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1 PREFACE

qui lui permeliient de se perpétuer : c'est le régne de
Chygiéne élablie partout et I'organisation dun service sani-
taire homogéne qui nous fourniront le résultat cherché par la
loi de 1902.

Si maintenant nous placons en parallele les législa-
tions sanifaires appliquées a l'intérieur du pays avec les
réglementations édictées pour la défense de nos fron-
tieres maritimes, nous- constatons qu'une évolution
identique tend & se produire en ce qui concerne les der-
niéres.

A Torigine des réglements sanitaires maritimesla lutte
a été d’abord instituée confre la peste, unique affection
redoutée; puis c’est a I'invasion de la fivre jaune et enfin
a celle du choléra quon s'est efforcé de s'opposer : Ziso-
lement brutal fut alors la seule arme utilisée.

Plus tard on réunit dans une réglementation uniforme
les trois grandes maladies pestilentielles exotiques e,
par diverses méthodes de prophylaxie, on chercha & pro-
téger notre pays contre l'introduction de cesaffections
qu'ignore notre climat : ce fut la période de prophylarie
appliguée dans laquelle se trouve encore notre législation
sanitaire maritime.

Ne pouvons-nous — ne devons-nous pas — faire
encore mieux et ne sommes-nous pas en droit d'estimer
gque la police sanitaire maritime doit entrer elle aussi
dans la troisitme période & 'exemple de sa sceur la police
sanitaire intérieure? Nous pensons que le moment de cette
transformation est venu et nous cherchons 4 démontrer en
ces quelques pages, que la meilleure méthode de protec-
tion & adopter contre les maladies contagieuses est — a
la mer comme & terre — lorganisation de lhygiéne a bord
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HYGIENE INTERNATIONALE

FRONTIERES ET PROPHYLAXIE

PREMIERE PARTIE
LES MALADIES PESTILENTIELLES EXOTIQUES

CHAPITRE PREMIER

LA FIEVRE JAUNE ET SON MODE DE PROPAGATION

Historique de la fievre jaune en France. — Théories anciennes surle
transport de la fiévre jaune. — Théories modernes, — La fiévre
jaune et le navire. — Conclusions.

HISTORIYUE DE LA FIEVRE JAUNE EN FRancE. — ('est au
début du xvin® siecle que la fitvre jaune a fait sa premiere
incursion d’Amérique en Europe, el au commencement du
siecle dernier qu'elle est apparue en France.

D’ailleurs aucune épidémie de fievre jaune — dans le vrai
"sens du mot — n’a jamais eu lieu dans notre pays. Succes-
sivement en 1802, 1804, 1807, 1821, 1839 et 1856 quelques
navires sont arrivés soit & Marseille, soit & Brest, provenant
de IAmérique centrale ou d’Espagne et ayant eu a leur bord
pendant la traversée un certain nombre de cas de fievre
jaune; quelquefois méme des ouvriers appelés & opérer le
déchargement de ces navires ont £té atteints.

En 1861, une vingtaine de cas de typhus amaryl se sont
manifestés a Saint-Nazaire parmi des ouvriers ou des mate-

HYG. INTERNAT. |
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2 LES MALADIES PESTILENTIELLES EXOTIQUES

lots avant été en contact avee un navire arrivant de la
Havane infectée.

Depuis, et notamment en 1891, 1892, 1894, 1898, 1899
et 1900, divers navires sont entrés dans les ports fran-
cais apres avoir eu quelques cas en cours de route, ou
méme en préseniant encore 4 leur bord au moment de
Iarrivée.

Lorsqu’on passe en revue cet historique de la fievre jaune
en France — aussi bien d’ailleurs que dansles aulres régions
européennes — on conslate que, depuis 1870, les cas de
fitvre jaune sont devenus de moins en moins nombreux a
bord des navires pendant leur voyage. Avant 1870, de véri-
tables épidémies ont quelquefois éclaté sur les navires en
cours de traversée; dans la période postérieure, i cetie
date, il n’est plus survenu que des cas isolés.

Un fait se dégage en toute lumibre, c'est que jamais la
France n’a été — & aucun moment — le théatre d’une véri-
table épidémie de fitvre jaune.

THEORIES ANCIENNES SUR LE TRANSPORT DE LA FIEVRE JAUNE. —
La théorie généralement admise avant I'tre microbienne au
sujet du transport maritime de la fibvre jaune se résume
ainsi : un navire charge au port infecté une certaine quan-
tité d'air contenant des miasmes; air et miasmes se répandent
ensuile dans un pays indemne au moment de 'ouverture des
cales et du déchargement.

« On ne peut se refuser & reconnaitre aujourd’hui que la
fitvre jaune est bien plus importable par l'air enfermé dans
Vintérieur d’un navire, lorsque cet air a été puisé dans un
milieu contaminé, que par son équipage et par ses passa-
gers'. »

Le méme auteur remarquant que les voiliers sont plus

* Garerow pr Berray. La fidvre jaune aux Antilles en 1881, Nantes, 1884
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LA FIEVEE JAUNE ET SON MODE DE PROPAGATION 3

susceptibles d’importer la fievre jaune que les paquebots &
vapeur, cherche & expliquer le fait en ces termes :

« La est la différence capitale entre les paquebots et les
voiliers. Les paquebots ne restent que peu d’heures dans
leurs escales : griace a leurs puissants moyens d’action ils
débarquent rapidement leur chargement, en enlevent un autre
préparé a 'avance et reprennent la mer. Les voiliers, au con-
traire, restent des semaines et des mois & faire cette double
opération ; ils s’impregnent completement de 'atmosphere
de leur mouillage et, quand ils nous arrivent aprés quarante
ou cinquante jours de mer, pendant lesquels ils n’ont parfois
pas touché une seule fois a leurs panneaux, c¢’est bien Iair
contaminé recueilli au point de départ qu’ils viennent déverser
dans nos ports. »

La théorie ancienne du ftransport maritime de la fievre
jaune incriminait donc trés nettement l'air infecté apporté
par les navires d’un pays contaminé; c’était cet air qui, en
se répandant au milieu d’un paysindemne, amenait |'éclosion
d'une nouvelle épidémie.

Pour les anciens, ni les malades, ni les hommes sains, ni
les effets, ni les marchandises ne jouaient un réle quelconque
dans le transport du typhus amaryl et comme preuve nous
citerons 1ici brievement l'opinion de quelques-uns de ces
auteurs. .

Rile des malades. — Lorsqu'en 1821 la fitvre jaune se
déclara an lazaret de Pomegue, & Marseille, sur un certain
nombre de voiliers qui s’y trouvaient en quarantaine, tous
les malades furent successivement transportés et soignés a
Pinfirmerie de Ratoneau, ou plusieurs moururent : aucun cas
de contagion ne se produisit dans [hipital autour de ces
malades. Bien plus, un de ces hommes avait subi la premitre
atteinte du mal chez lui, dans Marseille, et ne fut amené au
lazaret que plus tard : personne ne fut contaminé ni dans sa
maison, ni en ville.
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Aussi bien 'auteur du fravail auquel nous empruntons ces
documents®, et qui était médecin du lazaret, n’était-il pas peu
surpris ; il ne pouvait comprendre comment une maladie qui
lui paraissait si éminemment contagieuse sur les navires
cessait tout d’'un coup de I'étre lorsque les malades élaient
transportés au lazaret. Impuissant 4 concilier, dans ses con-
clusions, la conduite de I'épidémie, avec les théories quaran-
tenaires que l'inlendance sanitaire de Marseille 'avait chargé
de défendre, il conclut son mémoire en ces termes :

« En vain on opposerait que la maladie ne s’est communi-
quée i aucun individu du lazaret : n’est-ce pas a L'air pur et
a la ventilation journalitre & laquelle il est exposé que les
maladies les plus contagieuses hors de ses murs cessent de
le devenir lorsqu'elles sont renfermées dans cet asile de salut
pour 'humanité ! »

Lors de I'épidémie de Pasajes (Espagne), en 1823, le
D® Arruti termine son étude sur cette épidémie par les con-
clusions suivantes? :

« Il résulte done que cette fityre, examinée selon le carac-
ttre qu'elle présente, n'offre point des indices de contagion
de la part des individus. On découvrit ensuite que beaucoup
de personnes, éludant les reéglements sanitaires, sortirent
sans certificat de santé et emporterent avec elles des hardes,
méme lorsqu'elles provenaient des maisons ol des gens étaient
morls ; mais, malgré tout ceci, la maladie ne se répandit
pas le moins du monde dans le pays environnant... Si cette
maladie eiit été transmissible par le contact individuel, qui
aurait pu en arréter les progrés? Aucun pouvoir humain, »

Plus tard & Saint-Nazaire, en 1861, la méme conclusion
touchant lanon-contagiosité de la fitvre jaune parles malades

* Lamuie. RoBerT, Mrraire et Giranp, médecins et chirurgiens du lazaret.
Observations sur la fiévre jaune importée de Malaga i Pomégue. Marseille,
1823, :

* Conseil général de S8anté. 8econd rapport sur la févre jaune. Londres 1853.
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s'imposa & 'esprit de Mélier ‘. Un seul fait vint jeter le trouble
dans son esprit : le cas du D* Chaillou. Et méme, malgré ce
fait, Mélier ne craignit pas d’insérer dans son rapport les
lignes suivantes : « Il faudrait bien se garder pourtant
d’exagérer les conséquences de cette observation, et, s’il en
résulte, comme je le crois expressément, que la grande loi
qu'avait voulu poser Chervin n’est pas aussi absolument
vraie qu'il le soutenait avec une si profonde convietion, il
en résulte aussi qu'elle reste vraie dans la majorité des cas
et, apres le fait de Saint-Nazaire comme auparavant, la trans-
mission d’homme 34 homme doit &tre considérée, dans nos
elimats, comme une exception. »

Réle des hommes sains. — 1l faut examiner maintenant si
des hommes sains, débarquant d'un navire infecté, peuvent
transporter I'épidémie avec eux. A cela Mélier nous répond
par les faits observés & Saint-Nazaire et nous dit qu’apres
leur départ du navire infecté les matelols qui se sont dis-
persés en diverses directions n’ont point eu de malades ni
parmi eux, ni autour d’eux.

Rdle deseffets. — Le réle des effets, leur pouvoir infectieux
ont été plus contestés; et cependant, deés 1850, le D* Chervin
qui a longtemps lutté contre la théorie de la contagion de la
fievre jaune écrivait ces lignes® :

« En 1839, dans un port de France, un médecin de la
marine francaise livre impitoyablement aux flammes une
énorme quantité de matelas, traversins, draps de lit, che-
mises, etc., pourquoi? Parce qu’il s'est imaginé que ces
objets recélaient sans aucun doute les germes de la fikvre
jaune, attendu qu’ils répandaient, dit-il, une odeur infecte.
On a-t-il vu briler des effets & I'usage des matelots malades
de la fitvre jaune? Est-ce a la Martinique? Est-ce a la Gua-

1 Meries. Relation de lafiévre jaune survenue i Saint-Nazaire, 1361 Paris, 1363,
= Caervis. Bulletin de UAcadémie de Médecine, 1854, t. VII, p. 430,
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deloupe? Non, dans aucune des Antilles on ne brile les
hardes qui ont servi aux individus atteints du vomito. Ces
hardes sont souvent vendues & Pencan et portées sans avoir
66 soumises a aucune précaution sanitaire. J'ai méme vu
fréquemment, dans les hopitaux de ces fles, des soldats
atteints d’affections légeres oceuper les lits encore chauds de
leurs camarades morts de la fievre jaune, sans qu'on eti
méme jugé nécessaire d’en changer les draps. Quiconque a
fréquenté les hopitaux des Indes occidentales, en temps d’épi-
démie, a pu bire témoin de semblables faits. »

Leblane, ancien chirurgien en chef de 'hdpital militaire de
la Pointe-a-Pitre, déclare, lui aussi, qu’il a vu des individus
occuper immédiatement les lits ot venaient d’expirer les
malades alteints de la fitvre jaune, encore imprégnés de
matitres ou de déjections récentes, ne pas étre affectés de
cette fievre et il ajoute qu'une multitude de faits analogues
sont & sa connaissance.

A la fin de I'épidémie de 1793, & Philadelphie, les auto-
rités de la ville vendirent au Ministre de la République fran-
caise pres le gouvernement des Eiats-Unis les fournitures
de I'hopital de Bush-Hill qui, en trois mois, avaient servi &
environ mille malades de la fitvre jaune. Elles furent données
aux blessés frangais venant de Saint-Domingue sans avoir
été soumises & aucun moyen de désinfection et ne causerent
aucun accident.

Rile des marchandises. — Déterminer le role exact des
marchandises dans le transport de la fitvre jaune fut une des
principales préoccupations de Mélier lors de I'épidémie de
Saint-Nazaire : il y avait 14, en effet, un point capital et inté-
ressant le commerce & un haut degré.

Mélier®, devant les faits observés, n'hésite pas & constater

* Lerort. Mémoire sur la non-coktagion de la fiévre jaune.
* MELiER. Loc. cil.
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que ce role est nul, et voici le résumé de ses conclusions a
cet égard : =

« Pas un seul accident n'est attribuable aux marchan-
dises : c’est d’ailleurs l'avis de Pym, inspecteur des quaran-
taines anglaises el de Michel Lévy. Tous les hommes qui,
en dehors du navire, ont manié, déplacé, et recu les mar-
chandises sont demeurés indemnes; il n’y eut aucun exemple
de transport de la maladie par la cargaison; celle-ci ne peut
done, par elle-méme, donner lieu & aucun accident et dans
aucun cas elle ne saurait étre & craindre... »

Nous voyons done que — depuis la premitre apparition de
la fitvre jaune en Europe — tous les auteurs se sont plus ou
moins accordés pour constater que cette affection n’était pas
contagieuse d’homme & homme, qu’elle ne se transportait
pas par Uintermédiaire des malades, des effets ou des mar-
chandises, et ils concluaient — pour désigner la cause des
épidémies — au transport d'un air infecté et chargé de
miasmes qui 8’é¢tait emmagasiné dans les cales lors duséjour
dans un port contaminé.

THEORIES MODERNES SUR LE TRANSPORT DE LA FIEVRE JAUNE, —
La question en était & ce point au début de I'kre micro-
bienne : grice aux découvertes de Pasteur on reconnut que
les maladies infectieuses étaient causées par des infiniment
petits qui, répandus dans la nature, y proliférant méme, con-
taminaient les individus se trouvant dans le milieu ot ils
vivaient.

(est pourquoi, tout d’abord, au lien d’assister a un pro-
gres, en matiére de police sanitaire maritime, nous nous trou-
vons au contraire devant un recul. On eraint partout ces
germes infectieux, on les redoute sur les malades, sur les
effets, sur les marchandises, sur le navire lui-méme et les
mesuresde surveillance redeviennent plus étroites que jamais.
On calcule des périodes d'incubation pendant lesquelles les
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passagers sains doivent demeurer enfermés dans les lazarets ;
on recherche des méthodes de désinfection aptes & détruire le
germe infectieux partout ol il peut se rencontrer et I'on se
trouve — lorsqu’il s’agitde stériliser pour ainsi dire tout un
navire et tout ce qu’il porte d’hommes et de marchandises —
devant un probleme irrémédiablement insoluble.

Heureusement cette période ne dura pas longtemps,
aussi bien pour la fitvre jaune que pour les autres mala-
dies pestilentielles exotiques dont nous traiterons dans les
chapitres suivants : connaissant les microbes on détermina
bientit leur histoire naturelle, leurs conditions d'existence
et on fut amené & conclure que certains d’enire eux ne
pouvaient étre véhiculés que par des intermédiaires —
insectes, rats, eau ou poussieres, — et la lutte contre ces
intermédiaires se substitua acelle organisée jusqu’alors contre
le microbe seul.

C’est & Carlos Finlay, que revient 'honneur d’avoir émis
pour la premitre fois, en 1881, Ihypothése d’apres laquelle
le moustique était I'agent propagateur de la fitvre jaune.
Malheureusement ce savant, bien qu’ayant pressenti la vérité,
ne put, par ses expériences, en fournir la démonstration.

Neuf années se passérent durant lesquelles Laveran et
Ronald Ross établirent que le transport du paludisme s’effec-
luait par un moustique spécial, I'anophiles claviger. On
reprit alors les premitres expériences de Finlay sur la fibyre
jaune et peu & peu — chacun apportant sa part 3 I'ceuvre
commune — on parvint jusqu'aux connaissances actuelles.

Walther Reed, Caroll, Agramonte et Lazear recommen-
cent tout d’abord les expériences de Finlay dans des condi-
lions nouvelles, les completent en certains points et parvien-
nent a établir® :

* Canvos Fixeav. Articles publiés dans Cronica medico-quirurgica de la
Habana et Anales de I’ Academia de sciencias medicas de la Habana, 13811885,

® Warraer Reep, Caroil, AGRAMONTE et Lazear. The etiology of yellow
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« 1" Que le virus du typhus amaryl circule avec le sang.

2° Que le stegomya fasciata — infecté depuis aw moins
dousze jours — est capable de propager la maladie.

3° Que le stegomya fasciata est le seul moustique pouvant
jouer ce role. »

dohn-J. Guiteras*, puis Parker, Beyer et Pothier* repren-
nent la question et confirment 'exactitude de ces proposi-
tions.

Nous arrivons enfin au travail de Marchoux, Simond et
Salimbeni®. Ceux-ci, envoyés en mission dansI’Amérique du
Sud par le gouvernement francais, vérifient & nouvean les
expériences faites par leurs prédécesseurs et leur apportent
quelques compléments.

Ce sont les conclusions posées par ces auteurs que nous
énoncerons ici :

« 1. Ainsi que 'ont prouvé Reed, Caroll et Agramonte, la
fivre jaune est produite par la pigire du stegomya fas-
ciala,

II. Pour pouvoir déterminer la maladie chez 'homme, le
moustique doit s’étre infecté au préalable en absorbant le
sang d’'un malade pendant les trois premiers jours de la
maladie.

1. Le moustique n’est dangereux qu’aprés un intervalle
d’au moins douze jours écoulés depuis qu’il a ingéré du sang
virulent.

IV. Le contact avec un malade, ses effets ou ses excré-
tions est incapable de produire la fitvre jaune.

fever : preliminary note; an &ddihl.iuna.l note: a supplemer}ta_l note. Experi-
“ mental yellow fever. The prevention of yellow fever. 1900 a 1901.

1 Jomsx-J. Guitenas. Experimental yellow fever at the inoculation station of
the sanitary department of Habana with a wiew to producing immunization,
1901-1902.

= pigger, Beven et Potmien. Study of vellow fever. 1903.

3 Marcmors, Smwoxp et Satiueext. La fiévre jaune. Annales de Ulnsiituf Pas-
¢eur, novembre 1003,
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V. La fityre jaune ne peut affecter un caractere conta-
gieux que dans les régions qui possedent le stegomya fas-
ciata.

VI. La prophylaxie de la fitvre jaune repose tout entire
sur les mesures A prendre pour empécher le stegomya fas-
ciata de piquer 'homme malade et I'homme sain.

VII. 1 faut tenir compte de ce fait que la période d’incu-
bation de la fitvre jaune peut se prolonger jusqu’a treize
jmlrs. »n

Puis dans le cours de leur étude Marchoux, Simond et
Salimbeni envisagent la question du transport de la fidvre
jaune par les navires et voici les principes généraux qu'ils
posent a ce sujel :

« I. L’existence du stegomya fasciata dans le pays est la
condition du développement d'une épidémie amaryle.

II. Dans une région ou elle est inconnue, cette espce
peut ou non, suivant des conditions climatériques faciles a
déterminer, &'y multiplier si elle est importée.

IIL. La ol ce moustique est présent, une surveillance rigou-
reuse doit étre exercée vis-a-vis des personnes en provenance
d’un lieu contaminé.

1V. Si, chez un individu mis en observation, se manifeste,
4 un moment donné, une élévation de température, cet indi-
vidu doit &tre isolé non des hommes, mais des moustiques.

V. Les désinfections des effets usagers, des marchandises
ou de tous autres objeis ne sont d’aucune nécessité.

VI. A T'arrivée dans un pays — ol le stegomya fasciata
n’existe pas, mais peutvivre, — d’un navire provenant d'un
port ol sévit la fitvre jaune, on doit chercher tout d’abord
a détruire les stegomya fasciata si 'on craint qu’il en existe
a bord. »

Fievre jaune et stegomya fasciata étant intimement liés
puisque I'une ne peut exister sans 'autre, il importe done
au plus haut degré de déterminer les régions dans lesquelles
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on rencontre le stegomya et ol par conséquent il sera pos-
sible & la fitvre jaune de se développer. "

D’aprés les recherches de Théobald® et de quelques autres
auteurs notamment de Laveran®, on sait 4 'heure actuelle
que le stegomya est répandu dans le monde entier. Théohald
a pu en Llrouver un peu partout : aux Indes, en Malaisie,
aux Célebes, en Nouvelle-Guinée, au Japon, en Australie
en A_fr_ique} dans les Amériques du Nord, Centrale et du Sud.
En ce qui concerne 'Europe et les régions médilerranéennes,
le stegomya fasciata a été rencontré : dans le sud de I'Italie,
en Espagne, surtout & Gibraltar, au Portugal, & Chypre, en
Créte et en Palestine. Laveran a signalé le méme mouslique
au Sénégal, & Madagascar, notamment & Diégo-Suarez, en
Cochinchine, au Cambodge. (Voir carte I.)

Mais — fait & retenir — en quelque région que ce soit,
I'habitat du stegomya est nettement déterminé par les deux
paralleles 43 nord et sud; on ne I'a jamais trouvé au del et
toute la contrée située en dehors de ces paralléles semble
devoir demeurer indemne de fievre jaune.

La France est-elle comprise — tout au moins en partie —
dans la région indiquée ci-dessus? Le 43¢ parallele nord
entre en France dans le sud du département des Basses-
Pyrénées, passe par Argelbs, Saint-Girons, Foix et Limoux,
et arrive au littoral & peu prés & la hauteur de La Nouvelle.
Le seul port un peu fréquenté qui s’ouvre sur notre cote,
dans ces limites, est celui de Pori-Vendres.

Le méme paralléle passe en dessous de Marseille, traverse
les iles d’Hyeres et rencontre enfin la partie nord de la
Corse.

En résumé la France continentale se trouve presque entie-

* F..V. Tutossrn. A monografy of the culicidee and mosquitoes, 1901-1903.
— Notes on the genus Stegomya and its distribution. The journal of fropical
Medecine, aoiit 1903.

? Lavenax. Sociélé de Lielajie, 31 janvier 1903
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rement en dessus du 43¢ paralléle nord ; la partie située en
dessous est des plus restreintes et ne renferme aucun grand
port ot la fitvre jaune puisse étre facilement introduite.

Le stegomya fasciata — d’apres les recherches les plus
récentes, — n’existe pas en France, mais pourrait-il s’y accli-
mater, s'il y était importé? L’histoire naturelle de ce mous-
tique nous dira si une telle hypothese est rationnelle.

Le stegomya est excessivement sensible aux variations de
température ; pour qu'il soit véritablement actif une chaleur
de 282 environ lui est nécessaire; au-dessous de ce chiffre
il est dans de mauvaises conditions d’existence. Paresseux en
dessous de 15° & 16° il cesse de s’alimenter et s’engourdit
vers 14° i

L’aceouplement normal s’effectue entre 25 et 30°, quelque-
fois entre 20 et 25°; mais dans ce dernier cas la ponte con-
sécutive est rare. Cette ponte se fait dans I'eau et la tempé-
rature optima pour cet acte est de 27 a 28° pendant la nuil
et de 29 4 30° pendant le jour; elle est de plus en plus
retardée suivant que la chaleur du lieu estde plus en plus en
dessous des points indiqués. L'éclosion des ceufs — peut-
étre encore plus que tous les autres actes de la vie du stego-
mya — est trés influencée par la tempéralure ; elle se pro-
duit normalement vers 27 ou 28°, subit un retard & un degré

plus bas, mdis 20° au moins sont nécessaires pour qu’elle
aboutisse. Apres leur éclosion, les larves évoluent dans les
eaux croupissantes des habitations humaines : dépots d’eau,
‘gouttitres, baquets, éviers, etc. La encore la chaleur a une
action prépondérante. Pour arriver au stade parfait dans le
délai voulu de neuf jours, il faut & la larve une température
nocturne de 26 & 27° et diurne de 28 & 31°. Si, pendant la
nuit, le thermometre descend a 22°, par exemple, quarante &
cinquante jours devront s’écouler avant que la larve ait ler-
miné son évolution.

L’insecte arrivé a I'état parfait est toujours sensible aux
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écarts de température; il vivra dans les maisons a 'abri des
brusques variations; sila chaleur vient & diminuer, il se réfu-
giera dans les cuisines, et les habitations oi1 se trouvent des
houlangeries, des forges, ete., lui offriront son dernier asile.

En général, les auteurs admettent que seule la femelle
pique 'homme; cependant Théobald prétend que le male
Pattaque aussi. De 26 4 357, le stegomya pique avec avidilé ;
de 19 & 25°, son activité est deja moindre; de 14 & 18° il ne
cherche plus & se nourrir.

En résumé une température d’environ 28° est nécessaire
au stegogmya pour 'accomplissement normal des actes de sa
vie et notamment de ses fonctions de reproduction. Nous
pouvons done conclure que I'acclimatement en France de ce
moustique, apres importation, est & peu prés impossible. En
supposant que les conditions les plus favorables soient réunies
a un moment donné et que quelques échantillons de cet
insecte soient apportés par un navire, ils pourront continuer
a vivre pendant quelques jours, mais leur reproduction ne
saurait avoir lieu.

Si nous comparons maintenant les théories anciennes aux
théories modernes nous vovons quelles concordent sans
difficulté. '

En effet, si des discussions sans nombre se sont élevées
entre les auteurs anciens, si les uns ont prétendu i la conta-
giosité de la fitvre jaune, et si les autres ont conclu nettement
4 sa non-contagion ¢'est qu’ils ont observé dans des pays dif-
férents. Pour un chercheur non prévenula fitvre jaune parais-
sait éminemment contagieuse en Amérique et en Espagne
parce que dans ces deux pays existe le stegomya fasciata, véhi-
cule de Pépidémie. Mais si ce méme chercheur venait a
observer en France il s’apercevait rapidement que la le
typhus amaryl n’était nullement contagieux, comme a Saint-
Nazaire paréxemple, parce que dans notre pays le stegomya
fasciata n’existe pas et ne saurait s’acclimater.
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Lorsque nos prédécesseurs attribuaient le transport de I'é-
pidémie & I'air chargé de miasmes emporté par les navires
provenant d’un lieu infecté, ils avaient sensiblement raison.
En effet, que prétend la théorie moderne ? Que cet air infecté
pris au point de départ est dangereux parce qu'il contient
non pas des miasmes, mais des moustiques contaminés;
elle ajoute encore que si les voiliers étaient plus aptes au
fransport de ces moustiques que les vapeurs modernes,
¢’est que les insectes rencontraient sur les premiers les con-
ditions nécessaires i leur existence et & leur pullulation,
conditions qu’ils ne trouvaient plus sur les seconds.

Done en étudiant 'évolution du navire lui-méme, nous
déterminerons les cas dans lesquels il peut transporter la
fievre jaune d’un pays infecté & une contrée indemne. Bien
que le typhus amaryl ne puisse plus éire considéré comme
une maladie contagieuse en France, nous ne devons pas
moins rechercher les modes suivant lesquels il se produit
a bord des navires afin d'indiquer les méthodes prophylac-
tiques les plus logiques & lui opposer, & la fois pendant le
séjour dans les pays infectés et durant les traversées de
retour. :

La FmEvRE JAUNE ET LE NaviRe. — L’apparition de la fibvre
‘jaune en Espagne coincida exactement avec les premiéres
tentatives d’expansion coloniale faites par ce pays; ce furent
les navires espagnols qui les premiers s’aventurerent dans
les Indes occidentales ; ils en rapporterent les premiers char-
gements en Europe et avec eux les premiers germes de la
fievre jaune. _

Jusque vers la fin du xvin® sibele, ¢’est la péninsule ibérique
qui semble conserver le monopole des épidémies de typhus
amaryl et c’est seulement au commencement du xix® siecle,
en 1802, que I'on mentionne la premitre incursion de cette
maladie en France et & I'occasion d'une campagne militaire

Frontieres et prophylaxie - page 19 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=19

LA FIEVEE JAUNE ET SON MODE DE PROPAGATION 135

aux Antilles : I'escadre de I'amiral Villaret-Joyeuse, de
retour du Centre-Amérique, rapporte avec elle la fikvre
jaune a Brest oli, d’ailleurs, la contagion ne s'est pas ré-
pandue.

La fityre jaune est donc certainement une maladie qui se
transporte par l'intermédiaire du navire.

Mais, jusque vers 1840, la navigation se faisail exclusive-
ment a la voile : & cetle époque parurent, dans la marine
marchande, les premiers spécimens de navires a vapeur. Ils
n'étaient affectés alors qu’aux seules lignes de 'Amérique du
Nord et de la Médilerranée.

Tous ces batiments — voiliers ou vapeurs — étaient cons-
truits en bois; en 1836, furent lancées les premikres coques
en fer. On les réserva tout d’abord aux vapeurs, en fort petit
nombre & ce moment.

Pour les grandes lignes purement commerciales, ¢’est-a-
dire ne prenant pas de passagers, 'emploi du bois et de la
voile a encore continué pendant longtemps et ce n’est qu'a
T'ouverture du canal de Suez, en 1869, que commencerent a
apparaitre les premiers cargo-boats & vapeur qui, des lori-
gine, profiterent des progres réalisés el furent tous construits
en fer. On peut dire que c’est vers 1870 que le fer s'est A peu
pris entitrement substitué au bois dans la construction des
vapeurs et des voiliers.

L’architecture navale a donc passé par trois périodes con-
sécutives :

1*De Pantiquité jusque vers 1856 environ, tous les navires
sont en bois ;

2° De 1856 4 1870 les navires & vapeur sont en fer ;

3% A partir de 1870 tous les vapeurs et la grande majorité
des voiliers sont en fer.

Or, le résultat de ce changement de matériaux de construe-
tion a été I'étanchéité de plus en plus parfaite du navire et
de sa cale en particulier.
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Comme Pécrivait Fonssagrives' « L'hygiéne du navire
releve directement de sa cale ; on peut dire sans trop d’exagé-
ration, que la petite quantité d’eau que la mer laisse sourdre
tous les jours & travers les flanes d’un hitiment n’expose pas
la vie des marins & de moindres dangers que les tempétes
contre lesquelles elle les force a lutter. » -

La cale d’un navire en bois était constamment remplie
d'un mélange d’eau salée qui avait mérité de la part des
hygiénistes le nom frappant de marais nautique. Ce maré-
cage, étendu sous les pieds du marin, impossible & jamais-
assécher, était, au dire des médecins de la marine, le grand
fauteur de toutes les affections épidémiques & bord. « Le
marais nautique produit une flore pathologique variée qu'on
retrouve sur tous les bitiments : les fievres intermittentes a
types divers, les fitvres continues 4 quinine, les fibyres lar-
vées et peut-etre le typhus amaryl relevent de cette source
féconde en produits morbides® ».

Inconsciemment Fonssagrives groupe en un seul bloc
toutes ces affections et leur attribue une méme cause : 'exis-
tence du marais nautique. Or, en ces dernibres années, il a
été prouvé que ces maladies relevent effectivement toules
d’une seule cause : la présence de moustiques, que ce soient
des anophtles ou des stegomya. Nous pouvons donc accepter
hardiment les conclusions posées par Fonssagrives et dire
avec lui que T'eau des cales, I'humidité permanente des
navires, étaient les causes de ces maladies 4 bord. Mieux
instruits que lui, nous ajouterons quelles en étaient les
causes essentielles parce quelles permettaient & des géné-
rations successives de moustiques de se cultiver sur les
navires.

Les progres s'effectuent peu & peu : on commenca &

' Fonssacmves. Hygiéne navale, 4 édition, p. 38 et 57.
* Foxssacmives. Loc. eif., p. 215,
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doubler les batiments, et cette amélioration, peu appliquée
dans la marine marchande, apporta par contre, dans la
marine de guerre, les meilleurs résultals. Le doublage
recouvre en effet dun surtout cohérent toute I'étendue de la
coque, en forme en quelque sorte un monoxyle el la met
dans de bonnes conditions d'imperméabilité. Enfin on fit
mieux et on arriva & la construction en fer qui rend les
fonds du navire absolument étanches. « Onne voit plus I'eau
séjourner dans les profondeurs pendant un temps prolongé ;
par suite elle n’a pas le temps de devenir fétide, ni de donner
lieu & des émanations désagréables ou malsaines. Si l'on
jointa celalaction constante des pompes marchant & la vapeur
ce n'est plus un marais qui existe dans les fonds, ¢’est une
riviére dont le courant est incessant et par suite dont T'eau
se renouvelle 4 chaque instant® ».

Résumons et disons avec Fonssagrives?: « La substitution
du fer au bois, pour la construction des coques, a réalisé au
point de vue des eaux de cales un hénéfice réel, et toul stea-
mer en tole peut maintenant — quand il le veut — avoir
une cale tres propre et exempte de toute fétidité appré-
ciable. »

Nous ajouterons que s’il se trouve encore de I'eau dans la
cale d'un navire a vapeur, celle-ci ne saurait étre nuisible ;
en effet les graisses et les huiles provenant de la machine
s’écoulent en général dans la cale et viennent surnager a la
surface des eaux ; elles empéchent par conséquent toute cul-
ture de moustiques.

Mais il n’existait pas, & bord des navires anciens, que
cette seule cause d’humidité, que cette seule possibilité
d’élevage de moustiques. Il importe d’étudier comment on y
conservait la provision d’eau potable, provision souvent

* Fovcapir. La pavigalion iransatlantique de nos jours. Archives de Méde-
cine navale, novembre 1868

* Foxssacmives. Loe. cil., p. 338,

HYG. INTERNAT.

(T4]
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énorme puisque les traversées étaient fort longues et qu'on
ne faisait pas encore usage de I'eau distillée.

L’eau se conservait autrefois', & bord des navires, dans
des barriques en bois, dont les unes étaient placées sur le
pont, tandis que les autres, formantla réserve, étaient emma-
casinées dans la cale : ces récipients prenaient le nom de ton-
neaux, barriques ou barils de galere. Ils étaient remplis
d’eau de rivitre que les voiliers allaient chercher, & proxi-
mité de leurs mouillages, dans des embarcalions. Malgré
toutes les précautions — soufrage des tonneaux, etc., — cette
eau ne tardait pas a prendre un gott mauvais. Il était passé
en dicton dans la marine qu'il fallait quune eau ait pourri
trois fois avant de devenir propre a la consommation, ¢'est-a-
dire qu’elle ait subi les multiplications successives de diverses
especes de germes détruisant toute la matitre susceptible de
servir d’aliment aux microbes.

Cette cause d’insalubrité n’avait pas échappé aux observa-
teurs anciens puisque nous la trouvons signalée en ces termes?:
« La conservation d'une grande quantité d’eau douce, dans
des appareils imparfaitement clos, est une des causes d’insalu-
brité & bord des navires. »

Ces récipients d’eau placés un peu partout — cuisines,
boulangeries, charniers, etc., — constituaient un puissant
moyen d’élevage de moustiques et les médecins de la marine
d’alors, sans pouvoir préciser la nature du danger, ne pou-
vaient manquer de l'indiquer.

On chercha & remédier & cet état de choses® et, en 1817,
sur U'Uranie, furent placées les premibres caisses 4 eau en

* Apa. Lerevee, Etude sur les moyens d'approvisionnement, de conservia-

tion et de distribution de l'eau d'alimentation & bord des navires. Thése de
Paris, 1869,

-* RoviLtarn. Dissertation physique er médicale sur lhumidité en général et
en particulier & bord des vaisseaux dans les régions tropicales. Thése de
Montpellier, 1807.

* Niercy. Hygiéne navale : son histoire, ses progrés. Archives de Médecine
navale, 1896, p. 420.
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£

tole destinées i recevoir l'eau d’alimentation; I'idée était
venue d’Angleterre o, depuis deux ans, on commencait a
lappliquer. La mesure devint réglementaire, pour la marine
de guerre francaise, le 13 février 1825, Peu a peu tolites les
unités de I'Etat furent dotées de ces nouvelles installations ;
mais I'usage des récipients en bois, par une routine opinidtre,
se perpétua dans une partie de la marine marchande. Lorsque
les navires furent construits en fer des caisses 4 eau mélal-
liques furent placées partout. Cependant quelques voiliers
ont encore, a I'heure actuelle, recours aux antiques barils.

Le mode de conservation de I'eau n’a pas été seul a subir
des modifications : les moyens employés pour 'approvision-
nement et la distribution ont été améliorés. Autrefois on
recueillait I'eau provenant des pays visités soit sur le bord
des rivieres, soit méme dans des lagunes situées & proximité
du littoral. Il est hors de doute qu'en agissant de la sorte
on transportait & bord de nombreuses larves de moustiques
divers, larves qui -évoluaient ensuite dans les barriques.
Aujourd’hui I'eau est souvent distillée a bord et, en tout
cas, si elle est prise & terre, elle arrive la plupart du temps
4 quai par des canalisations urbaines d’ol elle est emmaga-
sinée directement,

Autrefois enfin 'eau était répartie entre les diverslocaux du
navire dans des récipients ou la culture du moustique pou-
vait s’effectuer; aujourd’hui I'eau pompée par la machine est
élevée dans une caisse située dans les parties hautes du
navire. De nombreux tuyvautages la conduisent ensuile jus-
quaux compartiments les plus éloignés, o chacun peut la
puiser directement aux robinets.

Les modes de conservation, d’approvisionnement et de dis-
tribution de I'eau potable & bord des navires ont done subi
des modifications telles que, entre autres dangers, celui
résullant de I'élevage possible de moustiques dans les anciens
récipients a considérablement diminué.
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Les moustiques existant autrefois & bord des navires en
étaient difficilement chassés ; en effet la ventilation et I'aéra-
tion étaient des plus rudimentaires sur ces bitiments. Les
hublots et les sabords, premiers modes de ventilation, étaient
distribués avee la plus grande parcimonie, tant les ingénieurs
craignaient, en les percant, de diminuer la résistance des
coques en bois. Mais, avec les constructions en fer, on songea
bientot & faire respirer le navire; bien des systemes ont été
successivement proposés, et peu a peu on arriva a résoudre
le probleme tout au moins en grande partie,

Et cette absence de ventilation jouait un grand réle dans
la fitvre jaune a bord des navires. Ainsi’, dans une épidé-
mie A bord de I'Herminie en 1837, on nota ceci ; les mate-
lots de pont et des hatteries — endroits les mieux ventilés —
donnerent 28 p. 100 de malades, les caliers en fournirent
54,59 p. 100, les cambusiers 62,50 p. 100, les cuisiniers et
les boulangers 66,66 p. 100. Le fait d’étre séquestré dans
I'intérieur du navire, sans aération, avait done une action
capitale non seulement parce que le moustique y vivait a
Pabri des variations de température, mais encore parce qu’il
était impossible de I'en chasser.

Aujourd’hui tout est changé : l'air et la lumikre pénttrent
dans le navire; des sabords, des hublots, des manches & air,
des appareils de ventilation leur en permettent Paccts. Ce
nest pas le seul souci de I'hygitne qui a dicté ce progres,
mais bien plutot la nécessité urgente de ventiler de gros char-
gements susceptibles de se détériorer.

Les dispositions des divers locaux du navire ont été aussi
modifiées ; les cuisines, les boulangeries sont maintenant
situées sur le pont; il en est de méme de la plupart des
postes d’habitation, surtout & bord des hitiments fréquentant

' Masen. Relation médicale de deux épidémies de fidvre jaune & bord de la
frégate Herminie (1837-1838), & la Havane et & la Vera-Cruz (1839).
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les régions tropicales. Tous les salons, une grande partie des
cabines prennent air et lumikre par de véritables fenéires
s'ouvrant sur le large, et que nul mauvais temps ne peut
obliger & clore ; si les moustiques ont pu s’introduire & bord
durant les escales, ils en sont vite chassés apres le départ.

La durée des traversées effectuées par les anciens voiliers
constituail encore un facteur important en matiere de frans-
port de la fievre jaune. « Si le projet des bateaux a vapeur
transatlantiques se réalise, les traversées des Antilles seront
trop courtes, trop rapides pour que l'importation de la fievre
jaune dans nos climats ne trouve pas les plus grandes faci-
lités. » Telle était la crainte formulée par un auteur et géné-
ralement admise, lorsque les lignes de paquebots & vapeur .
ont été inaugurées : or, fail inatiendu, c’est exactement le
contraire qui s'est produit. Plus les traversées ont été
rapides, moins la fitvre jaune a fait de ravages a bord des
navires et, 13 encore, la théorie de la propagation par le
moustique nous fournit une explication rationnelle.

Un ancien voilier meltait de quarante 4 cinquante jours
pour se rendre de la Havane jusque dans un porl francais de
I'Atlantique. Supposons qu’'un malade en incubation de fievre
jaune ainsi que des stegomya soient & bord au moment du
départ: ces premiers moustiques s’infecteront et ponderont ;
environ douze jours aprés le premier, de nouveaux cas se
produiront sur le navire et, en méme temps, les ceufs pondus
auront passé par toutes les phases d’évolution et de nouveaux
insectes, a I'état parfait, seront Ia, nombreux, préts i se con-
taminer, de telle sorte que, loin de s’éteindre, le danger se
sera au contraire multiplié.

Maintenant il n'en est plus de méme ; il faut environ
quinze jours 4 un vapeur pour effectuer ce parcours; nous
pourrons bien observer le cas initial, ou encore, a la grande
rigueur, assister & I'évolution des seconds cas au moment de
I'arrivée en France, mais si les insectes ont pu pondre, leurs
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ceufs n'auront pas eu le temps néeessaire pour parvenir a
I'état parfait. L’évolution complete demande en effet une
douzaine de jours dans les climats chauds et beaucoup plus
longtemps quand la température s’abaisse, ainsi qu'il arrive
4 bord des navires revenant dans notre pays.

Par conséquent plus les traversées seront rapides el plus
I'Europe, dans sa partie nord, sera mise a I'abri des épidé-
mies de fibvre jaune.

Nous venons de montrer que les moustiques pouvaient
persister & bord des anciens navires et qu'ils avaient le
temps de s’y reproduire. Si le fait est exact, la présence de
ces hotes incommodes n’a pu rester inapercue des auteurs qui
ont traité de I'hygiene navale.

Fonssagrives, dans la premibre édition de son Traité,
signale leur apparition; il y porte cependant peu d’attention,
faisant seulement remarquer qu’il n’en parlerait pas si le
moustique n’était pas un insecte importun, surtout pendant
le sommeil. Mais dans la seconde édition ', le sujet lui parait
d'une importance plus grande et il lui consacre les lignes
suivantes :

« Dans cette gent ailée qui, dans les pays chauds, s’abat
sur les navires, il faut mettre en téte les plus incommodes,
les cousins ou moustiques — dipteres de la tribu des culi-
cides — dont les maringouins et les mosquitos de 'Amérique
méridionale... Les caisses & eau, principalement lorsqu’on a
renouvelé son approvisionnement & terre, sont la résidence
de prédilection des moustiques; les femelles y pondent des
ceufs innombrables, formant par leur agglomération des
petits corps flottant & la surface de I'eau; les ceufs éelosent
au bout de deux & trois jours, les larves aquatiques se trans-
forment en nymphes quinze jours apres et, au bout de la
troisitme semaine, l'insecte parfait apparait... Le navire

! Foxssaenives. Loc. cil., 2= édition, p. 310,
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n'est pas seulement infesté par les moustiques; il leur sert
aussi de moyen de transport. C’est ainsi qu’il y a peu de
temps les journaux anglais signalaient I'invasion de Wolwich
par des myriades de moustiques qui avaient été apportés par
un navire venant des Bermudes. Pliit au ciel que les navires
ne transportassent jamais que des moustiques! »

Il semble que Fonssagrives, par cetie derniere phrase, veut
s'excuser d’avoir parlé aussi longuement d’'un sujet qui lui
semblait futile ; et cependant presque malgré lui, en observa-
teur consciencieux, il avait noté les faits avec un grand soin,
suivant I'éclosion des insectes dans toutes ses phases; seul
son pronostic fut moins sir que son observation.

Nous pouvons done affirmer qu’il existait autrefois, et en
grande quantité, des moustiques a bord des navires et les
premiers échantillons emportés avaient tout le temps néces-
saire pour proliférer durantleslongues traversées des voiliers.

En est-il de méme sur les navires modernes? On ne possede
encore guere de documents sur la question. Le Dr Grubbs' a
fait une enquéte sur ce sujet & la station sanitaire de la Nou-
velle-Orléans du 1°" juin au 1* novembre 1903. Il a examiné
sous ce rapport 82 batiments dont 78 & voiles et 4 & vapeur,
tous arrivant de pays ou le stegomya fasciala existe abon-
damment et ayant effectué une traversée de vingt a vingt-
cing jours. Ces recherches ont porté sur des navires
modernes et dans un pays ou la température, durant le
voyage, est des plus favorables a la conservation et & la repro-
duction des insectes incriminés. Voici les résultats signalés
par le D* Grubbs : :

65 navires n’ayant eu aucun moustique & aucun moment
du voyage ;

5 navires ayant eu des mousuques seulement au moment
du départ;

1 B.-B. Gnnsss.. Yellow fever Institute. Butlletin ne 11, 1903.
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9 navires a bord desquels des culex ont apparu en cours
de route;

3 navires arrivant avec des stegomya fasciala a leur bord.
Ces frois navires étaient tous des voiliers.

Par conséquent, parmi les voiliers modernes el en réunis-
santles meilleures conditions de température, 3 Bp 100 seule-
ment des batiments examinés avaient des stegomya. Il n’en
fut trouvé aucun a bord des vapeurs.

Le D° Gudden' conclut également que les moustiques
disparaissent rapidement a bord des vapeurs en marche.

Dupuy?, eflectuant des recherches sur des vapeurs qui fai-
saient le service entre I'Amérique du Sud et Marseille, a
montré que les moustiques étaient rares a hord des navires
modernes ; quelques échantillons persistent jusqu’a I'entrée
de la Méditerranée, mais c’est la un fait exceptionnel et, en
tous cas, leur prolifération est devenue impossible.

L’un d’entre nous s’était occupé de la méme question
autrefois & Madagascar, au point de vue du paludisme, et il -
avait pu constater la rapide disparition des moustiques apris
le départ du navire sur lequel il était embarqué.

Un médecin sanitaire maritime, le D* Bizard, a tenté ’an
dernier de rapporter d’Amérique en France des stegomya
fasciata vivants. A partir du golfe de Gascogne ces moustiques
étaient engourdis et cette apathie a toujours été en croissant
au fur et & mesure que le navire remontait dans le nord.
Cependant le voyage s’effectuait par beau temps et dans la
saison la plus chaude de I'année, du 5 juin au 27 aoit.

Il résulte de tous ces faits que, sur les vapeurs modernes,
les moustiques sont rares, et, qu’en tous cas, ils disparaissent
rapidement apres le départ sans avoir jamais la possibilité de

* Goopex. Marine-Oberstabarzt. Gelbflebermicken an Bord. — Archip f
Schiffs und Tropen Hygiene, no 7, 1905, rehiv filr
* Doeoy.

Moustiques et navires. Revwe dhiygitne ef de wpoli au
mars 1904. potice sanilaive,
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se reproduire entre PAmérique el 'Europe ; parfois ils peu-
vent persister dans certaines parties du navire — cuisines,
boulangeries, cabines situées & proximité des machines; —
la connaissance de ces cas particuliers permet d’aboutir si
Pon veut & la destruction de ces insectles. :

L'histoire de la fibvre jaune nous a montré que cette
affection a presque completement disparu de notre continent
depuis 1870. L’enquéte sur les progreés de hygiene navale
nous indique que depuis cette méme époque les améliorations
apportées & bord des navires ont rendu sinon impossibles,
tout au moins difficiles, la conservation et surtout la multi-
plication des moustiques sur les bitiments modernes.

Toutes les améliorations hygiéniques, sans avoir été
réalisées dans ce bul, ont concourn, 4 des titres divers &
la disparition de. ces dangereux insectes. Mieux averlis
maintenant, nous n'aurons aucune difficulté insurmontable
pour éliminer de nos navires les rares échantillons de ste-
gomya qui pourraient s’y égarer et pour supprimer les
derniéres chances de propagation de la fibvre jaune dans
notre pays.

Le navire étant le lien qui unit les pays contaminés aux
régions indemnes, il convient d’étudier comment la fievre
jaune se comporte & bord, pendant la traversée, et surtout
de comparer son évolution sur les anciens voiliers avec celle
quelle affecte sur les vapeurs modernes. (Voir tableau I.)

Oeserv. I. — Voilier Hariett parti de La Havane le 11 juin 1862.
Quatre jours aprés le départ un cas de fievre jaune se déclare a bord;
¢’est, sans aucun doute, un cas contracté A terre pendant l'escale.
Dix-neuf jours aprés le premier cas, il s'en produit & autres, en
pleine mer. Douze jours aprés ces seconds cas il s'en manifeste
encore 2 nouveaux.

Nous savons aujourd’hui que la fitvre jaune n'est pas
conlagieuse d’homme 2 homme, qu'elle ne se transmet pas
par les vomissements, ni par les effets, qu'en un mot, seul
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le stegomya fasciata peut la transporter d'un individu &
autre ; aussi ne sommes-nous pas étonnés de voir le pre-
mier cas demeurer unique dans l'observation I ou plutot
nous attendons qu'une vingtaine de jours se soient écoulés
pour &tre pleinement rassurés. En effet le voilier a pu empor-
ter avec lui les moustiques nécessaires capables de s'étre
infectés sur le premier malade ; Phypothise est si plausible que
sur I'Hariett, au bout de dix-neuf jours, il se produil quatre
nouveaux cas en pleine meret qui, ceux-la, ont été certaine-
ment contractés & bord par lintermédiaire de moustiques
contaminés sur le malade initial. Puis, douze jours apres, nou-
velle série de malades due elle aussi & un second groupe de
moustiques infectés. En résumé ce voilier a eu, pendant sa
traversée, trois séries de cas, séries qui paraissent indépen-
dantes au premier abord et que nous ratiachons étroitement
aujourd'hui les unes aux autres, puisque nous savons qu’elles
ont été reliées entre elles par le moustique propagateur. Elles
n'ont été espacées de la sorte que parce quil fallait laisser
au microbe le temps indispensable pour évoluer dans le corps
du stegomya.
Passons a l'observation de la Caravane :

Opsenv. II. — Lafrégate la Caravane quitte La Havane le 18 mars 1856
ayant 4 son bord 240 personnes. Le lendemain du départ 5 cas de
fievre jaune éclatent & bord; puis, dix jours aprés, s'ouvre une
série de &5 cas, qui se termine le 7 juin; enfin treize jours plus tard
commence une nouvelle invasion composée de & cas, dont 3 se sont
déclarés alors que le navire était déja aneré dans la rade de Brest.

Iei encore la frégate a embarqué a la fois des malades en
incubation et des moustiques infectés. Ces derniers, enfermés
dans une batterie ont piqué et contaminé tous les hommes
habitant le méme logement. Sur ces hommes de nouveaux
moustiques se sont contagionnés et ont causé, Ireize jours
plus tard, les dernikres atteintes.

Nous arrivons maintenant a I'ere des vapeurs. Au début,
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ainsi que nous P'avons dit, leur mise en service était tros
redoutée. Ils allaient diminuer des deux tiers la durée de
la traversée des Antilles en France ; on craignait done qu'ils
ne devinssent la cause de contaminations rapides et fré-
quentes de notre pays par la fitvre jaune.

(Cest cependant le contraire qui se produisit et le

tableau I en fournit la démonstration frappante. En effet, que
se passa-t-il sur La Plata ou sur la Ville de Paris ? Exactement
la méme chose que sur I'Harie#t et sur la Caravane : une ou
plusieurs personnes, embarquées pendant la période d’incu-
bation, sont atleintes quelques jours apres le départ. Mais
Jles deux vapeurs, au lieu de séjourner sous les tropiques
comme les voiliers, se hitent rapidement dans leur marche
vers le nord-est; ils avaient peut-étre des moustiques & bord,
mais ceux-ci n'ont pas eu le temps de manifester leur pré-
sence ; le froid les a annihilés et réduits & I'impuissance
avant qu'ils aient pu devenir dangereux.

Il ne faudrait pas croire cependant, que les vapeurs ne sau-
raient en quelques cas — trés rares dailleurs — servir de
véhicules & des moustiques : les faits de la Ville de Paris
(1881) et de la Navarre (1899) nous indiquent dans quelles
conditions et en quels endroits ces moustiques peuvent étre
conservés & bord, dans la machine ou dans ses annexes.

Sur le tableau Il nous constalons que la Ville de Paris, partie
de Fort-de-France le 20 mai 1881, eut cing malades atteints de
fitvre jaune douze jours apres son départ de I'escale conta-
minée. 1l n’est pas impossible d’admettre que P'incubation
puisse étre de semblable durée, mais il parait difficile de croire
qu'elle ait été aussi prolongée chez cinq personnes a la fois.
Nous trouvons plus logique de dire que des moustiques
infectés ont pu survivre et surtout demeurer aciifs dans un
local surchauffé tel que la machine ou les logements qui lui
sont annexés. Sur les cing personnes atteintes, quatre appar-
tenaient au service des machines et le cinquitme fut un enfant
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qui a fort bien pu se glisser dans la cabine d'un mécanicien
a un moment donné.

Sur la Navarre, en 1899, les faits ont été identiques : quatre
cas se sonl produits huit jours aprés le départ, dans le per-
sonnel de la machine, et sur des hommes qui n’étaient pas
descendus a terre.

8i nous avons pu établir par les exemples cités plus
haut, une différence absolue entre les voiliers et les vapeurs
au point de vue de la persistance de la fibvre jaune pendant
la traversée, nous trouvons cependant un poinl ol toute
différence s'efface entre les uns et les autres : c’est la cessa-
tion des aecidents au moment de 'arrivée sur les edtes de.
France, “¢'est-i-dire la disparition du moustique dis que le
navire approche de notre pays, (esl 14, en ce qui concerne
la police sanitaire maritime, une constatation des plus rassu-
rantes.

Concrusions. — Les récentes acquisitions scientifiques
nous permettent de déterminer exactement dans quelle
mesure doit s’exercer désormais notre police sanitaire mari-
time en matiere de fibvre jaune; ces points principaux peu-
vent se formuler ainsi :

L. Le stegomya fasciata n'existant pas en France, la fidvre
Jaune ne saurail 8y propager par la vote terrestre, en admel-
tant qu'une région du sud de I Europe soit infectée.

IL. Le stegomya fasciatane powvant s'acelimater en France,
nous n'avons pas a redouter le transport par navires d'échan-
tillons non infectés de cet insecte.

II. Le stegomya fasciata infecté peut arriver jusqu'en
France — q certaines épogues de lannée — a bord de navires
provenant de pays lointains contaminés. Comme il a toujours
mantfesté sa présence & bord de ces navires pendant le cours
de la traversée et qu'il s'est infecté sur des malades durant le
voyage, il nous suffira de détruire le stegomya dans les
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divers locauz du navire au moment de Iarrivée. Quant aux
malades euz-mémes, ilsne sauraient étre soumis, au moment
du débarquement en France d aucune mesure resirictive.

IN. Le rile des effets, de la plupart des marchandises et
des hommes étant reconnu sensiblement de nulle valeur dans
le transport de la fitvre jaune, il est inutile de prendre a leur
égard dans Uimimense majorité des cas aucune mesure spé-
ciale, méme a bord des navires ayant eu des cas de fidvre
jaune pendant la traversée ou en présentant encore aiu moment
de larrivée*,

V. Les seules mesures prophylactiques que nos réglements
devront édicter viseront la protection des équipages francais
et des passagers pendant le séjour dans les escales infectées ou
durant le voyage de retour depuis le départ de ces escales jus-
qu'a Uarrivée sur les cotes de France.

VI. Un réglement spécial devra étre adopté pour les colo-
nies [rancaises dont la situation, au point de vue de la fiévre
jaune, différe complétement de celle de la Métropole.

* 11 n'est pas impossible que, dans des cas exceplionnels, des stegomya
puissent se cacher dans certaines marchandises (fenillages, bois humides,
fruits, sucre, ete.)
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CHAPITRE 1I

LE CHOLERA ET SON MODE DE PROPAGATION

Les grandes incursions du choléra indien. — Théories anciennes sur
la propagation du choléra. — Théories modernes sur la propaga-
tion du choléra, — Conclusions.

LES GRANDES INCURSIONS DU CHOLERA INDIEN. — Lia premiere
grande incursion du choléra indien débuta en 1817 ; au mois
d’aotit de cette année, le choléra fit son apparition a Jessore,
ville populeuse située sur le Delta du Gange, a 150 kilo-
metres environ au nord-est de Calcutta, on I'épidémie
parvint bientét. Puis, en 1818, 1820 et 1821, le choléra se
répandit dans toute la presquile indienne sur la cote de
Coromandel et surcelle de Malabar, et enfin exerca d’énormes
ravages 3 Bombay.

En méme temps I'épidémie se propageail du cdté de Cey-
lan, de Singapoure et du Siam (1818 et 1819), atteignait
Bornéo, Canton et Shanghai en 1820 et arrivait, en 1821, aux
Philippines, aux Célebes et aux Moluques.

Nous avons laissé le choléra a Bombay en 1821, pour le
suivre dans sa marche progressive a l'est des Indes, mais
nous allons le voir s’étendre aussi vite & 'ouest des Indes,
c'est-a~dire dans la direction de I'Europe.

En 1821, I'épidémie traverse le golfe de Guzerate, surgit &
I'entrée du golfe Persique dont le littoral intérieur est bien-
tot completement infecté. En juin 1821, le choléra est a la
fois a Bender-Bouchir et 4 Bassorah ; de la premitre de ces
villes il remonte jusqu'a Chiraz et Ispahan, de la seconde il
gagne Bagdad. Survient hiver etl’épidémie s’assoupit ; mais

Frontiéres et prophylaxie - page 37 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=37

LE CHOLERA ET SON MODE DE PROPAGATION 3|

au printemps de 1822 elle se réveille et le choléra se dirige
alors vers le centre de la Perse qu’il envahit peu & peu; en
1823, il renait en divers endroils au nord de la Perse, il
remonte les rivieres de la Koura et de 'Araxe, s'étend sur
les bords de la mer Caspienne qu'il traverse enfin pour con-
taminer Astrakan.

L’épidémie n’alla pas plus loin dans la direction de I'Eu-
rope qui fut, pour cette fois, préservée ; il avait fallu au
choléra dix ans pour aller de Calcutta & Astrakan.

La marche de I'épidémie cholérique, de 1828 a 1836, est
plus compliquée que ne le fut la précédente. Vers la fin de
I'année 1828, le choléra éclate & Orenbourg, ville située surla
frontitre de la Russie d’Europe et marché important en rela-
tions constantes avec les régions de la haute Asie. Larigueur
du froid assoupit la maladie & Orenbourg pendant 'hiver; au
mois d’aoflit de l'année suivante — 1829, — le choléra renait
et se répand peu & peu dans les districts avoisinants,

Cette apparition du choléra sur la frontiere de la Russie
doit étre rattachée a I'épidémie précédente de 1817-1823 ; en
effet, le choléra, qui régnait en Chine en 1823, avait pénétré

.dans Uintérieur de I'Asie, quil avait traversée, sans qu'on
en fit informé, pendant les années 1824, 1825, 1826 et 1827,
pour se retrouver a nouveau aux portes de I'Europe.

Pendant le méme temps, une autre éclosion épidémique
avait pris naissance aux Indes, en 1827 ; elle avait cheminé
dans I'Afghanistan, en 1828 elle était en Perse, en 1829 elle
avait franchi I’Araxe, était entrée en Géorgie et s’était propa-
gée dans le Caucase jusqu’a Tiflis. L'épidémie avail traversé —
comme la précédente — la mer Caspienne pour venir infecter
Astrakan en 1830. Le choléra continua sa course durant les
années suivantes. Un premier courant 'emporta du Caucase
a Constantinople ou nous le trouvons en juin 1831. Un
second courant fit parcourir a I'épidémie une route plus
compliquée et dont voici les principales escales : Saint-
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Pétershourg (juillet 1831), Finlande (septembre 1831), Berlin,
Francfort, le Sunderland en Angleterre (novembre 1831), .
Edimbourg et Londres (janvier et février 1832), Calais et la
France (mars 1832), Québec au Canada (juin 1832), Montréal,
New-York et toute I’Amérique du Nord ; Lisbonne (jan-
vier 1833), I'Espagne, Marseille (décembre 1834), Oran,
Alger, Constantine (juillet 1833), Tialie (1836 et 1837),
Tyrol, Baviere, Illyrie, Bohéme, Galicie et Russie du Sud
(1836 et 1837). '

Entre temps — en 1831 — les pelerins indiens avaient
importé le choléra & La Mecque pendant le pelerinage musul-
man, et I'épidémie avait atteint I'Egypte et la Tunisie.

En résumé, le choléra de 1828-1837 s'était préeipité sur
I’Europe par trois voies distinetes : par la Chine, par I’Afgha-
nistan et la Perse, et par La Mecque et I'Egypte. En trois
ans il avait franchi, par voie de terre, la distance qui sépare
les Indes de la mer Caspienne et, en deux ans, il était venu
des bords de cette méme mer Caspienne jusqu’en France.

Une nouvelle recrudescence du choléra eut lieu & Calcutta
en 1841, et I'épidémie, durant les anndes 1842 et 1843, se
répandit dans les Indes; en méme temps elle se propagea
— a l'est — jusqu’aux Philippines et en Chine. Au nord-
ouest, la méme extension avait lieu dans la direction de
I'Afghanistan qui était infecté en 1844 et & sa suite le Turkes-
tan, De ces deux pays, le choléra gagna le nord de la Perse
qu'il traversa en 41846 pour atteindre Bagdad en novembre.
L’épidémie se dirigea en méme temps vers la mer Caspienne
atteinte au printemps de 4857 ; elle contourna celte mer, se
dirigea d'un coté vers Tiflis, le Caucase et la mer Noire, et de
'autre vers Astrakan et le Volga.

Dés le mois d’octobre 1847, le premier courant avait infecté
Constantinople ; le second courant arriva en juin 1848 a
Saint-Pétersbourg, en juillet & Berlin, puis 2 Hambourg et
en Angleterre et de 1a s'étendit jusque dans I'Amérique du
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Nord ; la contamination du nord de la France eut lieu en
automne 1848 et c’est en mars 1849 que Paris fut touché,

En méme témps le choléra — provenant des Indes —
avait été importé a La Mecque en 1848, s’était propagé en
Egypte et de Ia, en 1849, avait gagné Marseille et le sud
de la France.

De 1850 a 1851, le choléra persista dans le cenire de I'Eu-
rope sans exercer de grands ravages ; mais au commence-
ment de 1851 il se manifesta violemment en Silésie, sévit en
Pologne et en Prusse en 1852, puis apparut en Danemark,
Suede, Norvege, Angleterre et le nord de la France en
1853 ; en février 1854, il fut signalé a Paris, rayonna dans
tout le pays et accompagna nos troupes en Turquie et en
Crimée. La navigation le transporta non seulement dans
I'Amérique du Nord, mais aussi dans 'Amérique du Sud qui
subit le choléra pour la premiere fois (1854).

En résumé, I'épidémie de 1841-1854 est venue en Europe
par deux voies : par ’Afghanistan, la Perse et la Caspienne ;
par La Mecque, I'Egypte et la Méditerranée. En quatre ans
elle parvint des Indes aux rivages de la Caspienne et deux
ans plus tard elle arrivait jusqu’'en France,

En mars 1865, le choléra éclata de nouveau & La Mecque
parmi les pelering musulmans, et, dés le mois de mai, il fut
transporté & Suez, d’ol il se répandit dans toute I'Egypte.
A Alexandrie (juin), la population affolée s’enfuit en tous
sens, prenant passage sur les navires en partance pour les
divers points du bassin de la Méditerranée. Le choléra appa-
rut aussitdt dansles différents ports ol aborderent ces navires,
ei, de la, se répandit — par la voie de terre — dans l'inté-
rieur de I'Europe. Partie d’Alexandrie, I'épidémie s’étala
rapidement en forme d’éventail sur tous les pays du sud de
I'Europe ; elle fut en juillet & Marseille et en septembre a
Paris.

La Russie avail été envahie, en 1863, par la voie d'0O-

HYG. INTERNAT. e
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dessa ; de ceite annde, jusque vers 1872, elle fut ravagée
par I'épidémie dans ses diverses provinces. En 1871, deux
courants s’élancent de Russie : le premier, se dirigeant vers
le sud, atteint Constantinople ; le second, montant vers la
Baltique, traverse le nord de I’Allemagne en 1872, arrive en
aofit 1873 au Havre, en septembre & Paris et ¢'est la que I'épi-
démie prend fin. Entre temps, en 1870, la cote orientale
d’Afrique avait été infectée.

En résumé, le choléra de 1865 a cheminé des Indes en
Europe par une seule voie, celle de La Mecque et de
I'Egypte.

En 1880, le choléra fut & nouveau transporté des Indes & la
Mecque, dans le Hedjaz puis dans tout le Yémen. Pendant
deux pelerinages conséeutifs, les hadjis promentrent la con-
tagion d'une province i l'autre de I'Arabie et enlin, au mois
dejuin 1883, le choléra atteignit I'Egypte par Damiette.

Comme en 1865 il se répandit sur plusieurs poinis de la
Méditerrande : en avril 1884, il fit son apparition & Smyrne,
en juin & Marseille et & Toulon, et en novemhre i Paris. En
méme temps, il s’étendit en Espagne eten Italie. Durant 'an-
née 1883, il reparut en Espagne.

Somme toute, le choléra de 1880-1885 a suivi une marche
d’approche des Indes en Egypte exactement semblable a
celle de 1865 ; mais ses ravages ultérieurs en Europe ont été
plus limités, puisque seules, la France, I'Ttalie el I'Espagne
furent atteintes dans le bassin de la Méditerranée.

En 1889, le choléra était importé directement des Indes i
Bassorah, dans le fond du golfe Persique; il remonta le
Chat-el-Arab et infecta toute la Mésopotamie jusqu'a Mog-
soul. Durant les années 1890 et 1891, I'épidémie se répan-
dit d’un eoté en Syrie et de l'autre en Perse ; dos le prin-
temps de 1892, nous trouvens le choléra sur les bords de la
mer Caspienne. De la, par les deux voies, déja parcourues
en 1830 et 1848, I'épidémie gagna Tillis et le Caucase,
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Astrakan et le Volga. Puis I'Europe fut atteinte presque
entitrement dans 'année 1892.

La caractéristique de cette invasion cholérique fut parti-
culire : dans les épidémies de 1832 et 1848, le choléra avait
mis deux ans pour parcourir la route Astrakan-Paris ; durant
celle-ci, quelques mois lui suffirent pour effectuer le méme
trajet.

Nous arrivons maintenant a la plus récente manifestation
du choléra. Versla fin de 'année 1899 et au commencement
de 1900, le choléra a repris aux Indes — sa patrie d’origine
— une intensité nouvelle. Au milieu de 1900, le choléra
existait a I'état épidémique & la fois & Bombay et a Calcutta.
Il se dirigea ensuite vers le sud de la péninsule et, d’oc-
tobre 1900 & juillet 1904, une terrible épidémie ravagea la
présidence de Madras, des bords du golfe du Bengale 4 ceux
de 'océan Indien.

Une semblable manifestation cholérique devait avoir un
retentissement immédiat sur les pays voisins, tant & est
qu'a l'ouest des Indes, sur la route de Chine et sur celle
de I'Europe. Nous sommes maintenant dans de meilleures
conditions que jadis pour étudier la marche du choléra :
les documents arrivent plus rapides, plus nombreux, plus
précis et plus complets. Le choléra n’étant pas sorti depuis
longtemps de son foyer originaire et le monde entier se
trouvant, en 1899, indemne de toute atteinte de ce genre,
on ne risque pas, dans une enquéte, de rencontrer des
rameaux d’une épidémie antécédente venant se placer au
travers de I'itinéraire nouveau et rendre fort difficile sinon
impossible la tiche de I'historien qui veut suivre le choléra
pas a pas dans sa marche envahissante.

Des Indes anglaises le choléra passe aux Indes néerlan-
daises o1 il débute en juin 1901 pour ne prendre fin qua
la méme époque en 1903. Singapoure est contaminé de
novembre 1901 & juillet 1902; puis, vers le milieu de I'an-
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née 1902, on signale Parrivée du choléra en Birmanie, aux
iles Philippines, en Chine, 3 Formose, au Japon el en
Cochinchine. Quelques mois plus tard, la Mandchourie, le
gouvernement de I'Amour et la Corée deviennent le thédtre
d’épidémies meurtritres. Le choléra ne s’arréte, dans sa
course vers le nord, que parvenu aux confins du monde
habité. (Voir carte II.)

L’épidémie ne s’est pas propagée seulement & Uest, dans
la direction de la Chine; elle a pris aussi, quoique plus
tardivement, la direction de I'ouest, s’avangant vers I'Europe,
avec plus de lenteur peut-étre, mais d'une facon toute aussi
siire.

Trois routes étaient ouvertes, qui lui étaient également
familieres : la route terrestre a travers I'Afghanistan, la voie
maritime du golfe Persique et enfin la voie — encore mari-
time — de la mer Rouge.

Lequel de ces chemins le choléra allait-il suivre ?

Des le début de I'épidémie actuelle, & la fin de 1899, le
choléra fait une premiere tentative dans la direction du
golle Persique ; il gagne Kuratchee, Mascate, Bender-Abbas,
Bender-Bouchir et enfin Bassorah, ou il arrive en octobre,
sans pouvoir 8'étendre au dela.

L’année suivante — 1900 — nouvelle incursion du cdté
de I'Afghanistan, incursion sans résultat comme la préeédente.
Le choléra s'éteint rapidement & Bombay — octobre 1900. —
Tout danger de ces deux cotés semblait conjuré. ;

Mais Uépidémie continuait, sévere, dans la présidence
de Madras — au sud des Indes; — par conséquent la voie
de propagation tendait vers Ja mer Rouge. Aux pelerins mu-

sulmans était réservé le privilege de véhiculer le fléau une
fois encore.

L’année 1901 s’écoule presque en entier sans que I'épidé-
mie prenne la route de l'ouest ; mais durant les mois de
décembre 1901 et janvier 1902 les Indiens musulmans
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commencent leur exode. Au moment des fétes religieuses,
mars 1902, le choléra éclate & La Mecque. Médine, Yambo
et Djeddah.

Le fover intermédiaire entre I'Inde et 'Europe est ainsi
créé des le début de 'année 1902 sur le territoire du Hedjaz,
et c’est de ce point que le choléra va rayonner désormais.

Au sud-est de La Meeque, les Yémenis regagnant leurs
villages par caravanes contaminent la provinee entitre de
mai & septembre ; tour a tour Taif, Lith, Confoudah, Abou-
Arich, Loheya, Salif, Hoddeidah et Moka paient leur tribut
au fléau qui ne s’arréte que devant le désert.

Au nord-est de la ville sainte, les caravanes remontant en
Mésopotamie infectent les oasis du Djebel-Chamar, depuis
El Ala jusqu'a Hail ; de ce coté encore le désert oppose au
choléra son infranchissable barritre.

La route ferrestre élant ainsi fermée & foute expansion du
choléra en dehors de I’Arabie, celui-ei prend la voie mari-
time.

Tout d’abord un certain nombre de ptlerins rentrent dans
le golfe Persique et alors nous assistons & la contamination
de la cite est du golfe d’'Oman : Gwadar, Djask, Bender-
Abbas et Minab sont infectés. Le choléra ne va pas plus loin
par voie de mer et, dans l'intérieur des terres, ses ravages
sont & nouveau limités par les étendues de sables et de mon-
tagnes entourant les villes citées plus haut.

Mais les fractions du pelerinage musulman dont nous
venons de parler sont les moins considérables ; la plus im-
portante d’entre elles — au point de vue du nombre et du
danger possible de contamination de I'Europe — est formée
du groupe de pelerins qui reviennent dans le bassin de la
Méditerranée, 25000 environ, groupe qui doit foreément
séjourner au lazaret de El Tor, a I'extrémité de la presqu’ile
du Sinai.

Les plus grandes précautions furent prises dans cette sta-
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tion sanitaire et, malgré cela, le choléra fit son apparition en
Egypte le 19 juillet 1902 non loin d’Assiout, dans un village
appelé Moucha ot revenaient de pelerinage une douzaine de
hadjis demeurés indemnes en apparence pendant toute la
durée de leur voyage el dela quarantaine subséquente. Bien-
tot I'Egyple fut entitrement envahie et plus de 33 000 de ses
habitants tomberent victimes de I'épidémie qui se termina en
décembre. ,

D’Egypte le choléra passa par voie de terre i Gaza, en
Palestine, ou il apparut le 14 octobre 1902; il s’élendit peu
a peu dans le sud de la Palestine, infectant Jérusalem, Jaffa,
Saint-Jean d’Acre, etc. ; en décembre il était & Damas ol il
prit ses quartiers d’hiver pour renaitre — avec une force nou-
velle — au printemps de 1903.

A ce moment, le choléra, parti de Damas, remonta au nord,
contamina Tripoli de Syrie, Hama, Alexandrette, Alep, et
— non content d’exercer ses ravages sur la cote — pénétra
dans I'intérieur du pays.

En quittant Damas, apres avoir traversé une petite étendue
de désert, il rencontra 1'Euphrate qu’il suivit & la dérive,
contaminant four a tour les villages riverains depuis
Anah.

I atteignit ainsi Bagdad ol il manifesta sa présence en
Janvier 1904 ; quelques jours plus tard, par le Tigre et le Chat-
el-Arab, il se dirigea vers le sud jusqu’a Bassorah. Il hiverna
dans ces deux grandes villes et, au printemps de 1904, nous
le voyons s'étendre & nouveau en deux sens opposés.

Dans le sud-est — en partant de Bassorah — le choléra
infecta par la voie maritime El Katif, Bahrein, Mascate et
Bender-Bouchir; de ce point, et par terre, il monta jusqu’a
Chiraz qu'il ne dépassa gubre.

A partir de Bagdad, et dés le début du printemps de 1904,
les villes environnantes — Kerbella, Nedjef, etc., — furent
contaminées. Les caravanes quittant la Mésopotamie infec-
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terent peu & peu la Perse jusqu'a Téhéran en passant par les
différentes routes de Kermanchah, Souleimanié et Hanéguine.

De la capitale persane aux bords de la Caspienne la
maladie fut rapidement transportée par les nombreux voya-
geurs sillonnant cette route ; de la cote jusqu'a Bakou, I'é-
tape fut non moins vite franchie et le choléra éclata dans
cette derniére ville fin juillet 1905, un mois apres son appa-
rition & Téhéran.

Des bords de la mer Caspienne I'épidémie projeta des
rameaux en divers sens : on la signala presque en méme
temps dans les régions de la Transcaspie du coté de Merw et
dans la province de Tauris ot1, en octobre, le pays fut ravagé.
Enfin, en janvier 1905, nous trouvons le choléra, peu meur-
trier pendant son hivernage mais vivant néanmoins, a Bakou
4 Erivan, & Tiflis dans le Caucase et, au nord de la- mer
Caspienne, a Astrakan, Nikolajewsk, Saratow et dans les
districts environnant ces villes. Le silence se fit alors sur
I'épidémie dont I'hiver avait causé, non pas l'arrét, mais
le ralentissement.

En avril 1903, le bruit court que le choléra se trouve a la
fois & Tzaritzin sur le Volga et & Koursk, sur un affluent
du Dniéper; quelques jours apres c’est a Tver, ville située
au-dessus de Moscou et baignée par un des affluents du
Volga, que I'on signale des cas de choléra.

A ce moment le gouvernement russe fait démentir les
rumeurs et affirme que, depuis le mois de janvier, aucun cas
— méme Suspect — n’a été constaté dans I'Empire. Mais
presque en méme temps, 8 juin, e’est & Vilna, non Ioin
de la frontiere allemande, que la présence du choléra se ma-
nifeste & nouveau.

Il est difficile — étant donné le manque presque absolu de
renseignements et 1'élat de troubles permanents qui régna
en Russie pendant I'année 1905 — de retracer la marche de
cette épidémie sinon d’'une manitre approximative. On est
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cependant en droit d'admettre que le choléra s'esl propagé
i la fois le long du Volga et du Dniéper dans deux sens
différents ; en effet tous les cas indiqués ont eu lieun seule-
ment en des villes situées au bord de ces deux fleuves ou sur
I'un de leurs proches affluents.

Mais ces deux rivieres — qui se jettent I'une dans la mer
Caspienne et Pautre dans la mer Noire — ont un cours qui
tend peu & peu & les réunir et leurs sources, situées sur les
hauteurs du Valdai, sont presque voisines, dans une région
proche de la frontibre russo-allemande.

11 est done probable que la batellerie circulant sur ces deux
cours d'eau a servi de véhicule au choléra et que c’est par
elle qu’il a pu gagner jusqu'aux confins de PAllemagne et
g’étendre sur le territoire de cet empire.

Comment s'est effectué ce passage de Russie en Alle-
magne ? Il existe en Volkynie, province du centre russe, une
industrie forestitre qui amene chaque année des trains de
bois et des radeaux jusqu’a 'embouchure de la Vistule. Cette
navigation spéeiale emprunte l'itinéraire suivant : une partie
du Dniéper, le canal du Bug an Dniéper, le Bug et enfin la
Vistule. Les radeaux passent donc aussi d’'un bassin tribu-
taire de la mer Noire dans un autre, tributaire celui-la de la
mer Baltique.

Or, le 15 aohit 1905, le premier cas de choléra était signalé
en Allemagne, & Kulm, ville située sur les bords de la Vis-
tule : ce cas s’était produit parmi les passagers d'un radeau
venant de Russie et vers I'époque ot le trafic dontnots avons
parlé atteint les voies navigables allemandes.

On peut reconstituer ainsi dans ses grandes lignes la
marche constamment envahissante de 'épidémie depuis la
mer Noire jusqua la Baltique. On peut encore tirer argu-
ment de ce fait : le premier cas de choléra a été constaté a
Hambourg sur un émigrant russe arrivant directement des
régions infectées.
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Le 16 aout, le choléra est done & Kulm, puis jusqu’au 25
il semble disparaitre; mais a cette date il se manifeste &
Bromberg, ville située au confluent de Ia Vistule, de la
Brake etdu canal de Bromberg, réunissant la Vistule et la
Netze. (Voir carte III.)

Prenons maintenant Bromberg comme centre et descendons
d’abord Ia Vistule; nous rencontrerons, sur ses rives toute
une série de villes ou de villages ayant éié contaminés entre
la fin du mois d’aoit et la premiére moitié de celui de sep-
tembre.

Remontons ensuite la Vistule : nous voyons le choléra
arriver le 14 septembre & Varsovie, et ensuite se répandre
dans la région avoisinante.

Remontons la Brake et nous constatons que des cas ont
été signalés 4 Fordon le 26 aott.

Suivons encore le canal de Bromberg, pour gagner la Netze.
Ici les villes ou villages situés sur le canal ou sur la Netze
ont été plus ou moins infectés de fin aolit au commencement
de septembre.

Le 26 aofit, le choléra est & Zantoch au confluent de la
Netze et de la Warthe; le 6 septembre il est a Birnbaum, le
12 & Obornick et le 16 & Posen : il a donc remonté la Warthe.

Poussons plus avant et arrivons au confluent de la Warthe
et de I'Oder; la se passent des faits entierement analogues
4 ceux que nous avons constatés au confluent de la Vistule
et du Bug. Le choléra d'un cdté remonte I'Oder : 1l est a
Fiirstenberg le 9 septembre, & Breslau le 14, & Kosel le 19;
de P'autre il descend I’Oder et nous le trouvons & Stettin le
16 septembre.

Avancons toujours dans l'ouest en nous engageant a Fiirs-
tenberg, dans le canal Frédéric-Guillaume, qui unit 'Oder &
la Sprée. Le 22 septembre, nous arrivons a Berlin en
méme temps que le choléra, amené par un chaland-charbon-
nier dans la capilale de I'Allemagne depuis Bromberg, en
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suivant le canal de Bromberg. la Nelze, la Warthe, I'Oder, le
canal Frédéric-Guillaume et la Sprée.

De Berlin, — et par tout le systtme de canaux et de
rivieres encadrant cette ville — le choléra gagne peu i peu
la région voisine et nous trouvons tout a la fois des cas &
Steinfurth (26 seplembre) & Weseram (27 septembre) et enfin
I'épidémie parail s’arréter & Stolpe et a Oranienburg vers
le 20 octobre 19035.

Nous venons de suivre le choléra, pas & pas, dans sa
dernitre incursion, depuis les Indes jusqu’au centre de
I’Allemagne. En résumé I'épidémie quittant les Indes en
décembre 1901 a atteint le Hedjaz en mars 1902, contaminé
I'Egypte au mois de juillet de la méme année, longé la cole
méditerrandenne pour se trouver & Damas en janvier 1903.
Parvenue au début de 19044 Bagdad, elle a atteint et ravagé
la Perse; arrivée en juillet sur les bords de la mer Caspienne,
elle a gagné d'un cotéle Caucase etde Lautrele Volga qu'elle
a remonté jusqu's Saratow pour se répandre ensuite dans
la Russie et se montrer, en ao(t 1905, en Prusse et en
Autriche.

Le choléra a done suivi, dans son incursion dernikre,
une route mixte comprise entre celle de I'épidémie de 1865
et celles des épidémies de 1823, 1830, 1846 et 1892, Au lieu
d’gtre importé direclement en ELII'CIPB, comme en 1863, lors
ide sa manifestation en Eg}-pte, il a hifurqué et infecté suc-
cessivement la Syrie, la Mésopotamie et la Perse. Le danger,
pour 'Europe, a été reculé, mais non conjuré ; le choléra
a passé Uhiver 1904-1905 sur les bords du Volga, puis, des
le printemps de 1903, nous I'avons vu reprendre sa marche
en avant sur une de ses routes habituelles.

En résumé les divers itinéraires du eholéra que nous avons
successivement indiqués se concentrent vers trois routes : la
premitre esl celle de I'’Afghanistan et de la Perse aboutissant
a la mer Caspienne ; la seconde est celle du golfe Persique, du
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Chat-el-Arab et de la Perse débouchant encore a la Cas-
pienne ; la troisitme enfin est la voie de La Mecque et de
IEgypte qui conduit & la Méditerranée,

Le choléra a emprunté tour & tour ces différents chemins,
il les a méme combinés entre eux mais il les a toujours
fidelement suivis. Or — et c’est 1a une conclusion qui frappe
tout d’abord — on constate que dans chacune de ses incur-
sions le choléra a emprunté tour i tour la voie maritime et la
voie terrestre; il semblerait méme qu’il ait une certaine pré-
dilection pour cette dernitre.

La prophylazie que nous aurons a lui opposer auz frontiéres
de, notre pays devra done étre établie aussi bien dans les ports
que dans les gares frontiéres ; elle devra étre la méme sur Fun
et Fautre de ces points.

THEORIES ANCIENNES SUR LA PROPAGATION DU CHOLERA. — Nous
n’avons pas l'intention de suivre ici tous les auteurs anciens
dans I'énoncé des théories qu'ils ont établies au sujet des
modes de propagation du choléra. Nous nous bornerons
simplement & reproduire les principaux points qui ont éié
reconnus et admis lors de la Conférence sanitaire internatio-
nale de 1863 ; il sera possible des lors de déterminer quelles
étaient les hypothbses admises comme jusiifiées & ceite
époque et nous verrons ensuite quels progres la science
microbiologique récente a permis de réaliser en la matiere.
Résumons pour commencer les notions sur lesquelles on
était tombé d’accord a cette Conférence *.

« Le choléra asiatique a son origine dans I'Inde ot il existe
A I'état endémique; il ne s’est jamais développé spontané-
ment et n’a jamais été observé a I'état endémique en Europe,
dans les provinces caucasiennes, la Turquie d’Asie, tout le
nord de I'’Afrique et les deux Amériques; il est toujours

t A, Favver. Le choléra, Paris 1868.
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arrivé du dehors dans ces pays. L'acclimatement du choléra
en Europe peut élre regardé comme problématique. Il ne
parait pas y avoir de fover originel du choléra au Hedjaz et
il semble qu'il y a toujours été importé du dehors. '

« Le choléra est propagé par Fhomme avec une vilesse d’au-
tant plus grande que les migrations humaines se sont activées
et sont devenues plus rapides. La transmission du choléra
asiatique est une.vérité incontestable prouvée par des faits
quin’admettent aucune autre interprétation. Aucune démons- -
tration n’a été faile jusqu'ici que le choléra puisse se pro-
pager au loin par I'atmosphire seule, dans quelque condi-
tion que ce soit. Une loi sans exception se¢ dégage, que
jamais une épidémie de choléra ne s’est propagée d'un point
a un autre dans un temps plus court que le temps néces-
saire a 'homme pour sy transporter lui-méme.

« L’homme atteint de choléra est, parlui-méme, le principal
agent propagateur de cette maladie, et un seul cholérique
peut donner lieu au développement d’une épidémie. Des faits
tendent & prouver qu'un seul individu venant d'un lien con-
taminé, et souffrant de diarrhée, peut suffire 2 donner lieu
au développement d'une épidémie cholérique, c’est-a-dire
que la diarrhée appelée prémonitoire est capable de trans-
mettre le choléra.

« Presque toujours la période d'incubation, c'est-a-dire le
temps €coulé entre le moment ol un individu a pu contrac-
ter I'infection cholérique et le début de la diarrhée prémoni-
toire ou du choléra conlirmé, ne dépasse pas quelques jour-
nées. Tous les faits cités d'une incubation plus longue se -
rapportent & des cas qui ne sont pas concluants parce qu'il
est possible d’admettre, ou bien que la diarrhée prémoni-
toire a été comprise dans la période d’incubation, ou bien
que la contamination s’est produite apres le départ du lien
infecté,

« Le choléra peut élre transporté par les effets a usage pro-
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venant d’une région infectée et spécialement par ceux qui ont
servi aux cholériques; il résulte de cerfains faits que la
maladie peut étre emportée au loin par ces mémes effets ren-
fermés a Pabri du contact de Iair libre.

« Il sera sage de considérer comme suspecte, & moins de
conditions particuliéres et déterminées, toute marchandise
provenant d'un foyer cholérique.

« Les communications maritimes sont, par leur nature, les
plus dangereuses ; ce sont elles qui propagent le plus souvent
au loin le choléra. Ensuite viennent les convois des chemins
de fer qui, dans un temps tres court, peuvent porter la
maladie & une grande distance.

« Les grands déserts sont une barrikre trés efficace contre
la propagation du choléra; il est sans exemple que cetle
maladie ait été importée en Eg}-’pte, ou en Syrie, a travers le
désert, par les caravanes parties de La Meecque.

« L’intensité des épidémies de choléra & bord des navires
encombrés d’hommes est, en général, proportionnée a I'en-
combrement ; elle est d’autant plus violente, toutes choses
égales d'ailleurs, que ces hommes ne sortent pas d'un foyer
cholérique ol ils ont séjourné. Sur les navires encombrés, la
marche des épidémies de choléra est d’ordinaire rapide ; le
danger d'importation par les navires et la menace de donner
lieu & une épidémie grave ne sont pas entitrement subor-
donnés A l'intensité, ni méme a [exristence des accidents
cholérigues constatés a bord pendant la traversée.

« L'expérience ayant démoniré que les déjections des cho-
lériques renferment le principe générateur du choléra, il
est légitime d’admettre que les égouts, les lieux daisances,
et les eaux contaminées d'une ville puissent devenir les
agents de propagation de la maladie.

« Aujourd’hui (1866), on ne peut émettre que des hypo-
thises sur la nature du principe générateur du choléra : on
sait seulement qu’il est originaire de certaines contrées de
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IInde et qu’il s’y maintient en permanence ; que ce principe
se régénere dans I'homme, et I'accompagne dans ses péri-
grinations; qu'il peut étre aussi propagé au loin, de pays
en pays, par des régénérations successives, sans jamais
alors se reproduire spontanément en dehors de I'homme.

« L air ambiant est le véhicule principal de 'agent généra-
teur du choléra ; mais la transmission de la maladie par I'at-
mosphere reste, dans immense majorité des cas, limitée &
une distance tres rapprochée du foyer d’émission.

« [eau el cerlains aliments peuvent également servir de véhi-
cule & U'introduction dans I'organisme du principe générateur
du choléra, Les voies par lesquelles 'agent toxique pénétre
dans I'économie sont principalement les voles respiratoires
el trés probablement aussi les voies digestives. Quant & la
pénétration par la peau, rien ne tend a I'établir.

« La matiére des déjections cholériques étant incontestable-
ment le principal réceptacle de 'agent morbifique, il s’ensuit
que toul ce qui est contaminé par ces déjections devient
aussi un réceptacle d'ou le principe générateur du choléra
peut se dégager, sous I'influence de conditions favorables ; il
s’ensuit encore que la gendse du germe cholérique a lien
probablement dans les voies digestives, & I'exclusion, peut-
étre, de tout autre appareil de 'organisme.

« Les faits démontrent qu’a Iair libre le principe générateur
du choléra perd rapidement son activité morbifique ; telle est
la régle; mais dans certaines conditions particulibres de con-
finement cette aclivité peut se conserver pendant un temps
indéterminé. L’observation établit que la durée de la diarrhée
cholérique, dite prémonitoire — qu’il ne faut pas confondre
avec loutes les diarrhées existant en temps de choléra — ne
dépasse pas quelques jours.

« Les fails cités comme exceptionnels ne prouvent pas que
les cas de diarrhée qui se prolongent au deld appartiennent
au choléra et soient susceptibles de transmettre la maladie,
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quand I'individu atleint a été soustrait a toute cause de con-
tamination ».

THEORIES MODERNES SUR LA PROPAGATION DU cHOLERa. — Telle
était I'opinion généralement admise, en 1863, sur lapropaga-
tion du choléra ;: nous venons de citer les lermes mémes
dans lesquels la Conférence sanitaire internationale avait
résumé les éléments de sa convietion. Lorsque Koch découyrit,
en 1883, un microbe spécifique dans les selles cholériques il
n'y eut pour ainsi dire gqu’a subslituer au terme de principe
générateur du choléra emplové par la Conférence le mot de
vibrion etd peu prés toute la théorie moderne du choléra
se trouva constituée,

Mais la encore — comme dans la fievre jaune — une exa-
gération se produisit rapidement : on voulut voir le microhe
partout et on s'efforga de tout désinfecter. Travail & peu priss
impossible lorsqu'on se trouve en face despaquebots moder-
nes ! On ne tint presque plus compte de la durée de vitalité
du microbe; or cette durde si elle est beaucoup moins longue
qu'onne le pensait 4 la surface des objetsetdes linges, est par
contre beaucoup plus prolongée qu'on ne lestimail jadis,
lorsque le microbe se trouve dans l'intestin. La contamina-
tion des eaux par les matibres fécales infeclées devint aux
veux de quelques-uns presque le mode unique de dissémi-
nation du choléra au milieu d’une ville, alors que ce mode est
un parmi plusieurs autres. (est ainsi que la Conférence de
Dresde (1892} bien qu'ayant & sa disposition des notions plus
précises que la Conférence de 1863, ne marqua pas cependant
un progres sensible dans I'édiction des mesures de prophy-
laxie.

Bientotlaconnaissance se perfectionnades meeurs du vibrion
de Koch, de sa vitalité aussi bien que de son pouvoir patho-
gene; aujourd’hui nous pouvons tracer de lui un portrait qui
nous permetira de déterminer de fagon plus précise les points
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principaux d’un riéglement sanitaire en aceord avec les don-
nées scientifiques,

Nous allons passer en revue ces connaissances récentes en
utilisant, autant que possible, des documents tirés de l'é-
pidémie récente; ils sont en effet nombreux, plus précis que
les anciens et surtout mieux dégagés de causes d'erreurs.
Dans toute question relative au transport des épidémies il
importe de tenir compte des modifications apportées: par le
temps non seulement aux modes de locomotion, mais aussi
aux moyens de transport eux-mémes, qui s’améliorent de
jour en jour. Nous pouvons rappeler & cet égard que l'épi-
démie de choléra de 1823 ne dépassa point la mer Caspienne,
parce qu'elle manqua de moyens de locomotion, que celles
de 1832 et de 1848 ont mis deux ans pour faire un trajet par-
couru en quelques mois par 'épidémie de 1892. Cette der-
nigre a rencontré en effet des chemins de fer que les précé-

_dentes n’avaient point eus a leur disposition. Actuellement
la Chine est reliée & I'Europe par la voie ferrée ; demain les
Indes ou le golfe Persique le seront aussi; nous verrons
alors une marche nouvelle et plus rapide du choléra se des-
siner le cas échéant. L'épidémie’ que nous venons d'étudier
est partie en décembre 1901 des Indes anglaises pour arriver
en novembre 1904 sur les bords du Velga; dans quelques
années, trois semaines suffiront peut-étre & une explogion de
choléra pour effectuer le méme trajet, cette fois derriere une
locomotive. Clest ainsi que 'Amérigque, épargnée auparavant,
a vu le choléra parvenir jusque sur ses rives lointaines, depuis
qu'on a organisé entre elles et I'Europe de nombreux ser-
vices maritimes.

Nous avons pu, dans le chapitre précédent, établirla dif-
férence qui existe au point de vue du transport de la fitvre
jaune entre 'ancien vaisseau & voiles et le navire moderne ;
de méme — dans la question du choléra — nous devrons
envisager les améliorations nombreuses apportées dans la
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navigation durant ces dernibres années et aussi dans tous les
moyens de transport en général.

Il nous parait, & la lecture de leurs éerits, qu'il s'est
établi dans Tesprit des auteurs ayant traité du choléra une
confusion regrettable au point de vue des modes d’exten-
sion de la maladie. Cependant, il y a longtemps déja,
Litiré s’exprimait ainsi ‘... « Le choléra a plusieurs moyens
‘pour marcher d'un lieu vers un autre : la contagion soit
directe, soit & dislance, le transport par les hommes ou
par les objels qui leur ont appartenu, et enfin la produetion
du mal sans contact, par la seule influence de la cause
généralement répandue dans le pays. Tous ces modes de pro-
pagation se confondent et se combinent entre eux dans des
proportions fort inégales, et ¢’est en les prenant tous en con-
sidération que 'on peut se faire une idée de la marche de la
maladie... » Litiré avait donc pressenti qu’il fallait en quel-
que sorte distinguer dans 'extension du choléra un certain
nombre de temps bien différents les uns des autres. L’opi-
nion généralement admise est que le cholérase propage par
I'intermédiaire des relations humaines. Le fait est indiscu-
table, mais il est nécessaire d'étudier en détail ses modes de
réalisation. L'extension du choléra de Bombay & Marseille,
¢’est-a-dire d'un continent & un autre, la propagation de
Hambourg au Havre, d’un pays & un autre et enfin I'expan-
.sion dans une ville donnée ne se manifestent pas d'une
- facon identique. Cependant il ne s’agirait, pour les auteurs
en général, que d'un seul et unique phénoméne. On étudie la
marche du choléra dans une ville, puis on généralise une
simplé observation. On admet que ce qui se passe dans une
cité doit se produire de ville a ville et se répéter de pays a
pays, si lointains soient-ils 'un de 'autre.

Etrangers a une telle déduction, étudions sans parti pris

" Litrré. Traité du choléra oriental.

HYG. INTERNAT. i
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Fextension du choléra d'un continent a I'autre, de pays &
pays, de ville & ville et, dans une ville infectée, la transmis-
sion d’individu & individu. Nous verrons alors que des modes
d’envahissement de plus en plus nombreux entrent en jeu,
au fur et & mesure que le cercle d’invesligations se rétrécit
autour de I'épidémie.

A qui veut saisir nettement la marche du choléra et élever
contre elle des barrieres logiques, I'étude attentive des épi-
démies apporte la conviction que cette marche affecte trois
aspeets différents : le transport, la propagation et la dissé-
mination.

Le transport ducholéra — & notre point de vue — est son
extension au loin d'un pays contaminé jusqu’a une région
saine, que ce fransport ait lieu de Bombay & Marseille par
navire, ou de Vladivostok & Saint-Pétersbourg, par voie
ferrée; & la condition toutefois que ce transport s'effectue
directement, & une longue distance et sans station de relais.

La propagation du choléra sera son extension de ville en
ville, de village en village, & courte distance dans un terri-
toire qui vient d’dtre infecté.

Et la dissémination consistera dans les modes divers que
I'épidémie utilise pour se répandre, dans une méme ville,
de maison & maison, de famille & famille, d'individu a
individu.

Dans I'étude de 'extension du choléra nous rencontrerons
des facteurs étiologiques identiques, mais ceux-ci n’inter-
viennent pas — dans chacun des cas — avec la méme inten-
sité. Les variations des forces causales nous permettmnt d’at-
tribuer & chacune sa valeur propre et de déterminer de
fagon précise les méthodes prophylactiques.

Nous allons done considérer I'extension cholérique suc-
cessivement de pays a pays — nous pourrions presque dire
d’un continent & I'autre — de province 4 province, de ville
a ville, de maison & maison et d’individu & individu.
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I’apres les données admises par les conférences sanitaires
internationales et d’apres celles auxquelles fait crédit la
science actuelle, le choléra peut se fransporter — de Bombay
a Marseille, par exemple — de cinq manieres différentes, a
Savoir :

1° Par I'intermédiaire des marchandises ;

2° Par I'intermédiaire des effets et bagages;

3° Par I'intermédiaire de 'eau potable embarquée dans les
pays infeectés ;

4° Par I'intermédiaire des malades atteints de choléra.

5° Par I'intermédiaire d'individus =ains.

Examinons tour & tour ces cing modes de transport afin
de nous rendre compte de la valeur particulitre de chacun
d’eux; nous utiliserons pour celte enquéte des documents
provenanti surtout de I'épidémie derniere.

~Le choléra en marche, dans ces dernitres années, ne le
cédait en rien comme violence i ses prédécesseurs : il est
cependant passé & peu pres inapercu. L’explosion, sur tous
les points du globe, de manifestations récentes et multiples
de la peste, a laissé dans I'ombre cette épidémie de choléra
4 laquelle peu ont pris garde. Elle a régné cependant
depuis pres de qualre ans et, sans vouloir citer ici de nom-
breuses statistiques, nous rappellerons qu’elle a causé plus
de 200 000 déces dans la présidence de Madras aux Indes,
environ 125000 aux iles Philippines, plus de 33000 en
Egypte et au moins 25000 en Mésopotamie. Nous ne men-
tionnons ici i les chiffres relatifs aux Indes Néerlandaises,
ni ceux concernantla Chine, la Corée, la Mandchourie ou la
Perse, mais on peut affirmer que le nombre total des vie-
times de cetle épidémie est déja supérieur & un million et
demi.

Une pareille manifestation cholérique ne peut manquer
de retentir sur les conditions sanitaires de la navigation
entre les pays infectés et I'Europe, et ¢’est ce retentissement
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dont il faut maintenant rechercher les effets suivant les eing
modes énoncés plus haul.

1° Les marchandises — provenant des pays infectés — ont-
elles jous un role dans le transport de [épidémie? 1l est &
peine ulile, croyons-nous, de poser cette question; il suffit de
se rappeler la marche de I'épidémie, telle que nous I'avons
indiquée, pour s’apercevoir de suite que les marchandises
n'ont eu aucun role dans le transport de I'épidémie. La
marche de I'extension cholérique elit été tout auire si les
cargaisons des navires étaienl intervenues dans le trans-
port. Que I'on songe aux millions de tonnes d’objets divers,
de colis les plus disparates qui, provenant des pays infectés,
ont été depuis quatre ans amenés sur les quais des divers
ports européens, américains ou australiens, sans avoir été
préalablement désinfectés, La conviction s’'impose : si le cho-
léra se transporte de la sorte, e’est un fait d'une rareté telle
qu'on doit le négliger dans la pratique. Les mesures que 'on
dresserait contre ce danger, absolument hypothétique d’ail-
leurs, seraient plus a redouter que le danger lui-méme.

2° Les effets, bagages — proverant des pays infectés — ont-
ils joué un rdle dans le transport de F'épidémie? Ce que nous
venons de dire au sujet des marchandises s’applique égale-
ment aux effets et bagages des équipages et des passagers.
Si le choléra s’était servi de leur intermédiaire pour se trans-
porter, sa distribution géographique sur la carte du monde
aurait été toute différente. A une progression mathéma-
tique que nous constatons dans litinéraire de I'épidémie
actuelle, se serait substituée une marche fantaisiste qui aurait
eu pour seule regle une superposition exacte aux lignes de navi-
gation les plus diverses qui sillonnent notre globe. On pourra
nous objecter que, en temps d’épidémie, ces effets et bagages
sont désinfectéds a I'arrivée. A cela nous répondrons — et en
complite connaissance de cause — qu’il ne faut pas s'illu-
sionner sur la valeur de ces purifications. Aujourd’bui les
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équipages de la moitié au moins des cargo-boats et méme
des paquebots sont formés d’indigénes représentant toutes
les races de la terre; ces hommes ont dans leurs saes un
monceau de loques innommables qu’ils soustraient avec le
plus grand soin aux recherches du service sanitaire. Ils v
parviennent grice a l'inertie presque constante de leurs capi-
taines, et il est impossible aux autorités sanitaires de pou-
voir vider — pendant la durée d'une escale et méme 4 I'ar-
rivée — tous les recoins d'un navire.

D’ailleurs si ces effets et bagages avaient été capables de
jouer un rile dans le transport de I'épidémie, ils n’auraient
pas attendu régulitrement leur débarquement en Europe
pour faire sentir leur puissance : leur noecivité se serait
manifestée d’abord en cours de route et précisément nous
verrons plus loin qu'aucun accident qui leur soit imputable
n’a été constaté.

3° L’ eau potable— embarquée dans lespays infectés—a-t-elle
joué un rdle dans le transport de l'épidémie? La seule regle
que les capitaines — des cargo-boals notamment — adop-
tent en matiere d’approvisionnement d’eau potable est la
suivante : ils se préoccupent du prix et non de la nature de
cette eau. Nous pourrions citer des navires d’importantes
compagnies qui, mouillant dans des rivieres plus ou moins
infectées, y font parfois le plein de leurs caisses & eau
pour réalier une minime économie. Certains pays européens
— dont la France — exigent bien que les caisses & ean
soient vidées & leur arrivée : la mesure est sage, certes,
mais comme il n’est jamais procédé a une désinfection quel-
congque de ces récipients avant leur nouvean remplissage,
I'eau introduite ne peut que s’infecter facilement. Cette eau
— soupgonnée — a été consommée durant tout le voyage :
si done elle avait été cholérigtne, I'équipage ou les passagers
en auraient ressenti les effets durant la traversée. Un peu plus
loin, en examinant les dernieres épidémies & bord des
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navires, nous mnous convaincrons que l'on doit — touk au
moins dans la pratique — éliminer encore cette source de
danger.

i Les malades — provenant des pays infectés — ont-ils
joué un role dans le transport de I'épidémie ? Voici une épi-
démie de choléra qui dure, meurtribre, depuis plus de cing ans
dans les pays d'Extréme-Orient. Pendant ce laps de temps
pres de 4000 navires montés par plus de 200 000 hommes
d'équipage et portant un nombre encore plus élevé de pas-
sagers, ont continué leur trafic entre ces pays et I'Europe :
cette épidémie a eu un retentissement cerfain sur ces
navires, retentissement qu'il importe de connaitre sil'onveut
évaluer le role joué par les navires dans le transport du cho-
léra et surtout les modalités suivant lesquelles s'effectue ce .
transport.

Une semblable recherche ett été difficile autrefois, 11 efit
fallu, pour lentreprendre, se contenter de racontars de
passagers, d'on-dit plus ou moins vagues. Aujourd’hui nous
sommes heureusement documentés de facon plus sérieuse et
les pibces que nous apportons au jugement de cette cause ont
la sécheresse mais aussi la rigueur d'un procés-verbal. L'ad-
ministration sanilaire, maritime et quarantenaire d’Egjrpte
a organisé, & Suez, un service fonetionnant avee une
parfaite régularité, et chaque bateau infecté qui se présente
4 l'entrée du canal fait I'objet d'un rapport complet, inséré
dansle recueil hebdomadaire publié par cette administration.
Nous n’avons qu'a consulter cette collection pour y constater
le retentissement de I'épidémie actuelle sur tous les équi-
pages et passagers ayant transité, pendant sa durée, entre
I'Extréme-Orient et I'Europe. Il sera facile de saisir par la lec-
ture des documents publiés, le rdle joué par les malades &
bord des navires dans le transport du choléra.

Nous transerivons iei Pobservation de chacun des navires
ayant eu du choléra & bord pendant leur traversée de maj
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1900 a décembre 1904, c’est-a-dire durant toute I'épidémie
des Indes et d’Extréme-Orient *.

Ogs. I. — Aglaia : 4% hommes d’équipage, 3 passagers; parti de
Bombay le 1¢* septembre 1900; arrivé a Aden le 10, 4 Suez le 17.
Un cas suspect le 3 septembre.

Oss, II. — Inchkeith : 26 hommes d'équipage ; parti de Calcutta le
7 octobre 1900; arrivé i Suez le 8 novembre.
Un cas de choléra sur un chauffeur le 21 octobre; déceés le 22.

Osps. III. — Inchmoor : 25 hommes d'équipage ; séjour a Probolingo
(Java) ou régnait le choléra du 29 juillet au 19 aoit 1901.

Trois cas le 10 aoiit; un cas le 412; un cas le 45 ; un malade décédé
a I'hopital ; les quatre autres, guéris, sont réembarqués le 19.

Parti de Probolingo le 19; arrivé & Colombo le 2 septembre; a
Suez le 21.

Un cas de choléra le 17 septembre, guéri le 24.

Ops. IV. — Queen Alezandra : 3% hommes d'équipage; parti de Cal-
cutta le 22 novembre 1901 ; arrivé 4 Suez le 14 décembre.

Un cas de choléra le 26 novembre ; décés le 28 ; deux cas sur des
chauffeurs le 27 et le 28 novembre suivis de guérison.

Oss. V. — Statesman : 63 hommes d’équipage, 85 passagers; parti
de Calcutta le & mai1902; arrivé 4 Colombo le 12, 4 Suez le 25.

Un cas de choléra sur un matelot indien le 5 mai, déces le 9; un
second cas le 8 mai, décés le 9,

Oes. VI. — Montenegro : 62 hommes d’équipage, 313 soldats passa-
gers; parti de Sanghai le 14 mai 1902; arrivé 4 Singapoure le 24, a
Penang le 26, & Colombo le 45 juin, & Adenle 27, 4 Suez le 2 juillet.

Deux cas de choléra du 2% au 26 mai entre Singapoure et Penang,
un cas au lazaret de Penang.

Ogs. VII. — Soembing : 65 hommes d’équipage, 89 passagers ; parti
de Batavia le 48 juin 41902; arrivé 4 Padang le 20, a4 Perim le % juil-
let, & Suez le 9.

Un cas de choléra le 19 juin, décés le méme jour.

Oss. VIII. — Garbieh : 36 hommes d’équipage, 4% passagers; parti
de Hoddeidah le 14 janvier- 1903 ; arrivé a Aden le 18, 4 Yambo le 22,
a Massaouah le 25, 4 Djeddah le 28, 4 Suez le & février.

Un eas sur une passagére, provenant de Hoddeidah, quelques
heures avant I'arrivée a4 Suez, décés le % février.

! Bulletin quaranfenaive d'Egypte, numéros du 20 septembre et 13 no-
vembre 1900 ; 26 septembre et 19 décembre 1904 : 29 mai, 3 et 48 juillet 1902 ;
12 fevrier; 25 avril et 3 décembre 1903 17 mars, 3 novembhre et 4or décembre 1904,
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Ops. IX. — Ernest Simons : 201 hommes d’équipage, 206 passagers ;
parti de Yokohama le 13 mars 1903; arrivé a Shanghai le 20, 4 Hong-
Kong le 24, a Singapoure le 30, a Bombay le 9 avril, & Adenle 14, &
Suez, le 18.

Un décés par choléra le 41 avril.

Ows. X. — Wakasa Maru : 110 hommes d'équipage, 71 passagers:
parti de Yokohama le 25 octobre 1903 ; arrivé a Hong-Kong le 30, a
Suez le 1¢* décembre.

Un cas de choléra pendant I'escale de Hong-Kong le 30 octobre;
trois autres cas le 3 novembre entre Hong-Kong et Singapoure.

Ogs. XI. — Clan Stuart : 52 hommes d'équipage, 2 passagers ; parti
de Caleutta le 24 février 1904; arrivé a Colombo le 2 mars, 4 Suez
le i5.

Un cas suivi de déces le 27 février; un autre a la méme date,
débarqué le 2 mars a Colombo.

Ops. XII. — Coulsdon : &2 hommes d'équipage ; parti de Samarang
le 26 septembre 1904 ; arrivé a Suez le 30 octobre,

Un cas sur un Chinois le 4 octobre, décés le 5. Lors de I'arrivée
4 Suez deux autres Chinois sont atteints depuis un jour ou deux
décés les & et 7 novembre.

Oss. XIII. — Torridge : 27 hommes d'équipage; parti de Bassein
(Birmanie) le 27 octobre 1904 ; arrivé a Colombo le 3 novembre, a Suez
le 29.

Lors de I'arrivée a Colombo le 3 novembre, il existe trois cas de
choléra & bord; le lendemain 4 nouveaux cas sont constatés; les

malades sont.débarqués et le navire demeure indemne ultérieure-
ment. /

Reprenons en détail les observations que nous venons de
signaler et voyons quels enseignements en découlent.

Tout d’ abord on consiate que pendant un laps de temps
de plus de quatre années durant lesquelles le choléra rava-
geail 'Extréme-Orient, treize navires seulement sur pres de
quatre mille rentrant en Europe-ont ressenti I'action de
Iépidémie, que 29 hommes sur 200 000 matelots et 300 000 pas-
~ sagers ont été atteints — & bord — par la maladie, et qu’enfin
trois de ces cas de choléra, en tout, sont arrnég jusqu’a
Ientrée du canal de Suez.

Considérons maintenant ces cas au paint.de't-‘ue de 'époque
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a laquelle ils ont éclaté a bord des navires : dans les obser-
vations I, IV, V, VI, VII, IX, X et XIII nous voyons nette-
ment que le choléra s’est manifesté sur les navires dans le
~ délai normal de I'incubation, que la contagion avait donc été
contractée a terre et qu'aucun de ces cas n'a provoqué une
éclosion cholérique parmi les autres hommes de I'équipage,
méme les indigénes. Il esttoutefois & remarquer que quelques-
uns de ces cholériques ont pu étre débarqués dis les premiers
jours de leur maladie, ce qui a diminué les chances d’in-
fection dans leur entourage; nous chercherons plus loin &
expliquer pourquoi cetfe confagion ne s’est pas produite et
se produirait méme difficilement sur les navires.

Les navires II, III et VIII se présentent sous un tout autre
aspect que les précédents. A bord de I'Inchkeith (II) le cho-
léra s’est déclaré quinze jours apres le départ du port infecté ;
sur I'Inchmoor (III) Punique cas a eu lieu aprés vingt-neuf
jours de traversée ; enfin le choléra n'est apparu sur le
Garbieh (VIII) qu'environ vingt jours apres le départ de
Hoddeidah, la seule escale infectée de la région a cette
époque.

Quant & Pobservation XII, elle participe a la fois des deux
groupes précédents : il y eut un _}iremier cas contracté dans
un port infecté; puis, lorsque le Coulsdon, se présenta i
Suez, aprés un mois de voyage environ, deux nouveaux cas
récents furent diagnostiqués. :

Il y a done parmi ces treize navires deux séries bien dis-
tinctes de faits : dans la premikre, nous rangerons les cas
embarqués durant la période d’incubation, qui ont éelaté
rapidement & bord, qui ont été impuissants & créer la conta-
gion autour d’eux, qui tous ont pris fin, par guérison ou
déces, bien avant I'arrivée & Suez et qui ne jouent aucun
role utile dans le transport lointain d’une épidémie de cho-
léra. '

Dans 1a seconde série s'inserivent un certain nombre de
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cas qui se sont manifestés subitement & bord. sans quon
puisse les rattacher & une cause déterminée et qui se sont
produits respectivement quinze, vingt, vingt-neuf et trente
jours aprés le départ d’une escale infectée. Ces cas — quelle
que soit leur eause occasionnelle — nous paraissent émi-
nemment dangereux et les seuls & redouter dans la question
du transport lointain d’une épidémie cholérique.

5° Les individus sains — provenant de pays infectés — ont-
ils joué wn rdle dans le transport de ['épidémie ? Etudions
I'observation III : voiei un navire qui a eu des cas dans un
port infecté entre le 29 juillet et le 19 aont; apres évacua-
tion de ses malades sur un hdpital il part le 19 aoit et subi-
tement le 17 septembre — c’est-a-dire trente jours plus tard —
un nouveau cas de choléra se montre & bord sans que rien
ait pu faire prévoir un accident aussi tardif. Supposons que
ce navire, au lieu de provenir de Java, ait en Bombay comme
téte de ligne ; lors de son arrivée & Suez aucun fait n'ayant
éveillé les soupcons de l'autorité sanitaire, il edt transité
librement dans le canal. Bien mieux : il edit pu poursuivre sa
route jusqu'a Marseille et y obtenir régulitrement la libre
pratique. Tout ceci se serait passé dans un laps de temps de
vingl jours au maximum, et le irentitme jour — ¢’est-d-dire
dix jours apres l'arrivée en France, — le cas d’incubation
prolongée se serait produit soudainement et aurait pu devenir
la cause initiale d'une épidémie cholérique inexpliquée et
inexplicable.

C’est la un exemple — trés rare il est yrai — mais cepen-
dant des plus nets, du transport possible d’une épidémie de
choléra & grande distance et il faut bien avouer ici que la
police sanitaire maritime est désarmée devant I'éventualité
de semblables faits et que — bien plus — il est impossible
actuellement de lui fournir des armes pour lutter contre eux.
Nous ajouterons enfin que cette cause de danger, excep-
tionnelle autrefois, a maintenant une tendance  se multiplier:
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la plupart des grands paquebots, et méme des gros cargo-
hoats modernes ont & I'heure actuelle un équipage presque
entitrement indigéne et ce sont de préférence de tels
hommes qui sont aiteints & hord des navires ; par con-
séquent leur nombre de plus en plus grand ne peut qu’ac-
eroitre les chances de ce mode de transport des épidémies
de choléra.

La rareté, en cours de navigation, des éclosions cholériques
sur les passagers embarqués dans un lieu infecté a d'ailleurs
été observée il y a longtemps déja, sans quon ait pu l'ex-
pliquer; la Conférence sanitaire internationale de 1865 avait
signalé cette éventualité dans les textes précédemment
cités. Fauvel affirme tout d’abord que les navires — méme
encombrés — ne sont pas atteints du choléra tous de la
méme facon et il sépare ces navires en deux groupes nette-
ment définis.

« Sous ce rapport, dit-il*, ilfaut établir une distinetion entre
les batiments venant d’un foyer cholérique, ¢’est-a-dire qui
ont embarqué des individus ayant séjourné plus ou moins
longtemps dans une localité oli régne le choléra, et les navires
ayant un équipage et des passagers exempts de toute
influence cholérique et qui viennent se mettre en rapport avec
une localité ou avec des individus atteints de choléra. Sur les
premiers — ceux qui partent d'un lieu infecté’ — en dépit
d’'un encombrement des plus ficheux, si le choléra éclate a
bord, il n’y fait ordinairement qu'un petit nombre de vietimes
et cela pendant les premiers jours de la traversée; et, si
celle-ci se prolonge, il 8’y éteint pour ne plus reparaitre. Le
plus souvent méme le choléra proprement dit ne s’y montre
pas... Cest donc un fait général que les navires provenant
d’une localité infectée et transportant des individus ayant
séjourné dans cette localité ne sont souvent le théitre d’au-

t A Fapver. Loc. cil.
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cune manifestation cholérique et que, si la maladie éclate,
elle n’y prend d’ordinaire que peu d’extension, méme en cas
d’encombrement... »

Quelques chiffres analogues aux notres sont ensuite rap-
portés ; ils se résument ainsi: sur trente-trois vapeurs et
cent douze voiliers arrivés en 1865 aux Dardanelles — durant
Pespace d’'un mois et demi et provenant d’Alexandrie infectée
— il n’y eut pendant le voyage que cing déces par choléra et
seize malades; ces navires porlaient — matelots et passagers
— 5326 hommes. Fauvel remarque encore que les cas de
choléra arrivés aux Dardanelles se trouvaient sans exception
sur des vapeurs, I'épidémie s’étant éteinte sur les voiliers
dont le voyage était plus long,

Contrairemnnt & cette premiére constatation la Conférence
de 1865 ajoute que, si un batiment vierge de choléra vient se
mettre au contact d’un pays infecté, I'épidémie fait de grands
ravages & bord : c’estici la seconde catégorie de navires
indiquée par Fauvel dans la citation reproduite plus haut.
Nous n’avons pas dans ce chapitre & nous occuper de ces
derniers navires, car il ne s’agit pas ici de transport du
choléra mais de dissémination. Une ville infectée de cho-
léra dissémine ses germes sur les batiments mouillés dans
son port, ceux-ci faisant partie intégrante de la ville au
méme titre que les autres habitations.

Ce que nous devons retenir ¢’est la confirmation donnée
par Fauvel aux observations que nous avons recueillies : il
nous dit que le choléra se manifeste rarement sur les passa-
gers d'unnavire quittant un pays infecté et que, s’il se mani-
feste, il s’éteint rapidement; nos exemples et les siens con-
cordent en tous points.

Mais alors, se demande Fauvel, comment le choléra se
propage-t-il par la voie maritime ?

« Lia grande majorité des navires partis d’Alexandrie n’ont
pas eu de choléra & bord pendant leur traversée. N'en ont-ils
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pas moins propagé la maladie, méme en I'absence de tout
accident cholérique constaté a bord? Comment dans ces der-
niers cas 'ont-ils propagée? Nous ne saurions le dire avee
précision, mais il est certain qu’ils I'ont propagée par la
raison décisive que le choléra ne s’est manifesté gue ld ot ils
ont abordé. »

Fauvel étudie ensuite le transport du choléra d’'Europe &
la Guadeloupe; il examine le cas de chacun des navires
incriminés de ce transport, montre qu'aucun de ceux-la ne
peut étre accusé en particulier et termine en disant : « Reste
la derniere supposition dans laquelle la maladie aurait été
importée, apres une longue traversée, par un navire venant
d’un lieu infecté, mais n’ayant pas eu d’accident cholérique
2 bord. Quelle que soit'exactitude de cette version, dit-il, sur
laquelle la Commission n’est pas en mesure de se prononcer,
il n'en résulte pas moins, et ¢'est la un fait capital, que le
choléra n’a éclaté & la Guadeloupe qu’apreés Iarrivée d’une
provenance d’un pays infecté. »

Et la Commission de la Conférence de 1865 conclut :
« ... Le danger d'importation par les navires et celui de
donner lieu a une épidémie grave ne sont pas entitrement
subordonnés & l'intensité, ni mémie a lexistence des aceidents
cholériques a bord des navires pendant la traversée. »

Ainsi done la Conférence de 1865 n’a pas craint de mettre
au jour une sorte de paradoxe sanitaire, & savoir qu'un
navire peult apporter le choléra, sans I'avoir, ou plutdt sans
paraitre l'avoir. A nolre tour nous allons exposer des faits
qui montrent combien était juste I'opinion souienue & Cons-
lantinople, il y a quarante ans.

En 1902, 4772 pelerins indiens arrivent au lazaret de
Camaran, provenant des Indes anglaises alors infeciées de
choléra. La mortalité de ces pelerins pendant le voyage
s'éleve & 4,61 p. 1000, leur mortalité au lazaret pendant la
quarantaine est de 1,80 p. 1000 ; durant le voyage et durant
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'observation, aucun cas — méme suspect — n'est conslaté
parmi eux ', -

Cette méme année une épidémie de choléra ravageait les
Indes Néerlandaises qui envoyaient 7586 pelerins a La
Mecque ; la moyenne de la mortalité de ces Javanais en
cours de route a été de 3,93 p. 1000 ; au lazaret méme elle
fut de 1,13 p. 1000.

Tous ces chiffres étant égaux a la moyenne des années
précédentes, on ne peut suspecter, ni du c6té indien, ni du
cOté javanais, I'existence du choléra soit & bord, soit au laza-
ret, pour la bonne raison que, lorsque le choléra s’est mani-
festé & Camaran, il v a toujours donné lieu & une mortalité
moyenne de 27,20 p. 1000 des arrivages infectés.

Et cependant malgré que tous les pelerins soient demeurés
indemnes jusqu'a leur arrivée au Hedjaz, le choléra n'en
éclata pas moins & La Mecque, en 1902, sans gu’on put déter-
miner son mode de transport depuis les Indes jusqu’a la ville
sainte de I'Islam.

Toujours en 1902, les pelerins qui, aprés avoir quitté La
Mecque infectée, rentraient dans le bassin de la Méditerranée,
furent envoyvés aun lazaret de El Tor. Ils y furent soumis 4 une
longue observation, a des désinfections rigoureuses puis-
qu’une partie des objets suspects fut détruite par le feu :; enfin
apres le départ du lazaret, on ne constata plus aucun cas de
choléra parmi les pelerins, ni & bord des navires qui les
ramenerent vers la Méditerranée, ni dans les lazarets qui les
recurent une seconde fois. Et cependant — quarante jours
environ apres que les hadjis eurent quitté La Mecque —
I'épidémie éclata en Egypte, dans une bourgade ot venaient
de rentrer une douzaine de pelerins. La Commission chargée
de faire une enquéte a ce sujet en Egypte ne pul que terminer
son rapport par ces mots :

! F. Bowser. Statistiques duo lazaret de Camaran. Revuwe d'hygiéne et de
police sanitaive, 1904. :
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« La filiation scientifique, le mécanisme intime et positif
de I'infection de Moucha sont inconnus; il y a des coinei-
dences, des probabilités, mais non I'évidence. La porte resle
done ouverte & toutes les hypotheses. »

En résumé — en 1863 comme de nos jours — on arrive a
cette conclusion paradoxale, mais cependant exacte : le cho-
léra se transporte a longue distance par Uintermédiaire des
hommes embarqués sur les navires, bien que ces hommes
demeurent indemnes dans la majeure partie des cas, ou que
le choléra évident ait disparu de ces navires aussitot apres le
départ du point infecté.

Mais ce qui se passe sur la voie maritime peut aussi bien
se produire sur la voie terrestre, et ¢'était l1a — lors de la
récente manifestation cholérique d’Allemagne — un des dan-
gers qui avait le plus frappé le gouvernement de ce pays : a
savoir 'extension possible de I'épidémie par I'intermédiaire
d’hommes sains en apparence.

Deux cas des plus nets de ce transport du choléra se sont
d’ailleurs produits en 1903, en Allemagne.

Vers le 23 aout arrivait 2 Hambourg un émigrant prove-
nant de Lomja, ville située dans une des provinces russes alors
infectées. Cet émigrant tomba malade de pneumonie, mais
bientdt une atteinte de choléra se manifesta chez lui; le
second malade fut son voisin de lit & 'hépital, et quant au
troisitme cas il fut signalé sur une femme habitant un café
voisin du campement des émigrants.

Plus tard — le 14 octobre — on constatait un cas de cho-
léra & Strashourg sur un jeune soldat arrivé depuis quelque
temps de Thorn, ville située dans la Prusse orientale, ¢'est-
a-dire dans la région infectée,

Ces deux cas, de Hambourg et de Strasbourg, repré-
sentent done trés nettement des exemples de transport de
choléra & longue distance par la voie terrestre.

Devons-nous — comme Fauvel et la Conférence de 1865
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— avouer que nous sommes a court d’explication? Non,
certes, car maintenant nous possédons la clef du pro-
bleme. ,

Il est reconnu, & I'heure actuelle, que des microbes patho-
genes, peuvent exister dans I'organisme humain sans y mani-
fester leur présence par les phénomenes pathologiques qui
leur sont propres : c’est le fait que 'on a dénommé micro-
bisme latent.

L’hypothise du transport possible du choléra par miero-
bisme latent avait été signalée par I'un d’entre nous — des
1902 et 1903 — au Conseil supérieur de santé de Constanti-
nople & propos du ptlerinage musulman. Ce conseil ne
semble pas, & ce moment s’étre ému de ce probleme, ni avoir
provoqué des recherches en ce sens, recherches faciles a
poursuivre au lazaret de Camaran et qui eussent éclairé
d'un jour singulicrement nouveau la question de la propa-
gation du choléra.

Le Conseil sanitaire maritime et quarantenaire d'Egypte,
au contraire, s’y est intéressé vivement et, lors du pelerinage
de 1904-1905, il a entrepris une série d’expériences ayant
pour but de rechercher la présence du wvibrion cholérique
dans l'intestin d’individus revenant du Hedjaz, bien que le
choléra n’eiit point fait son apparition cette année-la parmi
les pelering musulmans.

M. le D* Gotschlich * fut envoyé au lazaret de El Tor pour
rechercher systématiquement les vibrions dans tous les
cadavres sans exception. La preuve devait étre fondée sur
la réaction agglutinalive obtenue par le sérum spécifique.
C'est ainsi que l'on découvrit dans l'intestin de plusieurs
ptlerins russes ef turcs un yibrion qui était agglutiné a 1/2000
par le sérum spécifique ; le microbe du choléra de 1902 était
agelutiné par ce méme sérum & 1/4000. Or le choléra régnait

' Bulletin quaranienaire d'Eqyple, ne 258, 271, 275, 276 et 277, 1905.
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dans certaines parties de la Russie et de la Turquie au
moment du départ de ces pelerins.

Les expériences ont été poursuivies en dehors du lazaret de
El Tor et les cultures envoyés a Berlin & 1'Instilut roval des
maladies infectieuses. M. Gaffky, dans un rapport du
3 mai 1905, dit : « En supposant que la technique des expé-
riences d’agglutination au lazaret de El Tor soit sans objec-
tion, il faut considérer les vibrions trouvés comme de yrais
vibrions du choléra .. Les pelerins dans les intestins desquels
ont été trouvés ces vibrions sont évidemment des porteurs de
bacilles. Tous les savants au courant de I'épidémiologie du
choléra savent que, parmi les personnes qui ont été en con-
tact avec la matitre infectieuse du choléra, il y en a beau-
coup qui peuvent étre dans ce cas. Nous savons que les
malades atteints méme légérement de choléra peuvent héber-
ger, jusqu’a quarante-huit jours aprés leur guérison, les
vibrions du choléra dans leurs feces. Lexpérience prouvera
si ce temps ne peut pas étre beaucoup plus long dans cer-
tains cas exceptionnels... »

M. Kéhler, président du Bureau sanitaire impérial alle-
mand, tout en ralifiant le 8 juin 1903 les conclusions du pré-
cédent rapport, voulut pousser les recherches plus loin ; il
lui sembla nécessaire de compléter les expériences d'agglu-
Lination dans tous les cas douteux par I'épreuve de Pfeiffer,

elle qu'elle est prescrite dans I'Instruction allemande pour la
constatation bactériologique du choléra. Le professeur Koh-
ler ajoutait que, si le nouveau résultat était également posi-
tif, il serait démontré que les mierobes du choléra peuvent
pulluler pendant trés longtemps dans U'inteslin de personnes
saines et étre propagés de cette facon.

Les professeurs Kolle et Meinicke furent chargés de com-
pléter les expériences précédentes ; en transmettant leur rap-
port, dent nous donnerons plus loin les conclusions, le pro-
fesseur Gaffky s'exprimaitainsi (30 juin 1905) :

HYG. INTERYAT. 3
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« Aprés les recherches trés minutieuses de MM. les profes-
seurs Kolle et Meinicke, je partage 'opinion des experts bacié-
riologues d'Egypte qui disent qu’il s'agit sans aucun doute,
dans tous les cas, de véritables vibrions du choléra. Le résul-
tat de I'examen bactériologique ne peut méme pas éire
ébranlé par ce fait que, pendant le pelerinage, aucun cas n’a
été consiaté quiressemblit au choléra au point de vue clinique
ou anatomo-pathologique.

« Nous savions déja que les personnes ayanl été exposées
a linfection peuvent héberger les germes spéeifiques du cho-
Iéra dans leur intestin sans montrer cliniquement les
moindres symptomes de la maladie. Nous savions aussi, par
des observalions antérieures, que des porteurs de bacilles
cholériques peuvent — sans altération visible de leur santé —
héberger dans leur intestin pendant sept & huit semaines des
vibrions capables de se reproduire. Les observations de El
Tor nous apprennent que ce temps peut étre, selon les cir-
constances, encore plus long et que méme plusieurs porteurs
de choléra n’occasionnent pas toujours la maladie dans leur
entourage.

“« Pour le moment il nous est impossible de trancher la
question de savoir si les vibrions du choléra perdent peu &
peu leur virulence pour d'autres personnes par leur séjour
prolongé dans lintlestin d'un homme ; la dégénérescence de
certaines des six colonies examinées semblerait prouver le
fait. Dans le cas présent, il est probable que, si les pelerins
russes et turcs, hébergeant en eux le germe de la maladie,
n'ont pas provoqué le choléra dans leur entourage, c’est que
leurs vibrions étaient trés rares ou que ces hommes ont
manqué de I'occasion favorable pour les faire passer sur des
individus accessibles & la maladie... »

Nous ne nous étendrons pas sur la nature des dernibres
expériences faites par MM. les professeurs Kolle et Meinicke ;
mnous ciierons seulement les conclusions de leur rapport daté
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du 30 juin 1903 et portant sur six cultures provenant de six
pelerins différents décédés au lazaret de El Tor :

« 1° Les six cultures isolées 4 El Tor dans les cadavres des
pelerins doivent &tre considérées, dans D'état actuel de la
science, comme de vraies euliures du choléra; elles sont tout
a fait typiques au point de vue de leurs caractires biolo-
giques (milieux de cultures, expérimentation sur les ani-
maux); en outre, toutes les réactions d'immunité, méme
I'immunisation directe, ont donné un résultat positif.

« 2° L'utilité pratique et I'exactitude de I'épreuve d’agglu-
tination ont été entitrement confirmées, ainsi que la doctrine
de la spéeificité absolue du vibrion du choléra. Sans 'emploi
des réactions d'immunité, et tout spécialement de I'épreuve
d’agglutination, il efit été impossible d’iden tifier les cultures
soit & El Tor, soit plus tard.

« 3* Les individus qui hébergeaient ces vibrions du choléra
el qui moururent de maladies intercurrentes sont done des
porteurs de choléra. Par des recherches faites lors de la der-
niere épidémie de choléra en Allemagne (1892), on savait que
les vibrions cholériques peuvent persister dans les selles des
personnes atteintes de cette maladie jusqu’a deux mois aprés
leur guérison. Il n’y a aucune raison pour ne pas admetire
fue, suivant les eirconstances, ils peuvenlt se maintenir encore
plus longtemps dans I'intestin.

« 4° Plusieurs raisons nous font supposer que les pilerins
ont rapporté de leur patrie le germe du choléra. notamment
le fait démontré par le professeur Gotschlich que tous les
porteurs de choléra provenaient de la Turquie d’Asie ou de
la Russie ol le choléra régnait au moment du départ des
pelerins pour La Mecque (décembre 1904, janvier 1903).
Parmi les porteurs de choléra, il n’y avait aucun ptlerin
africain.

« 511 est impossible d’expliquer d'une manibre siire pour-
quoi une épidémie n’a pas éelaté parmi les pelerins, bien que
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I'agent infectieux se soit trouvé chez quelques-uns d'entre
eux. Le fait que les six cultures ont été obtenues par le pro-
cédé de l'eau peptonée, laisse supposer que les vibrions
étaient peu nombreux chez les pelerins en question. Peut-étre
aussi les ptlerins tures se soni-ils tenus a I'écart des autres
pelerins? On ne sait pas non plus combien d'entre eux pos-
sédaient l'immunité contre le choléra. Enfin il ne faul pas
rejeter la supposilion que les cultures n’offraient qu'un faible
pouvoir pathogéne 4 I'égard des hommes. On ne peut con-
clure de la virulence des vibrions envers les cobayes a celle
qu'ils possedent vis-a-vis de 'homme. »

En résumé, tout individu provenant d’une localité infectée
peut étre porleur, dans son intestin, du vibrion cholérique
a l'état latent. Deux cas se présentent alors:

1° Des individus — comme dans les exemples précédents
observés au lazaret de El Tor — conservent pendant un temps
tres long ces vibrions dans leur intestin, sans créer autour
d’eux une contagion quelconque.

2° Des individus — suivant I'hypothese émise au sujet
des pelerins indiens qui ont traversé sans incident le lazaret
de Camaran et n'ont rendu visible qu’a La Meeque le choléra
quils portaient en eux — arrivent d’un centre infecté et
créent autour d’eux une nouvelle épidémie parce que leur
vibrion rencontre tout & coup les conditions favorables & son
développement, soit sur les porteurs de bacilles eux-mémes,
soit dans I'entourage immédiat de ces porleurs.

Mais si ces hommes — en état de microbisme latent —
voyagent pendant qu’ils charrient cette culture intestinale, le
cas initial pourra se produire trés loin du foyer primitive-
ment infecté et causer de la sorte une nouvelle épidémie fort
distante de la premikre; ainsi se présente résolu le probleme
du transport du choléra.

Il reste cependant un autre point & éclaircir : pourquoi les
matieres fécales des hommes en état de parasitisme latent
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deviennent-elles subitement dangereuses au moment du
débarquement, alors que pendant tout le coursde la traversée
elles n'ont amené aucune atteinte dans un milieu méme
encombré? La réponse est facile : sur le navire — et depuis
la plus haute antiquilé — a existé el existe le fout @ la wmer ;
les matieres fécales ne séjournent jamais & bord ; & peine
émises, elles sont rejetées dans l'océan ; elles ne peuvent
done nuire.

Nous croyons pouvoir conclure de tout ce qui précede que
le choléra se transporte a longue distance de la manibre sui-
vante :

Un navire emporte avec lui un certain nombre de per-
sonnes qui viennent de subir I'influence d'un milieu infecté ;
presque tous ces individus sont porteurs. dans leur intestin,
du vibrion cholérique qui persisle chez un ou plusieurs
d’entre eux et devient au moment de Parrivée en un pays
indemne et ol n'existe plus le tout @ la mer — dangereux
pour 'entourage nouveau.

Les mémes faits peuvent se produire au moyen des che-
mins de fer ; mais les unités arrivant isolément seront tou-
jours moins dangereuses. C'est d’ailleurs pour cela que le
transport en grand nombre d'individus — tels les émigrants
par exemple — doit étre & redouter. Il est vrai que les
chemins de fer & longue portée n’existent pas encore, que les
rares voies déja établies (Transsibérien) ont un trafic limité.
Dés que les voies ferrées du golfe Persique ou de La Mecque
seront installées et utilisées par les pelerins de retour, il faudra
s'attendre a constater des modifications dans litinéraire
actuel du choléra. :

L’épidémie est transporlée — par la voie maritime ou fer-
rée — jusque dans une localité indemne ; comment va-i-elle se
propager, ¢’est-a-dire s’étendre d'une ville & une autre? Dans
quelles limites et sur quelle distance peut avoir lieu cette
propagation? Le probleme ainsi énoncé est assez difficile &
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résoudre, car les limites de la propagation seront en rapport
avec les moyens de locomotion existant dans chaque pays. I
est clair que le rayon de propagation du choléra ne sera pas
é6gal en Europe et en Arabie ; sur notre continent on parcourt
en douze heures les 850 kilomeires qui séparent Marseille de
Paris; en Arabie il faut six ou sept jours au moins pour
franchir les 240 kilométres existant entre Médine et Yambo.

Ceci dit, étudions, dans les modes de propagation du cho-
léra, le role joué par les divers intermédiaires déja énumérés -
a propos du transport. :

1° et 2° Les marchandises, les effets et les bagages. — 11 est
évident que ces objets peuvent avoir une influence dans la
propagation du choléra, bien que leur action — et surtout
celle des marchandises négligeable dans la pratique — soit
des plus limitées.

Les effets et les linges, d'une contamination plus facile que
celle des marchandises, ne nous ont point paru apte au
transport du choléra. En revanche, nous leur accordons un
role possible dans sa propagation. Une conclusion trés nette
s'impose en conséquence : l'action nocive des effets et des
linges cesse & un moment donné, puisqu’ils propagent le
choléra, mais ne le transportent pas; il n’y a en réalité —
entre ces deux ordres de faits — qu’une question de longueur
de temps.

Les expériences de laboratoire prouvent que le vibrion
cholérique est un des microbesles plus fragiles : la dessicca-
tion méme assez lente, le détruit en trois ou quatre jours. Il
s'ensuil qu’aprés un long trajet, comme celui des Indes &
Marseille, ces microbes ne sauraient conserver leur vitalité
et redevenir subitement dangereux au moment de I'arrivée..
Au confraire, si ces mémes germes sont transportés sur des
linges de Marseille au Havre, ou méme de Constantinople &
Paris, ils pourront conserver leur pouvoir contagieux, malgré
le temps passé a faire le vovage.
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Le choléra peut donc se propager par les effets et linges
infectés, mais 'étendue de sa migration est foreément limitée
a la distance qu'on peut parcourir pendant le temps ol le
microbe incriminé demeure vivant & la surface des objets.

3° L'eaupotable. — 1l nous paraitinutile de nous étendre sur
la propagation du choléra par I'intermédiaire de I'eau potable
transportée. Si, dans les pays lointains, les indigines ont
conservé — et pour cause — l'habitude de voyvager avec la
provision d’eau nécessaire a leur déplacement, il n’en est pas
de méme en Europe. Tout au plus pourrait-on entrevoir la
possibilité d’'une semblable infection par I'intermédiaire des
wagons-restaurants.

&° Lestndwidus malades. — Unindividumalade se déplagant
rarement — surtout pour un voyage de plusieurs heures —
on peut admetire que la propagation du choléra ne se fait
pas de la sorte, bien qu’ici les conditions de contagion soient
particulitrement a redouter.

5° Les individus sains toul au moins en apparence. — Les
individus sains peuvent se diviser en deux groupes :

D’un coté ceux qui se trouvent en état de microbisme
latent; de l'autre ceux qui sont dans la période d’incubation
de durée normale. :

Les premiers, capables de transporter le choléra, peuvent,
a plus forte raison, le propager; I'action-qui se fait sentir
sur une grande étendue, s’exerce a fortior:t sur un espace
plus limité. SR,

Le second groupe comprend les individus qui ne peuvent
transporter le choléra & longue distance, mais qui jouent
un role puissant dans sa propagation : ce sont les personnes
en état d’incubation amenées par les navires ou la voie
ferrée. ;

Citons quelques exemples de cette propagation, tout au
moins par des navires, bien qu'elle soit aussi fréquente et
aussi dangereuse par chemin de fer, mais parce que sur ce
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dernier élément de contagion il est plus difficile de relever
des faits typiques®.

Ops. XIV. — Ismailia : parti d’Alexandrie le 41 septembre 1902;
arrivé a Clazoménes (lazaret de Smyrne) le 16.

Un chauffeur a des vomissements et de la diarrhée; il est isolé
comme suspect de choléra.

Oss. XV. — Fayoum : parti d’ j1Ia.=::ganu:lru= le 22 septembre 1902;
arrivé a Port-Said le 23.
Un cas se déclare a bord pendant la traversee.

Ons. XVI. — Royal : parti d’Alexandrie le 11 janvier 1903; arrivé &
Malte le 15.

Un décés par choléra se produit en cours de roule, deux cas exis-
tent a I'arrivée, quatre autres cas se manifestent au lazaret.

Dans ces trois observations toutes les personnes devenues
malades ultérieurement avaient quitté Alexandrie en tris
bonne santé. Sur ces neuf cas, quatre se sont produits en
cours de route et ont par conséquent, pu étre décelés par les
autorités sanitaires, mais les cing autres auraient pu devenir
la cause de contaminations consécutives.

La récente épidémie d’Allemagne — en 1905 — est inté-
ressante a étudier au point de vue de sa propagation. En
effet, en faisant I'historique de cette épidémie, nous avons
suivi ce choléra dans sa voie continue de fleuves et de
canaux, depuis la Russie jusqu’au centre de I’Allemagne.
Dans. cette épidémie, la voie fluviale a représenté le véhicule
certain du choléra; ¢’est par elle qu'il s'est propagé. Doit-on
admettre que l'eau des fleuves ait été contaminée et que
c'est par sa consommation que bateliers et riverains ont
été infectés ? Nous ne le pensons pas. Un simple regard jeté
sur la carte montre que le choléra a marché d’une facon
aussi rapide et aussi réguliére en remontant les fleuves qu en
les descendant (voir carte IIT).

Ce sont bien plutot les r&de-aux, les chalands, en un mot

* Bulletin quarantenaire d'Egypte, 1902-03.
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toute la batellerie se mouvant sur les voies fluviales et les
canaux qui ont été les instruments de la propagation. Pour
s'en convainere il suffit de parcourir les extraits des divers
rapports adressés au Gouvernement francais par ses consuls
en Allemagne. Nous en citerons quelques passages :

Dantzig, 25 aont..... C'est sur un bateau de navigation fluviale que
se sont manifestes les premiefs cas 4 Kulm.....

Danizig, 28 aoit..... Les premiers malades constatés & Einlage
furent des sujets russes condueteurs de trains de bois

Dantzig, 31 aoit..... Tous les cas se sont produits parmiles bateliers
et conducteurs de trains de bois ou parmi les peraonnes ayant élé a
leur contact immédiat.....

Breslau, 15 seplembre..... Il a été constaté un premier cas sur l'en-
fant d'un batelier.....

Danizig, 15 septembre, ..., Un nouveau cas a été signalé surl'enfant
d’un batelier.....

Dantzig, 19 septembre..... A Dirschau, on a reconnu le microbe du

choléra dans les selles de trois personnes appartenant 4 la famille
d'un batelier.....

Dantzig, 23 septembre..... La grande majorité des cas continue a
étre fournie par le personnel de la batellerie fluviale. ...

Dantzig, 24 septembre. ... Le premier cas a étéconstaté sur un bate-
lier.....

Cette nomenclature est instructive au plus haut degré :
elle montre que la batellerie s'est infectée en un point cen-
tral — qui fut Bromberg presque toujours — et que de ce
point elle propagea le choléra dans toute 'Allemagne, sans
qu’il fat possible d’enlraver sa marche. ;

Mais comment cette batellerie a-t-elle propagé le choléra?
C’est ce qu’il faut déterminer. Dans un des rapports du con-
sul de France & Dantzig nous lisons :

«... La navigation fluviale représente un grand danger pour
la santé publique dans I’Allemagne du Nord. Les bateaux, et
surtout ceux provenant de Russie, ont des installations rudi-
mentaires, trés insalubres pour les équipages et pour les
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familles des bateliers. Hommes, femmes et enfants sont
entassés dans d'étroites cabines; tout ce personnel est tres
mal nourri, mal vétu et d’une malpropreté inévitable, étant
donné le salaire dérisoire des bateliers... La batellerie alle-
mande a été améliorée, mais il n'en est pas de méme pour
celles des Russes et des Autrichiens... »

(Ces bateliers, entassés sur leurs chalands ou dans les
étroites cahutes qu’ils élbvent sur les trains de bois, y vivenl
de longues journées : c¢’est leur maison ; ils y mangent et
y font tout... le baquet a ordures est voisin de la cuisine,
car l'espace habitable est parcimonieusement mesuré. Quoi
d’étonnant si le choléra se répand parmi eux et reste profon-
dément attaché a un de ces bateaux lorsqu'il y a été apporté
une premiere fois? Sur les trains de bois il n’ya méme pas de
baquet & ordures et chacun va s’exonérer sur une partie de
la grande surface flottante : le radeau emporte ainsi avee
lui, et sur de vastes distances, des maltiéres fécales contami-
nées, offrant, & tous les modes de dissémination, la facilité
d’entrer en jeu. Tsukuki avait déja signalé le méme danger
pour la batellerie qui sillonne les fleuves chinois.

C’est done par les individus en état d'incubation ou de
microbisme latent et plus encore par les radeaux consi-
dérés - comme habitations flottantes insalubres que le cho-
léra s’est propagé en Allemagne : les bateliers nomades
sonf, en presque tous les pays, demeurés inconnus des lois
sanilaires ; ils ne sont soumis & aucune surveillance, ils
construisent leurs habitations suivant leur gré, et comme la
place dont ils disposent est trés limitde il en résulte qu'ils
accumulent & leur bord toutes les conditions d'insalubrité.
On s’explique qu’au jour d’une épidémie, ces habitations flot-
tantes deviennent un puissant moyen de propagation. Il n’est
done pas nécessaire d’aller chercher, pour saisir la cause de
Pextension du choléra en Allemagne, I'hypothese de centaines
de millions de mitres cubes deau infectée, de la pollution de
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toutes les voies navigables : le fait que le choléra a remonté
les fleuves aussi bien qu’il les a descendus démontre Iinanité
de cette supposition. Combien il est plus simple de dire
qu'une seule matiere fécale existant 4 proximité d’une cuisine
ou d’un réservoir d’eau, & bord d’'un de ces chalands, a joué
un role plus actif que toute aulre cause d’infection.

Nous conclurons done que la propagation du choléra —
d'une ville aune autre — peut s'effectuer, comme le trans-
port, par Pintermédiaire d'individus en état de mierobisme
latent ; mais qu'a ce mode il faut ajouter d’autres procédés
d’extension : les elfets et bagages infectés de déjections cho-
lériques, l'apport par les bateaux de rivieres de selles con-
taminées, et l'arrivée d’'individus en état d'incubation. Quel
que soit le mode suivant lequel le vibrion cholérique s'in-
troduit dans une ville indemne, on doit se souvenir que la
résistance de ce vibrion a la dessiccation ne dépasse pas trois
a quatre jours et que d’ordinaire les phénomenes d’incubation
ne s’étendent pas d'ordinaire au deld de quatre i cing jours ;
c¢’est pourquoi, dans la pratique, le choléra ne peut se propa-
ger, d’un seul bond, dans un rayon plus étendu que celui qui
peut étre parcourn par 'homme dans ce méme laps de temps
de cinq jours, en tenant compte, bien entendu de la rapidité
des moyens de locomotion en usage dans chaque pays.

Permettons-nous une hypothise : le choléra soit par frans-
port & longue distance, soit par propagation de proche en
proche, est parvenu jusque sur le territoire frangais et notre
frontiere a été envahie : comment la dissémination de I'épi-
démie va-t-elle s’opérer? Comment va-t-elle s’étendre dans
un village de maisons en maisons ?

N’ayant dans cet ouvrage qu'un objeetif, la défense de nos
frontieres terrestres on maritimes nous ne ferons qu'indiquer
en quelques mots suivant quels modes celte disséminalion
pourra s'effectuer, car ici il ne s'agira plus de prophylaxie
internationale, mais de police sanitaire nationale.
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Bien qu’arrivé a ce point le probleme de I'étiologie choléri-
que paraisse se restreindre et le cercle d’invesligations se
resserrer, c’est au contraire le moment ou tous les modes
d’extension les plus divers, déja cités, vont entrer en action
et déterminer ces soudaines explosions auxquelles on a pu
assister a plusieurs reprises dans notre pays méme.

1° et 2° Les effets et les linges joueront un réle puissant
de dissémination, parce qu’ils auront été récemment souillés
par les déjections cholériques n’ayant pas eu le temps néces-
saire pour se déssécher, c’est-a-dire pour que leurs microbes
aient perdu tout pouvoir infectienx.

3° L'eau potable pourra devenir le véhicule de la contagion
si des déjections conlaminées, récemment émises, ont pu se
frayer un chemin jusqu’a la nappe d’eau souterraine ou jus-
qu'aux puits et citernes.

4° Les aliments de toutes sortes pourront étre contaminés et
recéler le microbe cholérique que des mouches ou dautres
insectes y auront ensemencé, aprés l'avoir pris sur des
matieres fécales.

5° Lies malades infecteront leur entourage par leurs déjec-
tions renfermant d'énormes quantités de vibrions choléri-
ques.

6° Les hommes sains eux-mémes pourront devenir une
cause de contagion pour leurs voisins puisque leurs matibres
fécales contiendront — dans un grand nombre de cas — le
bacille virgule resté sans prolifération chez eux, mais capable
de devenir pathogine chez un autre,

Quel que soit 'intermédiaire envisagé dans ces différents
cas, une source unique de linfection apparait chez tous:
les matieres fécales, les vomissements, en un mot les
déjections, et tout aussi bien celles des hommes sains que
celles des malades. C’était d’ailleurs le principe admis par la
Conférence de 1863 lorsqu’elle disait : « La matiere des déjec-
Ltions cholériques étant incontestablement le principal récep-
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tacle de I'agent morbifique, il s’ensuit que tout ce qui est
contaminé par ces déjections devient aussi un réceptacle d’olt
le principe générateur du choléra peut se dézager sous l'in-
fluence de conditions favorables. Il s’ensuil encore que la
genkse du germe cholérique a lieu probablement dans les
voies digestives & Uexclusion, peul-étre, de tout autre appa-
reil de Porganisme ».

La science moderne a depuis complété quelques-unes de
ces données ; nous pouvons dire maintenant : les déjections
de beaucoup de personnes — en temps de choléra — sont le
réceptacle du vibrion cholérique : tout ce qui est contaminé
par ces déjections devient, & son tour, un foyer dangereux,
tant que la dessiccation, la désinfection, ou I'altération spon-
tanée ne l'ont pas détruit. La multiplication du microbe du
choléra a lieu dans les voies digestives 4 I'exclusion de tout
autre appareil de 'organisme, mais cette multiplication peut,
dans quelques cas, ne pas y manifester sa présence par des
troubles pathologiques.

La prophylaxie applicable au choléra se restreint et s’am-
plifie done tout & la fois : elle se restreint, puisque nous
savons que la lutte ne doit viser que les seules déjections
fraiches partoutou elle se rencontrent; elle s’amplifie puisque
nous apprenons que cette lutte doit porter sur toutes les
déjections aussi bien sur celles des malades que sur celles
des hommes sains en apparence.

Ce phénomene du microbisme latent domine pour une
part les préoccupations de la police sanitaire maritime inter-
nationale, parce qu’il donne la clef du transport d une épidé-
mie — invisible et insoupgonnée — d’un lieu dans un autre
fort éloigné du premier. 1l est difficile de déterminer pendant
combien de temps dure la période véritablement dangereuse
de cet hote dissimulé ; les données sur ce sujet ne sont pas
encore nombreuses, on peul cependant entrevoir déja quel-
(ues conclusions pratiques.
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Kolle et Meinicke ont moniré récemment, ainsi que nous
avons dit, que le vibrion existait encore vivant dans lin-
testin d'individus avant quitté depuis cing mois environ toute
région infectée. Mais ces individus n’ont créé autour d’eux
aucune épidémie, car leur microbe, bien que vivant, parais-
sait avoir perdu sa puissance d’infection. D’autre part les pele-
rins retournant par voie de terre de La Mecque en Mésopo-
tamie eten Syrie — voyage dont la durée est de soixante jours
environ — n’ont jamais transporté le choléra avec eux jus-
que dans les pays situés au dela du désert.

Par contre les pelerins venant des Indes & La Mecque con-
taminent fréquemment la ville sainte environ trente jours
apris leur départ des pays infeciés, De méme, en 1902, les
pelerins rentrés en Egypte avaient quitté le Hedjaz ravagé
par l'épidémie depuis une trentaine de jours et ils purent
néanmoins créer un nouveau foyer autour d'eux & Moucha.
On peut done admettre que la durée véritablement active du
microbisme latent ne s'étend guére au dela de quarante-
cing jours. Il faut cependant ajouter que cette sorte de désin-
fection spontanée de l'intestin se produira seulement dans
des conditions analogues & celles ot se trouvent les pilerins
a la mer ou pendant la traversée d'un désert. C'est en effet
dans ces deux seules conditions gue les individus indemnes,
accompagnant ceux gui sont en état de microbisme latent,
se trouvenl préservés des dangers résultant des matibres
fécales, lesquelles sont, dans ces deux cas rapidement mises
hors de contact, projetées 4 la mer, ou abandonnées dans
le désert derriire la caravane.

Il ne faudrait pas se hiter de conclure que tous les pays
situés & quarante jours de distance d’une région contaminée
de choléra soient sous la menace d'une épidémie. Des faits
g’élevent contre une telle conclusion ; Marseille est i seize
ou dix-sept jours de Bombay et, malgré cela, celle ville
n'a jamais été infectée par le choléra arrivant directement
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des Indes. Pour que le vibrion cholérique, conservé long-
temps dans un intestin humain, récupére sa virulence pre-
mieére, il lui faut sans doute rencontrer, réunies, certaines
condifions de saleté, d’encombrement qu'on ne trouve guére
qu'au Hedjaz, lors du pelerinage, et aussi en Egypte, tout au
moins dans le milieu auquel appartiennent les pelerins de
ce pays. C'est pour cela que La Mecque a toujours été la
station de relais ducholéra entre I'Europe et les Indes; c'est
la seulement qu’il peut puiser les forces nécessaires pour
effectuer la seconde partie de son vovage. Quand I'épidémie
emprunte la voie du golfe Persique, ¢’est encore au milieu
de I'intense saleté qui regne a Bassorah qu’elle peut se régé-
nérer. Cependant nous devons prendre garde & ne pas
créer dans nos ports les conditions nécessaires pour que de
pareils accidents puissent se produire : or d'un edté I'émi-
gration toujours grandissante, et de l'autre le nombre des
équipages indigénes augmentant de jour en jour, tendent &
créer dans quelques-unes de nos villes maritimes des collee-
tivités dangereuses qu’il importe de surveiller étroitement
au point de vue sanitaire el auxquelles nous devons fournir
des installations hygiéniques irréprochables.

Nous admettrons donc que le mierobisme latent pourra
étre encore actif au bout de quarante jours environ, a la con-
dition que les porteurs de bacilles trouvent a leur arrivée
un milieu préparé pour la réviviscence de leur microbe.

Les réglements sanitaires actuels — internationaux ou
nationaux — prennent seulement en considération ce que
nous avons appelé la propagation du choléra. Leur lutte
contre le danger se circonserit en quelque sorte autour du
malade, autour de l'individu en état d’incubation et autour
de leurs effets; la plupart de ces reglements ont renoncé,
a juste titre, & prendre des mesures quelconques contre les
marchandises que lexpérience a démontrées étre inoffen-
sives.
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Malgré les précautions prises, 1'épidémie actuelle acontinué
sa marche avec une régularité mathématique : de 1900 a
1903, chaque année a marqué pour elle un progrés nouveau.

Il faut ajouter toutefois que, plus I'épidémie s’est appro-
chée des pays civilisés, moins ses ravages ont été grands.

Si sa marche est continue et si cette épidémie parait moins
active que jadis, on doit en conclure logiquement que la
lutte engagée contre elle donne des résultats tout au moins
partiels.

Pour remporter une victoire compléte, il faut done aug-
menter notre défense et lutter tout a la fois contre le trans-
port, la propagation et la dissémination de I'épidémie.

Concrusions. — Le choléra parvient jusqu’a I’Europe par
trois routes différentes qu'il a parcourues a des époques
différentes.

Par V'Afghanistan, chemin qu’il n’a suivi qu'une fois et
encore concurremment avec d’autres. Dans cette premibre
voie la propagation s’opere lentement par terre, étant donné
le peu d’activité des communications.

Par le golfe Persique le choléra s’est frayé un second
trajet avec transport direct des Indes a Bassorah ou propa-
gation lente de port & port dans le golfe, le tout suivi d’une
propagation par voie de terre a travers la Mésopotamie et la
Perse. :

Par la mer Rouge, le Hedjaz et 'Egypte enfin la maladie
s’est ouvert une troisitme route ol le transport maritime
entre seul en jeu. :

Mais— que le e¢holéra suive I'un ou I'autre de ces chemins —
il se transmet exclusivement par Uintermédiaire des hommes
‘provenant des pays infectés ou plutdt de leurs déjections.
L’homme voyageant aussi bien par voie de terre que par
voie de mer, le choléra suit 'une de ces voies selon les cir-
constances. Toutefois les observations que nous avons
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recueillies — corroborées par les opinions antérieures de
la Conférence de 1865 — prouvent que « le choléra s'éteint
rapidement & bord des navires comme §’il lui mangquait,
dans les conditions ordinaires de I’habitation nautique, un
milieu favorable i sa réviviscence... »

Les yeux fixés sur ces principes, nous allons déterminer
les points généraux sur lesquels doit reposer I'édiction d’une
police sanitaire anticholérique, en attendant que nous ayons
dans la sérothérapie préventive un moyen de lutte plus
puissant : :

I. Le choléra se transmettant par les homes, la surveil-
lance sanitaire doit done porter sur eux a [exclusion de
mesures contre les marchandises et les navires ewr-mémes.

I1. Le choléra, parvenant jusqu’'d nos frontiéres aussi bien
par la voie de terre que par celle de mer, les mesures prophy-
lactiques seront done identiques sur ces deux voies. Nous ne
serons pas autorisés ¢ dtre beawcoup plus rigoureux pour les
passagers arrivant par navires de pays infectés que pour les
voyageurs arrivant par chemin de fer.

L. Les déjections fraiches des hommes étant les plus dange-
reuses lorsquil s'agit de choléra, les mesures de désinfection
paritelle a édicter porteront donc seulement sur les locaux
— des chemins de fer et des navires — pouvant recéler ces
matiéres fécales, ou sur les linges, effets et locaux ayant été
en contact avec des malades.

HYG. INTERNAT. i
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CHAPITRE III

LA PESTE ET SON MODE DE PROPAGATION

Historique. — Théories anciennes sur la propagation de la pesle.
Théories modernes. — La peste et le navire. — Conclusions.

Histonioue. — Eecrire Ihistoire de la peste — méme brid-
‘vement — depuis antiquité jusqu’a nos jours, sortirait du
cadre de ce travail. Nous retracerons simplement la marche
de la peste dans ses grandes lignes afin de montrer quelle
évolution elle a subi depuis les épidémies les plus anciennes
jusqu'a celle qui, partant de Chine en 1894, a envahi suc-
cessivemendl tous les continents du monde.

La peste a régné de tout temps, au dire des historio-
graphes‘, et il semble impossible d'assigner une époque déter-
minée & son apparition. Moise, Homére, les historiens latins,
Thucydide, Lueréce, Pline, Diodore de Sicile, Galien nous
signalent l'existence de la peste en Orient.

Plus tard Grégoire de Tours, Procope, Evagrius, Agathias
et beaucoup d’autres nous donnent encore des descriptions
de ce qu’ils appellent toujours la peste d Orient.

Jusque vers 1800 I'aire de la peste était trés étendue? : elle
embrassait I'Europe, le nord de I'Afrique, I'Asie Mineure, la -
Syrie, la Mésopotamie, le Turkestan, la Perse, le sud et
I'extréme-orient de 'Asie jusque sur les rives chinoises du
Pacifique. Mais jamais elle n'avait traversé I'Atlantique et
¢’était une maladie essentiellement propre au vieux monde,

* CLor-Bev. La peste observée en Egypte. Paris, 1840,
* Favver, Travaux du comité consultatif d'hygidtne. 1881,
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« Elle parait avoir oscillé, comme autour de son centre de
gravité, sur les bords dela Méditerranée orientale, de la mer
Rouge, du golfe Persique et de la Caspienne »

Puis peu a peu, au début du xix* siecle, les limites de la
peste se réduisirent singulitrement, se concentrant dans I'As-
syr, le Kurdistan, la Perse, le Turkestan, sur les montagnes
nord-oceidentales de 'Himalaya et dans les contrées mon-
tueuses du Yun-Nam.

On constatait toujours dans les régions que nous venons
de citer quelques épidémies de cette nature, mais le danger
semblait définitivement éloigné, si bien que, depuis 1860
environ, la plupart des gouvernements européens avaient
presque cessé — dans leurs réglements sanitaires — d’envisa-
ger I'éventualité d'une invasion de la peste.

Mais brusquement — au début de 1394 — la peste fit son
apparition sur les cotes de Chine, ou elle élait arrivée du
Yun-Nam. pour se répandre, chose inouie, dans un nombre
considérable de ports situés duns toutes les parties du
monde.

En 1896, elle gagne les Indes quelle ravage depuis cette
époque, puis elle se dirige par étapes successives vers
I'Europe infectant la mer Rouge, 'Egyple, de nombreux ports
de la Méditerranée. Elle marche aussi vers le sud atteignant
Madagascar, Maurice, la Réunion, le Cap et méme 1'Aus-
tralie. Du bassin de la Méditerranée elle gagne 'Amérique
du Sud, qu’elle contourne peu & peu, contaminant tout aussi
bien la rive du Pacifique que celle de I'Atlantique : chacun
des ports infectés en infecte d’aulres 'année suivante.

Nous savons que ses ravages — excepté aux Indes et en
Egvpte — n'ont pas en général été considérables; mais nul
ne peut prévoir combien de temps durera celte actuelle
invasion de la maladie, ni affirmer qu'elle ne s’installera
pas a I'état endémique dans quelques-uns des cenires conla-
minés. Les services sanitaires maritimes resteront encore
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pendant de longues années sous la menace d'une infection,
d’antant plus redoutable qu’elle se produit toujours & I'impro-
viste. Il importe done d’établir d'une fagon trés précise
le hilan de nos connaissances actuelles sur la propagation de
la peste, afin d'instituer & cet égard une réglementation qui
garantisse le maximum de séeurité & nos frontieres et le
minimum de restrictions au eommerce international, lequel
a déja eu trop & souffrir de la présente épidémie et des
eraintes excessives qu'elle avail au déhut suscitées,

THEORIES ANCIENNES SUR LA PROPAGATION DE LA PESTE. — Nous
ne pouvons avoir recours ici — comme pour le choléra — a
des textes précis élaborés par une conférence internationale ;
la crainte de la peste ayant disparu depuis de longues années,
c'élait surtout i lutter contre le choléra que s’efforgaient les
gouvernements européens.

Cependant, & I'époque oli la peste apparaissait encore fré-
quemment en Egypte, l'Académie de médecine s'était émue
de sa menace et, en 1340, elle avait nommé une commission
chargée de présenter un rapport sur la peste': c'est 4 ce
travail que nous empruntons les renseignements suivants, Ils
sont relatifs au mode de propagation de la maladie et mettent
en lumitre l'opinion que les savants de cette époque profes-
saient sur son éliologie. Ils se résument en eing propositions :

I. Un examen attentif et sévire des faits contenus dans la
science établit, d’'une part, que, dans les foyers épidémiques,
le contact immédiat de milliers de pestiférés est resté sans
danger pour ceux qui s'y sont exposés i l'air libre ou dans
des endroits bien ventilés; et, d'une autre part, qu'aucune
observation rigoureuse ne démontre la transmissibilité de la
peste par le seul contact des malades,

IL. Des faits en trés grand nombre prouvent que les hardes

' Prrs. Rapport 4 I'Académie rovale de médecine zur la peste et les quaran-
taines Paris 1846,
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et vétements avant servi a des pestiférés n'ont pas commu-
niqué la peste aux personnes qui en ont fait usage, sans
aucune purification préalable, et dans un pays actuellement
ou récemment soumis a une constitulion pestilentielle. Les
faits qui sembleraient avoir donné un résultat opposé ne pour-
raient acquérir de valeur que s’ils étaient confirmés par des
observations nouvelles faites en dehors des foyers épidé-
miques, loin des foyers d’infection miasmiatique, loin des
pays ol la peste est endémique.

II. La transmissibilité de la peste par les marchandises,
dans les pays ou la peste est endémique ou épidémique, n’est
nullement prouvée.

IV. La classification admise dans nos lazarets pour les objets
susceplibles et non susceplibles ne repose sur aucun fait ni
sur aucune expérience dignes de confiance.

V. L’étude des moyens propres & désinfecter lés vétements,
hardes et marchandises, est encore a faire. Pour étre ration-
nelles, des recherches a ce sujet devraient étre précédées dela
preuve que ces différents objets peuvent réellement se charger
du principe de la peste. '

Il restait alors a déterminer pour la Commission de 1840
comment la peste pouvait en dehors des pays infectés se
transporter par l'intermédiaire des navires. Le probleme était
agsez embarrassant & résoudre pour cette Commission qui
ne reconnaissail ni I'action nocive du contact des malades,
ni celle des hardes ou effets, ni celle des marchandises de
quelque nature qu’elles soient.

Ellerépondit alors quela peste se propageait par lair chargé
de miasmes exhalés du corps des pestiférés ; ces foyers d'in-
fection pestilentielle une fois formés a bord d'un navire, par
la présence d'un ou de plusieurs pestiférés, peuvent étre trans-
portés, méme a de grandes distances.,
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Clot-Bey !, qui avait longlemps étudié la peste en Egypte
et qui avait été consulté par cette Commission, donna sur le
mode probable de transport de la maladie une conclusion a
peu prés analogue :

« Un navire part d’'une localité infectée ; un ou plusieurs
de ses gens d’équipage, de ses passagers sont atteints de
peste pendant la traversée; le navire, en arrivani dans le
port, est mis en quarantaine; on prépose a sa garde des sur-
veillants, des médecins et ceux-ci contractent la maladie.
Des cas de ce genre prouvent importation ; mais prouvent-
ils la contagion de la peste? Nous ne le pensons pas. Ceci
nécessite quelques explications de notre part.

« Quand un navire a séjourné plus ou moins longtemps
dans le port d'une ville infectée, il ’est trouvé soumis, comme
toutes les choses comprises dans le rayon du foyer épidé-
mique, & I'action des causes morbides. Il s’est laissé pénétrer,
il s’est imprégné de Pair atmosphérique, véhicule probable
de I'agent pestilentiel. Cet air renfermé dans la cale, dans
le faux-pont du navire, ou la venlilation ne s’opére pas, ot il
ne peut étre renouvelé. 4 cause de I'encombrement produit
par les marchandises & bord des navires de commerce ; cet
air, disons-nous, pris dans un foyer épidémique, peul con-
server assez longtemps ses propriétés déléieres ; de telle sorte
que, pendant la traversée, il peut influer sur la santé des
passagers du navire, et, plus tard, sur celles des personnes
qui seront exposées a 'action des causes morbides ; ¢’est ainsi
que des gens de I'équipage et des gardes de santé mis & bord
des batiments ont dit contracter la maladie... »

Nous retrouvons ici une hypothese identique a celle qu’a-
valent émise les anciens auteurs au sujet du transport de la
fitvre jaune. Pour la peste — comme pour le typhus amaryl
— les savants qui avaient conduit sur place des recherches

* Cror-Bey. Loc. cif.
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sérieuses étaient forcément amenés i conelure que malades,
effets ou marchandises n’avaient aucun réle dans la conta-
gion; ils comprenaient que celle-ci leur était extérieure, que
le navire la renfermait bien, mais qu’elle était indépendante
de lui : impuissants & formuler une autre conclusion, les
savanits admettaient alors I'existence de miasmes particuliers,
insaisissables pour eux et transportés par la voie maritime.

Nous ne nous attarderons pas plus longtemps & ces
recherches historiques et nous constaterons seulement que
— des 1840 — I’Académie de médecine avait reconnus exacts
d’une manitre générale les points suivants qui ont été véri-
fiés par observation moderne :

1° La peste n’est pas contagieuse par les malades;

2° La peste n’est pas transmissible par les effets et les
hardes des pestiférés;

3° La peste ne se propage pas par les marchandises;

4* Le principe contagieux est pris par le navire dans le
pays infecté, il est transporté par lui mais il lui demeure
extérieur.

THEORIES MODERNES SUR LA PROPAGATION DE LA PESTE. — A
peine la peste commencait-elle son actuelle pérégrination
que les gouvernements européens s’empressérent de réunir
a Venise, en 1896, une nouvelle conférence sanitaire inter-
nationale destinée & élaborer une réglementation protectrice.
En effet, comme nous I'avons déja dit, tous les services sani-
taires avaient depuis longtemps perdu de vue la peste et se
trouvaient désarmés devant sa réapparition soudaine.

Il eut été logique que la Conférence prit, comme point
de départ de ses discussions, les derniers travaux faits sur la
peste et, parmi ceux-ci, il n’en était pas de plus eonsidérable
que le rapport présenté a Académie de médecine dont nous
avons cité les principales conclusions. Ce rapport avait néces-
sité plusieurs années de préparation; pour I'établir on avail
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consulté successivement par écrit les médecins de toutes les
nationalités qui avaient eu U'occasion d’étudier la peste en
Egvpte et en Turquie; on avait recueilli un certain nombre
de documents émanant de divers consuls acerédités aupris
de ces pays; en un mot ce travail était le fruit d'un effort con-
sidérable qu'on eut le grand tort de négliger. On était ¢bloui
par la découverte récente (1894 du microbe de la peste faite
par Yersin et ce microbe on le constata de suite partout sans se
préoccuper, comme il eut fallu, de son habitat de prédilection, .
sans s'inspirer de la connaissanee de ses principales proprié-
tés biologiques telles que sa résistance a la dessiceation, ete.

Aussi les mesures édictées par la Conférence de Venise
furent-elles uniquement dirigées contre les hommes, contre
leurs effots et contre les marchandises, alors que la Commis-
sion de 1840 avait si bien établi que les uns et les autres
étaient d’ordinaire impuissants a transporter ’épidémie.

La peste continua donc sa marche en avant puisqu’aucune
des mesures édictées contre elle ne pouvait entraver sérien-
sement sa propagation ; mais de partout, bactériologistes et
expérimentateurs se mirent a U'ceuvre, et des travaux consé-
cutifs a la découverte du microbe se dégagirent un certain
nombre de notions nouvelles, parmi lesquelles deux surtout
étaient importantes au plus haut degré en matidre de propa-
gation pesteuse, & savoir :

1° Le role du rat et des insectes;

2° La classification clinique de la peste en bubonique, sep-
ticémique, ou pneumonique chez 'homme et gastro-intestinale
ou septicémique chez le rat.

Grace & ces deux nofions on peut arriver aujourd’hui i
se rendre un compte précis de la grande majorité des faits
épidémiologiques ohservés en ces années dernikres,

Le rat, les insectes et la peste. — Cette notion du role des
animaunx et des insectes est aussi vieille que I'histoire de la
peste elle-méme ; mais jamais jusqu’a nos jours aueun auteur
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n'avait établi entre les épidémies et les épizooties une rela-
tion de cause & effet; on les constatait paralltlement sans éta-
blir un lien quelconque entre elles; pour quelques auteurs,
elles étaient déterminées par les mémes canses, mais pour
personne, I'une n’était sous la dépendance de I'autre.

Moise, Isaie, Hérodote, Aristote, Strabon, Pline, Rufus
d’Eph&se, Avicenne, Nicephorus Gregoras, Ambroise Paré,
Fracastor, Frangois Valleriola, Laurent Joubert, Skéne,
Lodge, Guy de la Brosse, Hodges et beaucoup d’autres ont,
depuis I'antiquité jusqu’au xvir® sikele, associé des épizoo-
ties quelconques aux épidémies de peste qu’ils ont relatées.

Le seul qui ait insisté & cet égard est le médecin persan
Avicenne lorsqu’il dit : « Avant lapparition de la peste on
voit les rats et les animauzr qui habitent sous terre fuir vers
la surface du sol et Sagiter de-ci de-la comme des animaur
Wwres. »

Cette notion persistait dans le Levant et les Européens
habitant cette région avaient grand soin quand ils se mei-
taient en quarantaine de fermer les portes et les fenétres
pour empécher les chiens, les chats, les rats ou les oiseaux
de pénétrer chez eux et de leur apporter le germe pestilentiel.

En Chine également les indigenes avaient depuis longiemps
remarqué la coincidence de la mortalité des rats et dela peste
humaine. i

Le D Planck, qui avait étudié la peste aux Indes ef en
Chine, avait signalé qu'a la veille de apparition de la peste
dans une maison on trouvait des rats morts le matin comme
suffoqués par les miasmes des appartements. Les serpents
mouraient aussi pres des villages ainsi que les chacals qui
les mangeaient.

Nous terminerons 13 ces citations que nous pourrions faire
plus nombreuses et nous ajouterons que c’est Yersin qui le

'\ Praxck. Medical Times and Gaseffe, 23 novembre 1878,
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premier, en 1894, amontré la connexion élroite existant entre
les épizooties et les épidémies pesteuses, les premieres élant
la cause déterminante des secondes.

En effet la mortalité des rats est toujours un avani-cou-
reur de Pépidémie; citons-en quelques exemples dont un
certain nombre ont pu étre observés personnellement par
nous.

A Bombay, le transport de la peste par les rats des docks,
initialement infectés, jusque dans les différents quartiers, a
été nettement montré par un grand nombre d'auteurs®.

A I'lle Maurice®, le role des rats dans la propagation de la
peste s'est manifesté non moins clairement.

A Diégo-Suarez (Madagascar), il y eut une forte épi-
zootie dans les magasins situés sur les quais.

A Smyrne — environ un mois avant le premier cas de peste
et alors que personne ne songeait & la présence de cette affec-
tion — un gros négociant en farines ayant des entrepots
situés sur les quais, écrivait naivement une lettre a un journal
local pour se plaindre qu’on empoisonnait les rats chez lui, ce
qui risquait d'avarier ses marchandises.

A Nha-Trang, & la Réunion, i Tamatave, & Sydney, & Mas-
cate, & Bouchir, & Port-Said, a Alexandrie, 4 Beyrouth, 4 Bas-
sorah, & Constantinople, & Oporto, & Marseille (sept. 1903),
dans les ports du Sud-Amérique partout et toujours, sem-
blable fait a pu &ire constaté.

Pour terminer nous donnerons un decument paru récem-
ment & ce sujet; c’est une note que le Bureau sanitaire de la
ville de Bombay communiquait & la presse indienne le
2 féyrier 1906 et dont voici quelques extraits :

« Pendant les huit derniers mois le Bureau sanitaire de la
municipalité s'est activement occupé de caplurer, d’empoi-

' Biwoxn, Propagation de la peste. Annales de Ulnstilut Pasfeur, novembre
1B98.

' Lonans. Rapports officiels sur 'épidémie de I'lle Maurice,

Frontiéres et prophylaxie - page 100 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=100

LA PESTE ET S0ON MODE DE PROPAGATION ] |

sonner et de recueillir les rats. A I'heure actuelle plus de
30000 rats par mois sont réunis et envoyés au laboratoire
de Parel pour étre examinés au point de vue bactériologique.
La Commission de la peste dirige le travail et chaque jour
un rapport sur I'examen de chaque rat est envoyé au bureau
sanitaire... On peut avoir une idée du rapport entre la peste
du rat et celle de 'homme si I'on remarque que, depuis que
les observations ont commencé en juillet dernier, la propor-
tion des rats contaminés par rapport au nombre total des rats
recueillis chaque jour est passée de 2 p. 1004 20 p. 100... »

Or, pendant le méme temps; la peste humaine subissait sa
recrudescence annuelle et le nombre de cas qui était en aolt
de 50 environ par semaine, était en février de 160 pendant un
méme laps de temps.

On peut done affirmer que I'épizootie est pour ainsi dire
le canevas sur lequel vient se tracer le dessin de I'épi-
démie. -

Reprenons quelques-uns des exemples cités plus haut. A
Port-Louis, dans I'lle Maurice, la peste était d’abord can-
tonnée dans un quartier bien délimité facile & indiquer sur
le plan de la ville, car celle-ci, étant bitie régulitrement, esl
composée de rues se coupant a angles droits. Dans un qua-
drilatere — formé de la plupart des entrepdts de riz et de
grains — les cas de peste se montraient multiples en chaque
maison. En dehors de celle zone, quelques cas — toujours
isolés — se manifestaient chez des individus que leurs occu-
pations ou leurs achats avaient amenés dans la région conta-
minée. Lorsque la peste se répandit dans les autres parties
de lile, Pexpansion se fit en suivant une rouie déterminée
qui, chaque matin, était jalonnée de cadavres de rats.

Or si les malades avaient joué un réle quelconque dans la
diffusion de la maladie, tout autre elt été sa marche. Il est
clair que chaque cas nouveau et créé dans chaque maison
un foyer nouveau et que les malades, dont quelques-uns sont
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allés mourir en diverses parties de I'ile, eussent contaminé
tout au moins leur entourage immédiat.

Les personnes qui avaient approché les contagieux étaient
enfermées de suite dans des camps d’isolement, quelquefois
au nombre de 50 ou (0. Quelques-unes eurent la peste, mais
toujours quatre ou eing jours au maximum a partir de Ja date
de leur internement et sans infecter les autres isolés, ce qui
prouve que ces gens étaient déja, au moment de leur mise
en observalion, dans la période d'incubation et quils ne
furent, par la suite, la source d’aucun danger pour ceux
qui les entouraient.

Le role pathogénique des objets s’est montré tout aussi
dénué de valeur. En effet, nul cordon sanitaire ne fut insti-
tué, nulle entrave & la eirculation des choses et des gens ne
fut imposée a la population de l'ile Maurice ; chaque jour les
trains partaient librement de Port-Louis. Il est done certain
que des milliers d’objets touchés par les malades ont voyagé
dans I'ile sans eréer un foyer quelconque.

La marche de I'épidémie dans la ville, dans ses environs
et dans l'ile entiére ne put s’expliquer que par la propagation
au moyen des rats. Cette constatation a 6té si bien établie que
Pon a eu bientét recours & I'évacuation pure et simple des
maisons contaminées. Tout un quartier a été de la sorte
abandonné, les habitants ont é1é transportés & la campagne.
Les cas de peste cesserent immédiatement parmi ces déracinés
pour faire leur apparition quelques jours aprés dans une autre
partie de la ville.

‘Semblables faits, plus frappants peut-éire encore, se pro-
duisirent & Diégo-Suarez. Ce furent les-ouvriers noirs du
magasin, o 'on avait constaté la plurimortalité des rats,
qui furent les seuls atieints sur une population civile et mili-
laire d’environ 3 000 Malgaches el métis.

On pourrait supposer que 'arrét de Penvahissement de la
peste a été obtenu, dans la ville, par l'isolement immédiat des

Frontiéres et prophylaxie - page 102 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=102

LA PESTE ET SON MODE DE PROPAGATION. 23

malades. Ce serait 1a une graveerreur ; & Diégo-Suarezles eas
n’ont été connus, la plupart du temps, qu’apres le déeks, lors-
gu'il devenait impossible pour les noirs de cacher le cadavre,
et tous les malades oni été soignés dans les cases indigines par
leur entourage dans lequelil n’y a eu aucun cas de contagion.

Quant aux objets et aux effets ayant appartenu aux décé-
dés, il eut été bien inutile de songer a4 les détruire, les
familles les faisant rapidement disparaitre.

A Smyrne, 'épidémie resta cantonnée dans le quartier des
épiciers el débitants de denrées alimentaires, et les cas qui
se produisirent dans le reste de la ville purent étre rattachés
au foyer initial ; ils se montrerent d'ailleurs impuissants &
créer une nouvelle contagion autour d’eux.

Dans son rapport ' sur cette épidémie, le D* Mizzi, ins-
pecteur sanitaire de Smyrne, s’exprime ainsi : « Cette épi-
démie est caractérisée par 1'absence de toute relation directe
el saisissable de I'un & 'autre cas... Non seulement elle n’a
pas frunchi la ville pour envahir les faubourgs, les environs,
la province, & I'époque des récoltes, mais elle n’est pas
sortie des quelques quartiers sud de la ville, Elle a méme
suivi presque toujours le parcours d'une seule rue. »

A Sydney, le D* Frank Tidswell * observe que la mortalité
sur les rats s'est produite plusieurs semaines avant le pre-
- mier cas humain et il ajoute qu’il n’a pu trouver aucun cas
de contagion directe du malade a 'homme sain, ni aucun cas
de transmission par les objets.

A Djeddah, en 1899, l'inspecteur sanitaire note dans son rap-
portsur lapeste? que deux malades étant partis pour La Meeque
onk été impuissants a eréer un nouveau foyer dans cette ville.

 E.-F. Muzzr. Rapport sur épidémie de peste de Smyrne présenté au Conseil
supérieur de santé de Constantinople. 1900,

* Fraxk Tiswere. Some praticals aspects of the plague at Sydney. Journal
of the sanilary Instilule, janvier 1801

* XaxtHorouLings. Rapport prézenté au Conseil supérienr de santé de Cons-
tantinople, 1899.
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Enfin, dans son travail sur la peste en Egypte, M. le
D’ Rist a résumé tous ces faits en disant qu'il parait difficile
d'incriminer les individus ou les bagages transportés par
eux. Il ajoute que c’est pourtant de ce cOté que se porle
généralement tout Deffort des administrations quarante-
naires.

D’ailleurs, si la peste se propageait par les malades, on
pourrait — au milieu des contaminations multiples de ces
années dernitres — citer I'exemple net et précis d'un navire
transportant un contagieux a son bord et ayant, par son
intermédiaire, infecté une ville. Or, aucun exemple de ce
genre n’est cité par les nombreux auteurs ayant étudié les
diverses épidémies, et chaque fois Porigine de ces dernieres,
malgré des enquétes répétées, est restée obscure et méme
I'enquéte n’a que trés rarement permis de remonter jusqu’au
premier cas.

On pourrait multiplier les exemples du genre de ceux cités
plus haut, car partout les mémes faits ont été relatés. Sila
peste se transportait par les malades ou par les objets, com-
ment ne serait-elle pas sortie des ports qui — étroitement
enfermés du coté de la mer — communiquaient librement
avee l'intérieur des terres?

La peste s'échappant de Sydney, de Smyrne, d’Oporto,
s'est-elle propagée dans la province environnante, méme 3
quelques centaines de metres de la ville? Aucun exemple de
ce genre n'aété cité, etsilapeste partant de Bombay a envahi
le reste de I'Inde, ¢’est lentement, toujours par U'intermédiaire
de la migration des rongeurs et sans que les malades ou les
objets aient joué un role dans sa propagation.

On pourra nous objecter que la peste est sortie d’Alexandrie
pour envahir une partie de la Basse-Egypte ; mais cela tient
& des conditions topographiques toutes spéciales. En effet,

* Rist. La peste en Egypte de mai 1899 & juillet 1900. Presse médicale,
mai 1900.
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cette partie de |'Egypte est sillonnée par des bras du Nil ou
des canaux dont quelques-uns ont leur embouchure a Alexan-
drie méme, et c¢’est par la navigation fluviale qu'ont été
transportés les rats malades qui ont contaminé le pays.

Il en est de méme pour Bagdad qui fut infecté par I'inter-
médiaire des bateaux fluviaux qui remontent le Chat-El-
Arab et 'Euphrate. Enfin, la peste a également parcouru les
grands fleuves de 'Amérique du Sud contaminant tour &
tour les villes situées sur leurs rives. Que la navigation soit
maritime ou fluviale elle joue toujours dans la propagation
de la peste un rdle identique.

La peste est donc une maladie des rongeurs qui se irans-
met & 'homme ; mais de quelle maniere s’opére cette trans-
mission ?

Au début, on croyait que le simple contact avec le rat
malade, ou plutét avee les cadavres de ces animaux, suffisait
pour déterminer la contagion. Mais bientdt on put entre-
voir — grce aux travaux faits sur le paludisme — le role

joué par les insectes dans la transmission des maladies
infectieuses.

En étudiant I'épidémie de Cutch Mendavi dans I'Inde, au
printemps de 1897, Simond * fut frappé de rencontrer dans
un certain nombre de cas une lésion initiale qui avait quel-
que apparence d'une piqiire de puce avant de constituer une
phiyetene. Le méme auleur ajoute :

« Nos recherches continuées & Bombay, & Kuratchi, a
Karad, & Masur, & Mundra, nous amenerent a considérer
que, dans chacun de ces foyers, si le rat pouvait étre accusé
de convoyer le bacille de Yersin, ce n’était ni par le simple
contact du rat malade, ni par ses déjections que le microbe
passait de son oganisme dans celui du rat sain ou de I'homme
sain. La constatation que le bacille se cultivait dans le corps

' Brwoxn. La question du véhicule de la peste. 1905.
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des puces nourries sur des rats malades, et le succes de
deux expériences effectuées en vue de transmettre la peste
d’un rat malade & un rat sain, par I'intermédiaire de la puce,
nous confirmerent définitivement dans Topinion que eet
insecte était le véhicule ordinaire, sinon unique, chargé de
faire passer le virus pesteux d'un rat & un autre, de ceux-ci
a 'homme et de 'homme & I'homme... »

Ogata et Nuttal arrivaient en méme temps a des conclu-
sions identiques, puis toute une série d’autres auteurs véri-
fierent les expériences faites par ces premiers chercheurs.

Nous voici done en possession de deux premiers faits : la
peste est une maladie du rat, maladie que la puce fransmeta
I’homme par inoculation. -

Les formes cliniques de la peste chez le rat et chez L homme.
— Mais les notions précédentes ne suffisent pas pour rendre
compte de tous les fails épidémiologiques el certains échap-
pent aux explications qu'on en pourrait fournir avec leur aide.

En effet, la peste n’est pas une affection & forme unique —
aussi bien chez le rat que chez 'homme ; — elle revét
méme quelquefois, suivant les saisons, des aspects tout diffé-
rents les uns des autres, aussi divers au point de vue de
la contagion que peuvent I'éire, par exemple, le paludisme
et la pneumonie infectieuse.

Chez le rat, la peste se manifeste sous deux formes : 'une
dite gastro-intestinale et I'autre septicémique. Dans 'une le
microbe aura pour habitat prineipal I'intestin de Panimal et
il en sortira avec les déjections. Dans I'autre le microbe de
Yersin existera dans le sang du rat et seule la piqire d'un
insecte pourra 'y puiser pour l'inoculer ensuite soit & un
autre animal, soit 4 'homme.

Si le microbe a chez le rat un double habitat, sa transmis-
sion a4 '’homme pourra s’effectuer de manitres différentes et
les formes cliniques de la peste humaine varieront également.

Une puce inocule le microbe de Yersin & un individu :
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chez lui se produit une forme bubonique lorsque le ganglion
résiste, ou septicémique d’emblée si I'infection se généralise
de suite. |

Le microbe se trouve dans les déjections des rongeurs :
il arrive & I'homme soit par les voies respiratoires, soit par
les voies intestinales charrié par les aliments. Dans le pre-
mier c¢as Nous aurons une pneumonie pesteuse et dans le
second cas une forme abdominale ou entérique ! ; cette der-
nitre forme a été discutée, elle parait néanmoins réelle,
(uoique trés rare.

Nous voici obligés d’apporter a la théorie de la non-
contagion de la peste par les malades une restriction cer-
laine. En effet, dans quelques-unes de ses formes la peste
peut se transmettre d’homme & homme. Ce sonl peut-étre
ces faits 1solés qui, généralisés, ont pu faire croire a la fré-
quence d’'un semblable mode de propagation. Nous allons voir
quelle minime influence ils possedent en réalité dans I'exten-
sion des épidémies. :

Nous serions mal venus a prétendre, que des malades
atteints de pneumonie pesteuse ne sauraient contaminer les
personnes de leur entourage. Les faits observés a Vienne et
dans plusieurs autres endroits prouvent le contraire ; un
autre exemple d’une telle étiologie s’est également produit &
Smyrne ou une malade atieint de pneumonie pesteuse a
contaminé un certain nombre de membres de sa famille ou
de son voisinage immédial.

Une autre forme de la maladie peut, indirectement, se
propager d’homme a homme : c’est la septicémie pesteuse.
Dans ce cas, le microbe charrié dans le sang méme de
Fhomme peut étre transporté et inoculé sur un autre sujet

par lintermédiaire de ceriains insectes, moustiques ou
puces.

' F. Cuesow. Des formes cliniques de la peste. Constantinople, 1800.
HYG. INTERNAT. T
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Un exemple frappant de ce mode de conlagion s’est pro-
duit au lazaret du Frioul, & Marseille : tous les cas éclos pen-
dant une patite épidémie furent des cas de septicémie pes-
teuse et la présence du bacille de Yersin fut signalée dans le
sang des malades. Or, a cette saison-la, le lazaret était
infecté de moustiques (culex pipiens). Des recherches plus
étendues ne purent étre tenlées, les deux médecins présents
ayant été atteints a leur tour de la peste.

Ces faits de transmission sont done indéniables ; mais s1
Pon consulte les statistiques des diverses formes de la peste,
on verra que la pneumonie et la seplicémie pesteuses four-
nissent & peine 10 p. 100 de la totalité des cas. et encore la
plupart de ceux-la sont secondaires, c’est-a-dire consécu-
tifs & une alteinte bubonique qui se généralise. Ce pour-
centage pen élevé est une preuve de la rareté de ces
localisations anatomiques.

A ne considérer ce chiffre qu'en lui-méme, on peut le
trouver assez forl pour craindre que ces formes ne consti-
tuent un facteur important de dilfusion. Mais les faits du
genre de ceux qui se sont produits & Vienne, & Smyrne et
en plusieurs autres endroits — en Russie notamment — ont
prouvé qu’une épidémie de famille, de maison, de voisinage
toul au plus pouvait étre causée de la sorte et que jamais
une expansion pesteuse ne s'était ainsi répandue dans toute
une ville, encore moins transportée d'un pays a lautre.

D’ailleurs, dans toutes les villes ot de semblables cas de
pneumonie et de seplicémie pesteuses ont été ohservés. ils
avaient toujours été précédés — a Vienne, épizootie et épi-
démie de laboratoire; & Marseille (1903, épizootie et épi-
démie d’atelier) — de morlalité sur les rats et de cas hubo-
niques humains. Ils relevaient done de ces derniers cas et
ne formaient qu'un épisode de 'épidémie.

® R. Jacoves et J. Gavries. Courte épidémie de peste alypique. Presse médi-
eale, juillet 1904,
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Il est possible néanmoins que la forme septicémique ait
eu autrefois une certaine importance lors des époques ou les
hommes abritaient sur eux-mémes de nombreux parasites
dont la civilisation les a amenés & se séparer; cette méme
cause de propagation peut exister dans les régions ou le
progres m’a pas encore pénéiré; en Europe, la contagion
d'individu & individu par l'intermédiaire des parasiles de
Fhomme ne joue quun role effacé & 'époque actuelle.

En résumé, on constate, chez’homme, trois grandes formes
de peste, aussi différentes au point de wvue clinique qu’au
point de vue des mesures prophylactiques qu’elles réclament
respectivement.

Conclusions sur la peste dans les villes, — Grice aux faits
précédemment exposés, on peut résumer ainsi I'évolution de
I'épidémie qui se déroule dans une ville contaminée de peste.

La mortalité des rats précekde d’environ un mois l'appari-
tion des premiers cas humains. Le réle des objets dans
la contagion est nul. Quant aux malades, les uns, souffrant
de la forme bubonique, sont impuissants & contagionner
les hommes sains; les auntres, atteints de formes pneumo-
niques ou septicémiques, peuvent propager la maladie, mais
‘jamais au dela de leur entourage immédiat. Les formes septi-
cémiques ou pneumoniques ne s établissent d’ailleurs jamais
d’emblée, mais relévent toujours d’une épidémie bubonique
précédente ou concomitante.

Il en résulte qu’en consultant le plan d'une ville infectée
de peste, et qu’en dressant une stalistique pathologique —
comme il a été fait 4 Bombay I'an dernier, — des divers
quartiers et méme des diverses maisons de la ville, on peut
diviser ces habitations en trois catégories :

1° Habitalions ol a été constatée la mortalité des rats et olt
les cas de peste humaine ont été ultérieurement multiples.

2° Habitations ol ne s’est pas produite la mortalité des rats
et ol les cas de peste bubonique, contractée dans les quar-
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tiers contaminés, sont demeurés uniques el n’ont pas créé de
foyers secondaires.

3° Habitations sans mortalité constatée des rats, ol se sont
manifestés des cas de peste soil septicémique soit pneumo-
nique ayant contagionné 'entourage immédiat des malades.

11 est évident que I'application des mesures prophylactiques
doit différer suivant la catégorie & laquelle appartiennent ces
habitations. Il faul évacuer les premikres, éminemment
dangereuses et y détruire les rats, sans méme attendre que
des cas humains se soienl manifestés. La prophylaxie doil
entrer en jeu ici dbs la constatation de la mortalité des ron-
geurs. La seconde catégorie d’habitalions ne nous arrétera
pas longtemps, ear elle ne peut constituer un danger d'aucune
nature. Quant & la troisitme, elle impose l'isolement du
malade, dont les crachals sont noeifs, et le soin de placer une
moustiquaire si des moustiques existent dans le pays.

Il importe d'établir trés nettement la distinction, car la
tendance de la police sanitaire maritime est de considérer
le navire arrivant d'un port infecté comme une maison
qui, détachée de ce port, vient faire partie intégrante d'une
collectivité encore indemne. 8i les habitations de la ville

. contaminée peuvent étre infectées a des degrés divers, si des

mesures prophylactiques différentes les unes des autres doi-
vent leur étre appliquées suivant le degré de leur infection,
les navires partis de ce port présentent cux aussi un degré
de contamination variable ; ils doivent done étre classés en
calégories dislinctes et resier justiciables de mesures pro-
phylactiques diverses suivant leur dose de contamination.

Etudions maintenant P'évolution de la peste sur les hateaux
afin de nous assurer 8'il est réellement juste d’assimiler ces
navires aux habitations du port infecté qu’ils viennent de
quilter.

La peste £7 LE Navine. —Depuis 1894, époque i laquelle la
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peste a débuté en Chine, jusqu’a nos jours, nombreux sont
les bateaux sur lesquels ont été constatés des cas de peste.
Si I'on rapproche I'histoire de tous ces navires, si 'on écrit
leur observation on s’apercoil qu’ils se rangent naturelle-
ment en qualre grandes catégories®,

1° Navires avec absence de mortalité sur les rats et pré-
sence d'un ou de plusieurs cas de peste humaine bubonique
survenus dans les six jours apres le départ de Pescale infectée.

2° Navires avec absence de mortalité sur les rats et pré-
sence d'un ou de plusieurs cas de peste seplicémique ou
pneamonique ayant entrainé une contamination dans le voi-
sinage immédiat des malades.

3° Navires avec présence de mortalité sur les rats et absence.
de cas humains.

4° Navires avec présence de mortalité des rats et présenceis

de cas humains.

Voici que I'énoncé de ces quatre catégories répond préci-
sément A la classification que nous avons proposé au sujel
des diverses maisons d'une ville infectée.

Citons mainlenant — pour chacune des catégories indiquées
ci-dessus — un ou plusieurs exemples d’épidémies navales
et voyons ce qui s’est passé a bord, dans chacun des cas.

Navires avec absence de mortalité sur les rats et présence
d'un ou de plusieurs cas de peste bubonique survenus dans
les six jours aprés le départ de Uescale infectée.

Ops. 1. — Le navire Pékin quitte Bombay le 28 décembre 1897 avec
1 045 pelerins. Le 28 décembre au soir, c'est-a-dire le jour méme du
déparl, un pélerin entre a I'hdpital et meurt de peste bubonique le
2janvier.Le3 janvierun autre pélerin est atteint de peste bubonique.

Aucun auvtre cas ne se manifeste pendant la traversée jusqu'au
lazaret de Camaran, ni dans ce lazaretl, ni entre Camaran et Djeddah.
Il n'y a eu aucune mortalité des rats sur le navire.

* F. Borer. Observations sur la peste et son mode de propagation. Rewwe
d'hygiéne el de police sanifaire, n® 8, 1902,
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Ops. 1. — Le voilier Hashim quitte Aden le 8 mars 1900 ; 33 hommes
d'équipage; 13 pélerins passagers. A I'arrivée au lazaret de Camaran
il v avait un homme alteint de peste bubonique quelques jours aprés
le départ. Pas d'autres cas, pas de mortalité sur les rats.

Ogs. 11T, IV, V. — Le vapeur Hosseinie venant de Bombay arrive en
avril 1595 4 Bassorah avee un cas de peste bubonique.

Le méme navire, en avril 1899, venant de Bombay arrive encore i
Easzsorah avec un cas de peste bubonique.

Le navire King-Arthur, venant de Bombay, arrive & Bassorah en
mai 4900 avec un cas de peste bubonique.

Cesz brois cas se sont produils qualre & cing jours aprés le départ
de Bombay ou de Kuratchee et n'onl créé aucune contagion autour
d’eux. Pas de mortalité sur les rats.

En parcourant la collection du Bulletin gquarantenaire
d@Egypte on trouve la mention fréquente de cas semblables,
et il n’est peul-&tre pas de mois, depuis 1900, ol le service
sanitaire de Suez n’ait signalé un navire arrivant des pays
infectés et ayant eu un cas de peste bubonique quelques jours
aprés son départ du port contaminé ;or tous ces cas de peste
n’ontjamais eu le moindre retentissement sur la santé du bord.

Ces exemples prouvent done qu’un navire ayant eu & son
bord un, ou méme plusieurs cas de peste bubonique humaine,
déclarés dans les eing & six jours suivant le départ de I'escale
infectée — c'est-i-dire avant que la période normale d'in-
cubation ne soit écoulée — et non accompagnés de mor-
talité sur les rats, ne sourait dtre considéré comme contaming.
Il est bien évident que ces cas humains qui se sont montrés
impuissants i fuire nailre une épidémie sur le navire lui-méme,
dans les conditions cependant les plus favorables (navire &
pelerins, & équipages indigenes), seraient encore moins
capables de eréer un loyer nouveau au port d’arrivée,

Navires avec absence de mortalité sur les rats et présence
d'un ou de plusieurs cas de peste seplicémique ou preumo-
nigue ayant entraind une contamination dans [e voisinage
immédiat des maludes.
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Ous. VI. — Le navire Niger a eu, du 22 au 25 acit 1900, trois casde
septicémie pesteuse. Les malades ont été deébarqués ['un au lazaret
de Clazome nzs, les autres au Frioul ; 1& deux nouveaux cas se sont
produits encore parmi le personnel médical. :

L'épidémie n’a pas procédé a bord de ce navire comme une épideé-
mie de peste bubonique. En effet cette derniere forme atteinten géné-
ral d’abord les hommes habitant le méme poste ou travaillant danzun
meéme local comme la cambuse. Au conlraire sur le Niger, des trois
malades en question deux furent le médecin et le commissaire qui
soignérent le contagieux isolé. Il y a done la une preuve de contagion
d’homme 4 homme — non par l'intermédiaire de moustigques rares &
bord, — mais plus probablement par 'intermédiaire d insectes para-
sites dont sont abondamment pourvus les passagers de pont parmi
lesquels figurait le malade initial.

Les contagieux furent débarqués au Frioul, isclés ef soignés par
deux médecins qui contractérent eux aussi — peut-étire par l'inter-
médiaire des moustiques nombreux au lazaret — une forme alypique
de peste, mais toujours de nalure septicémique.

Il o'y eut pas de mortalité des rats a4 bord, ni aucun autre cas
humain aprés le débarquement des contagieux.

Ops. VII. — Le vapeur Mirzapor provenant de Chittagong (Inde)
arrive au lazaret de Camaran le 12 mars 18.9 avee | (03 pelerins. Le
lendemain de 'arrivée, pendant le débarquement, le médecin chargé
de surveiller les quarantenaires signale un individu présenlant de la
fievre, de la prostration et de la toux.

Ce malade est isolé et 'examen bactériologique décéle dans ses
crachals la présence de microbes de la peste.

Une enquéie est faite 4 bord du navire et sur le registre médical
on reirouve que, pendant le voyage, environ quinze individus avaient
souffert de brunchile avec état général grave (flevre, prostration,
crachals muco-sanguinolents). Le premier de ces malades s'est pré-
senté & la visite environ trois jours aprés le départ du navire, Sur
ces 15 individus 3 étaient décédés et 'un d'entre eux avail présenté
avant de mourir un notable gonflement dans la region des parolides.

Des prélévements sont faits au lazaret dans la cavité buccale de
quelques-uns de ces anciens malades et chez tous on retrouve le
microbe de la pesle.

Aucune mortalité sur les rats & bord. L'épidémie a éte enrayée
apres l'isolement du dernier malade. ;

Ops. VIII. — Levapeur Afde quitte Suez le 4 février 1905 pour se
rendre 4 Port-8aid par le canal. Pour compléter I'équipage on engage
un homme a Suez; le 5, vingt-quatre heures aprés avoir quitté Suez,
cel homme commence a se plaindre et cesse le travail, le 8 il suc-
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combe aprés avoir présenté, au dare des officiers, un peu de bron-
chite et de la toux.

Le 8 février un second matelot voisin de lit du précédent tombe
malade; le 10 il meurt et le dlagnasllc de peste — forme pneumo-
nigque — est posé.

Suez étant alors contaminé et d’autre part la pneumonie pesteuse
y ayant été constatée a plusieurs reprises, on doit donc admettre que
le premier malade était en incubation au départ et qu'il a infecté
son voisin de lit.

Ces trois observations suffisent & démontrer qu'a bord
d’un navire, des cas de septicémie ou de pneumonie pes-
teuses, relevant d’un cas initial embarqué durant la période
d’incubation, ne sauraient avoir une influence de contagion
dépassant I'entourage immédiat du malade, & condition bien
entendu qu’il n’y ait pas de mortalité sur les rats dunavire.

Dans le second exemple, se trouvaient réunis les facteurs
les plus favorables & la propagation d’une épidémie, c’est-a-
dire I'agglomération d'un grand nombre d’'indigénes dans de
mauvaises conditions d’hygitne et de nutrition. En tous cas
I'isolement des malades, au moment de I'arrivée, a toujours
suffi & enrayer I'épidémie, ce qui montre que de semblables
cas ne sauraient constituer un danger réel pour une ville
m{iemne :

- Navires avec présence de mortalité sur les rats et absence de
cas humains.

Oss. [X. — Le navire Yuang-Ts¢ arrive a Diégo-Suarez le 10 octo-
bre 1898, provenant de Marseille et avant touché en dernier lieu a
Port-Said et 4 Aden. '

"Pendant la traversée d’Aden a Diégo-Suarez — c’est-a-dire du 2
au 10 octobre — une forte mortalité sur les rats s’est produite a bord
dans les cales. Le médecin n'est pas informé du fait et un des mate-
lofs —afin de toucher la prime accordée a semblable destruction —
s'en attribue le mérite, prétendant avoir placé dans les cales un poi-
son de sa composition.

La cargaison du Yang-Tsé comprenait une assez grande quantité
de pommes de terre embarquées dans des caisses a claire-voie.

Le Yang-Tsé toucha le 42 octobre 4 Diégo-Suarez et du 14 octobre
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au 15 novembre, tant a Ualler qu'au retour. il fit escale 4 Tamatave,
a La Reunion et a lile Maurice. Puis le navire rentra en Europe:
aucun cas de peste humaine r'eut lieu a bord, et méme aucun malade
ne pul étre suspecteé.

Voila done l'observation d’un navire qui et une forte mortalité
sur les rats, sans présenter néanmoins aucun cas humain. Le fait
peut paraitre éirange toul d’abord et l'on pourrait étre tenté d’ad-
mettre I'explication fournie par le matelot. Cette immunité doit-elle
étre atbribuée 4 ce que dans les escales successives et rapprochées
les derniers rals vivants ont fuile navire? Ou bien doit-on Pattribuer
4 d'autres causes que nous chercherons a établir plus loin?

Nous ne nous en oceuperons pas ici, cherchant 4 montrer que le
Yang-Tsé, a été trées vraisemblablement dangereux pour les ports
qu’il a visités.

C'est en effel 4 celte meme époque et au méme moment que Diégo-
Suarez, Tamatave, La Réunion et I'ile Maurice furent infectés.

Nous donnons ici les dates auxquelles le navire a fait escale dans
ces différents ports et nous indiquons en regard 'epoque a laguelle
ces mémes ports furent déelarés infectés sur la constatation de cas
de peste humaine.

J'lli’,TE DATE DE
_ LE L'ESCALE LA CONTAMINATION
Diégo-Suarez. . . . . . . 13 octobre. novembre.
Tamatave . . . . . . . . 45 octobre. novembre.
-La Réunion . . . . . . . 18 octobre. povembre.
Ile Maprice .-. . . . . . 20 cctobre. décembre.

51l ne g'agissait ici que d’un seul port on pourrait admetire peut-
étre une simple coineidence, mais il est dtrange de voir que quatre
ports ont été successivement et presque simultanémentdéclarés con-
taminés dans un laps de temps trés court suivant le passage, dans
ces mémes ports, d'un navire présentant une forte mortalité sur les
rats.

En disant que quatre ports furent contaminés, nous pourrions étre
taxés d'inexactitude; en effet Diégo-Suarez n'eut pas de cas humaing
— cette année-l4 du moins, — mais un navire qui s'y trouvait sur
rade et qui prit une partie du chargement du Yang-Tsé fut contaminé
et eut par la suite 4 son bord, non seulement de la mortalité sur les
rats, mais encore des cas de peste humaine. L’observation de ce
navire est citée plus loin.

Il est done établi qu’aussitdt apres le passage d'un bateau
présentant une mortalilé anormale sur les rats, cette mor-
talité des rongeurs s’est réproduite dans les ports ol le
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bateau s’est arrété et qu'elle a été suivie, a peu de temps de
Ja,de cas de peste humaine. Conclusion: un navire peut souffrir
d’une trés forte épizootie, sans cependant présenter de cas
humains — critérium d’immunilé adopté jusqu’a présent par
la majeure partie des autorités sanitaires — el étre néan-
moins une cause de contamination pour les ports touchés.

Navires avec présence de mortalilé sur les rats, et présence
de cas humains.

Ops. X. — Le navire Turkistan. venant de Port-Said, eut en fin
décembre 1899 el au commencement de janvier 1900 une forte épi-
zootie sur les rats, épizootie dont le début fut neltement remarque
comme s’étant produit dans la cambuse. Environ trois semaines
aprés, le cuisinier tomba tout a coup malade avee des symptomes tels
que le capitaine reconnut de lui-méme la peste bubonique. Ce malade
qui pouvait causer des difficultés quarantenaires au navire, fut trans-
bordé dans un port de la cote indienne sur un aufre navire de la
méme compagnie rentrant en Europe. Le Turlistan, aprés avoir
effectué ce transbordement, conlinua sa route et toucha vers le
8 janvier 1900 a Mascate et quelques jours aprés a Bender-Abbas. I1
n'y eut aucun autre malade. Les marchandises furent débarquées
dans ces deux ports et Mascate fut contaminé par la peste en fin
janvier 1900 et 'ile de Kichm en février de Ia méme année.

Nous retrouvons la un faita peu pres semblable & celui du
Yang-Tsé ; mais le point remarquable a été la présence d'un
malade & bord. Malgré I'éloignement de ce malade, le navire
a continué d’étre dangereux, tandis qu'aucun cas de peste ne -
s'est produit pendant le méme temps & bord du bateau qui
avail assumé la responsabilité de recevoir en transbordement
le contagieux lui-méme. .

Oss. XI. — La Gironde, ayant Diégo-Suarez pour port d’attache,
prenait en transhordement, le 13 octubre 1898, une parlie des mar-
chandises transporiées par le Yang-Tsé [voir l'observation de ce
navire). Elle embarqua une assez grande quantité de pommes de
terre. Fait 4 noter : ces pommes de terre étant — comme nous
I'avons dit plus haut — contenues dans des caisses a claire-voie, les
matelols chargés de les manipuler purent apercevoir des cadavres
de rats dans quelques-unes de ces caisses.
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Le navire partle 13 au soir pour la cote orientale d’Afrique ; le 13il
fait escale 4 Mozambique et le 17 a Beira, dans les mémes conditions.

C'est 4 cette date — c’est-a-direle 17 octobre — que débuta la mor-
talité sur les rats qui se manifesta tout d’abord dans la cambuse.
Celle mortalité apparut encore plus clairement 4 I'ouverture des
cales. le 21 octobre, dans le port de Lourengo-Marquez, et cest a ce
moment que l'on trouva dans les divers compartiments du navire un
grand nombre de cadavres de rats.
- Le meédecin ne ful pas informé de ce fait, auquel on n’attacha d’ail-
leurs aucune importance, un matelot ayant affirmé que cette destruc-
 tion des rats était due au poison qu'il avait placé et qu'il tenait, disait-

il du matelot du Yang-Tsé; il toucha donc la prime habituelle.

Le déchargement commenca le 21, et une partie des marchandises
fut transportee dans les docks de la douane de Lourenco-Marquez.
Pendant ce méme temps le service des approvisionnements fut fait
et le navire entra en relations également avec un autre point duquai
ou était située la glaciere de la ville. ‘

La Gironde quitte Lourengo-Marquez le 28 et fait retour par les -
mémes escales qu'au voyage d'aller, toujours sans y laisser de mar-
chandises et n'‘opérant qu'un échange de passagers.

Le 2 et le 3 novembre, c'est-a-dire la veille et 'avant-veille de 'ar-
rivée a Diégo-Suarez, deux hommes tombérent malades & bord, pré-
sentant des symptoémes suspects; le premier était un Malgache
employé au service de la cambuse, et le second était le deuxiéme
cambusier, un Européen.

L’indigéne meurt avant d’arriver a Diégo-Suarez; quant & I'Euro-
péen il élait encore vivant et devait guérir par la suite.

Au moment de 'arraisonnement a Diégo-Suarez, le médecin de la
Gironde porte ces faits a4 la connaissance de l'aulorité sanitaire, la
priant d’examiner le malade. Apres examen le médecin de la santé
écarte le diagnostic peste et pose celui de malaria; un des considé-
rants qu’il mit en avant était que la pesle n'avait jamais passé I'équa-
teur. C'était en effet le premier cas de peste qui se produisait dans
I'hémisphére austral.

La libre pratique est donc accordée et le malade envoyé a 'hopital ;
aucun examen bactériologique n'est pratiqué, le matériel bactériolo-
gique faisant défaut, mais le symptome bubonique est nettement
conslaté.

Le1 i novembre suivant — c’est-a-dire dix jours plus tard —la Gironde
repart pour un nouveau voyage sur la cote orientale d’Afrique. Le jour
méme du départ, apres que le navire eat pris la mer, vers le soir et le
lendemain 15 novembre, deux autres Malgaches sont atieints et. avee
des symptomes tellementnets quele médecin du bord, n’hésitant plus
déclare en arrivant a Mezambique avoir deux pesteux buboniques.
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Le navire, repoussé de ce port, ne continue pas son voyageet l'on
décide de retourner en pays francais, c’est-a-dire a Diégo-Suarez, ou
I'on ‘pouvait trouver du secours; en effet aucun des ports portugais
du littoral ne disposait d'un lazaret et la Gironde aurait été infailli-
blement repoussée de partout. Du 16 au 18 novembre cinq aulres
indigénes — chauffeurs et matelots — sont atieints successivement.

Cette observation — plus complete que toutes les autres —
a sur elles I'avantage de fournir un tableau de I'évolu-
tion de la peste & bord d’un navire depuis le moment ot il
a été contaminé, jusqu’a I'éclosion des cas de peste humaine,
v compris I'épizootie intermédiaire. Elle a été recueillie
au jour le jour par le D* Hamel, médecin sanitaire maritime
de la Gironde, et tous les faits ont été contrélés par l'un
nous qui succéda au DT Hamel comme médecin sanitaire
maritime et prit son service a bord aussitot apres la fin de
cette épidémie.

Il est facile de remarquer que — exactement comme dans
les villes — I'épizootie débute presque immédiatement apres la
contamination initiale et que les cas humains ne se manifes-
tent que Lrois semaines plus tard environ. A bord d’un navire
nul doute n’est possible; les moindres indispositions sontcon-
nues du médecin surtout lorsqu’elles frappent des indigénes
qui se font de suite porter malades afin de tdcher, par ce
moyen, d’échapper au travail. Enfin la date de la contamina-
tion est ici certaine puisque la Gironde faisait un service
annexe, qu'elle ne quittait jamais les parages ou elle navi-
guait et qu'elle était dans I'Afrique du Sud depuis plus de
deux ans sans avoir jamais été en conlact avec un pays
infecté. Il n’en existait d’ailleurs aucun dans les régions par
elle parcourues.

De méme que dans les villes les épiciers et les débitants
de denrées alimentaires sont atteints les premiers par la peste,
a bord les premitres victimes sont les cambusiers, ¢'est-a-dire
les hommes qui passentla majeure partie de leurtemps dans le
local o1 sont placées les provisions. Rien dans cette épidémie
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n’a pu faire soupconner la contagion ¢’homme &4 homme, les
malades atteints ayant été tour a tour des chauffeurs arabes
et des matelots malgaches logeant séparément, ne mangeant
pas ensemble et eommuniquant fort peu enfre eux. De méme
aucun de ceux qui furent appelés a soigner les malades n’a
été contaminé.

Nous retrouvons done ici, en raccourei, un tableau iden-
tiquement semblable & celui que nous avons signalé dans les
‘habitations des villes infectées. '

Il reste & trancher un point plus particulitrement inté-
ressant : la Gironde a-t-elle été cause de propagation pes-
leuse dans ses diverses escales? A cette interrogation les
faits répondent d'une maniére précise. C'est quelques jours
apres son passage i Lourenco-Marquez — ot le navire avait
laissé ses marchandises — que la mortalité des rats débuta
4 la fois dans les docks et & la glacibre; un mois environ
apres le passage de la Gironde le premier cas humain se
produisit & cette méme glaciére, située 4 une des extrémités
de la ville, tandis qu'au méme moment d’auires cas se mon-
traient dans le quartier indien, & coté des docks de la
douane, & I'autre extrémité de Lourenco-Marquez.

C’est done, comme dans Iépidémie du Yang-Tsé, pendant
que se produisait la mortalité des rats & bord que le navire
a élé dangereux et dangereux avant méme d’avoir présenté
des cas humains. Dans les escales ol elle n’a pas laissé de
marchandises, débarquant seulement des passagers, la
Gironde n’a pas créé de foyer pesteux.

Il est nécessaire maintenant de mellre en parallele ces
deux observations qui, au point de vue épidémiologique, se
completent 'une par Iautre.

Sur la carte de la région dont il s’agit tragons I'itinéraire
des deux navires en question : nous voyons que le Yang-Tsé,
arrivant & Diégo-Suarez le 30 octobre avec de la mortalité sur
les rats, est cause de la contamination de quatre escales con-
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sécutives en y comprenani la Gironde et que ce dernier
navire ayant pris le germe de linfection avec les marchan-
dises du Vang-Ts#, transporte la pesie dans une de ses
escales, la seule o il opére un déchargement.

En ce qui concerne Diégo-Suarez il n’a pas été possible
d’établir si des cas humainss’y produisirent en 1898 ; un déces
suspect y ful enregistré cette année-la, mais le doute
subsiste, aucun examen bactériologique n'ayant été pratiqué.
Toutefois, l'année suivante, & la méme époque, onze cas de
peste furent diagnostiqués avec examen microscopique positif.
N’est-il pas bien probable que ces onze cas ont été la répéti-
tion d'une petite épidémie demeurée inapercue I'année précé-
dente ?

Il est presque inutile d'ajouter que, dans les deux obser-
vations du Yang-Tsé et de la Gironde la bonne foi de quicon-
que ne saurait élre suspectée au point de vue des déclara-
tions sanitaires ; les capitaines et les médecins des deux
navires firent exactement leurs déclarations aux autorités
des divers ports, mais & ce moment — 1898 — le rdle des
rats dans la propagation de la peste avait & peine droit de
cilé dans la presse scientifique et la question éltiul{:-gique
était encore fortement discutée.

Voici enfin deux observations du méme genre que les
précédentes.

Ogs. XII. — Le Laos séjourne dans le port contaminé de Hong-Kong
du 42" au 5 juin 4901. Il arrive a Saigon le 8 juin suivant et c'est
aprés le départ de ce port qu'est constatée la mortalité sur les rats.
Celle epizootie passe sur le moment inapergue et ce n’est que plus
tard que son existence et son début sont établis. aprés les ren-
seignements recueillis uliérieurement elle avait commencé dans la
cambuse pour se généraliser ensuite dans tout le navire et a I'arri-
vée au Frioul on trouva des cadavres de rats dans les divers com-
partiments du bateau.

Le premier malade vient & la vizsite le 29 juin, ¢’est-a-dire environ
trois semaines apres le début de I'épizootie. Ce malade est présenté
aux autorites sanitaires de Suez qui écartent le diagnostic peste. Le
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navireest done admis en libre pratique et traverse le canal; ¢c’est en
Méditerranee et au Frioul que se produisent les vingt autres cas,
tous sur des chauffeurs arabes el tous de peste bubonique.

Lorsque tout le monde eut é.é débarqué du navire la peste dispa-
rut parmi I'équipaze et personne ne fut plus atteint des le 41 juil-
let, c’est-a-dire aussitot que la période d'incubation eut été écou-
lée.

Oss. XIII. — Le Sénégal touche 4 Alexandrie contaminée le 22 aofit
1901, et arrive a Marseille le 26 du méme mois, sans que riend’anormal
se soit produit durant la traversée. Le navire séjourne dans le port
jusqu'au 1% septembre.

A cette date le Sénégal part pour un nouveau voyage et le 16 on
constate 4 bord un premier cas de peste bubonique. Le Sénégal
rentre aussitot a Marseille, est envoyé auFrioul et le lendemain 18 un
nouveau cas de peste se produit 4 bord. C’est alors seulement qu'on
s'apercut qu'une épizoolie sur les rats avait eu lieu antérieurement
sur le navire et qu’'on put trouver encore un assez grand nombre de
rats malades ou morts. L'examen bactériologique démontra chez eux
la présence du microbe de la peste.

Tout le monde est débarqué et la courte manifestation épidémique
se termine.

Nous avons la deux exemples superposables, et nous pour-
rions en citer beaucoup d’autres : contamination du navire
dans une escale infeclée, épizootie qui demeure inapercue
parce qu'elle se produit dans les fonds du bateaun, et enfin,
environ trois semaines apres le départ du lieu infecté, cons-
tatation du premier cas humain.

Il ne manque & ce tableau — pour représenter les événe-
ments survenus sur le Yang-Tsé et la Gironde — que la con-.
tamination par le navire des ports d’escale visités. On pourra
nous objecter, par exemple, que Marseille ne ful pas conta-
gionnée malgré la présence dans son port, durant quinze jours,
d’un bateau ayant une épizootie a bord. A cela nous repon-
drons quen 1901 et 1902 le service sanitaire a élé amené
a plusieurs reprises & constater chez les rats, a Marseille, des
symptomes plus que suspects, et que, quelques mois plus
tard (septembre 1903), une trentaine de cas de peste humaine
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ont éclaté parmi les ouvriers d'une fabrique de papier a
Marseille : six sont morts®.

x

Reste une autre condition éfiologique qui apporte a son
tour des éclaircissements. En eflet, dans cette question de
la propagation de la pesie on ne peut méconnaitre le réle
joué par la chaleur et le climat; ils ont sur I'épidémie une
tres grande influence. Depuis longtemps déja les auteurs qui
se sont occupés de la peste ont remarqué que la température,
les vents régnants, 'humidité, en un mot que tous les agents
climatériques ou atmosphériques exercaient une action
réelle sur 'éclosion, la durée, I'extinction ou la répétition
des épidémies de cette nature,

Dans un article sur la peste, Mahé * résume ainsi son
opinion : « La peste n’aime pas les régions ultra-tropicales,
dont la chaleur parailen neutraliser les germes, ou en arréter
le développement... En plusieurs villes on a remarqué I'ac-
tion des vents du sud... I'humidité aidée de la chaleur et
accompagné des vents du sud, telles semblent étre les con-
ditions les meilleures pour I'éclosion d'une épidémie... »

Gréce aux découvertes microbiologiques nous pouvons étre
plus précis et dire que la dessiceation et la chaleur ont une
action certaine sur le bacille de la peste, puisque, en une
heare, ce microbe est tué i - 58°,

8i on dresse un tableau des principales villes successive-
ment contaminées en ces années dernibres, qu'on ajoute
a ce tableau lindication de leur latitude nord ou sud, et
qu'on inscrive en regard deux dates, celle 4 laquelle ces
villes ont été infectées pour la premibre fois et celle ol

! Enquéte faite par M. Chantemesse  la suite de laguelle fut pris le décret
qui evigeait la ~dératisction des navires suspects arvant le déchargement.
L'application de ee déeret fut suspendue aprés la décision de la Conférence
de 1903 ; elie vient heureusement d'étre rétablie grice & Uinitiative de M. Mir-
man, directeur de I'Assistance et de 'Hygzigne publiques, an Ministére de I'[nté-
Tieur.

* Maug. Article Pesle. Dictionnairve de Dechambre.
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leurs épidémies se sont réveillées, les constatations suivantes
s'imposent aux yeux de I'observateur :

1° La zone équatoriale proprement dite a été jusqu'a pré-
sent fort peut touchée par I'épidémie; et encore, dans les
régions chaudes ol la peste s’est montrée, I’épidémie n’a tou-
jours frappé que les contrées assez élevées, celles ol la tem-
pérature élait par conséquent moins torride.

2° Une double zone — s’étendant de chaque cété de la pré-
cédente — ef située a pen pres sous la latitude de Bombay
voit la peste durer toute I'année avec des alternatives de crois-
sance el de régression.

3° Au dela des tropiques les épidémies se produisent & des
époques différentes de I'année, mais toujours de plus en plus
tardivement au fur el & mesure que l'on va en remontant vers
le pole, c’est-d-dire au commencement des chaleurs dans
chaque pays;: exemples : Djeddah en mars, Glasgow en aoiit.

4° La méme marche s’observe dans I'hémisphére austral en
tenant compte du renversement des saisons; exemple :
Beyrouth (33° 50" N.) en mai et le Cap (33° 56’ 8.) en janvier,
saisons & peu pres correspondantes.

5° Enfin plus on s’éléve en latitude dans 'hémisphére boréal
ou plus on descend dans ’hémiphire austral, toujours en pre-
nant Bombay comme centre, plus la durée de I’épidémie est
bréve dans chacune des villes. : :

D’autres facteurs interviennent, qui apportent des modifi-
calions & ce tableau : ce sonl en particulier les vents spéciaux
a chaque région et les moussons qui aménent dans cerlains
pays de latitude égale un refroidissement ou une élévation
notable de la température.

Nous avons vu que le navire — au point de vue de la
police sanitaire maritime — doit étre considéré comme une -
portion détachée d un terriloire contaminé. avec celte res-
triclion que le navire, en se déplacant, devient jusliciable des
condiiions de température, quelquefois les plus diverses,

HYG. INTERWAT. 8
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imposées par son itinéraire. Il est évident que pour une
maladie sur laquelle action de la température est des plus
nettes, ce poinl a une importance particuliere. Par exemple
du fait que les régions de Ihémisphere ausiral sont restées
indemnes pendant longtemps, ne peut-on pas conclure qu'un
navire séjournant un temps assez prolongé dans la zone
équatoriale ait pu — malgré une contaminalion antérieure —
y redevenir indemne par la seule action d’une chaleur ires
élevée ?

Si Mahé pouvait écrire autrefois : « La peste n’a jamais été
signalée dans 'hémisphire austral. Jamais elle n’a franchi
IAtlantique pour gagner le Nouveau Monde », il ne pourrait
avancer cette proposition aujourdhui, car la peste a gagné
Ihémisphere austral a la fois dans ses parties les plus éloi-
gnées : Australie, Afrique du Sud, Amérique du Sud.

Comment ces pays qui avaieni pu conserver si longtemps
leur immunité dans les temps anciens l'ont-ils vu disparai-
tre tout & coup, & la premiere invasion moderne de la peste?
N'est-ce point dans les conditions nouvelles, eréées par la
vie moderne, qu’il faut chercher la cause de cette cessation
de I'immunité des régions australes?

Sans doute les relations commerciales avaient moins d’in-
Lensité jadis et les chances de contagion étaient moindres.
Mais semblable immunité ne saurait étre due a la seule
~cause d'une faiblesse de transactions, Plusieurs conditions
ont di intervenir pour faire cesser I'état réfractaire et,
parmi elles, 'abréviation de la durée des traversées a sans
doute été I'une des plus importantes,

Si la navigation était autrefois moins active, elle était sur-
tout moins rapide et les navires, séjournant un temps assez
long sous les tropiques, finissaient par v subir une véritable
désinfection qui les rendait inoffensils au dela de la ligne. Il
est permis de croire que les pays de I'hémisphire austral ont
été contaminés de nos jours parce que des navires plus rapi-
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des, ont franchi en un temps plus court la ceinture de défense
formée par la zone équatoriale, cuirasse suffisante jus-
qu’alors et devenue caduque aujourd’hui.

Une autre constatation de méme ordre, visant 'action de la
température sur la peste i bord des navires, s'impose quand
on étudie la marche de I'épidémie actuelle. Si les contamina-
tions dans un sens paralléle & 1'équateur et sous une latitude
a peu pres égale se sont faites & de longues distances, par
contre les contaminations. qui se sont opérées verticalement
al'équateur ont éLé lentes. Ainsi I'étape Hong-Kong (22° 16/ N.)
4 Bombay (18° 55" N.) a été parcourue par la peste en un seul
voyage; au contraire il a fallu prés de quatre années a la
peste pour passer de Bombay & Bassorah (30° 45’ N.).

Concrustons. — Lies exemplescités, les constatations concer-
nant I'action des conditions climatériques et atmosphériques
permettent de comprendre maintenant comment ld peste a pu
sortir du Yun-Nam pour infecter le monde entier par escales
successives.

Dans ceite région du Yun-Nam la peste régne a Détat
endémique avec de petits éclats de recrudescence printanidre.
A cette période annuelle elle s’étend peu & peu et gagne, par .
la migration des rats qui infectent leurs congénires, une
région plus ou moins étendue. Supposons qu’en une certaine
année les conditions climatériques soient devenues plus
favorables, soit par I'élévation du degré thermique, soit

‘par sa durée, alors il sera possible de comprendre que la
peste ait atteint un des nombreux ports fluviaux de l'inté-
rieur de la Chine, et trouvé la une jonque ou un sampan
pour se porter soit 4 Canton, soit & Hong-Kong, soit 4 Chang-
Hai. .

Tholozan pouvait écrire, en 1882, dans une note & I'Aca-
démie des sciences : « Dans aucune des épidémies auxquelles
nous faisons allusion, la transmission & grande distance n’a
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pu &tre démonirée; tout s’accorde, au contraire, pour faire
penser qu'aucune contamination de ce genre n'a eu lieu. » Tl
s’agissait en effet de la Perse, c’est-a-dire d'une contrée sans
navigation fluviale. Sile Yun-Nam était semblable a la Perse
au point de vue de la géographie physique, la peste n'en
serait pas sortie, I'épizootie des rongeurs ne pouvant avoir
qu'un rayon relativement restreint, surtout dans un pays ou
elle est enrayée par I'hiver. La formule de Tholozan aurait
pu paraitre représenter toute la vérité. Mais que 'on four-
nisse & ces mémes rongeurs un moyen de transport et on
parviendra sans peine a effectuer une propagation rapide
et lointaine de la maladie.

La peste arrive de la sorte dans un port maritime de la
cole chinoise; la mortalité des rats s’y produit un mois avant
I'apparition des cas humains et sans que I'attention des auto-
rités soit mise en éveil ; les navires continuent donc & prendre
leurs chargements et partent avec des patentes neltes.

L’un deux va jusqu’a Marseille — traversée demandant
quarante jours, par exemple; — durant le voyage I’épidémie
évoluera done & bord dans ses diverses phases depuis la mor-
talité des rats jusqu'aux cas humains, puisqu’elle aura tout
le temps nécessaire pour l'apparition successive de cette
série de phénomenes. A l'arrivée & Marseille les autorités
sanitaires seront par conséquent averties par les cas humains :
c’est la 'observation du Laos.

Mais si ce navire, au lieu de se rendre directement & Mar-
seille, fail escale & Bombay, — traversée ne demandant plus
que quinze & dix-huif jours, — la peste n'aura encore exercé
son action que sur les rats, les autorités sanitaires ne seront
pas mises en éveil par la présence de cas humains : la libre
pralique sera accordée et Bombay deviendra contaminé.

Alexandrie sera ensuite et de la méme facon infecté par
Bombay, par exemple.

A ce momentdu voyage de la pesteles traversées deviennent
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de plus en plus courtes; en Méditerranée elles ne durent guere
plus de guarante-huit heures en général. Un navire partant
d’Alexandrie apportera 3 Smyrne des rats malades et les dshar-
quera, apres leur avoir laissé a peine le temps d’infecter ceux
du bord et une nouvelle épidémie aura lieu. Celle-cise trans-
portera a Constantinople, de la 3 Batoum, de ce port & Odessa
ou & Trébizonde, toujours de laméme fagon et sans que rien
puisse meftre sur la trace de la cause réelle de ces contami-
nations successives.

Voila la difficulté qu'on rencontre a déterminer quel estle
navire qui est responsable de la contamination d’une ville.
Il I'infecte en effet en venant d’un port non encore déclaré
dangereux la plupart du temps, et ol seule I'épizootie des rats
dans les docks aurait pu mettre I'attention en éveil. Lorsqué
les cas humains se manifestent, il n'est plus temps d'agir,
car des navires contaminés ont quitté la ville depuis pres
d’'un mois. lls ont emporté avec eux, non pas des microbes
a I'état sec sur des linges ou effets, par exemple, mais des
animaux fraichement inoculés qui en contamineront d'autres
en cours de route si le voyage est assez long, de facon &
introduire dans une nouvelle ville, pour I'infecter, une culture
fraiche et virulente conservée dans un organisme vivant.

D’apres ces données nous devons rangerles navires suscep-
tibles d’apporter la peste en trois catégories :

I. Navires ou #’est produit un ou plusieurs cas de peste
bubonique — sans mortalité sur les rats, — cas de peste se
manifestant sur des personnesembarquées pendant la période
d’incubation ; ces cas auront toujours ce caractére d’éclater
dans les six jours apres le départ.

Ces navires ne sont pas dangereux pour les ports.

II. Navires ou se sont produits — toujours sans mortalité
sur les rats — des cas de pneumonie ou de septicémie pes-
teuses relevant d’un cas initial embarqué dans une escale.

Ces navires cesseront d étre dangereux pour les ports dés le
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moment ot les malades auront été convenablement isolés et
les lueauz désinfectés.

III. Navires o a éLé conslatée de la mortalité sur les rats.
On ne doit tenir aucun compte ici de la présence ou de I'ab-
sence a bord de cas humains, puisque ceux-ci n’auront peut-
¢tre pas méme eu le temps de se manifester.

Ces navires sont extrémement dangereux pour les ports,
& autant plus que la seule cause véritable de danger — Uépi-
sootie des rats — demeure la plupart du temps inconnue *.

* Comment s'exerce la contagion du rat pesteux & 'homne sain? Le Journal
of Hygiene vient de publier récemment (seplembre 1906) un résumé des rap-
ports de Vadvisory Committes de U'inde, patronné parle secrétaire d’litat de
Pinde, la Société royale de médecine de Londres, et I'institut Lister. Les
divers auteurs qui ont écrit ces rapports ont assumé la tiche de soumetire &
un contrile expérimental 1.s diverses assertions soulenues au sujel durdle des
puves dans la transmission de la peste et ils ont élucidé plusienrs points. 1ls
ont reconnu que :

1¢ Les rals del'Europe septentrionale ¢t centrale sont porteurs d'une variété
de puces {Ceratophylus fascialus) qui ne pique pas 'homme, tandis que les
rats de I'Inde, de I'Australie, des Philippines, ele., servent de support 4 une
autrs race de puces (pulex ehéopis), layuelle attaque 'homme et le pigue.

%¢ Un rat pesteux garni de cette variéteé de pulex communivue la peste dun
rat sain avee lequel il n’a aucun contact, dont ilest séparé par plusieurs gril-
lag:s épais, & condilion que les mailles des grillages laissent passerles puees.

&° Quand les puces sonl absentes les cobayes pesteux ne communiquent pas
la maladie & lewrs congénéres avec lesquels ils vivent en eontact intime; les
femelles cobayes pest. uses n'arrivent méme pas 4 infecter les petits qu'eﬂeé
allaitent. :

4* Dans une maison infectée de peste, il suffit de licher la nuit deusx cobaves:
le lenuemain on relire ces animaux couverls de puces et ils succomhent,f.ien’-
tota la peste.

o Des cobayes laissés en liberté dans une fmaison pesteuse, méme apriés
gqu'elle avait été désinfectée par le sublimé & 1 p. 750 et par Facide sulfurenx
ont pris la peste dans la proporlion de 24 p, 100. 3

6 Dans les maisons infectées on trouve des bacilles pestenx dans U'estomae
des puces une foissur cent quand il s'agil de puces de I'homme et trents fois
sur cent quand on a affaire & des puees de rals (pulex chéopis).

7 Les bacilies pesteux virulenls se conservent a peine quarante-huit heures
dans le sol terreux des maisons el moins encore dans les sols revétus d'un
plancher.

8o Avant sa mort le rat pesteux peut avoir dansson sang jusqu'a cent mil-
lions de bacilles par centimetre cube ; son urine n’en renferme qu’une petite
quantité et seulement encore dans le Liers des cas, et ses déjeclions ne gont
pas non plas trés inlectées de germes.

9 Dans le sang de 'homme, le bacille pesteux ne se rencontre pas dans les
cas légers, ne s'y montre méme pas toujours dans les cas graves: dape les
cas mortels on trouve d'ordinaire environ mille germes dans un éeutimét,re
cube de sang.
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10= Dans les contréss on la peste st endémique mais on n'existe pas actnel-
lement une pousgée épidémigue, 'ohservation allentive des rals permet de
consiater cheg (queloes rares spécimens de ¢:5 rongeurs, jouissant an appa-
rence i 'une bonne sanlé, Fexistence de pe.ils abeds & évolution chronique. Le
pus de ces abeds contient des bieilles pestenx, Aingi se perpéiue lo virus jus-
gquan réchanTement nouvean.

T Is sont les faits mig en lumiére jusquici sur le edle deg puces. Il esl
regre fable que les anlenes ne donnent pas de renzeignements plus précis sur
la durée de temps pendant laquelle une puce qui a absorhé do sang de ral
pesteux est capable de transmettre la peste 4 I'homme.

Frontiéres et prophylaxie - page 129 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=129

CHAPITRE IV

PARALLELE ENTRE LES TROIS MALADIES PESTILENTIELLES
EXOTIQUES

Nous réunissons, dans un méme ensemble, les maladies pes-
tilentielles exotiques, pour comparer entre eux le choléra, la
pesle et la fitvre jaune et faire mieux saisir combien la lufte
exige des armes différentes et par conséquent une régle-
mentation spéciale.

Jusqu'en 1903, les conférences sanitaires internationales
avaient confondu la lutte contre les trois grandes maladies
pestilenlielles exotiques et appliqué contre elles une tactique
uniforme. Aprés ce qui vient d’étre dit sur chacune de ces épi-
démies on se convaincra sans peine qu’une telle conduile était
illogique.

La Conférence de 1903 n’est pas tombée dans cette erreur
et elle a séparé les mesures & appliquer contre la peste, le
choléra et la fibvre jaune, sans toutefois avoir tranché les
difiérences assez netlement.

Deux chapitres doivent envisager successivement le trans-
port par voie terresire et celui par voie maritime des épidé-
mies exotiques.

La fitvre jaune peui-elle se transporter par terre d’un pays
d’Europe contaminé jusqu’en France? Nous n’hésitons pas-a
répondre par la négalive ; les multiples épidémies qui ont
en lieu en Espagne, méme dans les provinces limitrophes
de notre pays, ne sont jamais arrivées jusqu’a lui. L’absence
de stegomya faseiata, en France, I'impossibilité pour ce mous-
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tique de s'acclimater chez nous rendent ce danger illusoire.
Par conséquent e, quand méme une épidémie nouvelle de
fitvre jaune se produirait dans un des pays du sud de I'Eu-
rope, nous n'aurons aucune défense sanitaire a installer sur
nos frontieres terrestres,

Seconde hypothese : la peste régne épidémiquement en
une région quelconque de I'Europe & proximité de nos fron-
tieres terrestres : quelle conduite devrons-nous tenir ? Le
grand danger consistera surtout dans la migration des rats
contaminés : or, contre ce danger il nous parait bien diffi-
cile de nous prémunir par une réglementation quelconque.
Plus efficace pourrait &tre la lulte contre le transport des rats
par la navigation fluviale; nous sommes maintenant armés
confre cette éventualité de telle sorte que nous aurons peu i
la redouter ; il nous suffira de sulfurer la batellerie fluviale &
son point d'entrée sur le territoire frangais. Considérons
maintenant le transport par les hommes : les individus atteints
de la forme bubonique ne pourront constituer un danger,
et quant aux malades envahis par la pneumonie pesteuse,
une visite médicale a la frontitre et la distribution de pas-
seports sanitaires permettront de déceler les accidents et de
se mettre & labri de craintes ultérieures. Pour les effets
et bagages, les nombreux exemples que nous avons cités
nous montrent que nous n’avons rien 4 redouter de ce
cOté.

Arrivons enfin au choléra, la seule des irois épidémies
qui affectionne la voie terrestre puisqu’elle est transportée
par 'homme et qu'elle le suit dans ses pérégrinations. La
encore la sauvegarde ne pourra venir que de la visite médi-
cale et de la délivrance de passeports sanifaires ; la naviga-
tion fluviale devra étre surveillée non plus au point de vue
du bateau lui-méme — comme dans la peste — mais dans la
personne des mariniers.

C’est aussi la double consndmat;mn du navire d'un eoté
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et de ceux qui le montent de I'aulre, qui doit guider dans
la réglementation sur la voie maritime.

La fivre jaune — aussi bien par la voie maritime que par
la voie terrestre — ne peut susciter une épidémie chez nous.
Néanmoins nous devons sauvegarder l'existence de ceux,
douaniers ou ouvriers, qui montent a bord d'un navire
entaché d'une suspicion de cette nature. Si donc le typhus
amaryl s'est manifesté sur un navire pendant sa traversée,
il faut détruire le stegomya i bord dis le moment de Iarri-
vée. La se bornera notre défense.

Pour la pesie notre gros objectil sera la destruction du rat
avant que le navire ait débarqué la moindre parcelle de mar-
chandises; quant aux hommes il nous suffira de les isoler
surtout lorsqu’ils sont atteints de la forme pneumonique;
les effets et bagages ne sauraient nous intéresser en
Pespece.

La lutte prophylactique contre le choléra portera exclusive-
menl sur les hommes, passagers et équipages ; sur le navire
nous aurons tout au plus  effeciuer des désinfections partielles-
dans les water-closets ou dans les cabines des malades,
désinfections qui s’élendront aux effets et linges placés au
contact des patients. Les malades seront naturellement isolés
et les hommes sains soumis a la surveillance sanitaire,

En résumé, dans la fitvre jaune et dans la peste c'est le
navire qu’il faut redouter, dans le choléra ceux qui le montent.

Voici un navire mouillé au large et & bord duquel existe la
peste dans sa seule forme dangereuse : une épizootie pesteuse.
Débarquons tous les hommes qui sont & bord et parmi les-
quels I'épidémie exerce ses ravages : I'épidémie cessera chez
eux. Ceei fait, remplacons I'ancien équipage par un éqﬁ_
page neuf, et négligeons de prendre aucune mesure contre le
navire loi-méme ; I'épidémie reprendra son action sur les
hommes nouveaux.
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Pour la fievre jaune il en est de méme et les faits qui se
sonl passés a Saint-Nazaire, en 1861, sur I’ A nne-Marie en don-
nent un exemple frappant. :

Pour le choléra, 'évolution de I'épidémie se fera suivant
une marche tout a fait contraire. Placons des hommes
neufs sur le navire infecté; ceux-ci demeureront indemnes
tandis que la contagion restera attachée & I'équipage ancien
débarqué et que celui-ci la stmera parlout sur son passage.

Ces faits observés depuis longtemps paraissaient inexpli-
cables aux savants méme a une époque peu éloignée de
nous. Il manquait a la science une notion : celle du véhicule
véritable de chacune de ces épidémies exotiques, car sous
des aspects qui paraissent divers, elles se transportent cepen-
dant toutes trois d’'une manikre qui leur est propre et
unique.

Les savants anciens pressentaient le germe infectieux ;
ils ne pouvaient en contester l'existence. Ceux qui onl
observé plus pres de nous ont manié le microbe de chacune
de ces affections; ils ont tenu celui de la peste et du choléra;
ils savent parfaitement comment évolue celui de la fibvre
jaune. ]

Si le vibrion du choléra, si le bacille de la peste, si le
microbe encore invisible de lafievre jaune peuvent étre trans-
portés a longue distance, ¢’est qu’ils ont la chance tous trois
de pouvoir trouver place dans unmilieude culture nécessaire
a la conservation de leur vitalité et de leur pouvoir patho-
gene.

Leur fortune commune c¢’est d’étre apportés par 'intermé-
diaire d’organismes vivants : le vibrion du choléra a I'état
latent se conserve dans un intestin humain, son milieu de
culture de choix ; le bacille de la peste évolue chez le rat, son
animal préféré; le microbe de la fitvre jaune poursuit son
évolution chez son moustique favorable,

Des trois cotés nous rencontrons l'action conservatrice
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d’'un organisme vivant 4 I'égzard du microbe. De sorte que,
malgré les dilfsrences qui séparent les trois maladies pesli-
lentielles exotiques, c’est, dans tous les cas, contre un orga-
nisme vivant que la lutte doit éire dirigée ; les aspects seront
divers, mais le point de déparl unique.
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DEUXIEME PARTIE

LA PROPHYLAXIE

CHAPITRE PREMIER

LE REGLEMENT SANITAIRE MARITIME EN GENERAL

La police sanitaire maritime, depuis sa création jusqu'a
nos jours, et chez tous les peuples qui furent les premiers tra-
fiquants, a été tout d’abord dirigée contre la peste, unique
épidémie alors redoutée. Cette police sanitaire visait les
marchandises et les passagers auxquels elle imposait une
quarantaine prolongée comme le nom lindique. C’était la
méthode passive, la seule applicable en un temps ot I'on
ignorait les causes des maladies pestilentielles et ou par con-
séquent les craintes étaient plus grandes et plus vagues.
Peu & peu la méthode offensive se fit jour sous forme de
désinfections empiriques applicables aux marchandises et
aux effets, mais elle ne songea pas & modifier la pratique
respectée de la quarantaine des individus. Vers cetie époque
_entrérent en scéne deux autres épidémies : la fibvre jaune,
puis le choléra. Contre I'une et I'autre on adopta immédiate-
ment les mesures ulilisées contre la peste et on engloba les
trois maladies pestilentielles dans une réglementation uni-
forme.

Bientot les découvertes bactériologiques et les investiga-
tions épidémiologiques se précisérent; on arriva 4 connaitre
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les modes exacts de propagation de chacune de ces trois
maladies. Enfin s’ouvrit la période actuelle qui devait étre
non plus défensive, mais offensive, c'esi-a-dire qui devait
aller 2 Pattague de U'épidémie avant qu'elle ait réalisé son
invasion.

La premibre période avait pour arme unique le lazaret avec
ses vastes dépendances pour renfermer les marchandises, ses
hotelleries pour recevoir les passagers pendant une durée
de temps quelquefois tris longue. '

La seconde période a conservé le lazaret réservé aux indi-
vidus, mais y a joint des procédés de désinfection qui, empi-
riques au début, se sont perfectionnés peu a peu jusqu’a
devenir rigoureusement scientifiques. _

Nous voici au début de la troisitme période : elle a été
ouverte par la Conférence sanitaire internationale de 1903. I
faut préciser maintenant dans quel sens doit &tre orienté
notre nouveau reglement sanitaire maritime et quel est Fou-
tillage qui nous est devenu nécessaire. Telle est la question
qui se pose aujourd’hui pour notre pays.

D’ores et déja — apris les chapitres précédents — nous
pouvons prévoir quelle doit étre dans ses grandes lignes
I'orientation de notre police sanitaire maritime. Les divers
modes de propagation des affections pestilentielles étant
connus, il faut nous attaquer & chacun de ces modes, Ce
sera la désinfection que nous appliquerons, mais une désin-
fection appropriée i chacune des épidémies; c’est-a-dire que
nos moyens d’action comme notre oulillage seront variables.

La quarantaine des temps anciens ayant été abolie et
reconnue inutile par la Conférence de 1903, une conclusion
logique s’impose : le grand lazaret — et nous ne parlons que
de celui-la — doit disparaitre de notre outillage et surtout,
coliteux instrument, il ne doit plus surcharger nos compta-
bilités d’un poids excessif et presque toujours inutile,

Le mot d’ordre de notre nouveau réglement peut se formuler
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ainsi : désinfection sous toutes ses formes, surveillance sani-
taire des navires dans le port et des passagers partis en
diverses directions. Par conséquent tout dans le service sani-
faire maritime doit répondre & ces deux exigences : outil-
lage, bétiments, personnel viseront les bhesoins nouveaux
et tAcheront de s’v adapter.

Lorsqu’on étudie notre réglement actuel de police sanitaire
maritime on constate qu’il se compose de deux parties : I'une
renferme les généralités administratives et 'autre contient
I'énumération des mesures contre les maladies pestilentielles
exotiques.

Or, si la seconde partie a subi avec le temps un certain
nombre de changements amenés par les diverses conférences
sanitaires internationales, la premiere, par contre, est restée
immuable dans sa forme. Elle se montre dans le réglement
de 1896 ce qu’elle était dans celui de 1876 : son intangibi-
lité doit-elle persister? Nous ne le croyons pas.

Cette partie qui renferme toutes les questions administra-
tives relatives aux patentes de santé, aux interrogations, aux
attributions du personnel, aux bitiments, aux taxes sani-
taires, aux amendes est demeurée la immuablement quaran-
tenaire; elle n’a jamais varié et c’est elle qui — dans les
discussions nombreuses de ces dernieres années — a fait le
poids mort que personne n’a pu soulever. Elle a toujours
entrainé dans sa chute un édifice qu'on allégeait bien dans ses
eUVTes Vives, mais qui, par ses ceuvres mortes, restait profon-
dément enraciné dans le sol quarantenaire.

Tout d’abord nous allons parcourir article par article notre
reglement de 1896 que la conférence de 1903 a condamné
a disparaitre; nous dirons tout ce qui doil y étre, & notre
sens, modifié, ajouté ou retranché. Nous ne nous bornerons
pas a suivre les prescriptions de la conférence de Paris,
nous envisagerons d’autres points sur “lesquels elle a
jeté les veux, mais qu'elle n’a pu insérer dans son texte.
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Nous tiendrons compte des progrés modernes accomplis
dans la navigation et nous n'aurons garde non plus d’oublier
les améliorations qui se sont installées peu & peu, au grand
bénéfice du service sanitaire, telle la régularité actuelle qui
préside a la rédaction des registres de bord, celle des mani-
festes douaniers relatifs tant aux marchandises qu'aux pas-
sagers et aussi le perfectionnement des modes d'information
dont il est si facile de profiter aujourd’hui. Les éléments
d’information rapide étaient plus sommaires autrefois et les
reglements sanitaires avaient le droil strict de conserver
une perpétuelle méfiance. Il n’en est plus de méme de nos
jours; la navigation est une industrie étroitement surveillée
en tous pays, lenue a des regles [ixes de police internationale
et consulaire ; nous ne devons ni ignorer ces regles ni les
négliger. Elles nous permettront ainsi d’élaguer des pres-
criptions surannées et partant d’alléger le texte.

Il importe aussi, pour guider notre conduite générale, de
considérer ce qui est fait & I'étranger, notamment dans les
pays qui ne sonl pas comme le ndtre en perpétuel état de
suggestion quarantenaire, qui n’ont pas comme nous un long
passé de lazarets dont il leur est difficile de se détacher.

Nous consulterons le réglement sanitaire maritime des
Etats-Unis qui ont une marine jeune et qui ont rejeté l'in-
fluence de la vieille Europe, puisqu’ils ont entitrement refait
leur réglementation sanitaire quelques mois & peine avant la
réunion de la Conférence de 1903. Ils ont tenu & montrer
que s'ils venaient au rendez-vous commun, ils se sentaient
assez forts pour agir seuls.

IL’Allemagne nous servira aussi d’exemple. Sa marine
marchande, née dhier, est cependant presque arrivée a son
apogée parce que la tout est neuf, aussi bien le matériel navi-
gant que les lois qui le régissent,

Peut-étre notre plan sera-t-il regardé comme un peu révo-
lutionnaire, puisqu’il voudrait substituer & I'état de choses
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ancien un organisme non pas refondu, mais entierement
nouveau dans ses principes comme dans ses applicalions.
I faudra pour le faire adopter lutter contre des résistances,
abatire des préjugés. Sans nous en douter, Popinion est
demeurée en France ultra-quarantenaire : nous nous effrayons
du mot, mais nous sommes tellement habitués & la chose que
nous semblons entretenir nos lazarets — tels qu’on les com-
prenait autréfois — avee la piélé réservée aux souvenirs de
famille, '

Nous voudrions cependant & une police sanitaire maritime
tracassiere et qui fait par a-coups sentir de femps en temps
une main loarde, substituer désormais une surveillance dis-
crete, mais constante.

HYG. INTERNAT. : 9
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CHAPITRE .11

LES TITRES Ie ET II DU REGLEMENT DE POLICFE SANITAIRE
MARITIME

Objet de la police sanitaire maritime. — La patente de santé.

Notre reglement s’intitule Réglement de police sanitaire
maritime ; devons-nous actuellement conserver ce titre ? Nous
ne sommes plus au jour ol la police sanitaire donnait ordre
d’enfermer étroitement et longtemps, toute personne arrivant
d’un pays ol régnait la peste oule choléra. L'individu malade
nous le mettons dans un pavillon d’isolement et nous le soi-
gnons ; celui qui est suspect nous lui appliquons de simples
mesures de surveillance. De méme le navire qu’autrefois nous
releguions pendant de longs jours dans le bassin du lazaret,
maintenant nous lui laissons dans le port sa liberté d’action,
apres toutefois lui avoir appliqué les mesures de désinfection
prolongées par la surveillance de son déchargement.

Notre reglement a donc cessé d'avoir pour moyens des
mesures de police, il est tout entier fondé sur la surveil-
lance et doit désormais s'intituler : Réglement de surveillance
sanitaire maritime. '

OBJET DE LA POLICE SANITAIRE MARITIME. — Ce changement
de titre ne constitue pas la substilution banale d’'un mot a
un autre : il nous entraine immédiatement dans un tout autre
ordre d'idées et il élargit horizon jusqu'a présent trés horné
de la police sanitaire maritime.

En effet, celle-¢ci a pour but d’empécher, par des mesures
spéciales, I'introduction sur le territoire francais de la peste,
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du choléra et de la fievre jaune. Le réglement ajoute qﬁe cer-
taines maladies, notamment le typhus et la variole, peuvent
donner lieu exceptionnellement & des mesures restrictives.

Mais depuis notre dernier reglement de police sanitaire, la
loi du 15 février 1902 est entrée en vigueur; elle rend décla-
rables un certain nombre de maladies et soumet & la désin-
fection les locaux dans lesquels ont été traités les malades.
Un navire qui entre dans un port est une nouvelle habitation
qui va faire, pendant quelques jours, partie intégrante de la
ville elle-méme ; or — par une anomalie bizarre — ce navire se
trouve, au point de vue des réglements d’hygiéne, absolument
en dehors de toute loi. Si un cas de fitvre typhoide se
déclare a bord le médecin appelé pour traiter le malade fera
peut-étre une déclaration, mais en tous cas personne ne se
souciera d’appliquer les mesures de désinfection. Bien plus
si le navire est étranger el qu’il comprenne un médecin dans
son état-major aucune déclaration ne sera faite et c’est ainsi
que I'on a pu voir des varioles évoluer tranquillement sur des
navires & quai, sur lesquels une centaine de travailleurs de
la wille allaient et venaient.

Etant donnée la loi du 13 février 1902, le réglement doit,
ce nous semble, édicter que les maladies visées par le décret
du 10 février 1903 sont déclarables & bord des navires, au
moment de I'entrée de ceux-ci en France ou pendant leur
séjour dans le port, et que ces déclarations seront faites & la
direction de la santé du port ou & 'agence sanitaire. Les
mesures de désinfection et d’isolement seront prises par le
chef du service sanitaire lorsque celui-ci sera médecin.
Dans les ports o il n'y a pas de médecins, ces déclarations
seront transmises a la municipalité par Pofficier de douanes
chargé des fonctions sanitaires. Le rbglement ajoutera que
seuls la peste, le choléra et la fitvre jaune donnent lieu &
des mesures spéciales, ces maladies étant d’ailleurs visées
par le décret du 10 février 1903.
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L’article 2 dit : des mesures de précaution peuvent tou-
jours éire prises contre un navire dont les conditions hygié-
niques sont jugées dangereuses par l'auforité sanitaire. Il
faut bien avouer que cel article n’a qu’une portée tres rela-
tive ; la rédaction en est beaucoup trop vague et si on vou-
lait Pappliquer strictement il n'y a gukre de navires — sur-
tout frangais — qui pourraient opérer librement dans un port
de noire pays. En effet qu'entend-on par conditions hygié-
nigques dangereuses ? A-t-on le droit de dire : tel poste est trop
encombré, mal aéré, mal ventilé ? Pour qu'une telle affirma-
tion fut possible il faudrait qu'un critérium soit d’abord établi,
qu’une loi d’hygitne & bord des navires ait été promulguée ;
alors seulement on pourrait constater, & I’arrivée d’un navire,
si les prescriptions de la loi ont été ou non appliquées. En
réalité I'article 2 du reglement met entre les mains du ser-
vice sanilaire une sanction applicable & des délits que la
loi ne définit pas. :

La réglementation allemande est beaucoup plus juste ;
elle possede un code d’hygiene de la marine marchande et,
partant de ce code, la police sanitaire des navires & Ham-
bourg contient Iarticle suivant : « le médecin en chef du
port peut prendre toute mesure utile pour la bonne tenue, la
propreté, laventilation, le chauffage, la bonne disposition des
postes d’équipage. la surveillance des provisions et celle de
I'eau de boisson®. » 8i done le médecin en chef du port de
Hambourg intervient au sujet de I'un quelconque des points
visés, ¢'est pour faire appliquer I'intégralité d’une loi.

De méme a bord des navires anglais ou américains, au-
dessus de la porte de chaque local habilé, se trouve une ins-
cription tracée au fer chaud on figure le nombre d’hommes
pouvant étre logés dans ce poste ou cette cabine. Lorsque
ce nombre est dépassé 'autorité sanitaire a le droit absoly

* Extrait des ordonnances du port de Hambourg, 4 juillat 1897,
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d’intervenir et ce en connaissance de cause. Il y a plus : ces
marques apparentes sont placées méme & bord des navires
étrangers faisant un service régulier entre la France et les
Etats-Unis. Par conséquent en allant de Franee en Amérique,
tel local ne pourra contenir que tant d’hommes ; toute infrac-
tion donnerait lieu, lors de l'arrivée en Amérique, & une
amende sévere. Mais au retour le nombre d’hommes pourra
étre impunément doublé ou triplé, sans que personne puisse
élever une protestation, puisque nulle limitation n’existe
dans la loi francaise.

Done, tant qu'une loi d’hygitne de la marine marchande
n'aura pas été votée, Iarticle 2 du réglement de police sanitaire
maritime demeurera lettre morte. :

L pATENTE DE sANTE. — 5i le modele de patente de santé en
usage actuellement était rapproché de celui utilisé en 1850,
on se convaincrait que les deux documents sont demeurés
identiques ; I'un et I'autre enregistrent gravement le chiffre
de canons existant & bord, mais passent sous silence nom-
bre de points sur lesquels il serait fort utile d’étre renseigné.

Le modtle de patente en usage porte également les cing
rubriques suivantes :

Etat hygiénique du navire. ..

Etat hygiénique de U'dquipage (couchage, vétements)...

Etat hygiénique des passagers...

Vivres et approvisionnements divers...

Eau...

En I'absence de toute loi d’hygitne de la marine marchande,

il est impossible & un directeur de la santé de répondre aux
deux premiéres et aux deux derniéves des questions posées
ci-dessus. Sur quel texte de loi pourrait s’appuyer ce fone-
tionnaire pour aller visiter 'approvisionnement des vivres ?
Quel sera son critérium pour apprécier la valeur du couchage
donné par une compagnie a des matelots ou la qualité des
vétements que ceux-ci emporteront? Comment pourra-i-il
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apprécier la pureté¢ d’une eau provenant de caisses ou se
sont mélangées successivement des eaux prises sur tous les
points du globe aussi bien aux sources les plus pures que
dans les rivieres les plus infectées ?

Quant & s’assurer de I'état hygiénique des passagers com-
ment le faire, 2 moins de placer un médecin a bord des navires
en partance jusqu’au moment ou ils Iévent I'ancre!

Par conséquent, tant que nous ne posséderons pas une loi
d’hygitne spéciale & la marine marchande, tant que nous
n’aurons pas un texte légal pour point de départ de nos
appréciations, nous ne pourrons établir une patente de santé
d’une maniére convenable.

Lorsque nous serons armés de cette loi, nous devrons modi-
fier le modele de patente adopté jusqu’a présent et le mettre en
rapport avec les besoins actuels. Nous devrons notamment y
indiquer : la présence d’équipages indigines, le nombre
d’hommes pouvant étre embarqués, la maniere dont le char-
gement a été fait (en rade, & quai, dans un fleuve) I'exis-
tence d’épizooties sur les rats, ete.

Voici d'ailleurs comme modele la patente de santé élaborée
par le Public Health and marine hospital Service des Etats-
Unis (voir tableau IIT).

Lrarticle 9, dans son second paragraphe, indique que la
patente de santé est visée par le consul francais dans chaque
port d’escale, qui y relate I'état sanitaire du port et ses envi-
rons. Les consuls de France & I'étranger appliquent done ce
texte de loi et indiquent soit au dos de la patente originale,
soit sur des imprimés par eux disposés, que le navire est
arrivé 4 telle date, reparti & telle autre en un temps o la
santé publique était parfaite, que le chargement est divers et
de méme que les passagers sont divers.

Et comment veut-on qu'un consul sache ce que contient
un navire lorsqu’il prend du chargement jusqu’a la dernitre
minute ainsi que des passagers et que ces passagers, en
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certains pays, viennent a bord comme nous allons a la gare?
Ces indications pouvaient étre fournies autrefois, lorsque les
paquebots étaient rares et que les voyageurs peu nombreux
se préparaient de longue date pour leur départ; mais main-
tenant il faut renoncer a obtenir ces renseignements, tout au
moins en g'adressant a cette source.

Si nous voulons connaitre avec précision le nombre de
passagers qui ont transité, pendant le voyage & bord d'un
navire, dans les escales successives, il faut consulter le
registre médical du médecin sanifaire maritime ou exiger
qu’il soit gardé copie des manifestes de passagers. Ces mani-
festes sont établis a bord apres le départ et remis au consul
francais non plus de I'escale ol les passagers ont été embar-
qués, mais de I’escale suivante. De méme pour les marchan-
dises ce sera par 'examen des manifestes que nous nous ren-
drons compte de leur nature et de leur provenance. Enfin il
serait néecessaire que les consuls nous fassent profiter de cer-
tains renseignements qu’ils seraient en mesure de fournir :
par exemple l'indication de l'existence d’'épizootie sur les
rats, du fait d’avoir pris de I'eau, de la nature des maladies
pour lesquelles ont été débarqués les hommes d’équipage
malades, ete.

En ce qui concerne les épizooties sur les rats, nous savons
que la Conférence sanitaire internationale a résolu qu’elles ne
seraient pas notifiables aux puissances étrangéres. Bien que
ce soit 14 une grosse lacune dans la Convention, on a consi-
déré que certains pays étaient outillés, avaient le personnel
nécessaire pour poursuivre ces recherches, alors que d’au-
tres ne pourraient établir aussi aisément la nature pesteuse
des “épizooties ; il en résulterait pour les premiers un état
d’infériorité commerciale vis-a-vis des autres par le fait méme
de leurs déclarations et des précautions qu’ils prendraient
pour la protection de la santé publique. Nous n’avons pas &
apprécier 'argument mais nous pouvons dire que si une
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puissance étrangére n’est pas obligée de nous notifier les
épizooties pesteuses, il est parfaitement du devoir d’un consul
francais de nous les faire connaitre lorsqu’il a appris ou
constalé leur existence réelle. '

- De méme que nous avons donné le modele de patente de
santé américaine, nous plagons ici le modele uniforme
employé dans tout I'univers par les consuls des Etats-Unis
~pour leur visa des patentes. Un modile semblable ou voisin
de celui-ci serait ulilement adopté et ambnerait ainsi une
unité dans les visa de patentes, unité qui n’existe pas chez
nous (voir tableau IV).

Les articles 10, 11 et 12 mentionnent les pays dans les-
quels les capitaines doivent se munir de patentes de santé.
Dans les pays d’Europe, exception faite du littoral de la mer
Noire, des cotes de la Turquie d’Europe situées sur I'archipel
et de la mer de Marmara, les capitaines n’ont plus besoin de
prendre des patentes. :

Il nous semble que ces limites de libération pourraient &tre
heureusement étendues & tout le bassin de la Méditerranée, y
compris la mer Noire. En effet que craignait-on autrefois ? Les
provenances d’Orient et surtout d’'Egypte ou de Turquie ; les
craintes ne sont plus les mémes aujourd’hui. A Constanti-
nople, sitge le Conseil supérieur de santé, & Alexandrie, a été
installé le Conseil sanitaire maritime et gquarantenaire

d’Egyple; ces deux assemblées sont internationales et nous
y avons notre délégué. Elles ont organisé deux administra-
tions sanitaires comprenant des médecins dans tous les ports
du littoral ; le moindre incident sanitaire est porté télégraphi-
quement & la connaissance des gouvernements européens. Il
est donc devenu inutile de maintenir cette exigence de la pré-
sentation d'une patente de santé pour les provenances de ces
pays. Cette exigence parait encore plus excessive quand on
est averti que ces patentes sont la plupart du temps préparées
d’avance, au consulat, sur la demande du représentant de la
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compagnie intéressée, et qu'on se remémore les trés vagues
renseignements qu’elle contient. On peut supprimer une
inutile formalité.

Lia méme réflexion se fait jour a 'égard des provenances
de I'Amérique du Nord ; nous n’avons aucun besoin de deman-
der aux navires qui font le service entre la France et New-
York de nous présenter une patente, puisque, par le télé-
graphe, nous connaissons, bien avant l'arrivée de ces navires
I'état sanitaire du pays qu’ils ont quitté.

En supprimant de telles patentes — Méditerranée et Etats-
Unis du Nord — on allégera sensiblement le fardeau de
formalités anciennes qui peésent sur notre navigation et qui
sont devenues sans objet avec les progres modernes,

D’ailleurs, et quelle que soit la formule de patentes adop-
tée, on peut se persuader que ce document devient — avec le
télégraphe — de plus en plus inutile. Comme I'antique pas-
seport, cette pitce doit disparaitre tout au moins de nos
relations avec les pays civilisés,

On peut méme dire que si dans un pays d’Europe une
épidémie vient & se manifester il est inutile — comme le pré-
voit le reglement — de rétablir momentanément I'obligation
de la patente. Que nous apprendra la lecture de ce document ?
Rien de nouveau, sinon que le choléra existe en tel endroit :
nouvelle que notre consul nous a depuis longtemps annoncée
par le télégraphe. Voulons-nous tirer de cette patente des
renseignements sur le nombre d’hommes qui existent & bord ?
Ce nombre est faux, la plupart du temps, et il conviendra
beaucoup mieux de consulter le role d’équipage qui se trouve
a bord de tout navire, & quelque pavillon qu’il appartienne,
sous peine d’étre considéré comme pirate par les navires de
guerre de toutes les nations civilisées ? Redoutons-nous qu'un
capitaine ait voulu cacher un déces ? La fraude a certes existé
4 ce sujet autrefois, mais elle ne saurait se reproduire ; tout
déces survenu en route est inscrit de suite sur le livre de

Frontiéres et prophylaxie - page 149 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=149

138 LA PROPHYLAXIE

bord du capitaine et ce méme livre contient, énoncées suc-
cessivement, toutes les escales faites par le navire; cette
inscription est rendue obligatoire soit par les compagnies
d’assurances, soit par les lois sur les primes. La liste et les
dates exactes des escales sont rigoureusement consignées
dans le livre de bord.

Par conséquent la patente est devenue inutile dans la plu-
part des cas parce que les renseignements nécessaires sont
tous relatés sur les divers registres du navire et aussi parce
que l'existence des épidémies, tout au moins dans la majeure
partie des pays, nous est connue télégraphiquement.
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CHAPITRE III

LE TITRE III DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES

Origine des médecins sanitaires maritimes. — Obligation d’embar-
quer un médecin sanitaire maritime. — Examen des médecins
sanitaires maritimes. — Devoirs des médecins sanitaires mari-
times. — Du traitement des malades & bord des navires de com-
merce. — Registre médical des médecins sanitaires maritimes.
Role et garanties des médecins sanitaires maritimes. — Les méde-
cins sanitaires maritimes et les Invalides de la marine marchande.
— Les médecins sanitaires maritimes et la Caisse de prévoyance
entre les marins francais. — Situation militaire des médecins sani-
taires maritimes. — Les médecins convoyeurs de troupes et les
médecins sanitaires maritimes. — Les médecins convoyeurs d’émi-
grants et les médecins sanitaires maritimes. — Difficulté de
recrutement des médecins sanitaires maritimes. — Services rendus
par les médecins sanitaires maritimes. — Conelusions,

ORIGINE DES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES. — Une des
innovations du reglement du 4 janvier 1896 fut d’organiser
les médecins sanitaires maritimes et d’'imposer leur présence
a bord des navires remplissant certaines conditions. De
toules les prescriptions de ce reglement, ce fut celle qui sus-
cita les plus grandes difficultés dans son application. Elle
fut fortement attaquée par les compagnies de navigation
qui redoutaient I'entrée & bord de médecins dont le recru-
tement leur échappait en grande partie ; elle fut critiquée par
certains syndicats médicaux qui voyaient dans le nouveau
reglement une restriction apportée au libre exercice de la
médecine sur le territoire francais ; il faut ajouter de suite
que ces syndicats étaient poussés dans cette voie par des
médecins se faisant en I'espéce les défenseurs de sociétés
maritimes auxquelles ils étaient étroitement ratiachés.
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Malgré les attaques venues de toutes paris, la réforme
s'accomplit progressivement, le corps médical des navires
de commerce se renouvela peu & peu et maintenant toutes
les compagnies de navigation ont recours a des médecins
sanitaires maritimes dont elles apprécient les services.

Les difficultés de début auraient pu étre en grande partie
aplanies si 'on avait mieux indiqué en vertu de quels textes
de loi s’opérait cette réforme. Il ne s’agissait pas en effet
‘d’une innovation, mais d'un regain de vigueur donné a des
textes de lois, anciens mais jamais abrogés,

Orpoxnnaxce pu Ro1 pu £ aour 1819

concernant les chirurgiens qui 8 embarquent sur les navires de commerce, elc.

ART. 4. — Nul ne pourra dorénavant étre embarqué en qualité de
chirurgien sur un navire de commerce g'il n'a été requ officier de
santé suivant la loi du 19 ventbse an XI (10 mars 1803) relative a I'exer-
cice de la médecine ; ou &'il n’a été employé comme officier de santé
de 2¢ classe sur les vaisseaux ou dans les hopitaux de la marine,
soit, 4 la suite des troupes de terre ou dans les hdpitaux militaires ;
ou enfin si, antérieurement & la présente ordonnance, il n’a fait
deux voyages au long cours en qualité de chirurgien sur un navire
de commerce, et s’il n’est muni de certificats satisfaisants délivrés
goit par les armateurs, soit par les capitaines des navires sur les-
quels il aura servi.

Awr. 5. — Il y aura dans chaque port une Commission composée
d'un médecin, un chirurgien et un pharmacien chargés d'examiner
et de vérifier les titres des chirurgiens qui se présenteront pour étre
employés sur des navires de commerce, ..

L’administrateur en chef de la marine et le président du tribunal
de commerce se réuniront pour choisir les trois membres de cette
Commission et les désigner au ministre secrétaire d’Etat de la Marine
et des Colonies qui fera expédier 4 chacun d’eux une letire de nomi-
nation. Dans les ports de commerce oi un officier de santé de la
marine déja commissionné sera employé pour ledit service il sera
membre de la Commission d’examen et les deux autres examinateurs
seront nommés ainsi qu'il est prescrit par le présent article.

Arr. 6. — Les officiers de santé qui se présenteront a la Commis-
sion d'examen pour étre embarqués en qualité de chirurgiens de
navires de commerce devront produire les titres constatant leur
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réception, ainsi que leurs services antérieurs et un eertificat de bonne
conduite délivré soit par les professeurs, docteurs, officiers de santé
en chef sous les ordres desquels ils auront servi, soit par I'adminis-
tration municipale du lieu de leur domicile, soit enfin par les eapi-
taines des navires a bord desquels ils auront servi.

Art. 7. — Lorsque la Commisdion d’examen aura reconnu la vali-
dité des titres et certificats qui Ini auront été produits, elle en déli-
vrera une attestation 4 Uofficier de santé qui se sera présenté; et sur
le vu de cette atiestation déposée au bureau du eommissaire de la
marine chargé de I'Inscription maritime, ledit commissaire remettra
al'officier de santé un permis d'embarquement en qualité de chirur-
gien de navires de commerce,

Awr. 8. — L'examen des tilres des officiers de santé qui se présen-
teront pour étre embarqués en qualité de chirurgiens de navires de
commerce sera gratuit.

ART. 15. —Toutchirurgien embarqué a bord d'un navire de commerce
tiendra exactement un journal sur lequel il décrira les maladies qu'il
aura trailées pendant le cours du voyage, les remédes qu'il aura
administrés et ce, & peine de ne pouvoir servir en ladite qualité; ce
journal sera visé par le capitaine.

Il devra également tirer du capitaine du navire un certificat de la
conduite qu'il aura tenue pendant le voyage.

Il remettrale journal etle certificat au commissaire de I'lnscription
maritime dans le port ot le navire fera son retour. Ledit commissaire
visera I'une et Pautre piece; il requerra la Commission établie en
veriu de l'article 5 de la présente ordonnance d'examiner le journal,
de certifier I'examen qu'elle en aura fait el d’exprimer son opinion
sur ledit journal.

La ecommission délivrera son certificat en double expédition, I'une
restera déposée au bureau de Ulnscription maritime, l'autre sera
remise au chirurgien aprés avoir été visée par le commissaire.

Awr. 19. — Tout chirurgien qui aura navigué sur un navire de
commerce et qui se présentera pour étre employé de nouveau en
cetle qualité devra exhiber attestalion de la commission qui aura
examiné son journal et le certificat du capitaine du batiment sur
lequel il aura été embarqué.

Art. 2. —Les Commissaires de la marine chargés de I'Inscription
maritime tiendront une matricule spéciale des chirurgiens embar-
qués sur les navires de commerce; ils y mentionneront les certificals
que ces chirurgiens auront produits aux commissions d'examen; les
attestations qu'ils auront reques desdites Commissions; les permis-
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sions d’embarquer qui leur auront été délivrées; les avis donnés par
les commissions d'examen sur les journaux remis par les chirur-
gienz lors du désarmement des navires et les certificals de conduite
expédiés par les capitaines des navires & bord. desquels ils auront
été employés...

De la lecture de cette ordonnance il résulte que, dés 1819,
le ministére de la Marine et des Colonies avait reconnu la
nécessité de surveiller Pembarquement des médecins du
commerce ; il faisait vérifier leurs fitres, enquéter leur con-
duite antérieure par une commission d’examen. Cette sur-
veillance était continuée pendant la durée des services du
médecin, de telle sorte que I'Etat pouvait ne pas accorder une
autorisation d’embarquer ou retirer celle antérieurement
donnée. Le libre exercice de la médecine sur le territoire
francais n’existe done plus, pour tous les médecins francais,
depuis 1819 ; ce n’est cependant qu'au moment du décret
du & janvier 1896 que quelques-uns ont fini par s’en aper-
CevOoIr.

Constatons de suite que 'ordonnance royale est muette au
sujet des questions de police sanitaire maritime : il v a plu-
sieurs raisons a ce mutisme. En effet, en 1819, la peste était
en grande partie oubliée et 'on ne paraissait plus craindre
une nouvelle invasion du fléau qui, depuis 1720, semblait
avoir abandonné la France. Le choléra n’avait pas encore
fait son apparition dans la science épidémiologique. Quant &
la fitvre jaune, on n'en avait vu quelques cas que sur les
navires revenant des Antilles. A celte époque de notre colo-
~ mnisation, presque tous nos rapports avec 'Amérique centrale
s'effectuaient au moyen de transports de I'Etat sur lesquels
étaient embarqués des médecins de la marine de guerre.

En outre, les questions de police sanitaire maritime ne
regardaient pas le pouvoir central; elles étaient gérées par
des intendances sanitaires purement locales et dans lesquelles
I'élément médical était presque annhilé. Ces intendances
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élaient en grande partie composées de négociants, d’arma-
teurs et d’administrateurs ; elles édictaient un certain nombre
de mesures que des médecins attachés i leur service avaient
charge de mettre a exécution, sans qu’ils eussent aucune
influence dans leur promulgation.

Quelques années plus tard, le gouvernement frangais sentit
la nécessité d'introduire une certaine unité au milieu des
intendances sanitaires dont les reglements variaient suivant
les ports. Quelques-unes en étaient méme arrivées i se faire
une concurrence déloyale; celles qui siégeaient dans les
ports de seconde importance diminuaient, par exemple, la
durée de leurs quarantaines pour attirer chez elles des navires
qui auraient dii subir de plus longues formalités dans les
grands ports. Enfin la fievre jaune faisait de mulliples appa-
ritions en Espagne, tout prés de la frontitre francaise — a
Barcelone — et I'on savait qu'une nouvelle épidémie — le
choléra — se trouvait sur les bords de la Caspienne se diri-
geant & pas lents vers 'Europe.

A ce moment parut la loi du 3 mars 1822, Muette sur le
role des médeeins des navires, elle est non moins silencieuse
au sujet des mesures & prendre en cours de route. Elle se
borne a preserire un ensemble de restrictions pour I'admis-
sion des navires de provenances infectées. Elle charge néan-
moins d'une responsabilité spéciale les médecins des na-
vires de commerce puisqu’elle prévoit des pénalités tres fortes
pour ceux qui se rendraient coupables de fausses déclara-
tions,

En 1840, 4 la suite des conclusions présentées par la Com-
mission de I’Académie de médecine chargée d’étudier la

peste, on a demandé au gouvernement d'édicter les mesures
suivantes :
Tout batiment de la marine royale, tout paquebot-poste venant du

Levant, aura a bord un médecin. Il est 4 désirer quele médecin placé
a bord ressorte de l'administration de la Santé en France.
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Ces médecins veilleront & I'observation rigoureuse des lois de
Phygiéne, surtout en ce qui concerne 'aération des navires.

1ls inscriront chaque jour sur un registre tout ce qui est relatifala
santé des perzonnes du bord. En cas de maladies, ils s’atlacheront a
indiguer avec precision les antécédents des malades; les symptomes,
la marche, le traitement, le mode de terminaison de toutes les affec-
tions observées. Tous les soirs le capilaine arrétera et signera ce
registre dont les feuillets seront cotés et paraphés par I'autorité dési-
gnée a cet effet... Le médecin du bord tiendra note exacte de toutes
les communications accidentelles ou autres qui pourront avoir lien
pendant la traversée ainsi que de toutes les circonstances importantes
pourla santé qui pourront se rattacher a ces communications.

... Pour les navires venant d’Egypte et ayant un médecin sanitaire
4 bord... la quarantaine sera de dix jours & partir du départ... Pour
les navires n'ayant pas de médecin, cette méme quarantaine sera de
dix jours d partir de Uarrivée...

Ly majeure partie du décret de 1896 se trouvait donc ins-
crite, des 1840, dans les veeux émis par I'Académie de méde-
cine: principe des médecins du bord rattachés au service sani-
taire maritime, principe de la réduction des quarantaines
pour les navires ayant un médecin & leur bord.

L'ordonnance royale du 18 avril 1847 donne pour la pre-
mikre fois le titre de médecins sanitaires aux médecins embar-
qués sur les navires de commeree.

Anrr. 9. — Les médecins sanitaires embarqués a bord des batiments
veilleront, pendant la traversée, a I'exécution exacte des dispositions
qui seront ordonnées par notre ministre secrétaire d’Etat de I'Agri-

culture et du Commerce pour la purification en mer des effets et
vétements des passagers.

Puis le décret du Président de la République, rendu le
10 avril 1849, précise le role de ces médecins sanitaires et

les avantages que leur présence & bord entrainera pour le
navire :

Art. 2. — Lorsqu'il se sera écoulé huit jours pleins & dater du
départ les batiments & vapeur tant de la marine militaire que de la
marine postale et de la marine marchande venant des mémes lieux
en patente nette seront immédiatement admis & la libre pratique
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dans les ports dela Méditerranée, les premiers lorsqu’ils auront & bord
un médecin de la marine militaire et les autres lorsqu’ils aurent un
médecin sanitaire. Ces médecins seront tous commissionnés par le ministre
de U Agricullure et du Commerce.

Nous arrivons maintenant au déeret du 24 décembre 1830
qui se trouva modifié par celui du £ juin 1853 a la suite de
la premiere Conférence sanitaire internationale réunie a Paris
en 1851.

ArT. 23. — ... Indépendamment de ces agences ou commissions
et conformément a l'ordonnance du 18 avril 1847 et du décret du
10 aout 1849 des médecins francais établis en Orient et des médecins
commissionnés par le ministre de 'Agriculture et du Commerce et
embarqués sur les batiments & vapeur sont chargés de concourir 4
I'exercice de la police sanitaire en ce qui concerne le Levant.

C’est & la suite des délibérations de la Conférence de 1851
que nous trouvons enfin le premier réglement relatif aux

médecins sanitaires maritimes ; ce document fut publié le
21 mai 1855,

Reglement concernant les médecing sanitaires commissionnés @ bord
des bdtiments ¢ vapeur.

Le ministre secrétaire d’Etat au Département du Commerce et de
I'Agriculture arréte : :

ARt. 1. — Les commissions de médecins sanitaires 4 bord des
batiments & vapeur destinés au transport des voyageurs continue-
ront d’étre délivrées par le ministre de I'Agriculture, du Commerce
et des Travaux publics, sur l'avis du Comité consultatif d’hygiéne
publique de France.

Toutefois, en cas d’urgence, les directeurs de la santé dans les
ports de la Méditerranée sont autorisés 4 délivrer des Commissions
provisoires a4 des médecins réunissant les conditions requises pour
remplir les fonctions de médecin sanitaire. Ces commissions ne pour-
ront servir que pour un voyage.

Art. 2. — Nul ne pourra étre commissionné comme médecin sani-
taire 4 bord des batiments & vapeur, s’il n’a été recu docteur dans
une Faculté frangaise, ou si, ayant été recu dans une Faculté étran-
gére, il n’a obtenu l'autorisation d’exercer la médecine en France,
ou s'il n’a servi au moins deux années dans la marine militaire, en

HYG, INTERNAT. 10
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qualité de chirurgien entretenu ou de chirurgien auxiliaire de
deuxiéme classe.

Les chirurgiens de la marine qui, antérieurement au présent
arrété, ont été commissionnés comme médecins sanitaires, sont
maintenus dans leurs fonctions et pourront obtenir de nouvelles
commissions, s'il v a lieu, sans étre obligés de justifier des titres
énoncés dans le paragraphe précédent.

Ant. 3. — Les compagnies qui ont établi ou qui établiront un ser-
vice de batiments & vapeur, assujettis 4 la condition d’avoir un mede-
cin sanitaire, désigneront au directeur de la santé du port de départ
les médecins pour lesquels elles demandent ce titre; a l'appui de cette
présentation les candidats aux postes de médecins sanitaires pro-
duiront leur diplome, 'exposé de leurs services et de leurs travaux
antérieurs, et des certificats de bonne conduite délivrés soit par les
maires des localités ou ils auront exercé leur profession, soit par
leurs chefz respectifs a4 bord des batiments sur lesquels ils auront
servi. '

Le directeur de la santé transmettra ces piéces au ministre avee
son avis.

La compagnie des Messageries Impériales qui est liée envers I'Etat
par.-un traité particulier pour le service des paquebots-poste du
Levant, continuera & faire la présentation par lintermédiaire du
ministre des Finances; elle donnera en méme temps avis de ces pré-
sentations au directeur de la santé de Marzeille, et ce directeur adres-
sera directement au ministre de I'Agriculture, du Commerce et des
Travaux publics des observations sur les litres des candidats pro-
posés.

ART. 4. — Aucune commission de médecin sanifaire ne pourra étre
délivrée avant que la compagnie ait fait connaitre le traitement et
la position qu'elle se propose d'assurer au médecin commissionné.

Art.5. = Lenombre des commissions de médecin sanitaire deman-
dées par une compagnie ne pourra dépasser les besoins de son ser-
vice constatés par le directeur de la santé.

Art. 6. — Les commissions de médecin sanilaire ne peuvent étre
retirées que par le ministre qui lesa délivrées. Toutefoiz le directeur
de la santé peut suspendre provisoirement, soit d’office, =oit sur la
demande d'une compagnie ou de ses représentants, un médecin sani-
taire qui aurait donne lieu a de graves reproches et dont le rempla-
cement serait jugé nécessaire. Il en sera référé sur-le-champ au
ministre qui prononecera en dernier ressort.

Arr. 7. = Siune compagnie réduit le nombre des batiments qu'elle
emploie pour le transport des voyageurs et si, par suite de cette
mesure, il y a lieu de réduire également le nombre des médecins
sanitaires de bord, la compagnie désignera au directeur de la santé
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lea noms des titulaires des commissions dont elle demande la sup-
pression.

Les commissions seront adressées par le directeur au ministre qui
statuera définitivement si les réductions ne portent pas sur les méde-
cins les plus récemment attachés 4 la compagnie.

Arr. 8. — Si par tout autre motif que celui qui a été énoncé dans
Particle précédent une compagnie veut renvoyer de son service un
chirurgien commissionné comme médecin sanilaire, elle avertira le
directeur de la sanié qui, aprés informations, fera connaiire son
avis.

En ce qui concerne les médecins sanitaires attachés ala compagnie

. des services maritimes des Messageries Impériales il ne sera statué
sur leur révoeation, par le ministre compétent, qu’aprées que le dépar-
tement des Finances aura été entendu.

Agrt. 9. — Tout médecin sanitaire qui quittera volentairement le
service de la compagnie sur la proposition de laquelle il aura été
commissionné est tenude remettre sa commission au directeur dela
santé qui la renverra au ministre.

Agrr. 10. — 8i un médecin sanitaire est autorisé par la compagnie
qui 'emploie a cesser temporairement son service, la compagnie en
donnera avis au directeur de la santé, en demandant, s'il y a lieu,
une commission temporaire pour un médecin sanitaire suppléant.

Les commissions temporaires seront délivrées par le directeur de
la santé, sauf approbation du ministre, les cas d'urgence exceplés,
elles ne seront valables que pour une année au plus.

Nous passons sur certaines circulaires, entre autres celles
du 12 avril 1866, prescrivant d’embarquer des médecins
ayant plus de vingt-huit ans et celle du 17 juin 1870 abro-
geant la précédente, et nous arrivons au riglement de police
sanitaire maritime de 1876 qui apporte quelques modifica-
tions aux décrets antérieurs.

ARt. 23. — Les navires affectés au transport de nombreux voya-
geurs et qui font des trajets dont la durée, pour atteindre le point
extréme de la ligne, dépasse en moyenne quarante-huit heures, sont
tenus d’avoir 4 bord un médecin pourvu du dipléme de docteur ou
d’officier de santé.

Les médecins embarqués peuvent étre commissionnés par le
ministre de I'Agriculture et du Commerce; ils prennent alors le titre
de médecin commissionné. .

Avec le reglement de 1876, nous faisons done un
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pas en arriere ; la commission devienl facultative, il n’est
plus question des garanties pour le médecin instituées par la
circulaire du 21 mai 1853, Le résultat ne tarda pas a se faire
sentir et bientét on vit embarquer sur les navires, notam-
ment des petites compagnies, non seulement des praticiens
d’un passé plus ou moins douteux, ou de simples étudiants
en médecine prolongeant leurs études au dela des termes
normaux, mais méme des individus qui n’avaient jamais
passé sur les banes d'une école quelconque. Des scandales
éclaterent et le ministtre de la Marine, qui avait laissé
_jusque-la soit le ministére de 'Agriculture et du Commerce,
soit celui de 'Intérieur substituer leur action & la sienne au
point de vue de I'embarquement des médecins, se vit forcé de
rappeler les commissaires de I'Inscription maritime & la
stricte observation de I'ordonnance du & aott 1819 dans les
termes suivants :

CIRCULAIRE DU 8 aar 1884,

Les éfudianis ne peuvent éire embargués comme médecing sur les
navires de commerce si ce w'est a titre exceptionnel el en cas de force majeure.

Mzssieues,

Au mois de novembre 1881, l'autorité maritime a Marseille a
demandé a I'un de mes prédécesseurs d’autoriser par dérogation aux
dispositions de 'ordonnance du 4 aoit 1819, lembarquement sur les
paquebots desservant le bassin de la Méditerranée d’étudiants en
medecine justifiant d’au moins seize inscriptions de doctorat, d'un an
d’internat dans les hopitaux et de trois examens probaloires pas-
SES avec succes.

Aprés avoir pris 'avis du Conseil supérieur de Santé, le ministre
décida qu’il n'y avait pas lieu d’accueillir ees propositions. Par une
dépéche du 17 décembre 1884, lechef du service de la marine a2 Mar-
seille fut done invité a n'autoriser 'embarquement des étudiants
comme médecins qu'a titre exceptionnel et en cas de nécessité ahso-
lue. Cette régle a été appliquée depuis lors dans ce port; mais d’aprés
les indications qui m’ont été fournies il n’en serait pasde méme dans
les autres grands centres maritimes.

Afin d’établir & cet égard une réglementation uniforme, je erois
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devoir vous tracer la ligne de conduite a suivre en pareille matiére.

Les étudiants en médecine, méme quand ils présentent les garan-
ties particulires indiquées ci-dessus, ne peuvent étre autorisés a
embarquer comme médecins que dans des cas exceptionnels, lors-
qu'il s’agit de pourvoir a des nécessités extraordinaires et urgentes,
et que les praticiens pourvus du diplome de docteur ou d'officier
de santé font absolument défaut. Cette tolérance devra d’ailleurs étre
toujours temporaire et ne sera jamais admise pour les navires qui
desservent des lignes a service régulier.

Je vous invite a tenir strictement la main a 'exécution des pré-
sentes instructions : car si dans certains cas le recrutement du per-
sonnel médical des batiments du commerce présente des difficultés,
cela tient surtout a la modicité des honoraires offerts par les arma-
teurs. Orl’"Administration ne saurait, sans compromettre la santé des
équipages ou des passagers, favoriser de pareils calculs d'écono-
mie. L'obligation d’avoir un chirurgien est maintenant restreinte
aux navires embarquant plus de cent personnes d’équipage ou pas-
sagers (Décret du 17 septembre 1864), c’est-a-dire aux grands arme-
ments qui sont en état de supporter la dépense résultant de cette
obligation...

Le déeret du 4 janvier 1896 arrive enfin et organisant les
médecins sanilaires maritimes les soumet & un recrutement
par voie d’examen ; il édicte en outre les devoirs de ces méde-
cins. Nous examinerons plus loin ce réglement dans tous
ses détails, mais nous devons signaler de suite que les com-
missaires de l'Inscription maritime parurent tout d’abord
ignorer ce décret et que malgré sa promulgation ils conti-
nuerent & inscrire sur les roles des médecins non pourvus
du certificat spéceial. Cet état de choses cessa a partir du
23 novembre 1897 lorsqu’ils re¢urent la circulaire suivante :

Notification du décrel du & jonvier 1896 portant réglement geéneral
sur la police sanitaire maritime.

Mgssieurs,

Sur le rapport du Président du Conseil, Ministre de I'Intérieur, qui
agissait d’accord avee ses collégues des départements ministériels
intéressés et notamment avec mon honorable prédécesseur, M. le
Président de la République a rendu le & janvier 1896, un décret
portant réglement général de la police sanitaire maritime. Ayant eu
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réecemment l'occasion de constater que ce décref, promulgué au
Journal officiel du 21 janvier 1896, était demeuré inapergu de plusieurs
officiers, fonctionnaires ou agents de mon Département, j'ai décidé
de publier au Bulletin officiel un extrait de cet acte renfermant les

dispoesitions qui intéressent plus spécialement les dwerses autorités
maritimes.

Parmi ces dispositions, que vous trouverez ci-aprés, je voussignale
celles du titre III, relatif aux médecins sanitaires maritimes. Le
nombre de ces médecins étant aujourd’hui plus que suffisant pour
les batiments alfectés au service postal, ou au transport d’au moins
100 voyageurs, les commissaires de I'Inscription maritime ne devront
plus porter sur les roles d’équipage des navires de l'espéce. sans
l'assentiment de I'autorité sanitaire locale, les docteurs en médecine

non pourvusda certificat institué par I'article 16 (dernier paragraphe)
du décret.

En résumé, I'embarquement des médecins & bord des
navires de commerce se trouve soumis a deux réglementa-
tions trés différentes :

1° Ordonnance royale du 4 aout 1819, modifiée par le
décret du 17 septembre 1864, disant que : Tout bdtiment de
commerce erpédié pour une destination au long cours est
tenu d avoir un chirurgien s'il a @ bord cent personnes, tant
homimes d équipage que passagers.

2° Décret du 4 janvier 1896 édictant que : Tout bdtiment
a vapeur francais affecté aw service postal ou au transport & au
moins cent voyageurs qui fait un trajet dont la durée, escales
comprises, dépasse quarante-huil heures, est tenu @ avoir @
bord un médecin sanitaire. Ce médecin doit étre Francais et
pourvu du dipléme de docteur en médecine ; il prend le titre
de médecin sanitaire maritime.

La premiere de ces réglementatmns est imposée par le
ministere de la Marine, la seconde par le ministere de PlInté-
rieur ; nous allons saisir de suite combien elles présentent
d’anomalie entre elles.

Un grand cargo-boat mixte, moderne est monté par
80 hommes d'équipage et il posside des installations pour
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50 passagers, ila done & bord 130 personnes en tout ; strie-
tement ce navire tombe sous la premibre réglementation ; il
doit avoir a son bord un chirurgien,

Prenons un navire de Méditerranée avec 32 hommes
d’équipage, mais faisant un service postal ou ayant des amé-
nagements pour 100 passagers; il pourra par exemple avoir
également 50 passagers qui, joints a ses 32 hommes: d’équi-
page, constitueront un total de 82 personnes: ce navire doit
avoir un médecin sanitaire maritime.

Qu'est-ce qu'un chirurgien, tel qu’il est visé par 'ordon-
nance du 4 aotit 1819 et le déeret du 14 septembre 18642 Nous
I'ignorons. Nous savons seulement que ce soi-disant chi-
rurgien ne saurail élre en aucun cas un étudiant en médecine
(Circulaire du 8 mai 1884) ; en dehors de cette élimination
nous ignorons absolument ce que désigne ce titre.

Enfin, dans les charte-parties établies entre les différents
ministeres etles armateurs, soitpour le transport des troupes,
soit pour celui des condamnés, soit pour la pose des cibles
télégraphiques il n'est jamais fait mention que le médecin
embarqué sur le navire dont il s’agit doive &ire un médecin
sanitaire maritime.

Il est donc urgent de conclure une entente entre les
-divers ministeres intéressés — Intérieur, Marine, Colonies,
Postes et Télégraphes — et de préciser les conditions qui
déterminent le chiffre des personnes & bord, la nature et
la durée du voyage, de facon a déterminer quand devra se
trouver a bord, soit un docteur en médecine ordinaire — le
titre de chirurgien de la marine n’étant plus qu'un souvenir
historique — soit un médecin sanitaire maritime.

OBLIGATION D'EMBARQUER UN MEDEGIN SANITAIRE MARITIME, —
Deux préoceupations fort différentes ont guidé le ministére de
PIntérieur et celui de la Marine quivoulaient rendre obligatoire
la présence d'unmédecin a bord d'un navire de commerce.
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Le premier a visé une mesure de prophylaxie; la protec-
tion des frontitres marilimes el la lutte contre I'invasion du
territoire francais par les maladies pestilentielles exotiques.
Le second n'a envisagé qu’une seule chose : la sauvegarde
de la santé des équipages et des passagers en cours de route.

Mais voiei qu'indépendamment des ministeres de I'Inté-
rieur et de la Marine un nouvel intéressé vient d’entrer en
sckne : c’est la Caisse nationale de prévoyance entre les
marins du commerce contre les risques et accidents de leur
profession (loi du 27 décembre 1905). Laloi, dlaquelle nous fai-
sons allusion, a pour but de payer desindemnités temporaires
ou des pensions viagéres & toute personne appartenant a la
navigation de commerce et ayant encouru un risque de mala-
die ou d’accident a l'occasion de sa profession. La caisse de
prévoyance est alimentée par des colisations provenant d'une
part des armateurs et de I'autre des participants — c’esi-i-
dire des navigateurs de tout ordre. — 1 est clair que lesunset
les autres ont un intérét commun, a savoir que le service
médical soit bienfait, 1a ol il est imposé. En effet un acei-
dent de peu d’importance convenablement traité pourra ne
donner lieu qu'a une indemnité temporaire peu élevée, tan-
dis que, s'il est mal soigné, cet accident pourra — lors du
retour en France — avoir causé une incapacité permanente
partielle de travail, et grever le budget de la caisse d'une
pension dont le versement aurait pu étre évité.

(’est pourquoi la caisse nationale de prévoyance ne con-
sidérera 'embarquement du médecin qu'au point de vue
purement médical d’un service strictement thérapeulique si
Ion peut dire et ses intéréts se confondront étroitement avee
ceux du ministere de la Marine. On peut néanmoins con-
cevoir que, d'apres la législation des accidents du travail,
I'assuré ayant toute liberté pour choisir son médecin, le con-
seil d'administration de la caisse de prévoyance entre les
marins-du commerce, jouisse, pour ce méme motif, d’un
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certain droit moral de consultation dans toute réglementa-
tion concernant le service médical a bord.

Done. d'une part intérét des équipages, de l'autre intérét
de la santé publique, voili les deux raisons sur lesquelles
repose I'obligation pour fout navire ayant cent personnes &
bord et faisant une navigation dont la durée, escales com-
prises, dépasse quarante-huit heures, d'avoir un médecin.

Le titre vague de chirurgien de la marine ayant dis-
paru, 'embarquement des étudiants étant interdit et enfin
Pofficier de santé n’existant plus, il est clair que le médecin
prévu ne peut étre qu'un docteur en médecine. Cest dans ce
sens que doit étre modifiée I'ordonnance royale du 4 aoit 1819;
il faut, & bord des navires de commerce, la présence d’un
docteur destiné a la protection de la santé des équipages et
des passagers.

Mais si la navigation s’étend au loin et devient interna-
tionale, si elle dépasse les limites de notre empire colonial
du bassin de la Méditerranée, ce n’est plus seulement le souci
de la vie des équipages ef des passagers, mais les intéréts
de la santé publique qui vont entrer en jeu et le service sani-
taire maritime doit intervenir dans le choix de ce médecin,
d’autant plus que ce service accrédite en quelque sorte ce
médecin auprés des gouvernements éirangers dans le pays
desquels le navire fait ‘successivement escale. De 13 s'im-
pose, pour le ministere de I'Intérieur, la nécessité de s'as-
surer que ce docteur en médecine possede les connaissances
spéciales, nécessaires pour exercer la fonction spéciale qui va
lui &tre confiée, ¢’est-a-dire pour protéger efficacement la
santé pﬁhiique 4 la fois sur les frontikres maritimes de notre
pays et sur celles des pays visilés par notre navire.

Un autre argument va maintenant s’adresser & la fois au
ministere de la Marine et 2 celui de I'Intérieur : le médeecin
qui prend charge du traitement des malades sur le navire
et de la prophylaxie des maladies pestilentielles est seul
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a bord ; un malade queleonque ne peut s’adresser, en cours
de route, & un autre qu'a lui. [l importe done beaucoup que
le ministere de la Marine et celui de I'Intérieur réclament
du candidat @ un poste de médecin de la marine de com-
merce les preuves certaines non seulement de son savoir,
mais de son honorabilité et de son passé irréprochable; tout
médecin qui ne serait pas & Pabri d’une suspicion légitime
ne saurait étre imposé a une collectivité, et si méme ulté-
rieurement des plaintes justifiées se font jour, on ne doit pas
hésiter 4 se priver des services de celui qui ne saurait rem-
plir dignement sa tiche.

En résumé le navire qui a cent personnes & bord — équi-
page et passagers compris — doit avoir un médecin s'il fait
une navigation dépassant quarante-huit heures : ce médecin
doit étre exclusivement un docteur en médecine francais
ayant prouvé son honorabilité.

Si la navigation du navire est internationale, sans sortir
des conditions précédemment fixées, le docteur en médecine
doit étre, en outre, médecin sanitaire maritime’*,

EXAMEN DES MEDECINS SANITATRES MARITIMES. — En dehors
des critiques de principe, dont nous avons parlé plus haut,
de nombreux reproches de fait ont été formulés contre I'exa-
men de médecin sanitaire maritime. Les principaux sont:
grande inégalité dans la sévérité des divers jurys, questions
posées ne se rapportant que trés indirectement & la police
sanitaire maritime ou & la pathologie exotique. Quelques-uns
de ces reproches sont fondés. On dut en effet — au début de
la réforme — constituer des jurys dans les différents ports,
parce qu’il était nécessaire de faire subir I'examen 4 de nom-
breux médecins dont le temps de navigation n’était pas d'une

* Devant l'accroizsement constant du tonnage des navires, suivi naturelle-
ment de Vaugmentation eontinve du chiffre des équipages et du nombre des
passagers, il deviendra nécessaire, un jour prochain, d'embarquer deux méde-
cinz sur les grands paquebots; les Allemands sont déja entrés dans cette voie.
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durée suffisante pour obtenir de plano le titre de médecin sani-
taire maritime. 8’il fut relativement facile de recruter des jurys
dans les grands ports, le choix fut moins aisé dans les
ports ol n’exisiait aucune Faculié ou Ecole de médecine. Et
méme, dans ces jurys, la plupart des membres — a Pexcep-
tion du directeur de la santé — étaient peu familiarisés
avec les malieres sur lesquelles portent I'examen, si bien que
les interrogations déviaient rapidement.

Aujourd’hui les nécessités d’antan n’existent plus, et des
ressources nouvelles se sont eréées. Il est devenu inutile
de répartir dans un grand nombre de ports des jurys puisque
tous les médecins en cours de route sont actuellement munis
de leur certificat et que, seuls, les nouveaux venus doivent
désormais subir I'examen. Il est indispensable en outre que
dans cet examen une part importante soit donnée a I'épreuve
de bactériologie, ear sans la connaissance de celle seience
les notions d’épidémiologie et de désinfection restent tou-
jours ircomplétes.

(est pourquoi les sessions d'examen ne doivent plus
avoir lieu que dans des centres scientifiques ol il est pos-
sible de réunir un jury compétent et de disposer du matériel
nécessaire : Paris, Bordeaux et Marseille nous semblent
présenter les conditions requises.

L’article 17 prévoit que le nombre des médecins sanitaires
peut étre & un moment donné msuffisant et il ajoute comme
correctif que le ministre de I'Inlérieur pourvoit aux nécessités
du service médical sur la proposition du comité de direction
des services de I'hygitne. Cet article n’aura pas souvent
I'occasion d'étre ulilisé puisque, & I'heure actuelle, plus de
600 docteurs en médecine sont inserits au tableau des méde-
cins sanitaires marilimes.

DEvoIRs DES MEDECINS SANITAIRES MamrITIMES. — Nous tou-
chons ici & une question des plus délicates ; les devoirs des
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médecins sanitaires sont énoncés tout au long dans un
certain nombre d’articles, mais ils ne sont suivis d’aucun
texte indiquant les droits de ces mémes médecins. L’arrété
du 21 mai 1855 était & cet égard beaucoup plus explicite
puisqu’il édictait qu’aueun médecin commissionné ne pou-
vait tre exclu d'une compagnie de navigation sans l'avis
du directeur de la santé, du ministre du Commerce et méme
en certains cas de celui des Finances. Ces preseriptions tres
sages ont disparu de nos réglements; le fait est surprenant
puisque, si I'on parcourt les textes successifs des arrétés ou
décrets en matitre de police sanitaire, on s’apercoit vite que
dans leurs parties administratives ils sont presque toujours
copiés les uns sur les autres.

Cette garantie accordée au médecin commissionné a done
été refusée au médecin sanitaire maritime : or, celui-ci ne
pourra jamais remplir tout son devoir, tant qu’il n’aura pas
été mis a l'abri d’un renvoi injustifié.

Il importe done que notre réglement donne i la navigation
de réels avantages attachés a la présence & bord d’'un
médecin sanitaire maritime afin que cette méme navigation
accorde en regard certaines immunités au médecin sanitaire
maritime,

Passons rapidement sur les mesures & prendre en matiere
de prophylaxie a bord des navires, ce sont la choses profes-
sionnelles ; arrétons-nous toutefois & l'article 21 indiquant
que le médecin sanitaire maritime est appelé & traiter en cas
de maladie I'équipage et les passagers. Or, ce n’est pas tout
de dire qu'un médecin traitera un certain nombre de malades,
encore faut-il quil ait & sa disposition les moyens d’inter-
vention médicale ou chirurgicale, les locaux indispensables,
et méme le personnel utile. Mais voici que le veeu que nous
formulons nous rameéne dans le domaine du ministere
de la Marine, ce qui montre une fois de plus Pextréme
difficulté que l'on rencontre a faire régir convenablement

Frontiéres et prophylaxie - page 168 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=168

LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES 157

par deux autorités différentes des choses étroitement con-
nexes. Tant que les efforts du ministere de la Marine et de
celui de I'Intérieur n’auront pas trouvé un terrain commun
d’entente au sujet d’'un navire, le malade continuera & patir de
cette insuffisance d’accord.

Dy TRAITEMENT DES MALADES A BORD DES NAVIRES DE COM-
serce, — L'ordonnance royale du 4 aofit 1819 prescrit que
tous les navires de commerce doivent étre munis d’un coffre
a médicaments, et, — lorsqu’il y a un médecin & bord, —
d’une caisse d’instruments de chirurgie. La méme Commis-
sion chargée de vérifier les titres des chirurgiens embar-
qués avait encore le devoir d'inspecter les pharmacies et
les instrumenlts ; 'ordonnance (article 8, paragraphe 3)
imposait au chirurgien lobligation d'une trousse person-
nelle. Une nomenclature de produits médicamenteux, d’ins-
truments de chirurgie et d’ustensiles divers était jointe &
cette ordonnance. La liste en fut revisée par un déeret
du 3 juillet 1856. En 1886, on substitua a la visite des
coffres, précédant chaque voyage, une visite semestrielle
pour les navires faisant un service régulier, et méme
annuelle pour ceux qui avaient & leur bord un docteur en
médecine. '

Le dernier texte que nous trouvons sur la matiére est le
plus intéressant pour nous puisqu’il représente la loi actuelle.
Daté du 3 juillet 1896 (Circulaire du ministre de la Marine),
il est concu en ces termes :

Adoption d'une Instruction médicale ef d'une novvelle nomenclature
pour les coffres @ médicaments des navires armés au long cours.

MESSIEURS,

Aux termes de la circulaire du 4 avril 1892 (Bull. off. p. 332) les
capitaines des navires de commerce doivent trouver les indications
nécessaires 4 l'emploi des médicaments dont leurs batiments sont
munis et aux premiers soins & donner aux malades dans le Guide

Frontiéres et prophylaxie - page 169 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=169

158 LA PROPHYLAXIE

médical pour les commandants des navires dépourvus de médecin. Ce docu-
ment n'a pas été rédigé particuliérement en vue des besoins de la
navigation commerciale ; il contient seulement, en appendice, les
prescriptions spéciales aux batiments du commerce. J'ai pensé qu'il
serait préférable de mettre a la disposition des capitaines un guide
préparé a leur usage, et j'ai décidé de rendre réglementaire, pour
les navires armés &u long cours, l'instruction médicale ci-aprés
reproduite, qui a été établie par le Conseil supérieur de Santé de la
Marine. + i

J'ai reconnu également la nécessité de modifier la composition du
coffre 4 médicaments desdits navires, telle quelle a été fixée aprés
entente avec M. le ministre de I'Intérieur, par la circulaire précitée
du % avril 1892. J'ai fait établir en conséquence, d'accord avec mon
collegue, une nouvelle nomenclature des medicaments, ustensiles et
objets de pansement dont les navires armés au long cours devront
étre munis. Cette nouvelle liste difféere de I'ancienne par 'addition de
certaines substances ou objets de pansement dont la présence & bord
a paru indispensable, et par la modification des guantités de quel-
ques médicaments déja reéglementaires. Elle est divisée en deux
parties distinetes : une premiére colonne contient les médicaments
ou objets de pansement dont j'ai preserit 'embarquement & bord des
navires non pourvus de médecins, les autres colonnes concernent
les navires 4 bord desquels un médecin est embarqué... Les Com-
missions de visite conservent la faculté qu'elles tiennent de 'ordon-
nance du & aout 4849, d’apporter a ces quantités, dans chaque cas
particulier, les modifications que la force de I'équipage et la nature
du voyage enlrepris paraissent comporter.

Elles auront également toute latitude pour autoriserla répartition
du matériel médical suivant 'aménagement du navire, sous la seule
condition que ce matériel soit facilement accessible et puisse étre mis
en usage dés qu’il devient nécessaire...

Enfin, le 15 mai 1899 une letire du ministre de I'Intérieur
rendait obligatoire la présence du sérum antidiphtérique 3
bord des navires de commerce, et un peu plus tard celle du
sérum anfipesteux. Mais comme ces deux sérums n’ont pas
été portés sur la nomenclature de la marine, les Commis-
sions de visite se désintéressent de la pureté des doses
conlenues dans les flacons et de leur plus ou moins grande
ancienneté.

Etudions dans ses différerits points la cireulaire du ministre
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de la Marine en date du 3 juillet 1896 que nous venons de
reproduire. Tout d’abord elle attire 'attention sur un nou-
veau guide médical mis & la disposition des capitaines de
la marine marchande. Bien que nous ne visions dans ce livre
que les navires pourvus d'un médecin, nous ne pouvons nous
désintéresser de ecette Instruction médicale, puisque c’est
grice a elle que les capitaines connaitront les modes de pro-
pagation des maladies pestilentielles exotiques, la descrip-
tion de leurs symptomes, etles méthodes de traitement.

Ouvrons cette Instruction médicale ; un premier fait saute
aux yeux : aucun article n'y est consacré a la peste, doll
cette eonclusion, que, depuis 1896, tous les navires de com-
merce francais naviguent avec un capitaine qui — officielle-
ment, toul au moins — ignore absolument tout de la peste
et peut affirmer la non-existence de cette épidémie, puisqu’en
aucune page de son Guide officiel il n’en est fait mention.
Inutile d'insister sur la description des modes de propagation
de certaines affections — paludisme et fitvre jaune ; — I'an-
cienneté de la brochure a empéché de la meltre au courant
des découvertes modernes : si le rdle du rat est ignoré de
nos capitaines marchands, celui du moustique ne lest pas
moins.

Nous sommes done loin — dans la marine francaise —
des Instructions, toujours tenues au courant, des marines
américaine et anglaise, bien loin aussi des affiches appo-
sées dans les postes d’équipages des navires allemands
et destinées a prémunir les marins de ces pays contre le
danger résultant de la présence des moustiques*.

Il est temps que le Conseil supérieur d’hygitne publique

' Tout navire allemand vovageant an long eours doit comprendre dans son
élal-major anw moins un officier ayant satisfail & un examen portant sur les
s0ins & donner aux malades et sur 'hygiéne navale. L'instroction nécezsaire
pour subir cet examen est donnée aux capitaines dams les Ecoles de marine
par des médecing &t suivant un programme arrété par 'Office sanitaire impé-
rial. (B. Nocar. Vorlesungen fir Schiffsirzte der Handelsmarine, Leipzig, 1906.)
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de France miette & 'étude un projet de manuel de ce genre
ainsi que la Conférence de Paris lui en fait un devoir dans
son article 179 :

Les Hautes Parties contractantes s'engagent & faire rédiger par
leurs administrations sanitaires une instruction destinée 4 mettre
les capitaines des navires, surtout lorsqu’il 'y a pas de médecin &
bord, en mesure d'appliquer les preseriptions contenues dans la pré-
sente convention, en ce qui concerne la peste et le choléra, ainsi que
les réglements relatifs 4 la fievre jaune.

Nous allons étudier maintenant la nomenclature des médi-
caments et instruments imposés par le ministere de la Marine
en ne nous occupant que de la partie relative aux navires
ayant un médecin. Il suffit de parcourir cette liste pour se
rendre comple des bizarreries de sa composition.

Sinousy trouvons 3 kilogrammes de farine de lin déshuilée,
destinée & composer d'antiques cataplasmes, si nous y rencon-
trons 20 kilogrammes de linge & pansements constitué en géné-
ral par de vieilles serviettes, nous y remarquons par contre
V'absence totale d'un thermométre médical et 'oubli de I'acide
picrique pour les brilures si fréquentes chez les mécani-
ciens, alors que trois ou quatre litres de ce produit en solution
sont obligatoirement placés sur le moindre de nos torpil-
leurs.

Mettons en regard I'un de I'autre 'arsenal chirurgical d’'un
navire frangais et celui d'un paquebot allemand, nous ver-

rons de suite quelle différence existe entre ces deux instal-
lations.

MATERIEL FRANCAIS MATERIEL ALLEMAXD
Aiguilles 4 sutures 6 Thermometres 3
Attelles pour la cuisse i Stéthoscope 1

— la jambe | Appareil 4 chloroforme i
= le bras 1 Seringue de Pravaz 9
— l'avant-bras 1 Seringues a injection en verre 6
Bandages herniaires & Sondes de Nélaton
Bistouris 5 Bougies iz
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MATERIEL FRANCAIS

Bougies 6
Ciseaux de lingerie 1
Epingles & sutures 50
Forceps 1
Fil phéniqué pour sutures 3
Lancette i
Pince a dissection 1
Pince porte-aiguille |

Pinces hémostatiques 6
Seringues & injections en verre 6
Seringue a injection antidiphté-
rique

Seringue de Pravaz
Sondes de Nélaton
Sondes en gomme
Sonde cannelée
Stylet en argent

T i =T TR

HYG. 1

MATERIEL ALLEMAXD

Sonde pour lavage de lesto-
mac 1
Sonde cesophagienne 1
Pinces a griffes
Miroir a bandeau frontal
Abaisse-langue ;
Speculum auri
Sonde de Bellocq
Pinces & épiler
Pinces & mors
Canules trachéales 2
Seringue a injection antidiphté-
rigue
Appareil d’Esmarch
Catgut (pelotes)
Spéculum
Appareil d’'induction
Une trousse contenant :
Bistouris
Ciseaux droits.
Ciseaux courhes
Pinces hémostatiques
Pince a dissection
Pince a torsion
Sonde ordinaire
Sonde cannelée
Spatule
Porte-nitrate
Aiguilles a sutures
Soie &4 sutures (pelotes)
Petit rasoir
Une boite d’amputation com-
prenant :
Grand couteau
Coutean moyen
Ecarteurs
Pinces hémostatiques
Grande scie
Petite scie
Pince a esquilles.
Ciseau-burin
Trocart

P e

18 & == = D

- = D e

i T == 11 B e i o B

i e o R R T

11
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MATERIEL ALLEMAND
Aiguilles & sutures i
Soie (paquets) -
Une boite d'accouchement con-

tenant :

Forceps 1
Perforateur 1
Pince {
Catheter 1
Fils de soie 2

Et nous ne citons pas dans 'énumération allemande les
nombreux objets prévus pour les pansements et les soins
chirurgicaux en général.

Une nomenclature nouvelle est done & faire en tenant
compte des besoins actuels. Il est juste d’ajouter cependant
que les charte-parties concernant les navires transporiant
des troupes comprennent une liste de médicaments supplé-
mentaires. Le gouvernement italien, constatant la pénurie
de nos pharmacies, en impose une aux navires frangais
montés par des émigrants de sa nationalité, et la pharmacie
italienne est encore plus complete que 'allemande.

La circulaire ministérielle du 3 juillet 41896 indique bien
que les Commissions de visite auront le droit de modifier les
pharmacies suivant la nature des voyages; en réalité, ces
commissions n'usent jamais du droit que la loi leur confire.
Elles seraient en effet fort embarrassées pour le faire, com-
posées qu'elles sont de médecins et de pharmaciens qui n’ont
jamais navigué; et si quelgu’'un d'entre eux posstde des
connaissances spéciales, il les a acquises dans la marine de
guerre toute différente de celle du commerce.

Dans la marine marchande, les besoins varient & Pinfini ;
une pharmacie de la ligne de New-York ne saurait res-
sembler a celle de la ligne d’Indo-Chine. En outre, il existe
a bord des femmes, des enfants, et surtout des passagers de
nationalités trés diverses qui ont des habitudes spéciales en
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matitre de pharmacopée : la chlorodyne, le frut-salt, I'élixir
parégorique, ete., sont des produits qu’il est impossible de
ne pas avoir sur un navire dont la clienttle est anglaise ou
américaine, Aussi, la plupart des grandes compagnies ont-
elles créé une nomenclature spéciale & leurs besoins et beau-
coup plus compléte que la liste officielle, reconnaissant
implicilement P'insuffisance de cette derniere.

La réforme du matériel médical et chirurgical devrait
s'opérer de la fagon suivante : élaboration d'une nomencla-
lure officielle ayant surtout en vue les équipages et les
besoins généraux des navires; cette liste serait établie par
une Commission de médecins de la marine marchande, Puis,
chaque compagnie de navigation présenterait une liste com-
plémentaire représentant ses besoins spéeiaux et qui serait
officiellement approuvée.

La circulaire actuelle déclare que le matériel pharma-
ceutique doit &tre disposé de telle facon qu’il soit facile &
atteindre ; elle pourrait demander aussi que la pharmacie
soit placée en un lieu ol les médicaments ne puissent se
détériorer, par exemple a proximité de la machine ou des
chaudieres et que sur les navires pourvus d’'un médecin
existit une armoire & poisons dont celui-ci auraitla clef. Pour-
quoi la loi que subissent toutes les pharmacies serait-elle
transgressée & bord des navires ? La disposition de la phar-
macie est trés strictement prévue par le réglement allemand
qui frappe d’amende le médecin ou le capitaine coupables de
négligence. _

Enfin, tout navire doitavoir un codex. LA encore — comme
pour tant de choses de la marine marchande — il suffi-
rait d'appliquer, pour bien faire, les mesures prescrites a
terre dans les mémes circonstances.

Signalons aussi, que sur beaucoup de navires il n'y a pas
d'infirmeries, encore moins de chambres d'isolement ; lors-
qu’il s’en trouve, c’est presque toujours parce que la loi ita-
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lienne ou la loi américaine a obligé les armateurs francais a
réserver un local de ce genre. 1l faut souhaiter que le minis-
tere de la Marine impose l'obligation d’installer cette infir-
merie avec un nombre de lits proportionnel a celui des
passagers et de 'équipage.

REGISTRE MEDICAL DU MEDECIN SANITAIRE MARITIME. — Le
registre fourni aux médecins sanitaires maritimes par le
ministere de I'Intérieur représente, somme toute, le registre
prévu par Tordonnance royale de 1819. Il ne reste qu'a
établir un modele plus conforme aux besoins de notre
époque. A l'aide de registres bien disposés et convenable-
ment tenus, se constitueraient des statistiques médicales
de la marine marchande pleines d’intérét, nolamment en ce
qui concerne la tuberculose dans les équipages du com-
merce. :

Dans ce registre devraient figurer les indications suivantes :
le navire a pris son chargement a quai ou & rade; le navire
a pris de 'ean en telle ville, ete.

ROLE ET GARANTIES DES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES, —
L’étude précédente nous a moniré que le médecin sanitaire
maritime avait & bord d'un navire de commerce un double
role.

L’ordonnance de 1819 lui enjoint de soigner les malades.

Le décret de 1896 le charge de s’opposer 4 la propagation
des maladies pestilentielles exotiques.

Dans sa premiere fonction, le médecin est sous la dépen-
dance du ministere de la Marine et de la compagnie de
navigation qui 'emploie. Dans la seconde c’est le ministere
de I'Intérieur quilui impose 'obligation de concourir au ser-
vice sanitaire et qui, par cela méme, le met en conflit avec le
représentant de la compagnie, c’est-a-dire avec le capitaine.
Or, la compagnie paie le médecin, tandis que le ministére ne
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lui accorde aucun avantage pécuniaire et se contente de lui
laisser entrevoir des récompenses honorifiques.

Chaque fois que le médecin sanitaire maritime infervient
en malitre sanitaire, il se heurte infailliblement aux intéréts
de la compagnie qui le solde et celle-ci dbs lors fait tout son
possible pour se débarrasser de lui ou tout au meins pour le
mettre sur une petite ligne oi1 il ne pourra plus nuire — dans
le sens commercial du mot. — L'arrété de 1853 avait prévu
le cas et s'était empressé de soustraire le médecin commis-
sionné & D'arbitraire d’un licenciement que lui aurait valu
loute déclaration trop exacte : nous regretions que cette dis-
position, sauvegarde de la santé publique, ait disparu du
texte de nos réglements.

Il existe toutefois, croyons-nous, un moyen de donner au
médecin sanitaire maritime I'indépendance relative qui est
nécessaire au bon accomplissement de ses devoirs : ¢'est de
le faire concourir au service sanitaire maritime, de telle sorte
que — commercialement — il apporte un avantage sérieux i
la compagnie qui 'emploie.

La mesure, telle que nous la comprenons, est assez simple
i réaliser, et nous allons la souligner par des exemples. Dans
I'ordre des précautions sanitaires, il est possible d'abaisser
d’une unité celles qui seront prises & I'égard des navires
pourvus d’un médecin sanitaire maritime comparativement
aux bateaux sans médecin. Soit un navire qui arrive d’'un pays
ou régne le choléra; ce navire — suivant son état lors de
I'entrée dans le port — se trouve astreint & quatre séries de
mesures :

1° Reconnaissance ;

2* Reconnaissance - visite médicale ;

3° Reconnaissance - visite médicale - désinfection;

i° Reconnaissance -- visite médicale 4 passeport sanitaire
ou observation. -

Mais ce navire a un médecin sanilaire maritime et il est
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pourvu d’une étuve. Des lors, et en raison de ces deux cons-
tatations, qui nous empéche de faire fléchir la rigueur de ces
mesures et de dire :

1° Reconnaissance ;

2° Reconnaissance ;

3° Reconnaissance - visite médicale rapide;

4° Reconnaissance - visite médicale - passeport sani-
taire.

La Conférence sanitaire de 1903 nous a donné deux armes :
I'observation et le passeport sanitaire. Nous pouvons réser-
ver la premitre pour les navires sans médecin, et utiliser la
seconde pour les seuls navires ayant un médecin sanitaire
maritime. :

Devant une formule aussi mathématique introduite dans le
reglement, les compagnies verraient un avantage certain dans
la présence d’'un médecin sanitaire maritime et n’hésiteraient
plus & lui octroyer la situation que ses services effectifs lui
mériteraient aupres d'elle.

Enfin, la Conférence de 1903 a prévu une sorte d’interna-
tionalisation des médecins sanitaires marilimes présentant
de semblables garanties : lorsque nous aurons montré, A
I'étranger, quelle confiance nous avons dans nos médecins,
nous pourrons lui demander une réciprocité qui contribuera
grandement & faciliter les relations commerciales.

Mais en faisant jouer au médecin sanitaire maritime ce réle
d’auxiliaire du service sanitaire nous contractons I'obliga-
tion de le rémunérer de ses peines : si le médecin a deux
roles distincts, il doit également avoir deux soldes. Nous
exposerons plus loin quel serait, & notre sens, le systéme
idéal ; nous nous contenterons d’indiquer ici un moyen terme
qu’il est relativement facile de faire entrer rapidement dans
la pratique.

Le nombre des médecins sanitaires marilimes naviguant
effectivement est d’environ 200; en prélevant sur les droits
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sanitaires, une somme de 30000 franes on pourrait instituer
70 primes se décomposant ainsi :

10 primes de 1000 francs

20 — 500 — ' =30000 franes

E0 = ey

Ces primes seraient réparties de la facon suivante :

9 primes de 1 000 franes & des médecins ayant 15 ans de mer.
16 — 500 — 10 o
25 — 250 — 3 —

Auraient droit & ces primes les médecins les mieux notés
par les directions de la santé dans chacune des catégories
prévues ; en aucun cas les médecins inserits au tableau pro-
visoire ne pourraient y participer.

Quant aux 20 autres primes elles seraient attribuées aux
médecins sanitaires maritimes ayant envoyé au ministre de
I'Intérieur les meilleurs rapports annuels; elles pourraient
faire I'objet d'un cumul avee les précédentes.

Un semblable systtme encouragerait les médecins, les
maintiendrait dans la carritre, les protégerait contre un
arbitraire éventuel, car une compagnie hésiterait toujours a
se séparer brusquement d'un médecin recevant une prime
annuelle du gouvernement, ¢’est-i-dire reconnu comme
accomplissant ses devoirs avee régularité. Nous orienterions
enfin vers des recherches utiles en un terrain encore assez
peu connu, les travailleurs de bonne volonté qui seraient siirs
de voir apprécier le résultat de leurs efforts.

LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES ET LA (GA18SE DES INVALIDES
DE LA MARINE MARCHANDE. — Autrefois les médecins de la
marine marchande avaient le droit d’effectuer des versements
a la caisse des Invalides; ils pouvaient de la sorte se créer
une trés modeste retraite au bout de vingt-cing années pas-
sées effectivement & la mer.

Brusquement la loi du 24 décembre 1896 — art. 3, §. 4 —
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est venue leur retiver ce droit, en considérant que la naviga-
tion des médecins n’est pas prnfessmnnelle

La loi du 14 aciit 1881 définit ainsi la navigalion pmfes-
sionnelle :

Sont compris dans IInscription maritime les Frangais et natura-
lisés francais qui exercent la navigation d titre professionnel, c'est-a-
dire comme moyen d'existence en mer, sur les rades, dans les ports,
ou dans les riviéres jusqu’au point ot remonte la marée ou, a défaut
de marée, jusqu'au point ol les batiments de mer peuvent remonter.

Ne sont pas considérées comme navigation professionnelle. .. la navi-
gation de ceux qui ne remplissent pas 4 bord un emploi relatif 4 la
marche, a la conduite ou 4 l'entretien du batiment. Par suite sont
exclus de UlInseription maritime notamment les médecins, commis-
saires, économes, comptables, subrécargues, mattres d’hotel, cuisi-
niers.,

Il nous parait qu'il y a la une fausse interprétation de la
loi. Est navigateur professionnel, par exemple, un charpen-
tier parce qu'il concourt & lentretien du navire. Mais ce
navire n'est pas constitué seulement d'une coque, il se com-
pose aussi d'un équipage et il nous semble que le médecin en
entretenant — si NOUS pouvons nous exprimer ainsi — 'équi-
page de ce navire en bonne santé, concourt autant que n’'im-
porte quel membre de 'équipage a la bonne marche de I'en-
semble.
~ Toutes les lois successives de la marine — et la loi
actuelle — rendent obligatoire la présence d’un médecin &
bord : c'est donc qu’elles Pont jugé utile au bon fonection-
nement de I'organisme. Et cette méme marine se dérobe au
moment ot il faut reconnaitre les services rendus !

Le décret-loi disciplinaire du 2& mars 1852, modifié par
la loi du 45 avril 1898, <'applique aux médecins ; si l'un
d’entre.eux quitte son navire en cours de voyage — fait
également prévu par Fordonnance de 1819 — il est pour-
suivi comme déserteur. Par conséquent le ministere de la.
Marine lorsqu’il s’agit de payer une retraite aux médécins,.
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déclare que ceux-ci ne sont pas des professionnels, mais
par contre il impose leur présence dans certains équipages
et il les soumel aux mémes obligalions pénales que les ins-
erits maritimes. Ceftte détermination consacre une injustice
et &i la marine consentait 4 revenir sur cette erreur elle faei-
literait — singulitrement et & peu de frais — la constitu-
tion d'un service médical de la marine marchande.

LEs MEDECINS SANITAIRES MARITIMES ET LA CAISSE NATIONALE DE
PREVOYANCE ENTRE LES MARINS FRANgAIS. — Lorsque cette caisse.
conire les accidents et risques de la profession, fut créée par
la loi du 21 avril 1898 les médecins — comme tous les naviga-
teurs civils d’ailleurs — ne pouvaient ‘en bénéficier. Par une
disposition plus heureuse, laloi du 27 décembre 1898 a réparé
cet oubli et maintenant les médecins sanitaires maritimes —
moyennant un versement de 1 p. 100 sur leurs salaires —
sont assurés confre les risques et aceidents de leur profes-
gion. En eas d'infirmité permanente totale ils toucheront
1600 franes de pension viagere ; pour une inlirmité perma-
nente partielle ils recevront 1040 francs; s’ils succombent
vietimes d’un aceident, leur veuve aura droit & 800 francs de
rente, leurs ascendants a 400 franes plus 50 franes par en-
fant dgé de moins de 16 ans.

Dans un autre ordre d’idées le réglement d’administration
publique du 14 avril 1906, rédigé par le ministire de la Marine
pour le fonctionnement de la loi des accidents du travail, a
prévu le certificat médical a délivrer, lors d'un sinistre,
par le médecin sanitaire maritime, chose qui avait été
négligée dans le précédent reglement. La caisse étant ali-
mentée en partie par tous les navigateurs, U'intérét immédiat
de ceux-ci exige que le nombre des pensions ne soit pas trop
élevé ; d'autre part les armateurs fournissent aussi leur
apport au fond commun ; la eoexistence de ce double intérét
fail espérer que désormais les uns et les auntres prendront le
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plus vif souci pour que les soins médicaux et le matériel chi-
rurgical soient irréprochables sur les navires de commerce.

SITUATION MILITAIRE DES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES'. —
Dans lordre mililaire nous rencontrons encore une des
nombreuses anomalies législatives entre lesquelles se
déroule I'existence des médecins sanitaires maritimes. La
majeure partie de ceux-ci — tous & l'exception des réfor-
més — sont médecins aide-majors de réserve, quelquefois
méme médecins-majors. Malgré cela une loi promulguée le
2 mai 1899 a constitué les officiers auxiliaires des divers
corps de la marine :

Trrse III. ART. 6. — En cas de mobilisation totale ou partielle les
ingénieurs et agents du télégraphe, les médecins et les commissaires
embarqués sur les navires réquisitionnés comme croiseurs ou éclai-
reurs et sur les batiments spéciaux peuvent étre rappelés au service
de la flotte en qualité d’officiers auxiliaires...

ART. 9. — Les intéressés sont pourvus du grade de médecin auxiliaire
de seconde classe. Toutefois ceux qui possédent dans la réserve... peu-
vent obtenir au titre auxiliaire un grade équivalent & celui dont ils
sont pourvus dans la hiérarchie militaire.

Tirse IV. Art. II. — Dans chaque grade les titulaires prennent rang
apres les officiers du grade correspondant du cadre actif ou de
réserve...

La loi de 1834 accordani aux officiers la possession de
leur grade on ne saisit pas comment celle du 2 mai 1899 peut
reléguer ces mémes officiers au rang d’auxiliaires. En tous
cas le ministere de la Guerre a toujours continué i donner
une affectation aux médecins embarqués, il les astreint i des
périodes d’exercice. Le jour d’'une déclaration de guerre le
médecin sanitaire maritime ne peut-il craindre d’avoir &

*Le 41 juillet 1906, le Sénat a adopté un nouveau projet ds loi portant
réglemen_taﬁon du corps de santé de la marine. Dans ce projet il n'a été tenu
aucun comple des réclamations faites depuis longltemps déja au sujet de la
gituation militaire des médecins sanitaires maritimes, réclamations que nous
sommes donc en droit de formuler & nouveau. (Voir Noer, Bulletin médical
29 o0t 1906.) X
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choisir enire deux condamnations pour désertion, 'une venant
de la Marine ou I'autre de la Guerre ?

LES MEDECINS CONVOYEURS DE TROUPES ET LES MEDECINS SANI-
TAIRES MARITIMES. — Lorsque le ministire des Colonies fait
rapatrier des soldats malades par un navire de commerce ces
derniers sont accompagnés de un ou de deux médecins des
troupes coloniales qui leur donnent les soins nécessaires. Nor-
malement les choses se passent trbs bien : chacun reste dans
sonrole, le médecin militaire soigne les troupes et le médeein
sanitaire maritime s’occupe des passagers et de 'dquipage.

Mais quelquefois certains capitaines, qui craignent les rap-
ports officiels faits au ministere par le médecin convoyeur,
cherchent & donner & celui-ci un réle qui ne lui appartient pas.
A partir du moment ot il embarque, ils paraissent le consi-
dérer comme le médecin en chef du bord dont le médecin
sanitaire maritime ne devient plus que le subordonné; ils I'in-
citent 4 signer les déclarations sanitaires dans les diverses
escales et si Je médecin convoyeur n'a pas le sens exact de
ses droits et de ses devoirs, des conflits toujours regref-
tables ne tardent pas & se produire.

Parfois le médecin convoyeur lui-méme, mal instruit des
reglements sanitaires, refuse d'indiquer au médecin sani-
taire maritime la nature des décis qui se produisent dans son
hapital : d’oll impossibilité pour ce dernier de faire des décla-
rations exactes. Il importe, par conséquent, qu'un article du
réglement sanitaire maritime délimite exactement les droits
et les devoirs de chacun ; nous pouvons ajouter que le service
sanitaire de Suez — habitué i ces sortes de choses sur les
navires qui transitent sur sa rade — admet comme seules
valables les déclarations du médecin du bord. Le méme article
devrait comprendre des dispositions analogues a I'égard de
tout médeein civil ou militaire accompagnant une collectivité
quelconque.

Frontiéres et prophylaxie - page 183 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=183

172 . LA PROPHYLAXIE

Lfs MEDECINS CONVOYEURS D’EMIGRANTS ET LES MEDECINS SANI-
TATRES MARITIMES, — lci nous nous heurtons & une diffieulté
plus grave puisque nous avons affaire i des médecins étran-
gers, officiellement installés sur des navires francais par leur
gouvernement. En effet I'Ttalie a déeidé de placer sur toul
navire étranger affecté au transport des émigrants italiens
des médecins de sa marine rovale et des commissaires em-
barqués.

Par une circulaire du 20 mai 1903 le gouvernement italien
a ainsi défini le role des médecins embarqués :

... L'art. 116 du réglement du 10 juillet 1904 sur I'émigration éta-
blit que le médecin de la marine royale a, dans fous les cas, la
direction du service sanitaire a4 bord. Parmi les droits et dewvoirs du
médecin chef du bord on doit comprendre ceux de se présenter avec
celui qui représente le commandant aux officiers sanitaires des ports
touchés pour répondre a linterrogatoire et obtenir la libre pratique...
Pareil devoir ne doit pas étre abandonné par les médecins de la
marine royale, méme a bord des navires étrangers dans leurs
voyages de ['ltalie aux ports américains. Ce n'est quen ce qui con-
cerne les voyages de retour que le médecin militaire n’a plus qualité
de directeur sanitaire 4 bord...

Les compagnies frangaises concident — nous le voyons
par ce document — & des médecins élrangers des préroga-
tives qu'elles refusent aux médecins sanilaires maritimes
francais. Est-il du devoir du gouvernement francais de laisser
exercer par des étrangers un droit en territoire francais et
de leur permettre d'y dicter des lois ?

Les relations avec les autorités sanitaires éirangbres sont
du domaine exclusif du médecin sanitaire maritime, et nous
ne voyons aucune utilité & ce qu'un médecin éiranger soit
admis & en usurper la charge et la responsabilité.

DIFFICULTE DE RECRUTEMENT DES MEDECINS SANITATRES MAR[-

Ties. — A de fréquentes reprises, des sociétés de navigation
se sonl plaint des difficultés qu'elles rencontraient & recru-

Frontiéres et prophylaxie - page 184 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=184

LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES 173

ler les médecins sanitaires maritimes et elles accusaient le
décret de 1896 d'avoir créé cet état de choses néfaste pour
elles.

Leur appréciation ne nous parait pas exacle, el il nous
semble que d'autres causes que ce décret ont singulitrement
influé sur le recrulement des médecins de la navigation.
‘Passons en revue quelques-unes d’entre elles.

Il y a quelques années la marine de guerre mit en demeure
ses aide-médecins non docteurs de passer leurs examens de
doctorat. Un certain nombre d’entre eux n’ayant pas réussi
dans les Facultés se réfugibrent dans les services des com-
pagnies de navigation ot ils apportérent le titre de chirurgien
de la marine tel qu’il existait alors dans les textes de loi. Ces
aide-médecins — et nous en avons connu un certain nombre
— sont actuellement tous ou & peu prés tous disparus. Cette
premibre source de recrutement de médecins pour les com-
pagnies de navigation se trouve done tarie. -

Une seconde source a été supprimée. On rencontrait dans
la navigation, et il en existe encore quelques-uns, d’anciens
étudiants n'ayant jamais terminé leurs études. Autrefois le
régime scolaire des facultés de médecine permettait de prendre
toutes les inscriptions et les examens ne se passaient qu’ulté-
rieurement. Quelques-uns des candidats échouaient a tout
ou partie de ces épreuves et venaient prendre du service
dans la marine marchande. Le régime scolaire a été modifié,
et la loi militaire oblige les candidats médecins & terminer
leurs études avant 27 ans sous peine de rappel dans les rangs
de I'armée, Le vieil étudiant, en rupture d'études, a disparu
des facultés; il a aussi disparu des cadres des compagnies
de navigation.

Les officiers de santé fournissaient également une partie
de ce contingent ; leur diplome ayant été supprimé, la navi-
gation a ressenti immédiatementle contre-coup de cette sup-
pression.
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Parfois des étudiants, en cours régulier d'études, sacrifiaient
quelques semaines ou quelques mois avant leur doctorat, a
faire de petits voyages, notamment en Algérie. La circulaire
de la marine du 8 mai 1884 a interdit leur embarquement;
la faute n’est donc pas & imputer au décret dé 1896. Il y
avait 12 évidemment Pexercice légal d'une médecine illégale
qui ne pouvait subsister. La loi militaire empéche actuellement’
les étudiants de perdre leur temps & voyager ; ceux qui sont
animés de ce désir subissent leur examen de doctorat, ensuite
les épreuves de médecin sanitaire maritime et s’embarquent.
Voila la catégorie de jeunes docteurs dans laquelle se recrute
la plus grande partie de nos médecins actuels.

On trouvait encore auirefois dans la navigation bon
nombre de médecins qui §'embarquaient & un dge avancé.
Les uns étaient des médecins de la marine ou de la guerre en
retraite. On rencontre encore quelques-uns de ceux-ci, mais
actuellement toutes les grandes compagnies de navigation
refusent de les embarquer malgré leur grande honorabilité,
parce quelles les jugent trop 4gés et inaptes & remplir un
service actil. La seconde partie du groupe des médecins dgés
élail composée de praticiens n'ayant pas réussi dans les divers
postesqu’ils avaientoecupés, et en dernierlieu venant échouer
dans la navigation. Nous avons eonnu parmieux d’excellents
et dignes confréres, mais il faut avouer que bien souvent ces
médecins n'avaient pas atteint le but qu’ils ambitionnaient
dans leur clientele, justement parce qu'ils avaient quelques
défauts rédhibitoires; et ils ne manquaient pas d’importer
ces tares dans la navigation. Beaucoup d’entre eux élaient
des intempérants, des morphinomanes; quelques-uns ed-
toyaient les frontitres de la folie dans le domaine de laquelle
ils avaient méme fait parfois de rapides incursions, ainsi
gu'en témoignaient les séjours accomplis dans des maisons
spéciales. Actuellement les grandes compagnies n’engagent
pas plus ces médecins qu'elles ne prennent les retraités, Il
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faut dire aussi que si parmi ces praliciens malheureux il en
est do vraiment dignes, ils ont vite fait de subir leur examen
de médecin sanitaire maritime. Ceux chez qui toute vitalité
morale est éteinte ne se soucient pas de passer 'examen,
et nous devons avouer que la navigation a plutdt intérét a
ne pas les voir encombrer ses cadres. Certaines compagnies
n‘ont pas di oublier le nombre de suicides, d’internements,
de morts subites qui se sont produits successivement dans
les rangs de leurs médecins en ees dernibres années.

Une autre cause est venu diminuer & ecertains moments le
nombre des médecins employés dans la navigation. Voiei
comment : les troupes coloniales ayant passé du ministére des
colonies a celui de la guerre, ce dernier a supprimé un grand
nombre de postes confiés a des médecing militaires dans notre
empire d’outre-mer, postes dont les fonetions étaient pure-
ment civiles. Les gouverneurs de nos grandes colonies ont
d’autre part constitué des cadres de médecins eivils sur leurs
territoires. Un grand nombre de ces emplois ont été demandés
et obtenus par des médecins sanitaires maritimes appartenant
aux cadres des compagnies de navigation desservant les pays
ol ces postes ont été distraits de I'antorité militaire, ou nou-
vellement eréés.

On voitdone que le décret de 1896 n’a eu qu’une influence
tres restreinte sur le recrutement du corps des médecins de la
marine marchande. Il a supprimé simplement quelques unités
dgées dont les grandes compagnies ne veulent plus, méme
quand elles remplissent les conditions d’examen exigées par
la loi. '

Les lois militaires, les nouveanx réglements de scolarité,
Pouverture de débouchés nouveaux et lucratifs dans les
colonies pour les jeunes médecins doués d’'un esprit aventu-
reux ont en ceux-1a une action beaucoup plus forte pour clair-
semer les rangs des médecins de la navigation.

Que le certificat spécial de médecin sanitaire existe ou

Frontiéres et prophylaxie - page 187 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=187

176 LA PROPHYLAXIE

n'existe pas, le recrutement des docteurs nécessaires a la
navigation sera toujours difficile tant que les conditions
actuelles subsisteront. Nous nous trouvons devant un probleme
purement commereial : un certain nombre d’individus sont
titulaires d'un diplome de docteur dont ils cherchent & tirer
le parli le plus rémunérateur. Plus de 600 docteurs ont subi
Pexamen spécial, mais peu s'embarquent attendant qu’on
leur offre une situation pécuniaire en rapport avec les études
qu’ils ont faites, les efforts qu'ils ont accomplis. Les grandes
compagnies d’ailleurs ne rencontrent que peu de difficultés
pour recruter leur personnel; quant aux compagnies moins
importantes, sielles se trouvent quelquefois aux prises avec
ces difficultés, c’est & une organisation intérieure défec-
tueuse quelles le doivent. Comme le disait fort bien la cir-
culaire du ministre de la Marine du 8 mai 1884 : « Si dans
certains cas le recrutement du personnel médical des navires
de commerce présente des difficultés, eela tient surtout a la
modicité des honoraires offerts par les armateurs. Or1l’adminis-
tration ne saurait, sans compromettre la santé des équipages
el des passagers, favoriser de pareils calculs d’économie. »

SERVICES RENDUS PAR LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES. —
Il est impossible — avec la documentation sommaire dont
nous disposons en France — de se rendre compte des ser-
vices que peut rendre un médecin & bord d’'un navire. Les
adminisirateurs des grandes compagnies ont une tendance
le considérer comme un officier de luze, et le mot a été pro-
noncé par 'un d’entre eux et non des moindres. Cest aux
statistiques de M. le professeur Nocht, médecin en chef du
port de Hambourg, que nous emprunterons les renseigne-
ments suivants qui feront voir que le médecin est un rouage
indispensable surle navire moderne !,

* B. Nocur. Ueber Tropenkrankheiten i Seeverkehr. Communication au
Congrés Colonial Allemand de 1903,
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... Durant les dix derniéres années il s'est produit en cours de
route parmi les équipages arrivés & Hambourg, annuellement et en
moyenne : 12 cas de fievre jaune, 24 de béri-béri, 22 de dysenterie
tropicale, 24 de scorbut et environ 700 de malaria. En ce qui con-
cerne les passagers je n'ai la statistique que des deux derniéres
années. D’aprés elle on compte chaque année parmi les passagers :
250 cas de malaria, 10 de bilieuse hémoglobinurique, 17 de dysente-

rie, 7de béri-béri, plus quelques lépreux et quelques cas de maladies
tropicales rares.

En tout, sur environ 1200 voyages effectués par des bateaux a pas-
sagers avec une durée moyenne de 80 jours se sont produits 54000 cas
d’affections internes, ce qui donne une moyenne de 45 malades par
voyage, dont 10 atteints d'une fagon grave. En consultant ces nombres,
vous vous apercevrez que les médecins de nos navires ne jouent pas
4 bord le role de Badegdste !, mais qu'ils ont au contraire azssez de tra-
vail...

Nous ferons remarquer qu’il n’est question ici que de
maladies tropicales et que I'auteur du travail ne signale pas
le nombre des malades atteints d’affections ordinaires pas
plus qu’il ne parle des accidents toujours fréquents a bord
des navires.

M. Nocht est amené a4 la méme conelusion que nous, a
savoir ; que le médecin est indispensable & bord et qu'on doit
Ini assurer une instruction spéeiale pour pouvoir exercer son
art utilement.

Et ce quiest vrai en Allemagne I'est encore plus en France;
nos nombreuses colonies causent un déplacement continu
de fonctionnaires, de colons et de troupes. Il n'y a peut-étre
pas de ligne francaise ot le médecin ne rende des services
aux ministeres des Colonies ou de la Guerre. Sur la ligne du
Levant elle-méme, ce sont les médecins des Messageries qui
rapatrient tous les malades revenant de Crite. Sur celle de
Madagascar il n’a jamais été placé un médecin convoyeur et
tous les malades rapatriés par les paquebots des Messageries
ont été soignés par les médecins de cetle compagnie dont

* Touristes de villes d'canx.

HYG. INTERNAT. 12
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quelques-uns effectuent ce service depuis l'oceupation de
cette ile. Constatons en passant que jamais encore le minis-
tere des Colonies n’a songé & marquer sa gratitude, cependant
si légitime, & aucun de ces médecins sanitaires maritimes!

Tournons-nous vers un aufre rivage nous verrons ces
médecins examiner avec le plus grand soin, avant leur départ,
les émigrants & destination des Etats-Unis ; ils continueront
cette surveillanece en cours de route et la, la moindre de
leurs défaillances retentira lourdement sur lebudget de lacom-
pagnie. Aussi nest-ce pas sur le navire a émigrants que
le médecin est un officier de luxe. Suivons ce médecin dans
sa visite matinale sur un grand paquebot et nous verrons
comhien — pour peu d’argent — il joue de roles successifs.
G'est d’abord la visite des équipages ou le médecin sani-
taire maritime doit montrer la sagacité du médecin militaire
pour découvrir la simulation d’un paresseux qui souhaite
une place i I'infimerie, sans cependant pour cela risquer de
méconnaitre un vrai malade, car les syndicats, I'inseriplion
marilime, la compagnie, tout le monde est la pour reprocher
la moindre erreur de diagnostic.

Puiscommence lavisite dans les faux-ponts ou grouillent les
émigrants : ici il faut étre polvglotte, déceler le simulateur qui
désire une cotelette ou un lit plus moelleux a I'hépital,
découvrir la tare jalousement cachée par ceux qui craignent
d’étre refusés par le service de 'émigration américaine,
enraver les fréquentes épidémies de rougeole qui éclatent
au milieu des enfants. Le médecin sanitaire maritime ze
trouve comme & la téte d'une clientele de faubourg ouvrier,
d'une société de secours mutuels, ol personne ne paie le
médecin ni le pharmacien, et ol chacun veut s’assurer
quelque hénéfice, si possible, ne fut-ce que celui d'une con-
sultation qui pourra étre utilisée plus tard.

Les secondes classes recoivent ensuite la visite médicale :
clientele de petits bourgeois dont il faut savoir supporter les

Frontiéres et prophylaxie - page 190 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=190

LES MEDEGINS SANITAIRES MARITIMES 179

manies, et respecter les habitudes, avec cette complication
que les unes et les autres sont internationales.

Revenu de sa tournée le médecin sanitaire maritime ren-
trera dans sa cabine et attendra que tel ou tel passager de
premieére réclame ses services Ici c’est 4 la clientéle des
grands maitres qu’il aura affaire : beaucoup de tenue, beau-
coup de tact et encore plus de patience sont indispensables
pour faire bon ménage avec le malade riche qui s’ennuie a
la mer et considere souvent que le médecin est la pour lui
offrir une constante compagnie.

Ajoutons que les autres passagers — les bien porfants
ceux-la — entendent rencontrer chez le docteur un agréable
compagnon de table, de fumoir, ou de salon. Par surcroit de
besogne la compagnie octroie au médecin, une comptabilité
de médicaments ou de matériel, et leservice de I'émigration
lui demande une série de renseignements qu'il faut recueillir
pendant la traversée. Comme on le voit le service d’un hon
médecin sanitaire maritime & bord d'un grand paquebot
s'éloigne singulierement d’'une sinécure ; aux qualités quon
exige de lui, combien de nos confréres doivent se sentir
impuissants & remplir ce role ? :

Concrusions. — On a souvent parlé des difficultés survenues
entre certains capitaines de navires et des médecins sanitaires
marilimes : on a incriminé les premiers, ou bien on a accusé
les médecins de vouloir opposer leur autorité a celle du seul
maitre qui puisse exisler & bord. Que si certains capitaines
— mal préparés & leur role — n’ont pas su comprendre
quil y avait quelquefois nécessité & suivre un avis médieal,
d’autres bien plus nombreux heureusement, sont doués de
la meilleure volonté mais restent quelquefois paraiyses par
la erainte des armateurs. :

Dans le monde de la navigation il s’est conservé une men-
talité un peu spéciale quon ne trouve pas chez les indus-
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triels de nos grands centres ouvriers. Lorsqu’on visite une
vaste entreprise établie en quelque faubourg de cité popu-
leuse, le chef de la maison aprés vous avoir promené &
travers ses ateliers, el ses machines, aprés vous avoir fait
constater la bonne tenue des uns et la marche régulibre des
autres ne manque pas de faire remarquer les soins qu’il a
apportés & améliorer la vie matérielle de son ouvrier : créches,
économats, pharmacies, bibliothkques, maisons ouvrieres,
jardinets. Les initiatives de ce genre germent naturellement
autour de la moindre usine : souvent elles sont dues a la
générosité bienfaisante de la femme de U'industriel ou d'un
groupe de dames patronesses. Quelle que soit Porigine de ce
mouvement, il existe, il fait sentir son action, il crée un
courant de sympathie entre le patron et I'ouvrier,

Dans la navigation, dans l'industrie qui transporte les
hommes, il faudrait que nul soupgon ne puisse persister, que
I'atavisme du négrier pise encore sur I'armateur moderne !

Quand on construit un navire on se soucie trop peu du
logement de I'équipage : quand on exploite ce méme navire
le malade n’entre pas en ligne de compte. En voici une
preuve, l'extrait du compte rendu financier lu aux action-
naires d'une de nos grandes compagnies subventionnées ! :

@ ... Surun des navires de votre compagnie nous venons de réaliser
une recette comme on n’en avait jamais vu sur la ligne a laquelle
il est affecté. Le commandant, dans un rapport spécial, a rendu a
tous ses collaborateurs de tous ordres un hommage que je vous
demande la permission de faire passer sous vos yeux. Evidemment
je n'envie pas le sort des passagers qui se trouvaient a hord. Mais
enfin si le bien-étre des passagers est une chose respectable, I'inté-
rét de la compagnie et celui des actionnaires est particuliérement
appréciable quand nous sommes dans cette salle et je crois que

nous ne pouvons que remercier nos agents de comprendre leur devair
ainsi.

La vie financiére, 20 mai 1905,
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Voici comment s'exprime le commandant en rendant compte, dans
son rapport, de cette belle recette :

« Si les recettes sont aussi élevées nous le devons a tout le per-
sonnel de la compagnie.

« Ce sontd’abord les agents qui, aprés entente avec nous, délivrent
aux passagers les plus impatients de partir les billets sans garantie
de couchette ou plutdt avec garantic de ne pas en avoir... Enfin d'un
trou qui sert de descente, le second capitaine tire une cabine a
quatre lits vraiment trés présentable... La femme de chambre trouve
un abri dans une salle de bains.

« Une note gaie est donnée par le médecin & qui je prescris le plus
sérieusement du monde : « Vous savez, docleur, votre hopital est
ma supréme ressource, je ne veux donc pas-de malades... » « C'est
entendu, commandant, vous n’en aurez pas. »

Ce ne sont donc ni les commandants, ni les médecins
qui sont coupables lorsqu'aucune régle d’hygitne n’estobser-
vée & bord; le médecin a réclamé parfois et si le capitaine a
refusé de I'entendre ¢’est qu’il savait que son armateur n’avait
pas souci de ces sortes de choses.

Aujourd’hui — aveec le médecin sanitaire maritime —
cet armateur se trouve devant un élément nouveau, instruit,
4 idées larges, qui sait voir, observer et au besoin écrire,
qui possede une profession donnant I'indépendance pour tout
dire et pour gagner sa vie librement en dehors de la navi-
gation. _

L’armateur ne tient donc pas a introduire sur ses navires
cet élément de plus en plus sélectionné et partant de plus en
plus indépendant : ce n’est pas le rdle sanitaire du médecin
qu'il redoute, bien qu’il metire la chose en avant, mais plutét
le role social que le médecin a toujours joué partout ol il est
passé.

Si en eftet une loi d’hygiene de la marine marchande est
jamais votée par le Parlement ce sera i linstigalion . des
médecins sanitaires maritimes que nous la devrons.

En résumé nous signalerons les principaux points sui-
vants :
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1* Liinstilution des médecins sanitaires marilimes doit
étre eonservée et une entente doit intervenir enire le minis-
tere de la Marine et celui de PIntérieur afin de rendre uni-
formes les régles présidant & embarquement des médecins.

Celte entente aura pour point de départ :

A. Embarquement de docteurs en médecine frangais sur les
- navires faisant une navigation francaise ou algérienne.

B. Embarquement de médecing sanilaires maritimes sur
les navires effectuant une navigation internationale.

2 L’ordonnance du 4 aoht 1819 étant revisée en ce sens, il
sera ensuile nécessaire que :

A. Le ministere de la Marine rende réglementaire le maté-
riel médical et chirurgical ainsi que les locaux utliles pour
assurer le traitement normal des malades 4 bord.

B. Le ministére de I'Intérieur obtienne des compagnies de
navigation les garanties qui sont indispensables pour que le
médecin sanitaire exerce librement son service i bord, dans
sa partie sanitaire ; en revanche il attachera & la présence
de ce médecin un certain nombre d’avantages. Aflin de recon-
naitre les services ainsi rendus par les médecins sanitaires
il sera accordé des primes aux plus méritants d’entre eux.

3¢ L’organisalion médicale et sanitaire du bord étant ainsi
constituée il faudra rendre stable la situation de ces médecing -
afin de les attacher au service et, dans ce but, le ministere de
laMarine leur accordera les avantages de retraite donnés aux
autres officiers de la marine marchande.

Grice & ces mesures, nous assurerons le recrutement nop-
mal des médecins sanitaires maritimes et nous formerons
le corps des médecins de la marine marchande, qui nous
permetira de recruter plus tard notre service sanitaire des
ports.
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CHAPITRE IV

LES TITRES IIl, IV, VET VI DU REGLEMENT
DE POLICE SANITAIRE MARITIME

Les mesures sanitaires au port de départ. — Les mesures sanitaires
pendant la traversée et dans les ports d’escale contaminés.

LLES MESURES SANITAIRES AU POKT DE bEPaRT. — Il incombe
aux autorités sanitaires maritimes des ports francais de
prendre un certain nombre de mesures avant le départ des
navires. Mais il nous parait que la plupart de ces mesures ne
peuvent éire réellement et pratiquement imposées dans I'état
-actuel de notre législation maritime. Tant que nous n’au-
rons pas & notre disposition une loi d'l‘l}'giéﬁa de la marine
marchande, nous n’aurons aucun point de repere, aucune
rigle de détermination précise et concrete pour appliquer des
prescriptions. Chaque fois qu'un directeur de la santé voudra
intervenir il ne pourra le faire que dans des cas de faute
absolument flagrante, ceux ou la saleté d'un navire sera de
telle nature que personne ne pourra nier le fait. Dans les
autres cas ce directeur ne pourra qu’émettre une appréciation
a laquelle les agents de la compagnie ou les capitaines de
navire répondront par une appréciation contraire, et fout en
restera la. .

Certains controles ressortissent i diverses commissions :
telle la visite des pharmacies. Ici encore il est nécessaire
d’uniformiser, de s’entendre avec le ministre de la Marine et
de convenir que les directeurs de la santé feront obligatoire-
ment partie de toutes les commissions de surveillance dans
les attributions desquelles entrent des questions relatives
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soit & I'hygiene, soit au service médical de la marine mar-
chande.

LEs MESURES SANITAIRES PENDANT LA TRAVERSEE ET DANS LES
PORTS D’ESCALE DES PAYS conTamings. — L’'indication de ces
mesures ne nous parait pas a sa place dans le cours du
reglement: ce sont en effet 1a bien plutét des conseils que des
ordres quelconques, dont 'exécution est impossible & vérifier.

De deux choses I'une : ily a un médecin sanitaire mari-
time & bord, ou ce médecin fait défaut. Dans le premier cas
c’est & lui quil appartient de prendre toutes précautions
utiles, et il est inutile de lui tracer une ligne de conduite pro-
fessionnelle.

Dans le second cas de quel secours pourront étre pour
un capitaine quelques bréves indications qui ne sont d’ail-
leurs que des généralités sans applications pratiques?

Ce sera dans I'Instruction, dont un article de la Conven-
tion de Paris impose la remise aux capitaines, que ceux-ci
doivent trouver en détail I'indication de toutes les mesures
bonnes & prendre; ils y puiseront en méme temps la notion
précise des dangers contre lesquels ils ont & lutter.

Mieux encore : il faudrait que dans chacune des Ecoles, ol
sont formés les officiers de la marine marchande, un eourt
enseignement soit consacré a I'étude de 'hygitne et des ques-
fions de police sanitaire. Une tentative de ce genre a été
faite déja, et les cours professés & I’école d’hydrographie de
Paris comprennent un certain nombre de lecons réservées i
ces études. Toutefois cette innovation dont profitent les
seuls éleves de I'Ecole de Paris n'aura qu'une portée res-
treinte: les candidats issus de cette Ecole, recevant un brevet
supérieur, auront peu de tendance a naviguer sur les car-
go-boats ; presque tous embarqueront sur de grands paque-
bots ot il v aura toujours un médecin, et leur savoir
manquera l'occasion de manifester son utilité.
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CHAPITRE V

LE TITRE VII DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
MESURES SANITAIRES A L’ARRIVEE

Reconnaissance des navires. — De la classification des navires au
moment de arrivée. — Mesures applicables aux provenances de
peste. — Mesures applicables aux provenances de choléra. —
Mesures applicables aux provenances de fievre jaune. — Conelu-
sions.

Reconnarssance pes Naviges. — Tout navire entrant dans
un port quelconque est reconnu — avant toute communi-
cation avec la terre — par l'autorité sanitaire maritime.
Dans certains ports c¢'est le commandant du navire, aceom-
pagné du médecin, s'il s’en trouve un & bord, qui se rend au
bureau de la santé ; dans d’autres ports c’est Pautorité sani-
taire elle-méme qui monte sur le navire lors de son arri-
vée et prononce au sujet de son admission & la libre pra-
tique. Il n’y a gutre quen Turquie et dans certains ports
francais que la premikre facon de procéder se soii perpétuée :
partout ailleurs c¢’est le service sanitaire qui se rend au
devant du navire. Mais pour cette opération il est nécessaire
que les autorités sanitaires aient un matériel et un personnel
qui leur permettent de se déplacer rapidement et commodé-
ment surtout lorsque le port ot elles exercent est formé d’une
simple rade. C’est le mode d’opérer que nous jugeons le
meilleur et le plus rapide puisqu’il permet de reconnaitre les
navires dis le moment de leur arrivée et avant qu’ils n’aient
pénétré dans les hassins; il reste le procédé de choix partout
ot les conditions de topographie du port rendent possible
son application.
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Un second caraclére distingue le reglement francais : la
désignation du fonctionnaire chargé de proeéder & la recon-
naissance. Dans notre pays ce soin est abandonné aux capi-
laines de la santé : ce sont eux qui procédent a linterroga-
toire préliminaire des capitaines de navire, qui parcourent
rapidement les patentes et qui décident sil y a lieu d’effectuer
ou non une visite médicale. En Turquie les capitaines de la
santé s’appellent préposés ou commis et jouent le méme role.
Dans tous les autres pays tous les navires, quelle que soit leur
provenance sont reconnus par un médecin. Une semblable
maniére d’agir est de beaucoup préférable a la ndtre; en
effet avec les facilités accordées aujourd’hui au commerce
maritime par les réglements sanitaires il devient néeessaire
que la reconnaissance soit toujours faite par un médecin
qui seul posséde les connaissances techniques nécessaires
pour décider de la ligne de conduite & tenir vis-A-vis du
navire. La rapidité générale des opérations s’en trouverait
souvent accrue puisque le capitaine de la santé aprés avoir
reconnu que le navire doit étre soumis a la visite médicale
est obligé d'envoyer quérir le médecin du service pour
procéder & cette visite. Il est vrai que si I'on voulait agir
en France comme on le fait depuis longtemps déja i Iétran-
ger il faudrait pouvoir disposer dans les grands ports d’un
personnel médical souvent plus considérable que celui qui
existe. Tout au moins, les médecins actuellement employés
devraient étre assez rémunérés pour pouvoir se consacrer
exclusivement a leur service, sans étre obligés de demander
a la pratique médicale un supplément de solde.

La reconnaissance des navires, telle qu'on la pratique en
France, se termine par la rédaction d’un interrogatoire oii
toutes les réponses du capitaine du navire sont consignées.
Théoriquement le médecin de la santé — quand s'impose
une visite médicale — doit trouver dans ce document tous
les éléments dont il a besoin; pratiquement la feuille est
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remplie par le uapitaine ou le préposé dans le calme de
son bureau et va grossir les archives d’une direction. En
effet le nombre, la nature méme des questions sont tels
quil est bien difficile d’avoir sur toutes une réponse satis-
faisante dans un bref délai. Lorsque le navire est de prove-
nance indemne Pinterrogatoire est trop long et lorsque la
provenance est suspecte beaucoup des questions les plus
importantes ne peuvent étre posées par un simple capitaine
de la santé. Il faut pour le faire le médecin Iui-méme. Enfin
notons, dans ce document de Iinterrogatoire, la présence
d'un archaisme quil serait temps de faire disparaitre
el n'obligeons plus les capitaines de la santé & déclarer gra-
vement qu'ils se sont rendus aw vent de tel navire : lorsqu’un
bateau entre dans le port du Havre, par exemple, que le vent
se dirige de tel coté qu'il voudra, ce sera toujours i babord
du navire qu’accostera 'embarcation de la santé, Ce n'est
pas sans sourire que certains médecins étrangers lisent cette
anlique recommandation inserite autrefois dans le réglement
pour obliger nos offieiers de la santé & se préserver par cette
mesure des miasnes susceptibles de g’échapper d'un navire
infecté!

Poursuivant la lecture de V'article 48 du titre VII de notre
réglement actuel, nous constatons qu’apres la reconnaissance
on doit procéder & Farraisonnement, puis i Finspection sani-
taire et enfin & la wisite médicale. 1l y a la un luxe de lermes
différents, des mesures échelonnées qui n'entrent pas facile-
ment dans la pralique et qui en réalité ne sont jamais appli-
quées. En effet ou bien le navire est indemne et il est libéré de
suite apres la reconnaissance, ou bien il offre matibre & sus-
picion et nécessite Pappel du médecin de la santé. Celui-ci
procide & une seconde formalité; qu'on V'appelle inspection
sanitaire, visite médicale ou de tout autre terme, peu
importe. Un navire ne peut subir que deux fois une visite
sanitaire : celle de lofficier de la santé d’abord, celle du
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médecin ensuite. Il suffit de dire : & son arrivée tout navire
est reconnu et ensuite, s’il est besoin, soumis a la visite du
médecin.

De ces opérations 'une — la reconnaissance — est pra-
tiquée sans délai de jour et de nuit; l'autre — la visite
médicale — n’est faite que de jour. Avec la navigation

intensive des temps modernes, avec la navigation d’escale
qui tend de plus en plus & se répandre, el qui améne un
navire pour quelques heures dans un port et quelquefois méme
seulement sur la rade, nous allons étre obligés désormais
de pratiquer ces visites médicales méme de nuit. En effet au
Havre, a Saint-Nazaire on construit en ce moment des quais
d’escale ; 1a viendront accoster de grands navires qui lais-
seront un cerfain nombre de passagers, quelques tonnes de
marchandises el repartiront ensuite pour I'escale suivante.
Ces navires arriveront de nuit aussi bien que de jour ;
nous ne pourrons les condamner — surtout pendant hiver
— & un arrét forcé de douze & quatorze heures, sous pré-
texte que le soleil est couché, alors que 1'électricité brillera
de tous ses feux dans tous lesrecoins de ce paquebot moderne.
Le service sanitaire maritime doit s’adapter aux nécessités
successives de la navigation et non point tendre & emprisonner
les ailes de celle-ci lorsqu'une restriction de liberté n’est
point indispensable & la sauvegarde de la santé publique. La
visite médicale peut s’effectuer aussi normalement de nuit
que de jour. Il faut donc organiser dans tout grand port un
service médical qui fonctionne méme la nuit.

DE LA CLASSIFICATION DES NAVIRES AU MOMENT DE L’ARRIVEE, —
Le navire étant reconnu — que ce soit par un officier de la
santé ou par un médecin, — il s’agit alors de le classer,
c’est-a~dire de le ranger dans une catégorie et de spécifier
quelles sont les mesures qui lui sont applicables,

Le premier élément de diagnostic ou de classement est tout
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d’abord la patente de santé qui est ou nette ou brute ; dans le
premier cas le navire sera libre, dans le second il sera sou-
mis & cerlaines mesures restrictives. Mais cette patente de
santé n'offre pas toujours, dans sa rédaction, les garanties que
nous sommes en droit d’altendre et elle ne contient pas aussi
tous les renseignements nécessaires a la juste appréciation
des faits. Ainsi qu’il a déja été dit dans le chapitre particu-
lier aux patentes de santé il faut unifier — comme aux Etats-
Unis — le modile des visas sanitaires délivrés par nos
consuls, et augmenter, dans le questionnaire, le nombre et
la nature des renseignements a fournir. Dans certains ports
étrangers le représentant frangais est souvent un simple
agent consulaire, c’est-a-dire un négociant — voire méme
un agent de compagnie de navigation — & qui ces fone-
tions honorifiques sont confiées. Sans vouloir mettre en
doute la valeur des visas sanitaires que ces agents délivrent,
on ne saurait se défendre i leur lecture d’un certain mouve-
ment de défiance. Au lieu d'inscrire, par exemple, sur leurs
patentes le nombre des cas constatés dans la derniere
semaine — ainsi qu'il est fait par la plupart des consuls de
lous pays — on sent toujours, dans les renseignements une
certaine tentative d atténuation : les mots isolés, sporadigues,
suspects, sont fréquemment inserits & la suite de l'indication
des cas, comme s'il s'agissait de diminuer la portée d’une
mention d’infection qui parait faite a regrel. Nous pourrions
citer tel agent consulaire qui, pendant une des épidémies
les plus intenses de peste ayant eu lieu en ces années der-
nikres, inscrivait sur toutes ses patenles: « Le navire a pris
son chargemen! en stricte quarantaine et sans communiquer
avec la terre. » Pour lout médeein sanitaire qui sait que la peste
vient & bord en méme temps que les marchandises, il impor-
tera peu que les hommes du navire n’aient point eu contact
avec les indigenes : avoir embarqué un chargement suffira
pour faire admettre une contamination possible ; la nature de ce
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chargementaugmentera ou diminuera ce soupcon, et la fagon
dont il a été embarqué — A quai ou en rade — influera
encore sur'opinion du médecin. Quand les agents consulaires
délivrent de semblables visas, ils ne manquent pas de signa-
ler aux capitaines qu’ils seront ainsi exonérés de mesures
sanitaires en France. Ceux-ci embarquent de confiance un
chargement — qui leur est quelquefois remis par ce méme
agent — et lors de leur arrivée dans nos ports ils se monirent
étonnés, voire méme irrités de ce qu'on ne tient aucun compte
de ces annotations, lesquelles ne sauraient d’ailleurs avoir
place dans une patente. Pour remédier & semblable état de
choses il suffirait d'établir un modele unique de visas con-
sulaires, dans lequel un certain nombre d’indications préeises,
de chiffres ou de dates seraient inscrits sans laisser aucune
place & des appréciations personnelles. Quelle valeur ont
ces appréciations émanant de personnalités qui nont pas de
connaissances techniques et qui — vivant presque toujours
a I'abri en un milien infecté — ont une certaine tendance.
née de I'habitude, & diminuer la portée des faits qui se
déroulent autour d’elles ?

Le second élément servant au diagnostic, ¢’est-a-dire a la
classification des navires est fourni par les renseignements
télégraphiques venant directement des consuls. Les rensei-
gnements ainsi expédiés sont éminemment utiles. En effet
une contamination peul ne pas étre reconnue des les premiers
cas, des doutes peuvent persister, des faits suspects demeurer
inapergus ; or pendant cette période d’attente, des navires sont
partis, navires d’autant plus dangereux qu’ils sont insoup-
connés lors de leur arrivée. D’un autre ¢oté, si la Conférence

“de Paris n’a pas rendu obligatoire la déclaration par les puis-
sances de la mortalité des rats, elle n’a pas dénié¢ aux consuls

le droit d’en informer leurs pays lorsque le fait vient & leur
connaissance,
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Pour que ces renseignements télégraphiques gardent toute
leur valeur il est nécessaire qu’ils soient transmis dans le plus
bref délai et ¢’est précisément ce qui n’a pas lieu a Uheure
actuelle. Lorsqu’un consul télégraphie une information sani-
taire, ¢’est au ministére des Affaires étrangeres qu’il en adresse
la nouvelle; le télégramme passe alors de la direction des
consulats au cabinet du minisire et celui-ci renvoie le docu-
ment & son collegue de I'Intérieur, lequel le {ransmet & la
direction de I’hygiéne, qui 'annonce enfin aux directions de
la santé. Cette information arrive aux directeurs de la santé,
télégraphiquement, parfois trois a quatre jours apres qu’elle
a paru dans tous les journaux. Ces renseignements sont dés
lors inutiles et les frais qu’ils occasionnent sont dépensés en
pure perte, puisque 'agence Havas a plus vite fait de nous
avertir que la voie officielle. En cette matiere les consuls
devraient étre autorisés & communiquer directement, tout au
moins avec la direction de I'hygieéne. Ils peuvent sans doute
correspondre par télégramme en cas d’urgence avec les diree-
teurs de la santé mais bien peu usent de cette facilité qui n’a
d’ailleurs pour résultat que de renseigner un seul fonction--
naire.

Le role des consuls ne doit pas se borner & informer par
voie télégraphique les autorités sanitaires francaises; ces
fonctionnaires devraient aussi entrer en relations avee les
médecins sanitaires maritimes francais — lors de leur pas-
sage dans les escales étrangeres — et leur fournir de vive voix
tous les renseignements complémentaires qu’ils posséderaient.
Bien peu de nos représentants, pour ne pas dire aucun,
ont inauguré une semblable tactique ; pour la plupart
ils ignorent ou paraissent ignorer le médecin sanitaire
maritime: ils ne se soucient pas de contréler sa présence a
bord, ils sont encore moins portés & lui confier — ce que
quelques-uns considerent, dans le vide de Pexistence colo-
niale, comme un véritable secret d'Etat — les raisons qui
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qui leur font craindre la contamination initiale d'une ville ou
d’une région.

Les consuls pourraient encore rendre service a I'adminis-
tration sanitaire d’une autre facon : en adressant des rapports
circonstanciés et détaillés surles épidémies auxquelles ils ont
assisté dans leur résidence. Un assez grand nombre de nos
agents remplissent ce devoir de leur charge avec beaucoup
de soin; d’autres s’en désintéressent. Certains font de ces
rapports trés spéeiaux un agréable mélange de politique
locale, de querelles la plupart du temps orientales, si bien
que les documents arrivent déformés, ayant perdu toute
valeur et servent plutét & égarer qu'a renseigner. Il y a
quelques années, dans un port d'Orient, un consul avait
pour habitude de contredire les autorités sanitaires locales :
quand celles-ci annoncaient le choléra il diagnostiquait la
peste et wvice versa. Pour donner & de semblables rapports
une valeur réelle, il faut que le consul se renseigne aupres
d'un médecin compétent en qui il ait confiance, quil lui
demande exacternent la situation du moment, les diverses
péripéties que traverse I'dpidémie et qu'il se borne & trans-
mettre le renseignement en s’abstenant d’y joindre ses idées
personnelles. Ces dernibres en effet, malgré de louables
intentions, sont la plupart du temps erronnées ou faussées
par la discussion que souléve en toul lieu une épidémie et
sa répercussion sur le commerce local. Si le consul ajoute &
ce texte des coupures de journaux locaux tout aussi bien
politiques que médicaux, s'il donne des chiffres, des plans il
aura de la sorte apporté une contribution des plus importantes
i I'étude de I'épidémiologie et il aura aidé 4 réunir 'ample
moisson de faits grice auxquels 'inspecteur général des ser-
vices sanitaires, qui les aura centralisés, pourra établir son
rapport général annuel sur les maladies pestilentielles exo-
tiques,

Les Etats-Unis sont arrivés, en ce genre d'information,
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4 un résultat qu'on peut considérer comme parfail tant au
point de vue de la rapidité que de la précision. Chaque
semaine le Treasury Department, dont dépendent les ser-
vices sanitaires, publie une brochure d’étendue variable
suivant les nécessités du moment, intitulée Public Health
reports. Dans ce document hebdomadaire sont réunis tous les
renseignements envoyés par les consuls américains, télé-
grammes ou rapports. On peut y suivre jour par jour le
développement des épidémies dans toutes les parties du
monde ; la brochure se termine par des tableaux ou sont
inserits les cas de peste, de [ibvre jaune ou de choléra obser-
vés de tous cotés dans le cours du semestre.

Le Conseil sanitaire maritime et quarantenaire d’ Eqypte
publie un bulletin hebdomadaire qui, moins complet que
le précédent, est aussi des plus intéressants 4 consulter,

Etant donné le nombre de consuls frangais qui résident &
T'étranger, nous pourrions posséder un bulletin du méme
genre, qui serait de premitre utilité pour nos directions de
la santé. Malheureusement notre habitude est de garder
profondément enfouis dans nos archives des documents que
tous connaissent, & I'étranger, et que les Américains s’em-
pressent de publier chaque semaine.

Revenons au navire que nous avons abandonné au moment
ou il entrait dans le port. Grice aux renseignements, dont il
dispose, le directeur de la santé a établi une liste, aussi
exacte que possible, des ports infectés et I'a communiquée
aux officiers de la santé. Ceux-ci lisent aussi les patentes,
en constatent la nature, interrogent le capitaine, examinent
le livre du bord et se rendent compte sile navire a ou n’a
pas touché dans un port infecté, s’il a des patentes brutes
ou nettes. La se termine la besogne du capitaine de la santé.
Il doit simplement constater un fait bien déterminé et ranger
les navires dans 'une des deux catégories : dans la premidre

HYG. INTERNAT. 13
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entrent les arrivages des pays indemnes, c'est-a-dire les
navires qui ont la libre pratique immédiate, sans que le méde-
cin de la santé ait & intervenir; dans la deuxieme se placent
les navires pour lesquels I'intervention médicale parait néces-
saire au capitaine de la santé, :

Le médecin vient done a bord. C’est & lui qu’il appartient
de se renseigner plus complétement, de reconnaitre s’il est
en face d'une provenance de peste ou de choléra, d’interro-

_ger le médecin §’il y en a un 4 bord, en un mot de se docu-
menter de la facon la plus entitre et de classer enfin le
navire sous une des trois rubriques : indemne, suspect ou
infecté.

Cette classification une fois faite, la simple lecture du régle-
ment permet de savoir quelles sont les mesures applicables
en l'espece. Encore faul-il que notre réglement contienne
trois chapitres bien distincts visant chacun les mesures pré-
ventives contre la peste, contre le choléra et contre la fibvre
jaune. Autrefois les réglements de police sanitaire maritime
prenaient & I'égard de ces diverses affections des mesures
qui s’appliquaient également i toutes les épidémies pestilen-
tielles exotiques de quelque nature qu’elles fussent. On avait
réuni dans un ensemble les principales regles de pro-
phylaxie adoptées contre les maladies mierobiennes et on
les appliquait aux navires sans prendre souci de la nature
del’épidémie redoutée. Connaissant mal les modes de pro-
pagation de ces affections on estimait, qu'en luttant ainsi
empiriquement contre elles, peut-2tre quelques mesures
seraient-elles inutiles mais qu'une partie de I'ensemble attein-
drait le but cherché. Aujourd’hui nous ne sommes plus dans
cette période de titonnements et la lecture de la premibre
partie de cet ouvrage montre que la prophylaxie de chacune
des trois grandes épidémies exotiques doit &tre particulitre
si 'on veut qu’elle soit vraiment utile, puisque le mode de
propagation de chacune de ces maladies est distinet.
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La Conférence de Paris a d’ailleurs adopté une semblable
classification. Elle ne s’est peut-étre pas entitrement dégagée
des anciens errements mais en toul cas elle nous laisse toute
latitude pour nous diriger & ce sujet dans une voie complbte-
ment nouvelle.

MESURES APPLICABLES AUX PROVENANCES DE PESTE. — La Con-
férence de Paris a divisé les navires en indemnes, suspects
et infectés ; elle les définit ainsi :

Secriox I Amt. 20. — Classification des navires : Est considéré
comme infecté le navire qui a la peste ou le choléra a bord ou qui a
présenté un ou plusieurs cas de peste ou de choléra depuis sept jours.

Est considéré comme suspect le navire & bord duquel il y a eu des
cas de peste ou de choléra au moment du départ ou pendant la tra-
versée, mais aucun cas nouveau depuis sept jours.

Est considéré comme indemne, bien que venant d'un port conta-
miné, le navire qui n'a eu ni décés ni cas de peste ou de choléra a
bord, soit avant le départ, soit pendant la traversée, soit au moment
de I'arrivée.

A priori une semblable classification n’esl pas exacte scienti-
fiquement ; elle I'est peut-&tre pour le choléra elle ne saurait
I’étre par contre pour lapeste. Nous savons en effet quele cho-
léra se transmet parles hommes et que la peste est apportée par
Les rats; la Conférence a done commis une erreur en ne créant
pas une classification particuliere & chacune des deux épidé-
mies. Comme nous le disions au début de ce travail, en cas
de peste ¢’est le navire lui-méme qui est malade, ¢’est contre
lui que doivent presque exclusivement se dresser les mesures
prophylactiques; en cas de choléra, au contraire, ce sont les
habitants du navire qui sont redoutables, et ¢’est vis-d-vis
d’eux que la police sanitaire maritime doit ’exercer.

Ajoutons enfin que 1'égalité de la période d’incubation
admise pour les deux affections n’est pas justifiée; on sait
que lincubation est moins prolongée pour la peste et ne
dépasse pas cing jours. Mais avec les phénomenes de miero-
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hisme latent si bien déterminés, pour le choléra, en ces
dernitres années, il serait téméraire de se croire & I'abri de
Péclosion d’'une épidémie cholérique apportée par un indi-
vidu. méme apriss le septibme jour écoulé.

La Conférence de Paris a d'ailleurs compris tout ce que
son systeme avait de dangereux en ce qui concerne la peste
car aprés avoir, dans Particle 20, réglementé ce que nous
appellerons la prophylaxie humaine de la peste, elle cherche
& établir les bases de la prophylaxie animale, c'est-a-dire
celle qui vise les rats du navire.

Seeriox I Art. 2&. — Loraque, sur un navire indemne, des rats
ont é1é reconnus pesteux aprés examen bactériologique, ou bienque
I'on constate parmi ces rongeurs une mortalité insolite, il ¥ a lieu
de faire application des mesures suivantes:

I. Navires avec rats pesteur. — a) Visite médicale ; b) les rats doi-
vent &tre détruits avanf ou aprés déchargement de la cargaison,
le plus rapidement possible et, en tout cas, dans un délai maximum
de quarante-huit heures, en évitant de détériorer les marchandises,
les Loles et les machines. Les navires sur lest subissent cette opé-
ration le plus tot possible et, en tous cas, avant le chargement;
¢| les parties du navire et les objets que 'autorité sanitaire locale
juge étre contaminés seront désinfectés ; d) les passagers et I'équi-
page peuvenl élre soumis a une surveillance dont la durée ne doit
pas dépasser cing jours comptés &4 partir de la date de l'arrivée,
sauf des cas exceptionnels od Vautorité sanitaire peut prolonger
la surveillance jusqu'a un maximum de dix jours.

II. Navires ott a été consialé une mortalité insolite des rats, — a) Visite
médicale ; b) I'examen des rals au point de vue de la peste sera fait
aulant et aussi vite que possible; &) si la destruction des rats est
jugée nécessaire, elle aura lieu, dans les conditions indiquées ci-
dessus relativement aux navires avec rats pesteux; d) jusqua ce
que tout soupgon soit écarté, les passagers et I'équipage peuvent
étre soumis & une surveillance dont la durée ne dépassera pas
cing jours comptés a partir de la date de I'arrivée, sauf dans les cas
exceptionnels on 'autorité sanitaire peut prolonger la surveillance
jusqu’a un maximum de dix jours.

Il semble bien embarrassant, aprés la lecture de ces deux
passages de la Convention signée a Paris en 1903, d’établir
une réglementation uniforme pour tous les pays en matitre
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de peste. Comme on I’a déja fort bien dit, cette Conférence
représente la moyenne de l'opinion sanitaire de I'Europe.
On y trouve des prescriptions relatives i la fois aux hommes
— que nous avons montrés peu dangereux — et des régles
trés larges & I'égard des rats — qui sont la cause essentielle
du péril. — Par conséquent suivant I'opinion la plus aceré-
ditée dans chaque pays, il sera possible, tout en serrant
de pres le texte de la Convention, d’établir des réglemen-
tations qui varieront a Iinfini. Elles varieront d’autant plus
que la période d’incubation, & laquelle doil correspondre
forcément la période de surveillance se présente & nous sue-
cessivement avec trois chiffres différents : cing, sept et dix
jours. Auquel devons-nous donner la préférence?

De méme la latitude est laissée de dératiser avant ou aprés
le déchargement. Or, les rats sont dangereux, ou ils ne le
sont pas. Dans l'affirmative la destruction des rats, sur un
navire qui arrive d'un pays contaminé de peste, doit étre
immédiate, car rien ne saurait garantir contrel’évasion éven-
tuelle des rongeurs si on ne songe a les pourchasser qu’aprés
déchargement. 5i au contraire les rats ne sont pas considérés.
comme dangereux pourquoi instiluer des mesures contre eux ?

Certesladifficulté n’est pas mince d’apprécier la nocivité des
navires arrivant d’un pays infecté de peste. A notre avis aucun
d’entre eux ne saurait étre considéré comme absolument in-
demne. En effet si, ences années dernitres, il n’ajamais pu étre
affirmé de facon certaine que tel navire avait infecté tel port,
en revanche personne ne peut répondre de manitre catégo-
rique qu'un bateau donné était indemne, puisque I'on ne peut
indiquer quel a éLé celui qui était véritablement dangereux.
On a vu des navires — tel que le Cordoba arrivé & Hambourg
— qui avaient fait une longue traversée sans aucun incident
sanitaire ; leur déchargement était déja commencé quand on
s'apercut qu'une épizootie pesteuse régnait sur les rats en un
compartiment déterminé. La maladie éfait done restée can-
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tonnée sans se faire jour et ce n’est qu'au moment du déchar-
gement — c'est-a-dire trop tard dans la plupart des cas
pour assurer une prophylaxie parfaite — que la certitude de
linfection remplacait la confiance en I'immunité a laquelle
on avait ajouté foi au moment de 'arrivée du navire.

Il ne saurait par conséquent, en matitre de peste, exister
de navire indemne qui vienne d’un pays contaminé. Qu'on
désigne ces navires par le mot de suspect ou par toute autre
appellation, peu importe ; nous devons craindre leur arrivée
et chaque fois que I'un d’entre eux péntire dans nos ports
nous devons tout d’abord détruire les rats du navire, sans
rechercher si un incident sanitaire quelconque s’est produit
durant la traversée. C’est la le principe primordial d’une
défense sanitaire logique contre la peste.

Parmi les arrivages de peste on ne saurait done en consi-
dérer aucun qui — au point de vue du navire seul — puisse
éire considéré comme tndemne : tous doivent étre tenus en
suspicion et soumis dés leur arrivée & une mesure commune
qui sera la dératisation. Dans celte proposition nous n’inno-
vons d’ailleurs rien puisque — d’abord apres I'enquéte faite
par I'un de nous sur la petite épidémie de peste de Marseille,
en 1903, et ensuite sur la demande du Conseil supérieur
d’hygitne publique de France — le gouvernement a pro-
mulgué, le 4 mai 1906, un décret obligeant tous les navires
de cette espece a subir la destruction des rats avant leur
entrée dans les ports de notre pays. Nous citons ici le texte
de ce décret qui doit faire partie intégrante de notre pro-
chain reéglement de surveillance sanitaire et maritime.

ArricLr PREMIER. — La destruction des rats ou « dératisation »
exclusivement pratiquée au moyen d’appareils dont I'efficacité a été
reconnue par le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France,
est obligatoire pour 'admission dans les ports francais -

1¢ De tout navire provenant d’un port considéré comme contaminé
de peste ou y ayant fait escale;

2° De tout navire ayant pris en transhordement, c'est-i-dire de
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hord & bord, plus de 50 tonnes de marchandises provenant directe-
ment d'un pays considéré comme contaminé de peste.

Ces dispositions sont applicables aux navires ayant déja
déchargé partie de leur cargaison dans un ou plusieurs ports
élrangers.

ArT. 2. — Peuvent étre dispensés de la dératisation :

1° Les navires qui se bornent a déposer des passagers dans un seul
port frangais sans accoster el n'y font quun séjour de quelques
heures ;

2° Les navires y faisant une escale de moins de douze heures et
laissant moins de 500 tonnes de marchandises, sous condition que la
surveillance du déchargement sera opérée exclusivementde jour, le
navire étant maintenu en éloignement des quais et ses amarres gar-
_ nies;

3° Les navires & vapeur qui n'auraient touché aucun port consi-
déré comme contaminé de peste pendant soixante jours depuis leur
départ du dernier port contaminé et 4 bord desquels n’aurait été
observé aucun fait sanitaire de nature suspecte ; - .

4° Les navires qui, ayant fait escale dans un port considéré comme
contaming, justifieraient qu'ils n'y ont ni accosté a quai ou appon-
tements, ni embarqué de marchandises ;

% Les navires qui auraient subi la dératisation dans un port
étranger depuis leur départ du dernier port considéré comme con-
taminé. Il devra étre justifié, dans ce cas qu'aucun fait sanitaire
suspect ne s'est produit 4 bord pendant la‘traversée, et que la déra-
tisation a été effectuée avec les mémes appareils et les mémes
garanties qu'en France. Le capitaine du navire remet, a cet effet, a
I'autorité sanitaire, un certificat mentionnant'appareil employé, les
conditions de I'opération, les constatations faites, ete., certificat visé
par l'autorité consulaire frangaizse ;

G Les navires se trouvant dans les conditions indiquées au para-
graphe 2 de I'article premier, si les marchandises ont été transhor-
dées d'un navire qui aurait été dératisé dans les conditions pres-
crites au paragraphe precédent, et si elles sont accompagnées du
certificat de dératisation prévu audit paragraphe.

Amrr. 3. — Sont réputées marchandises pour 'application du pré-
sent décret, tous produits embarqués, fizurant ou non au manifeste,
a la seule exception du charbon embarqué pour les besoins du
service sans accostage a quai.

ART. 4. — La dératisation peut étre effectuée en cours de route
pour tout navire francais ayant un médecin sanitaire maritime et
pourvu de 'un des appareils prévus a l'article 1.

L'autorité sanitaire du port d’arrivée apprécie, d’aprés les justifi-
cations présentées, les conditions dans lesquelles I'opération a été
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effectuée el les garanties fournies ; elle peul en exiger le renouvel-
lement partiel ou total.

Les mémes dispositions sont applicables aux navires étrangers
i titre de réciprocité et sous la double condition que, d'une part, les
médecing sanitaires offriront les mémes titres que les médecins
sanitaires francais et que, d’autre part, les appareils utilisés seront
les mémes que ceux visés a larticle {7,

ART. ¥. — Dans les ports la dératisation est effectuce avant le
déchargement du navire.

L'opération porte surlescales, les soutes, les cambuses, les postes
d’équipage, les postes d'émigrants ou des passagers de 3° et de
4* elasses, et en général tous les compartiments intérieurs du navire.
Les cabines des officiers et des passagers de 1™ et de 2° classes,
ainsi que les salles 4 manger, les salons qui leur sont affectés ne
sont soumis & la déralisation que dans la mesure oi l'autorité sani-
taire le juge utile, notamment lorsque le navire est suspect ou infecté
de peste ou que l'on a constaté, chez les rats du bord, 'existence de
cette maladie ou une mortalité ingolite.

Amrr. 6. — Les appareils destinés 4 la dératisation en vertu de
Particle 1** sont mis 4 la disposition de I'armement suivant des con-
ditions agréées par 'autorité sanilaire,

Les ports munis d'un de ces appareils sont seuls ouverts aux pro-
venances des pays considérés comme contaminés de peste.

Les opérations sont effectuées sous le contréle permanent de I'an-
torité sanitaire et dans le moindre délai.

AR, 7. — Les frais résultant de la dératisation sont 4 la charge
de F'armement, conformément aux dispositions de I'article 9% (der-
nier alinéa) du décret du & janvier 18%6. Aucune taxe sanitaire n'est
due, en conséquence, du fail de cette opération.

Anr. 8. — Les frais visés 4 'article 7 sont calculés sur la jauge
brute du navire, sila dératisation s’applique 4 son ensemble, sur la
capacité cubique des locaux dératisés si 'opération n'est que par-
tielle. La capacité cubigque est établie d’aprés les plans de charge-
glent du navire sans défalcation du volume oceupé par la marchan-

ise.

Agrt. 9. — Un certificat relatant les conditions dang lesquelles a
été pratiquée lopération est délivré au capitaine ou aux armateurs
par les soins du service sanitaire.

ART. 10. — Les navires qui ne se trouveraient pas dans les condi-
tions prescrites pour étre soumis A la dératisation peuvent étre
admis, sur leur demande, & subir cette opération au départ comme &
l‘a‘trrivée, soit en cales pleines, soit en cales vides ot obtenir, en con-
sequence, la délivrance du cerlifical prévu a I'article 9. Toutes faci-
lités devront leur &ire données i cet effet.
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Ant. 11. — Les infractions aux dispesitions du présent déeret zont
passihles-des peénalités édictées par larticle 14 de la Ioi dud mars 1822,
sans préjudice des mesures d'isolement ou autres auxquelles les

navires peuvent étre assujetfis en raison de leur provenance ou de
I'état sanitaire du bord a Uarrivée.

Les armateurs francais ayant vu dans le texte de ce
décret certains points qui leur semblaient aceorder i la
navigation étrangere des facilités dont ils ne pouvaient pro-
fiter, Iarticle suivant ful ajouté au décret, le 6 aoiit 1906 :

ARTICLE UXIQUE. — Lesnavires soumis & l'obligation de la dératisa-
tion conformément au décret susvisé du & mai 1906 peuvenf étre
autorisés 4 ne procéder 4 cetle opération qu'aprés que les passagers
auront élé débarqués sans accoster ou aprés le déchargement d'un
maximum de 500 tonnes de marchandizes, sous condition que ce
déchargement sera effectué dans les formes prévues au 2° de Par-
ticle 2 du décret précité.

Sauf circonstances exceptionnelles, dont 'appréciation est réser-
vée 4 P'anlorité sanitaire, cette autorisation ainsi que la dispense
définie au 2° de l'article 2 du déeret du & mai 1906 ne seront accor-

dées qu'au cas ol les marchandises 4 décharger proviendront d’une
méme cale.

En vertu de ce décret tous les navires arrivant d'une pro-
venance infectée de peste sont donc désormais soumis, en
France, a la destruction des rats; le décret est méme congu
en tel sens que, si un de nos consuls nous annonce qu'une
épizootie pesteuse regne sur les rats, enun port quelconque,
nous nous sommes réservé le droit de soumettre ce navire &
la dératisation, puisqu'en aucun lieu nous n’avons fait men-
tion de la nécessilé que la patente d’'origine soit brute ou
non, qu'elle porte ou non la mention de cas humains ou
d'une épizootie,

Maintenant nous devons envisager le cas ol une mortalité
insolite, voire méme certainement pesteuse, des rais s’est
produite au cours de voyage oi lors de l'arrivée du navire.
Le décret précédent prévoit dans tout son texte cette alterna-
tive éminemment dangereuse ; si nous avons le droit de
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dératiser un navire jugé a premitre vue indemne, a plus
forte raison pouvons-nous détruire les rats & bord de celui
qui est reconnu infecté. Il nous suffira soit de répéter l’opfé-
ration & deux reprises différentes, de la faire avec un soin
tout particulier ou d’exiger méme que le déchargement ait
lieu au milieu d’un bassin ou du bassin du lazaret lorsque le
fait est possible. Les cas de ce genre sont heureusement
rares et notre nouveau reglement contiendra assez de mesures
qui profiteront au commerce maritime pour que celui-ci
puisse envisager I'éventualité ci-dessus sans trop la redouter.
Lorsque semblable fait se produira on ne saura prendre
trop de précautions — contre le navire lui-méme et non
contre ses habitants — car ce sera dans le navire que rési-
dera le danger pour I'intégrité sanitaire de notre territoire.

Voici d’ores et déja déterminé notre premier ordre de
mesures qui, celles-13, s’appliqueront au seul navire. L'offi-
cier de la santé reconnait une provenance de peste, le
médecin de la santé se rend ensuite & bord et avant foute
choses prescrit la dératisation. Il pousse ensuite plus loin ses
investigations et lorsque celles-ci lui indiquent un danger
quelconque du cdté des rats, il arréte le navire lui-méme,
Pempéche d’accoster, ordonne de conduire les opérations avee
un soin tout spécial, et de procéder au déchargement dans
des conditions particuliéres.

Nous classons donec nos navires, des l'enirée, en deux
grandes catégories :

1° Navires de provenance contaminée de peste,

2° Navires ayant ou ayant eu de la mortalité sur les rats.

Cette premiere classification — la plus importante d’ail-
leurs — ne vise que le navire lui-méme; elle n’a point trait
aux équipages et aux passagers, c¢'esi-d-dire aux hommes.
Avec objectif qui vise la défense contre la contagion humaine
nous entrons dans une seconde série de mesures ef, par-
tant, dans une seconde classification.
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L’étude de la peste nous a montré que les hommes malades
de peste étaient impuissants, le plus souvent, & transporter
I'épidémie ; tout au plus doit-on dire que ceux atteints de la
forme pneumonique peuvent eréer autour d’eux quelques cas
de contagion. Admettons que ce dernier fait soit vrai pour
tous les malades, quelle que soit chez eux la forme de 'affec-
tion, et nous concluerons de suite qu’il suffira d’isoler ces
contagieux et de surveiller ceux qui ont été & leur contact.
Pour cela point n’est point besoin d'enfermer ni les uns ni
les autres dans un lazaret; la surveillance sanitaire s’adres-
sera aux suspects, le transport dans un pavillon d’isolement
d’un hépital sera réservé aux seuls malades.

Les effels, les bagages ne jouent non plus aucun réle dans
le transport de I'épidémie; il devient inutile de procéder
4 la désinfection en masse de tous les bagages appartenant
a des personnes arrivant d’'un pays infecté de peste. La Con-
vention sanitaire a d’ailleurs prévu et autorisé ce mode de
conduite lorsqu'elle dit :

Secriow III. Arr. 21. — 4o (Navires infectés). Le linge sale, les effets a
usage et les objets de I'équipage et des passagers qui, de lavis de
Pautorité sanitaire, sont considérés comme contaminés seront
désinfectés.

Art. 22. — (Navires suspects). Mémes mesures.

Awrt. 23. — (Navires indemnes). Désinfection du linge sale, des effets
4 usage et des autres objets de I'équipage et des passagers, mais
seulement dans les cas exceptionnels et lorsque Uaulorité sanilaire a des
raisons spéciales de croire d leur contamination.

Nous n’aurons donc plus recours qu’exceptionnellement
A ces sortes de désinfections qui font perdre beaucoup de
temps, ne présentent qu’une utilité des plus contestées et aux-
quelles les passagers frouvent toujours moyen de soustraire
la plus grande part de leurs effets.

Bornons-nous & demander la désinfection des linges et des
effets ayant été au contact des malades, lorsqu’il s’en sera
présenté.
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Les locaux, ainsi que le matériel de couchage, se trouve-
ront forcément désinfectés du fait de la sulfuration. Redoute-
rions-nous qu’ils puissent renfermer — en dehors des rals
— des insectes de nature diverse capables de conserver le
germe de U'infection ? La sulfuration aura pour résultat immé-
diat de détruire ces derniers, si elle n'atteint pas le microbe
lui-méme, el comme cette sulfuration est pratiquée dans tous
les postes, les cambuses ou les soutes du navire, elle sup-
prime tous les véhicules dangereux du microbe.

Dans le cas d'un navire infecté, on peut étendre la sulfu-
ration aux cabines des passagers, des officiers et aux salons,
de facon & supprimer partout les insectes.

Il nous reste & envisager la menace du danger provenant
des marchandises. Ici encore la Conférence de Paris cer-
tifie qu’il n'en est pas de susceptibles de transporter par
elles-mémes la contagion. Ces marchandises peuvent sui-
vant leur nature attirer plus ou moins les rats, étre accom-
pagnées d'un nombre plus ou moins grand de ces rongeurs,
mais lorsque ceux-ci ont cessé de vivre elles sont devenues
d'une bien faible puissance & transporter I'épidémie. La
dératisation par conséquent assurera du méme coup la désin-
fection des marchandises : les prohibitions ne sauraient dongc
étre maintenues en ce cas.

Un danger persiste cependant et il importe de ne pas le
dissimuler : les marchandises importées peuvent recéler des
cadavres de rats capables de constituer ultérieurement une
source d’infection pour leurs congéneres du pays. Le fait a été
signalé par Otto * qui juge que ce mode d’infection mérite
Iattention, surtout dans le cas d’'un navire dont les rats sont
certainement contaminés., En Allemagne on cherche A éviter
ce danger en placant, en une sorte de quarantaine, les

* R. Orro. Sur la durde de vitalité des mierobes pesteux dans les eadavres
de rats. — Recueil publié pour le scizantiéme anniversaire de R. Koch, Iéna,
1903.
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marchandises provenant de ces navires dans des magasins
mis & labri de I'invasion des rats ou sur des gabarres. Nous
pouvons adopter une tactique semblable et conserver sur des
alleges pendant quelque temps les marchandises qui pro-
viendraient d’'un navire dont les rats seraient infectés de
peste* (voir sur ce point la note de la page 118).

Apres cetle revue des termes du probleme nous pouvons
déterminer en connaissance de cause le second ordre de
mesures, celles qui doivent suivre la dératisation.

1* Navire indemne : visite médicale, libre pratique, déchar-
gement sous surveillance sanitaire.

2° Navire suspect : visite médicale, désinfection des locaux
ou furent soignés les malades, désinfection des linges et
effets ayant été & leur contact, surveillance sanitaire pendant
cing jours des équipages et des passagers, déchargement
sous surveillance sanitaire. *

3* Navire infecté : ici deux cas se présentent : ou le navire
est infecté quant aux rats, ou il 'est quant aux hommes.

a) Infection des rats : visite médicale, surveillance sani-
taire pendant cing jours des équipages et des passagers,
déchargement des marchandises sous surveillance sanitaire
et sur des alltges ou elles resteront en quarantaine pendant
un temps a déterminer.

b) Infection des hommes : visite médicale, isolement des
malades, désinfection des locaux ol furent soignés les pes-
teux en cours de route et des locaux ol ils ont pu contracter
I'affection (cette détermination des locaux suspects se fait faci-
lement quand on tient compte du métier exercé a bord par le
malade), désinfection des linges et effets ayant été au contact
des malades, surveillance sanitaire des équipages et des pas-
sagers pendant cing jours, déchargement sous surveillance
sanitaire.

! La Convention de Paris (arl. 17) indique que cette mise en dépot de mar-
chandises suspectes aura une durde maxima de deux semaines.
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Une autre alternative peut encore se présenter; nous
n’avons visé ci-dessus que la majorité des navires, c’est-a-
dire ceux qui n'ont pas de médecin, les cargo-boats, dont
les pertes de temps sont moins appréciables que celles des
grands paquebols & marche rapide.

Secriox 1II. Art. 29. — L’auntorité compétente tiendra compte,
pour Papplication des mesures indiquées dans les articles 21 et 28,
de la présence d'un médecin et d’appareils de désinfection (étuves)
a bord des navires des troiz catégories sus-mentionnées.

En ce qui concerne la peste elle aura égard également a I'installa-
tion 4 bord d’appareils pour la destruction des rats.

Si donc un navire francais porte un médecin sanitaire
maritime, nous pouvons — avec certaines garanties exigibles
des compagnies — admettre comme valables toutes les opé-
rations sanitaires qu'il aura effectuées en cours de route :
désinfection, dératisation, Nous pouvons en ce qui con-
cerne les navires suspects faire courir la période de sur-
veillance depuis la date de I'isolement & bord du dernier cas.
En un mot notre reglement peut prévoir une série de mesures
d’une sévérité décroissante suivant qu’il y aura ou non a bord
un médecin sanitaire maritime. De la sorte les compagnies
de navigation verront dans le médecin sanitaire un auxiliaire
précieux, une source non pas de géne éventuelle, mais d’éco-
nomies certaines, et elles ne refuseront plus de nous accorder
les garanties que nous réclamons d’elles pour ces mémes
médecins,

Il faut que le sort des navires au moment de leur arrivée
en France soit nettement tranché suivant qu’ils ont ou qu’ils
n’ont pas un médecin sanitaire maritime.

En proposant, en matitre de prophylaxie de la peste,
le reglement dont nous venons d’esquisser les grandes
lignes, nous cotoyons done étroitement les décisions de la
Conférence de Paris, et nous nous flattons de I'espoir d’avoir
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laissé de edté ala fois ses exagérations el ses parties faibles.

Le nouveau reglement de prophylaxie antipesteuse ne
nécessite plus, pour son application, 'entretien de grands
batiments. En effet, la sulfuration — principale et méme
unique méthode de protection — peut s’accomplir en n'im-
porte quel lien du port, pourva que Paccostage & quai
soit interdit avant sa terminaison. (Juant aux pesteux trou-
vés & bord au moment de l'arrivée, ou évoluant durant le
séjour du navire, ils seront isolés dans un petit hdpital
spécial et, les faits de pratique courante nous indiquant que
le nombre de ces malades ne dépasse jamais quelques unités
sur un méme navire, cet hépital ne représentera, en réalité,
quun petit pavillon. Quant aux hommes sains — méme
débarquant d'un navire infecté — il ne saurait étre question
de les soumettre & une observation quelconque puisqu’ils
sont incapables de transporter I'épidémie ; aucun local ne
saurait done étre prévu de ce chef.

MESURES APPLICABLES AUX PROVENANCES DE CHOLERA, — Lors-
qu'un navire arrive dans nos ports, provenant d'un pays
contaminé de choléra, ce n’est pas, & proprement parler, le
navire lui-méme qui est & redouter, ainsi que nous l'avons
vu, mais bien plutdt les hommes qui sont 4 bord et — dans
une mesure plus restreinte — l'eau que le bateau contient
emmagasinde dans ses caisses ou dans ses water-hallasts.
Lorsque la Conférence s'est préoccupée du sort de tels
navires, elle a pris le contenant pour le contenu. Si elle
pouvait dire pour la peste, avec juste raison, que les biti-
ments sont suspects ou infectés, il est, en matiere de choléra,
plus exact de dire que les passagers sont indefnnes, suspects
ou infectés,

Conservons néanmoins les dénominations adoptées par la’
Convention et voyons quelles sont les mesures & prendre
dans chacun des trois cas. Il est évident tout d'abord que cette
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classification répond avee exactitude & celle que nous avons
établie & propos des modes d’extension du choléra.

Que devons-nous redouter dans un navire indemne? Le
transport du choléra alongue distance par microbisme latent,
et rien autre chose.

Dans quelle mesure craindrons-nous un navire suspect?
Il pourra propager le choléra.

- Enfin que fera le navire infecté? 1l disséminera le choléra.

Il suffit dés lors de nous reporter & ce qui a été dit tou-
chant le transport, la propagation et la dissémination du cho-
léra, de nous rappeler les mesures utiles ala lutte contre
chacun de ces trois modes d’extension de I'épidémie pour
avoir 12 — tout tracé — le plan de notre rbglement sani-
taire maritime.

L. Navire indemne. — Celui qui, venant d’un pays infecté,
n’a eu aucun cas avant le départ, pendant le voyage et au
moment de l'arrivée. Ce navire n’est justiciable d’aucune
mesure parce que ni les effets, ni les bagages, ni les mar-
chandises qu’il contient ne peuvent apporter I'épidémie. La
seule chose que 'on puisse exiger ¢’est I'évacuation de I'eau
potable emmagasinée suivie de la désinfection des récipients
qui la contenaient; la premitre opération ne pouvant avoir
aucune valeursi elle n’est immédiatement suivie dela seconde.

Quant aux hommes — en état possible de microbisme
latent — ils ne relevent nullement de la police sanitaire
maritime; c’est I'hygitne générale des villes, et surtout des
ports, qui nous mettrad I'abri des dangers qu’ils peuvent nous
faire courir. Toutes les conférences ont attiré Pattention -
des gouvernements sur I'impérieuse nécessité de I'hygiene
urbaine et le soin tout particulier quon doit lui réserver
dans les ports. La Convention de Paris a été encore plus
explicite que les précédentes :

Secriox III. Arr. 36. — Il est recommandé que, dans les grands
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ports de navigation maritime, il soit établi : a) un service meédical
régulier du port et une surveillance médicale permanente de I'état
sanitaire des équipages et de la population des ports... d) un service
d’eau potable non suspect a 'usage du port et I'application d'un sys-
téme présentant toute la sécurité voulue pour l'enlévement des
déchets et ordures.

Notre police sanitaire maritime conire les navires indemnes
de choléra se résumera donc comme suit : visite médicale,
libre pratique, surveillance sanitaire permanente des équi-
pages, hygitne générale du port, notamment en ce qui con-
cerne les égouts et la voirie.

II. Navire suspect. — C’est celui qui, venant d’un pays infecté
de choléra, a eu des cas ou des déces de choléra & son bord,
mais aucun cas nouveau depuis sept jours. La Convention
institue a I'égard de ces navires le régime suivant :

Secriox III. Amr. 27. — Les navires suspects de choléra sont soumis
aux mesures suivantes :

1° Visite médicale ;

2 Le linge sale, les effets a usage et les objets de 'équipage et des
passagers qui, de l'avis de'autorité sanitaire du port, sont considé-
rés comme contaminés, sont désinfectés ;

3¢ Les parties du navire qui ont été habitées par les malades
atteints de choléra ou qui sont considérées par 'antorité sanitaire
comme contaminées, sont désinfectées ;

4* L'eau de cale est-évacuée aprés désinfection.

L’équipage et les passagers peuvent étre soumis 4 une surveil-
lance qui ne doit pas dépasser cinq jours a partir de I'arrivée du
navire. Il est recommandé d’empécher, pendant le méme temps, le
débarquement de I'équipage, sauf pour raisons de service.

Nous résumerons ainsi notre police sanitaire maritime
contre les navires suspects de choléra : visite médicale, désin-
fection des locaux du navire ol furent soignés les malades,
évacuation de I'eau de cale aprés désinfection. La surveil-
lance sanitaire permanente des équipages indemnes prove-
nant des pays infectés étant constituée nous I'appliquerons
i plus forte raison aux équipages des navires suspects ; sur-
veillarite sanitaire des passagers.

HYG. INTERNAT. 14
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Toules ces mesures seront atténuées pour les navires pour-
vus d'un médecin sanitaire maritime et dotés d’une étuve :
dans ce cas les désinfections et la surveillance peuvent étre
effectuées en cours de route et le navire obtenir la libre pra-
tique comme s’il était redevenu indemne depuis le dernier
cas.

I1. Navires infectés. — Ceux qui ont du choléra a bord ou
qui en ont présenté un ou plusieurs cas depuis sept jours.

Voici le régime auquel ils sont assujettis selon la Convention
de 1903 :

Sectiox Ill. Art. 26. — Les navires infectés de choléra sont soumis
au régime suivant :

12 Visite médicale ;

2¢ Les malades sont immédiatement débarqués et isolés;

3% Les autres personnes doivent étre également débarquées, si
possible, et soumises 4 dater deI'arrivée du navire a4 une obhservation
et a une surveillance dont la durée variera, selon I'état sanitaire du
navire et selon la date du dernier cas, sans pouvoir dépasser cing
jours ; -

&° Le linge sale, les effets 4 usage et les objets de I'équipage et des
passagers qui, de l'avis de lautorité sanitaire du port sont eonsi-
dérés comme contaminés, seront désinfectés;

5° Les parties du navire qui ont été habitées par les malades
atteints de choléra ou qui sont considérées par lautorité sanitaire
comme contaminées, sont désinfectées

6° L'eau de cale est évacuée apres désinfection.

L’autorité sanitaire peut ordonner la substitution d'une bonne eau
potable a celle qui est emmagasinée a bord.

Il peut étre interdit de laisser couler ou de jeter dans les eaux du
port les déjections humaines, 4 moins de désinfection préalable.

Si nous voulons suivre — dans leur sens le plus large
— les preseriptions de la Convention, nous n’aurons
qu'a appliquer aux navires infectés de choléra le régime
suivant : visite médicale, isolement des malades, surveil-
lance sanitaire des passagers et des équipages transformée
en observation chaque fois que les passagers vovageront en
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groupes* — émigrants, troupes — ou que le navire sera dans
un mauvais état sanitaire; désinfection des effets ayant éLé
au contact des malades: désinfection des locaux ol furent
soignés les malades; évacuation de I'eau de cale.

Quant aux deux derniéres mesures que la Conférence
semble préconiser éventuellement, ce ne sont pas les moins
utiles. La substitution d’'une bonne eaun potable & celle qui
est emmagasinée a bord devra toujours se faire, mais 4 une
condition, ¢’est que les récipients seront désinfectés avant un
nouveau remplissage ; sans cette précaution la mesure indi-
quée serait absolument inutile et, partant, vexatoire. La
seconde preseription relative au rejet des matieres fécales
dans les eaux du port est aussi des plus importantes; mal-
heureusement elle ne deviendra applicable dans sa réalité
‘que le jour ol seront construits dans nos ports, & la périphé-
rie des bassins — comme 4 Hambourg — des waler-closets
a l'usage des équipages des navires dont les cabinets d’ai-
sance auront été rigoureusement fermés, Il est en effet diffi-
cile d’admetire que la désinfeciion des matieres fécales
puisse élre sérieusement effectuée & bord des navires séjour-
nant dans les ports.

Avant de terminer cette étude des mesures applicables aux
navires indemnes, suspects ou infectés de choléra qu'on nous
permette de regretter que la Convention de 1903 ait laissé
dans I'ombre deux points importants lorsqu’il s’agit de la
prophylaxie de celte maladie. Le premier vise 'enlevement
des matieres fécales et des ordures ménageres pendant le
séjour dans le port et le second point a trait aux dangers
que font courir les équipages indigknes.

Il faut prescrire la fermeture des water-closets des navires
provenant de pays infectés de choléra durantle séjour de ces

* Clest &4 ce moment que secviront pos petits lazareiz, devenus de simples
campements.,
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navires dans un port, afin d'éviter 'évacuation des matieres
fécales dans les bassins; il faut de plus exiger le neltoyage
complet de ces water-closets avant Uentrée du navire et lors-
qu’il setrouve encore au large. Dansle méme ordre d’idées on
devra instituer un systtme d’enlevement quotidiendes ordures
ménagtres 4 bord des navires pendant leur séjour dans le
port. Si tous les matins des tombereaux passent dans les
rues d’une ville et emportent toutes les ordures, il n’en est
pas de méme — tout au moins chez nous — dans les rades
ou ports et chaque navire est obligé de conserver ses
ordures ménageres pour les rejeter en pleine mer aprés son
départ. Lorsqu’un navire monté par cent hommes d’équipage
et une centaine de passagers séjourne quelques jours dans
un port, ce sont plusieurs metres cubes d’épluchures de
légumes, d’ordures de toute sorte qu'on est obligé d’emma-
gasiner en quelque coin, faute de pouvoir les évacuer chaque
malin.

Le second point qui suscite notre critique vise les équi-
pages indigénes ; il est vrai que ces équipages sont en petit
nombre sur les navires francais i cause des dispositions
spéciales de nos lois marilimes ; mais il n’en est pas de
méme dans les marines étrangeres. On voit actuellement
de grands navires anglais dont fout le personnel — & part
I'état-major — estindien. Or la race hindoue est plus exposée
et par conséquent crée plus de danger que les matelots euro-
péens et il est facile de s’expliquer le fait : dans les escales
lointaines, ol s’arrétent les navires, ces hindous fréquentent
exclusivement les quartiers indigénes toujours plus infectés
que les autres. Moins résistants que les Européens ils con-
tractent plus facilement les maladies exotiques;; le froid qu’ils
ressentent en arrivant dans nos climats est encore une cause
qui favorise I'évolution chez eux d’une affection latente. Or
ces équipages indigitnes tendent & augmenter de nombre de
jour en jour. La concurrence entre les diverses marines nous
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entraine déja & accepter un certain nombre d’indigknes de
nos colonies a bord de nos navires et ce nombre croitra
forcément. Nous devons tenir compte de cette éventualité,
car le remede est & notre portée : consigner ces indigénes
bord de leurs navires durant les escales et les empécher de
descendre & terre.

La prophylaxie du choléra — telle que nous venons de la
décrire — comprend, en certains cas, une observation des
individus arrivant par un navire infecté : il nous faudra done,
dans ce but, disposer des locaux utiles, c’est-d-dire que
nous revenons, jusqu’a un certain point, & I'emploi de I'an-
cien lazaret. Ce retour vers le passé ne peut d’ailleurs étre
que trés rare el ne constituera qu’une exception. En effet si
le choléra existe en un pays ayant, avec la France, des rela-
tions constantes par voie de terre, nous ne saurions imposer
aux passagers arrivant par voie de mer une quarantaine
dont les voyageurs des chemins de fer sont exonérés en
principe par la Convention sanitaire, et en fait par le manque
d’installation ad hoc sur nos frontitres de terre. Supposons
que des passagers sains d'apparence arrivent au Havre sur
un paquebot de Lisbonne, ville infectée de choléra, il serait
difficile de les soumetire 4 une quarantaine puisque la voie de
Hendaye leur est, pendant le méme temps, largement ouverte.

Il peut se faire que le pays infecté, tout en étant proche
de la France, ne soit en relations directes avec elle que par
voie de mer: citons & cet égard 'Egypte, la Tunisie, I'Algérie
par exemple. Dans le cas ou un tel pays serail contaminé de
choléra, nous pourrions éventuellement, afin de nous protéger
d’une maniere plus complete, avoir recours a l'observation.
I’énoncé du cas suffit & en montrer la rareté et le directeur
de la santé reste toujours armé par 'article 107 du réglement
actuel.

Quant aux malades, toujours peu nombreux & bord, il
suffira pour les isoler de di sposer d'un petit pavi]lﬂn*
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Mais — ol notre nouveau réglement differe de 'ancien —
¢’est dans lemploi des baraquements pour isoler les émi-
grants et en général tous les individus voyageant en groupes.
Nous réservons l'observation presque uniquement pour ces
seuls vovageurs et les baraques — dont il faudra munir
noire nouveau service de I'émigration — seront utilisées
dans les deux cas, ¢’est-i-dire au départ des émigranis et
a larrivée de ceux qui reviennent en France.

MESURES APPLICABLES AUX PROVENANCES DE FIEVRE JAUNE. —
Lorsque la Conférence de Paris a envisagé le probleme de la
q B P
prophylaxie de la fitvre jaune, elle s’est hornée i inscrire
dans sa Gonvention les lignes suivantes :

Tirre V. Fievre jaune. Ant. 182. — Il est recommandé aux pays inté-
ressés de modifier leurs réglements sanitaires de maniére 4 les
mettre en rapport avec les données actuelles: de la science sur le
mode de transmission de la figvre jaune et surtout sur le rile des
moustiques comme véhicules de la figvre jaune.

Nous avons vu, dans la premiere partie de cet ouvrage,
qu'eu égard a la contagion de la fibvre jaune, les diverses
régions du globe ne se trouvent pas dans la méme situa-
tion. Dans les unes la fitvre jaune peut devenir épidémique ;
dans les autres, elle ne produit, an maximum, que quelques
cas isolés, incapables eux-mémes de créer un danger ulté-
rieur. Ces cas représentent la fin d'une épidémie issue de
régions différentes des noétres el venant mourir sur notre
littoral. Si le rat, véhicule de la peste, peut vivre en toute
contrée, si le choléra est redoutable en tout pays oii existe
Thomme, par contre la fitvre jaune ne saurait se transmettre
la ou fait défaut le stegomya fasciata, 1a ot il ne peut 8’aceli-
mater faute d'une température convenable.

La France continentale, ainsi que nous I'avons vu, est
heureusement située dans une région ol le stegomya ne se
trouve pas et ne saurait vivre; par conséquent notre réglement
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sanitaire ne se préoccupera pas outre mesure de cette affec-
tion qui ne peut dans notre pays revétir le caractére épidé-
mique.

Dans UInstruction qui sera rédigée & 'usage des capitaines
de la marine marchande, nous enseignerons & ceux-ci com-
ment ils doivent se protéger pendant leur séjour dans les
ports infectés ; nous leur montrerons les précautions a prendre
conire les moustiques ; nous leur signalerons que le stego-
mya fasciata peut transmettre la fievre jaune, et que ses ceufs
aussi sont parfois capables de recéler le virus héréditaire*.

Nous résumerons ci-dessous les mesures jugées siricte-
ment indispensables pour la police sanitaire maritime de la
fitvre jaune ; elles s'appliquent exclusivement & la France
continentale située au-dessus du 43° parallele nord. La Corse
et 'Algérie ne sauraient, en aucun cas, adopter une régle--
mentation aussi largement libérale que celle de la France.
Heureusement que les relations commerciales actuelles ne
dirigent vers les ports de ces deux conirées aucun navire
sorti des régions ravagées par la fievre jaune.

Trois hypothkses peuvent se présenter au moment de I'ar-
rivée dans un port francais d'un navire provenant d'un pays
infecté de fitvre jaune : :

1™ hypothése. — Rien ne s'est produit a bord durant la tra-
versée, et ¢’est 1a en régle générale I'événement ordinaire pour
la presque fotalité des navires : libre pratique immédiate doit
étre accordée en toule saison et sans aucune mesure de désin-
fection. :

2* hypothese. — Un ou deux cas, manifestement contractés
dans les pays contaminés, ont évolué a bord sans donner lieu
4 aucun accident consécutif : libre pratique immédiate sera
encore accordée sans aucune mesure restrictive ni pour les
hommes, ni pour les bagages, ni pour les marchandises.

¢ Magrcaovx et Siuoxp. Communicafion & la Bociété de biologie, 27 juillet 1905.
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3¢ hypothise. — Des cas en série et a répétition se serond
produits pendant la traversée : on devra évacuer le navire
(équipage et passagers); procéder, au large si possible, & des
fumigations sulfureuses dans tous les locaux habités. Si tout
ou partie de la cargaison est de nature a abriter des mous-
tiques — bananes, fruits, sucre en ballots, bois humide —
on effectuera aussi la sulfuration des cales. Les hommes
chargés de ces opérations seront protégés par un revéiement
spécial contre les piglires des moustiques.

On recherchera ensuite toutes les collections d’eau ol peu-
vent se cultiver des ceufs de moustique et on les supprimera.

Ces mesures seront appliquées d'une manikre plus rigou-
reuse aux voiliers qu’aux navires a vapeur,

Enfin les malades se trouvant & bord au moment de I'ar-
rivée seront transportés a Ihopital du lazaret et, dans les ports
dépourvus de ces établissements, ils seront placés dans I'ho-
pital de la ville : la fiévre jaune ne saurait étre considérée en
France comme une maladie contagieuse.

C’est dire que les mesures concernant le transport des
corps des personnes décédées par suite de fitvre jaune dans
nos coloniesou dans les pays chauds peuvent étre rapportées.

Quelques-uns trouveront trés large — trop large méme —
notre projet de police sanitaire maritime en matiere de fibyre
jaune. Nous le croyons justifié cependant, car il s’appule sur
une série d’expériences que nul ne cherche plus & contester
aujourd’hui, expériences dont M. Roux résumait les résultats
en ces termes lors de la Conférence de Paris : « Ces faits
(transmission par le stegomya, innocuité des effets souillés),
scientifiquement établis, ont profondément modifié 1a pro-
phylaxie de la fitvre jaune qui se réduit A la protection
contre les moustiques ».

Sil'on dresse le bilan de la fitvre jaune en France depuis
plus de cent ans, on constate qu’elle n’a pas atfeint dans notre

Frontiéres et prophylaxie - page 228 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=228

Lt
E
-
'

REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME 247

pays plus de quarante personnes. Que représentaient cepen-
dant les mesures prophylactiques en usage durant le méme
temps? Peu de chose, puisque la plupart d’entre elles n’étaient
pas dirigées cantre le moustique, le seul ennemi véritable.

Si done, i un extréme petit nombre de mesures défensives
uliles, nous substituons un minimum de précautions vrai-
ment efficaces, nous sommes en droit d’espérer qu’aucun des
accidents, déja peu nombreux, que Fon a eu & déplorer
autrefois ne pourra se reproduire.

Il ne faut pas oublier aussi que nous nous trouvons en
face d’une affection contre laquelle on lutte sans merei dans
son lieu d’origine. Si P'on devait, autrefois, considérer les
pays de I’Amérique centrale et méridionale comme des foyers
dangereux, il n’en est plus de méme aujourd’hui. Leurs ser-
vices sanitaires sont organisés; ils ont su faire de grands
sacrifices pécuniaires pour chasser de leur sol la fitvre jaune
dont les chances de propagation par la voie maritime ont par
conséquent beaucoup diminué.

Concrustons. — Résumons en une sorte de tablean synop-
tique le programme de surveillance sanitaire maritime dont
nous préconisons l'adoption.

A. PROVENANCES DE PAYS INFECTKS DE PESTE

I. Navige. 1. Mesures permanentes : dératisation avant décharge-
ment. :

2. Mesures éventuelles : désinfection des locaur ofi furent
soignds les malades.

II. PassageErs Er Eovmpaces. 1. Mesures éventuelles : surveillance
sanifaire, isolement des malades, désinfection du linge
des malades.

I1I, MarcEaxpises. i, Mesures permanentes : surveillance sanitaire

du déchargement.
2. Mesures éventuelles : mise en dépdt des mar-

chandises suspectes.
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B. PROVEXANCES DES PAYS INFECTES DE CHOLERA

I. Naviee. 4, Mesures permanentes : désinfection des water-closets
avant I'entrée dans le port, fermeture de ces waler-
closets pendant le séjour dans le port.

2. Mesures éventuelles : désinfection des locaux oir furent
traités les malades.

II. PassicErs ET Eouipaces. 1. Mesures permanentes : surveillance
sanifaire des équipages indigénes.

2. Mesures éventuelles : surveillance sani-
taire, isolement des malades, désinfection du linge de
ces malades, mise en observation des émigrants, frou-
pes ou pelerins et exceptionnellement des passagers.

III. MarcuANDISES. 1. Aucune mesure.

C. PROVENANCES DES PAYS INFEGTES DE FIEVRE JAUNE

1. Navire. 1. Mesures éventuelles : destruction des moustigues.
II. PassaceERs ET BouipacEs. 1, Mesures éventuelles : hospitalisation des
malades.

1. MarcHaxDIsEs. 1. Aucune mesure (sauf les cas exceplionnels de
chargements de fruits, etc.)

Surveillance sanitaire, tel est le mot qui se répete plus haut
chaque fois qu’il s’agit du débarquement d'individus sains,
provenant d’un navire infecté de peste ou de choléra. C’est
4 cette seule mesure que — d’apres la Conférence de 1903 —
doit se borner nofire action future sur les personnes sus-
pectes, c’est cetie surveillance sanitaire qui se substituera
a 'ancien isolement, maintenant réservé aux malades,

Le passeport sanitaire, délivré lors du débarquement, nous
permettra d'effectuer cette surveillance, en suivant pendant
quelques jours chaque passager depuis le port darrivée
jusqu’a son lieu de destination. Arme bien faible, diront les
uns ; arme suffisante, dirons-nous, sil’on sait 'utiliser et sur-
tout affirmer son action par des sanctions pénales sérieuses.
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CHAPITRE VI

LE TITRE VIII DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
MARCHANDISES. IMPORTATION. TRANSIT. PROHIBITION.
DESINFECTION

Désinfection des marchandises., — Animaux.
Transport des cadavres.

DEsinFucTioN DES MARCHANDISES, — L’étude des maladies
pestilentielles exotiques — au point de vue prophylactique
— nous a montré qu'en aucun cas, ou a peu pres, les mar-
chandises ne sauraient jouer un réle de propagation. Sil'on
considére le tableau que nous avons dressé & la fin du cha-
pitre précédent, on verra que la seule mesure applicable &
ces marchandises est la surveillance de leur déchargement.
En effet, ce ne sont pas ces marchandises qui peuvent étre, par
elles-mémes, les véhicules des maladies pestilentielles, elles
servent seulement d’abri aux insectes ou aux parasiles vec-
teurs de leurs microbes.

Cette question de Uinfection possible des marchandises est
d’ailleurs agitée depuis longtemps, car elle intéresse au plus
haut point le commerce international. La désinfection d'un
chargement entier est un probleme dont la solution pratique
n'est pas encore trouvée. Nous pouvons, avant le déchar-
'gement, détruire en grande partie, au milieu de la mar-
chandise, les parasites de diverse nature qui s’y sont réfu-
giés, mais il ne faut en-aucun cas admetire que I'on puisse
stériliser, pour ainsi dire, tout le chargement et y détruire
jusqu’a la vie microbienne.

Devant cette impossibilité de désinfecter la totalité des
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marchandises — impossibilité aussi forte de nos jours qu’au-
trefois — on a cherché & diviser ces marchandises en
susceptibles ou non susceptibles et a réserver pour les pre-
mibres un traitement spéeial de purification.

« Quand on recherche quels sont les faits, quelles sont les
expériences sur lesquels reposent les distinctions officielle-
ment admises, on ne trouve rien qui puisse nous donner l'ex-
plication de la manikre dont on a opéré pour arriver a la
classification qui sert de régle dans nos lazarets. Cetle clas-
sification semble étre le résultat d’observations incompletes,
de traditions surannées, dictées par la peur et par la pré-
vention... * »

Heureusement nous avons progressé depuis que Prus écri-
vait ces lignes; néanmoins on ne peut s’'empécher de recon-
naitre que notre reglement n’a pas encore su se dégager
entitrement des erreurs anciennes. La Conférence de 1903 a

inscrit ces lignes au début du chapitre consacré aux mar-
chandises :

Section L. Arr.1l. — Il n'existe pas demarchandises qui soient par
elles-mémes capables de transmettre la peste ou le choléra. Elles ne
deviennent dangereuses qu’au cas ou elles ont été souillées par des
produits pesteux ou cholériques.

De ces deuxpropositions, la seconde semble done détruire
la premitre, car il est difficile de déterminer si des marchan-
dises de provenance exotique ont été ou non souillées de
produits infectés et & quel moment cette souillure s'est pro-
duite, La Convention admet done éventualité de la désin-
fection applicable aux marchandises et plus particulitrement
a certaines.

Quant & nous, il nous parait logique de diviser les mar-
chandises en deux grandes catégories : celles provenant des
pays infectés de peste, et celles provenant des régions con-

* Prus. Rapport sur la peste et les quarantaines. Paris, 1846,
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-,

taminées de choléra ; nous laissons de coié les arrivages sus-
pects de fitvre jaune qui ont beaucoup moins d’importance
- pour nous (voir la note page 29).

Notre projet de réglement prévoit — chose déja appliquée
d’ailleurs — que tous les navires arrivant de pays contami-
nés de peste seront dératisés; cette mesure nous suffit au
point de vue de la marchandise. On peut cependant redouter
la présence au milieu du chargement de cadavres de rats
pesteux lorsque le navire a été reconnu réellement infecté.

Dans ce cas — mais dans ce cas seulement — nous dirons
avee la Convention :

SeerioN Il Amr. 17. — Toutefois, si des marchandises, arrivant par
mer en vrac ou dans des emballages défectueux, ont été, pendant
la traversée, contaminés par des rats reconnus pesteux et si elles
ne peuvent étre désinfectées, la destruction des germes peut étre
assurée par leur mise en dépot pendant une durée maxima de deux
semaines...

Quant aux marchandises provenant des pays lointains
infectés de choléra il ne saurait étre question de leur impo-
ser une désinfection quelconque, puisqu’en aucun cas il n’a
pu étre démontré qu’elles aient servi a fransporter le choléra
alongue distance.

Nous avons vu que les effets et bagages — pour le choléra
aussi bien que pour la peste — ne doivent subir la désinfec-
tion que s'ils ont été en contact avec des malades.

Enfin — et dans le cas oli nous admetirions que certaines
marchandises sont plus & redouter que d’autres — nous
dirons que tous les chargements susceptibles d’attirer avec
eux des parasites doivent faire 'objet dune surveillance
plus attentive. Ce sont d'un coté les grains, les chiffons,
les matitres alimentaires qui amenent avec eux un grand
nombre de rats; ce sont de I'autrs les chargements de fruits,
de hois humide, de sucre qui peuvent servir d’abri & de nom-
breux moustiques.
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1l reste & examiner la question des peaux, des crins, des
onglons, des sabots, des cornes, etc., en un mot de toutes
les marchandises d'origine animale. 8i ces chargements ne
sont pas plus susceptibles que d’autres de transporter les
maladies pestilentielles, ils peuvent cependant subir, en cours
de route, un commencement de putréfaction préjudiciable &
la bonne santé du navire. Nous demandons par conséquent
qus tous les débris frais d’animaux embarqués comme char-
gement soient débarrassés, avant le départ, de toute matikre
organique capable de subir une putréfaction.

Cette derniére précaution ne sera pas imposée en vue
d’éviter la propagation des maladies pestilentielles; ici encore
nous voyons combien il est difficile de cantonner étroitement
la police sanitaire maritime dans la surveillance de . trois
affections en la foranl a négliger celle des autres. De graves
maladies peuvent étre transportées par certains chargements
et nous en citerons quelques exemples : transmission de la
pustule maligne par des peaux de chtvres venant de la Chine
— dissémination du charbon par des peaux de buffles venues
du Mexique — pustule maligne dorigine commerciale et
industrielle importée & Génes*, ete.

Il importe que ces faits ne soient pas oubliés dans notre
prochain reglement.

Annravx. — Nous ne traiterons pas ici de la question des
animaux vivants transportés & bord des navires et des épizoo-
ties qu'ils peuvent convoyer avec eux: ce service prophylacti-
que est confié au ministére de UAgriculture. Mais nous dirons
cependant que le service sanitaire maritime ne doit pas
oublier que la peste peut étre transportée par certains ani-
maux domestiques. Lors d’un arrivage de pays infecté de
peste la visite médicale devra s’étendre non seulement aux

' Revue d'hygiéne el de police sanitaire, 1894, 259 — 1896, 745 — 1904, 68,
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hommes, mais aussi aux animaux qui se trouvent & bord,
dans les cages ou parcs, et notamment aux chats et aux
singes que rapportent fréquemment les matelots. Une men-
tion spéciale sera faite au sujet de certains oiseaux suscep-
tibles d’étre envahis par le germe de la psittacose.

Transport DES CADAVRES. — Lie réglement actuel ne traite en
aucun point la question du transport des cadavres, et cepen-
dant les autorités sanitaires doivent se prononeer sur 'admis-
sion au moment de 'entrée en France des cercueils arrivant
par voie de mer.

Les Instructions sur le transport en France des restes mor-
tels des personnes décédées dans les colonies ou a bord des bdti-
ments de [Etat ont été publies au Bulletin officiel des
Colonies en 1887 (p. 291). Les articles 1 a 8 traitent des pré-
cautions a prendre au départ :

Art. 9. — A son arrivée en France, le capitaine remet le proces-
verbal ci-dessus mentionné a 'autorité sanitaire, qui autorise, s'il y
a lieu, I'admission 4 la libre pratique, sous les conditions détermi-
nées par le ministre du Commerce et de I'Industrie.

Arr. 12, — A l'arrivée en France, le corps sera déposé au lazaret,
pour qu’il soit procédé, conformément aux instructions données par
le ministre du Commerce et de 'Industrie et par le ministre de I'In-
térieur, concernant 'admission, le transport et la réinhumation des
restes des personnes mortes dans les pays éirangers.

Ces mesures devront étre revisées et faire désormais par-
tie du réglement sanitaire, puisque ce sont, ainsi qu'on a pu
le constater, les autorités sanitaires qui ont charge d’en sur-
veiller Papplication.
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CHAPITRE VII

LE TITRE IX DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
STATIONS SANITAIRES ET LAZARETS

Prescriptions édictées par la Conférence de 1903. — Service médical
régulier du port. — Locaux d’isolement et d’observation. — Appa-
reils de désinfection. — Laboratoires de bactériologie. — Conclu-
sions.

PRESCRIPTIONS EDICTEES PAR LA CONFERENCE DE 1903. — A la
fin du chapitre que la Conférence consacrait aux mesures
applicables aux navires arrivant de provenances infectées,
nous trouvons les prescriptions suivantes :

Secriox 1L Art. 36. — 1l est recommandé que dans les grands ports
de navigation maritime, il soit établi :
a) Un service médical régulier du port et une surveillance médi-

cale permanente de I'état sanitaire des équipages et de la population
du port;

b) Des locaux appropriés a I'isolement des malades et 4 'observa-
tion des personnes suspectes;

¢) Les installations nécessaires & une désinfection efficace et des
laboratoires bactériologiques ;

d) Un service d’eau potable non suspecte 4 I'usage du port et I'ap-

plication d'un systéme présentant toute la sécurité possible pour
Ienlévement des déchets et ordures.

Ces lignes nous montrent que si la Conférence de 1903
accordait une certaine confiance aux établissements d'isole-
ment — ou lazarets — elle jugeait que 'hygitne générale et
la surveillance sanitaire du port ne devaient pas étre négli-
gées : si I'on introduit en effet dans un port dépourvu d’une
hygiene suffisante un navire suspect, il aura plus de chances
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d’y propager une épidémie que dans une ville ou Phygiéne
sera rigoureusement respectée. Nous avons déja mis en
lumikre ce fait en parlant du choléra : si le service sanitaire
maritime peut nous défendre contre I'importation et I'entrée
des malades, s’il peut déceler — par 'observation ou le
passeporl sanitaire — un cas chez un individu débarqué
en état d'incubation ordinaire, ce méme service ne peut
rien lorsqu’il s’agit d'individus porteurs de bacilles et dont
la maladie se manifestera tardivement et inopinément.
(C'est contre ces cas que doit lutter le service d’hvgieéne
du port en assurant ['assainissement irréprochable de la
ville en ce qui concerne sa propreté, ses égouts, son eau
polable.

On peut émettre cet axiome: si le service sanitaire mari-
time d'un port n'est pas doublé d'un service d’hygiéne
urbaine rigoureux, son action n'aura qu’une portée limitée.

SERVICE MEDICAL REGULIER DU porr. — La Convention de
Paris a demandé qu'il existit dans chaque port un service
médical régulier et une surveillance médicale permanente de
I'état sanitaire des équipages.

Ici ce n’est plus de service sanitaire qu’il s’agit, mais de
service médical : or un tel service n'existe pas chez nous. En
effet quel est le role de notre service sanitaire ? I lui incombe
simplement de donner libre pratique aux navires et de s’en
désintéresser ensuite. Une fois le navire déclaré indemne,
le service sanitaire n’a plus a s’en occuper; que des
maladies se déclarent & hord et nul n'est forcé d’en avertir
la direction de la santé. Bien plus, si les malades sont
des contagieux visés par la loi de 1902 il ne ressort d’ancun
texte que le médecin appelé a les soigner soil obligé d'en
avertir la municipalité. Enfin si le navire est étranger et qu’il
aitun médecin, celui-ci n’étant pas tenu de connaiire nos lois
pourra ireés bien conserver & bord un malade dangereux

HYG. INTERNAT. 15
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pour la santé publique, pour les visiteurs ou les ouvriers
qui montent & bord, par exemple un varioleux.

Tout autres sont les prescriptions adoptées dans le port
de Hambourg dont nous citons quelques exiraits :

Police médicale des navires 4 Hambouryg (erdonnance du 1% juillet 1897).
Arr, 18. — ... Tous les navires qui arrivent 4 Hambourg sont soumis
4 la surveillance médicale du médecin en chef du port.

Art. 19. — Tous les individus souffrant de maladies infectieuses
doivent étre visités par le médecin du port et ne peuvent debarquer
sans l'autorisation du médecin en chef.

Arrt. 20. —Pendant le séjour dans le port le capitaine ou son repré-
sentant doit prévenir aussi rapidement que poszible le médecin en
chef du port de tout cas de maladie survenu a bord. La police du

- port se charge de transmettre ces informations.

Bornons-nous & citer ce fexte, nous réservant de revenir
sur ce sujet dans la dernibre partie de ce travail; il suffit &
signaler d’ores et déja une grave lacune de notre rdglement
demeuré invinciblement guarantenaire, alors que les ten-
dances scientifiques et les nécessités commerciales nous
entrainent chaque jour & préférer de plus en plus la surveil-
lance constante.

Il n’est done pas surprenant que nos dispositions légales
soient demeurées, elles aussi, quarantenaires et difficiles &

adapter — & moinsde les modifier profondément — aux meeurs
nouvelles.

Locaux D'ISOLEMENT ET D’0BSERVATION. — Ici la Convention
mentionne les bitiments qui doivent &tre installés dans
chacun des grands ports : un pavillon d’isolement pour les
malades et un local pour I'observation des suspects.

Quelques-uns seront tentés de traduire ces mots par
hopital et lazaret : ce serait la une grave erreur, et si notre
reglement est enfin mis au courant des progres de la science,
il faut aussi que nos constructions sanitaires subissent non .
pas une transformation, mais une réduction considérable,
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Ce sont ces batiments qui, a heure actuelle, absorbent sans
utilité une bonne partie du budget sanitaire, alors que
nous ne disposons que de fonds trés limités pour les opéra-
tions beaucoup plus utiles de désinfection ou de dératisa-
tion.

Quelles sont les prescriptions prévues par notre projet de
reglement pour la police sanitaire des individus provenant
de pays suspects? Elles se réduisent a trois :

1° Isolement dés malades atteints de peste ou de choléra.

2° Mise en observation des personnes voyageanten groupes
(militaires, émigrants, pelerins).

3° Délivrance immédiate de passeports sanitaires aux indi-
vidus voyageant isolément. '

Le nombre et la nature des batiments nécessaires pour
Iapplication de ces mesures est donc facile & déterminer.
Nous avons besoin d'un pavillon d'isolement pour traiter les
malades, et ce pavillon n’aura jamais les proportions d'un
hépital, car il ne fournira ’abri qu'a quelques malades arrivés
par un navire. Parfois méme ces malades pourraient étre
tout aussi utilement soignés dans le pavillon d’isolement de
I'hopital de la ville, ol ils ne constitueraient pas un danger
beaucoup plus grand qu'un varioleux ou un t}'piﬁque.

En second lieu il nous sera utile de posséder quelques
baraquements confortables, mais sans luxe inutile, pour
donner abri & des militaires, & des émigrants, ete.

La délivrance de passeports sanilaires aux voyageurs
isolés nous permet de ne plus entretenir ces vastes et coil-
teuses hotelleries, qui ne sont plus d’aucune utilité pratique
et dont chaque mise en service suscite des réclamations
sans nombre. Nous savons maintenant que les hommes
atteints d'un bubon ne sont pas a craindre en matiere de
pesle : nous savons aussi que le choléra se transporte plus
facilement par voie de terre que par la route de mer; or sur
la premidre qui songe & créer de grands lazarets et il nous
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parait inutile d’en élever de nouveaux sur la seconde. Quant
a la fievre jaune, elle n'est importable dans nolre pays en
aucun cas, méme par I'intermédiaire des malades, il devien-
drait done ridicule d’arréter sous cette suspicion ne fdt-ce
qu'une heure, les personnes en bonne santé.

Pour nous résumer par un exemple nous dirons que si
Le Havre disposaitdes baraquements 4 utiliser éventuellement
pour les émigrants il fournirait avec son pavillon d'isole-
ment U'installation type — au point de vue bitiments — d’un
service sanitaire suivant la formule de la Conférence de 1903,

AppaneiLs DE DEsINFECTION. — (Ces appareils, en 'état actuel
de la science, appartiennent 4 deux catégories; chacune
d’elles rend des services particuliers et l'une ne peut se
substituer i I'autre.

Nous devens tout d’abord pouvoir désinfecter les linges et
effets par la vapeur avec ou sans pression; tous nos lazarets
et toutes nos stations sanitaires étant munies détuves, il est
inutile d'insister sur ce sujet.

En second lieu nous devons procéder 4 la dératisation des
navires et — le cas échéant — & la destruction des mous-
tiques. Le procédé adopté en France est celui de 'emploi de
acide sulfureux; les méthodes par Iinjection de CO® ou
de CO n'ont pas été adoptées jusqu’a présent chez nous pour
des raisons diverses. Le décret du & mai 1906 a réglé cette

question conformément aux preseriptions indiquées & 'ar-
ticle 15 de la Convention.

Secrion I1. Arr. 45. — ... Si, & 'occasion des mesures prises pour
assurer la destruction des rats 4 bord des navires, des taxes sont
pergues par l'autorilé sanitaire, soit directement, soit par l'intermé-
diaire d'une société ou d'un particulier, le taux de ces taxes doitétre
fixé par un tarif publié d’avance et établi de fagon qu’il ne puisse
résulter, de I'ensemble, de son application, une source de bénéfices
pour I'Etat ou I'administration sanitaire.
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En France deux appareils de sulfuration ont été jusquiici
autorisés pour le Conseil supérieur d’hygiene publique :
Pappareil Marol et I'appareil Clayton. Ces deux construc-
teurs, aprés entente avec le ministére de I'Intérieur, ont fixé
un tarif qui a élé accepté, et chacun des navires soumis a la
dératisation s’adresse & l'une ou & l'autre des maisons con-
currentes : le contrdle seul de I'opération appartient au ser-
vice sanitaire maritime,

LasoraToires pE BacTErioLosiE, — Ces laboratoires sont ins-
tallés ou en voie d'installation dans toutes les directions de
la santé ; pour les autres ports on aura recours au labora-
toire de la ville, car il en existe dans toutes les villes impor-
tantes depuis la loi de 1902.

CowcLustons. — Il sera facile au service sanilaire maritime
francgais de se conformer — au point de vue des construc-
tions sanitaires — aux désirs de la Convention de 1903. Bien
mieux, par 'application stricte de cette Convention il pourra
diminuer dans une notable proportion I'importance de ces
batiments. Les économies réalisées de ce chef pourraient
permetire d’instituer la surveillance médicale des navires
dans le port, inexistante jusqu’ici et dont Uinstallation est
urgente avec l'adoption des nouveaux principes de police
sanitaire maritime.
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CHAPITRE VIII

LE TITRE X DU P-.EGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
DROITS SANITAIRES

Les droits sanitaires etla Convention de 1903. — Les droits sanitaires
en 1853 et en 1906. — Différence de tonnage des navires anciens et
des navires modernes. — Conclusions.

LLES DROITS SANITAIRES ET LA cONVENTION DE 1903. — La Con-
férence de Paris ayani envisagé cette question des droifs sani-
taires, il nous parait utile d’en parler a titre général et d’'in-
diquer quelques réflexions que nous suggere 'examen de
ces droits. Voici d’abord la preseription de la Convention.

Tiree IV. Dispositions diverses. Art. 178. — Le produit des taxes et
amendes sanitaires ne peul, en aucun eas, étre employé a des objets
autres que ceux relevant des Conseils sanitaires.

Or il résulte de calculs qui ont été faits que de 1873 4 1902
il a été percu en France un total de droits sanitaires s’éle-
vant & 36496525 fr. 04, tandis que durant le méme temps la
somme des dépenses effectuées n'était que de 16 167 879 fr. 25,
1l y a donc eu un excédent de 20033647 fr. 11, des recettes
sur les dépenses’.

Les proirs saniTaires EN 1853 et Ex 1906: — Prenons
le texte du décret de 1853 portant réglementation de la police
sanitaire maritime en France et comparons-le 4 celui du
décret du 4 janvier 1896 actuellement en vigueur, nous cons-

* H. Moxov. Communicalion & I'Académie de médecine. Journal officiel du
28 janvier 1904. .
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taterons que les droits sanitaires sont demeurés depuis 1853
exactement les mémes. Il v a la un premier défaut de notre
législation.

Mais a ces droils sanitaires primitifs sont venus peu A peu
se surajouter — sans les supprimer ni méme les diminuer —
des droits de désinfection et enfin de nouveaux frais de déra-
tisation. On voit que de la sorte nous avons laissé subsister
des droits édictés & un moment ou la régle du service
élait la quarantaine et que, lorsque la désinfection a été
adoptée, nous avons ajouté a nos premieres taxes celles

rendues nécessaires par I'application des nouvelles méthodes
de défense.

DIFFERENCE DE TONNAGE DES NAVIRES ANCIENS ET DES NAVIRES
MopERNES. — Nos droits sanitaires ayant été établis en 1853,
d’apris le tonnage des navires, il est intéressant de recher-
cher d’abord les modificalions successives de ce méme ton-
nage depuis un certain nombre d’années. Nous donnons ci-
dessous le tonnage moyen des navires de la flotte de la
Compagnie anglaise Peninsular and Oriental.

TOXNAGE DROIT PAYE.

ANREES MOYEX (0 . 45 par lonne)
A e S v RN 5 223 fr. 50
4 Nl e e R SRR S BT 283 fr.20
AR S R R R &10 fr. 25
(1 T e B R I e S S R 3004 583 1r. 15
e e S e e e & BO6 T34 fr. 50

En trente-sept ans les droits de reconnaissance ont done
passé pour un navire moyen, de 223 fr. 50 & 734 fr. 40, c'esl-
i-dire qu’ils ont subi une majoration de 510 fr. 90. Or la perte
de temps n'est pas plus longue pour enregistrer un navire de
1 490 tonnes qu'un autre de 4896.

La visite médieale est peut-étre un peu plus prolongée bien
que le nombre de matelots n’ait pas angmenté dans la méme
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proportion que le tonnage; en 1860 un navire moyen de
1500 tonnes avait un équipage de 95 hommes; en 1897 un
navire moyen de 5000 tonnes en avait 120. Seul le nombre
de passagers a augmenté.

Considérons maintenant cetie question au point de vue
de notre navigation nationale; nous verrons quen 1862 le
tonnage moyen en France était de 61 tonnes alors qu'il était
en 1900 de 1050 tonnes. Un caboteur de 1862 payait done
3 fr. 05 de droils sanitaires, alors que celui de 1900 solde
52 fr. b0.

Coxcrusions. — Nous devons done, pour nous conformer
4 la Convention de 1903, pmcéﬂer a une revision de notre
tarif sanitaire et adopter — ainsi qu’il a été fait pour les droits
de courtage — une échelle décroissante a proportion du ton-
nage.

Il ne faut pas perdre de vue que les droits sanitaires
constituent en quelque sorte un fond dassistance internatio-
nale; qu'ils ne sont en aucun cas un impdt semblable aux
droits de port, et qu’ils doivent servir & doter 'administration
sanitaire du personnel et du matériel qui lui sont nécessaires
* pour accomplir son ceuvre de préservation générale.
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CHAPITRE 1X

LE TITRE XI DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
AUTORITES SANITAIRES

Circonscriptions sanitaires maritimes. — Agences principales de la
santé. — Personnel des directions de la santé. — Personnel des
douanes. — Attributions du directeur de la santé.

CIRCONSCRIPTIONS SANITAIRES MARITIMES. — Le littoral fran-
¢ais — y compris la Corse — est acluellementdivisé en 7 cir-
conscriptions sanitaires maritimes. Le nombre en était
beaucoup plus grand autrefois; il a subi des diminutions
successives dues a des causes diverses.

Tout d’abord les baleaux de petit tonnage trouvaient de
nombreux abris sur nos cotes; le tirant d’eau des navires
s'étant considérablement accru, les ports capables de Tes rece-
voir ont forcément diminué de nombre. De méme Poutillage
nécessaire pour le déchargement rapide des cargaisons étant
fort cofiteux il a fallu en doter quelques grands ports au
détriment des autres, ol ne pénetrent plus que des caboteurs.

Les navires de guerre faisaient autrefois de longs voyages;
ils servaient méme & rapatrier les troupes coloniales et ¢’est
pourquoi nos ports de guerre devaient étre le siege d'une
direction de la santé et posséder méme un lazaret. Aujour-
d’hui notre flotte militaire coloniale demeure dans les pays
d’outre-mer ; le renouvellement des équipages s’effectue par la
voie des paquebots réguliers et ces mémes paquebots servent
a rapatrier les soldats revenant de nos colonies. 11 n'y a done
plus aucune raison pour maintenir des directions dans les

ports militaires.
Etant donnée la répartition du trafic commercial actuel il
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suffit d’avoir des directions de la santé dans les porls
suivants : Dunkerque, Le Havre, Saint-Nazaire, Bordeaux,
Marseille et Ajaccio. La direction de Brest ne répond plus a
aucune nécessité sanitaire.

AGENCES PRINCIPALES DE LA SANTE. — Des agences principales
de la santé sont installées dans tousles ports de second ordre.
Il n'y aurait & cet égard aucune remarque & faire, si les unes
n’étaient dirigées par un médecin, alors que les autres sont
régies par des officiers de douanes.lesquels, lecas échéant,
font appel & un médecin de la ville pour s’éclairer de ses con-
seils techniques. Il nous semble que les agences avec médecin
et celles sans médecin ne sont pas réparties d'une facon qui
cadre exactement avec l'importance du trafic commercial
correspondant. Lorient, Nice sont dirigées par des médecins
alors que le trafic international de ces ports et surtout leur
trafic avec les pays d’outre-mer est 4 peu pres nul. Par
contre Cherbourg qui regoit chaque année des nombreux
paquebots du Brésil, des Antilles ou de New-York et La
Palisse qui est téte de ligne d’une Compagnie faisant des
voyages d’Amérique, ont & la téte de leur agence sanitaire
un simple officier de douanes *.

Nous devons, en conséquence, modifier la répartition de

personnel afin de répondre aux besoins actuels de la naviga-
tion.

PErsoNNEL DES DIRECTIONS DE LA santé, — Il existe une ten-
dance nouvelle qui fait recruter les directeurs et les méde-
cins de la santé parmi les médecins sanitaires maritimes
ayant navigué un certain nombre d’années dans les grandes
compagnies maritimes ou ayant appartenu aux services sani-
taires internationaux d’Egypte ou de Turquie. Un tel choix
ne peut étre qu'approuvé car il permet de disposer de méde-

* Un poste de médecin de la santé vient d'dtre créé o La Palj

580,
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-

cins déja au courant du service, connaissant les régions d’olt
proviennent les navires, possédant une certaine connaissance
des langues étrangeres et surtout ayant une grande habitude
des choses et des gens de la navigation.

En dessous de ce personnel médical on trouve les officiers
— capitaines, lieutenants et proposés de lasanté ; — autrefois
ces officiers étaient recrutés parmiles capitaines aulong cours
ou les officiers de la marine marchande en demi-solde. On
a di renoncer en grande partie & ce mode de recrutement.
S’il fournissait un personnel rompu aux choses de la mer,
par contre il ne faisait entrer dans le service que des hommes
de cinquante-cing ans et plus. Au bout de quelques années
ces derniers n’accomplissaient plus leur besogne qu'avec
difficulté, et cependant il devenait & peu prés impossible —
4 moins de la constatation d'une impotence presque absolue
— de leur faire quitter le service.

Maintenant ces officiers de la santé sont choisis parmi les
sous-officiers retraités au bout de quinze ans de service.
Certes on rencontre chez ces derniers une grande bonne
volonté, un esprit de discipline parfait, mais malgré I'épreuve
d’'un examen administratif ils ne sont pas toujours a la hau-
teur de leur téche. Les connaissances qui leur manquent font
d’ailleurs aussi bien défaut aux capitaines au long cours : ce
sont des connaissances techniques en matiere de désinfection.

Il faudrait qu’avant d’entrer en fonction ces offieiers de la
santé fussent appelés 4 accomplir un stage — a Marseille par
exemple. — La ils seraient éduqués, on leur fournirait quel-
ques notions sur les maladies exotiques, on leur apprendrait
ce qu'est un navire, comment on doit le visiter, et surlout on
ferait leur instruction compléte en matiere de désinfection.
Le temps est passé ou le service sanitaire se bornait a placer
les navires en quarantaine pendant une durée plus ou moins
prolongée. A la méthode d'expectation a succédé une méthode
active dont le personnel doit connaitre toutes les ressources.
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ATTRIBUTIONS DES DIRECTEURS DE La saNTE. — Parmi les
attributions définies par le réglement actuel il en est une
— art. 107 — sur laquelle il faut insister. Un directeur de la
santé a le droit de prendre, en cas d'urgence, toule mesure
utile pour la protection de la santé publique. On ne peut
limiter le pouvoir de nos agents techniques : de méme qu'un
praticien ne saurait étre enfermé dans les bornes étroites
d’une thérapeutique réglementée, de méme un directeur de
la santé doit pouvoir faire face de suite & toute difficulté et
ne pas étre entravé par des textes trop limitatifs que le com-
merce aurait tendance & faire valoir — méme en justice —
lorsqu’ils lui seraient favorables. La jurisprudence a reconnu
aux autorités sanitaires une capacité juridique qui donne a
leur fonetion une puissance qu’il ne faut laisser ni éteindre,
ni atténuer. Dans son Traité de police sanitaire le D™ Henry
Thierry a exposé avec beaucoup de force cetie doctrine juri-
dique. Il a moniré que la loi de 1822 a délégué un droit de
juridiction extraordinaire, donnant aux autorités sanitaires
des pouvoirs en dehors du droit commun c'est-d-dire une
double catégorie d’attributions : 1° d’étre des officiers de
police judiciaire et 2° d’étre des juges en dernier ressort.
Mais cette compétence n’a liew qu'a loccasion des lois sani-
taires. Quand il sagit simplement des fonctions techniques
et hygiéniques exceptionnelles, du directeur de la santé,
'article 69 du Réglement donne & ce dernier le droit et le
devoir d’ordonner foute mesure qui lui paraiira ulile et de
la faire appliquer sans délai. C’est pourquoi les pouvoirs
accordés aux directeurs de la santé par un reglement ont une
valeur juridique et par conséquent exéculoire en vertu de la
loi de 1822.

Pensoxner DEs DoUANES, — Dans les agences ol n’existe
pas de médecin titulaire de notre administration, le service
sanitaire est confi¢ au personnel actif des douanes — capi=
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taines, lieutenants, brigadiers. — Nous disposons ainsi
d’agents nombreux, en contact perpétuel avec la navigation
et dont la rémunération est relativement peu cofiteuse. Mais
bien souvent ces hommes ne voient que le coté administratif
de leur fonction ; ils enregistrent des navires et leur font
solder des droits sanitaires. Quoi d'étonnant a cela, puisque
jamais I'on n’a indiqué a ce personnel ce qu’il doit faire et
commentil le doit faire. Certes on ne peut songer i instruire
par un stage quelconque le personnel entier des dounanes,
qui, par mulations successives, appartiendra lour a tour
notre service. On pourrait cependant faire de temps & autre
des conférences a la caserne des douanes des ports ou sibge
une direction et rédiger une instruction qui serail fournie &
tout officier de douanes lorsqu’il prend fonction dans notre
service. Cette instruction serait & peu de chose pres semblable
a celle que la Convention de 1903 oblige 4 remetire aux
mains des officiers de la marine marchande.
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CHAPITRE X

LE TITRE XII DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
LES CONSEILS SANITAIRES

Les anciennes Intendances de la santé. — Conseils d’hygiéne dépar-
tementaux et Commissions sanitaires d’arrondissements.

LEs ANCIENNES INTENDANCES DE LA SANTE. — Avant que le
service sanilaire maritime soit régi directement par le
pouvoir central, il était organisé localement : dans chacun
des grands ports siégeait une Intendance sanitaire qui rédi-
geait un reglement et veillait & son application. Puis lorsque
le service sanitaire a été centralisé, on conlinua en quelque
sorte le régime des Intendances en instituant les Conseils
sanitaires maritimes des ports.

Le fonctionnement de ces Conseils a donné lieu & des cri-
tiques. En certains cas ils ont jugé la police sanitaire, telle
qu'elle est actuellement réglementée, trop large et ils ont
tenté de faire revivre & nouveau des rigueurs dignes de I'an-
cien temps. D’autres fois enfin, mus par une trop grande
largeur d’idées, ils ont voulu passer outre aux prescriptions
réglementaires lorsqu’elles génaient le commerce local, sans
songer que derriére la prospérité de ce commerce se trou-
vailent découverts les intéréts saniiaires du pays tout entier.

En fait, ces Conseils se sont assemblés forl peu souvent, et
leur réunion n’avait d’habitude pour résultat que de causer
dans la ville une certaine émotion. Doit-on, dans le prochain
reglement en maintenir linstitution ? 1l nous semble que
non. Voici nos raisons.
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CONSEILS D'HYGIENE DEPARTEMENTAUX ET COMMISSIONS SANI-
TAIRES D ARRONDISSEMENTS. — Depuis la loi de 1902 il existe
dans chaque département un Conseil d’hygitne et dans
chaque arrondissement une Commission sanitaire. L'un et
Iautre sont composés des mémes membres que les Con-
seils sanilaires des ports, & quelques exceptions pres; ces
derniers comme les premiers sont présidés par le préfet ou
le sous-préfet.

Les Conseils départementaux ont dans leurs attributions
toutes les questions intéressant la santé publique dans les
limites de leurs circonscriptions respectives. Quant aux Com-
missions sanitaires elles sont consuliées entre autres choses
sur les mesures a prendre pour prévenir et combattre les
maladies endémiques, épidémiques et transmissibles...

Dans ces conditions il nous parait que depuisla loi de 1902
les Congeils sanitaires maritimes des ports sont devenus une
superfétation et que leurs attributions pouvaient étre dévolues
sans inconvénient soit aux Conseils départementaux, soit
aux Commissions sanitaires. Les directeurs de la santé
feront partie de droit comme membres-adjoints de tous ces
Conseils, dans le ressort de leur circonscription, et leur
soumettront les questions spéciales a leur service. Enfin,
lorsqu’il s’agira de discuter certains points qui peuvent tou-
cher aux intéréts commerciaux, le président du Conseil d’hy-
giene ou de la Commission sanitaire adjoindra & son assem-
blée tout ou partie des aulres autorités qui composaient
I'ancien Conseil sanitaire du port.

Nofre nouveau reglement devant avoir pour but d’appliquer
dans le milieu maritime la loi de 1902 il est logique d’ad-
metire que les Conseils institués par cette loi en surveillent
I'application dans le port comme dans la ville elle-méme.
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CHAPITRE XI

LES TITRES XIII, XIV ET XV DU REGLEMENT DE POLICE
SANITAIRE MARITIME

Pénalités infligées en cas de contravention. — Médecins sanitaires
francais en Orient. — Conclusions générales.

Ces derniers titres du Reglement ne contiennent que deux
questions intéressantes, relatives d’'un ¢6té aux pénalités a
infliger en cas de contravention et de I'autre aux médecins
sanitaires francais résidant en Orient.

PENALITES INFLIGEES EN CAS DE CONTRAVENTION. — Lorsque
nous avons traité des droits sanitaires, nous n’avons pas
hésité ales déelarer trop élevés pour la navigation actuelle ;
nous dirons maintenant que les amendes — pour les mémes
raisons — sont beaucoup trop faibles.

En paralltle de ces amendes trop débonnaires, placons la
loi du 3 mars 1822 qui se montre, elle, d'une sévérité extréme
puisque en certains cas les sanctions qu’elle édicte peuvent
aller jusqu’a la peine de mort,

La loi du 3 mars 1822 est restée jusqu’a présent la bhase
du régime sanitaire en France. C’est cette loi qui établit les
pénalités pour les crimes, délits et contraventions en matitre
sanitaire. Son caractere draconien s’explique par les circons-
tances dans lesquelles elle fut promulguée. Elle fut votée
a la suite de I'épidémie de fitvre jaune de 1821, épidémie
qui avait envahi la Catalogne jusque sur les frontitres de
France et avait répandu I'effroi dans une partie de la popula-
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tion. Les idées qui prévalaient alors sur le mode de propa-
gation des maladies pestilentielles, la crainte, manifestée
par les épidémiologisies de celle époque au sujet des dan-
gers publics que feraient naitre la violation des réglements
sanitaires firent édicter ce systeme de pénalités d’une rigueur
tres grande. :

« Il serait intéressant, dit M. le D* Mélier, inspecteur géné-
ral des services sanitaires, de comparer la loi anglaise sur
les quarantaines a la loi du 3 mars 1822. Je me borne & faire
remarquer enfre les deux une différence essentielle, celle des
pénalités. Ou la loi frangaise édicte les peines corporelles les
plus séveres, la mort ou les travaux foreés, I'acte anglais se
borne & des amendes plus ou moins fortes. Il semble d’apres
cela que la rigueur ne soit pas du coté de I'Angleterre.
Dans la pratique c’est le contraire. A cause de leur sévérité
méme, les pénalités de notre loi, tout & fait en opposition
avec les meeurs, restent foreément inappliquées, tandis que
celles de la loi anglaise sont d’'une application habituelle et
courante.

« A ce point de vue il y aurait une réforme utile & faire
subir & notre législation. On I'a dit bien souvent : I'excessive
sévérité dans les lois entraine I'impunité *. »

Ce que Mélier disait en 1850 est encore plus vrai de nos
jours et cependant aucune modification n’a été apportée aux
pénalités de la loi de 1822. D’une part ces dernieres sont
trop élevées, de l'autre les amendes prévues ne sont pas
assez fortes la plupart du temps.

Que représente pour un navire de 10000 tonnes une
amende de 30 francs qui, avec les frais, s’élevera au total de
67 fr. 457 Rien ou & peu pres; il n'est pas beaucoup de
capitaines qui hésiteront & transgresser laloi, sachant s'en
tirer 4 si bon compte ! Si la faute est un peu plus lourde le

' Ir Mever. Procés-verbaux de la Conférence sanitaire internalionale de
Paris, 1850.

HVG. INTERNAT. 16
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tribunal ajoutera a "'amende trois jours de prison, peine miti-
gée par application de la loi Bérenger.

Voild tout ce que peut raisonnablement demander un
directeur de la santé & la justice francaise ; sent-il le besoin
de montrer plus de rigueur, une réflexion l'arrétera vile,
car au deld il n’a plus & réclamer que travaux forcés ou exé-
cutions capitales.

Les conditions de la navigation se sont considérablement
modifiées ; on ne se trouve plus, comme autrefois, devant
un capitaine, souvent propriétaire en partie de son navire, et
par conséquent pleinement responsable de ses actes. Aujour-
d’hui nous sommes en face de grandes sociétés anonymes
dont le capitaine n’est souvent par sa solde et par sa situa-
tion qu'un des plus modestes employés. Si nous frappons
ce capitaine — méme de 50 francs d’amende — nous com-
meltons presque une injustice, car, la plupart du temps, il
n’a fait qu’obéir aux ordres qui lui sont donnés et dans les
autres cas il n'a commis sa contravention que par crainte de
déplaire & ses armateurs et d’étre sinon remercié, tout au
moins rétrogradé ou vertement tancé.

Notre sysieme de pénalités — & moins que la faute ne soit
nettement individuelle — doitdonc étre fondé principalement
sur "amende, et sur 'amende assez élevée pour qu’elle com-
pense tout le hénéfice escompté du fait d'une fausse déclaration.
Il faut done pour cela que I'amende soit calculée d’apres le
tonnage du navire lui-méme et qu'elle soit infligée, non pas
& un employé, mais 4 la société commerciale toute entibre.

Il est, au sujet des pénalilés, tout un paragraphe nouveau
qu il faut introduire dans notre reglement : ¢’est au sujet des
contraventions en matiere de passeport sanitaire.

Ce passeport sanitaire est une nouvelle arme de défense,
c’est lul qui supportera désormais tout I'ensemble de notre
réglementation ; il ne pourra donc acquérir toute sa valeur
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que s’il est entouré de sanctions pénales des plus séveres. Il
faudrait, d’abord. que sa délivrance fiit précédée dun dépdt
en argent assez élevé, dépot qui serait remboursé & la fin de
la période d’observalion. Cette formalité pourrait élre rem-
placée, en certains cas, par une caution reconnue valable.
Toute infraction commise serait sévérement réprimée, non
pas par une amende banale, mais par une peine de prison
qui, sans étre excessive, serait néanmoins suffisante pour
obliger 4 la réflexion. Enfin toute personne qui ne pourrait
justifier d’'un domicile certain serait obligée de demeurer dans
le port de débarquement jusqu’a la fin de la période d’obser-
vation. Les Compagnies participeraient aux frais de loge-
ment et de nourriture des indigents, comme dans les qua-
rantaines de lazaret, L’auforité des commissaires spéciaux
devrait intervenir dans ce cas. En un mot on ne saurait
entourer la délivrance de ces passeports sanitaires de trop
de précautions puisque c’est sur ceux-ci que repose main-
tenant tout notre édifice.

MeEpEcins sanITaIRES EN oRIENT. — Il n'existe plus que cing
de ces postes dans les villes suivantes : Constantinople,
Alexandrie, Suez, Beyrouth et Smyrne.

A Constantinople et Alexandrie nos médecins sanitaires
siegent dans les Conseils sanitaires internationaux institués
en Turquie et en Egypte : P'utilité de ces postes est doneindis-
cutable.

Il n’en est pas de méme des trois autres dans lesquels les
médecins sont appelés & fournir au gouvernement francais
des renseignements sur I'état sanitaire de la ville ot ils rési-
dent et de ses environs. Ces postes répondaient autrefois &
un besoin qui n’existe plus aujourd’hui. A Suez, par exemple,
fonctionne un service sanilaire international qui visite les
navires, effectue les opérations sanitaires et dans lequel
compte un médecin francais : il y a donc la double emploi.
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A Beyrouth et & Smyrne, intervient le service sanitaire
dépendant du Conseil sanitaire international de Constanti-
nople, et nous sommes exactement informés de ce qui se
passe dans ces deux ports, aussi bien que dans les autres
ports de-la Turquie.

Si donec nous voulons maintenir cette institution des méde-
cins sanitaires en Orient — excellente en soi dailleurs —
nous devons en repousser plus loin les limites; a 'heure
actuelle c’est en Mésopotamie, en Perse ou dans la mer
Rouge — & Djeddah par exemple — que seraient utiles des
médecins sanitaires francais : les postes de ceux-ci doivent
reculer au fur et & mesure que s’étendent les limites du
monde civilisé. Aujourd’hui plusieurs de nos médecins sani-
taires d’Orient exercent en pleine civilisation ; leur utilité en
ces points est donc devenue contestable : ¢’est pourquoi leur
centre d'investigations doit étre déplacé.

ConcLUSIONS 6ENERALES. — Lie sysieme quaranienaire d’antan
étant abandonné, notre nouveau riglement de police sanitaire
maritime doit done avoir un objectif essentiel: la surveillance
sanitaire des navires et des équipages accompagnée de la
désinfection, s’il est besoin.

Par conséquent, tout dans notre service doit étre exactement
adapté a cette nouvelle méthode de la surveillance et rien
d’essentiel ne doit &tre sacrifié a ce qui rappelle les anciennes
méthodes quarantenaires.

Personnel, attributions du personnel, batiments, appareils,
tout doit avoir pour but cette surveillance et pour raison

unique la possibilité de 'exercer d’une facon discréte, mais
constante et efficace.
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CHAPITRE XI

LA PROPHYLAXIE SUR LA FRONTIERE DE TERRE

La peste et la frontiére terrestre. — La fiévre jaune et la frontiére
terrestre. — Le choléra et la frontiére terrestre. — Emigration.

Dans les pages qui préctdent, nous n’avons envisagé la pro-
phylaxie que sur la frontitre maritime ; nous devons mainte-
nant étudier les mesures de protection & prendre sur notre
frontitre de terre.

Rappelons de nouveau la différence épidémiologique qui
existe entre la peste et le choléra, et se traduit ainsi : en
cas de peste c’est le navire lui-méme qui est malade, en
cas de choléra ce sont les habitants du navire qui sont
atteints.

Lorsque l'on étudie la marche de I'une ou de l'autre de
ces deux fléaux & travers une ville les mémes réflexions
naissent dans l'esprit : ¢’est pour ainsi dire la ville elle-
méme qui souffre de la peste, tandis que ce sont ses habitants
qui sont malades du choléra. Les hommes qui sortent d’'une
ville infectée de peste n'emportent pas le mal avec eux; au
contraire ceux qui s’enfuient d'un lieu contaminé de choléra
transportent 'épidémie.

Voila la différence sur laquelle nous baserons notre pro-
phylaxie terresire des maladies pestilentielles.

Ls PESTE ET LA FRONTIERE TERRESTRE. — Supposons qu’une

partie de I'Allemagne ou de I'Italie soit infectée de peste non
loin de nos frontiéres; cette hypothése est bien invraisem-
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blable, mais admettons qu’elle soit réalisée : deux alternatives
se présentent.

1° Les communications existantes ont lieu seulement par
route ou par chemin de fer — c’est-i-dire par la voie de
terre. — Comme mesures il suffit de se rappeler ce que nous
avons demandé au sujet de la prophylaxie maritime : isole-
ment des malades découverts & la frontiere, désinfection de
leurs linges, surveillance sanitaire des personnes en état
possible d'incubation.

Tout ce qui précede a trait & 'homme, source peu dange-
reuse, nous le savons, de propagation de I'épidémie. Que
faire contre les rats véhicules de la peste? Il paraii assez dif-
ficile que les chemins de fer transportent ces animaux au
loin; mais par conlre I'épizootie pourra s’étendre de proche
en proche et envahir notre frontiere. Contre ce dernier
danger nous avouons que la police sanitaire est peu puis-
sante. On peut demander qu’une chasse vigoureuse soit faite
aux rats dans la région frontitre voisine du pays infecté; on
peut instituer un service de surveillance de I'état sanitaire
des rats dans cette méme région. Nous ne nourrissons pas
d’illusions sur lefficacité de ces mesures, les seules a pré-
coniser cependant en I'état actuel de nos connaissances.

2° Des communications fluviales ou par canaux ont lieu
entre notre frontiére et le pays infecté. Dans ce cas I'appli-
cation des mesures prescrites sur la voie de mer doit se faire
intégralement, c’est-a-dire qu'aux regles édictées ci-dessus
on ajoutera la sulfuration rigoureuse des embarcations
fluviales arrivant de la région infectée.

La riEVRE JAUNE ET LA FRONTIERE TERRESTRE. — La police
sanitaire de la fievre jaune sur la frontitre maritime se résume
aujourd hui en fort peu de choses; celle qui sera exercée,
le cas échéant, sur les frontitres de terre sera encore plus
réduite. Les hommes sains passeront librement, les malades
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seront simplement hospitalisés, le linge et les effets des uns
et des autres ne subira aucune désinfection. Si l'on craint un
transport possible de moustiques par les wagons de chemin
de fer, on sulfurera ces derniers, ou mieux on exigera que le
matériel roulant soit changé dis que la ligne sera en dehors
de la région infectée.

Nous ne parlerons pas d'un transport possible par la navi-
gation fluviale, puisque ce genre de communication n’existe
pas entre la France et I'Espagne, seul pays d’olt nous puis-
sions redouter I'arrivée directe de la {itvre jaune.

Le cHOLEBA ET LA FRONTIERE TERRESTRE. — Les épidémies
de choléra suivent les grands courants humains et comme
ceux-cli viennent plus fréquemment par voie de terre que par
voie de mer, ¢’est la premiere route que notre défense sani-
taire devra surtout surveiller, car notre frontiere terrestre
a plus de chance d’étre envahie que notre littoral. La
propagation de I'épidémie pourra s’effectuer par la voie ferrée,
ou par la navigation fluviale, ou par les diverses routes
pénétrant en France.

1° Par la voie ferrée. — A diverses reprises déja I'admi-
nistration sanitaire francaise a di pourvoir a la surveillance
médicale des voies ferrées a leur point de pénétration dans
notre pays. Nous n’avons done pas i insister sur ce sujet :
les gares ol doivent étre établies les postes sont connues et
une partie du personnel a méme déja fonctionné, ainsi que le
matériel de désinfection.

Cependant il est évident, pour toute personne qui a étudié
cette question de prophylaxie internationale, que I'on retirera
un plus grand bénéfice de la surveillance médicale au
moment de I'arrivée, de lisolement immédiat de tout sus-
pect ou malade que de toute autre mesure de désinfection
appliquée en masse a la totalizé des bagages de tous les
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voyageurs transitant a la frontiere, Il suffirait, crovons-nous,
de visiter avec soin toutes les personnes arrivant d’une pro-
venance contaminée, de leur délivrer des passeports sani-
taires pour le lieu ol elles se rendent et de conlinuer la sur-
veillance en cours de route par Iintermédiaire des agents du
train, chose possible avee les wagons-couloirs en usage sur
presque toutes les lignes et en tout cas sur toutes les lignes
internationales.

Des précautions spéciales doivent étre prises & I'égard des
water-closets placés dans les gares et de ceux qui se trou-
vent dans les wagons; les caisses a eau des wagons restau-
rants devront étre vidées et désinfectées ou mieux addition-
nées d’acide eitrique pour détruire le bacille virgule.

En tous cas, on ne doit faire ni plus ni moins a la frontiere
de terre qu’on ne fait & la frontiére de mer. Si, par exemple,
un voyageur arrive par mer au Havre, de Hambourg atteint
de quelques cas de choléra, il ne faut pas se croire obligé de
lui appliquer des rigueurs spéciales, particulierement séveres
parce qu’il a suivila voie de mer. Ce passager a mis qua-
rante-huit heures pour effectuer la traversée alors que, par
chemin de fer, il eft fait le méme trajet en douze heures :
voila la seule différence qui distingue le voyageur par mer
de celui qui transite en chemin de fer. Par conséquent, dans

les cas auxquels nous faisons allusion, 'identité des mesures
sur ces deux routes doit #tre parfaite.

2° Par la navigation fluviale. — Nous prendrons comme
exemple la contamination d’une région de PAllemagne par’
le choléra et nous allons examiner comment on pourrait
instituer la défense sanitaire de notre pays. Le cas sera
d’autant plus frappant qu’il a été réalisé I'an dernier et que
nous n’avons pas encore la certitude de n’étre point ohligés

avant longtemps de mettre & exécution toul ou partie des
mesures dont nous allons parler,
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Cante V. — Fleuves, rividres el canaux de la région occidenlale de 1'Alle
magne. Région non infectde en 1905 et dont la contamination est néces-
saire pour que le choléra puisse se propager en France par la navigation
intérienre.
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8i on étudie 'ensemble de la navigation intérieure de
I'Allemagne, on remarque que son réseau est formé de deux
systemes bien distinets. (Voir la carte I11.)

Le premier comprend toutes les voies navigables depuis
la Vistule jusqu'a I'Elbe et se compose de la Vistule, du
canal de Bromberg, de la Neize, de la Warthe, de I'Oder,
du canal Finow, du canal de I'Oder 2 la Sprée, du eanal
Frédérie-Guillaume, de la Sprée, du Havel, du grand canal
du Havelland et enfin de I'Elbe. Tout ce systéme a été infecté
— @ peu pres en entier — durant 'année 1905, mais il est
completement séparé du reste des voies navigables alle-
mandes.

Le second systeme est relié 4 la navigation fluviale fran-
caise et belge. Il comprend : la Weser, le Rhin, la Meuse,
la Moselle et se rattache an Danube par le Mein et le canal
du Mein au Danube ou canal Louis. (Voir la carte IV.)

Par conséquent, pour que 'épidémie pénétraten France par
les voies navigables allemandes, il faudrait tout d’abord que
le second sysléme de ces voies soit infecté.

Or la chose nous parait assez difficile & réaliser tout au
moins dans les conditions identiques & celles qui se sont
présentées dans la Prusse orientale, en 1905. En effet que
s'est-il passé dans ce territoire? Un grand nombre de
radeaux, de trains de bois, de chalands sont arrivés de Russie
infectés : ils ont done contaminé toute la région et toute la
navigation au milieu desquelles ils ont passé; puis la batel-
lerie allemande infectée & leur contact, a propagé le choléra
dans les riviéres et canaux qui lui étaient ouverts, sans que
Iépidémie allat au dels de ceux-eci.

Pour que des faits analogues se produisissent en France,
il faudrait que de semblables conditions soient réalisées, a
savoir ; arrivée subite d’un grand nombre de chalands infec-
tés. Bien faible est une telle menace. On ne peut pas cepen-
dant écarter délibérément cette éventualité, négliger de I'en-
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visager dans notre plan de défense el attendre pour aviser
que leur présence soit devenue un fait accompli. Des postes
de surveillance doivent étre établis et préts & fonctionner en
chacun des points de pénétration sur notre territoire des voies
navigables arrivant d’Allemagne ou reliées & celles-ci, ¢’est-
ii-dire tout aussi bien i la frontitre belge qu'a la frontibre alle-
mande. Voici, en allant du nord au sud, quels sont les points
d'entrée en France des voies de navigation intérieure reliées
au second systeme allemand :

1. Ganal de Furnes. . . . . . . Gyvelde.
2. Canal de la Colme. . . . . . Hondschoote.
3. Jonction de la Lys et du canal

de la Deule. . . . . Deulémont.

&. Paris, Douai, Lille, Roubaix et
les ports de la mer du Nord. Leers-Grimonpont.

el =T e S o G Mortagne.
6. Paris 4 Mons . . . . . . . . Saint-Aybert.
7. Paris, Charleroi, Bruxelles ot
R Tho s e S Jeumont.
8. L'Aisne et les Ardennes . . . Les Quatre Cheminées.
9. La Moselle canaligée. . . ., . Arnaville.
10, Paris 4 la frontiére allemande
allemande par la Marne. . . Xures.
1. Canal du Bhéne au Rhin. . . Montreux-Chi4lcaun.

Tels sont les endroits d’entrée en France de la hatellerie
fluviale et les téles de lignes stratégiques de nofre défense
terrestre contre le choléra, Si notre frontikre étajt envahie
sur I'un de ces points, il est bien entendu que, au fur et i
mesure de la progression de I'épidémie, d’autres postes
devraient étre établis, sur le parcours infecté, en dedans du
point de contamination.

L'installation de ces postes demanderait un personnel
composé de :

Un médecin-chef,
Un ou plusieurs médecins suivant 'importance du trafic.
Plusieurs surveillants ou gardes.
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Un ou deux infirmiers.
Et le matériel devrait comprendre :
Embarcations.
Local pour isoler les malades.
Local pour isoler les suspects.
Matériel de laboratoire suffisant pour établic un dia-
gnostic bactériologique,
Etuve 4 désinfection.
Médicaments et substances désinfectantes.
Seaux, etc.

Une instruction devrait étre rédigée a la fois en francais
et en flamand et distribuée aux bateliers, pour attirer leur
attention sur le danger résultant de la présence des matibres
fécales et de I'absorption d'une eau douteuse en temps de
choléra.

Enfin, si I'épidémie s’approchait et qu'elle devint 'objet
d’une crainte immédiate, le trafic devrait &tre limité & certaines
heures de la journée et de nouveaux postes seraient établis
le long des voies navigables plus spécialement menacées.

Il nous reste a regretter que, parmi les nombreux reégle-
ments édictés pour la navigation fluviale, pourtant si impor-
tante en notre pays, il n’en existe aucun concernant les
mesures i prendre en matitre d’hygiene 4 bord des bateaux * ;
nous constatons que la loi sanitaire de 1902 les a simple-
ment oubliés. Certaines communes, traversées par des voies
navigables trbs fréquentées, se sont émues de cet état de
choses et ont peut-étre introduit dans leurs réglements sani-
taires locaux des articles visant spécialement la batellerie,
mais ce sont 1 des exceptions. Sil'on songe que la France est
constamment sillonnée par des chalands de toute sorte. & hord
desquels habitent des milliers d’'individus, si l'on se repré-
sente, que ces bateaux hivernent, pour la plupart, en quelques

* Cette lacune a déja 4té signalée par Hewey Tarensy an Congrés d'assai-
nissement et de salubrité de Uhabitalion, qui eunt lien & Paris en 1904,
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points déterminés ol ils s’agglomerent en grand nombre, on
se rendra facilement compte qu’il y a dans notre législation
une lacune & combler et qu’il importe d’instituer au plus tot
pour la batellerie fluviale une réglementation de I'hygitne en
complétant ainsi le code qui la régit.

A chaque écluse devraient étre établis des cabmet.s d’ai-
sances propres et convenables, mis & la disposition des mari-
niers et confiés & la garde de I'éclusier. Lorsque l'installation
en sera possible, une conduite d’eau ou un puits distribuera
en tout temps une eau potable exempte de soupgon.

Ces améliorations sont faciles & effectuer ou & réglementer
par le service des Ponts et Chaussées; il suffira, nous l'espé-
rons, de signaler ces desiderata pour qu'on mette & I'étude
les projets nécessaires & leur réalisation.

En dehors de cette hygiene privée de la batellerie fluviale
nous avons i considérer le cas o1 le choléra s’étend dans une
région traversée par elle. Jusqu'a présent aucune instruction
n'a été rédigée en ce sens dans notre pays et nous citerons,
comme modele en la matiere, leréglement qui a été promulgué
en Allemagne dans la loi du 20 février 1904 dont ’Annexe I
est consacré & la batellerie en temps de choléra.

ANNEXE I, — Réglement pour la surveillance sanitaire de la navigation
intérieure el de la batellerie.

Toute la batellerie fluviale sera visitée chaque jour & des postes
fixes, ou en cours de route par des canots de surveillance portant un
médecin et sigalés a l'atiention publique par un pavillon blane,

Cette surveillance fluviale sera divisée en districts dirigés par un
médecin en chef ayant sous ses ordres le personnel médical néces-
saire.

Les postes de surveillance médicale seront indiqués par un écri-
teau portant « HALTE » et par un grand pavillon blanc.

Chaquedistrict de surveillance fluviale disposera d’un local pour
l'isolement des malades et d'un second pour celui des suspects.

Les administrations locales mettront a la disposition des médeecins
leur appareils téléphoniques et, en cas de besoin, des embarcations.
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Les médecins des districts indiqueront aux bateliers les points o
ils sont autorisés & renouveler leur provision d’eau potable.

Des vases spéciaux seront remis aux bateliers pour y recueillir
les matieres fécales et celles-ci ne seront projetées dans les fleuves,
rivieres el canaux qu'apres une désinfection rigoureuse.

Tout bateau fluvial doit étre muni d’un pavillon jaune pour signa-
ler la présence, a bord, d'un casde choléra et d'un pavillon noir pour
indiquer tout décés cholérique.

Les bateaux fluviaux, sur lesquels se sera produit un cas ou un
déces, seront arrétés de suite et tous ceux qui se trouvent a hord
seront isolés.

On prélevera des échantillons sur les selles des malades ou des
suspects ; ces échantillons seront envovés au centre de surveillance
dans des vases et des emballages speclaux dont tous les postes seront
ml,]l'llﬁ

On remettra & chaque bateau fluvial une feuille indiquant le
nombre des bateliers présents a bord, le résultat des visites médi-
cales successives, ele,

Enfin I'Office sanitaire impérial {it remeltre & tous les bate-
liers de la navigation fluviale I'instruction dont nous don-
nons ci-dessous la traduction in extenso.

Comment le batelier se protége contre le choléra.

Les bateliers et leurs familles sont plus particulierement exposés
au choléra que les autres personnes.

En observant les régles suivantes ils pourront se protéger d'une
facon efficace contre le choléra.

I. — Le poison cholérique est contenu dans l'eau avec laquelle ta
profession te met constamment en contact soit en ramant, soit en
halant sur les amarres ou sur les chaines. Cette eau, méme quand
elle parait claire, et quelle a bon goit, peut contenir le poison cho-
lérique.

ou des lacs ; ne t'en sers pas davantage pour laver tes mains ou ten
visage, ni pour laver ta vaisselle ou tes verres, ni méme pour laver
la chambre de ton bateau.

Garde-toi de porter a ta bouche les objets qui auront été en contact
avec cette eau, ou que tu aurais saisis toi-méme avec tes mains
souillées, tels que cigares, pipes, ete.

Il — Pour boire, pour ta cuisine, pour nettoyer, ne prends que
de I'eau exempte de tout soupgon a quelques bonnes fonfaines, ou a
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des conduites spéciales. Au passage des écluses et dans les postes
de surveillance médicale on t'indiquera ou se trouvent ces fontaines
et ees conduiles, qui porteront d’ailleurs un écriteau.

1V. —Conserve toujours a bord ton eau potable dans un récipient
couvert et de grandeur suffisante.

V. — Si tu viens 4 manquer d’eau et que tu sois dans la nécessité
d’en puiser a la riviere ou au canal, ne te sers de cette eau qu'apres
P'avoir fait bouillir pendant plusieurs minutes.

VI. — Avant de prendre tes repas, lave-toi les mains soigneuse-
ment avecde I'eau et du savon. Il vaut encore mieux le faire avec
une solution faible de crésol, comme le pratiquent les médecins et
les infirmiers pour se protéger.

VII. — Ne souille pas I'eau des riviéres ou des canaux en y jetant
tes déjections et fais cette défense a tous ceux qui dépendent de toi.
Emploie pour tes besoins des vases spéciaux contenant du lait de
chaux et qui te seront remis dans les postes de surveillance.

VIII. — Evite tout excés de nourriture ou de boisson. Achéte tes
vivres dans des marchés d'une propreté parfaite. Protége-toi contre -
les refroidissements par un vétement suffisant. Tiens toujours ton
logement propre. Ne fais usage que d’aliments cuits — surtout le
lait. — Evite tout contact avec les personnes atteintes de choléra et
ne fréquente pas des auberges malpropres.

IX. — En cas de maladie et plus particuliérement de diarrhée, de
mal de ventre ou de vomissemeut, va trouver aussitot le médeein
le plus proche. Si quelqu’un est atteint de la sorte, a bord de ton

bateau, il ne faudra pas jeter ses déjections dans la riviére ou le
canal.

Les reglements édictés en Allemagne peuvent done nous
servir de modele en cas d’invasion du choléra par la voie
fluviale et si nous avons autant insisté a leur égard ¢’est que,
chez nous, il n’y a encore rien de promulgué en ce sens.

3% Par les diverses routes pénétrant en France. — Pour
entraver lamarche d’une épidémie envahissante qui se trans-
met par l'intermédiaire des hommes — comme le choléra —
il est nécessaire que la défense sanitaire soit installée sur
toutes les voies qui permetient & ces mémes hommes de passer
d’un pays infecté en une région saine. On ne peut done se

désintéresser du mouvement qui se produit sur les grandes
routes.
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Voici ce que dit & ce sujet M. le DT Faivre, inspecteur
général adjoint des services sanitaires : « En dehors des
automobilistes, les voyageurs pénétrant en France par les
routes viennent en général des localités voisines de la
frontiere, qu’ils arrivent en tramway, en voiture ou & pied.
Les chemineaux, fransportant avec eux leur misérable
bagage, sont ceux qui viennent de plus loin et sont les plus
dangereux. La surveillance de ces voyageurs doit étre exercée
par les agents des douanes, les gendarmes et les gardes
champétres invités a conduire soil au poste sanilaire, soit,
a défaut de poste, & la mairie de la commune pour étre
examinés par un médecin, ceux dont I'état de santé parai-
trait suspect. Cette partie de la surveillance sanitaire serait
particulitrement difficile et probablement défectueuse. »

Par conséquent si un pays limitrophe de la France était
infecté de choléra, il deviendrait nécessaire d’exercer une
surveillance sur tous les voyageurs s’avancant par les routes
sur notre territoire; elle serait effectuée aux postes de
douane, et elle viserait tout particulibrement les chemi-
neaux et les vagabonds, La nécessité d'une telle mesure a
d’ailleurs été signalée par la Conférence de 1903.

Euisration. — Nous avons dit au début de ce chapitre
que le choléra suit les grands mouvements humains ; or il
est un courant d’hommes qui va se développant de jour en
- jour : 'émigration. Celle-ci sert — et a déja servi — de
véhicule anx épidémies de choléra; nous ne citons le fait
que pour mémoire, nous réservant de revenir sur le sujet
qui demande une étude spéciale et une réglementation
nouvelle. '

* P. Favee. La défense sanifaive des fronliéres du Nord el de UEst.
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TROISIEME PARTIE

LE SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL
DE LA MARINE MARCHANDE

CHAPITRE PREMIER

LES GRANDES ROUTES COMMERCIALES DU XX¢ SIECLE

Pénétration intérieure de I'Asie. — Pénétration intérieure de
I'Afrique. — Percement de l'isthme de Panama. — Conclusions.

En étudiant les modifications successives qu'a subi le
domaine des trois grandes maladies pestilentielles exotiques
on se convaine que si la civilisation moderne, par I'hygiéne
qu'elle établit peu & peu, tend a diminuer les ravages des
épidémies, cette méme eivilisation, grice a la multiplication
des movens de transport, concourt & étendre de plus en
plus le territoire des affections contagieuses. Ces dernieres
étaient autrefois cantonnées dans leurs foyers endémiques ;
maintenant, elles se répandent en tous sens el finissent par
atteindre les continents les plus éloignés.

Voici d’abord le choléra : jusqu'an commencement du
xix® sieele il régne fréquemment aux Indes sans cependant
sortir de cet empire. Mais les relations humaines s’étendent,
les modes de transport maritime se multiplient, leur vitesse
augmente, le pelerinage musulman devient de plus en plus
nombreux, la voie du golfe Persique s‘ouvre au commerce,

HYG. INTERKAT. 17
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et bientol, soit par la Mésopotamie, soit par I'Arabie, le
choléra arrive jusqu’en Europe. Plus tard, des lignes rapides
étant établies entre notre continent el les Amériques, celles-ci
voient débarquer sur leurs cotes un mal quelles ignoraient
jusqu’alors.

La fievre jaune était connue autrefois sur les seuls bords
du golfe du Mexique; son domaine s’est élendu peu & peu
des que "Europe a commencé ses conquétes coloniales dans
I’Amérique Centrale. Le typhus amaryl monte & New-York,
descend dans 'Amérique du Sud, traverse I'Océan, s’installe
temporairement en Espagne et en Portugal, fait des tentatives
du coté du littoral francais qui est sauvé de la contagion par
la nature seule de son climat; pendant ce méme temps le
fléau accroit singulierement son domaine et prend pied sur
la cote crientale d’Afrique, escale forcée des paquebots
modernes entre 'Amérique et I'Europe.

(’est peut-étre sur la pesie que s’est exercée de la facon la
plus remarquable cette double action en sens contraires de la
civilisation moderne. Depuis 'antiquité les ravages de la
peste, dans le bassin de la Méditerranée et en Europe méme,
ont été hien connus des épidémiologistes; petit a petit le
territoire de la peste diminua, son aire se restreignit et le fait
doit étre uniquement attribué aux progrés de I'hygitne. La
peste n'est qu'une maladie des animaux transmissible &
Ihomme; dés que celui-ci a su faire la police de ses villes
et de ses demeures, séparer son existence de celle des ani-
maux, étendre partout ses cultures en détruisant par ce
fait toute la pullulation parasitaire proliférant librement
sur des territoires vierges, le domaine de la peste est
allé se rétrécissant tandis que certaines races animales se
domestiquaient et que les autres, reconnues nuisibles,
disparaissaient. Les progrés incessants de 'hygitne nous
avaient peu & peu débarrassé de la peste qui n’existait plus,
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en Europe, qu'a 'état de mauvais souvenir et de mal redouté.
On parlait encore quelquefois d’épidémies écloses en Arabie.
en Perse, dans l'intérieur de I'Asie, mais le fléau ne sortait
jamais de ces pays ol rien n'avait pénétré des progres de
Ihygiene européenne ; la sécurité était revenue et personne
ne pensait plus a la peste, 4 tel point qu’elle avait presque
disparu de nos réglementations sanitaires. En parler dans
les Conférences internationales eiit semblé commetire un
archaisme.

Cependant la navigation multipliait ses lignes, et augmen-
tait la rapidité des traversées; le canal de Suez s’ouvrail
a lactivité moderne et de toutes parts on préparaif au
principal des animaux propagateurs de la peste, au rat, des
modes de transport nombreux et faciles. Aussi dés que 'épi-
démie, partant de U'intérieur de la Chine, eit gagné les poris
du littoral on assista & 'expansion la plus formidable de la
peste que I'histoire des épidémies ait encore enregistrée. Ilest
vrai d’ajouter que nulle part la maladie n’a fait de grands
ravages, bridée qu’elle était dans son action par les progres
en matiere d’hygiene. Toutefois elle a pu se promener libre-
ment 4 travers le monde et il n’est peut-étre pas a Iheure
actuelle de port — méme de troisibme imporfance — qui
n’ait eu depuis 1896 quelques cas de peste.

Il n’est pas sans inlérét de rechercher quelles facilités
offriront, au transport des épidémies, les grandes routes com-
merciales dont 'ouverture aura lieu, sans nul doute, dans
le courant du sikele qui commence. Si — comme nous l'a-
vons déja montré — I'homme est le vrai propagateur du
choléra, tandis que le navire véhicule et la peste et la fitvre
jaune, l'action exercée sur les épidémies par les roules
nouvelles différera suivant qu'elles seront maritimes ou
terrestres : les premidres transporteront tout d’abord la peste
et lafibvre jaune, puis éventuellement le choléra, les secondes
serviront a étendre le domaine de cette dernikre maladie.
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Dot la nécessité d'étudier successivement les voies com-
merciales et ensuite les cowrants hiumains qui circuleront
sur quelques-unes de ces voies (Voir la carte).

PENETRATION INTERIEURE DE L’AsiE. — Chine. — Par la voie
fluviale du Yang-Tsé les navires de fort tonnage pénetrent
aujourd’hui trés profondément dans 'intérieur des provinces
chinoises. Ils remontent au dela de Nanking jusqu'a Han-
Kéou & plus de 1200 kilométres du littoral, Si la peste
éclate dans ces territoires jusqu’alors fermés a Iactivité de
notre navigation elle y trouvera de nos jours un débouché
rapide et d’autant plus rapide qua ces lignes maritimes se
joindront bientot des services annexes de batellerie fluviale
qui pénétreront encore plus loin dans l'intérieur des terres.

De toutes parts, et notamment dans le sud de la Chine,
des chemins de fer s’amorcent, qui relieront nos colonies &
des régions encore fermées; ce seront toutes préparées les
voies naturelles pour le transport du choléra.

Sibérie. — Le transsibérien vient d’entrer & peine en
exploitation et l'on parle déja de lui adjoindre une série
d’embranchements & travers la Mandchourie ou la Mongolie.
Du transsibérien partira une ligne qui, descendant & travers
la Sibérie, viendra rejoindre le transcaspien; et le rail inin-
terrompu reliera ainsi la mer Noire au littoral chinois.

Lorsque ces chemins de fer seront en exploitation, que
peu a peu la densité de la population se sera accrue autour
de la voie et que le choléra sévira & Vladivostock —
comme en 1902 — il ne s’arrétera plus dans cette ville, faute
de moyens de communication; rapidement au contraire il
apparaitra aux portes de 'Europe. En 1817, la premibre
épidémie de choléra qui se dirigea vers notre continent ne
dépassa pas le sud de la Russie; les suivantes, trouvant des
modes de locomotion plus faciles, ont pu s’avancer plus loin.
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Le jour est proche ou tout choléra de la Chine aura un
retentissement immédiat sur nos régions.

Inde, Afghanistan et Perse. — Une lutte d’influence se
livre actuellement, en ces pays, entre 'Angleterre et la
Russie. La premiere veut pousser aussi loin que possible
ses chemins de fer de 'Inde, tandis que la seconde prolonge
aussi rapidement qu’elle le peut sa voie du transcaspien :
les deux locomolives se rencontreront — dans le Séistan
probablement — et ce jour-la une route directe reliera
I'Inde a I'Europe par voie de terre. Le choléra qui, en 1902,
remonta si péniblement jusque dans lintérieur de I’Afgha-
nistan rencontrera un auxiliaire, une nouvelle route lui
aura été ouverte.

Mésopotamie. — Une autre voie rattachera bientdt Cons-
tantinople aux régions les plus profondes du golfe Persique :
chaque épidémie de choléra importée a Bassorah, au lieu
d’étre lentement véhiculée le long du Tigre et de I'Euphrate,
d’étre obligée de traverser une partie de déserl, muraille si
souvent efficace, s'avancera rapidement dans I’Asie Mineure,
droit sur Constantinople.

Arabie. — La précédente ligne sera aussi reliée a4 un em-
branchement qui, par Damas et Médine, entrera 2 La Mecque:
de Médine enfin est projeté encore un embranchement vers
Bassorah. Lorsque ces lignes seront terminées, la ceinture
de déserts — jusque-la préservatrice — qui entoure le Hedjaz
sera supprimée et nous verrons le choléra élre transporté en
quelques jours jusque sur les bords de la Méditerranée, chaque
fois que les pelerins indiens I'auront importé & La Mecque
pendant les fétes musulmanes.

PENETRATION INTERIEURE DE L'AFRIQUE. — LA frigue — pays
fermé jusqu’alors — ne saurail échapper a tous ces boulever-
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sements el les deux amorces du rail commencées, d'un coté
en Egypte et de I'autre au Cap se rejoindront au centre du
continent noir. A cette artere principale aboutiront — ou
aboutissent déja — d’autres voies dont les tétes de lignes
sont ou seront : Souakim, Massaouah, Djibouti, Monbassa,
Dar-es-Salam, Beira, Lourenco-Marquez, Durban, East-Lon-
don, ete. Jusqu'a présent les épidémies de choléra d’Egypte
ont toules remonté vers le nord; nul doute que dans un
avenir prochain elles ne s'étendent dans les deux sens et
quelles ne se propagent également vers le sud.

Bien que moins avancés — au point de vue de l'exécution
— les projets de chemin de fer de la région occidentale de
I'Afrique sont déja tracés el, sileur action future peut paraitre
moindre au point de vue du choléra, elle se manifestera peut-
étre par le transport de la fitvre jaune dans nos colonies
méditerranéennes.

PenrcEMENT DE L'1sTHME DE Panama, — L'ouverture du canal
de Suez a permis aux épidémies de se répandre avec une
plus grande rapidité dans le monde entier. En ce qui con-
cerne la peste, son action a éié des plus visibles puisqu’elle
a permis aux navires arrivant des Indes de transporter
directement dans les ports européens le germe de la conta-
gion. Les craintes de cet ordre que le canal inspirait ont
paru tellement justifiées & tous les gouvernements que, des
I'origine, ils ont projeté d'organiser a son entrée un service
sanitaire internalional; d’abord contestée 1'utilité de ce ser-
vice a été plus tard pleinement reconnue et maintenant la
surveillance fonctionne de facon normale,

Les Américains ont fort bien compris le rdle que jouerait
en ce sens le futur canal de Panama, car avant de com-
mencer, ou plutdt de continuer tout travail, ils procedent
aujourd’hui & I'assainissement de I'isthme et ils y ont ins-
tallé un service d’hygiene qui — & 'heure de Fouverture du
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canal — se transformera de lui-méme en service sanitaire
maritime.

Mais la voie du canal de Panama ne sera pas comme les
précédentes une roule ot seuls les hommes seront 4 redouter;
si le choléra constitue 'unique danger des chemins de fer,
comme nous venons de lindiquer, la peste et surtout la
fievre jaune auront dans la nouvelle voie maritime un mode
puissant d’expansion.

Jusqu'a présent la fievre jaune, en quittant le golfe du
Mexique, s'est toujours dirigée vers I'Europe ou vers la
cote oceidentale d'Afrique; demain des lignes de navigation
nouvelle se créeront, et des relations suivies s’établiront
entre le Centre-Amérique et le Japon. Au milieu de I'océan
Pacifique se trouve un groupe d'iles — les iles Hawai —
qui sera le relais futur de la fitvre jaune entre I'Amérique
et I'Asie et peut-étre 1'Océanie. En effet les files Hawai
sont & dix-huit jours de Panama et a quatorze jours de
Yokohama : si le typhus amaryl s’implante sur leur sol,
il aura vite fait de gagner le Japon et de la le continent
asiatique. En outre ces iles Hawai sont situées sur les
routes San-Francisco-Sydney et Yokohama-Valparaiso, de
telle sorte qu’en ajoutant celle de Panama-Yokohama, elles
deviendront l'escale obligée d'un trafic maritime des plus
importants. '

Concrusions. — Le tableau que nous venons d’esquisser
ne doit pas étre accusé de dépeindre 'avenir sous des cou-
leurs trop sombres car il porte en lui-méme un correctif.
La science qui multiplie nos modes de relations nous enseigne
a lutter avantageusement contre les dangers qui résultent de
ces relations trop proches. Nous ne sommes plus comme
jadis & la merci des épidémies, puisque nous pouvons
empécher leur extension.

Poursuivons l'assainissement de nos poris coloniaux et
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métropolitains sans nous désintéresser de la surveillance
des épidémies dans les pays non encore civilisés. Il faut
savoir qu'un médecin sanitaire résidant & Han-Kéou par
exemple nous sera désormais plus utile qu'un médecin sani-
taire de Smyrne ou de Beyrouth. Enfin pour que les régles
de 'hygitne soient observées & bord des navires qui nous
relient avec les foyers d'épidémie un code d’hygikne navale
doit &tre imposé & tous. ;
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LES GRANDS GOURANTS HUMAINS DU XXe¢ SIECLE

Le pélerinage musulman. — L'émigration. — Conclusions.

Des voles que nous venons de signaler les unes serviront
au transport des marchandises et au transit régulier d'un
nombre relativement restreint de voyageurs; les autres
seront parcourues, continuellement ou & certaines époques
de I'année, par de grands courants humains dont les prinei-
paux sont le pélerinage musulman et I'émigration,

Le pieriNace musunyanN. — Toutes les conférences sani-
taires internationales ont ftraité cette question du pelerinage
musulman. Des réglementations internationales ont été édic-
tées, elles sont plus ou moins bien appliquées par le Conseil
supérieur de santé de Constantinople, mais chaque année
marque un nouveau progres ; il semble donc qu’on arriverait
vite & un résultat certain dans la prophylaxie du ptlerinage,
si chaque année les difficultés n’allaient en ecroissant.
Depuis 1868 — date & laquelle remontent les premiéres sta-
tistiques sérieuses du pelerinage — jusqu'a 1906 on a enre-
gistré un nombre de plus en plus élevé de pelerins débarqués
i Djeddah '. Il est vrai qu'on a pu constater en méme temps
une certaine diminution dans le nombre des arrivants par
voie de terre ; le voyage affectué a travers le désert est long,
cofiteux et souvent dangereux ; c’est pourquoi fous ceux qui

* Boner. Choléra et peste dans le Pélerinage musulinan. Paris, 1904.
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peuvent descendre & une cole quelconque s’embarquent pour
se rendre & Djeddah. _

Les nouveaux chemins de fer de I’Asie cenirale tendent
a fournir aux pelerins musulmans des modes rapides de loco-
motion et quelques compagnies escomptent ce trafic comme
une de leurs plus grosses sources de revenus futurs. Deja
le transcaspien a fait subir de notables modifications & la
composition du pelerinage car ¢’est grice a lui que 5000 Bou-
khariotes environ viennent aujourd’hui débarquer chaque
année sur la terre sacrée du Hedjaz.

Les nouvelles voies ferrées ameneront a Djeddah des Chi-
nois de I'intérieur, des Thibétains, des Afghans encore rares
tandis que sur la cote opposée de la mer Rouge viendront
par le chemin de fer du Cap des noirs de la céte orientale et
méme de intérieur de I'Afrique. S'il est relativement facile
de surveiller tous ces gens lorsqu'ils voyagent par mer, si la
durée méme de leur traversée présente, au point de vue
sanitaire, de grands avantages, comment méconnaitre que
la préservation sera plus difficile 4 réaliser lorsque La Mecque
sera dégagée de la ceinture préservatrice d’océans et de
déserts qui nous garantit le salut jusqu’a un certain point &
Pheure actuelle?

Une nouvelle organisation de la prophylaxie sanitaire dans
le pelerinage musulman s’imposera done quelque jour. Elle
prendra d’ailleurs une telle extension qu’elle amenera I'adop-
tion de la seule mesure vraiment efficace contre ce danger :

Iassainissement des quatre villes du Hedjaz : La Mecque,
Médine, Djeddah et Yambo.

L’Emieration. —L’émigration doit étre considérée sous deux
grands aspects différents : I'émigration blanche et 1'émigra-
tion de couleur. La premitre est constante avec quelques
variations causées par I'état économique de I'Europe, et elle
s'exerce dans un sens presque toujours uniforme. La seconde
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— bien qu’elle affecte quelquefois I’allure de 1a premiere — est
en général plus variable : elle seffectue dans des sens divers,
a des époques indéterminées; chaque fois que des grandé.
travaux nécessitent I'apport d’une main-d’ceuvre & bhon mar-
ché, c’est presque toujours & la race jaune que U'on fait appel.
Ainsi fut tentée il ya quelqugs années 1’imp0rtation 3 Mada-
gascar des Chinois pour établir la route Tamatave-Tanana-
rive-Majunga; les mines du Transvaal ont recruté successi-
vement leurs ouvriers parmi les Cafres de la céte d’Afrique
et parmi les Chinois. Le percement de I'isthme de Suez, la
reconstruction de San-Francisco, 'aménagement d'un port
devenu nécessaire aux iles Hawai seront dans un avenir
prochain, les causes d’un déplacement énorme de populations
colorées et notamment de jaunes.

L’émigration blanche déverse le trop-plein de I'Europe et
des pays méditerranéens dans un courant constant qui se
dirige vers '"Amérique du Nord, Centrale et du Sud. Les
conditions de l'existence humaine devenant de plus en plus
difficiles dans les pays surpeuplés, surtout quand ceux-ci
viennent de subir une crise économique grave — mauvaise
récolte, guerre, révolution — les gens les plus pauvres de
ces régions sont poussés naturellement vers les contrées
encore incultes que I'’Amérique offre de toutes parts a I'acti-
vité humaine.

Ces émigrations présentent au point de vue sanitaire de
graves dangers non seulement pour les pays vers lesquelles
elles se dirigent, mais aussi pour ceux qu'elles traversent.
Etant formées d’individus pauvres venant de régions peu
civilisées, elles peuventi entrainer avec elles les maladies
pestilentielles exotiques et surtout le choléra, des affections
contagieuses de natures diverses, moins exiensives que les
précédentes, mais capable cependant d’un retentissement
proche ou lointain sur les races déja plus cultivées et qui
avaient su s’en délivrer.
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Les Etats-Unis d’Amérique du Nord ont constalé ce
danger et cherché & s'y soustraire; ils ont créé une législa-
tion sanitaire spéciale pour empécher I'importation de mala-
dies infectieuses aigués ou chroniques par I'intermédiaire des
émigrants’. Les Américains s’efforcent de rendre cette défense
plus efficace en alliant dans le méme hut tous les gouverne-
ments de 'Amérique du Nord. Avant pris possession & la fois
de Cuba et des terrains ot sera construit le canal du Panama
ils veillent dés maintenant a4 ce que leurs réglementations
soient observées en Amérique Centrale.

Ils sont allés encore plus loin dans cette voie ; constatant
que la plupart des payvs européens n’avaient qu'une législa-
tion rudimentaire en maniére de transport des émigrants, ils
en ont créé une de toutes pieces et ils 'imposent aujourd’hui
a tous les navires — a quelque pavillon qu’ils appartiennent —
amenant des émigrants dans leurs ports. Ils entretiennent
des médecins dans les divers ports d’embarquement et exi-
genl que des visites médicales spéciales soient faites dis
avant le départ, de telle sorte que la surveillance exercée
sur les cotes d’Amérique ne représente plus, en quelque
sorle, qu'une contre-visite et le dernier controle dés mesures
prises avant 'embarquement.

Les gouvernements de 'Amérique du Sud se montrent
plus larges au point de vue sanitaire dans ’acceptation des
émigrants : ils prennent tous ceux qui arrivent & peu d'excep-
tions pris. Leurs territoires sont en effet encore inhabités, ils
ont besoin de bras nombreux et leur service sanilaire ne se
montre pas trés rigoureux au sujet de la qualité des nou-
veaux arrivants. Il n’est pas douteux que cet état de choses
se modifiera, comme il s’est modifié aux Etats-Unis,

Reste la question de surveillance pendant le voyage ; elle
n’a pas encore été posée par les Américains du Sud, mais le

* Vigxt. Le service de limmigration aux Ftats-Unis. Caducée, 1903, p. 133
et 163.
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gouvernement italien — qui fournit le plus grand appoint
d’hommes émigrant dans ce pays

| a établi toute une régle-
mentation destinée & suppléer Pinsuffisance des lois euro-
péennes.

~En dehors de larrivée des émigrants dans les pays d'immi-
gration, en dehors de leur voyage qui intéresse surtout les
puissances fournissant le plus grand nombre de départs, nous
devons envisager le transit de ces hommes & travers I'Europe
depuis leur point de départ jusqu’au port d’'embarquement :
Hambourg, Bréme, Rotterdam, Anvers, Le Havre, Cherbourg,
Saint-Nazaire, Bordeaux, Marseille, Génes, Naples, Trieste.

Si ces émigrants peuvent constituer un danger sanitaire
pour les pays vers lesquels ils se dirigent, ils ne sont pas
moins redoutables pour les contrées qu'ils traversent pen-
dant leur voyage. Celte constatation n’est pas sans intérét
pour nous puisque — dans le cours de 1905 — plus de
60 000 émigrants onl traversé notre pays, pour s’'embarquer
dans le seul port du Havre, & destination de New-York.

Nous sommes amenés a faire ici foreément une étude a
peu pres complite de I'organisation de 'émigration en France.
Notre législation parait en quelque sorte s’étre désintéressée
de ce probleme ; il y a en effet fort pen d’émigrants francais,
et il a paru inutile, jusqu’a présent, de les défendre contre les
compagnies de navigation, qui ont quelquefois une tendance
a transporter les gens au deld des mers dans de déplorables
condilions. Si notre code est resté muet & cet égard, celui
de certaines nations étrangeres n'a pas gardé le méme silence :
les Etats-Unis ont imposé & nos compagnies, pour le trans-
port des émigrants, des conditions qu’elles sont obligées de
subir; de méme les Italiens n’autorisent le transport des
émigrants nationaux que sur des navires remplissant des
conditions toutes spéciales et embarquant méme un commnis-
saire roval chargé, durant la traversée, de veiller a ce que
ses compatrioles soient traités suivanl les preseriptions
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édictées par I'Ttalie. Voici que nous assistons a cetle ano-
malie : le transport des émigrants, & bord des navires fran-
cais a été réglementé par des puissances étrangeres de la
facon la plus sévere; siles conditions exigées par ces puis-
sances ne sont pas strictement remplies, nos compagnies
francaises sont frappées d’amendes tres élevées. Bien mieux
— & s'en lenir au sens strict des textes — les émigrants
étrangers ont droit, a bord des navires francais, a un traite-
ment de faveur auquel ne peuvent prétendre nos nationaux ;
et si les notres sont admis 4 en jouir, ce n'est pas par l'appli-
cation d’un réglement francais, mais en vertu d’une loi étran-
gere. N'eit-il pas été plus logique, pour le service frangais
de I'émigration, d’adopter, en ce qui regarde le tramsport
des émigrants en général, une réglementation semblable a
celle que nous venons de signaler. Les intéréts de personne
n'eussent été lésés, puisque nos compagnies sont obligées
déja de se soumettre aux mesures que nous demandons. On
eiit appliqué, & bord des navires francais, une réglementa-
tion nationale, plutdt que de laisser I'étranger y dicter ses
lois. C’est pour échapper a des conséquences inévitables que
les Allemands promulguérentleur loi sur'émigration de 1897
et les Belges celle du 2 décembre 1903.

Nous ne signalons ces faits qu’en passant, car ce qui nous
intéresse ici est seulement de savoir dans quelles conditions
les émigrants étrangers traversent le territoire francais,

Les lois et décrets qui reéglent I'émigration en France
datent de 1860 et de 1861, d’une époque ol les chemins de fer
existaient a peine, etou la navigation se faisait encore presque
entitrement & la voile. Les émigrants arrivaient par petits
groupes, aprés un long voyage par terre, ils provenaient &
peu pres tous des contrées les plus saines de I'Europe, des
centres ouvriers notamment et ils allaient eréer aux Etats-
Unis cette formidable industrie, au développement de
laquelle nous avons assisté. Arrivés dans nos ports, ils s’em-
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barquaient — au nombre de 30 ou 60 au plus — sur des
voiliers. Ils ne pouvaient done, ni pendant leur transit sur
notre territoire, ni pendant leur voyage en mer, constituer
une source de danger sanitaire.

Mais. depuis 1861, laface deschoses a changé ; aux ouvriers
d’industrie, qui seuls émigraient autrefois, sont venus se
joindre les populations agricoles ; I'extension des chemins de
fer, de la navigation & vapeur a permis 4 un flot d’individus
des pays les plus loinlains de se déverser rapidement sur les
ports européens et de s’embarquer au nombre de 1000, de
13500 et quelquefois de 2000 sur un seul navire pour aller
cultiver les immensités de 'ouest américain.

Nous nous trouvons done, en 1906, devant une situation
qui n’est plus celle de 1861 : ces émigrants, inoffensifs autre-

* fois, constituent un danger sanitaire de jour en jour plus
redoutable, non seulement pour les pays ou ils se rendent,
mais aussi pour tous ceux qu'ils traversent. Les Américains
I'ont si bien compris qu’ils ont eréé une organisation entie-
rement médicale a 'arrivée des émigrants et ¢'est presque un
vrai conseil de révision qu'ils leur font subir avant d’entrer
en Amérique, Ils ont méme placé, a poste fixe, des médecins
dans certains ports d’embarquement. Enfin les Allemands,
les Hollandais, les Belges et les Italiens — cest-a-dire tous
les pays traversés par des émigrants — ont institué une
législation spéciale en ces dernibres années : seule la France
en esl restée a sa loi archaique. Pour elle est réputé éma-
grant : toul passager qui n'est pas mnourri a la table du
capitaine et qui paie, pour le prix de son passage — nourri-
ture comprise — une somme de moins de 40 francs par
semaine, pour les navires & voiles, £t de moins de 80 francs
par semaine pour les vapeurs. Notre législalion est mainte-
nant aussi imparfaite que notre définition : si 'on admet
celle-ci & la lettre, il n’y a plus d’'émigrants sur la ligne des
Etats-Unis, car tous paient prés de 200 francs pour six jours
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de traversée et le fait de ne pas manger  la table du capitaine
s’applique aux passagers de seconde classe, aussi bien qu'aux
émigranis.

Pour saisir la différence, qui sépare I'émigration de 1862
et celle de 1904, par exemple, il faut jeter un coup d’eeil sur
Je tableau comparatif du nombre et des éléments constitutifs
de TI'une et de l'autre.

NATIONALITES [ 1862 1904

Bollandais . - s e e e 369 45016
Rrancaig. o ol e 2898 9 406
I EE R e e s e 387 5 023
Danois, Suédois, Norvégiens . . . . . 2 586 60 096
Maliena sr=tRe et s m oo S 624 193 206
CA TR T e D e ey = e s il 23 811 46 380
Autrichiens-Hongrois. . . . . . oY 78 177 156
Arnigleras st e e L e . 32610 87 590
Barsaesry il Bl i e NN DR R 134 145 144
Provenances diverses. . . . . . . . : & 345
Roumains, Grees, Tures, Syriens. ete. . » 69 602

OTAY o e i o 68 039 798 606

Le tableau précédent nous montre que le chiffre des indi-
vidus a augmenté d'une facon considérable et, qu'en méme
temps, les éléments constitutifs de 'émigration se sont profon-
dément modifiés : depuis 1888 la proportion des Russes et
Hongrois s’est fortement élevée et, depuis 1893, les Orientaux
ont apparu dans les statistiques de 'émigration.

Or, si le transport des Russes est en grande partie échu
aux Allemands, si celui des Hongrois s’est réparti entre les
divers ports, celui des Orientaux nous a été dévolu a peu
pres en entier. On voit donc que si les Russes ont pu paraitre
dangereux aux Allemands, des craintes de méme ordre doi-
vent s’élever chez nous en ce qui concerne les Orientaux —
Roumains, Grees, Tures, Syriens, ete.
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Affirmer que ces gens sont dangereux c’est maintenant
élargir la question qui se pose ici; car il ne s’agit pas seule-
ment du point de vue étroit d’une épidémie donnée, néces-
sitant des mesures spéciales, mais des conséquences que le
passage de 60000 individus, de provenance plus ou moins
suspecte el fraversant chaque année la France, entrainent
pour la santé publique, c¢’est-a-dire d’un danger permanent.
A ce danger on doit opposer une réglementation permanente
pouvant &tre renforcée, le cas échéant, par des mesures
exceptionnelles, lorsqu’une épidémie de nature grave sévit
dans les lieux d'origine de ces émigrants.

Nous allons, bien loin, tenter une réglementation du pele-
rinage musulman et nous laissons circuler librement chez
nous une masse d'individus provenant, pour la plupart, des
mémes pays que les hadjis et représentant un nombre
d’unités égal a prees de trois fois celui du pelerinage musulman.

Il pouvait étre utile, autrefois, de soumettre les émigrants
a une surveillance spéeiale exercée par les autorités adminis-
tratives : beaucoup d’entre eux, en effet, avaient des anté-
cédents quelque peu douteux au point de vue de la moralité
et ¢’était peut-&tre alors un danger pour la sireté publique
que de les laisser errer sans police en notre pays. Mais
depuis, les Américains ont mis bon ordre a cette menace ; les
agences d’émigration ne délivrent plus de billets qu'a des
individus dont le casier judiciaire est vierge, car sans cela
elles se verraient retourner, a leurs frais, ceux des émigrants
qui éveilleraient le moindre soupcon chez les autorités amé-
ricaines : citons pour preuve de cette affirmation, la récente
odyssée d'un homme qui eut son heure de célébrité chez
nous et qui, aprés des assises fameuses, tomba pendant
quelques années dans un oubli momentané. Rendu ensuite &
la vie commune, il s'embarqua sous un faux nom & destina-
tion des Etats-Unis, non pas comme un malheureux, mais en
passager de premiere classe; il ne fut pas admis sur le terri-

HYG. INTERNAT. : 18
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toire américain bien que, au point de vue légal, il eul expié
sa faute antérieure ‘.

La route de I'émigration n’est done pas celle que suivrait
maintenant un malfaiteur avisé; ¢’est pourquoi les émigrants
d’aujourd’hui constituent un danger pour la santé bien plus
que pour la sécurité publiques. Leur surveillance doit tout
d’abord incomber aux autorités sanitaires, ce qui n’empé-
chera nullement d’ailleurs les mesures de police de s’exercer

“& ¢oté; ces deux moyens d'action ne sauraient étre désor-
mais confondus.

Etudions comment s’exécute 'émigration a 'heure actuelle.
Tout le monde a vu dans les halls de la gare Saint-Lazare ou
de la gare de Lyon ces troupeaux d’individus aux costumes
bizarres, au langage heurté, aux bagages hétéroclites, qui —
du paquebot les ayant amenés & Marseille — sont poussés
sur la ligne de Liyon, puis sur celle de I'Ouest et enfin, aprés
avoir traversé Paris, échouent au milieu de la nuit sur le quai
d’embarquement au Havre.

Tous ces transhordements se succedent sans qu'aucune
mesure de précaution ait 6té prise; seuls, ceux qui sont
arrivés par mer passent entre les mains du service sanitaire
marilime ; encore faut-il pour cela, qu'une grave épidémie
sévissant dans le port d'origine — non pas des émigrants
eux-mémes, car leur pays est inconnu, mais du navire — ait
motivé cette intervention, contre laquelle sans cela §’éléve-
raient les compagnies. '

Voici nos voyageurs parvenus sur le quai du Havre, et

* Pour juger de la rigueur avec laquelle sont appliqués les réglements de
I'immigration des étrangers qui arrivent aux Etats-Unis, il suffira de rappeler
I'aventure récente dont a éte victime 'ambassadeur du Brézil aux ktats-Unis.
Parmi lés questions qui lui furent poszées par les fonclionnaires américains
figurent les suivantes : Qui a payé votre passage? Avez-vous an moins cin-
quante dollars? N'avez-vous jumais été en prison? Navez-vous jamais été
interné dans un asile d'aliénés? wtes-vous polygame, anarchiste?

L'ambassadeur ayant refusé de répondre & ces questions afailli stre reponssé
comme un simple immigrant.
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nous prendrons ce port comme exemple puisqua lui seul il
expédie chaque année pris de 60 000 émigrants & destination
des Etats-Unis.

Ici commence I'intervention médicale effectuée a la fois par
les médecins sanitaires maritimes au service de la compagnie
et par le médecin de I'émigration, praticien choisi par le com-
missaire spécial, parmi ceux qui exercent en ville. Cette visite,
qui se passe généralement de nuit quelques heures avant
I'embarquement, a d’abord pour but d’éliminer définitivement
certains malades qui ne seraient pas admis aux Etats-Unis et
dont les frais du voyage de retour incomberaient a la compa-
gnie de transport. Celle-ci entend éviter ces frais ainsi que
I'amende qui peut méme lui &tre infligée en certains cas. Le
second but de cette visite est de retenir dans le port — jusqu’a
guérison — certains autres malades. Enfin tous les émigrants
sont vaccinés a ee moment, suivant la loi américaine.

Les individus éliminés définitivement sont renvoyés dans
leur pays; les autres, conservés jusqu’a guérison, sont placés
4 I'hopital quand leur état est suffisamment grave. Lorsqu’il
ne s’agit que de cas ordinaires — favus, pelade, conjoneti-
vite, blennorrhagie, syphilis en évolution, gale, etc. — la
compagnie de navigation héberge ces malades dans un haotel
quelconque. Ils se rendent chaque jour chez le médecin et
partent enfin, quand ils sont guéris... non sans avoir pu
répandre la contagion autour d’eux, car ils ne sont pas isolés
et les hotels qui les regoivent ne sont soumis a aucun regle-
ment spécial, & aucune mesure de désinfection.

Remarquons dans tout ceci que l'émigration, dans son
service médical, n’a qu'un seul but : accomplir & la lettre
les reglements américains, sans ce soucier le moins du
monde si ces réglements sont de nature & nuire a la santé
publique de notre pavs’.

* Denx exemples récenls montrent combien cetle surveillance est insuffisante.
Un individu est refusé am départ du Havre pour aliénation mentale; il reste
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Il v a mieux encore, que se passe-t-il lorsque regne une
épidémi& de choléra en un endroit quelconque de I'Europe ?
Le réglement de police sanitaire maritime américain (art. 30)
dit qu'aucun émigrant provenant d'un pays ot existe le cho-
léra ne peut étre admis aux Etats-Unis, s'il n’a subi cing
jours de quarantaine dans un port non infecté avani son
embarquement.

Si done le choléra existe en Allemagne, le consul des Etats-
Unis au Havre, armé de son rdglement, oblige les com-
pagnies de navigation & conserver dansle port les émigrants
de cette provenance durant eing jours — en réalité huit jours
— jusqu’au plus prochain départ. Comme on ne dispose, au
Havre, d’aucun local pour cet isolement, on assiste alors au
spectacle suivant : des individus considérés comme suspeets
de choléra par les Américains errent & travers les rues, préts
a répandre la contagion s'ils sont réellement infectés.

Notre législation ne peut rien contre eux : ils ne tombent
pas sous le coup des lois de police sanitaire maritime puisque,
dans I'exemple cité, ces gens sont arrivés par voie de terre.
Quant au service médical de 'émigration il se borne & décou-
vrir des cas de trachdme ou de favus.

En résumé, nous avons aujourd’hui un service d'émigra-
tion qui — au point de vue sanitaire — défend avee un soin
jaloux lintégrité du territoire américain, mais qui se dégin-
téresse totalement des risques encourus par les ports fran-
cais.

Dans un rapport, un inspecteur consulaire américain dit® :
« Les compagnies francaises sont désireuses d’accomplir de
la fagon la plus stricte 'esprit et la lettre du rbglement amé-

dans un hotel du port on il se snicide deux jours aprés. Second exemple :
un enfant meurt de a« misére physiologigue » entre Belfort et Pantin dans le
train : jamais un enfant danz un semblable dlat de faiblesse n'aurait da &tre
admis & la frontitre dans un convol démigrants.

* Hesear-H.-D. Peirer. Reporl upon & teur of consular inspection in Europe.
Washington, 1903,
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ricain. » Mais il se garde bhien d’ajouter ce quiil éecrit au
sujet de Bréme par exemple : « On peut affirmer que le
Comité d’hygiene de Bréme a résolu de la meilleure fagon ce
difficile probleme : maintenir la ville dans une bonne situation
sanitaire touf en la laissant traverser par des milliers d’étran-
gers arrivant de pays plus ou moins infectés. »

Nous allons examiner comment il faudrait organiser I'émi-
gration au point de vue sanitaire pour qu’elle fasse courir le
minimum de risques aux populations avec lesquelles elle se
trouve en contact. Divisons d’abord les émigrants, {ransitant
en France, suivant leur provenance et rangeons-les en quatre
catégories : _

I. Emigrants de Syrie, de Turquie, de Gréce arrivant par
Marseille. |

11. Emigran,ts de Suisse, d’Allemagne, d’Autriche-Hongrie,
de Roumanie arrivant vid Bile.

1. Emigrants d’Ttalie arrivant par Modane.

IV. Emigrants d’Espagne arrivant par Hendaye — en petit
nombre.

Si nous considérons ces émigrants au point de vue du
danger sanitaire que suscite leur passage, nous voyons qu’ils
se divisent en deux groupes Lrés tranchés :

I. Les Orientaux.

II. Les Européens.

Il est bien évident que les premiers sont dangereux d'une
facon permanente, tandis que, pour les seconds, une surveil-
lance mitigée est seule nécessaire.

Les émigrants orientaux arrivent tous & Marseille parla voie
de mer et ils y séjournent un temps plus ou moins prolongé.

« Le passage' et le séjour de ces émigrants dans notre
« grand port de la Méditerranée mérite les préoccupations
« des pouvoirs publies... On peut estimer & environ 10000 le

* Revsavn. L'hotel des dmigrants & Marseille. Revue d'hygiéne ef de police
sanitaire. Mai 1904.
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nombre de ces Levantins, Syriens, Arméniens, Grecs, efc.,
« qui arrivent chaque année de 1'Asie Mineure pour aller
« g’établir dans 'Amérique du Sud et dans les Etats-Unis ot
« ils font le métier de colporteurs... * Ils font, pour 80 francs,
« le voyage de Beyrouth & Marseille sur des paquebots fran-
« cais, quelquefois sur des paquebots anglais, qui les trans-
« portent sur le pont ainsi qu'un bétail humain. Ils débar-
« quent i Marseille sales, éreintés par le voyage, ahuris par
« le brouhaha de la grande ville... » '

Jusqu’en 1904 ces émigrants « étaient accaparés des leur
« débarquement par des pisteurs qui les drainaient vers des
« hotelleries disséminées dans les difiérents quartiers les plus
populeux de la ville, ou ils étaient entassés dans des cham-
« breites étroites, mal aérées, couchant péle-méle sur des
« nattes, n’ayant a leur disposition ni appareils de balnéation,
« ni appareils de désinfection ou de lessivage de linge... »
En 1904 « un notable négociant marseillais, M, L..., eut la
pensée de remédier & ce fAcheux état de choses en cons-
« truisant une hotellerie spécialement réservée aux émigrants
« syriens... dans un quartier neuf, aux rues larges, trés ven-
« 1ilé et ou existent encore de vastes surfaces non baties... »

Cet hotel des émigrants réunissait « un ensemble de con-
« ditions capables de prévenir la plupart des dangers que
« peut provoquer 'agglomération des émigrants syriens dans
« un quartier de Marseille. Rassemblement dansﬁun établis-
« sement voisin de leur lieu de débarquement, dans un
« quartier neul et bien ventilé, facilité de surveillance, locaux
« propres, aérés, moyens de propreté corporelle, installa-
« tions pour la désinfection des linges et des vétements,
« assistance médicale, isolement possible et préva  des
« malades nécessitant la surveillance, tout se trouve réuni
« dans cette habitation collective... »

E=

=

{

-

* Actuellement ce nombre est de 20 000.
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Ce progres — di a la seule iniliative privée — ne devait pas
longtemps persister; la clientble des émigrants arrivait nom-
breuse dans ce logis sain et peu cofiteux, de telle sorte que les
propriétaires des anciennes hotelleries — sales et cependant
d’un prix beaucoup plus élevé — voyaient rapidement dimi-
nuer le chiffre de leurs affaires. Ils se coalistrent et, la poli-
tique aidant, I'hotellerie des émigrants dut fermer ses portes.

Actuellement Marseille n'a rien & envier au Havre au point
de vue du logement des émigrants pendant leur séjour. Ceux-
ci habitent dans de vieilles maisons malpropres, ils y sont
entassés et y vivent dans des conditions d’hygitne les plus
déplorables. L’un d’entre nous a pu visiter récemment I'un
de ces hotels : alors que le propriétaire annoncait la présence
de 60 individus, il put en compter 127 accumulés un pen
partout ; il n’existait qu'un seul cabinet d’aisances au rez-de-
chaussée de cette maison ; par bonheur la majeure partie des
carreaux étaient cassés’, ce qui rendait I'atmosphére moins
irrespirable.

Les taudis de Marseille — aussi bien que ceux du Havre
— doivent disparaitre, non plus devant linitiative privée,
mais sous l'action gouvernementale, si I'on veut effectivement
protéger la santé publique.

Les émigrants syriens a destination de 'Amérique du Sud
s'embarquent a Marseille méme ; quant 4 ceux qui se
rendent aux Etfats-Unis ils prennent le train Jorsqu’ils ont
acquis leur billet et que le jour du départ du paquebot
approche. Ils quitient, en général, Marseille le jeudi soir pour
étre au Havre dans la nuit du vendredi au samedi. Les uns
s'arrétent quelques heures & Paris, les autres font un trajet
direct vers le port d’embarquement; mais dans 'un et I'autre
cas ils ne sont soumis 4 aucune surveillance sanitaire.

Pour que ce transit g'effectudt dans les conditions dési-

* Craxteuessg ET Borer. L'émigralion ef la santé publique. Hygiéne générale
ef appliqude. Acut 1906.
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rables il faudrait que tous ces émigrants, débarqués d’abord
au Frioul quelle que fit la nature de la patente du navire,
aient leurs effets désinfectés et ne quittent le lazaret que pour
étre expédiés sur un campement placé en dehors de la ville,
et qu’ils soient ensuite envoyés directement au Havre sans
arrét en cours de voyage.

Les émigrants européens, moins dangereux que les préce-
dents, devraient étre visités & la frontitre puis expédiés,
toujours directement, sur le port d’embarquement. Afin de
mieux faire saisir le mécanisme de la manceuvre que nous
proposons, nous continuerons a prendre le Havre comme
exemple, puisqu’aussi bien c’est de ce port que part la grande
majorité des émigrants, ' '

Voici ces derniers arrivés au Havre sans avoir pris con-
tact avee le pays. La, deux cas peuvent se présenter : pre-
mier cas, les émigrants sont embarqués et partent de suite;
deuxieme cas, sur le navire en partance, la place est insuf-
fisante pour tous, alors un certain nombre de voyageurs
doit rester en ville jusqu’au plus prochain départ. Ce fait se
produit assez souvent et, en cerlaines saisons, on peut voir
un millier de ces émigrants vaguer dans les rues de la ville
pendant huit et méme quelquefois quinze jours.

Tous ceux qui ne peuvent partir devraient &ire placés
dans un campement ol se ferait une premitre sélection : les
hommes visités et reconnus suffisamment propres seraient
autorisés a habiter en ville, dans certains hétels soumis i
une surveillance spéciale, et ils seraient eux-mémes assujettis
a la visite médicale quotidienne; les hommes dont Iétat
général, ou la provenance orientale, etc., feraient naitre le
moindre soupgon d'une maladie contagieuse seraient main-
tenus enfermés dans le campement jusqu’au départ.

Enfin, on placerait dans ce méme campement les émigrants
qui, apres la visile médicale, seraient ajournés pour le départ
a cause d'une affection quelconque qu'il faut guérir avant
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Pembarquement, sous peine de voir I'individu, porteur de
cette tare, refusé & U'entrée aux Etats-Unis.

Lorganisation de ces campements ne saurait d’ailleurs
soulever de difficultés budgétaires pour les compagnies de
navigation intéressées dans le trafic des émigrants. En effet
nous lisons dans la loi sur I'Emigration du 18 juillet 1860 :

Art. 7. — 381 le navire ne quitte pas le port au jour fixé par le con-
trat, Pagence, responsable, est tenue de payer a chaque émigrant,

par chaque jour de retard, pour les dépenses & terre une indemnité
dont le taux est fixé par un décret.

Cette indemnité primitivement taxée a 1 fr. 50 s’est élevée
peu a peu et actuellement elle est fixée & 2 fr. 50 par jour par
un décret du 14 mars 1874.

Si 'on songe que durant 'année 1905 plus de 4000 émi-
grants ont séjourné au Havre pendant une moyenne de dix
jours — ce qui représente 40 000 indemnilés de 2 fr. 50 — on
voit qu’il serait facile, en modifiant la loi, d’arriver & un
résultat plus satisfaisant au point de vue sanitaire et plus
économique pour les compagnies de navigation.

Ou ce systeme de préservation revétirail toute son impor-
tance c’est dans le cas d'une épidémie de choléra régnant sur
un point quelconque de I'Europe. Dans celte éventualité les
émigrants, provenant de pays infectés, subiraient dans le
campement les cing jours de quarantaine préventive exigés
par les Américains, alors que maintenant, bien que suspects
aux yeux de ’Amérique, ces émigrants errent sur les places
du Havre et sont hébergés dans les hotels les moins propres
des quartiers les plus malsains de la ville.

Lorsque nous avons refracé histoire du choléra en Alle-
magne en 1905* nous avons cité un fait de #ransport de I'épi-
démie & longue distance que nous rappellerons britvement
ici : un émigrant arrivé de Russie depuis plusieurs jours

' A, CHaxTeuesse el F. Borer. La réeente épidémie de choléra en Allemagne
et ses enseignements. Hygiéne géndrale ef appliguée, février 1906
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tomba malade dans le campement et mourut du choléra.
Reportons cet exemple au Havre : ce méme émigrant, attfen-
dant son départ, est placé dans un des hotels affectés a ce
genre de logement. La il tombe malade, personne ne s'occupe
de lui ; il contamine ses voisins, il infecte la maison, puis
le quartier et Fon est étonné de voir touta coup une épidé-
mie de choléra éclater en ville. Voila cependant ce qui se
fiit produit si 'émigrant russe dont il est question, au lieu
d’aller s’embarquer & Hambourg, avait eu la fantaisie de
venir prendre le bateau au Havre !

Qu’on ne s'imagine point que nous cherchons a pousser au
noir les ombres de ce tableau, car voici un fait encore plus
précis : un cas de choléra a lieu & Strasbourg; aussitot le
consul des Etats-Unis au Havre en est informé, alors que le
service de I'émigration, tout aussi bien que la direction de la
santé de cette ville ignoraient I'événement. Le consul informe
les compagnies de navigation que tous les émigrants arrivant
d’Alsace-Lorraine seraient d4sormais retenus au Havre pen-
dant cing jours. Qu'ont fait les compagnies devant cet ulti-
matum? Elles ont gardé ces émigrants au Havre sans que
personne s'en inquiétit. La méme mesure était également
appliquée aux individus provenant de Russie et pour ces
derniers elle fut maintenue jusquen juin 1906, c’est-a-dire
pendant plus d'un an. De telle sorte que pendant ce méme
laps de temps il est demeuré en permanence dans la ville un
certain nombre d’individus provenant d’un pays infecté de
choléra qui se promenaient, errant en toute liberté.

‘Le cas de choléra 4 Strasbourg a été heureusement unique
mais s’il avait été suivi d’autres il y aurait eu de grandes
chances pour que la maladie fat importée au Havre.

Ce sont la des exemples frappants et qui montrent que
nous devons en toute hite renforcer notre législation en
matitre d’émigration si nous ne voulons pas courir les plus
grands risques.
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A des besoins nouveaux doivent foreément correspondre
des lois nouvelles; ce sont elles que la Conférence de Paris
nous autorise a édicter, lorsqu'elle dit -

Arr. 41. Les gouvernements se réservent le droit de prendre des
mesures particuliéres & I'égard de certaines catégories d'individus,
notamment des bohémiens, des vagabonds, des émigrants et des
personnes voyageant ou passant la frontiere par groupes.

S1 donc nous nous sommes bornés jusquici a4 n'exercer,
en France, qu'une surveillance de police contre les émigrants
nous devons, devant le nombre toujours croissant de ces
voyageurs, prendre & leur égard des mesures spéciales de
surveillance sanitaire ; cette dernitre surveillance complétera
la premikre mais ne saurait se confondre avec elle. Nous
demandons que la loi de 1861 soit révisée et que, divisée en
deux parties distinctes, I'une de ces parties soit réservée a
la question sanitaire. Il sera logique que l'application des
mesures édictées soit confiée & la direction de 'hygiene et de
I'assistance publiques.

Il demeure entendu que ces nouvelles dispositions doivent
étre applicables d'une fagon permanente, afin que nous ne
soyions jamais surpris par l'arrivée subite d'une contagion.

Etudions maintenant comment ont résolu le probleme
deux gouvernements qui possedent des législations plus mo-
dernes que les notres en matibre d’émigration : 'Allemagne et
la Hollande.

De tous eotés convergent, chaque année, vers Hambourg et
Bréme des milliers et des milliers d’émigrants : Russes Polo-
nais, Israélites, Graliciens, Roumains, Hongrois, etc., viennent
s’embarquer dans ces ports  destination des Etats-Unis.

Or, et les faits qui se sont produits en Russie en 1905 le
prouvent ahondamment, on ne sait pas toujours si le choléra
existe ou n'existe pas en un endroit, ou bien encore la mala-
die peut v étre introduite avanl qu’on ait eu le temps de se pré-
munir, d'ot la grave menace de fransport du choléra par
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intermédiaire d’un porteur de bacilles provenantdune région
infectée et insoupconnée.

Les Allemands ont compris tout le danger résultant pour
eux d’une nécessité commerciale née d’hier; aussi ils ont
organisé la traversée de leur pays par les émigrants d’une
facon spéciale et leur réglementation, comme la police sani-
taire maritime, s’applique d’une manitre permanente. La
masse des émigrants transite pour ainsi dire, en wvase
¢los A travers le territoire allemand, en réduisant au strict
minimum son contact avec le pays.

Pour mieux faire comprendre le mécanisme de cette orga-
nisation nous donnerons ci-dessous le résumé d’un travail trés
documenté écrit en 1903 par un inspecteur consulaire des
Etats-Unis, M. Herbert H. D. Peirce, secrétaire d’Etat améri-
cain, venu en Europe pour étudier spécialement le service des
émigrants dans les principaux ports de notre conlinent’.

Les émigrants qui arrivent & Hambourg peuveni se
classer — d’apres leur provenance — en trois catégories :

I. Emigrants venant de ou par la Russie.

II. Emigrants venant de ou par { Autriche-Hongrie.

1II. Emigrants venant de contrées diverses.

Mesures prises contre les émigrants venant de ou par la
Russie. — Des stations de contrdle ont été installées a la
frontiére russo-allemande aux points suivants : Bajohren,
Tilsit, Eydtkuhnen, Insterbourg, Prostken, Illowo, Ostrowo.
Ces stations ont été établies en commun par la compa-
gnie Hamburg-America Linie et le Norddeutscher Lloyd ;
elles fonctionnent sous le contrdle du gouvernement prus-
sien, Lia les émigrants sont baignés, désinfectés ; leur séjour
est obligatoirement de vingt-quatre heures, mais il se pro-
longe souvent au deld, suivant les nécessités du trafic com-

' Voir également B. Nocar, Vorlesungen filr Schiffsdrste des Handelsmarine
Leipzig, 1906.
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mercial. Ils quittent ensuite ces diverses stations pour étre
dirigés sur celle de Ruhleben, prés de Berlin; ici nouveau
contréle des papiers pour constater si tous ont subi les mesures
prescrites & la frontibre; ceux qui ont passé en fraude sont
soumis au traitement commun, il en est de méme pour les
émigrants voyageant isolément dans le pays et qui sont diri-
gés par la police sur cette station de Ruhleben. Enfin ils partent
tous pour Hambourg ol nous les retrouverons plus tard.

Mesures prises contre les émigrants venant de ou par
U Autriche-Hongrie. — Pour ces provenances, les stations de
contrdle sont situées a Ratibor et & Myslowitz, en Silésie ; ces
slations sont plus rudimentaires queles précédentes, elles sont
simplement constituées par des locaux disposés dans les gares
frontitres et o les émigrants subissent la visite médicale :
on considere en effet ces arrivages comme beaucoup moins
dangereux que les précédents.

De la sorte, tous les émigrants des deux frontikres russe
ou autrichienne ef ceux voyageant isolément sont visités
soit en entrant sur le territoire allemand, soit a Ruhleben et
enfin ils arrivent & Hambourg.

Traitement des émigrants ¢ Hambourg. — Les émigrants
arrivant de Russie — considérés comme dangereux en tous
temps — sont isolés dans des baraquements appartenant
aux compagnies de navigation et sis & Veddel, faubourg de
la ville; ils sont placés sous la surveillance de la police qui
entretient dans I'établissement un inspecteur sédentaire.

Les baraquements sont divisés en deux sections intitulées
respectivement infectée et propre. Dis que les émigrants de
Russie quittent le train ils sont placés dans la section infec-
tée et ils y demeurent jusqu’a ce qu'ils aient éié visités par
le médecin du gouvernement qui, chaque jour, inspecte les
émigrants mis & nu. Lorsque cette visite a été favorable et
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que I'émigrant a pris un bain, il est admis & passer dans la
section propre.

Dans cette deuxitme section les émigrants peuvent sortir
et se promener, mais peu profitent de cette liberté; ils conti-
nuent toutefois & étre soumis chaque jour a la visite médicale.

En cas d’affection contagieuse reconnue sur l'un d’entre
eux, le malade est transféré & I'hopital du campement, les
individus ayant été en contact avec lui sont égalementisolés,
leurs effets sont désinfectés ainsi que tout le pavillon ol
logeait le contagieux. :

Quant aux émigrants arrivant d’Autriche-Hongrie, ils peu-
vent habiter dans certains hotels ; mais ils sont également sou-
mis au contrdle sanitaire journalier.

Les émigrants de provenances diverses sont rangés dans
Fune ou lautre de ces deux catégories suivant I'état dans
lequel ils se trouvent.

Les hotels antorisés & loger des émigrants doivent au préa-
lable obtenir une licence spéciale et se soumeltre 4 certains
réglements et & un contrdle permanent. Si un cas de maladie
contagieuse éclate dans I'un de ces hotels, les mémes mesures
que ci-dessus sont prises sans que le propriétaire puisse
réclamer aucune indemnité : c’est un des risques de sa pro-
fession. De trés fortes amendes sont infligées en cas de con-
travention.

Ces mesures sanitaires spéciales font quele nombre d’hétels
recevant des émigrants est tris restreint et que presque tous
ceux-ci habitent dans les baraquements.

Enfin, si les uns ou les autres de ces émigrants arrivent
d'une provenance infectée, ils sont immédiatement isolés
dans les baraquements o ils subissent les cing jours de qua-
rantaine préventive, qui leur sont imposés, avant I’embar-
quement, par le gouvernement des Etats-Unis ; cette mesure

peut donc étre accomplie sans faire courir aucun risque a
la ville elle-méme.
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L’inspecteur américain, dont nous avons résumé le rapport,
le terminait par ces mots : « Avec le systeme appliqué a
Hambourg par la Compagnie Hambourg-American Line, les
lois de police sanitaire de I'Empire allemand sont appliquées
de la facon la plus parfaite : il serait impossible d’étre &
la fois plus simple et plus complet. »

(est done bien en vase clos que les émigrants traversent
I’Allemagne et ils ne sauraient lui faire courir aucun danger
puisque le systeme adopté est appliqué d’une facon perma-
nente. Point n’est besoin, au moment de I'épidémie, de metire
en branle une organisation temporaire, o1 les attributions
de chacun sont mal définies, oli personne ne sait exactement
ce qu’il doit faire et qui ne réussit, en fin de compte, qu’a
colter trés cher sans avoir donné aucun résultat appréciable.
A Hambourg, que les émigrants arrivent ou non d'un pays
contaminé, peu importe, puisque le traitement qu’ils subis-
sent a leur arrivée est celui auquel ils seraient soumis s'ils
venaient d'une région infectée.

Le résultat d’'une semblable tactique ne s’est point fait
attendre; on a pu le saisir sur le vif au mois d'aolit 1905.
Un émigrant vient de Russie, d’une ville infectée de choléra
alors que l'existence de cette épidémie urbaine était ignoré ;

cet individu A son arrivée & Hambourg est rangé dans la
catégorie des infectés puis soumis a I'isolement et & la sur-
veillance médicale. Il tombe malade, on le porte & I'hopital;
bientdt on s’apercoit qu’il est atteint de choléra : qu'im-
porte! il a été isolé, surveillé depuis son passage & la
frontiére et on a pu de la sorte, tout au moins en ce qui
concerne les émigrants, conjurer le danger d'une épidémie
de choléra transportée & Hambourg.

Il n’en et malheureusement pas été de méme, en France,
ainsi que nous 'avons vu, si le choléra y avait été importé.

Déerivons maintenant le systeme en vigueur en Hollande
dans le port de Rotterdam, Les émigrants destinés & prendre
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passage pour New-York sur les paquebots de la Gompagnie
hollandaise de Rotterdam, dont les départs ont lieu chaque
samedi, arrivent dans cette ville par convois successifs, éche-
lonnés sur tout le courant de la semaine et non pas fous en
une seule fois dans la nuit du départ comme il est d’'usage
au Havre.

Ces passagers sonl amenés par le train — non plus a la
gare principale — mais & une gare établie sur les bords du
fleuve et qui porte le nom de gare de la Meuse. La ils sont
recus i l'arrivée du train par un employé de la compagnie
maritime assisté de garcons interpretes qui vérifient leur iden-
tité, leur destination et les font passer directement du train
dans un remorqueur de la compagnie qui les conduit immé-
diatement sur la rive gauche de la Meuse 41'hdtel spécial que
la compagnie a fait construire pour les émigrants. Parvenus
4 leur nouveau logis, les émigrants y sont regus et installés
par le directeur de cet établissement et ils y attendent le jour
de leur départ pour 'Amérique.

Cet hotel est une construction a4 deux étages, bien amé-
nagée et pouvant contenir environ un millier de voyageurs ;
Fair et la lumitre y sont largement distribués. Au rez-de-
chaussée sont installés les services généraux : bureaux et
logement du directeur, logements des employés, salles &
manger (les israélites sont placés a part pour les repas), maga-
sins de vivres, salles de bains et de douches. On y trouve éga-
lement une grande salle-promenoir pour les émigrants, un
bar bien approvisionné qui fournit non seulement des con-
sommations, mais aussi une foule de menus obhjets de premivre
nécessité. Aux élages supérieurs sont placés les dortoirs
constitués par de grandes salles trbs élevées, hien adrées et
éclairées et rappellant par la disposition des couchettes les
entre-ponts des grands navires.

Dans cet hotel les émigrants sont non seulement logés,
mais encore nourris et soignés aux frais de la compagnie
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jusqu’au jour de leur embarquement. Ils y sont installés en
tenant compte autant que possible de leur nationalité, de leur
religion et de leur état civil (célibataire ou marié, femmes
voyageant seules).

Dis le lendemain de leur arrivée les émigrants — qui n’ont
pas mis le pied en ville — sont soumis & la visite médicale.
A cOté de 'hotel — mais séparé de lui — se trouvent une
infirmerie et une salle d’isolement destinées a recevoir les
passagers atleints d’affection légére ou ceux qui doivent éire
envoyés & hopital de la ville quand ils sont plus gravement
atteints ; plusieurs salles de bains et de douches sont annexées
a I'infirmerie. Dans un autre bitiment — également séparé
de 'ensemble — on trouve les appareils de désinfection fone-
tionnant tous les jours et assurant la purification régulitre
des effets des émigrants au fur et & mesure qu’ils arrivent
Phatel. L'étuve est du systtme américain Kynioun Franeis.

Ce qui nous a frappé quand nous avons visité cet hatel,
c’est la propreté qui y régne, la profusion d’air et de lumikre,
et la bonne organisation de fous les services. On remarque
également un fait tres important au point de vue sanitaire :
la situation éloignée de cet établissement, sur la rive gauche
de la Meuse, dans un quartier qui ne comprend que des
docks, des quais ou des bureaux et par conséquent peu ou
pas de population fixe au milieu de laquelle puisse se
répandre une maladie infectieuse quelconque imporiée par
les émigrants. :

Nous voyons done qua Rotterdam anssi bien qu'a Hambourg
on a su résoudre le probleme qui se trouve encore posé dans
les ports francais. Nous aurions pu déerire d’autres installa-
tions du méme genre existant — avee quelques variantes
— dans d’autres ports. Nous nous eontenterons de citer ces
deux-la, notre but n'étant pas de montrer des modeles, mais
d’indiquer qu'en imposant aux compagnies de navigation
francaises la construction de semblables campements, on ne

HYG. INTERNAT. 19

Frontiéres et prophylaxie - page 302 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=302

20() SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL DE LA MARINE MARCHANDE

les met nullement en état d’infériorité vis-a-vis de leurs con-
currents étrangers et qu'on ne cherche pas a leur créer des
charges nouvelles les plagant en situation défavorable au
point de vue commercial. Il ne s'agirait, somme toute, que
de modifier la loi de 1860 sur I'émigration en supprimant le
versement de I'indemnité journalitre de 2 fr. 50 et en le rem-
plagant par I'obligation de nourrir, de loger et de traiter I'émi-
grant dans un local spécialement organisé dans ce but. Etant
donnée I'importance de plus en plus grande de I'émigration,
le vote de nouvelles lois américaines venant bientdt aug-
menter le chiffre des arrivants, puisque I'industrie des Etats-
Unis a le besoin pressant d’'une main-d’ceuvre de plus en plus
nombreuse, les compagnies de navigation auraient tot fait
d’amortir les frais d'un premier établissement et la marche
ultérieure de ces campements constituerait pour elles une réelle
économie. Nous ne pensons pas qu'il existe dans nos ports
des municipalités assez peu soucieuses de la santé publique,
non seulement de leurs administrés, mais aussi de la France
entitre, pour défendre le systtme actuel sous le vain pré-
texte de nuire aux intéréts de quelques commergants ou
logeurs qui verraient tarir une source de hénéfices. Cet
argument semblera d'autant moins valable que la plupart des
logeurs sont étrangers et que les maisons oi ils placent les
émigrants sont des immeubles bien plutét destinés & la pioche
du démolisseur qu'a un usage quelconque. En leur suppri-
mant cette ultime clientble on amenerait de suite 1'assai-
nissement de certains quartiers de nos ports ol ces maisons
deviendraient rapidement inhabitées:

Le vrai commerce de nos ports — le seul intéressant — ne
sera d’ailleurs point 1ésé : les émigrants dans un campement
ou dans un hotel borgne consomment la méme quantité de
nourriture qu’il faudra toujours se procurer sur place ; cette
louche industrie du logement aura seule & souffrir du nouvel
état de choses et on ne pourra que s’en féliciter,
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Coxcrusions. — Nous résumons maintenant les points
principaux de la question de I’émigration, ceux sur lesquels
doit porter l'attention du législateur soucieux de la santé
publique :

1 Le mouvement de I'émigration, qui amene chaque année
plus d’'un million d’hommes aux seuls Etats-Unis, constitue
un danger pour la santé publique des pays traversés,

2" 11 serail & souhaiter que la question de 'émigration fat
soumise a une conférence sanitaire internationale an méme
titre que le pelerinage musulman avee lequel elle peut étre
mise en paralléle au point de vue sanitaire,

3° Cette conférence aurait & régler la question de 'émigra-
tion sur deux points : a) transit des émigrants & travers les
pays d’Europe ; &) transport des émigrants par mer.

4* La surveillance sanitaire des émigrants doit étre, dans
les ports, réservée au service sanitaire maritime.

Une telle réglementation est nécessaire non pas seulement
au point de vue sanitaire, mais aussi au point de vue pure-
ment humain ; I'industrie de I"émigration montre, quand les
gouvernements n'imposent pas énergiquement leur volonté,
une tendance certaine & constituer une nouvelle traite des
blances.
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CHAPITRE 111

’HYGIENE DU NAVIRE ET L’ASSISTANCE MEDICALE
DANS LA MARINE MARCHANDE FRANCAISE

L’hygiéne dans la marine marchande francaise. — La loi d'hygiene
danslamarine marchande allemande. — Le recrutement de la ma-
rine marchande francaise. — L’assistance médicale dansla marine
marchande francaise.

Lorsque — en 1903 — M. Camille Pelletan, alors ministre
de la Marine, présentait & la signature du Président de la
République le déeret relatif aux moyens de sauvetage dont
doivcent étre pourvus les navires affeectés au transport des pas-
sagers, il tracait ces lignes en téte de son rapport :

« Le pays toul entier éprouva une douloureuse surprise
quand; & la suite d'une catastrophe récente, il apprit a la fois
que des navires chargés du transport des passagers man-
quaient des précautions nécessaires a la préservation de la
vie humaine, méme quand les plus cruels accidents se pro-
duisaient presque au contact de nos rivages; que le gouver-
nement n’avait pas encore le droit de leur imposer ces pré-
cautions ; que cependant le législateur avait, depuis plus de
dix ans, fait le nécessaire pour les lui donner; mais que des
retards dans la rédaction du réglement exigé par la loi de 1891
laissaient, aprés un si long espace de temps, I'Etat encore
désarmé en présence d'un de ses devoirs les plus incontestés
et les plus incontestables... Ce réglement n’était pas encore
édicté au moment ou je pris la direction du département de la
Marine, et rien ne m’avait permis de soupconner une lacune
a la fois si ancienne et en apparence si extraordinaire... »
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A la suite de ce rapport, une loi fut édictée au sujet des
engins de sauvetage & bord des navires de commerce et nous
sommes maintenant mis & 'abri — dans la mesure du pos-
sible — des graves accidents qui peuvent survenir a bord
d'un navire. On a prévu le danger d’'une mort subite, a-t-on
préva également ce qu'il y avait A faire contre le danger
d'une mort lente par maladie, voire méme par asphyxie
dans des logements trop étroits?

L’HYGIENE DANS LA MARINE MARCHANDE FRANCAISE. — Partout,
en ces dernitres années notamment, on a réglementé les
choses de I'hygitne, et la loi frangaise de 1902 est devenue
pour ainsi dire notre charte sanitaire. Mais, chose étrange,
son action ne saurait dépasser la bordure d'un quai. Rien
dans notre législation n’a trait & hygiéne de la marine mar-
chande ; personne n’a entrevu que sur nos grands navires de
commerce il y avait 4 la fois un atelier et une habitation en
commun.

Qu'est-ce qu'un navire de commerce? Descendons dans les
cales, nous y trouvons un entrepdt de marchandises diverses-
souvent dangereuses, quelquefois inflammables; & coté, les
soutes formeront un dépdt de plusieurs centaines de tonnes
de charbon. Non loin ¢’est la machine, véritable usine ren-
fermant un et quelquefois deux moteurs de forte puissance;
& cette machine seront adjoints les moyens matériels d’une
production d’électricité, d’'une fabrique d’ean et peut-étre de
glace.

Montons plus haut, la cambuse el les glacibres représente-
ront, sur eertains navires, un magasin de vivres que bien des
villes de province ne possedent pas. Puis ce seront les faux-
ponts affectés aux émigrants, aux soldats, aux passagers de
derniere clasze. Enfin, au-dessus, nous trouverons un véritable
hotel flottant avec ses chambres, son restaurant et ses salons,
Alentour logeront les officiers et sur I'avant I'équipage.

Frontiéres et prophylaxie - page 306 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=306

204 SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL DE LA MARINE MARCHANDE

Or, pour construire ef exploiter & terre un seul des établis-
sements que nous venons d’énumérer, il faudrait se munir
de multiples autorisations préalables et se soumetire a des
visites ultérieures, soit des commissions d’hygitne, soit des
inspecteurs du travail. Ici rien de tout cela et les armateurs
ont liberté pleine et enliere : aussi en profitent-ils. Nous
n’étonnerons personne en disant que sur les plus grands
paquebots, hygitne du travailleur et celle du passager de
derniére classe sont choses ignorées ou constamment sacri-
fides.

En veut-on un exemple tvpique et pris sur un des plus
magnifiques paquebots récemment mis en service; sur ce
modele d’architecture navale on trouve des postes d’équipage
dont quelques-uns ont un cubage de un metre cube 700 par
homme ; dans certains de ces postes les parquets sont en fer,
nul revétement en bois n’y a été placé pour réaliser quelques
économies sur les millions que cotte ce colosse de la mer;
enfin les hommes de service n’ont méme pas les ustensiles
nécessaires et suffisants pour se laver.

Quand des réclamations s’élevent, on se trouve désarmé,
car en aucun point de son texte notre législation n’a prévu
le cas.

Quelques tentatives ont-elles été faites pour remédier a
un état de choses aussi ficheux. La question de I'hygitne
dans la marine marchande a été posée devant le Parlement
francais, tout récemment, a ﬁropns des primes accordées A la
marine de commerce.

Le rapporteur avait introduit dans la loi un article ainsi
congu :

ArT. 18. — Les mesures relatives aux conditions du travail, 4 1a
sécurité et a I'hygiene, 4 bord des navires de commerce auxquelles
le droit 4 la prime est subordonné, seront déterminées par décret
rendu en la forme des réglements d’administration publique. Les

infractions relevées par les autorités chargées de la police de la
navigation, pourront entrainer, suivant leur gravité ou dans les cas
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de récidive, la suppression de la compensation d’armement ou sa
réduction par fraction de un ou plusieurs vingtiémes.

M. E. Vaillant et plusieurs de ses collegues, trouvant le
texte de la commission insuffisant, avaient présenté un amen-
dement donnant d’une facon plus précise et plus complite
les indications nécessaires a la réglementation de I'hygiene
‘générale sur les navires marchands, amendement dont nous
extrayons le passage suivant :

6°... la salubrité du navire... I'hygiéne des marins seront garantis
par:

a) Des espaces habitables, clos el salubres, sans humidité des
parois, & cube d’air suffisant, avec aménagements pour soins indivi-
duels de propreté;

b) Des dispositions médicales et sanitaires appropriées ;

¢) Un vétement de rechange en laine et un séchoir pour vétements
humides ;

i) Des douches tiédes avec savon et linge ;

¢) Une chambre de lecture avec bibliothéque ;

f) Une installation convenable et propre de la cuisine ;

g) Un approvisionnement abondant d’eau potable vérifiée et suffi-
sant, d’aliments salubres pour une ration alimentaire convenable, -
gaine et de minimum déterminé.

M. Thierry a combattu d’abord le texte de la commission,
le considérant comme vague et donnant trop de latitude au
pouvoir administratif. On pourrait croire alors que devant
des régles aussi précises que celles formulées par M. Vaillant,
I'honorable député de Marseille allait s’y rallier : il n’en fut
rien. M. Thierry, prétextant que la loi Louis Martin est &
I'étude, refusa énergiquement d’admettre aucune prescription
déterminée en matiere d’hygiene. M. Tréfeu, directeur de la
marine marchande et commissaire du Gouvernement, vint
alors démontrer au Parlement que le ministére de la Marine
ne se trouve pas suffisamment armé par les réglements actuels
pour déterminer dans quels cas il y aurait ou non infraction.
Malgré cela la Chambre suivit M. Thierry dans son argumen-
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tation et la discussion s'est lerminée par une anomalie qui
peut ainsi se formuler : des pénalités pécuniaires assez éle-
vées ont 6té édictées contre des délits que notre législation
actuelle est impuissante a constater.

M. le D* Vigné ', en relatant ces faits dans un travail sur la
tuberculose dans la marine marchande, ajoute :

« On pourra s’étonner a priori que le Parlement ait émis
« un vote semblable bien qu'il n’y ait la rien de surprenant.
« On aeu le tort de vouloir réunir dans un méme texte des
« prescriptions trop différentes les unes des autres. La com-
« position des effectifs, les conditions de sécurité, les mesures
« d'hygikne & bord, tout en ayant de nombreux points de
« contact, demandent & &tre discutées séparémenl parce que
« leur réglementation a des conséquences extrémement
« variables. Il est iriste cependant de constater qu'a I'heure
« actuelle notre législation maritime accorde & nos matelots
« du commerce une ration d’alcool bien déterminée, qu’elle
« lui marchande presque sa ration alimentaire, mais qu'elle
« lui refuse de la fagon la plus catégorique sa ration d'air. »

Nous n'avons done aucune réglementation de I'hygiéne
dans la marine marehande el tant que celle-ci n’existera pas,
aucune prophylaxie utile — méme limitée aux maladies pes-
tilentielles exotiques — ne pourra s'exercer.

Notre premier effort doit donc étre de tendre a l'applica-
tion, dans la mesure possible, de la loi de février 1902. Cette
lol nous permetira de surveiller tout i la fois la construction
et 'exploitation de Phabitation et de Patelier flottants.

L-l LO1 DJHYGIRNE DAN® LA MARINE MARCHANDE ALLEMANDE. —
Certains armateurs pourraient arguer qu’en leur imposant
une loi d’hygitne on les mettrail en mauvaise posture pour
eoncurrencer la navigation étrangere, si celle-ci n’avait déja

* Cu. Viexe. La prophylaxie de la tuberculose dans la marine marchande.
Hygidne géndrale el appligude, nos § ot 4, 1006,
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-

établi une législation de cette nature. Voici la traduction

d’un texte de loi allemand qui montrera ce que 'on a fait dans
ce pays en la matiere,

Instructions sur les postes, les lavabos, les bains et les water-
\%its mis 4 la disposition de I'équipage sur les navires de com-
merce (2 juillet 1905. Bulletin des lois de I Empire, 1903, p. 463).

GRANDEUR ET DISPOSITION DES POSTES D'EQUIPAGE
I

Navires de plus de 400 tonneaux de jauge brute, excepté les -
bateaux de péche de haute mer :

i® Les dimensions des postes doivent étre mesurées de telle sorte
que chaque homme dispose d'au moins 32,50 d’air; pour les postes
situées sur le pont supérieur ou ceux possédant une aération abon-
dante, les dimensions seront réduites 4 3 métres cubes: Par espace
libre, il faut comprendre, le cubage du local aprés déduction faite
des détails de structure contenus dans le logement.

La surface du plancher dont doit disposer chaque marin est d’au
moins 122,50 ; cette surface s'abaissera a 13,25 &i les occupants ont
a leur disposition une salie spéciale pour prendre leurs repas (suit
la méthode 4 employer pour le mesurage). :

20 La hauteur moyenne et éclairée des postes doit étre de 2 metres
aun moins et de 1™,80 seulement sur les navires de 2 000 tonneaux de
jauge et au-dessous,

3° Les postes doivent éire protégés autant que possible contre
Ihumidité, les mauvaises odeurs, la chaleur des locaux voisins et
toutes autres influences désagréables.

4o Les voies d'accés aux cales ne doivent pas traverser les postes.
Les cambuses et autres locaux de réserve — a l'exception de la
soute aux chaines — doivent étre situés de telle sorte qu'il ne faille
pas traverser les postes, pendant la nuit, pour y accéder.

5° Chaque poste doit étre suffisamment accessible a la lumiére
solaire. Pendant les temps sombres et durant la nuit, I'éclairage
artificiel doit y étre suffisant.

,6° Autant que possible, on débarrassera la partie centrale du
poste des puits, tunnels, manches a air et autres tuyautages.

7* Le plancher des postes doit étre en bois ou recouvert d'un reve-
tement épais, facile & tenir propre et mauvais conducteur de la cha-
leur. Les parois et les plafonds en seront peints d’'une couleur claire
4 I'huile. Les parties métalliques de ces plafonds dont autre face
est exposée a l'air libre seront enduites d’un produit empéchant la
condensation de I'humidite.
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8> Une couchette doit étre réservée pour I'usage personnel de
chaque marin. Il est défendu d’installer des ecoucheties doubles sans
paroi de séparation. La longueur-de ces couchettes doit étre de
{™,83 et la largeur de 07™,60.

La distance entre le plancher et la couchette inférieure sera de
0m.25 : cette distance pourra étre abaissée a 0™435, lorsque trois
couchettes seront superposées, mais qu’elles seront en fer et faciles
a éloigner les unes des autres.

La distance entre deux couchettes et celleentre la couchette supé-
rieure et le plafond sera de 0®,75. On ne peut en aucun cas super-
poser plus de trois couchettes.

La literie doil étre fréquemment aérée et netlovée et désinfectée
dans tous les cas ou il est nécessaire.

92 En outre de la ventilation naturelle au moyen des portes et des
hublots, chaque poste doit étre muni d'installations permettant le
renouvellement de Tair, toutes les ouvertures étant fermées. En
aucun cas ces appels d'air ne pourront déboucher par leur extrémité
inférieure a des places oi le courant d’air froid atteindrait directe-
ment une couchette,

10° Les postes doivent étre pourvus d’un systéme de chauffage. Les'
poéles en fer seront entourés d'un manteau mobile. 1l ne doit v avoir
ni soupapes mobiles a ces poéles, ni clefs sur les tuvaux,

11° L'ameublement des postes, tables, bancs, armoires, etc. doit
répondre au nombre des occupants, Lorsqu’il n’y a pas de réfectoire
sur le navire il doit exister dans le poste des tables et des siéges en
nombre suffisant pour la moitié au moins des occupants.

Chaque poste doit étre muni d'un crachoir qui sera nettoyé chaque
jour.

12° Le nombre des personnes pouvant occuper un poste doit étre
inscrit visiblement au-dessus de la porte des locaux.

13° Les postes doivent étre entretenus avec la plus grande pro-
preté.

11

Sur les navires jaugeant moins de 400 tonneaux de jauge brute
de méme que pour les bateaux de péche on doit se rapprocher dans
la mesure du possible du texte de la loi.

INSTALLATION DES LAVABOS ET SALLES DE BAINS

I11

Sur tout navire de commerce il doit étre fourni aux hommes les
moyens de se laver et de laver leurs effets.
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Iy

Sur tous les vapeurs ayant vingt hommes d'équipage au 'plus, il
doit étre mis a la disposition de ces hommes au moins un lavabo
éclaire et propre et pourva d'installations en nombre suffisant pour
qu'une seule serve 4 deux matelots.

Le lavabo sera chauffé; toutefois cette derniére prescriplion ne
s'appliquera qu'aux navires pourvus d'un chauffage 4 la vapeur.

Ce lavabo pourra étre compris dans le méme local que les water-
closets a condition que ceux-ci soient suffisamment entourés et
séparés.

v

Un lavabo particulier doit étre réservé au personnel de la
machine, lorsque celui-ci dépasse dix hommes. Le lavabo doit étre
placé de telle sorte que les hommes y accédent en allant des
chambres de chauffe ou des soutes a4 leurs postes. Le nombre des
places doit y étre suffisant pour permettre au sixiéme du personnel
de g’y laver en méme temps. Le nombre des robinets d’eau froide
et d’eau chaude doit étre de un pour quatre des hommes qui s’y
lavent en méme temps. Les cuvettes seront en nombre suffisant.

VI

Sur tous les vapeurs ou il existe une circulation d'eau chaude,
celle-ci devra étre étendue aux postes d'équipage. Les précautions
nécessaires seront prises pour mettre les baigneurs 4 'abri des bri-
lures.

VII
Sur les vapeurs faisant du cabotage international ou du long
cours, il doit étre fourni aux hommes deux fois par semaine, de I'eau
douce pour le lavage corporel. Les bateaux de péche de haute mer

el les navires voyageant dans les eaux du nord de I'Europe sont
exemptés de cette mesure.

VIII
Les lavabos et les bains seront nettoyés chaque jour.

INSTALLATION DES WATER-CLOSETS DE L'EQUIPAGE

IX
Sur les navires marchands — excepté les voiliers de moins de
400 tonneaux, — il doit se trouver des urinoirs et des cabinets

séparés pour l'équipage. Les urinoirs peuvent étre situés dans le
méme local que les cabinets.
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X

Le siége des water-closets doit étre situé au-dessus de l'eau. Les
cabinets d’aisance doivent étre éloignés des postes ou en tous cas
en étre séparés par des cloisons sans portes et étanches aux mau-
vaises odeurs.

Les water-closets doivent étre munis de manches 4 vent pour
renouveler air et étre suffisamment accessibles a la lumiére solaire.

Le plafond et les parois doivent étre enduits de couleur a I'huile de
nuance claire.

X1

Les cabinets d’aisance doivent étre pourvus de siéges de 50 centi-
métres de large ; pour 100 hommes d’équipage il doit y avoeir un
siége par 25 personnes; de 100 a 200 il y aura un siége de plus par
33 hommes ; pour plus de 200 il y aura un siége de plus par 50 per-
sonnes.

Les dispositifs relatifs aux siéges eux-mémes ne seront pas appli-
cables pour les water-closets réservés aux équipages indigenes qui
n’ont pas I'habitude de s’en servir.

XII
Sur les voiliers de £00 tonneaux de jauge brufe il n'y aura quun
siége.
XIII

Les water-closels et les urinoirs seront nettoyvés chaque jour,

La marine marchande allemande a done une loi d’hygitne
que nous ne possédons pas. Le Parlement monarchique alle-
mand a su imposer & ses armateurs et réserver & son prolé-
tariat maritime une législation que le Parlement démocra-
tique francais a refusé tout récemment d’édicter. Tant qu'une
loi semblable ne sera pas appliquée chez nous il ne pourra
rien étre fait sur nos navires en matiére de prophylaxie, et
par force majeure tous les réglements de police sanitaire
maritime demeureront lettre morte, faute d’'un point d’appui
nécessaire.

LE RECRUTEMENT DE LA MARINE MARCHANDE. — Sans recher-
cher les nombreux points au suiet desquels I'hygitne inter-
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viendrait utilement dans la marine de commerce, nous ne
pouvons cependant passer sous silence la méthode de
recrutement aciuelle de la marine marchande. Elle offre en
effet de tels dangers en matitre de tuberculose quon doit
les mettre en lumikre, car la tuberculose fait dans notre
marine de commerce des ravages bien plus étendus en une
seule année que la peste, le choléra et la fitvre jaune réunis
pendant plus de vingt ans. La prophylaxie de la premitre
est cependant entitrement & faire; pas une ligne de nos
textes de loi ne s’en occupe, alors que les prescriptions sont
multiples pour les affections pestilentielles exotiques beau-
coup moins dangereuses.

Comment devient-on marin du commerce? Nous transcri-
vons ci-dessous l'article 10 de la loi du 24 juillet 1896 con-
cernant le mode de recrutement des inscrits provisoires.

Amt. 10. — Celui qui commence a4 exercer la navigation dans les
conditions prévues par I'article premier doit se présenter devant le
chef du service de I'Inseription maritime du port ou il s'embarque,
muni de son acte de naissance ou de toute piéce en tenant lieu. 1l
doit, en outre, §'il est mineur, étre accompagné de son pére etde son
tuteur, ou & défaut du juge de paix, et en leur absence produire la
preuve de leur consentement 4 son inscription.

Il lui est donné connaissance des articles &, 5, 14, 14, 15 et 19 de
la présente loi. Acte est pris de I'accomplissement de ces formalités
sur un registre ou l'intéressé et, éventuellement son pere ou tuteur
ou le juge de paix apposent leur signature. Si le pére ou tuteur du
déclarant mineur est absent, la piéce qui constate son consentement
-est jointe au dossier. :

Si le pére ou tuteur ne sait signer, il est suppléé 4 sa signature
par celle de deux témoins majeurs.

$'il sait lire et écrire, le déclarant est, aprés 'accomplissement de
ces formalités, immatriculé comme inscrit provisoire. Toutefois, si
a l'dge de treize ans il ne preduit pas, soit un certificat d’études
primaires, soit une attestation du maire établissant qu’il s’est con-
formé aux prescriptions de la loi sur I'instruction primaire obliga-
toire. il est rayé des matricules de I'lnseription maritime.

Celui qui avant I'age de treize ans ne sait pas lire et écrire, ne
présente pas I'une des deux piéces indiquées ci-dessus ne peut étre
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inscrit ou réinscrit, ni exercer la navigation professionnelle, comme
il est dit a I'article premier, avant 'age de seize ans.

« Comme on le voit, dit le D* Vigné, ni dans cet article —
« ni d’ailleurs dans les suivants — nulle part enfin dans le
« texte de loi, il n’est fait mention d’une visite médicale quel-
« conque. |

« Ainsi au moment ou la marine va inscrire surses roles
« des jeunes gens, que dis-je, des enfants, quiformeront plus
« tard le contingent de sa flotte, elle s'assure gu'ils savent
« lire et écrire, mais elle ne se demande pas si, physique-
« ment, ils sont aptes au service de la mer. Et cependant la
« profession maritime est une des plus rudes et des plus
« pénibles; c¢’est certainement celle qui éveillera le plus faci-
« lement les foyers de tuberculose latente. Enfin, une des
« conditions, une des nécessités de cette profession, est la
« vie en commun dans un poste d’équipage, double raison
« pour soumettre ceux qui s’engagent dans cette voie a une
« visite des plus minutieuses; il n’est cependant rien fait en
« Ce sens. »

Lisons maintenant I'article 17 relatif aux inscrits dé finitifs :

ART. 11. — Lorsqu'il est agé de dix-huit ans et qu'il a accompli
depuis I'dge de dix ans, dix-huit mois de navigation dans I'évalua-
tion desquels est-augmenté de moitié le temps passé au long cours,
aux grandes péches ou sur les batiments de I'Etat armés, autres que
les pontons et les stationnaires, I'inscrit provisoire est immatriculé
comme inscrit définitif, s'il est porté a nouveau sur sa demande au
role d’équipage d'un navire de commerce franc¢ais ou s'il réclame
son inscription définitive, en déclarant vouloir continuer la profes-
sion de marin.

Dans le second cas, la demande d'inscription définitive doit étre
faite au chef du service de I'Inseription maritime en France ou aux
colonies, ou 4 un consul de France a I'étranger. Il en est donné pro-
cés-verbal par le fonctionnaire qui la recoit.

Ce proces-verbal qui lie I'intéressé est signé par lui.

« Nous constatons d nouveau le silence le plus complet sur
« la visite médicale, et cependant il serait bien nécessaire
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« de connaitre 4 ce moment si l'essai de la profession n’a
« pas été déja un coup de fouet pour quelques lésions tuber-
« culeuses assoupies.

« Ce serait d’autant plus important que, des la signature
« de ce procks-verbal, I'inscrit peut étre pris par la levée,
« c’est-a-dire qu'il est dés maintenant assujetti aux obliga-
« tions militaires. Done, si nous trouvons parmi les jeunes
« gens, qui, aprés quelques mois ou quelques années de
« navigation cOtiere, se présentent dans les grandes compa-
« gnies, de nombreux cas de tuberculose que nous sommes
« obligés de refuser, il est indéniable que ni la contagion,
« ni la profession maritime en elle-méme ne peuvent étre
« rendues responsables de ces cas: c’est au contraire par
« défaut de surveillance dans le recrutement qu’ils ont pu
« pénétrer dans la marine. »

Mais I'heure du service militaire a sonné et les jeunes ins-
crits définitifs sont appelés dans les dépots de la marine : la
ils sont enfin examinés et reconnus tuberculeux? (Que fait-on
a leur égard? On les réforme, on leur donne un nouveau
livret d’inserit — qui ne porte aucune indication du fait —
et ils retournent immédiatement achever leur tuberculose
dans un poste d’équipage du commerce que nos lois main-
tiennent malsain et inhabitable.

Si la tuberculose fait done de grands ravages dans les rangs
de la marine marchande, si méme elle coiite fort cher aux
armateurs, ¢’est principalement par un défaut de surveillance
que la chose peut se produire. 11 y a 12 une faute quine saurait
étre indifférente au législateur et au marin lui-méme, depuis
la récente constitution d’une caisse de prévoyance instituée
dans le but de créer une retraite aux hommes reconnus dans
I'incapacité absolue de travailler.

I’ASSISTANCE MEDICALE DANS LA MARINE MARCHANDE FRANCAISE.
— Le personnel de la marine marchande francaise se trouve
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placé au point de vue de lassistance médicale dans une
situation spéeiale et en quelque sorte privilégiée. Les dispo-
sitions relatives a I'assistance des malades sont renfermées
dans les articles 262, 263, 265 et 270 du Code civil, articles
quine peuvent se résumer ainsi' :

L’armateur est tenu de payer les frais de traitement du
marin tombé malade en coursde voyage ou blessé au service
du navire, pourvu que la maladie ne résulte pasdes habitudes
d’inconduite ou d'intempérance du marin. Les salaires conti-
nuent jusqu’au rétablissement ou jusqu’au nouvel engage-
ment du marin dans la limite de quatre mois a partir dujour
ot le malade a été laissé & terre, alors méme que la maladie
ne prend fin qu'aprés le désarmement du navire. Les obliga-
tions de I'armateur cessent quand la maladie est incurable.

Pour assurer 'exécution de ces prescriptions légales, I'ar-
mateur a done recours & l'intervention médicale que nous
résumerons ainsi :

A. Le navire a un médecin: installation d'un service

médical & bord du navire Jui-méme dans le cas ot la loi en
“fait preseription. La visite au départ, les soins en cours de
route, sont done du ressort soit d'un médecin sanitaire mari-
time, soit d'un docteur en médecine suivant la nature du
bitiment. Dans'un et autre cas le médecin embarqué releve
en quelque sorte du ministére de la Marine.

B. Le navire n'a pas de médecin ; intervention médicale
deviendra dés lors maultiple :

1° Visite au départ par un médecin du port;

2" Visile des malades en cours de route par des médecins
des divers pays.

Le navire revient en France et un conflit surgit entre un
homme qui se prétend malade et Parmateur qui affirme le con-
traire, d'apres les constatations soit du médecin embarqué,

Ca. Viexg. Les acoidents du travail dans g marvine marchande., Paris, 1906
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soit d'un médecin de la ville. Dans ce cas I'administration de
la marine fait examiner ’homime par un des médecins de
I'Inseription maritime qui déclare si 'homme est ou n'est pas
complétement guéri.

De toutes facons les marins malades au retour sont envoyvés
a I'hopital.

L'assistance médicale des matelots est prolongée, au dela
des quatre mois prévus, par l'institution de la Caisse de pré-
voyance entre les marins francais contre les risques et acci-
dents de leur profession. Cetie loi accorde des secours tempo-
raires ou des pensions viageéres aux marins dont I'incapacité
de travail dure plus de quatre mois ou se prolonge pendant la
vie entitre. Ici ¢’est le médecin embarqué — quand il y en a
un — ou le médecin du premier port touché apres I'accident
qui délivrera le certificat médical, puis une commission spé-
ciale désignée par le préfet maritime fera une enquéte, enfin le
Conseil supérieur de santé de la Marine réglera les choses
en dernier ressort au point de vue médical.

Nous voyons done que, d'une part, les interventions médi-
cales sont nombreuses dans la marine marchande, mais que
leur action au lieu de g’exercer en un sens unique se disperse
de tous cotés. D’autre part la législation actuelle — sans
que Pon ait besoin d'y retoucher — offre toutes les res-
sources nécessaires au point de vue budgétaire pour assurer
d’une facon satisfaisante 'assistance médicale du matelot.

Ne pourraif-on pas coaliser tous ces efforts et arriver a un
résultat meilleur? L’étude de la législation américaine va
nous donner la réponse a cette question.

HYG. INTERNAT. 20
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CHAPITRE 1V

DE L'ORGANISATION DU SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL
DE LA MARINE MARCHANDE

Le service sanitaire et médical de la marine marchande aux Etats-
Unis. — Application possible d’'un systéme identique & la marine
marchande frangaise.

LE SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL DE LA MARINE MARCHANDE
AUX ETATS-UNIS. — Nous déerirons ici le fonctionnement du
service sanitaire et médical de la marine marchande aux
Etats-Unis, car de ceux que nous avons étudiés il apparait
comme le plus homogene; résumant tous les autres il est
en méme temps le plus parfait et le mieux adaplé aux besoins
modernes, Tous les rouages qui le constituent existent
dans Padministration francaise, mais tandis que dans le ser-
vice des Eiats-Unis ils sont supérieurement montés, ces
éléments constitutifs restent isolés ¢ et 14 chez nous et leur
manque de cohésion suffit & empécher I'ensemble de fone-
tionner normalement.

Le Public health and marine hospital service* (service de
la santé publique et des hopitaux de la marine marchande?) a
eu pour point de départ aux Etats-Unis la loi du 16 juillet 1798 ;
il a été completement réorganisé il y a peu de temps, le
1% juillet 1902.

Ce service est composé d'un personnel médieal réparti en

' Cu. VioxE. Le serviee de la santé publique et des hdpitaux de la marine
marchande aux Etats-Unis. Ceducde, mal et juin 19035.

* En anglais il faut distinguer les mots marine et navy : le premier gapplique
4 la marine marchande et le second & la marine de guerre,
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cing classes et il dépend du Treasury department (ministére
de I'Intérieur). Il a dans ses attributions :

1° La police sanitaire maritime ;
2° Le service de limmigration ;
3° Le service des hipitaur de la_marine marchande.

1° Police sanitaire maritime. — Le Public health and
marine hospital service a pour premiere fonction d’exercer
— eomme S0n Nom l’indique — la surveillance sanitaire

sur les frontieres maritimes. Il posstde, comme nous, un
reglement sanitaire maritime dont il suit les instructions et
comme nous il place des médecins en certaines stations de 1'0-
rient et surtout de’Extréme-Orient. Il publie chaque semaine
un bulletin trés complet — Public health reports —relatant les
progrés des épidémies dans le monde entier. Nous n’avons
pas & insister sur ce sujet, puisque nous avons un service
organisé sur de semblables bases dans notre pays.

2° Service de l'immigration. — Cette branche du service
a une importance énorme pour les Etats-Unis; elle vise
la surveillance au point de vue médical du million d’émigrants
qui débarquent chaque année dans les ports américains. Les
Etats-Unis ont méme cherché & placer, dans les principaux
ports d’embarquement européens, des médecins du Public
health and marine hospital service chargés de s’assurer que
toutes les mesures exigées par eux avant le départ sont
normalement prises. Mais en groupant ensemble la police
sanitaire maritime et le service de 'immigration, les Amé-
ricains ont montré qu’il ne saurait-exister deux surveillances
spéciales, I'une portant sur les maladies pestilentielles exo-
tiques et I'autre sur les affections de moindre importance,
car ces dernitres — moins thédtrales dans leur évolution
peut-étre que les premiéres — n'en sont pas moins capitales
quelquefois pour I'avenir d’'une race en train de se constituer,
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3° Service des hdpitauz de la marine marchande. — Clesl
ici la partie véritablement intéressante du service américain ;
elle existe en grande partie d'ailleurs en Allemagne.

Le Marine hospital service a pour charge de traiter tous les
marins du commerce embarqués sur les navires marchands,
tous les officiers et matelots du service des phares el ceux
de la Commission du Mississipi; facultativement il peut
accorder ses soins & d’autres corps intimement liés & la
marine marchande — matelots des ponts et chaussées, des
douanes, du sauvetage, etc. — et aux matelots de I'Etat
lorsqu’il n'existe pas dans le port un hdpital de Ia marine
de guerre. Les consuls étrangers peuvent faire admettre,
dans les hdpitaux du service, les matelots de leur nationa-
litt devenus malades en cours de route. Enfin fout matelot
américain qui a été débarqué en pays étranger pour cause
de maladie doit, au moment de son retour, se présenter &
Ihopital de la marine de commerce.

Le Public health and marine hospital service en centrali-
sant et la police sanitaire maritime et le serviee médical des
matelots et des professions se rattachant & la marine mar-
chande a done réalisé un systéme de surveillance constante
qui lui permet de veiller aussi bien & 'invasion d’une maladie
exotique qu'a I'éclosion d’une épidémie de nature plus ordi-
naire, mais arrivant toujours par voie de mer.

Pour son service de traitement des malades le Marine hos-
pital service dispose dans les ports de consultations externes
(out patient relief) et d’hdpitaux (hospital relief). Enfin il
vient d'ouvrir, dans le Texas, un sanatorium exclusivement
réservé aux tuberculeux de la marine de commerce.

Les Américains ont done considéré la marine marchande
comme une vaste industrie qui présente, d'une part, de nom-
breux malades & traiter et qui, de 'autre, est susceptible de
faire courir des dangers & la santé publique. Le point de
démarcation entre ces deux branches du service étant sou-
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vent tres difficile & délimiter, ils ont fondu le tout en une
seule et méme organisation qui représente exactement chez
eux le Service sanitaire et médical de la marine marchande.

APPLICATION POSSIBLE D'UN SYSTEME IDENTIQUE A LA MARINE
MARCHANDE FRaNcCalsE. — Nous n’avons pas ['intention de
donner ici un plan détaillé de ce qui pourrait étre fait en la
matiere dans notre pays; nous voulons simplement montrer
que tout ce qui existe aux Etats-Unis se rencontre également
chez nous, mais a I’état de dispersion, et qu’il suffirait de
bonne volonté pour constituer facilement un service aussi
homogine qu'aux Etats-Unis.

Attributions et personnel. — Des services identiques &
ceux dont jouissent les Etats-Unis se retrouvent chez nous :
service de police sanitaire maritime, service o émigration,
traitement obligatoire des marins malades. Mais ces services,
au lieu d'étre connexes, sont divisés et s’ignorent les uns
des autres, quand ils ne se combattent pas.

Le personnel médical de la marine marchande francaise est
multiple. Il peut se décomposer en quatre groupes principaux
ayant chacun des attributions d’une plus ou moins grande
importance, mais nettement séparées les unes des autres;
cependant les mémes médecins peuvent avoir quelquefois
plusieurs de ces attributions et relever d’autorités différentes,
de telle sorte qu'une classification nette est assez difficile &

dresser.

/ Direcleurs de la santé. i
Ier groUPE \ Agents principaux dela santé. ATTRIBUTIONS *
Ministeére ¢ Médecins sanitaires mari-
del'Intérieur. p‘ times. i
| Médecinssanitaires en Orient'. |

( Police sanitaire maritime.

Il GrouPE ATTRIBUTIONS ©
Ministére ) Médecins de I'émigration. Service de 'émigration.
del'lnlérieur. f

* Les médecins sanitaires en Orient relevent également en partie du minis-
tere des Affaires étrangéres.
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ATTRIBUTIONS :
Médecins  sanitaires mari-  Traifement des malades.
times.
Médecins de la Commission . Surveillance du malériel meé-
I;I[;na;:;;ﬂ;;z des Foﬂres., e dical. :
de 13 Maring ’ Médecins de U'Inscriptionma-  Conflils enlre marins el arma-
z ritime. : feurs.
| Médecins de la marine de  Agcidents du travail.
'|,. I'rtat.
ATTRIBUTIONS @
\ Médecins civils exercant en  Traitement des malades, visile
- ville. aw départ.
INb GuosEl | Medecins des hopitaux muni- Pt iant des Hospibalisth
,  cipaux.

(]

On voit par ce tableau que le personnel médical de la marine
marchande présente de nombreuses unités, dont les attribu-
tions sont des plus variables. Leurs honoraires le sont éga-
lement et dans tout ce corps médical, seuls les directeurs de
la santé et quelques-uns des médecing sanitaires en Orient
ont une solde qui leur permette — relativement — de
s’adonner d’'une maniere exclusive A leurs fonections. Quant
aux autres ils ne recoivent guére que des vacations ou des
indemnités, voire méme la simple promesse de récompenses
honorifiques. Il n’empéche que ces emplois étant multiples
et existant en nombre variable dans tous les ports suivant
leur importance, la somme dépensée a la fin de année —
tant par Etat que par les compagnies de navigation — est
tres élevée et ne répond pas aux services rendus effective-
ment.

Joignons & cela que le tout se répete dans chacune de nos
colonies et si jamais un ministre curieux cherchait & établir
intégralement le budget global du service médical de la marine
marchande, il serait effrayé devant le total.

Les Américains — gens essentiellement . pratiques — ont
centralisé tous ces services, les ont confiés & un méme corps
et ils ont obtenu de la sorte un organisme moins cofiteux et
d'un fonctionnement plus parfait.

Il nous est possible de les imiter et d’avoir meéme, en
les suivant dans cette voie, de meilleurs résultats qu'eux,
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cdr nous pouvons créer notre systeme en prenant pour point
de départ le médecin sanitaire marilime que ses années de
navigation ont tout & la fois familiarisé avec la police sani-
laire marifime, le traitement des matelots, la pathologie exo-
tique et la connaissance des langues étrangbres.

Pour créer notre nouveau personnel il suffirait d'une
entente entre les ministeres de I'Intérieur, de la Marine et
des Alfaires étrangtres et éventuellement le ministere des
Colonies si I'organisation devait étre étendue — comme elle
Iest en Amérique — aux pays d’outre-mer.

Au point de vue budgétaire, un semblable systeme est-il
réalisable? Bien que nous n'ayons en ces matibres qu’une
compétence limitée il nous parait que la création proposée
ne saurait souffrir de difficultés insurmontables, ni susciter
de nouvelles charges au Trésor. Les sommes actuellement
dépensées proviennent de sources diverses; il suffirait de
les centraliser, comme le personnel, pour obtenir 'argent
nécessaire au nouveau fonctionnement et méme pour réaliser
des économies sur le systetme actuel. Les sources qui ali-
mentent le service sanitaire et médical de la marine mar-
chande sont les suivantes :

Appointements du personnel sanitaire mnaritine.

-Soldes des médecins de ['l nsc;‘:’iptian maritine.

Vacations des médecins de I'émigration.

Vacations de la Comimission des coffres.

Soldes des médecins sanitaires maritimes.

Honoraires des médecins civils pour les visites au départ
ou le traitement des malades a bord.

Frais de traitement dans les hdpitawr municipaur.

De ces sommes, les unes sont payées par le Gouvernement
— qui les pergoit lui-méme sous formes de droits — les autres
~sont acquittées par les compagnies de navigation francaises
ou étrangeres. Si des difficultés se rencontrent pour la per-
ception de ces revenus divers il serait peul-étre possible
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d’adopter le systeme américain qui consiste a prélever une
taxe par homme embarqué et par année et de décharger les
compagnies de tout traitement A I'hopital. Avec I'ensemble
de ces taxes les Etats-Unis assurent eux-mémes tout le ser-
vice médical de la marine marchande.

Aurons-nous besoin de batisses nombreuses ? De ce coté-
14 non plus il ne saurait y avoir de graves difficultés. Pas
n’est besoin de construire des hépitaux spéciaux — tout
au moins dans les ports de seconde importance ; — presque
partout il suffira d’installer un systeme analogue & celui
employé par le ministere de la Guerre. Dans chaque hopital
des ports 1l v aurait un pavillon maritime comme il y a déja
un pavillon militaire ; un marehé serait passé avec la munici-
palité qui, pour une indemnité journalitre et par malade hos-
pitalisé, fournirait le batiment, les médicaments et la nourri-
ture. Le pavillon d'isolement annexé & ces salles maritimes
constituerait, en cas de besoin, un lazaret parfait et toujours
en état de fonctionner. .

La seule dépense en batimenls exigerait I'installation en
un endroit central du port d'un local pour la consultation
externe des matelots.

Quant & notre législation actuelle elle comprend déja dans
son essence toul ce qui est nécessaire a cette nouvelle orga-
nisation. Des modifications seraient 4 introduire dans les
textes suivants : réglement de police sanitaire maritime, loi
d*émigration, ordonnance de 1819 sur le service médical i
bord, réglementation visant le traitement des marins du com-
merce, loi sur les accidents du travail du personnel de la
marine marchande, 2

Il faudrait en outre que les nombreuses commissions mari-
times relatives a la marine marchande comprennent désor-
mais un représentant du nouveau corps parmi leurs membres.
Citons au nombre de ces commissions :

Conseil supérieur de la marine marchande.
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Commission de réception des paquebots-poste.

Commission permanente de surveillance des paquebots
poste.

Commission de surveillance des bateaux naviguant sur
mer.

Commission des engins de sauvelage.

Le jour ou le législateur aura ajouté & cet ensemble de
modifications une loi d’hygitne de la marine marchande il
aura achevé de créer de toutes pieces organisation sanitaire
et médicale de la marine marchande francaise telle que nous
la concevons. ' .

Frontiéres et prophylaxie - page 326 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=326

TABLE DES MATIERES

PREFACE. .2 .- R S e i [

PREMIERE PARTIE
LES MALADIES PESTILENTIELLES EXOTIQUES

CHAPITRE PREMIER
LA FIEVRE JAUNE ET SON MODE DE PROPAGATION

Historique de la fievre jaune en France. — Théories anciennes sur le
transport de la fitvre jaune. — Théories modernes. — La fitvre jaune
etle mavire. — Conclusions. . . . ., .. . . .. 5

CHAPITRE II
LE CHOLERA ET $SON MODE DE PROPAGATION

Les grandes incursions du choléra indien. — Théories anciennes sur la
propagation du choléra. — Théories modernes sur la propagation du

cholera, — Conelnsiona . oo coirsiin o b i Sish s s 30
CHAPITRE 111 :
LA PESTE ET 50N MODE DE PROPAGATION
Historique. — Théories anciennes sur la propagation de la pesie. —
Théories modernes. — La peste et le navire. — Conclusions . . . . . 82

CHAPITRE IV
PARALLELE ENTRE LE3 TROIS MALADIES PESTILENTIELLES EXOTIQUES 119

DEUXIEME PARTIE
LA PROPHYLAXIE

CHAPITRE PREMIER
LE BEGLEMENT SANITAIRE MARITIME EN GENERAL 125

Frontiéres et prophylaxie - page 327 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=327

316 TABLE DES MATIERES

CHAPITRE 11
LEs TITRES I ET II DU REGLEMENT DE POLICE SANITATIRE MARITIME

Objet de la police sapitaire marilime. — La patents de santé. . . . . . 13

CHAPITRE III

LE TITRE III DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
LES MEDECINS SANITAIRES MARITIMES

Origine des médecins sanitaires maritimes. — Obligation d'embarquer un
médecin sanitaire maritime. — Examen des médecins sanitaires mari-
times. — Devoirs des médecins sanitaires maritimes. — Dm traitement
des malades & bord des navires de commerce. — Registre médical des
médecins sanitaires maritimes. — Role et garanties des médecins sani-
laires maritimes. — Les médecins sanitaires maritimes et les Invalides
de la marine marchande. — Les médecins sanitaires et la Caisse de
prévovance entre les marins francais. — Bituation militaire des méde-
cins sanitaires maritimes. — Les médecins convoyeurs de troupes et
les médecins sanitaires maritimes. — Les médecins convoyeurs d’émi-
grants et les médecins sanitaires maritimes. — Difficulté de recrutement
des médecins sanitaires maritimes. — Services rendus par les médecing
sanitaires maritimes, — Conelusions. . - . . . . .. o0 0oL 139

CHAPITRE IV
LES TITRES III, IV, V, ET VI DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE
MARITIME

Les mesures sanitaires au port de départ. — Les mesuressanifaires pen-
dant la traversée ef dans les ports d'escale contaminéds. . . . . . . , 183

CHAPITRE V

LE TITRE ¥II DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
MESURES SANITAIRES A L’ARRIVEE

Reconnaissance des navires. — De la classification des navires anm
moment de I'arrivée. — Mesures applicables aux provenances de peste.
— Mesures applicables anx provenances de choléra. — Mesures appli-

cables aux provenances de fievre jaune. — Conclusions . . . ., . , , 185
CHAPITRE VI
LE TITRE VIII DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
MARCHANDISES, IMPORTATION, TRANSIT, DESINFECTION
Désinfeclion des marchandises. — Animaux. — Transport des cadavres. 219

Frontiéres et prophylaxie - page 328 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=328

TABLE DES MATIERES 317

CHAPITRE VII
LE TITRE IX DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
STATIONS SANITAIRES ET LAZARETS

Prescriptions édictées par la Conférence de 1903. — Service médical régulier
du port. — Locaux d’isolement et d’observation. — Appareils de désin-
fection. — Laboratoires de bactériologie. — Conclusions ., . . . . . .

CHAPITRE VIII
LE TITRE X DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
DROITS SANITAIRES

Les droits sanitaires et la Conférence de 1903. — Les droits sanitaires en
1853 et en 1906. — Différence de tonnage des navires anciens et des
230

navires modernes. — Conclusions. . . . - . . . & . o eiae o

CHAPITRE I1X
LE TITRE XI DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
AUTORITES SANITAIRES

Circonseriptions sanitaires maritimes. — Agences principales de la santé.
— Personnel des direetions de la santé. — Attributions des directeurs
de la santé. — Personnel des douanes . . . . aE N

CHAPITRE X
LE TITHRE XII DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE MARITIME
LES CONSEILS SANITAIRES

Les aneiennes intendances de la santé. — Conseils d'hygiéne départemen-
tauz et commissions sanitaires d'arrondissements . . . . . . . . . . 237

CHAPITRE XI
LES TITRES XIII, XIV, ET XV DU REGLEMENT DE POLICE SANITAIRE
MARITIME

Pénalités infligées en cas de contravention. — Médeeins sanitaires en
Orient. — Conclusions générales. . . . . < « ¢+ v 2 s 2 v o 0 v v 0 x 239

CHAPITRE X11
LA PROPHYLAXIE SUR LA FRONTIERE DE TERRE.

La peste et la frontiére terrestre. — La fiévre jnu.ne_at “f frontitre ter-
restre, — Le choléra ot la frontiére terrestre. — Lmigration. . . . . . 244

Frontiéres et prophylaxie - page 329 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=329

B TABLE DES MATIEBRES

TROISIEME PARTIE
LE SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL DE LA MARINE MARCHANDE

CHAPITRE PREMIER

LES GRANDES ROUTES COMMERGCIALYES DU XX* SIECLE

Pénétration intérienre de I'Asie. — Pénétration inlérieure de IAfrique. —
Percement de l'isthme de Panama. — Conclusions . . . . -« - . o - 255

CHAPITRE 11

LES GRANDS COUEANTS HUMAINS DU XX® SIECLE
Lo pélerinage musulman. — L'émigration. — Conelusions . . . . . . . 263

CHAPITRE I1I

L'HYGIENE DU NAVIRE ET L'ASSISTANCE MEDICALE DANS LA
MARINE MARCHANDE FRANCGAISE
L'hygiéne dans la marine marehande frangaise. — La loi d'hygiéne dans
la marine marchande allemunde. — Le recrutement de la marine mar-

chande frangaise. — L'assislance médicale dans la maring marchands
Frenpmie e e e s e e S e

CHAPITRE IV
DE L'ORGANISATION DU SERVICE SANITAIRE ET MEDICAL
DE LA MARINE MARCHANDE

Le service sanitaire et médical de la marine marchande aux Etats-Unis. —
Application possible d'un systéme identique & la marine marchande

BRnfEee =0 org Nl e T e B el e iy R Y 304
CARTES ET TABLEAUX
Cante 1. — Distribution géographique du stegomya. . . . . . . . . . 1
Capre I, — Marche du choléra de 1900 4 4905, . . . . . . . . . ., .. 36
Cante lIl. — Le choléra an Allemagne en 4903, . . . .. - .. . . .. i0
Canmte IV, — Le choléra de la mer Noire 4 I'Océan. . . . . .. ... . 2
Carte V. — Communications fluviales entre la France et I'Allemagne . 248
Carte VI, — Grandes voie de communications actuelles et futures . . . 258
Tasieav 1. — Fidvre jaune sur les anciens volliers et les vapeurs
TG s = o e e R L e 2i
Tasuear II. — Les stegomys dans lez locanx 4 température élevés . . . 26
Tasieacx II et IV. — Modéle des palentes de santé en usage aux
e T e e T e 134
EVREUX, IMPRIMERIE CM. ui.r;‘w.s
A :
{F I onilh T
b & Fa
= 3
- om o
T i "
= o
T

Frontiéres et prophylaxie - page 330 sur 330


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?58033&p=330

	Page de garde
	[Page de titre]
	Préface.
	Première partie. Les maladies pestilentielles exotiques. Chapitre premier. La fièvre jaune et son mode de propagation.
	Carte I. Distribution géographique du stegomya fasciata.
	Tableau I. La fièvre jaune sur les anciens voiliers et les vapeurs modernes.
	Tableau II. Persistance des stegomya dans les locaux à température élevée.
	Chapitre II. Le choléra et son mode de propagation.
	Carte II. Marche du choléra de 1900 à 1905.
	Carte III. Marche du choléra en Allemagne en 1905.
	Carte IV. Marche du choléra.
	Chapitre III. La peste et son mode de propagation.
	Chapitre IV. Parallèle entre les trois maladies pestilentielles exotiques.
	Deuxième partie. La prophylaxie. Chapitre premier. Le règlement sanitaire maritime en général.
	Chapitre II. Les titres Ier et II du règlement de police sanitaire maritime.
	Tableau III.
	Tableau IV.
	Chapitre III. Le titre III du règlement de police sanitaire maritime. Les médecins sanitaires maritimes.
	Chapitre IV. Les titres III, IV, V et VI du règlement de police sanitaire maritime.
	Chapitre V. Le titre VII du règlement de police sanitaire maritime. Mesures sanitaires à l'arrivée.
	Chapitre VI. Le titre VIII du règlement de police sanitaire maritime. Marchandises. Importation. Transit. Prohibition. Désinfection.
	Chapitre VII. Le titre IX du règlement de police sanitaire maritime. Stations sanitaires et lazarets.
	Chapitre VIII. Le titre X du règlement de police sanitaire maritime. Droits sanitaires.
	Chapitre IX. Le titre XI du règlement de police sanitaire maritime. Autorités sanitaires.
	Chapitre X. Le titre XII du règlement de police sanitaire maritime. Les conseils sanitaires.
	Chapitre XI. Les titres XIII, XIV et XV du règlement de police sanitaire maritime.
	Chapitre XI. La prophylaxie sur la frontière de terre.
	Carte V.
	Troisième partie. Le service sanitaire et médical de la marine marchande. Chapitre premier. Les grandes routes commerciales du XXe siècle.
	Carte VI. Grandes voies de communication actuelles et futures.
	Chapitre II. Les grands courants humains du XXe siècle.
	Chapitre III. L'hygiène du navire et l'assistance médicale dans la marine marchande française.
	Chapitre IV. De l'organisation du service sanitaire et médical de la marine marchande.
	Table des matières.

