais, à cette époque, imposa à son contingent indien des mesuresquarantenaires sévères.
Les troupes furent choisies homme à homme; seuls les soldats robustes furent acceptés, et on leur fit subir un isolement rigoureux pendant plusieurs jours avant leur embar-
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(Iiiement; celui-ci eul lieu dans des conditions hygiéniques exceptionnelles, de sorte que les troupes arrivèrent en Egypte sans choléra, et il n'y en eut pas pendant la guerre.
L'Europe a donc intérêt à maintenir le système défensif installé dans la mer Rouge, en insistant sur ce point que la quarantaine des pèlerins, à leur retour de la Mecque, doit avoir lieu à El-Ouedj, qui est situé à 350 milles de . Suez, de préférence à Djebel Tor qui en est plus rapproché. L'on ne saurait admettre un instant le choix des Sources de Moïse, point trop voisin de Suez, pour qu'il soit possible d'y établir une quarantaine sérieuse. Djebel Tor et surtout les Sources de Moïse ne peuvent être considérés que comme une seconde étape d'observation après une première purification à El- Ouedj.
Ces mesures, je le répète, ont pour but d'empêcher le retour direct par mer des pèlerins à Suez.
Quant aux caravanes, elles ne sont pas dangereuses. Celles qui se dirigent vers le Nord, c'est-à-dire vers l'Égypte, la Syrie ou la Mésopotamie, suivent pendant quelque temps un même itinéraire. Toutes vont à Médine, où se trouve le tombeau du prophète, et, après quelques jours de marche, s'engagent dans les montagnes.
Si les pèlerins partent avec le choléra, la maladie s'éteint bientôt. Un grand désert est le meilleur de tous les obstacles à la propagation du choléra. Un espace aussi considérable n'est jamais franchi par la maladie.
En résumé, l'intérêt de l'Europe doit être d'entourer le retour des pèlerins vers Suez d'un ensemble de mesures de surveillance dont l'objectif sera la protection de l'Egypte; l'Egypte préservée nous défend contre l'importation du choléra. Si elle est envahie nous n'avons plus de barrière qui puisse arrêter le fléau, et afin que ces mesures soient prescrites par une autorité compétente, l'Europe doit fortifier le Conseil sanitaire international d'Alexandrie, qui doit être une commission composée de délégués des divers États de l'Europe, et résister aux efforts de l'autorité anglaise, qui vient de le supprimer.
3° Dans le cas extrême où le choléra, ayant franchi toutes les barrières qui lui sont opposées, viendrait à éclater en Egypte, menaçant de faire de ce pays, comme en 1865, un foyer général d'émission, la Conférence a proposé de suspendre momentanément toute communication entre l'Europe et l'Extrême Orient.
L'influence de cet arrôtmomentanénous paraît moins désastreuse que les redoutables conséquences d'une épidémie comme celle de 1865.
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Eli outre, grâce à la température élevée de ' l'Égypte, l'évolution des épidémies cholériques , y est beaucoup plus rapide, et, si l'explosipn est quelquefois foudroyante, le foyer s'y éteintbeaucoup plus vite. Il ne paraît pas improbable de : dire qu'en Egypte l'épidémie aurait terminé | son cycle dans l'espace de deux mois, L'inter- ] ruption d'ailleurs ne serait pas radicale ; quel- : ques tempéraments pourraient être introduits.
Nous subissons en ce moment la situation | qui a été prévue. L'autorité anglaise a laissé i le choléra pénétrer en Égypte, aujourd'hui com- ! plètement envahie. L'Europe entière, sauf j l'Angleterre, sans rompre absolument toute j communication avec l'Egypte, a prescrit contre les provenances de ce pays, du canal de Suez, de Chypre et de Malte, des quarantaines dont la durée varie de 10 à 25jours, suivant les pays.
CHAPITRE VIII
Nouvelle épidémie de choléra en Egypte (1883). — Son origine. — Les chances que l'Europe a d'en être préservée. — Prophylaxie. — Durée de la quarantaine. — Mesures hygiéniques.
L'invasion récente du choléra en Egypte n'a pas été une surprise pour les médecins qui connaissaient la situation de ce pays depuis l'occupation anglaise. Aucune mesure sanitaire n'était plus prise à partir du mois de mai.
Déjà dans ces dernières années, comme nous l'avons vu, les autorités anglaises de l'Inde avaient imaginé une doctrine commode pour éviter aux navires partant de ce pays, oii le choléra est endémicpje, les inconvénients d'une quarantaine à Suez. C'était de ne considérer comme dangereux les foyers endémiques de choléra que s'ils étaient le siège d'une épidémie; or, ainsi que M. Fauvel l'a établi, comme ces
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foyers endémiques ne sont jamais le lliéàLre d'une véril.able épidémie, les autorités anglaises en profilent pour délivrer constamment des patentes de sanlé nettes, c'est-à-dire ne faisant aucune mention du choléra. Or, il est nécessaire de faire ici une remarque sur laquelle a insisté également M. Fauvel.
On s'imaginait que les personnes venant de l'intérieur de l'Inde pour prendre part aux pèlerinages ou quitter le pays dans le but d'exercer un commerce quelconque, apportaient le choléra dans les porls de ce pays, et de là le transportaient au dehors. L'observation attentive des faits a démontré que c'était là une erreur.
Sans doute le choléra existe constamment à l'état endémique dans certaines parties de l'Inde, notamment à Calcutta et à Bombav; mais il en est de ces ports comme de ceux où règne la fièvre jaune ; jamais cette maladie ne sévit sur les natifs qu'à titre tout à fait exceptionnel, et ce sont les étrangers non acclimatés qui l'y contractent. De même dans les foyers endémiques de choléra, les natifs en sont à peu près indemnes; ils ont subi si l'on veut la vaccination cholérique, tandis que ceux qui gagnent la maladie et la propagent au dehors sont les étrangers venant de l'intérieur des terres, surtout lorsqu'ils sont dans de mauvaises conditions d'hygiène, et particulièrement aux époques de recrudescence saisonnière.
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En d'autres termes, il est des régions entières de l'Inde où le choléra est aussi rare que dans les autres pays, et c'est dans les ports où il règne à l'état endémique que les Indiens qui y séjournent en attendant le départ des navires prennent le germe des épidémies cholériques, qu'ils propagent au loin. C'est ainsi que les pèlerins, prédisposés par la misère et les mauvaises conditions hygiéniques des navires qui les transportent, arrivent au Hedjaz et y déterminent des épidémies de choléra, si on ne leur a pas fait subir des mesures quarantenaires dans certains points déterminés de la mer Rouge que nous avons indiquées.
L'épidémie de la Mecque de 1882 a été' causée par des pèlerins venant de Bockara, où le choléra n'est pas endémique, et qui avaient passé par Bombay, foyer endémique, afin de s'embarquer pour le Hedjaz.
Nous arrivons à l'épidémie actuelle.
Le choléra éclata à Damiette le 24 juin et déjà le nombre des décès est considérable. On a compté plus de 800 morts par jour. Il n'y a pas deux mois que l'épidémie a fait son apparition et déjà l'on parle de plus de 25,000 victimes et il est probable que nous ne connaissons pas tous les décès. Ces chiffres très élevés, donnés aujourd'hui, seront demain dépassés.
Après Damiette et Mansourah, Ghiseh, Bou- PROUST. — Cholâra. 12
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lac({, le Caire, Alexandrie, ont été giicccssivenient alleinls. L'Kj^yple entière est envahie, et, comme cela devait être, l'épidémie commence à disparaître dans les parties primitivement infectées. Les cordons sanitaires, d'ailleurs mal appliqués, ainsi que les autres mesures sanitaires, deviennent inutiles et les soldats anglais vont camper en dehors des villes.
Les Anglais ont d'ahord nié qu'il s'agit du choléra envahissant; il ont voulu démontrer que la maladie n'avait qu'une origine locale, et qu'elle s'éteindrait rapidement sur place. On l'attribuait à l'insalubrité de Damiette et des lacs qui l'entourent, où l'on jette, paraît-il, un grand nombre de cadavres d'animaux. Une récente épizootie de typhus de l'espèce bovine aurait accru encore ces causes d'insalubrité. 11 est impossible aujourd'hui de partager la confiance qu'un médecin des plus illustres de l'Angleterre, sir W. Gull, exprimait à la Chambre des lords, dans la séance du 3 juillet. Il semble au contraire probable que le choléra ait éclaté le 23 juin, alors que le 18 juin plusieurs marchands indiens, récemment débarqués de Bombay, venaient d'arriver à Damiette. On parle aussi d'un chauffeur du navire anglais Jo Ti- 1110111% venant de Bombay, débarqué le 17, et qui serait allé à Damiette le 10 (1). D";iilloui's, le
(1) L'importalion par lo cliaulTeur du Tiinoiir a clé conlcsléc (do Cusli'o). U est difflcilo do se prononcer sur un fail spécial sans une enqut'lc approfondie; que le fail du Tiinour soit oxacl ou non.
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Conseil sanitaire d'Égypte, les docteurs Mackie, Flood et Grant, médecins du consulat anglais, reconnaissent aujourd'hui qu'il s'agit bien du choléra importé de l'Inde.
D'un autre côté, l'absence presque complète de mesures à l'égard d'Indo- Javanais qui, depuis le commencement d'avril, arrivaient à Suez, expUque de la façon la plus naturelle l'invasion du choléra.
A la séance du 9 avril du Conseil sanitaire d'Alexandrie, la Porte avait notifié au gouvernement égyptien que ces Indo- Javanais, devançant le pèlerinage et arrivant en patente nette, devaient subir une quarantaine d'observation de cinq jours à l'île de Camaran, avant de se rendre à Djeddah. Le délégué français demandait en même temps que ceux qui arriveraient à Suez, sans avoir subi de quarantaine au campement de Camaran, fussent soumis à une observation de trois jours dans un point isolé.
Mais après une série de tergiversations, de levées et de remises de séance, sous riniluence de la pression exercée par les délégués anglais, les mesures ne furent pas régulièrement prises, et à partir du mois de mai, le Conseil ne se réu-
rimporlQlion pai- un navire ck- Dombay n'en est pas moins cxli-rmeuicnl probable, J'aulanl plus que, depuis Tapparilion de répidémie, d'autres navires soni: venus de Boniljay en Egypte ayant le choléra à bord (navire anglais Govino)^
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nissaiil i)lus, aucune protection ne lut plus exercée.
Scion toute vraisemblance, le choléra a donc été importé en Egypte par les provenances de Bombay.
L'Angleterre, comme l'a dit M, Bouley, vient donc de fournir, au point de vue de la méthode expérimentale, une expérience d'une grande valeur et dont on doit espérer que les résultats ne seront pas perdus. Il faudra en tirer pour l'avenir tout renseignement qu'elle comporte. Tant que les mesures prescrites sont exécutées en Égypte, le choléra n'y pénètre pas. Les précautions sanitaires sont supprimées, l'Egypte est envahie.
Mais que va devenir cette épidémie? Jusqu'à quel point nous menace-t-elle ? Alexandrie envahie est le commencement, pour l'Europe, de la période de grand danger.
Sans doute on a pris tout récemment une mesure qui aura de l'efficacité si elle est bien observée ; elle consiste à examiner tous les fuyards à Alexandrie et à n'admettre à bord que les personnes en bon état de santé. Mais il est à craindre qu'on élude ces précautions de bien des manières.
C'est ici que se pose pour nous la question des chances que nous avons d'échapper à l'importation
Cette question a été traitée à l'Académie des
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sciences et à TAcadémie de médecine par l'épidémiologiste le plus autorisé (1).
« Je constate d'abord, dit M. Fauvel, qu'aujourd'hui l'Europe est entièrement exempte du choléra asiatique qui règne en Egypte (2). »
En 1865, la propagation fut très rapide; mais l'Europe n'était pas alors préparée à se défendre, et elle fut envahie sur plusieurs points à la fois;
Aujourd'hui il n'en est plus de même ; l'Europe, prévenue à temps, dispose des moyens préventifs les plus énergiques. On peut même dire qu'à certains égards ces moyens sont exagérés et que, sous ce rapport, l'Angleterre paye chèrement la faute qu'elle a commise en Égypte. Pour avoir voulu épargner certaines mesures de précautions à quelques-uns de ses navires venant de l'Inde, tout son commerce est rudement frappé.
Si l'on ne tenait compte que de la sévérité des prescriptions quarantenaires, on pourrait
(1) L'épidémie de choléra en Egypte ; son origine, les chances que l'Europe a d'en Cire préservée, par M. Fauvel.
(2) Une communication récente de Sir Charles Dilke à la Chambre des communes présente à cet égard un grand intérêt. Le ministre du Local Government Board, voulant rassurer l'opinion, dit que les quelques cas de choléra observés récemment en Angleterre sont des cas de choléra simple (choléra nostras) et n'ont aucun rapport avec le choléra asialique.il s'appuie sur la statistique pour établir que chaque année on voit se produire en Angleterre des cas du môme ordre, et le chiffre de 1883 est même inférieur à celui de quelques années précédentes. Ainsi donc le gouvernement anglais dislingue le choléra simple du choléra asiatique.
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se croire porfaiLement garanti de rinvasion du l'iéau; inalhcui-easeinenlaiilre chose esl la près* criiUion, autre chose est l'exécution, cl il esta craindre que celle-ci ne fasse défaut sur quelques points.
Le danger dé l'invasion du choléra est en grande partie proportionné à la distance du point infecté. C'est ainsi que la Syrie, par sa proximité, est le pays le plus menacé" par les personnes provenant de l'Egypte. Il y a bien un grand lazaret à Beyrouth, oia les provenances d'Egypte sont reçues; le sultan vient d'organiser une croisière destinée à surveiller la côte; néanmoins rien n'empêchera des fuyards montés sur des barques d'aborder la Syrie. Ce pays est donc en premier menacé. En revanche il est possible d'y circonscrire le fléaii, comme on l'a déjà fait plusieurs fois, de sorte que l'extension du choléra en Syrie ne compromettrait pas nécessairement l'Europe (1).
Il n'en serait pas de même deConstantinople si, malgré les barrières qui en défendent les approches, le choléra venait à y pénétrer. C'est en vain que la Russie par ses quarantaines dans la mer Noire, que la Roumanie et la Bulgarie, celle-ci par des mesures où se trahit une intention politique, chercheraient à se garantir du fléau. Il se ferait jour malgré les barrières plus apparentes que réelles dans ces pays
(1) Quelques cas imporlcs d'Egypte à Bcyroulh ont pu cire isoles, et jusqu'ici n'onl pas donné lieu à une épidémie.
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OÙ le teiTain est tout prëpElré pour le i*ecevoi r
Vieiit ensuite la Grèce, qui, depuiyla guerfé de Grimée où notre -armée lui apporta le choléra, a réussi à se garantir des dpidëmlés ultérieures. Sa garantie quasi-insiilaire, ses relations commerciales limitées, y favorisent les mesures d'isolement. De plus, sa population y lient énormément à l*exécution des mesures quarantenaires. Il est donc infiniment probable que la Grèce réussira encore cette fois â se préserver.
Dans la mer Adriatique et notamment â Trieste les quarantaines sont moins certaines; et il est à craindre qu'à raison désintérêts commerciaux prédominants, la mise à exécution des mesures prescrites à Trieste ne laissent pas beaucoup à désirer. C'est un des points faibles de la défense européenne.
L'Italie a édicté dernièrementles précautions les plus sévères contre les provenances contaminées ; il est certain que le gouvernement fera tous ses efforts pour les faire exécuter. Mais que peuvent les bonnes intentions du gouvernement italien avec des liioyens d'action insuffisants et contre les habitudes invétérées des agents chargés de l'exécution? Et comme la masse des fuyards se dirigera vers les portë d'Italie, il est à craindre que ce pays ne devienne la porte d'entrée du choléra eu Europe.
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L'Espagne se défend par des moyens qu'on peut qualifier d'exagérés, mais la distance de
ce pays et le peu de relations avec l'Egypte j
constituent les principales garanties contre \ l'importation directe de la maladie.
Quant au littoral français, les mesures qu'on ^
y pratique depuis le début de l'épidémie per- | mettent d'affirmer qu'il y a bien peu de chances
pour que le choléra pénètre en France de ce ■
côté. ■
Mais il ne faut pas perdre de vue que cette
barrière générale et puissante aujourd'hui n'aura j
plus qu'une efficacité restreinte le jour où le ! choléra aurait pénétré en Europe.
Dès lors aucun obstacle sérieux ne pourrait I
être opposé à sa marche envahissante par les ;
moyens de communication rapides qui unis- I
sent entre elles toutes les parties de l'Europe. j
Il ne resterait plus dans chaque pays qu'à se ]
préparer à en diminuer les ravages par des ;
mesures d'hygiène appropriées. j
Ainsi l'intérêt capital du moment consiste à |
prévenir l'invasion de l'Europe par un point \
quelconque de son territoire (1), \
On a beaucoup agité la question de savoir si \ l'Angleterre, par le fait de son obstination à ne
(1) Aujourd'hui 10 août, plusieurs cas de choléra ont été imporics I
par des navires venant d'Egypte à Beyrouth, à Smyrne ; le lazaret ' de Marseille a reçu uu navire le Péluse qui avait perdu deux
cholériques pendant la traversée, les passagers ont été débarqués j
et isoles, le navire désinfecté ; jusqu'ici, tous ces cas, grâce aux j mesures prises, sont restés stériles.
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prendre chez elle aucune mesure de quarantaine contre les provenances des pays infectés, ne pourrait pas, en ce moment, être la voie d'introduction du choléra qui se propagerait ensuite au continent.
M. Fauvel ne partage pas cette crainte. On ne doit pas perdre de vue que l'Angleterre est en relations constantes avec les pays indiens oii règne le choléra, sansqu'ilen soitjamais résulté une importation de la maladie. La durée du voyage entre Port-Saïd et l'Angleterre n'est pas moindre de quatorze jours pour les paquebots rapides. Or, après quatorze jours sans accidents cholériques à bord, il n'y a plus aucune chance d'importation par les personnes ; et comme le gouvernement anglais déclare qu'en cas de cargaison suspecte il a ordonné des mesures de désinfection, presque tout danger est écarté de ce côté.
L'histoire du choléra en Angleterre nous montre en effet que, toutes les fois que ce pays a été le théâtre d'une épidémie cholérique, c'est quand la maladie régnait dans les mers du nord de l'Europe que l'invasion a eu lieu. Ainsi, les craintes exprimées aujourd'hui du côté de l'Angleterre sont contredites par l'expérience. C'est là line opinion qui n'est pas généralement admise; mais elle est basée sur l'observation des faits poursuivie pendant un grand nombre d'années. L'Angleterre a dû son immunité à
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rûloigncmeiil do l'ICgyplo; maifi il n'est jjas (JouLeiix si ollo (îliiiL (lîiiis laMôdilciTanôe et qu'elle persisliît cependant à ne prendre aucune mesure qaaranlenaire, elle ne larderait pas à être envahie.
Après les considérations qui précèdent, peuton affirmer qu'il y ait encore des chances sérieuses pour l'Europe d'échapper à l'épidémie qui la menace?
En tenant compte des lois auxquelles sont soumises les épidémies de choléra, je n'hésite pas à répondre par l'affirmative, dit M. Fauvel. Une de ces lois est que: plus une épidémie de choléra a une extension rapide et sévit avec violence dans im pays, plus sa durée est courte et son extinction rapide. C'est là une règle ab^ solue qui a été souvent constatée, notamment pendant la guerre de Crimée. Telle fut aussi l'épidémie de 1865 en Egypte, oii les médecins envoyés d'Europe n'eurent pas le temps d'arriver pour y observer la maladie.
A voir ce qui se passe aujourd'hui, il est probable qu'il en sera de même pour l'épidémie actuelle, et que d'ici à un mois ou six semaines au plus le choléra seraéteint en Egypte.
On ne peut pas dire qu'après ce temps tout danger aura disparu pour l'Europe, car il y aura encore pendant quelques temps des cas retardataires et la désinfection du pays ne sera pas complète, mais le danger d'exportation
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géra considérablemonL diminud et la défense sera devenue plus facile.
Il est donc permis d'alflraier que si l'Europe continue à se bien défendre pendant un mois encore, elle aura des chances sérieuses pour échapper au choléra.
Telle est la conclusion de M. Fauvel, et l'Académie lui a montré par des applaudissements presque unanimes qu'elle partageait cette opinion.
Il nous reste maintenant a préciser la nature des mesures qui sont prescrites contre l'invasion du choléra.
En France, nous sommes protégés par le Règlement de police sanitaire maritime, qui date de 1876.
Le Règlement dislingue les navires simplement suspects de ceux qui ont été infectés par la présence à bord du choléra.
L'article 36 établit cette distinction d'une grande importance pour la pratique- Les navires suspects et les navires infectés sont jugés en état brut^ mais. aveO cette différence que les premiers sont supposés n'avoir eu aucun accident cholérique pendant leur Voyage, tandis que les seconds ont été infectés par la maladie. Le danger que présentent les uns et les autres n'a pas le même degré de pro- ' habilité.
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Un navire à bord duquel aucun accident cholérique ne s'est développé après un voyage dont la durée a dépassé les limites ordinaires de l'incubation de la maladie, ne présente que bien peu de chances à l'importation de celle-ci, du moins pour les personnes embarquées. La garantie sans doute n'est pas certaine, puisque le principe morbifique peut être resté confiné dans les bagages ou attaché à certaines marchandises. Néanmoins, d'aprèsl'expérience, on peut poser comme règle qu'un navire arrivant dans ces conditions est peu apte à propager la contagion. A ces navires seulement suspects comme provenant de ports infectés, correspond la quarantaine dite d'observation, qui a pour but de constater, pendant un temps plus ou moins long, l'état sanitaire des personnes embarquées et de permettre, s'il y a lieu, d'appliquer les mesures de désinfection.
La seconde catégorie, celle des navires infectés, se présente dans des conditions particulièrement dangereuses, quelle qu'ait été la durée du voyage.
Dans la première, la contamination n'était que possible, dans celle-ci elle est certaine, il y a eu des malades à bord" et le navire peut, à bon droit, être considéré comme un foyer d'infection redoutable.
Aux navires de cette catégorie correspond la quarantaine dite de rigueur, c'est-à-dire
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plus prolongée pour les personnes et dans laquelle les mesures de désinfection jouent un grand rôle.
11 y a encore à signaler dans le Règlement la distinction établie entre les mesures de quarantaine applicables dans les ports de la Manche et de l'Océan et celles dont le choléra est l'objet dans ceux de la Méditerranée. Cette distinction s'explique par la diversité d'intérêts qui existe entre nos ports de la Manche et de l'Océan d'une part, et ceux de la Méditerranée de l'autre.
Dans les premiers, l'intérêt commercial domine; nos ports du Nord ont les mêmes intérêts que ceux des états du Nord de l'Europe. Ils ont à soutenir une concurrence très ardente avec les ports belges, hollandais et anglais qui ont renoncé au régime des quarantaines. D'ailleurs, en ce qui concerne le choléra, les mesures préventives dans nos ports de la Manche sont d'une application très difficile, et par la force des choses ne peuvent donner que des garanties restreintes. Gomment, par exemple, imaginer une quarantaine de longue durée contre les provenances d'Angleterre, sans entrevoir immédiatement une perturbation que ne compenserait pas le bénéfice de la mesure. De même, si le choléra régnait en Belgique pourrions-nous raisonnablement, alors que la frontière terrestre serait libre, appliquer une quarantaine longue
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aux navires simplement snspecls, venant d'Anvers. Aussi, les mesures préventives contre les navires suspects qui se présentent dans les ports de la Manche et de l'Océan sont réduites au minimum : 24 heures d'observation avec inspection médicale pour constater si, oui ou non, la maladie existe à bord.
Quant aux navires reconnus contaminés, le Règlement semontreplus rigoureuxàleur égard, par ce qu'alors le danger se présente prochain et incontestable, mais comme ces navires sont relativement eu petit nombre , la perturbation résultant des mesures prises n'aura qu'un effet très limité. ■
Les choses se présentent sous un aspect diffèrent dans les ports de la Méditerranée. Ici, l'intérêt sanitaire prime tous les autres et l'intérêt commercial s'accommode très bien avec les quarantaines. Par la position, par le fait du climat et des conditions hygiéniques, l'importation des maladies pestilentielles est beaucoup plus à redouter. L'histoire le démontre ; aussi l'efficacité des quarantaines y est-elle accréditée, parfois outre mesure, non seulement comme un moyen de préservation, mais encore comme ayant pour eifct de maintenir la liberté et la sécurité des relations commerciales, atlcndu, disent les négociants de ces pays, qu'une épidémie de choléra dans un poi't y cause
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beaucoup plus de préjudices au commerce que les quaranLaines les plus rigoureuses.
Là donc, les intérêts sanitaires et commerciaux reclament d'un commun accord des mesures préventives aussi efficaces que possible. Les termes qui sont assurés à la durée des quarantaines s'appuient sur la durée ordinaire de la période d'incubation du choléra.
Voici le texte de ce Règlement :
DE CHOLÉRA DANS LES PORTS DE LA MÉDITERRANÉE
1° Navires suspects. — Les navires suspects (ai't. 36 du règlement général) sont soumis à une quarantaine d'observation qui, pour les personnes, peut varier de trois à sept jours pleins, à dater de l'inspection médicale.
Toutefois, si l'autorité sanitaire a la preuve suffisante qu'aucun acccident dénature suspecte n'a eu lieu à bord pendant toute la traversée , et si celle-ci a duré plus dô sept jours, si d'ailleurs le navire est dans de bonnes conditions hygiéniques, l'observation peut être réduite à vingt-quatre heures pour les constatations et la désinfection des effets à usage.
En cas de simple suspicion, le déchargement du navire et la désinfection générale ne sont point obligatoires, mais peuvent être prescrits par l'autorité sanitaire. Dans ce dernier cas, la quarantaine des personnes restées à bord commence quand ces opérations sont
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terminées et peut varier dans des linriites indiquées au premier paragraphe.
Dans les cas de cette catégorie, à défaut de lazaret, la quarantaine d'observation pour les passagers peut être purgée à bord, tant qu'aucun accident de choléra ne s'est manifesté et si les conditions hygiéniques du navire le permettent ; autrement le navire devrait être envoyé dans un port à lazaret pour purger la quarantaine de rigueur.
2° Navires infeclês. — Tout navire infecté (art. 30 du règlement général), c'est-à-dire à bord duquel des accidents certains ou seulement probables de choléra ont eu lieu pendant la traversée, quelle qu'en ait été la durée, ou bien sont constatés à l'arrivée, est soumis à la quarantaine de rigueur.
Cette quarantaine est de sept jours pleins pour les personnes, à dater de leur isolement au lazaret ; dans certains cas exceptionnels elle peut être portée à dix jours, sur l'avis du conseil sanitaire.
Si le lazaret est de second ordre, c'est-à-dire n'est organisé que pour recevoir des malades, ceux-ci seuls y sont débarqués, et le navire, avec ses passagers non malades et sa cargaison, est envoyé au grand lazaret le plus proche.
Les effets à usage et objets susceptibles sont désinfectés ; il est procédé au déchargement sanitaire après le débarquement des passagers, et le navire est soumis à une désinfection aussi complète que possible, après laquelle les personnes restées à bord sont assujetties à une quarantaine de trois à sept jours pleins.
B. Mesures sanitaires applicables aux provenances
DE choléra dans les PORTS DE LA MANCHE ET DE l'oCÉAN.
1° Navires suspects. — Les navires de cette catégorie art. 36 du règlement général) ne sont admis à libre
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pratique qu'après une observation de vingt-quatre heures dans l'isolement et une inspection médicale ayant permis de constater l'absence d'accidents cholériques à bord.
L'observation de vingt-quatre heures pour les personnes et l'inspection médicale sont de rigueur dans tous les cas, quelle que soit la durée de la traversée et nonobstant la présence d'un médecin commissionné à bord. Les mesures de désinfection sont facultatives. Quand elles sont prescrites, elles peuvent faire retarder l'admission à libre pratique du navire jusqu'à leur complet achèvement.
2° Navires infectés. — Tout navire infecté (art. 36 du règlement général), c'est-à-dire à bord duquel des accidents certains ou seulement probables de choléra ont eu lieu pendant la traversée, quelle qu'en ait été la durée, ou bien sont constatés par l'inspection médicale, est soumis à la quarantaine de rigueur. Dans ce cas, s'il y a des malades à bord, ils sont, si faire se peut, débarqués immédiatement au lazaret ou dans un local isolé pouvant en tenir lieu. Les personnes non malades sont soumises dans l'isolement à une quarantaine qui peut varier de un à sept jours pleins , selon les circonstances.
Les effets à usage, les objets dits susceptibles et le navire sont soumis à une désinfection aussi complète que possible, conformément aux règles suivies dans la quarantaine de rigueur. Pour les personnes restées à bord pendant la désinfection du navire, la quarantaine ne commence qu'après l'opération terminée.
Une décision de l'autorité sanitaire détermine, dans les limites ci-dessus fixées, la durée de la quarantaine pour chaque cas particulier. En cas de réclamation contre une quarantaine qui excède trois jours, le conseil sanitaire est consulté.
PROUST. — Choléra, 13
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Depuis l'apparition du choléra en Égyptc le gouvcrneinent français a pris les disposilions cxceplionnelles suivantes :
Les dispenses de patente de santé, accordées en temps ordinaire et en l'absence d'épidémie parle Règlement sanitaire de 1876 (art. 9, CetD) sont supprimées. Dorénavant on exigera lapatente de santéde tous lesnavires venant des ports de la Méditerranée (Espagne, Kalie, Grèce), de l'Adriatique, des ports de l'Espagne et du Portugal sur l'Océan, de Gibraltar, etc. Les consuls français de ces ports devront indiquer sur cette patente l'état sanitaire du port de départ. Les navires arrivant en patente nette seront immédiatement mis en libre pratique, après inspection médicale. (Art. 9 et 10 du Règlement.)
Ceux qui viennent des ports infectés ou supposés tels (Egypte, canal de Suez, Malle et Chypre) seront soumis à la quarantaine d'observation, et à la désinfectation du navire dans tous les cas.
Tous les navires ayant cette provenance sont considérés comme ayant une patente brute, quand bien même elle eut été délivrée nette.
A l'arrivée dans les ports de la Méditerranée, les navires provenant des pays infectés, et qui n'ont pas eu de cas de choléra pendant la tra^
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versée, subissent une quarantaine de 15 jours, en déduisant le temps écoulé pendant la traversée. En cas de choléra -à bord ou pendant la traversée les navires subissent la quarantaine de rigueur.
Dans les ports de la Manche et de TOcéan, la quarantaine pour les pays infectés se réduit à une inspection médicale et à une observation de 24 heures; en absence de malades à bord, les passagers sontmis en libre pratique, mais le navire estsoumisàla désinfection, qui jusqu'ici, d'après le Règlement, n'était que facultative. En cas de choléra pendant la traversée, le navire est dirigé sur les lazarets de Mindin ou de Trompeloup ; les passagers sont débarqués au lazaret ; le navire est désinfecté avec déchargement sanitaire. Les navires qui se croient suspects pourront aller se faire arraisonner dans ces lazarets avant de toucher le port de destination»
Si le choléra gagnait l'Angleterre directement par la voie de mer, on se contenterait de soumettre les provenances des Iles Britanniques à une inspection médicale; en l'absence de choléra, elles seraient admises en libre pratique ; en cas de maladie, elles subiraient les quarantaines de rigueur et la désinfection, comme dans le cas précédent.
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En Algérie el en Tunisie, on prend les mêmes | mesures qu'à Marseille. j
En Turquie, par décision du A juillet, toutes les provenances suspectes doivent purger leur
quarantaine aux deux lazarets de Smyrne et ' de Beyrouth : une croisière est chargée, par
ordre du sultan, d'assurer l'exécution riu;ou- !
reuse de ces mesures sur toute la côte de Sy- j
rie. Depuis, le gouvernement turc a installé j
un troisième lazaret à Rhodes. Il a supprimé la j
quarantaine contre Malte en la maintenant pour j
Chypre. '
Toutes les nations de l'Europe ont pris des j
mesures à peu près semblables à celles que la | France, a prescrites dans la Méditerranée. On
note même chez la plupart une aggravation des ;
prescriptions quarantenaires. Mais il est im- i
possible de faire connaître ces mesures, qui ' varient d'un jour à l'autre. La Turquie vient
d'élever à 25 jours la durée de la quarantaine. |
Au lieu d'aggraver ainsi chaque jour sur le pa- |
pier il serait préférable de faire exécuter con- • ! venablement les premières prescriptions.
En Angleterre, sir Charles Dilke et lord Fitz i Maurice, en plein Parlement, déclarent que les quarantaines sont tout à fait inutiles, et cependant Malte inflige à Marseille une quarantaine de vingt-quatre jours. Depuis, le gouvernement
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du Royaume-Uni, subissant la pression de l'opinion, est revenu sur sa première décision, et il a ordonné une sorte de revision, c'est-à-dire une inspection médicale avec débarquement des malades dans un lieu isolé.
Nous sommes loin comme on le voit des idées qui régnaient encore en France vers 1850, et qui se trouvent exposées dans le rapport suivant de M. Melier.
« Le fléau marche dans ses invasions à la façon des épidémies en général, tombe comme un orage sur les pays qu'il atteint. Il y arrive on ne sait comment, sans avoir parcouru les pays intermédiaires, et nullement de proche en proche comme on paraît le croire et comme il faudrait que cela fût pour que l'emploi des quarantaines pût être rationnellement indiqué. II semble d'ailleurs s'être accHmaté en Europe et se répandre à peu près 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 toutes les barrières qu'on lui oppose arrive ou naît dans le pays, si même elle ne s'y trouvait déjà.
«A quoi bon dès lors imposer au commerce, imposer aux relations en général des gênes et des restrictions sans utilité? A quoi bon prendre des précautions qui ne préservent de rien et qui occasionnent en pure perte des sacrifices con-
sidûraljles ? On va plus loin : on soutient que les quarantaines, au lieu d'être, comme on le suppose, utiles et efficaces contre le choléra, tendent à accroître les chances de l'avoir, et qu'elles en favorisent l'invasion en retenant les passagers dans les bâtiments ou lazarets et en les y entassant, quand il faudrait au contraire s'apphquer par tous les moyens possibles à les disperser. »
Ces lignes sont extraites d'un rapport présenté par la commission appelée à préparer la solution des questions soumises à la Conférence de Paris (1851).
En résumé, dans les points qui sont de véritables positions stratégiques contre le choléra, les mesures devront avoir une application rigoureuse ; mais quand la maladie a franchi les barrières de l'Europe, la préservation, surtout par la route de terre, devient à peu près impossible : la voie maritime seule peut être encore utilement défendue. C'est en effet à de sages mesures, prises dans nos ports de l'Océan contre les arrivages de Hambourg, que nous avons dû notre immunité alors que Hambourg était infecté (1872). Il en a été de môme de Marseille en 1873; l'Italie était envahie, les communications par terre étaient libres. Cependant Marseille se préserva en mettant en quarantaine les ports de l'Italie.
L'action de ces mesures partielles est surtout
MESURES HYGIÉNIQUES
Les mesures hygiéniques sont le complément indispensable des mesures quarante-naires ; mesures de salubrité, de désinfection, d'aération et de ventilation, etc.
Lorsque le choléra menace d'envahir un pays, l'autorité doit prescrire des mesures préventives apphcables aux localités et aux agglomérations d'individus ; elle doit interdire les foires, les grands mouvements de troupes, ordonner l'isolement dans les hôpitaux, surveiller surtout la provenance des eaux affectées aux usages domestiques. Elle doit enfin s'occuper des mesures individuelles, employer et faire employer les meilleurs agents de désinfection. Je n'entre pas dans les détails de ces mesures, et je renvoie, pour les développements, aux instructions si pratiques du Comité consultatif cT hygiène publique de France (1) et à celles plus récentes de la Société de médecine publique, que nous donnons ici.
Quant au public, il est bon qu'il sache que, dès que le choléra est apparu quelque part, on
(1) Voir Instruction générale concernant les mesures préventives à prendre contre le choléra. Paris ilS71)
doit, indépendamment des précautions hygiéniques et générales individuelles, chercher à éviter tout contact qui n'est pas absolument nécessaire avec les malades qui en sont atteints, isoler ces malades autant que possible, et, comme le principe contagieux réside surtout dans des miasmes qui s'exhalent de leurs personnes et de leurs excrétions, aérer avec le plus grand soin les appartements qu'ils occupent, ventiler sans cesse l'air qui les entoure, pour empêcher la concentration autour d'eux des miasmes morbides, les envelopper en quelque sorte d'une atmosphère chlorurée, phéniquée, qui neutrahse ces miasmes, qui les décom-pose; enfin placer les personnes nécessairement obligées de rester près des malades et au miheu de ces miasmes dans des conditions hygiéniques qui en rendent l'absorption plus difficile et les mettent à même de résister plus efficacement à leur action.
INSTRUCTION POPULAIRE SUR LES PRÉCAUTIONS D'HYGIÈNE PRIVÉE ET LES MESURES D'HYGIÈNE PU- BLIQUE A PRENDRE EN CAS D'É- PIDÉMIE DE CHOLÉRA, au nom d'une commission composée de : MM. Wurtz, président, H. BouLEY, Brouardel, Du Mesnil, Durand-Claye, Ch. GmARD, Grancher, Kœchlin-Schwartz, Lereboullet, Levraud, LiouviLLE, A.-J, Martin, Napias, Pabst, Pozzi, Proust, Roghard, SmEOEY, Thévenot, Émile Trélat, Vidal, Walther et Vallin, rapporteur.
HYGIÈNE INDIVIDUELLE
A . Précautions à prendre à l'état de santé. — On n'oubliera pas que, même dans les grandes épidémies, les personnes atteintes ne sont que l'exception, et que la maladie guérit souvent. Ceux qui ont peur résistent moins que les autres ; il faut donc s'efforcer de conserver le calme de l'esprit.
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On évitera les fatigues exagérées, les excès de travail et de i)laisirs, les veilles prolongées, les bains froids et de trop longue durée, en un mot toutes les causes d'épuisement.
Le refroidissement du corps, surtout pendant le sommeil par les fenêtres ouvertes, les vêtements trop légers le soir après une journée très chaude, l'ingestion de grandes quantités d'eau froide, sont particulièrement dangereux en temps de choléra.
On doit éviter tout écart de régime et toute indigestion.
L'usage d'une eau de mauvaise qualité est une des causes les plus communes du choléra. L'eau des puits, des rivières, des petits cours d'eau, est souvent souillée par les infiltrations du sol, des latrines, des égouts, par les résidus de fabriques. Quand on n'est pas sûr de la bonne qualité de l'eau servant aux boissons ou à la cuisine, il est prudent d'en faire bouillir chaque jour plusieurs litres pour la consommation du lendemain, l'ébullition donnant une sécurité complète. L'on peut encore faire infuser dans l'eau bouillante une petite quantité de thé, de houblon, de centaurée, etc., et boire ces infusions mélangées au vin.
Les eaux de sources naturelles dites « eaux de table » rendent dans ces cas de grands services ; mais elles doivent être surveillées, car elles sont parfois fabriquées de toutes pièces, aux lieux de vente, avec de l'eau de médiocre qualité.
Los boulangers fabriquent souvent le pain avec l'eau des puits placés dans les cours des maisons ; le voisinage des fosses de latrines souille fréquemment cette eau.
Il faut renoncer complètement à se servir des puits on temps de choléra.
Il n'y a aucun inconvénient à faire un usage modéré de fruits bien mûrs et de bonne qualité ; on doit toujours les peler et, mieux encore, les manger cuits.
Cette recommandation s'applique surtout aux légumes; autant que possible il faut les faire cuire ; les salades, les radis, les produits maraîchers, pourraient à la rigueur retenir quelques germes dangereux répandus à la surface du sol.
Dans toutes les épidémies de choléra, on a reconnu que les excès de boissons et l'intempérance favorisaient au plus haut point les attaques de la maladie. Certaines personnes croient se préserver du choléra en buvant une quantité inaccoutumée d'eau-de-vie et de liqueurs alcooliques ; rien n'est plus dangereux : l'abstention complète vaudrait, encore mieux que le plus léger excès.
Les' glaces et les boissons glacées prises rapidement en pleine digestion ou le corps étant en sueur, peuvent déterminer en tout temps des indispositions ayant quelque ressemblance avec le choléra : il faut donc en faire un usage très réservé en temps d'épidémie.
B. Précautions à prendre en cas de maladie. — Le moindre trouble digestif peut être le prélude d*une attaque de choléra ; il ne faut jamais le négliger, et appeler immédiatement le médecin. Une attaque peut être prévenue ou arrêtée par un traitement rapide.
C'est le plus souvent par les matières de vomissement et les selles que le choléra se propage ; ces matières ne sont pas beaucoup moins dangereuses dans les attaques les plus légères que dans les cas les plus graves. Il faut donc les désinfecter et les faire disparaître le plus tôt possible de la chambre des malades.
On peut empoisonner toutes les latrines d'une maison en y jetant ces matières non désinfectées.
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Il faut d'abord mêler à chaque selle ou à chaque litre de matières liquides :
Ou bien un grand verre de la solution suivante de couleur bleue :
Sulfate de cuivre du commerce (1). 50 grammes. Eau simple 1 litre.
Ou bien une petite tasse à café de chlorure de chaux en poudre (environ 80 grammes).
Quelle que soit la saison, il faut établir une ventilation continue dans la chambre d'un cholérique, même pendant la nuit, par l'ouverture permanente d'une imposte ou d'un carreau mobile. Le refroidissement, qu'on peut d'ailleurs éviter en chauffant ou en couvrant le lit, est beaucoup moins à craindre que la corruption de l'air.
Il est préférable de déposer par avance le désinfectant au fond du vase destiné à recevoir les déjections.
L'acide phénique, le sulfate de fer, etc., excellents dans d'autres circonstances, seraient ici insuffisants ou inefficaces.
Les linges de corps ou de literie souillés par les déjections, doivent être plongés, avant de sortir de la chambre, dans un baquet contenant 20 litres d'eau auxquels on mêlera :
Ou bien 4 litres de la liqueur bleue ; Ou bien deux tasses à café (150 à 200 grammes) de chlorure de chaux sec qu'on noue dans un sac en toile.
(1) Le sulfate de cuivre en cristaux, ou couperose bleue, coûte environ 1 franc; le chlorure do chaux sec, environ 60 cenlimes, et le chlorure de zinc liquide à 45 degrés, environ 1 fr. à 1 fr. 50 lo Jtilogrammc.
On les retirera du baquet, en les tordant, au bout d'une demi-heure d'immersion dans ce liquide, qu'il suffit de renouveler tous les jours. Mais il faut remettre le linge, humide encore, au blanchisseur, qui le rincera immédiatement dans l'eau bouillante avant de le soumettre à la lessive commune.
Les pièces de vêtements susceptibles d'être lavées sont soumise au même traitement. Les pièces en drap et en tissus de laine seront envoyées, avec la literie, à l'étuve dont il sera parlé plus loin.
On peut toutefois les désinfecter au soufre, de la manière suivante : on les suspend dans un cabinet vide dont toutes les ouvertures sont bien closes , on asperge le sol avec un peu d'eau, pour rendre l'air humide, et l'on y fait brûler 30 grammes de fleur de soufre par mètre cube de l'espace ; le soufre sera placé dans un vase métallique, reposant lui-même au fond d'une cuvette à demi remplie de sable humide ; on se retirera rapidement après avoir allumé le soufre ; le cabinet ne sera ouvert qu'au bout de vingt-quatre heures.
Quand les vêtements sont profondément souillés et de peu de valeur, il est préférable de les brûler.
Les taches ou les souillures sur les planchers, les tapis, devront immédiatement être lavées à l'aide d'un chiffon, soit avec la solution bleue de couperose, soit avec un lait de chlorure de chaux obtenu en mêlant une cuillerée de chlorure sec à un litre d'eau. Le chiffon sera ensuite brûlé.
Autant que possible, les literies occupées par les malades devront être garnies de larges feuilles de papier goudronné ou de journaux, pour prévenir la souillure des matelas. Ces papiers seront détruits par le feu.
Les matelas tachés ou souillés devront être humectés, à l'aide d'un chiffon ou d'un tampon d'ouate, avec la so-
lution bleuodtendiie do cinq fois son volume d'onii, ou avec la solution de chlorure de chaux (une cuillerée à cafc' do chlorure sec par litre d'eau).
Ces matelas pourront dès lors être enlevés sans danger par des voilures spéciales et désinfectés dans des oluves, soit parla vapeur, soit par l'air chauffé à -|- 110 degrés environ,
En l'absence d'appareils ou d'établissements aménagés à cet effet, les matelas devront être étalés sur des chaises dans une chambre close et exposés pendant vingt-quatre heures aux vapeurs résultant de la combustion de 30 grammes au moins de soufre par mètre cube du local (soit 1 kilogramme de soufre (1) pour une chambre longue de 4 mètres, large de 3 mètres, haute de 3 mètres).
Deux fois par joui', dans les maisons où s'est produit un cas de choléra, on versera dans la cuvette des cabinets deux litres de la liqueur bleue, ou deux tasses à café de chlorure de chaux sec, délayé dans deux litres d'eau.
Une tasse à café de la liqueur bleue ou de chlorure de zinc liquide à 45 degrés devra être versée chaque soir dans les tuyaux d'évier, les plombs, les conduites des eaux ménagères.
Partout oia il sera possible, on établir^ sur le trajet des tuyaux de chute des siphons ou tubes en plomb ou en grès recourbés en U, afm d'empêcher le reflux des gaz de l'égout dans l'intérieur des maisons.
Les ordures ménagères et les rebuts de cuisines devront être gardés dans une caisse bien fermée, à couvercle; chaque jour on répandra à leur surface, soit un demi-verre de la solution de couperose bleue, soit une ou deux cuillerées de chlorure de chaux en poudre. Ces
(1) Le soufre en fleur coûte environ 59 centimes le kilogramme.
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débris seront descendus chaque soir dans une caisse métallique bien close, établie par le propriétaire dans la cour de chaque maison ; on en saupoudrera la surface avec du chlorure de chaux avant la nuit. Chaque matin-, cette caisse serait vidée dans les chaiTettes publiques par les soins des employés de la voirie, qui déposeraient une certaine quantité de chlorure de ctiaux au fond de la caisse vide pour la désinfecter.
HYGIÈNE PUBLIQUE
En temps de choléra, il faut éviter toutes les gi'andes agglomérations d'hommes sur un même point; ces réunions et ces foules deviennent facilement un foyer de propagation de l'épidémie ; les foires, les courses de chevaux, etc., doivent autant que possible être ajournées.
L'accumulation des immondices, fumiers, résidus industriels en décomposition dans les cours et au voisinage immédiat des maisons, doit être sévèrement prohibée. Ces amas en décomposition ne seront toutefois remués et enlevés qu'après avoir été arrosés avec une solution d'acide sulfurique au centième. On arrosera avec le môme liquide l'emplacement devenu libre.
Il faut plus que jamais empêcher la stagnation des matières dans les égouts, surtout au-dessous des bouches ouvrant sur la rue. Le lavage de ces bouches pourrait être fait avec un mélange au centième de chlorure de zinc; on peut encore y répandre de grandes quantités de bouillie de chlorure de chaux.
En temps d'épidémie de choléra, les opérations de vidange ne devraient être autorisées qu'à l'aide de tonneaux hermétiques, actionnés par la vapeur et brûlant les gaz sous les chaudières. Après chaque opération, le radier et les murs de la fosse doivent être désinfectés par la projection soit d'un mélange au centième de
clilorure do zinc, soit d'un lait de chaux obtenu en délayant un kilogramme de chlorure de chaux sec dans cinquante litres d'eau.
Il serait désirable qu'en temps d'épidémie toutes les fosses fixes fussent surveillées et désinfectées par les soins de l'administration.
La sécurité des habitants d'une maison ne peut être assurée que par la déclaration immédiate, à l'administration municipale, de tout cas de choléra survenu dans la maison. Dans des circonstances aussi exceptionnelles, il est probable que les maires, usant des droits que l'article 3 du titre XI de la loi des 16-24 août 1790 leur confère en cas d'épidémies et de fléaux calamiteux, rendront cette déclaration obligatoire. Le public comprendra que cette mesure n'est en rien vexatoire et que sa rigoureuse application est la principale garantie contre le danger de propagation du mal.
Cette déclaration doit être faite à la mairie, avant l'expiration des vingt-quatre heures, par les soins et sous la responsabilité des personnes qui entourent le malade. Le médecin est tenu seulement de faire connaître sans retard aux personnes qui assistent le malade la nature véritable de l'affection.
Lorsqu'un cas survient dans un hôtel ou un logement garni, la déclaration doit être faite immédiatement au commissaire de police {Ordonnance du préfet de police du 7 mai 1878). Les malades ne doivent pas séjourner, même vingt-quatre heures, dans cet hôtel ou garni; ils seront transportés d'urgence soit dans un hôpital spécial, soit dans une maison de santé affectée exclusivement à cet usage d'après convention passée entre le gérant et l'autorité locale ; toutefois, les malades auront le droit de se faire transporter dans un appartement loué par eux, pourvu qu'il soit possible de les isoler ainsi sans danger pour les voisins.
La chambre occupée momentanément par un cholérique ne pourra être Uvrée à un nouveau voyageur ou locataire qu'après désinfection complète, par la combustion de 30 grammes de soufre par mètre cube.
Quand plusieurs personnes occupent une môme chambre et que l'une d'elles contracte le choléra, c'est faire courir le plus grand danger aux membres de la famille encore bien portants, etparticulièrement aux enfants, que de vouloir traiter le malade dans la chambre commune. Il faut le faire transporter immédiatement dans un hôpital spécial ; là tout est préparé pour un traitement l'apide et de chaque instant; contrairement à ce que croit le public, la chance de guérir est beaucoup plus grande à l'hôpital que dans un logement encombré, oîi tout manque pour des soins immédiats et incessants.
Dans toute maison où survient un cas de choléra, une inspection rapide doit être faite par un fonctionnaire sanitaire, d'abord pour constater la réalité de la maladie, puis pour s'assurer que toutes les mesures de désinfection ont été prises et qu'elles sont suffisantes.
Quand les garanties d'exécution et de sécurité ne seront pas complètes, les opérations de désinfection devront être faites par les soins de l'administration. Il sera nécessaire d'assurer pendant vingt-quatre heures un abri aux habitants du logement, pour procéder à une purification sérieuse. C'est en prenant au début les précautions les plus rigoureuses, qu'on peut empêcher les épidémies locales de devenir graves ou de s'étendre.
La chaleur portée à -j- HO" C, surtout quand elle est humide, est le meilleur moyen de désinfection ; elle est sans danger pour les tissus et les matières premières. Les municipalités pourraient facilement improviser ces étuves, en cas de besoin, en établissant des poêles de fonte qu'on chaufferait au rouge, clans des locaux loués à cet effet, sur divers points des villes. Il suffirait d'y
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disposer des claies et des portemanteaux pour y suspt3iKlre les objets suspects ; les poêles pourraient être alimentés du dehors, et une vitre scellée dans la muraille y permettrait la surveillance.
Dans chaque poste de police devrait se trouver un dépôt de matières désinfectantes par paquets ou llacons ! dosés d'une manière uniforme, et munis d'une étiquette ; imprimée indiquant très exactement la manière de s'en | servir (lleur de soufre, chlorure de chaux sec, sulfate de I cuivre pulvérisé , chlorure de zinc liquide à 45°). Ces j substances seraient délivrées gratuitement aux per- j sonnes qui en feraient la demande, sur un bon du médecin, d'un agent sanitaire ou d'un membre d'une corn- j mission d'hygiène.
Pour assurer l'enlèvement à domicile des literies souillées qui doivent être désinfectées, un contrat pourrait être passé avec un industriel dont l'aménagement et les opérations seraient surveillés par l'administration ; des voitures affectées exclusivement à ce service et désinfectées chaque jour viendraient prendre à domicile tout le matériel contaminé, et le rendraient purifié, ( moyennant une rétribution à fixer. i
Les lavoirs publics devront être l'objet d'une surveillance particulière, afin que le linge souillé par les cho- j lériques ne soit pas lavé en commun ; des dépôts de 1 chlorure de chaux ou de sulfate de cuivre permettraient d'y prendre les mesures de désinfection qui auraient été i néghgées d'ans la maison du malade. !
Des ambulances de secours, des chambres d'urgence bien isolées dans les hôpitaux généraux, des hôpitaux ou baraques affectés spécialement aux cholériques, des ' voitures de transport spéciales pour les malades de toute condition, devraient être préparés dès à 'présent pour être prêts au moment oii la maladie, qui éclate ! toujours brusquement, ferait sa première apparition. ]
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