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I} résulte de
cinaeded s rapports des docteurs Barry et Russell que la cour impériaic de Russie
b 's;)asrltc un ensemble de dix mille hommes, s'est enfermée & Peterhof ot
i -Selo. Toutes communications avec la ville de Saint-Pé
SArKDEhe ; ¢ Saint-Pétershourg et 1 s voisi
ot sévissait la maladie ont été i SE L DaYs OB
été interrompues. Grice : ati :
ite e il o P a celte séqueslvation compléte, aurun
En 1854 N o P 5 5 .
r pri[_;]]}: lchalera avait été importé & Messine comme au Pirée: aussi, en 1865, Ia
e &ea me§u1els les plus sévéres et obtint ainsi une immuniié compléte ﬁ!];
g ce point la prudence, que, en septembre 1867, passant Messine, je
pus constater que, bien que I'épidémic fi b % Sob B e
P mnoncég;i(. [ f{ épidémic fit presque partout éteinte, la Sicile n'avait pas
S nt systéme restrictif. Les lettres éposées 4 distance n'étaient remises
et quz }:::‘frl;neeg avec:‘“Ia boite qui les contenait. Les cnmmunicalicmc.:
: avers des grilles et au m de pi é ‘
5 - | s g oyen de pinces exirememe
allllleur:., Messnclle et toute la Sicile ont éi¢ entiérement épal:‘frnées BaRie
a encor ai i Z l
bﬁtirgenls pro:ea;?tsdce fait un argument puissant contre la transmission par Tair. Les
P L lme pays 1:11’3(:[95 passaient journellement dans le détroit de Mess;inek
s assage est resserré. Or, malgré i -
| ce passag . Or, malgré ce monvement con ac
aux mesures prévenlives employées, Messine fut }?résez-vée R

- Lllll;)grfl nmii cqnsuderons dans leur ensemble les épidémies, nous voyons
i l, quiil ait parcouru ‘dans sa marche les routes de Lerre, ou qu'il
. C,eztls;naa:;:n?ﬂ;::lg]e, mluvre toujouTs la pente des courants humains.
pouvons le mieu;; suivfel.lslecZéE‘Zgngzsnzgfﬁgjn't 5‘ PEHEDPG,' ik oo
Se ey cetle loi qui régit les
Fré ’pl émies. L, en effet, les routes sont pen nombreuses, les voies

quentées Fau;ours les mémes, et la démonstration est plus saisissante.

Pour veni -
Tauris, Nﬂlcf:iiilsf;ie g!;l R1_1551,e, en dehor§ de la_grande roule qui passe par Erzeroum,
vole maritime Eltl"wc,rslqm ﬂ.e(.‘st plus guére fréquentée, il n’y a que deux voies: la
dental de cette mvr( Ces :nn{ml Laspienne, etla route de terre qui suit le littoral occi-
deux 2 Bakou, Aussi le clmll‘léreas gnsgpm par Rechit, Astara, Lenkoran, et ahoutissent foutes
it t‘ ; 2 ans les épidémies de 1823, 1830 et 1846, a-t-il tonjours
ko Ce“en:]en passé par Recht, Astara, Lenkoran et Bakou. J
o 0ccide$:l;:l]e§: ]\ ;:H:: e}:} Eonlfz de terre se bifurque; au nord elle continue ¥ suivre
ment comme la voie m":rililme ﬂ;]‘lenne, Bt b Mepbantetiarhive A ihlealan, exuate-
tivns (1823, 1830, 1846). paccourie co o, ot le choléra, & chacime de ses appari-
kan; en 1823, il ‘s'e_sl t)‘;!eii)zrt'ci?u’arsllr..ie L I"“JEI;’PDSSﬂn_i par Bakou, Derbent, Astra—
‘h}'ﬁlru(ai des_ étapes de sa marche ;né;i;i:sr;;lt?ndls S e e e
a deuxiéme voie trav : i
mer CnspienneeExwizlttnt::zar‘i‘rS;ie]eLcauc?se: elle part de Bakou, passe par Tiflis et relie la
d'arrivée sur la mer Noire est I? point de départ sur la Caspienne était Bakou ; le point
sont divisées en_suivant ct et Treh.;z(mde, Les épidémies de 1850 et 1846 se
B t-* e chacune des deux voies qui leur élaient offertes: tandis qu’un
ant eotoyait le hordde In mer Caspienne, un second a traversé le Caucasg.

Cette m jours identi
Lt arche toujours identique du choléra n’est-elle pas la démonstra
Pi appaute de cette loi que nous avons précédemment formulée? L
L 1’Ia suit les ::ourants humains, s’attache aux pas du voyageur; c’est
r l . . I3 A - . 2 ! :
lm;E,S n‘:mT‘e qu 1l]est umporté. Et si nous suivons I'évolution des épidé-
s maritimes, chacune de leurs ¢ i
i . : s étapes successives sera
: démonstration nouvelle. e Loy
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L'importation de 1854, en Crimée, avait été due 2 des bateaux partis de Marseiile, qui

portaient des troupes venant d’un pays infecté.

Eh bien, le choléra a paru successivement dans chacun des points ot ces bateaux se
sont arrétés. Les bateaux touchaient Messine, la Sicile a été envahie; ils faisaient escale
an Pirée, la Gréce a été infectée ; ils s'arrétaient 2 Gallipoli, le choléra s'est manifesté a
Gallipoli. De Gallipoli, des communications incessantes eurent lieu avec les Dardanelles,
Constantinople, Varna: le choléra s'est montré aux Dardanelles, 2 Constantinople et 2

Yarna.

Cette loi de propagation a recu de la marche de 1'épidémie de 1865 une
sclatante confirmation. Le choléra fait explosion a La Mecque, il se dissé-
mine avec les pélerins, les suit & Djeddah et 3 Alexandrie, puis va infecter
tous les ports qui ont des communications avec Alexandrie : Malte, Mar-
seille, Ancone, Beyrouth, Smyrne, Constantinople. Dans toutes ces villes
vont se former de nouveaax foyers qui, & leur tour, infecteront les ports
qui sont en communication avec eux’.

La rapidité des ¢pidémies dans leur marche a toujours été en rapport
avec la rapidité croissante des communications.

Déja, en 1847, on avait remarqué que le choléra, pour aller d’Astrakan
3 Kasan, avait fait 700 kilométres par mois, tandis que sa marche avait
été plus lente de Tiflis & Moscou; la il n’avait eu une vitesse que de
500 kilométres. On sait que les voies de communication par eau étaient
plus rapides & ce moment que le transport par terre.

(et argument devient encore plus concluant, si I'on sereporte a la
marche de deux épidémies différentes dans un méme pays.

Quel’on compare, en effet,la lenteur-de progression du choléra en 1830
et en1846 4 larapidité foudroyante de I'invasion de1863, ct la démonstra-
tion est saisissante. De La Mecque & Paris, il n’a mis que trois mois et demi,
et il a fait en neuf mois le trajet de I'lnde en Amérique, ¢est--dire la
moitié de la circonférence de la terre. Mais, si lamarche du choléra a tou-

jours été en raison de la rapidité des communications, jam ais sa vitesse

n’a excédé cette rapidité.

1l ressort de cet examen que le ch
humains, les fleuves navigables, les voies commerciales de terre et de
mer; qu'il s'est arrété I on S'arrétaient 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 U'influence qu’ont eue sur
a guerre de Pologne (1850-1851), la guerre

oléra a toujours suivi les courants

la propagation du choléra |

de Crimée (1854).
Le choléra n’affecte

I'ouest, mais, au contraire,

pas dans sa marche une direction fatale de l'est &
il a rayonné de IInde en tous sens, au sud

! Cette épidémie parait étre revenue sur ses pas; d’aprés M. le Dt Van Geuns, elle aurait cie

réimportée 4 Samarang (Java) par des pélerins persans.
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comme au nord, a 'est comme 4 I'ouest, se propageant partout en raison
de la facilité et de la multiplicité les communications. Aussi, ceux qui
on-t 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 I'ouest i I'est.

IV. — 1l nous reste maintenant a suivre I'évolution des épidémies dans
les localités atteintes.

Nous chercherons surtout nos exemples dans des centres restreints, de
petites _Villes ou bourgades. L4, en effet, le développement de I'épidémie
se.r;_l mieux suivi; ses différentes phases seront mieux distingudes, si les
maisons sont isolées, sans communications fréquentes avec les villages ou
les hameaux voisins. ¥

C’ef‘.t ce que nous avons vu dansles observations de M. Huette: je
renvoie donc a ces faits qui nous ont servi d’exemples trés évidents d’'im-
porta?mn, el qui nous sont également précieux pour démontrer la pro-
p_agal.mn des épidémies dans les localités atteintes. L’étude est plus diffi-
cile & suivre dans les grandes cités. Toutefois, M. Fauvel a montré que
cetle progression avait pu éire observée 4 Constantinople; mais il re-
marque qu’on peut considérer cette ville dans son ensemble comme une
vaste agglomération de localités distinctes, séparées par des obstacles na-

t,ul‘els. pn verra par la relation de I'épidémie de Constantinople que
lexten§1on_succe531ve de la maladie a pu étre suivie jusqu’au moment
de la diffusion générale.

Le développement des cas intérieurs dans les hopitaux succédant i I’ar-

rivée d’un choléri ; e
kil olérique est encore un argument en faveur de la transmissi-

g Auldehu\t du cholé‘m‘ de 1853, 35 cholériques avaient été admis du 11 au 22 novembre
fj;iteg _h;)plf,aux. L’Hotel-Dieu en recut 15, et, sur 25 cas, qui jusqu’au 22 novembre
éclarés comme cas intérieurs, 16, c’est-a-dire prés des deux tier '

e e > 10, pres eux tiers, apparfiennent
J'lgoutct}';ns dIn proportion des cas interne.s dans les hopitaux est d’autant plus faible, qu'on
.:l( I pmu1 e avautage’d_c la plus grande intensité de I'épidémie. Elle est en raison inverse
.uunom re des cholériques amenés du dehors. Blondel qui fait cetle remarque ajoute:

« Commcnt_ udr'nettre que les uns soient la conséquence des autres? »

‘_exelt_le olfg;t:tulm est facile a réfuter. La diminution du nombre des cholériques pent
i‘ pt 1quer de deux facons: ou Dbien par l'acclimatement des malades couchés dans les
0pitaux, ces malades ayant déja subi I'accoutumance cholér
fléau ne trouve plus d’aliments
grande partie de la population.

deli?? Fgl;eres de Blom':lei nous apprennent, en effet, qu'en 1832, dis le dixieme jour
epidémie, et malgré un nombre déja considérable de choléri les hopi ral

e : eriques, les hopitaux avaient
e population diminuer dans une proportion telle, que
1* mars le nombre était réduit a 4
quaugmenter, de telle sorte que, au

: ique, ou bien parce que le
dans des éfablissements dont la frayeur a chassé la plus

o sur 4,768 lils occupés au
104, Ave le progrés du choléra la panique ne fit
moment o 1l avait atteint la plus grande violence,
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il ne restait plus que 1,500 malades ordinaires. (est ainsi que le 12 avril, jour ol le
chiffre des cholériques fut le plus élevé, on comptait plus de 1000 lits vacants, et
qu'aprés la création d’hopitaux temporaires quu donnaient environ 2000 lits supplémen-
faires, du 20 au 25 mai, on avait 2500 disponibles.

Une terreur semblable dépeupla encore les hopitaux en juin 1849. Sur les 6000 lits
des hopitaus il y eut de 400 3 2000 lits vacans. :

Nous ne citerons pas d’autres exemples. La loi de la transmission nous
parait établie par les divers ordres d’arguments que nous avons successive-
ment exposeés.

On a invoqué contre celte doctrine les résultats quelgquefois négatifs
du systéme restrietif; mais, dans ces cas, les mesures ont été, ou tardi-
vement employées, ou appliquées sans regles scientifiques, et d'une fagon
incohérente. I’autres ont objecté I'immunité de pays qui ne s’étaient pro-
tégés par aucune mesure sanifaire. Mais parce que le choléra est une
maladie capable de contagion, faut-il done quil y ait partout une conta-
gion forcée?

Enfin, quelle que puisse élre la divergence d’opinion sur cette ques-
tion, quels que puissent étre 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 qui, aussitot qu’elle a été, demeure ¢éternellement.

DES DIVERS MCDES DE TRANSMISSION DU CHOLERA.

Nous avons établi la loi générale qui régitla transmission du choléra.
Nous avons considéré dansleur ensemble desfaits qui nous ont paru gou-
vernés par un principe commun, se retrouvant dans la marche des grandes
épidémies. Mais cette influence est-elle toujours aussi saisissable pour nous,
et pouvons-nous ramener constamment a un principe identique des ¢pi-
démies dont allure étrange, inégale, nous présente, dans I'état actuel
de nos connaissances, plus d’un probléme difficile & résoudre?

En vertu de quelle régle, de quelle loi, Je choléra sévira-t-il ici avec
une redoutable intensité, tandis que la il sarrétera au début de ses ra-
vages? Pourquoi ne fera-t-il que traverser une conirée pour séjourner,
s'enraciner, pendant des années entiéres, dans un pays voisin? Il est de ces
faits qui semblent échapper a la loi commune de transmission et s’en
écarter trop complétement pour que 1ous puissions chercher a les ren-
fermer dans des régles précises.

Les anticontagionistes se sont empares de ces faits exceptionnels, pour
essayer de fonder une doctrine générale. Nous ne discutons ici que I'in-
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terprétation donnée a ces cas; nous sommes loin de- contester et leur
ol{seurité et la contradiction apparente qu'ils présentent avec les lois éta-
bllles. Une critique sévére a pour premier devoir de n’admettre que des faits
flemoptt'es; mais, par cela senl qu'elle ne dégage que des points élucidés,
il arrive souvent qu’elle éclaire d’un jour tout nouveau ceux qui restaient
dans I'ombre. :

; L’étude de la transmission du choléra se résume en deux points prin-
cipaux :

1° L’agent cholérique ;

2° Le milieu.

.L’agent cholérique ou agent de transmission du choléra a I'Inde pour
point de départ; il a fait des pérégrinations nombreuscs, des stations
n%u‘ltiples; il s’est étendu et reproduit & Iinfini ; et de nomb,rcux intermé-
dia'lres lui ont servi de véhicule pour le transporter dans le monde entier.
Mais cet agent cholérique et élé presque impuissant, s'il weiit ren-
(‘.Ol."lti’é un ensemble de conditions favorables & son développement. Le
fi?z{icu est donc le complément indispensable au pouvoir de I'agent cho-
1(:3[‘1{111[3; ce milien favorable est constitué par certaines conditi?ms tellu-
riques, par 'encombrement, ete. Nous voyons alors le fléau arriver 4 son
apogee et produire les terribles ravages auxquels nous avons assislé.

‘I’arml les observations du D* Huette, nous avons vu ce fait de I'impor-
fation du choléra dans une petite maison isolée, située A Ia lisiore dun
bois : les habitants de cette maison sont victimes de la maladie; mais
comme il n’existe aucune communication avec les hameaux voisins: Iépi-
d:amu‘z reste exclu.swement une épidémie de maison et s'y éteint pour
navowr pas trouve les conditions nécessaires 3 son développement. Au
conlraire, comment est enfaniée I'épidémie de 18657

Des pelerins partant de I'Inde vont séjourner a La Mecque, ce milicu
qui semble créé pour la propagation de la maladie, et de La Mecque le
choléra va se répandre dans le monde enter. .

J . = a s B % 5
Nous avons donc moins & considérer le rale de Lagent cholérique que

celui du milieu dans lequel cet agent va apparaitre’. M. Fauvel a exprimé
cette vérité, en disant « qu’un incendie n’est pas proportionné a 1'étin-
cel?e qui lui a donué naissance, mais 3 Ia combustibilité et a agglomé-
1~atlor‘1 des matiéres qu’il rencontre. » Ainsi, ce sont quelques casbrf:)mme
au Pirée, comme a Varna en 1864, comme i Constantinople en 1865,

uelquefois un s d 1
quelq eul malade comme 2 Altenbourg, qui ont suffi & provo-

quer I'explosion d’une épidémie. Nous allons d’abord considérer I"agent

t Ce pass: 6 4 ; ) "hygiéne 7
o gnspa‘li‘;'irgéié(;n:!)rungt 4 notre Essai sur I'hygiéne internationale (1873) a donc précédé de
b ﬁm(wn' ation de M. ’I,‘holozan, qui nous rappelle que dans la conceplion.d'une épide-
¢ 1L aut temr compte et de I'agent morbide et du milizu (loc. cit., 1880, p. 219 et 993)

L
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cholérique en lui-méme, et nous déterminerons ensuite quelles sont les
conditions qui constituent le milieu favorable a la propagation et & la
dissémination de cet agent.

I. — DE L’AGENT CHOLERIQUE BTUDIE AU POINT DE VUE CLINIQUE.
SES PROPRIETES., — SON MODE D’AGTION.

1° De la transmission par Uhomme atteint de choléra. — Role des
fosses d'aisances qui ont recu des matiéres cholériques. — On trouve
toujours au point de départ d’une épidémie 'influence d’'un homme arri-
vant d’un licu infecté. L’homme est, en effet, 'agent le plus puissant de
la transmission du choléra. Ce sont les matiéres fécales de I'homme qui
sont le véhicule du miasme spécifique; cette proposition est démontrée
par un grand nombre de faits. Nous verrons plus tard 'exemple d’indi-
vidus contagionnés sans avoir été en rapport avec desmalades. Des blan-
chisscuses ont pris la maladie en lavant des linges souillés par les évacua-
iions. D’autres avaient seulement touché ces linges.

En 1830, Tilesius disait déja que le choléra se transmel d’une maniére certaine par
les fosses d’alsances, et en 1854, Acland, frappé de ce qu’il avait observé i Oxford, con-
sidérait les déjeclions comme un desagents de propagation.

. Budd raconte qu'en 1854 un cholérique arriva dans une fabrique d’Angleterre : sur
645 habitants, 144 moururent du choléra dans I'espace de cing semaines. La maladie se
développa exclusivement chez les habitants de la maison se servant des fosses d’aisances
olt les évacuations cholériques avaient été déposées *.

Ainsi, la propagation du choléra a lieu par les matiéres des cholériques
qui, quelquefois, souillent les linges, la lilerie, elc.; mais souvent aussi
le miasme se dégage du sol, des fosses d’aisances, des cloaques, des
égouts, oll ces matiéres ont été déposées. Il se répand alors dans les par.
ties environnantes, dans les maisons les plus voisines.

L importation par 'homme explique les premiers cas ; quant aux foyers,
ils trouveraient Teur interprétation par le mélange des maticres cholé-
riques avec les matiéres des fosses d’aisances et par la fermenlation qui
est l'effet de ce mélange (Pettenkoffer). C’est par le développement de ces
foyers que nous pouvons expliquer la plus grande violence du choléra
dans certains quartiers et I'immunité que d’autres points présentent. De
nouveaux foyers apparaissent, el c’est ainsi que le choléra se généralise.

Dans la prison de Massachuselts 2, un prisonnier complétement isolé tombe malade.
D'aulres, placés dans les parties les plus différenles de la prison et n'ayant aucun rapport

t Hirech, Schunidt's Jahrbiicher, Band 92, p. 205.
2 Hirsch, loe. cit., Band 88, p. 280




