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SA MAJESTE L'EMPEREUR

Sirg,

La Conférence internationale de Constantinople, dont la convo-
cation est due a@ Uinitiative de Votre Majesté, avait pour mission
de rechercher lorigine et les causes primordiales du choléra, de
déterminer les lois de sa propagation, et de proposer les moyens,
sinon de tarir la source, du moins d'arréter désormais la marche
envehissante du fléau vers I' Europe.

La Conférence n'a rien négligé pour mener @ bonne fin cette
ceuvre difficile. ‘Aprés huit mois d'un travail assidu, elle s'est
séparée avec la conviction d’étre parvenue a résoudre, d’une ma-
niére conforme aux grands intéréts qu’elle devait défendre, les
principauz problémes soumis d son examen.

En dédiant a Votre Majesté les travaux réunis dans ce livre,
Je ne fais que répondre au sentiment de la Conférence tout enticre,
et rendre un légitime hommage a U'Auguste promoteur de celte
ceuvre de bien public.

Je suis avec le plus profond respect

Sire,
de Votre Majesté,

le trés-humble, trés-dévoué et tres-fidéle serviteur,

A. FAUVEL










































OUVERTURE ET CUNSTITUTION DE LA CONFERENCE. 9

zarets improvisés, comnge dans le projet ottoman, et sans plus de ga-
ranties.

Aprés plusicurs séances, dans lesquelles toutes ces questions furent
longuement discutées, la conférence, 2 une grande majorité, se pro-
nonga en faveur de la proposition francaise. Dans la séance du 1¢ mars,
la disposition fondamentale de cette proposition fut adoptée par 17 voix
contre 8 (1).

Chaque gouvernement représenté ayant droit 3 deux voix, voici
quelle fut la répartition des votes :

Pour la proposition :

. Autriche. — D* SorTo (2).
Belgique. — Comte de NOIDANS.
Espagne. — M. SEGOVIA, D* MONLAU.
France. — Comte de LALLEMAND, D* FAUVEL.
Gréce. —M. KALERGL.
Italie. — M. VERNONI, D’ Bosl.
Pays-Bas. —M. KEUN, D' MILLINGEN.
Portugal. — Ch*" PINTO DE SOVERAL, D' GOMES.
Prusse. — M. DE KRAUSE, D* MilHLIG.
Suéde. — M. STENERSEN, D' HUBSCH.

Contre la proposition :

Grande-Bretagne. — M. STUART, D* GOODEVE.
Perse. — MIRZA-MALKOM-KHAN, D* SAWAS.
Russie. — D' LENZ, D* BYKOW.

Turquie. — SALIH EFFENDI, D* BARTOLETTI.

(1) Yoyez le Document VII, p. 114.

(2) M. Vetséra, délégué autrichien, s'abstint de voter. De plus, au’moment
de ce vote, M. le Df Maccas, délégué grec, n'élail pas arvivé a Constantinople,
et ni le Saint-Si¢ge, ni le Danemark n'étaicnt encore représentés a la Confé-
rence,
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I'étude du choléra dans I'Inde est entrée dans unc voie pratique tout
autre que cclle suivie jusque la.

L’importance des pélerinages indicns, de ces agglomérations pério-
diques dont quelques-uncs réunissent 3 un moment donné jusqu’a un
million d’hommes, ne pouvait échapper a la conférence. Elle a été
conduite A considérer comme hors de doute, que ces agglomérations
ol toutes les conditions d'insalubrité se trouvent réunies, sont la plus
puissante de toules les causes qui favorisent le développement et
'extension des épidémies de choléra dans I'inde. Elles v sont 2 la
fois des fovers de renforcement et des foyers propagateurs de la ma-
ladie.

N'est-il pas extraordinaire qu'un fait aussi considérable ait échappé
si longtemps 2 la sagacité des ohscrvateurs?

La conférence, en proclamant I'importance du fait et en le signalant
a toute l'attention du gonvernement anglais, n’a pas manqué d'en
tirer les indications pratiques qui en découlent pour la prophylaxie.

3° Le choléra hors de I'inde.

N'v a-L-il pas, en dehors de I'Inde, des pays ou le choléra soit endé-
mique? Question d'un grand intérét que la conférence s’est appliquée
i résoudre. La difficulté de répondre ne porte en réalité que sur les
pays voisins de 1'Inde qui, depuis cinquante ans, ont été le théitre
d’¢pidémics cholériques souvent répétées. Dans cette catégorie se
trouve la Perse qui, jusqu’en 1821, ne connaissait pas le choléra,
méme de nom, ct ou, depuis lors, cette maladie n'a cessé de régner
qu’a de rares intervalles. On peut en dire autant de I'Indo-Chine, de
Iarchipel Indien, de tout le littoral du golfe Persique ct de la mer
d’Oman, cn un mot de tous les pays rapprachés de I'Inde et en rela-
tions habituclles avec cette contrée. Ces manifestations fréquentes,
explicables sans doute par des importations réitérées, étaient néan-
moins de nature 2 faire soupconner que le choléra ne s'y fut accli-
maté. Aussi la commission chargée du rapport avait-elle, — faute de
notions suffisantes, — jugé convenable d’émettre un doute 2 ce sujet

F. — cHOLERA, 2
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et de ranger ces divers pays dans une catégorie suspecte. Mais la con-
férence, prenant en considération les renseignements donnés par les
délégués persans et hollandais, a cru devoir exclure de cette catégorie
les possessions hollandaises de I'archipel Indien, ainsi que la Perse.

Un intérét plus considérable était attaché i la question de savoir si
le Hedjaz, c'est-a-dire le territoire sacré de I'islamisme, ow, presque
chaque année, le choléra se montre a 'époaque du pelerinage, est de-
venu un véritable foyer d'endémie cholérique, ou bien si la maladie
n'y éclate qu’a la suite d’importation par lus pelerins venant de I'Inde.
Les renseignements propres & résoudre cette question n’ont pas
manqué, surtout cn ce qui concerne I'épidémie de 1865. 1ls ont été
I'objet de vives controverses, mais finalement la Commission et, plus

¢ ard, la conférence ont ¢1¢é d'avis, 2 ia presque unanimité des vois, que
Ie choléra n’est pas endémique dans le Hedjaz (1), qu'il semble bien que
cette maladie v a toujours été importée de dehors depuis 1831, date
de la premii-re apparition dans le pays, et que certainement il en a été
ainsi en 1865 (2). .

La dissidence d'ailleurs ne porta pas sur la question d'endémicité,
mais sur celle de savoir si, en 1865, I'importation avait eu licu direc-
tement de I'inde ou d’un point intermédiaire.

Quaint aux pays aulres que cenx (ui viennent d'éire mentionnés, la
question n’¢tait pas douteuse : le choléra v’y est nulle part endémique,
Partout, dans ces pays non voisins de I'Inde, o une épidémie cholé-
rique a sévi, la maladie a fini par s’y éteindre entiérement sans laisser
trace de son existence. La disparition a été plus ou moins lente a se
faire; dans certaines localités, la maladie s'est montrée tenace et pen-
dant plusicurs années on I'v a vue manifester sa présence par des
attaques plus ou moins nombreuses; tel a ¢té le cas de Saint-Péters-
bourg, ot en définitive elle s’est éteinte complétement, comme partout
ailleurs dans nos pays.

(1) Document IX, page 134, et document X, page 246 et suivantes.
(2) Cette opinion a été confirmée par les observations faites pendant les
* pelerinages de 1867 ct de 4808 gui ont é1é complétement exempts de choléra.
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Et, ce qui est caractéristique, c’est que jamais ces traces prolongées
d’une épidémie éteinte ne sont devenues, dans nos pays, le point de
départ d’une nouvelle épidémie envahissante, ainsi qu’on le voit dans
I'lnde. En Europe, ces cas de choléra qui suivent parfois les épidé-
mies restent constamment stériles, et il a toujours fallu une importa-
tion nouvelle pour faire naitre nne nouvelle épidémie. Voila ce que
Pobservation a démontré et ce que la conférence a établi d’une ma-
niére péremptoire.

Ainsi, de nos jours, le choléra n’est endémique que dans I'Inde, et
peut-étre aussi dans certains pays limitrophes de cette contrée ; par-
tont ailleurs il n’est qa'une maladie exotique et sans racine.

Cependant ne peut-on pas craindre qu'd la suite d'inportations
réitérées il ne vienne a s’acclimater parmi nous? Sans doute cela n’est
pas impossible; wais ce que nous venons d’exposer précédemment
rend cette hypothése peu probable.

Comment se fait-il maintenant qu’une vérité aussi claire que celle
de la non endémicité du choléra en Europe ait rencontré, en France
particuli¢rement, quelques personnes pour la contredire ? ¢t que pour
soutenir la thise de la non-transmissibilité de la maladie, on ait été
jusqu'a admettre identité du choléra asiatique et de I'état morbide
connu sous le nom de choléra nosiras? Une telle confusion commise
par des médecins serait inexplicable, si l'on ne savait jusqu'on peut
aller I'esprit de systéme.

On a été jusqu'a dire que le cholira west pas seulement originaire
de I'Inde, et que les épidémies, qui depnis cinquante ans se sont ma-
nifestées en Europe, ne sont que le développement spontané et local
de la maladic counue sous le nom de choléra, dans nos pays, depuis
la plus haute antiquité.

Cette doctrine, qui contredit ainsi de tout point les faits I+ micux
Stablis, a pour base 'opinion que tous les accidents cholériques ou
cholériformes sont de nature identicjue en quelque licu et en quelque
circonstance qu'ils se produisent; de sorte que, comme ces accidents
ne sont pas tres-rares, quand une ¢épidémie vient a se manifester, il
est presque toujours possible de découvrir qu'elle a été précédée de
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quelques cas de ce genre que la doctrine considére alors comme étant
les avant-courcurs de I'état épidémique.

11 n'y aurait pa$ lieu d’accorder la moindre importance a de telles
assertions si, pour les personnes étrangéres a la science médicale,
elles ne pouvaient sembler étre un argument considérable contre les
conclusions de la conférence. C’cst ainsi que, dans un livre écrit avec
beaucoup de talent et qui mérite d'étre lu, l'auteur, administrateur
distingué, tire parti de la doctrine énoncée plus haut — sans 'admettre
entidrement toutefois — a I'appui de la these qu'il soutient contre les
mesures de quarantaine proposées par la conférence (1).

Celle-ci na pas cru devoir insister sur tous les caractéres qui dis-
tinguent le choléra de nos pays du choléra indien ; elle s’est contentée
de mettre en relief le trait fondamental qui les sépare nettement.
Nous irons plus loin, et, sans nous arrdter d des délails superflus,
nous rappellerons ici les différences capitales qui ne permettent pas
d’admettre la confusion q\n'on cherche a établir.

Le choléra nostras, ou pscudo-choléra, est en cffet un état morbide
connu cn Europe depuis la plus haute antiquité, et c’est par suite d’une
certaine analogie dans I'apparence symptomatique que le nom de cho-
léra a été appliqué par les médecins curopéens a la maladie indiennc.

Mais cn réalité il n'y a aucune identit¢ de nature; il y a certains
symptomes communs et rien de plus. De méme qu’entre une violente
indigestion provoquée par un simple écart de régime, et les phéno-
menes déterminés par I'ingestion de certaines substances toxiques, il
peut y avorr similitude apparente, sans qu'il y ait identité de cause.

Dans le choléra nostras, si I'évolution morbide est rapide, si, par
exception, la maladie peut amener une mort prompte, en revanche
la guérison est la régle, la convalescence suit de prés la manifestation
violente d’un ensemble de sympldmes parfois trés-graves. A moins de
complications étrangtres, I'orage qui vient traverser I'organisme ne
laisse apres lui qu'un état de faiblesse proportionné a lintensité des
accidents.

(1) Jules Girette, La civilisation et le choléra. Paris, 1867, p. 88 & 105.
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Les médecins qui font autre chose que des théories savent bien qu'il
n’en est pas de méme dans le choléra indien. Sans compter la gravité
tout autre, ni certaines différences symptomatiquesy ils n’ignorent pas
que quand le malade a échappé a la période algide du choléra indien,
il reste encore sous le coup d'un état morbide trés-grave et souvent
mortel, qui atteste une intoxication profonde, et qu’une attaque, méme
bénigne, laisse ordinairement aprés elle des troubles hors de propor-
tion avec l'intensité de la manifestation caractéristique. Cela dit,
comme régle générale, nous reconnaissons volontiers qu'il y a des cas
exceptionnels ot de prime abord au lit du malade, surtout en temps
d’épidémic, la distinction est impossible a établir. Mais depuis quand

Iinsuffisance des ¢léments de diagnostic différenticl, dans un cas
donné, est-clic une preuve d'identité entre deux états morbides qui
offrent des ressemblances ?

Sans nous appesautir davantage sur ces particularités, nous préfé-
rons, ainsi que I'a fait la conférence, appeler de nouveau l'attention
sur des caractéres distinctifs dont la valeur est telle que, méme en
I’absence de tout signe différentiel entre les cas particuliers de I'une
ou de l'autre espéce, ils suffiraient a faire rejeter I'assinn ation qu'on
invoque. Ces caractéres se résument daus cette loi fondamentale dé-
duite de I'observation et admise par la conférence : Jamais le choléra
né en Europe n'a pris le caractére envalissant, ou bien, en d’autres
termes, jamais on n’a vu une épidémie de choléra développée PRIMI-
TIVEMENT sur un point quelconque de I’ Europe devenir lori Jme, le
foyer propagateur d’une ¢pidémie envahissante.

Le choléra nostras est assez fréquemment observé dans presque
tous les pays, surtout pendant la saison chaude. Nulle part il n’est
plus commun qu’en Angleterre. Parfois méme, dans certaines loca-
lités, on I'a vu revétir un caractére épidémique; mais c’est une cir-
constance exceptionnclle, et d’ordinaire le choléra nostras ne se montre
qu’a I'état sporadique, c’est-a-dire par cas isolés n’ayant entre cux
aucun rapport de voisinage.

Jamais en Angleterre, ni ailleurs, ces petites épidémies, toujours
trés-circonscrites, ne se sont étendues au-dela de la localité ou clles
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avaient pris naissance. Or si, comme on le prétend, le choléra nostras
était identique avecle choléra indien, si les épidémies cholériques qui
ont parcouru le monde n'étaient que le développement extensif de la
maladie d’ordinaire bénigne que nous observons communément, nau-
rait-on pas vu quelquefois ces grandes épidémies avoir pour point de
départ une épidémie restreinte née en Europe, indépendamment de
toute importation ?

Voila précisément ce qu’on n'a jamais observé. Chaque fois qu'une
de ces grandes épidémies a frappé I'Eurape, on I'a vue venir de
I'Inde, on a pu suivre sa trace jusqu'a son origine indienne. En un
mot, taudis que le choléra véritable est envahissant et se propage —
comme il sera démontré plus loin — par importation, le pseudo-cho-
1éra de nos pays, causé par des conditions locales ou individuelles, reste
toujours isol¢ ou circonscrit, et n'est pas plus apte a se propager que
ne I'est une simple indigestion, ou une affection palastre.

Nous pouvons donc affirmer que le choléra nostras et le choléra
indien sont deux états me.rbides de nature essentiellement différente 5
qu'ils u'ont d‘antre analozie qu’une certaine similitude dans 'appareil
symptomatique.

TRANSMISSIBILITE KT PROPAGATION DU CHOLERA.

Le choléra ayant sa source originaire dans I'Inde, comment en
sort-il ? Comment cst-il venu jusqu’a nons? Comment, en un mot,
se propage-t-il? Pour la plupart des médecins, la question a été ré-
solue par I'expérience des derniers temps ; le choléra se propage par
importation et par transmission du principe de la maladie. La c:on-
férence a pensé néanmoins qu'il convenait d’en donner la démonstra-
tion par des preuves qui ne laissassent aucun doute. Elle a fait plus :
ne s'en tenant pas  cette proposition vague, elle s’cst appliquée a dé-
terminer avec précision, autant que le permettaient les faits acquis,
les modes et les conditions de la transmission, points importants pour
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la prophylaxie. Désirant la clarté, la conférence a évité de se servir du
mot contagion dont I'interprétation plus ou moins restreinte donne
prise  la logomachic; elle a préféré le mot ¢ransmission et ses déri-
vés comme exprimant sans ambiguité le fait important a démontrer.

Les preuves de la transmissibilité du choléra sont tirées :

¢ De la loi de propagation commune & toutes les épidémies de cho-
léra asiatique. Cette loi nous montre la maladie rayounant de I'Inde
par des courants purement humains, lesquels forment des foyers secon-
daires d’ott rayonnent de nouveaux courants et ainsi de suite jusqu'a
extinction de I'épidémic. Klle montre encore le choléra exclusivement
attach¢ a 'homme dans ses pérégrinations et se propageant de 1'Inde
jusqu'a nous avec une vitesse proportionnée a I’accroissement des re-
lations, et surtout a la rapidité des moyens de transport, saus jamais
étre supérieure a celle de ces moyens.

2° Des faits nombreux ct concluants qui établissent la propagation
da choléra dans une localité saine par importation provenant d'un
lieu infecté, et alors qu-aucune autre circonstance ne peut raisonna-
blement étre invoquée.

3° Du mode de développement et de progression des épidémies de
choléra dans les localités atteintes.

e De D'efficacité de certaines mesures pré\'enli\’cs\s, c’est-a-dire soit
de l'interruption des communications avec les licux infectés, soit de
mesures (uarantenaires convenables.

De cet ensemble de preuves exposées avec détail dans le rapport
de la commission (1), la conférence, 2 I'unanimité, conclut que la
transmissibilité du choléra asiatique est prouvée par des faits qui n’ad-
mettent aucune autre interprétation.

Cette démonstration toutefois était insuffisante : elle ne résolvait
qu’un coté du probléme.

De ce que le choléra était évidemment transmissible par germe et
par le fait d’'une importation, il ne s’ensuivait pas a la rigueur qu'il
ne pat étre, dans certains cas, propagé au loin par I'atmosphére ; s'il

(1) Document IX, page 149 ct suivantes.
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en était ainsi, I'eflicacité des mesures de quarantaine devenait trés-con-
testable.

Celte question, encore trés-controversée parmi les médecins, ne
pouvait étre résolue que par des faits. 1l fallait trouver au moins un
exemple concluant qui établit Ie passage du choléra d'un licu infecté
2 un lieu sain, sans communication préalable possible. La conférence
a cherché vainement cet exemple concluant parmi les nombreux do-
cuments soumis 3 son examen, el clle a pu se convaincre de la lége-
reté de toutes les assertions ¢mises a ce sujet. Si, comme on le prétend,
le principe du choléra voyageait dans I'atmosphére, il éclaterait indiflé-
remment dans les lieux en communication avec lesfoyers de la maladie
et dans ceux qui ne le sont pas. Or, dans le cours de la dernidre épi-
démie, la conférence n’a pu trouver une scule localité ou le choléra se
soit manifesté avant d’avoir recu des provenances de licux infectés.
A défaut de fait probant, on pourrait conclure i la possibilité de 'im-
portation par I’atmosphére seule, si 'on parvenait a établir que, dans
un cas donné, la travslation du choléra d’un point  un autre a été
plus rapide que les moyens de communication employés par I'homme
pour s’y transporter ; mais c'est une lot, jusqu’ict sans rxception, que
Jamais une épidémie de choléra ne s'est propagie d'un point d un
autre dans un temps plus court que celui nécessaire a Uhomme pour
8"y transporter. La conférence a donc ét¢ amenée a conclure, a I'una-
nimité, qu’aucun fait n’est venu prouver jusqu'ici que le choléra
puisse se propager au loin par I'atmosphére scule, dans quelque con-
dition qu’elle soit (1).

La conclusion générale de ce qui précéde cst que le choléra est
transmissible et s¢ propage d’un lieu 4 un autre uniquement par im-
portation humaine.

(1) Document IX, page 166 et suivantes.
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1° Agents de Pimportation et de la transmission du choléra.

Pour que le choléra éclate et se propage dans une localité¢ d’ail-
leurs saine, deux conditions sont indispensables : un arrivage infecté
et des circonstances qui favorisent la transmission.

L’homme atteint de choléra est, par lui-méme, le principal agent
importateur et propagateur de la maladie. Il est prouvé qu’un seul
chblérique arrivant dans unc localité saine peut y donner licu au dé-
veloppement d’une grande épidémie; et pour qu'il en soit ainsi il n'est
pas nécessaire que l'individu ait le choléra confirmé, il suffit qu’il
souffre de la diarrhée dite prémonitoire. Celle-ci, en effet, n’est qu'un
degré léger de la maladie tout aussi dangereuy, au point de vue de la
transmission, que l’attaque la plus grave.

Tels sont les faits exposés en détail dans le rapport ct considérés
comme hors de doute par la conférence (1).

Celle—ci admet également, comme démontré, que le choléra peut
étre imporlé et transmis par les cffets a usage, provenant d’un licu
infecté ct spécialement par ceux qui ont été souillés par les déjections
des cholériques, et que la maladie peut étre importée au loin par ces
mémes effets renfermés A 'abri ¢u contact de Pair libre.

La conférence a été beaucoup moins affirmative, en I'abscnce de
faits concluants, pour ce qui concerne I'importation du choléra par
des marchandises, des animaux vivants, des cadavres de cholériques.
Néanmoins clle croit prudent de se mettre en garde contre de tclles
provenances par des précautions convenables.

¢’ Durée de la période d'incubation du choléra.

11 est de la plus haute importance pour la prophylaxie de savoir a
quoi s’en tenir sur le maximrm du temps qui s'écoule entre Pinstant
supposé ou I'agent morbifique pénétre dans 'organisme et le moment

ot s¢ manifestent les premiers symptomes de la maladic.

(1) Document IX, page 469 et suivantes.
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Cette qquestion a été une des plus débattues dans la conférence; et
en effet, dans I'état actael de la science, elle est tres-difficile 3 ré-
soudré, Si, d’un coté, 'observation montre que dans I'immense ma-
jonité des cas le choléra n'éclate @ bord des navires que dans les
premiers jours qui suivent le départ du lieu infecté, si de méme les
accidents qui attestent la transmission suivent ordinairement de tres-
prés 'importation dans une lgcalité saine ; d'un autre cité, on a v,
par exception, a bord de certains navires chargés d’émigrants, le
choléra ne se manifester que vingt jours et plus aprés le départ du
port. Selon nous, et sclon la conférence, ces faits exceptionnels n’in-
firment pas le résultat de I'obscrvation générale qui assigne une se-
maine au mazimum de Vincubation cholérique, 4 la condition toute-
fois qu'on ne comprendra pas dans l'incubation, ainsi qu’on I'a fait
jusqu'a ces derniers temps, les phénoménes dits prémonitoires qui
font partie de I'évolution morbide.

Dans les cas exceptionnels qu’on a cités, il n'est pas question de la
diarrhée qui précede si souvent les atlaques et qui a pu passer ina-
pergue, et dans certains d'entre eux on remarque des circonstances de
nature 2 faire admelttre que la contamination a cu lieu a bord du na-
vire bien aprés le départ.

La conférence s'en est donc tenue & I'observation générale (1),

La conséquence pratique en est qu'un individu, qui, soustrait de-
puis huit jours i toute cause de contamination, ne préseute aucun
signe de choléra, peut sans danger étre admis dans un pays sain.

3° Influcnee des moyens de communication sur la propaguation
du choléra.

Indépendamment de la multiplicité et de la rapidité des relations, la
nature des movens de transport exerce une grande influence sur la
probabilit¢ de propagation du choléra d’un poi;ll a un autre. Clest
ainsi que I'expérience a fait voir que de tous les moyens de commu-

(1) Voyez, pour les développements, page 473 ct suivantes.
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nication le transport maritime ¢était le plus dangereux, le plus apte a -
propager au foin la maladie. Il est facile d’en trouver la reison quand
on réfléchit aux conditions dans lesquelles s'opére souvent le trans-
port sur un navire. Viennent ensuite, mais avec des chances beaucoup
moindres, les communications par chemin de fer qui, dans un temps
trés-court, peuvent porter la maladic 2 grande distance, ainsi que la
dernitre épidémic I'a prouvé.

Dans les pays orientaux, oa les voies de communication sout raves,
les épidémics de choléra suivent les grandes routes commerciales, et
ont ordinairement pour véhicules les caravanes de marchands ou de
pelerins. Cependant il est @ ce sujet une remarque trés-importante con-
signée, avec certains d(-rvloﬁmmenls, dans le rapport de la comnmis-
sion el ranctionnée plus tard par la conférence aprés nouvel examen :
c'est que, siune caravane en proje an choléra vient & traverser un
grand désert, elle s’y purge enticrement de la maladie et ne la propage
plus des que la traversée do désert a duré une vingtaine de j urs.
Voila ce qu'ane longue expérience @ appris. En fait, jamais un grand
désert n'a été franchi par le choléra : argument de plus contre le
transport du choléra par Patmosplicre. et circonstance 3 noter au

point de vue prophylactigne.

4" Influence dex aggiomérations sur Ie développement des épldé -
mies de choléra et sur la propagation de Ia maladic.

La conférence, prenmant en considération I'étude comparative de
tous les faits connus, est arrivée a des conclusions qui présentent le
développement dun choléra, dans wute espéce d'agglomération, comme
élant soumis & des lois bien difiérentes de ce quon admettait généra-
lement. Ces lois peuvent étre formulées ainsi

1° Toute agglomération humaine constitze une condition favo-
rable a Pextznsion dun choléra parmi cle, et la rapidité de Pévolution
épidéuique y est proportionnée a la concentration de la masse.

2° La violence de Pépidémie en pareil cas est — indépendamment
de l'influence des mauvaises conditions hygiéniques — d’autant plus
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grande, que les individus composant ’agglomération sont restés jus-
qu’alors vierges de l'influence cholérique; c'est-d-dire que les indi-
vidus qui viennent de subir I'influence d'un foyer cholérique jouissent,
pendant un certain temps, d’une immunité relative qui ncutralise
pour eux les ficheux effets de I'agglomération.

3° Plus la propagation est rapide dans une masse agglomérée, plus
aussi la cessation de I'épidémie y est prompte, 2 moins que de nou-
veaux arrivages vierges, introduits dans cette masse, ne viennent
fournir un nouvel aliment  la maladie ct ainsi I'entretenir.

Telles sont les rigles générales découlant de I'expérience. C'est
donc une erreur de croire que le choléra introduit dans une agglo-
mération d’hommes y prolonge indéfiniment son action; en pareil cas,
I'extinction est aussi rapide que la propagation a été prompte, et I'on
ne voit pas le mal se perpétucr, quelles que soient les conditions fi-
cheuses du milien. Ce qui peut alors prolonger I'¢pidémie, ce n’est
pas une importation nouvelle du choléra, mais bien plutdt Parrivée
d’individus n'ayant pas subi récemment l'influence d'un foyer cho-
lérique.

Ces lois, applicables aux aggloniéralions en général, se vérifient avec
des variantes dans toutes les espéces d’agglomérations étudiées en
particulier : ainsi & bord des navires, daus les lazarets, les armées,
les foires, les pélerinages. Chacune d’elles a des qualités propres qui
impriment au développement de la maladie et 3 sa propagation par
la masse infectée des caractéres différents.

Pour les pelerinages, notamment, oun a vu plus haut quel est leur
role dans I'Inde : ils sont & la fois des fovers de renforcement et dis-
séminateurs du choléra. 1l cn est de mdme pour le pelerinage de la
Mecque, avec cette diflérence toutefois qu'ici le danger de propaga-
tion tient presque exclusivement aux communications maritimes,
attendu que la dissémination des caravanes dans les déserts qui avoi-
sinent la Mecque a pour effet constant d'y ¢teindre la maladie ainsi
qu'il a été dit précédemment.

Tout cela ¢st développé, avec les faits a I'appui, dans une série de
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chapitres du travail de la commission qu'on ne lira pas sans
intérét (1).

La dissémination des individus agglomérés en proie au choléra mé-
rite de fixer I'attention d’'une maniére spéciale. Elle a éé en effet
Jjusqu’ici envisagée a un point de vue faux ct généralement pratiquée
d’une facon dangercuse.

On s'est dit : puisque le choléra sévit avec plus de violence dans
unc masse agglomérée, il doit étre bon de disséminer toute agglom¢-
ration ot régne le choléra; ct en conséquence on a recommandé Ia
dissémination des foyers cholériGues. I.e précepte est recommandable
en lui-méme; mais il importe de Pappliquer avec discernement.
Comme I'on n’avait pas d'idée bien nette surle mode de transmission
du choléra et qu’on croyait généralement que celle-ci ne pouvait s'opé-
ver que par un grand foyer d'infection et nullement par des cas iso-
lés, on a d’ordinaire négligé les précautions i prendre contre les indi-
vidus disséminés qui, rayonnant des localités malades dans les localités
saines, vy ont propagé la maladie. C'est Ihistoire du retour des ptlerins.

La conférence a protesté contre cette pratique dangereuse; clle ne

- nie pas l'utilité de Iz dissémination pour une masse agglomérée en
proic au choléra, mais clle ne veut pas que par ce moyen on aille, i
moins de force majeure, infecter les localités saines, clle entend que
la dissémination se fasse dans de certaines limites toutes les fois que
cela sera praticable.

3¢ Influcncc des conditions hygiéniques sur le développement
du eholéra.

Il est hors de doute que si, dans nos pays, de mauvaises conditions
hygiéniques sont impuissantes 2 faire naitre le choléra, clles y favo-
risent beaucoup le développement de la maladie. La conférence s’est
appliquée a mettre cn relief celles qui semblent, d’aprés I'expérience,
avoir le plus d'influence sous ce point de vae. Nous n'entrerons pas

(1) Page 192 et suivantes.
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ici dans le détail des faits exposés a cet égard dans le rapport, nous
nous conlenterons d'appeler I'attention sur ce qui est dit de 'influcuce
attribuée, dans ces derniers temps, aux exhalaisons d'un sol poreux
imprégné de matiéres organicues, surtout si ces matiéres proviennent
de déjections cholériques, ainsi que du role qui revient aux licox d'ai-
sances, aux é;outs, aux eaux comme agents propagateurs du choléra.
On comprendra comment le sol d’une localité imprégné de détritus
cholériques, en conservant pendant un certain temps la propriété de
dégager le principe de la maladie, peut prolonger ainsi une épidémic
ct méme la ranimer alors qu’elle semblait ¢teinte.

On trouvera dans le chapitre XXVI (1) I'interprétation rationnelle
de bien des faits qui jusqu’ici avaient paru inexplicables.

@' Immunité par rapport au choléra.

La conférence, apreés avoir ainsi ¢tudié et mis en lumitre (autanj
(que ie permettaicnt les faits acquis) toutes les circonstances capables
de favoriser le développement et la propagation du choléra, a voulu se
rendre compte des conditions qui font, an contraire, que nombre
d’individus, ¢t méme de localités se montrent réfractaires & son dé-
veloppement.

Cette immunité, qu’on a invoquée i tort comme an arguinent contre
la transmissibilité du choiéra, prouve seulement que cette maladie,
de méme que beancoup d'antres éminemment transmissibles, n’est pas
fatalement communiquée par le fait qu'un individua s'est mis en rap-
port avec le principe morbifique,

Dans les discussions relatives a la contagion ou i la transmissibilité,
on oublie trop sonvent que la transmission d'une maladie exige deux
conditions également nécessaives @ d'une part le germe morbifique, et
d’autre part un organisme apte a le faire fructifier.

En vain le germe cxistera, s'il tombe dans un milien impropre a sa
régénération il restera stérile. 1 en est ainsi, & des degrés différents,

1) Page 217 et suivantes.
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pour toutes les maladies réputées transmissibles, et, fort heurcusement
pour nous, il en est ainsi quant an choléra, maladie exotique, non
acclimatée dans nos pays, qui, aprés avoir frappé rapidement tout ce
qui est prédisposé, sy s’éteint bientot par stérilité, soit que le germe
fasse défaut, soit que le milien devienne réfractaire.

Cette loi de transmission des maladies contagieuses se vérifie, avec
des nuances, dans toutes ces maladies sans exception. Rappelons,
comme cxemples, toutes nos fitvres éruptives dont la contagiasité n’est
pas mise en doute. Ne rencontrent-elles pas nombre d'individus ré-
fractaires? Et les circonstances de leur transmission ne font-elles pas
supposer une certaine aptitude? Ne serait-ce que I'aptitude résultant de
I'age? et les modes divers de leur développement n'indiquent-ils pas
des aptitudes différentes ainsi que influence variable du sol d'im-
plantation ? Et le fait qu’elles sévissent tantot a I'état sporadique, tan-
Wt a I'état épidémique plus on moins étenda, ne prouve-t-il pas qu'il
existe, indépendamment du germe, des circonstances de milieu qui
favorisent ou restreignent la transmission ?

La différence qu’il v a, dans nus pays, a ce point de vue, entre ces
cxanthémes contagieux et le choléra, c’est que le germe de ces exan-
thémes acclimatés s’y inaintient en permanence, tandis que le principe
du choléra, maladie exotique, nop acclimatée, s’y éteint rapidement
et a hesoin d’une nouvelle importation dans des circonstances favora-
bles pour s’y développer.

Ainsi I'argament tiré de la non transmission du choléra dans un
cas donné, ne prouve absolument rien contre la transmissibilité de
la maladie.

11 y avait donc un grand intérét & opposer aux faits ¢ni prouvent la
transmissibilité du choléra ceux qui montrent la résistance que cer-
taines contrées, certaines localités, de méme que nombre d'individus
dans les licux infectés, opposent a la transmission, pour arriver 3 dé-
terminer, cn vue de la prophylaxie, les conditions qui stérilisent le
principe morbifique.

On trouvera dans le chapitre du rapport qui traite de cette immu-
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nité (1), I'exposé¢ des circonstances déjia connues au milicu desquelles
on larencontre a un degré plas ou moins marqué, maison y verra aussi
combien celte question capitale exigerait de nouvelles recherches.

La conférence, en adoptant les considérations exposéces dans ce cha-
pitre ainsi que les conclusions ui le terminent, n’a pas cru pour cela
diminuer la valeur du fait incontestable de la transmissibilité du
choléra, ni exclure la nécessité de précautions quarantenaires contre
I"importation du mal; elle a voulu seulement établir que la transnis-
sion rencontre des obstacies qu’on peut mettre & profit. Elle s’est
proposé aussi de répondre a ceux qui sont enclins 3 ne demander le
salut des populations qu’a des mesures restrictives, qu’il y a encore
autre chose 2 faire contre le choléra, et que cette autre chose on pent la
trouver déja, indépendamment des circonstances de sol et de climat,
daos les conditions qui améliorent le bien-tre d’un pays.

11

RESUME ETIOLOGIQUE.

De ce qui précdde déeounle une doctrine étiologique dont nous résu-
merons bri¢vement les points principaux.

Le choléra est une maladie exotique, d'origine indienne. Jamais on
ne I'a vu naitre spontanément dans nos pays; toujours il y a été im-
porté. Le choléra appartient 2 la catégoric des maladies pestilentielles,
dues a un principe virulent, 3 un germe qui se régénere dans l'orga-
nisme, par le fait de I'évolution morbide A laquelle il donne licu. 1 est
certain, en effet, qu’en dehors de scs fovers originaires, le choléra se
propage uniquement par (ransmission de I'homme & Phomnme, et
qu’aprés avoir frappé, sur un point donné¢, un nombre plus ou moins
considérable d’individus soumis 2 la contamination et aptes & la
recevoir, il s’éteint pour ne plus reparaitre, & moins d'une impor-
tation nouvelle.

(I) Page 224 ct suivantes.
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quarantaines. Or nous avons exposé: plus haut ce qne nous pensions
de cette manitre de raisonner.

Nous répétons donc que, dans le cas posé par la Conférence, 1'in-
terruption momentanée des relations avec P'Egypte serait la seule
mesure d’une efficacité trés-probable, mais non certaine, 3 opposer
a I'invasion du choléra en Europe.

Quant A I'objection tirée des tronbles commerciaux qui en résul-
teraient, nous la considérons comme trés-sérieuse, et nous sommes
d’avis qu'il faut tenir le plus grand compte des considérations que
I" auteur a fait valoir sur ce point. En définitive, nous n’avons pas de
parti pris ; nons crovons seulement que la question mérite attention

des gouvernements européens; nous admettons qu'elle doit étre
étudiée, i tous les points de vue, de sang-froid, la balance 2 la main,
pesant le pour et le contre, et résolue dans le sens indiqué par I'in~
térdt général. Voila toute notre prétention.

B. — Mesures contre l'importation du choléra en Europe
par la voie de terre.

La Conférence, avant ainsi résolu le principal probléme soumis a
son examen, a voulu compléter son cuvre, an moins en indiquant les
movens & mettre en pratique sur les voies de terre suivies par le cho-
1éra depuis I'Inde, a ’effet d'v mettre obstacle 4 la marche envahis-
sante du fléan vers I'Europe.

Elle a d’abord insisté sur les mesures a prendre en Perse, paysqui,
par sa position intermédiaire, doit, ainsi qu’on I'a vu plus haut, étre
considéré comme étant le fover secondaire de toutes les épidémies de
choléra venues par terre jusqu’a nous. Ces mesures consisteraient
surtout, au moven d’un systéme sanitaire dont orzanisation est indi-
quée /1), a soumettre les pelerinages persans, et le transport des cada-
vres qui les accompagnent, 3 certaines restrictions et précautions
hygiéniques qui en atténucraient le danger, comme cause de propa-
gation du choléra.

4, Voyes page 553 et tuivante.
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Eufin, en 1868, extension considérable donnée auservice sanitaire
sur le littoral arabique de la mer Rouge, conformément aux indica-
tions de fa Commissien précédente. Indépendamment de Djeddab,
principale échelle du pelerinage et centre administratif, des préposés
sanitaires sont institués & Moka, Lohdia, Gonfouda, Lith, Yambo,
Rabouk ; trois médecins musulmans sont affectés an service de la
Mecque et de Médine. Le service sanitaire de Djeddah est complété,
et fonctionne réguliérement sans entraves de la part de la population,
ni des pelerins. Grice a I'intelligence et au bon vouloir du gouverneur
turc, Nouri-effendi, toutes les mesures d’hyvgiéne conseillées sont
mises i exécution. Les citernes de la ville sont cuarées, les con-
duits d’eau réparés, et quatorze fontaines donnent gratuitement
et en abondance de Peau courante 3 la ville, qui en était dé-
ponrvae. La wille est nettoyée de fond en comble, et une pro-
preté inconnue jusqu’alors y régne. Un quai a éé construit le
long de la mer, et les marais (ui entouraient Djeddah ont &6
comblés.

M. ledoctenr Bimsenstein, inspecteur de la Commission ottomane,
et M. le docteur Dubreuil, dont le témoignage n'est pas suspect,
consignent ces détails dans leurs rapports que nous avons sous
les veux.

A la Mecque et a la vallée de Mina, out se font les sacrifices, des
améliorations analogues ont ¢t¢ accomplies. « Les rues de la Mecque,
dit un rapport, sont balayées régulierement, on les arrose trois fois
par jour. Un abattoir est installé & une heure de laville. 1l est défendu
de sacrifier les animaux dans Uintéricur de celle-ci. Des abris sont
affectés au logement des pauvres, qui, auparavant, gisaient dans les
rues. Un hépital civil est installé, Dans la vallée de Mina, dont les
citernes ont ¢é nettoyées et sont remplies de bonne eau, treize abat-
toirs pour les sacvifices, et pres de chacun d’eux detrois & cing fosses
profondes ont été préparées. Des latrines ont été établies au nombre
de 500. A mesure que les sacrilices étaient faits, dit le rapport des
médecins de la Commission, nous faisions jeter tout de suite tous les
débris des animaux dans les fosses. Aussitdl qu'une fosse était rem-
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m jour ou l'autre, par la répétition de ce qui s’est passé en 1865, il
faut qu'clle avise séricusement 3 compléter dans la mer Rovge, ou
tout au moins en Egypte, le systéme de mesures recommandé par la
Conférence ; et au premier rang de ces mesures, nous plagons I'insti-
tution, A Suez, d’un conscil sanitaire international.
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ter sur ce sujetd I’Empereur, qui a bien voulu en approuver
les conclusions. Ce document n’est pas destiné 3 étre commu-
niqué au Gouvernement auprés duquel vous étes accrédité,
mais vous pouvez y puiser les arguments qui justifient les
vues exposées dans cette dépéche.

Agréez, etc.

DrouyN DE Luvuys.

Paris, le 13 octobre 1865.
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LISTE DES DELEGUES QUI ONT PRIS PART AUX TRAVAUX
DE LA CONFERENCE (1).

Pour I’Autriche :
M. VeTseERa, conseiller de I'Internonciature de S. M. 1. et
R.A.;
M. le docteur Sorro, médecin attaché a I'l. R. Internoncia-
ture, directeur de I’hdpital autrichien;
M. le docteur PoLAk, ancien archiatre de S. M le Schah de
Perse.

Pour la Belgique :
M. le comte de Noipans, secrétaire de la Légation de S. M.
le Roi des Belges.

Pour le Dannemark :

M. le chevalier DuMREICHER, consul général de S. M. le Roi
de Danemark. ‘

Pour I’ E'spagne :
Don Antonio Maria SEcoviA, consul général, chargé d’affaires ;
M. le docteur MonLAu, membre du Conseil supérieur de
santé d’Espagne.

(4) Plusieurs des personnes mentionnées n’ont pas participé aux premicres
séances; plusieurs autres ont quitté Constantinople avant la cloture des tra-
vaux de la Conférence.
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Pour la Turquie :

Son Exc. Sauin Errenpl, directeur de I’Ecole Impériale de
médecine de Constantinople, chef du service médical civil ;
président de la Conférence ;

M. le docteur BARTOLETTI, inspecteur général du service
sanitaire ottoman, membre du Conseil supérieur de santé de
Constantinople.

Pour I’Egypte :

M. le docteur SALEM BEY, professeur de clinique et de patho-
logie médicales & I'Ecole de médecine du Caire, médecin par-
ticulier de la pnncesse-mére de S. A. le Vice-Roi d’Egypte.

Secrétaires de la Conférence :

M. le baron de'.COLLONGUE, altaché au ministére des affaires
élrangéres i Paris;

M. le docteur Naranzi, secrétaire du Conseil supérieur de
Santé de Constantinople.




IV

SEANCE D’OUVERTURE DE LA CONFERENCE SANITAIRE
INTERNATIONALE.

(43 février 1860.)

L’an mil huit cent soixante-six et le treiziéme jour du mois
de février, & deux heures de I'aprés-midi, la Conférence sani-
taire internationale proposée par le Gouvernement francais
dans le but de rechercher les moyens pratiques de prévenir de
nouvelles invasions du choléra, et au sein de laquelle ont été
invités, par le Gouvernement ottoman, & se faire représenter,
les Gouvernements d’Autriche, de Belgique, de Danemark,
d’Espagne, des Etats Pontificaux, des Etats-Unis d’Amérique,
de la Grande Bretagne, de Gréce, d’ltalie, des Pays-Bas, de
Perse, de Portugal, de Prusse, de Russie, de Suéde et de Nor-
wége, a été ouverte, A Constanlinople, au palais de Galata-
Sérai, et y a étéinstallée par S. A. A’ali Pacha, ministre des
affaires étrangéres de S. M. 1. leS ultan.

Etaient présents :

Pour I’ Autriche :
M. VETSERA ;
M. le docteur SotTo.

Pour la Belgique :
M. le comte de Nomans.
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Pour I'E'spagne :
Don Antonio Maria Secovia;
M. le docteur MoxLAuv.

Pour la France :
M. le comte de LALLEMAND;
M. le docteur FAuveL;

Pour la Grande-Bretagne :
M. W. StuART;
M. le docteur GoODEVE ;
M. le docteur E. D. DicksoN.

Pour la Gréce :
M. KALERGI;

Pour I'Jtalie :
M. ALEXANDRE VERNONI;
M. le professeur FREDERIC Bosi ;
M. le docteur G. SALVATORL

Pour la Perse :
Mirza-MavLcoM-KRAN;
M. le docteur SaAwas EFreNDI.

Pour le Portugal :
M. le chevalier Edouard PiNto"bE SoveRar;
M. le docteur Bernardino Antonio Gomks ;

Pour la Prusse :
M. H. bE KRAUSE;
M. le docteur MinLIG.

Pour la Russie :
M. le docteur PELIRAN;
M. le docteur LENzZ;
M. le docteur Byxow;
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MESURES A PRENDRE DANS LE CAS OU LE CHOLERA SE MANI-
FESTERAIT CETTE ANNEE PARMI LES PELERINS REUNIS A LA
MECQUE.

Proposition présentée par les Délégués du Gouvernement frangais,

Messieurs,

Parmi les nombreuses questions qui doivent occuper la
Conférence, il en est une qui se distingue entre toutes par un
caractére particulier d’urgence et qui, & cause de cela, doit
avoir la priorité sur les autres.

Nous voulons parler des mesures & prendre pour le cas ot
le choléra se manifesterait cette année parmi les pelerins réu-
nis & la Mecque.

Nousaimons & espérer que cette éventualité ne se réaliserapas;
mais enfin rien ne nous le garantit, et il est de notre devoir,
pour répondre dignement A la confiance placée en nous par
nos Gouvernements respectifs, de nous prémunir contre ce
danger.

Voyez, en effet, Messieurs, quelle triste chose ce serait si,
tandis que nous discuterions gravement sur l’origine et les
moyens de prévenir I'importation du choléra, cette maladie
faisait une nouvelle irruption & la suite des pélerins !

C'est donc une mesure de précaution en vue d'un péril
prochain que nous venons soumettre d’urgence & vos délibé-
rations.
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échéant, de géner momentanément le trafic qui a pour objet
le transport maritime des pélerins; mais cet inconvénient ne
nous parait pas assez grave pour peser un seul instant dans la
balance.

Par les motifs qui viennent d’étre exposés, nous n’avons pas
hésité & présenter cette proposition dés le début de la Confé-
rence.

Quel que soit le résultat de vos délibérations & ce sujet, nous
estimons que votre décision devrait éire recommandée immé-
diatement & I’adhésion de la Sublime Porte et de tous les Gou-
vernements représentés a cette Conférence, afin qu’il puisse
y étre donné suite dans le plus bref délai, vu l'urgence.

En conséquence, nous demandons qu’'une Commission
soit nommée séance tenante pour examiner notre proposition

et en faire I'objet d’un rapport qui serait communiqué & la pro-
chaine réunion de la Conférence.

13 février 1866.

Les délégués du Gouvernement frangais,

A. DE LALLENMAND. FAUVEL.

[N
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RAPPORT SUR LA PROPOSITION PRESENTEE PAR MM. LES DELE-
GUES DU GOUVERNEMENT FRANGAIS CONCERNANT LES ME-
SURES A PRENDRE D URGENCE DANS LE CAS OU LE CHOLERA
SE MANIFESTERAIT CETTE ANNEE PARMI LES PELERINS REU-
NIS A LA MECQUE,

Fait au nom d'une Commission

Par M. le docteur BartuLETn, secrétaire-rapporteur (1).

(Séance du 26 février 1866.)

Messieurs,

C'est avec raison, & un titre bien juste, que dés votre pre-
miére séance, vous avez voué votre sollicitude a une ques-
tion d’urgence, digne d’étre prise, avant tout, en considération
sérieuse. .

Telle est I'opinion dc la majorité de la Commission sur
les mesures & prendre dans le cas ol le choléra se mani-
festerait cette année parmi les pélerins réunis 4 La Mecque,
ct dont MM. les Délégués de France vous ont. fait la pro-
position. ‘

Agissant dans un esprit d’intérét général, vous avez nommé
une Commission de sept membres, chargée d’examiner celte
question importante.

Votre Commission vient aujourd’hui vous présenter son rap-

(1) Les membres de la Commission étaient : MM. Vetscra, Fauvel, Stuart,
préndent, Bosi, Sawas, Lens, et Bartoletti, secrétaire~-rapporteur.
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sation de pénétrer en Egypte que tout autant que son état
sanitaire serait reconnu exempt de danger. Il serait & désirer
que la caravane fat accompagnée par des médecins sanitaires
commissionnés ad hoc.

Art. 6. Relativement aux pélerins & destination de I'Inde ou
d’autres pays au delh de la mer Rouge, le mieux serait de leur
assigner un point particulier d’embarquement & plusieurs jour-
nées de marche au sud de Djeddah, & moins que les autorités
ne jugent leur embarquement & Djeddah méme exempt de
péril.

Art. 7. L’interdiction de ’embarquement cesserait quinze
jours apres le de@‘cas de choléra signalé dans les ports du
Hedjaz. Qw;‘

Communicatiodles veeux précédemment exprimés par la
Conférence sera donnée & qui de droit par les délégués de
chaque puissance représentée.

Péra de Coustantinople, Galata-Sérai, le 3 mars 4866.

Le Président de la Conférence sanitaire,
SALIH,
Les Secrétaires,

Docteur NARANZI, — Baron DE COLLONGUE.
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PROJET DE PROGRAMME DES TRAVAUX DE LA CONFERENCE,

Rapport fait an nom d'une Commission

Par M. lé docteur MiiBLic, secrétaire-rapporteur (1).

(Séance du 8 mars 1866.)

Messieurs et trés-honorés Collégues,

En soumettant & votreappréciation le programme des travaux
dont la Conférence aura & s’occuper successivement, la Com-
mission & laquelle vous avez déféré ce mandat croit devoir ex-
poser avant tout les principes qu’elle a suivis. Vous convien-
drez que le but de nos travaux a un caractére tout a fait prati-
que, c’est-3-dire est de proposer les moyens les plus propres a
prévenir, s'il est possible, les invasions périodiques du choléra
asiatique ; nous aurons donc & examiner comment on po:n'rait
étouffer le fléau & son origine, comment on pourrait I'arréter
dans sa marche ; cette partie de nos travaux comprendra né-
cessairement 1’examen du syst®me actuellement en vigueur,
ainsi que ’étude des nouvelles mesures & proposer dans l'ave-
nir. Mais vous comprenez bien, Messieurs, que ces études pra-
tiques ne peuvent étre faites avec quelque chance de succés,
si nous ne nous formons pas préalablement des opinions nettes

(1) Les membres de la Commission étaient MM. Sotto, Monlau, de Lalle-
mand, vice-président, Goodeve, Vernoni, Mirza-Malkom-Khan, Mihlig, rap-
porteur, Pelikan et Salih effendi, président.
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sur la maladie contre laquelle nous sommes appelés & prendre
des mesures. Ainsi, avant d’aborder la partie pratique de la
question, nous devons nous occuper d’abord de certaines
questions préliminaires et d’une nature plus spécialement mé-
dicale, savoir celles de I’origine et du mode de propagation du
choléra. Il s'agirait ici surtout de bien établir en quoi con-
sistent nos connaissances positives sur le sujet en question,
en abandonnant & I'étude des corps savants tout ce qui est
étranger au but pratique de la Conférence.

Ce qui précéde nous méne tout naturellement & diviser nos
travaux en trois grands groupes : le premier comprendrait la
question de 'origine et de la génésc du choléra, le second celle
de sa transmissibilité et de sa propagation, et le troisiéme, en-
fin, la queslion qui est pour nous la plus importante, celle de
la préservation. Chacun de ces groupes suscitera un certain
nombre de questions qui devront plus particuliérement attirer
votre attention et que nous allons vous soumettre, non pas
dans le but de poser des limites aux études de la Conférence,
mais uniquement pour y mettre I’ordre indispensable pour ar-
river d'une maniére sire et prompte & un résultat pratique.
La Commission ne se dissimule pas que dans I'état actuel de
nos connaissances, plusieurs des questions que nous allons
poser ne pourront trés-probablement recevoir de solution
tout & fait satisfaisante ; cependant un résultat méme négatif
aura sa valeur au point de vue pratique, en ce sens qu'il nous
permettra d’éviter un terrain peu solide et de poser les fonde-
ments de notre édifice sur une base plus sare. Il serait peut-
étre opportun d’ajouter & ces trois groupes un quatri¢me, dans
lequel on considérerail I’application pratique des mesures
adoptées par la Conférence internationale.

Nous vous exposerons maintenant le détail de notre pro-
gramme,
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318 REVISION DES QUESTIONS RELATIVES A LA PRESERVATION.

puis croire que mon Gouvernement consente a l'envoi d’une
commission officielle dans les Indes. Je suis cependant con-
vaincu que si la Conférence veut bien indiquer les études et les
renseignements qu’elle pourrait regarder comme utiles pour
éclairer les questions importantes de l'origine et de la gendse de

la maladie, mon Gouvernement ne manquerait pas d'y préter son .

attention par tous les moyens dont il peut disposer. Du reste,
la nature méme d’une pareille enquéte cxigerait, peut-8tre,
des années pour arriver & des conclusions ayant quelque valeur
scientifique, et par suite de 1'état des choses dans I'Inde, le
Gouvernement seul serait capable de 1’entreprendre avec quel-
que chance de succds.

» EDWARD GOODEVE. »
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possible du choléra par terre. Mesures & prendre contre les
provenances du Hedjaz si le choléra se manifeste pendant le

pélerinage.
26° Mesures 2 prendre si le choléra apparatt en Egypte.

B. Mesures contre limportation du choléra par terre.

27° Mesures a prendre sur la frontidre turco-persane. Ques-
tion du pélerinage persan.

28° Mesures & prendre en Russie contre I'importation par la
Boukharie ou tout au moins par la frontiére européenne de
I’empire russe. Mesures sur la frontiére russo-persane.

Constantinople, 2 juin 1866,
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MESURES D HYGIENE APPLICABLES A LA PROPHYLAXIE
DU CHOLERA.

Repport fait au nom d'une Commission
Par M. le docteur Moncau, rapporteur (1)

(Présenté dans la séance du 13 200171866.)

Messieurs et trés-honorables collzgues,

La Conférence est arrivée 4 la partie la plus difficile, sinon la
plus importante de ses travaux: aprés de longues études sur
l'origihe, la genése, la transmissibilité et la propagation du
choléra asiatique, elle va s’occuper des moyens de préservation
contre ce fléau qui depuis un demi-siécle vient jeter, par scs
invasions trop fréquentes, la consternation et la mort sur toute
la surface du globe.

Conformément & la nature du probléme, vous avez décidé
que le systéme de préservation comprendrait trois ordres de
mesures : 1° mesures hygiéniques ; 2° mesures quarantenaires;
3° mesures spéciales pour I'Orient,

Vous avez livré & trois Commissions 1’'examen de ces trois
ordres de mesures, et la Commission des mesures d’hygiéne

(1) Les membres de la Commission étaient MM. Gomes, Goodeve, Lenz,
Millingen, Monlau, Miiblig, Sparado, médecins, e¢ MM. Keun, Malkom-
Khan, Segovia et Vetsera, diplomates. '
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. 'Dans les'conditions contraires, le retour au port dé départ oti
la relache dans un autre port seraient préférables.

Aprds tout ce que nous venons de dire, nous concluons gu’il
faut éviter les inconvénients et les dangers provenant : d’une
mavveist place de mouiliage, de I'ean potable et des provisions mal
chowies, de Dencombrement, de I'état sanitaire des Aommes & embar-
quer, de Uétat des effets @ usage, de la qualité des marehandlises, du
mangue de séparation des maletles, du défunt de ventilation du na-
vire ¢ dodration des effets & wsuge of surtout du mangue de preo.
preté des lieun ' aioances,

Galata-Serai, 1o 20 aohs 1860,















































































A48 MESORES QUARANTENAIRES

Commission s’est prononcée pour I'adoption des fosses mobiles
perfectionnées et chargées d'avance de désinfectants. Elle a
opiné aussi pour la suppression des égouls et des fosses d’ai-
sances communes dans tous les lazarets destinés aux prove-
nances cholériques.

13° En parlant des logements des quarantenaires, nous avons
établi qu'un pavillon devait ¢tre séparé de I'autre par une dis-
tance de 20 métres, et chaque rangée de pavillons par un es-
pace de 100 métres. Ce terme, la Commission a cru pouvoir le
prendre pour régle, comme minimum, d’aprés I'opinion que
le choléra pourrait, dans certains cas, étre transmis par l'at-
mospheére jusqu'd une distance de 100 métres (1). Ce systéme
permettrait d’abord d’isoler facilement le groupe de personnes
occupant un pavillon, et parmi lesquelles il surviendrait un ou
plusieurs cas de choléra ; il permettrait, en outre, d’assurer la
compléte séparation des difiérentes calégories de quarante-
naires selon le degré de suspicion et la date de I’arrivage. C'est
une question de la plus haute importance que I'isolement entre
les diverses catégories. Sans cetle précaulion strictement ob-
servée, on verrait se renouveler les compromissions qui ont
tant contribué & propager la maladie, en 1865, dans les lazarets
des Dardanelles, de Beyrouth, de Salonique, ete.; car il est
aisé de concevoir qu'un individu sain est exposé & contracter
la maladie dans le lazaret jusqu'au dernier moment qui pré-
céde la libre pratique. La séparation des calégories est donc
une condition de sécurité pour les quarantenaires, et une me-
sure nécessaire pour empécher que le choléra ne franchisse
Penceinte du lazaret, et la Commission conclut qu'elle doit étre
maintenue avee la plus grande sévérilé.

La distance i meltre entre les d:fférents édifices d’un lazaret
dépend de Pespace dont on dispose, et il serait difficile de le

A Be gyt ygéndral, arte XXX,
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nous avons proposé des régles pour assurer toute leur valeur
A la patente de santé et & I’acte de la reconnaissance des
navires. Nous croyons ainsi avoir répondu 2 toutes les ques-
tions du programme. C’est maintenant a la Conférence de pro-
noncer par son vote sur les conclusions du Rapport de la Com-
mission, '

Constantinople, le 15 septembre 4866.

Ont signé tous les membres de la Commission,
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MESURES A PRENDRE EN ORIENT
POUR PREVENIR DE NOUVELLES INVASIONS UU CHOLERA
EN EUROPE.

Rapport fait an nom d'une Commission

Par M. le docteur A. FauveL, rapporteur (1).

Messieurs,

Les questions dévolues & la troisiéme Commission com-
prennent l'étude du plus important des problémes sou-
mis 3 la Conférence. Rechercher jusqu'a quel point il est
possible de prévenir de nouvelles invasions du choléra in-
dien en Europe et indiquer les mesures praticables qui con-
viendraient le micux pour obtenir ce résultat. Tel est le
probléme. Pour le résoudre, la Commission a pensé qu’il con-
venait de I'étudier dans I'Inde d’abord, c’est-a-dire au foyer
originel de la maladie, puis dans les pays intermédiaires que
le choléra traverse avant de parvenir cn Europe, et ou il serait
A désirer qu’on pat établir des barritres efficaces.

La Commission a donc divisé son travail en deux parties

(1) Les membres de la Commission étaient MM, le comte de Lallemand,
Kallergi, secrétaire, de Krause, Vernoni, diplomates, et MM. les docteurs
Bosi, Bykow, Fauvel, Polak, Salem, Sotto et Van Geuns, médecins.

MM. de Krause, Van Geuns et Polak ont dit quitter Constantinople avant
que la Commission cut achevé son travail, Les deux premiers de ces mes-
sieurs n’ont pris part qu'd la discussion des deux premiéres questions. —
M. Polak est parti dans le cours de la discussion sur le pelerinage de la
Mecque.
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fermer désormais, sinon les deux portes d’entrée du choléra
en Europe, du moins la porte marilime & travers la mer Rouge,
qu’'elle ne croirait pas avoir élaboré un travail inutile. Elle
aurait surtout celte conviction si la Conférence, partageant
cette maniére de voir, mettait par son approbation nos gou-
vernements respectifs & méme de s’entendre et de combiner
leurs efforts pour atteindre ce but humanitaire.

Constantinople, 20 aout 1866,

Unt signé tous les membres de la Commission, moins MM. de
Kraus, Van Geuns et Polak, qui ont quitt¢ Constantinople avan!
I'achévement du rapport.



ANNEXES
AU RAPPORT ancEm:;w.

ANNEXE A.

NOTE SUR LES TRAVAUX D’ASSAINISSEMENT ENTREPRIS DANS LES
GRANDES VILLES DE L'INDE, SUR LES MESURES D’HYGIENE PRATI-
QUEES A CALCUTTA ET SUR LES ATTRIBUTIONS DES TROIS COMNIS-
SIONS SANITAIRES PERMANENTES.

(Bxtrait d'un travail communiqué par M. Goodeve.)

L’assainissement des villes de Calcutta et de Bombay a été
entrepris sur une grande échelle.

A Calcutta, on travaille depuis quelques années & un vaste
systéme de drainage qui parcourt toute la ville, et écartera
toute infiltration du fleuve; en outre, le g'ouvernement du
Bengale a sanctionné la construction d'une conduite d’eau et
de canaux de distribution pour approvisionner la ville de
bonne eau venant d’une distance de 25 kilométres. Les cada-
vres ne sont plus jetés, & Calcutta, dans le Hooghly ; I'usage en
a été complétement défendu dans la ville. Les cadavres des
Hindous sont brolés, et le bois pour la crémation des pauvres
est fourni gratuitement par la municipalité. Les anciens égouts
de la ville qui étaient comblés ont été parfaitement nettoyés.
Les lieux d’aisances publics ont été soumis & des réglements ¢
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Périm, M. le colonel Dalmahoy, dont V'attention. obligeants et
les avis éclairés n’ont pas moins contribué A faciliter la tiche
de la Commission.

Ce devoir rempli, qu'il nous aoit permis aussi de déclarer
que nous avons la conviction d’aveir accompli notre mandat,
si cé n’est d’une manidre satisfaisante, du moins avec la con-
science de n'avoir rien épargné, ni efiorts, ni études, peur
répondre dignement & l'attente légitime de 1’'administration
qui nous a confié cette délicate et dificile mission.

Djeddab, 9 septembre 1867.
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SEANCE DE CLOTURE DE LA CONFERENCE SANITAIRE *
INPERNATIONALE.

Présidence de Son Exc. SaLia Errexpi.

(36 septembre 1866.) .

L’an mil huit cent soixante-six, le vingt-six septembre, a
midi, la Conférence sanitaire internationale a tenu sa quarante-
quatridme et derniére séance dans le local ordinaire de ses
réunions, A Galata-Sérai.

Etaient présents :

Pour I’ Autriche :

M. VETSERA.
M. le docteur SotTo.

Pour la Belgique :
M. le comte de NOIDANS.

Pour le Danemark :

M. le chevalier DUMREICHER.
Pour I’E'spagne .
M. le docteur MoNLAU.

Pour les Etats-Pontificaur :

S. G. Mgr BrunonI.
M. le docteur Ignace SparADO.
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Pour la France : '

M. le comte de LALLEMAND.
M. le docteur FavvzL.

Pour la Grande-Bretagne :

. M. le docteur Goopeve.
" M. le docteur E. D. Dicxsox.

Pour la Gréce :
M. le docteur G. A. Maccas.

Pour I'ltalse :

M. A. VERNONI.
. M., le professeur Frédéric Bost
M. le docteur G. SaLvaroni.
Pour les Pays-Bas :

M. Kxun.
M. le docteur MILLINGEN.

Pour la Perse :

MirzA-MALxOM-KHAN.
M. le docteur Sawas EFgnpi.

Pour le Portugal :
M. le chevalier Edouard Pinto D SovERAL.

Pour la Prusse :

M. le baron TESTA.

M. le docteur Mautic.
Pour la Russie :

M. le docteur PELIRAN.
M. le docteur Bykow.
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Pour la Suéde et la Norvége :

M. OLUFP STENERSEN.
M. le docteur baron HisscH.

Pour la Turquie :

S. Exc. SaLie EFENDI.
M. le docteur BARTOLETTI.

Pour I'Kgypte :

M. le docteur SaLEx BEY.

Son Altesse A’ALt PacHA, ministre des affaires étrangéres,
est introduit par M. le président de la Conférence.

S. Exc. le président donne la parole & M. le comte de Lalle-
mand, président de la Commission (1), chargée d’élaborer un
énoncé des conclusions adoptées par la Conférence.

M. le comte de Lallemand donne leclure en ces termes du
rapport de la Commission :

« Messieurs,

» LaConférence sanitaire internationale, au moment de se
séparer, croit devoir clore ses séances par un acte qui constate
P’esprit dont elle s’est inspirée, et qui offre, tant aux hommes
de gouvernement et de science qu’au public, un moyen d’étu-
dier plus aisément ses travaux et d’entrer pleinement dans
Pintelligence de ses résolutions.

» Inaugurée le 13 février de cette année par S. A.A’ali Pacha,

(1) Cette Commission était composée de MM. le comte de Lallemand, pré-
sident chargé du rapport, don A. M. Segovia, le comte de Noidaus, diplo-
mates, et de MM, Bartoletti, Fauvel, Goodeve et Monlau, médecins.
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M. le D Gomes, bien qu’avant son départ de Constantinople
il eat pris connaissance de I'acte de cloture.

On ne pourrait signer pour MM. les délégués absents qu’en
vertu d'une autorisation spéciale de leur part et d’une procu-
.ration acceptée par la Conférence. Cette autorisation n'ayant
été donnée & aucun des délégués, M. de Soveral persiste dans
I'opinion qu’il vient de soulenir, & savoir, de ne faire signer
'acte final que par MM. les délégués qui assistent & la séance.

Aprés avoir entendu I'avis de plusieurs délégués, la Confé-
rence décide de laisser ouvert pendant trois jours 1'acte final
entre les mains de M. Naranzi, pour donner le loisir & MM. les
délégués qui n’assistent pas & la séance, mais qui n’ont pas
quitté la capitale, |’y apposer leur signature.

MM. Segovia et Kalergi, so trouvant dans le pays, seront in-
vilés A signer I’acte final. Alors il porlera trente et une signa-
tures.

L’acte final est signé par vingt-neuf délégués présents.

M. Bartoletti, ayant obtenu la parole, s’exprime en ces
termes @

aJe me suis associé sincérement au veeu de la Conférence
au sujet de notre digne secrétaire M. le D Naranzi. Je crdis a
mon tour, délégué de la Sublime-Porte, dtre l'interpréte des
sentiments de la Conférence en lui proposant d’adresser un
tribut d’éloges bien mérités & son collégue M. le baron de Col-
longue, qui a partagé avec tant de zéle et de distinction le tra-
vail sigrude et si déllcat de la rédaction des procés-verbaux de
la COhférence, »

La Conférence tout entiére applaudit aux paroles de M. ic
D’ Bartoletti.
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Porte soit instruite que Son Excellence Salih Effendi a pleine-
ment justifié la confiance qu’elle avait placée en lui, et qu’il a
inspiré & tous ses collégues la plus profonde estime.

La Conférence sanitaire internationale, ayant accompli son
euvre, se sépare en manifestant 1'espoir que ses travaux ne
resteront pas stériles,

La séance est levée & quatre heures.

Le président de la Conférence sanitaire,
SALIH. '
Les secrétaires,

D* NaRrANz1, — Baron de COLLONGUE.













ADOPTEES PAR LA CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE. 635

En ce qui concerne les cadavres de cholériques, la Conférence a
répondu : Bien qu’il ne soit pas prouvé par des faits concluants
que les cadavres de cholériques puissent transmettre le cho-
léra, il est prudent de les considérer comme dangereux.

— Adoptée par 22 voiz contre 0. — M. Sawas s'est abstenu. —
Proces-verbal n° 20

-

ul’mmm“mﬂ.‘-

La Conférence est d’'avis que les communications maritimes
sont, par leur nature, les plus dangereuses ; que ce sont elles
qui propagent le plus siirement au loin le choléra, et qu’ensuite
viennent celles par chemins de fer qui, dans un temps trés-
court, peuvent porter la maladie & grande distance.

— Adoptée d Punanimité, — Procés-verbal n° 20.

Quant @ linfluence des déserts, la Conférence, s’en tenant. aux
faits établis par I’expérience, conclut que les grands déserls
sont une barriére trés-cfficace contre la propagation du cho-
léra, et elle reconnalt qu’il est sans cxemple (ue cette maladie
ait é1é importée en Egyple ou en Syrie, & travers le désert, par
les caravanes parties de La Mecque.

— Adoptée par 22 voix contre 0. — 3 abstentions, MM. Polak,
Monlau, Maccas. — Procés-verbal n° 20.

De I'influence des agglomérations.

La Conférence répond d'une maniére générale que toute agglo-
m¢ération d’hommes, — parmi laquelle s’introduit le choléra,
— e¢st une condition favorable A I'extension rapide de la mala-
die, et, —si cette agglomération sc lrouve dans de mauvaiscs
conditions hygiéniques, — a la violence de I’épidémie parmi
clle;

Qu’en pareil cas la rapidité de I'extension est proportionnée
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que, dans certaines condilions particuliéres de confinement,
cette activité peut se conserver pendant un temps indéterminé.
— Adoptée d l'unanimité (25 voix). — Procés-verbal n° 22,

Par rapport d ladurée de la diarrhée cholérique, la Conférence
déclare que 1'observation montre que la durée de la diarrhée
cholérique, dité prémonitoire, --- qu’il ne faut pas confondre
avec toutes les diarrhées qui existent en temps de choléra, —
ne dépasse pas quelques jours.

Les faits cités comme exceptionnels ne prouventpas que les
cas de diarrhée qui se prolongent au deld appartiennent au
choléra et soient susceptibles de transmettre la maladie, quand
Pindividu atteint a été soustrait & toute cause de contamina-
tion.

— Adoptée par 15 voiz contre b, MM. Monlau, Millingen,
Gomés et Mithlig. — Se sont abstenus MM. Vernont, Keun, Sawas.
— MM. de Lallemand et Maccas ont fait une réserve sur la 2° par-
tie de la conclusion.

Rapport sur la marehe et le mode de propagation dn choléra
en 18685,

CONCLUSIONS ADOPTEES PAR LA CONFERENCE.

Des faits observés en 1863, il résulte : 1° que la propagation du
choléra s'effectue par le mouvement des hommes, quels que
soient d’ailleurs les moyens de locomotion dont ils se servent ;
2° que la propagation en est d’autant plus & craindre que les
moyens de locomotion sont plus rapides et plus multipliés ;
3° que, toutes choses égales d’ailleurs, une grande masse
infectée ou un seul individu malade peuvent propager le cho-
léra & de grandes distances.

F. — cioLgra. 44
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TROISIEME GROUPE DE QUESTIONS.

I. -— Mesures hygiéniques.

CONCLUSIONS,

lians Topinion de la Confirence, nous ne connaissons pas de
moyens direets pour éteindre les foyers endémiques du cho-
léra, mais on peut espérer y parvenir par un ensemble de me-
sures parmi lesquelles le role le plus important reviendra
aux mesures hygiéniques.

— Adoptée o Uunanimité. — Procés-verbal n° 24.

Quant a Thygicne navale, ln Conférence est d’avis que I'om
devrant : :

1° Quvrir des concours, et décerner des prix aux auteurs des
découverles ou perfectionnements dont le résultat immédiat
serait un progres queleonque dans I’assainissement des navires,
dans Famélioration des conditions hygiéniques des ¢quipages,
ou dans le bien-étre des passagers ;

2* Publier un manucel d’hygicue navale i 'usage dela marine
marchande de chaque pays. L'exéeution des prescriptions les
plus importantes de ce manuel serait obligatoire pour les
capitaines ou patrons ;

3¢ Encourager par des primes et des récompenses ceux des
armateurs, capilaines ou patrons de navives qui se seraient dis-
tingués dans le bon entretien de leurs bAtiments et de lenrs
équipages.

— Adoptée i Cumanimetd. MM. Millingen, Testa, Mihliyet

Salem ey s sont abstenns, — Proces-revbal n® 20,

Pendont U choléra surtont il faut éviter, swivant la Con firvnten,

les inconvénients et les danzers provenant d'une mauavaise
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3° Pour limiter, dans certaines circonstances favorables,
I’extension de I'épidémie.
— Adoptée ¢ lunanimité. — Procés-verbal n* 28.

II. — Mesures 4 prendre en Orient pour prévenir de nouvelles
invasions du choléra en Europe.

Questions préll-lnalr.e-.

CONCLUSIONS.

La Conférence est d’avis que les mesures restrictives, connues
d’avance et appliquées convenablement, sont beaucoup moins
préjudiciables pour le commerce et les relations interna-
tionales que la perturbation qui frappe I'industrie el les trans-
aclions commerciales  la suite d’une invasion de choléra.

— Adoptée par 20 voix contre 0. — MM. Goodeve, Keun et Mil-
lingen se sont abstenus. — Procés-verbal n® 30.

La Conférence est d’avis que plus les mesures de quarantaine
et les autres inoyens prophylactiques contre le choléra seront
appliqués prés du foyer originel de la maladie, moins ces me-
sures seraient onéreuses et plus on pourrait compter sur leur
efficacité (en supposant une application convenable) au point de
vue de la préservation de I’Europe.

— Adoptée d I'unanimité, — Procés-verbal n° 30.

Mesures & prendre dans I'Inde.

GONCLUSIONS.

La Conférence ne considére pas comme impossible qu’on puisse
parvenir & éteindre le choléra envahissant dans I’Inde, et elle
croit qu’en tout cas on peut y restreindre son développement
épidémique. Pour atteindre ce double but, elle admet lanéces-
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et dans tous les pays, et ¢'il-élait complété au point de vue des
précaulions sanitaires,

En outre, il importerait que tout navire parlant d’un port
indien fat muni d’une patente de santé délivrée par une autorité
sanitaire constituée ad Aoc, qui serait en méme temps chargée
de veiller & ’exécution des réglements relatifs & 'embarque-
ment despeélerins.

De plus, la Commission croil qu'il y a lieu d'examiner les
questions de savoir si, en cas d’épidémie sur un point de I'Inde,
il y aurait possibilité, soit de supprimer, soit de différer, soit
de restreindre I'’embarquement des pelerins sur ce point; et
enfin si, & 'exemple du gouvernement hollandais pour ses pos-
sessions indiennes, il n’y aurait pas, pour les autorités de I'Inde
anglaise, possibilité d’exiger de chaque pélerin musulman la
preuve qu’il a les mayens de subvenir aux dépenses de son
voyage, et & 'entretien de sa famille pendant son absence.

— Adoptée i I'unanimité. — M. Goodeve a fait des réserves sur
certaius points du texte. — Procés-verbal n° 31.

Sesures & preondre dans les pays intermédiaires
entre I'inde et I'Eurepe.

A, — MESURES CONTRE L'IMPORTATION DU CHOLERA DE L'INDE PAR LA VOIE
MARITIME.

1° Convenance d’un établissement sanitaire A I’entrée de la
mer Rouge. _

— Admuse a lunanimité, moins M. Goodeve. — Procés-verbal
n° 34.

2° QQuel serait lc caractére de cet établissement ?

La Conférence croit que le caractére international est ume
condition SINE QuA NoX de 1'élablissement dont il s’agit. Reste-
rait aux gouvernements intéressés a s’entendre sur la forme et
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internationale qui déciderait de toutes les questions concernant
le service sanitaire de la mer Rouge.

— Les deux premiéres conclusions ont été adoptées par 14 voiz
dont 2, celles de MM. Goodeve et Dickson avec réserve au sujet de
Tor. A la séance suivante, plusieurs membres absents ont adhéré d
ces deux conclusions.

La 3¢ conclusion a été adoptée par 18 voix contre b, celles de
MM. Goodeve, Dickson, Keun et Bykow. — MM. Millingen,

Malcom et Salih effendi se sont abstenus. — Procés-verbauz n° 32
et n° 33.

2 Conditions pour le départ et précautions relatives a I’em-
barquement des pelerins.

— Adoptées @ I'unanimité, avec quelques réserves par MM. Goo-
deve et Dickson. — Procts-verbal n* 33.

3° Mesures d’hygi¢ne & mettre en pratique dans les lieux ot
s’accomplit le pélerinage.
— Adoptée a@ lunanimité. — Procés-verbal n° 33.

b° Y aurait-il quelque mesure A prendre dans le Hedjaz con-
tre 'importation du choléra par mer ou par terre ?

La Conférence ne compte aucunement sur les mesures de
quarantaine qui seraienl prises dans le lledjai contre I'impor-
tation du choléra parmi les pélerins.

— Adoptées da l'unanimité. — Procés-verbal n° 33.

5° Mesures & prendre contre les provenances du Hedjaz, si le
choléra s’y manifestait par le pelerinage.

La Conférence est d’avis que, dans le cas ou le choléra se ma-
nifesterait dans le Hedjaz & I'époque du pelerinage, il y aurait
lieu d’interrompre temporaircment, ¢’est-d-dire pendant la
durée de I’épidémie, toute communicalion maritime entre les
portsarabiques et le littoral égyptien.
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Mesures contre I'imporlation du choléra par la Boukharie et
les steppes de la Tartarie.

— Textedu rapport adopté, avec quelques rechﬁcalwm, a l'una-
nimité. — Procés-verbal n° 35.

Mesures & prendre sur la frontiére russo-persane.

Texte du rapport adopté ¢ l'unanimité. — Procés-verbal n* 35.

Résumé du rapport adopté par la Conférence al'unanimité, moins
1 abstention. — Procés-verbal n* 35.

III. — Mesures quarantenaires applicables aux provenances
cholériques.

CONCLUSIONS.

Relativement aux mesures vestrictives employées jusqu’ict contre

le choléra, la Conférence est d’avis que les cnseignements A tirer

*de l'expérience de cette premicre époque des quarantaines
n’ont pas une valeur concluante.

— Adoptée par 18 voiz contre 2. — MM. Testa et Muhhg,

3 abstentions MM. Sotto, Monlau et Keun. — Procés-verbal n® 37.

La Conférence conclut cependant, d’aprés les faits cités dans le
rapport, qu'il est incontestable que des quarantaines établies
sur des bases rationnelles et conformes aux progres de la science
peuvent servir de barriére efficace contre I'envahissement du
choléra.

— Adoptée @ Uunanimité. — Procés-verbal n° 37.

Les bases du systéme de prophylaxic devraient consister, suivant
la Conférence : 1° 4 combattre les germes de la maladie dans
ses foyers primitifs, avant qu’ils ne se disséminent et ne se pro-
pagent au dehors ; 2° A établir des quarantaines en accord avec
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y a lieu de ’employer toutes les fois que les circonstances se
prétent & une exécution rigoureuse; mais que cette mesure,
applicable seulement A des points circonscrits, devient impra-
ticable et ineflicace lorsque I'épidémie s'est propagée sur un
grand espace.

— Adoptée d la majorité de 19 voiz contre 2, celles de M. Goo-
deve et Dickson. — MM. le comte de Lallemand, Fauvel, Mihlig
ont voté pour, sous réserves. — Proces-verbal n° 39.

La Conférence est d'vpinion qu'tl y a lieu : 1° de restreindre
I'émigration dans la circonscription de la ville infectée; 2° de
fixer par un réglement le nombre des personnes que chaque,
navire pourrait embarquer, proportionnellement 4 sa capacité ;
3° de soumeltre les personnes et leurs effets a des précautions
préalables, telles qu’unce visite médicale, la purification des
hardes et effets, ete.

— Adoptée d 'unanimité, moins une voiz, celle de M. Millingen
qui s'abstient. — Procés-verbal n° 39.

Quesntions des lazarets.

CONCLUSIONS.

En ce gui concerne les étnblissements quarantenaires, la Confé-
rence propose :

1° Que les lazarets soient établis, autant que possible, dans
des tles dépourvues de population, et, & défaut d'lles, dans des
Jocalités isolées et éloignées de plusicurs milles des villes, villa-
ges et autres lieux habités. Que l’air de ces localités soit salu-
bre, le terrain de consistance rocheuse, I'eau abondante, le
mouillage facile, sdr et spacieux.

2¢ Que les édifices composant 'ensemble des lazarets soient
construits d'apreés les principes de I'article VII du présent rap-
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établi U'échelle suivante comme régle @ observer dans Uapplication
de la mesure proposée :

Apres 23 heures de traversée, 9 jours de quarantaine d'observation.

— 2 jours 8 — —_—
o— 3 — 7 — —_—
—_ 4§ — 6 —

—_ 5 — 5 — —
—_— 6 — A - —
—_ 7 - 3 —

—_ 8 - 2 — —
—_ 9 — 24 heures —_

Pourles navires dont la traversée aurait dépassé neuf jours,
la quarantaine d’observation serait toujours d’au moins vingt-
quatre heures.

— Aduptée par 12 voixz contre 9 et 5 abstentions. — Ont voté
contre MM. Vetsera, Sotto, Monlau, Kulergi, Maccas, Bost, Keun,
Millingen, Pélikan. — Se sont ahstenus de voter MM. Dumyeicher,
Salvatori, de Soveral, Testa, Mihlig. — Procés-verbal n° 43.

La Confirence est d'avis que la contumace peutse faire a bord
des navires dans les cas de quarantaine d’observation, et quel-
quefois de quarantaine de rigueur, dans des circonstances de
force majeure ; mais dans tous les cas, I'autorité sanitaire aura
soin de faire éviter I'encombrement et exercera une surveil-
lance attentive surla santé des quarantenaires.

— Adoptée i I'unanimité moins une voiz, celle de M. Dumrei-
cher, qui s'abstient. — M. Dickson vote uvec réserve. — Proces-
verbal ne 43.

La Conférence propose une quarantaine de huit jours pleins
pour toutes les provenances de terre, a l'exception des péle-
rinages ct des déplacements de troupes dont le régime serait
plus sévere. Toutefois il est entendu que si les provenances de
terre partaient d’un foyer rapproché d’un A trois jours de mar-
che, la quarauntaine serait de dix jours pleins.
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— Adoptée par 15 voiz, 5 abstentions, celles de MM. Dumrei-
cher, Goodeve, Dickson, Maccas, Bosi. — Procés-verbal n° 43.

Question de la désinfeetion.
CONCLUSIONS.

Suivant U'opinion de la Conférence, la désinfection consiste
dans ’emploi de différents moyens propres & assainir les lieux
et les objets contaminés par le gérmc cholérique. Ces moyens
sont Dair, I’eau, le feu dans certains cas, ainsi que les substan-
ces chimiques recommandées par la science et signalées dans
le rapport des mesures hygiéniques.

La désinfection s’applique : 1° Aux navires provenant de
lieux infectés et & bord desquels il se serait manifesté, soit une
épidémie grave de choléra, soit des casisolés de cette maladie
ou seulement des cas de diarrhée cholérique.

20 Elle s’applique aux hardes et effets 4 usage des choléri-
ques ainsi que des personnes qui subissent le régime dela qua- ‘
rantaine de rigueur, tant au lazaret qu’a bord des navires.

3o Elle s’applique en outrec aux marchandises supposées
contaminées, telles que les drilles, les chiffons, les peaux, les
cuirs, les plumes et autres débris animaux, ainsi que les laines
et autres substances non emballées provenant d’un lieu infecté
ou d’un navire sujet lui-méme 2 la désinfection. Les lettres et
dépeches seront enfermées dans une bolte ct désinfectées par
le dégagement de chlore sans étre percées. Quant aux marchan-
dises, en général, sortant des fabriques ct bien emballées,
elles sont réputées non contaminées, et conséquemment non
sujettes A la désinfection.

4° Enfin, la désinfection s’applique aux animaux vivants par
I’aération ou I'immersion dans I'eau, lorsque les autorités sani-
taires le jugeront convenable.
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— Adoptée i Punanimité, moing une voiz, celle de M. Goodeve,
qui s'abstient. — MM. Dumreicher, Maccas, Byhow, Millingen
votent sous diverses reserves. — Procig-verbal n° 43.

La patemnte de nanté et I'arraisonnement.
CONCLUSIONS.

Dans lopinion de la Conférence, il y a lien de supprimer la
qualification de patente suspecte, et de maintenir celle de pa-
tente netle et de patente brute, I'une témoignant de I'absenee
du choléra, I'autre atteslant sa présence, ainsi que le degré de
sa manifestation.

— Aduptée a Uunanimité. — Procés-verbal n° 43.

La Conférvence exprime le veu quele mot sporadique soit sup-
primé sur les patentes ol 'on se bornerait, suivant le cas, 4
mentionner Pexislence du choléra asiatique ou du choléra

nostras.
— Adoptée i Punanimité. — Proces-verbal no 43.

La Conférence est d’arvis que la patente de santé doit faire men-
tion du choléra asiatique depuis le premiercas de sa manifes-
tationjusqu'an dernier accident qui marque la fin del’épidémie;
que les autorités sanitaires ne devront accorder la libre prati-
que aux provenances d'un lieu o a régné une épidémie que
quinze jours apres la date de sa compléte disparition.

— Adoptée i Cunawimité, — Procis-verbol n® 43.

La Conférence opine qu'il est d’absolue nécessité, comme
garantie de la santé publique, qu'un navire n'ait qu'une patente
déliveée par Fantorité sanitaire du point de départ; qu’il est
Egalement necessaire gque cetle patente nesoit pas changée jus-

qud l'arrivee dunavire & destination définitive, et qu’en consé-



ADOPTRES PAR LA CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE. 663

quence les autorités sanitaires doivent se borner A viser la
patente primitive sans la remplacer par une nouvelle patente
jusqu’au voyage de retour.

La Conférence émet le veeu que les gouvernements qui atta-
chent une importance particuliére au maintien de la patente
consulaire veuillent bien consentir, dans I'intérét de la santé
publique, & la remplacer par un visa sur la patente délivrée
par I'autorité sanitaire.

— Adoptée i l'unanimité, moins M. Dumreicher,qui §'abstient,
— Procés-verbal n° 43.

La Conférence est d’avis que I'arraisonnement est un acte de la
plus haute importance en temps de choléra. Les réticences, les
fausses déclarations, rendent illusoires le systeme restrictif le
mieux combiné et compromettent la santé publique. Elles
doivent &tre sévérement punies par les lois de chaque pays.

A ce propos, la Conférence émet le viru que le gouvernement
ottoman promulgue dans le plus bref délai un code pénal contre
les infractions aux réglements sanitaires.

— Adoptée @ Uunanimité. — M. Dumreicher s'abstient. — Pro-
cés-verbal n° 43.

Le présent Relevé des Conclusions de la Conférence sanitaire
internationale a été adoplé, dans la séance du 26 septembre
1866, et sign¢ par MM. les Délégués :

ALBIN VETSERA A. M. SEcOVIA
Dr Sorto P. MosLAU
C'* pE NOIDANS KALERGI

A. F. pE DUMREICHER G. A. Maccas



. H e T eee v s .-

664 aELEVE DES CONCLUSIONS ADOPTARS PAR umllr—hl-:'.

ALEX. VEANONI Sawas
F. Bost E. PINTO DE SOVERAL
G. Sarvartom .B* D& TxsTA

% P. Bauxom MunLie

? . J. Srabamo . PRumaN

% A DB LALLEMAND BYxow
A. Fauver A. STENERSEN
.Epouard GOODEVE B Hussca
E. D. Dickson SALIH-EFFENDI
Ricaann J. Kgoxn BarToLETTI
JuLivs MILLINGEN D* SaLEM-BEY
Minza-MALKOM-KHAN

Vau et certifié :
Le Président de la Conférence “sanitaire,
SALIH.
Les Secrétaires :
D* NanaRz1.— Bo DE COLLONGUE.

Comstantinople, 26 septembre 1866.

FIN.



Marche du cholera on 15635.

Ville atteinte par lo choléra an. 1865

Locatite o le cholsra at endémigue, dans U'inds.
Frontiére turco-persane, rusro-persane of tiurco russe
Postes taires echol ir le long do cotte, fronticre
depuis la mer Noire ot la.mer Caspienne jurgu. s
goUfe Porrigue:

CHINE






TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS . « v ecnovner conennnas e ieeeaeaes ceessans

ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DU CHOLERA.

EXPOSE DES TRAVAUX DE LA CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE
DE CONSTANTINOPLE.

PREMIERE PARTIE. — INTRODUCTION AUX TRAVAUX DE LA CONFERENCE.

I. Le choléra c¢n 1865. Convocation d'une Conférence .sanitaire
internationale a Constantinople

I1. Ouverture et constitution de la Conférence ; proposition faite
d'urgence par les délégués frangais en vue du prochain peleri-
nage de la Mecque ; discussion et adoption de cette proposition. .

HI. Programme des travaux de la Conférence...... [
DEUNIEME PARTIE. — ETIOLOGIE DU CHOLERA. . « .o vvoven.. e

I. Origine, cndémicité, épidémicité du choléra...............
1° Le choléra dans Ulnde........ Ceeieeeaes
2° L¢ choléra hors de I'Inde. . ...

11, Transmissibilit¢ de propagation du choléra.e....oevvuuvent.

4° Agents de U'importation et de la transmission du choléra. . ..,
20 Durdée de la période d'incubation du choléra...o.ovune.. .
3¢ Influence des moyens de communication sur la propagation
ducholéra . oo, e e eieeiiaane
4° lnfluence des agglomérations sur le développement des épidé-
mies de choléra et sur la propagation de la maladie
5° Influence des conditions hygiéniques sur le développement du
choléra ... Ceesesianans cere

62 Immunité¢ par rapport au choléra. .. ..o iiai..e

1L Résumé eliologique. .o oonoien o
TROISIEME PARTIE. — PROPUYLAXIE DU CHOLERA. o .. . ...+
I. Mesures d hygiene

La désinfection appliquée au choléra.. .. vvvvivvieneiinnnns

it

10

12

13
13
17

22

25
25

26

27

29
30
32
36

37
38



666 TABLE DES MATIERES.

II. Mesures de quarantaing. .. ..oo v iivonennene . o nennan.
4° Degré drutilité des mesures quarantenaire....... ..
2° De la quarantaine contre le choléra....... ... il ..
3° Du régime quarantenaire applicable aux provenmances de

ChOler, o ieiie it iiiiaecciscosscoececooabonoce aoe

III. Mesures ayant pour but de prévenir de nouvelles invasions da
choléraen Europe. ..ot ie it ieiiii i ittt et ionnann
4° Mesures de prophylaxie dans Ulnde....o..evei oot ceean
20 Mesures de prophylaxie dans les pays intermédiaires entre

Ilnde et FEurope.......coe viiiiiiiieniienenaeaannns

Voies smivies par le choléra pour pénétrer en Europe............

A. Mesures contre importation du choléra par la mer Rouge.. .
B. Mesures contre l'importation du choléra en Europe par la voie

deterre. ... i ot i i ieiiieticciee ceenanen

QUATRIEME PARTIE. — FAITS ACCOMPLIS DEPCIS LA CLOTURE DE LA
COSFERENCE ET CONCLUSION .o\ otiiuinnnncneencoennnnnes ou.

8. RAPPORT A L'EMPEREUR . ..ottt ittt iieennnaennnn.

88, CIRCULAIRE DU MINISTRE DES AFFAIRES ETRANGERES AUX AGENTS DIPLO-

MATIQUES © i oo veinineeeneousoesnnsesoncoconesonensnennnns
288, LISTE DFS DELEGUES QUL ONT PRIS PART AUX TRAVAUX DE LA CONFERESCE
BV, SEANCE D'OUVERTURE DE LA CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE. .

W. MESUKES A PRENDEE DANS LE CAS OU LE CHOLERA SE MAMFESTERAIT
CETTE ANMEE PARMI LLS PELLRINS REUNS A LA MEGQUE .. .. . Ctetecann

WE. RAPPORT SUR LA PROPOSITION PRESENTKE PAR MM. LES DELEGUES DV
GOUVERNEMENT FRANGAIS, CONCERNANT LES MESURES A PRENDRE D URGENCE
PANS LE CAS O LE CHOLERA SE MANIFESTERAIT CETTE ANNRE PARMI LES
PELERINS REINIS A LA MECQUE Lo et ittt it i ittt et e st teeae e,

VEE. MESURES ADOPTEES PAR LA COVFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE
POURLE CAS OF L1 CHOTERA S MANIFFSTERAIT CETTE ANYEE PARNY LES<

PEOPRINS REESIS VL0 MueQit wen o oo oo i o .. ..
WEEL, PRedtl b PEOGEAMME DIS TRAVATX DE LA CONFERENCE . L. L L L L L .
Preire oroter, Ovizine ot zonese du cholera, o000 0L .

Drovisse aron e Transeiisihilite «f propagation du choléra, .. ..

Frotsuos oot er. Preservation. o0 oL oo ... [N
e

QUATRILML GROUFL oo v v v e vn . e e

A

a1
43

61

~1
"~

81

85
R9

93

101

108

11
117
119
119
2
123



TABLE DES MATIRRES.

EX. RAPPORT SUR L'ORIGINE, I'ENDENICITE, LA TRANSWISSIBILITE ET LA PRO-
PAGATION DI CHOLERA « o0 v ot v v tvseconnnaenanocsnansennnse

PREMIER GROUPE DE QUESTIONS. Origine et genése du choléra, endémi-
cité et ¢pidémicité de cette maladie dans U'lnde .. ..ol

I. Dot le choléra dit asiatique est-il originaire, et dank quelles
contrées existe-t-il de nos jours a U'état endémique . ....... ..
1. En dehors de Plnde, le choléra asiatique existe~t-il de nos jours
quelque part d Uétat endémique? oo iiiiiia
HI. N'y a-t-il pas licu de craindre que Ie choléra ne vienne @
s‘acclimater dans nos pays? oo iiiiiiiii e iien e
IV. Y a-t-il dans le Hedjaz un foyer originel de choléra, perma-
nent ou périodigque? ..o ol L e e
V. Y a-t=il dans PInde certaines localites qui aicnt e privilége
exclusil d'engendrer Te choléra, on qui soient plus particnlicre-
ment favorables @ son développement ? En d'autres termes, le
choléra est-il endémique dans toutes Tes parties de Ulnde ou
seulement dans certaines regions qu'il soit possible de circon-
E T 4 U ..
V1. Connaissons-nous les causes par e concours desquelles le
choléra nait  spontanément dans Ulnde, ainsi gue les circon-
stancex qui lui font revélie la forme épidémique?. ... ...
VII. Quelles sont les cicconstances qui conconrent an développe-
ment et d la propagation des épidémies de cholera dans Vinde ?

DEvxiENE GROUPE DE QUEstioNs, Transmissibilité et propagation du
choléra. . ... e U

VII. La transmissibilité du cholera est-clle anjourd’hui prousee
par des fails qui n'admettent aucune antre interprétation 2., . ..
10 Preuves tivées de L marche des épidemies de choléra conside-
reesengeneral 2. L oo il teseresassrsie
20 Prenves tirees de faits établissant la propagation du choléra

c¢mies de choléra dans

s aseas

par importation.. .........

3° Prenves tivdes de la propagation des ep

les localites atteintes. .. ..

4" Preaves L
IN. Y a-t-il des faits conclnants gui forceraient dadmettre que le
chioléra puisse se propager an loin par certains états de atmos-
phere, par les vents ou telle autre vicissitude ou moditication du
milicn ambiant 2. ...

X. Comnent s opere Uimportation du choléra, ot quels sout les
agents de la transmission 2. . ..o o il i i i

667

124

127

131

134

134

138

143

149

150

155

161
164

166

169



668 TABLE DES MATIERES.

XL Dans quelles conditions I'homme importe-t-il le choléra?... 170
XII. Un individu atteint de diarrhée cholérique peut-il donner

licu & une épidémie de choléra?........c.cenviinanaae. 1T
XII. Quelle est la durée de lincubation? ......e.00vneee... 173
XIV. Le choléra peut-il étre importé et transmis par des animaux

R LT N ¥ )
XV. Le choléra peut-il étre importé ot transmis par des linges, des

hardes et en général par des effets a usage? ..o ovovne.... 179
XVL Le choléra peut-il étre importé ot transmis par des mar-

chandises? ... .. e iiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiee. seee. 18D
XVIL. Les cadavres de cholériques peuvent-ils importer et trans-

mettre Ie choléra? ... oo.viiviieiiieieiieniiaiaa... 186

De Finfluence des moyens de communication. . ............ 188
XVIlL. Quelle influence les différents inodes de communication,

soit par terre, soit par mer, excrcent-ils sur la propagation du

choléra? .. ottt ittt iiiie i ceaeeeae. 189
XIX. Quelle est Vinfluence des déserts sur la propagation du

choldra?. ... viioiiiiiens teoniiiiiiiiiiiieeae... 190

De T'influence des agglomérations .. ......ooveveen ool 192
XX. Quelle est I'influence des agglomérations d’hommes sur l'in-
tensité des épidémies de choléra, ainsi que sur la propagation de
la maladie, et dans quelles conditions s'exerce cette influence ? 192
XXL Quelle est intensité et quelle est la ténaciteé des épidémices
de choléra a bord des navires?. ... e e el 194
XXIL Quelle influence les agglomérations, dans les lazarets, d'in-
dividus provenant d'up foyer cholérique, exercent-clles sur le
développement du choléra parmi les quarantenaires ot en de-
hors du lien affecté a la contumace? . oo . 201
XXHI Quelle influence ‘les grandes améliorations d'hommes, —
‘les armées, les foires, les pelerinages, — evercent-celles sur le
développement et la propagation des épidémies de choléra? ... 210
XXIV. Quelle est Pinfluence de la dissémination sur Vintensité
et e développement des epidemies de cholera? o000 211
XXV, Quelest le vole qui revient au pelorinage e Meegque dans
les épidemies choleriques qui se soat succedeé jusquianos jours? 245
De Finfluence des conditions hygsicniques. ... T 247
XX\'I. Quc'llc est UVinfluence exercee sur L violenee des l"iilll'-
mies choleriques par les conditions hygieniques ot autrves dune
localité 5 en d autres termes, quelles sont les causes adjuvantes

ducholesa? oL et eeieseneae e






662 RELEVE DES CONCLUSIONS

— Adoptée d Punanimité, moins une voiz, celle de M. Goodeve,
qui s'abstient. — MM. Dumreicher, Maccas, Bykow, Millingen
votent sous diverses réserves. — Proces-verbal ne 43,

La patente de santé et I'arraisonnement.

CONCLUSIONS.

Dans lopinion de la Conférence, il y a lieu de supprimer la
qualification de patente suspecte, el de maintenir celle de pa-
tente nette et de patente brute, I'une témoignant de I'absenee
du choléra, I'autre atlestant sa présence, ainsi que le degré de
sa manifestation.

— Adoptée i unanimité. — Procés-verbal n° 43.

La Conférence exprime le veeu que le mot sporadique soit sup-
primé sur les patentes ot 1'on se bornerait, suivant le cas, &
mentionner l'exislence du choléra asiatique ou du choléra
nostras.

— Adoptée i Uunanimité. — Procis-verbal ne 43.

La Conférence est d'avis que la patente de santé doit faire men-
tion du choléra asiatique depuis le premicr cas de sa manifes-
tationjusqu’au dernier accident qui marque la fin del’épidémie;
que les autorités sanitaires ne devront accorder la libre prati-
que aux provenances d'un lieu ol a régné une épidémie que
quinze jours apres la date de sa compléte disparition.

— Adoptée d U'unanimité. — Prociz-verbol n° 43.

La Conférence opine qu'il est d’absolue nécessité, comme
garantie de la santé publique. qu'un navire w'ait qu'une palente
délivrée par I'autorité sanitaire du point de départ; quiil est
également nécessaire que cette patenle ne soil pas changée jus-
qu'd l'arrivée du navire & destination définitive, el qu'en consé-
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ERRATA

Page 114, ligne 5, au &eu de Séances des 1°F et 3 mars 1867 lisez Séances
des 4¢F et 3 mars 1866

Page 138, ligne 17, au lieu de cndémique &isez épidémique
Page 150, ligne 5, au lieu de du choléra lisez de choléra
Page 177, ligne 12, supprimes le mot ou
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