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UNE

EPIDEMIE DE PESTE

EN MESOPOTAMIE

Introduction,

le crois devoir appelér Iattention sur un fait pathologique
et sanitaire fort intéressant et peut-étre fort grave, qui vient
de se passer dans les plaines de la Mésopotamie, aux environs
de Bagdad, dans les villes de Hillé, Méched-Aly, Kerbéla, i
quelques journées de marche senlement de la Syrie, dont les
communicalions avec I'Europe sont aujourd’hui si nombrenses
et si rapides.

Pendant les années 1866-67, le bruit se répandit plusieurs
fois, 4 Téhéran, que la peste existait aux environs de Bagdad.
Ce n’élaient pas seulement les peélerins persans et les carava-
nes qui nous portaient ces nouvelles, c¢’éfaient des voyageurs
anglais, des employés du télégraphe anglo-persan, tous gens
fort dignes de foi, qui nous rapportaient en Perse ce qu’ils
avaient entendu dire dans la colonie européenne de Bagdad.
Le médecin en chel de la ligne télégraphique, mon ami le






e s,
en arréler les progrés; je suis si frappé de ces analogies que
force m'est de eonclure qu'il est trés-probable, el conforme a
touteslesinductions pathologiques, que Ja peste ofire de grandes
et de peliles épidémies, des cas graves el des cas légers,

Mais cela est une simple vue de 'esprit. Passons aux [aits.
D'abord, quel est le caractére de Vobservaleur ou de I'écrivain
auquel nous allons emprunter les données relatives a la dis-
cussion? Quelle est son expérience 7 Dans quelle posilion se
trouvait-il sur les lieux? Y allail-il en observateur isolé et dés-
inléressé, ou bien v était-il envoyé en vertu d'un mandat ad-
ministratif? J’ai hite de le dire, je ne souléverai pas iei ces
questions si elles n’étaient toutes & 'avantage de 'auteur qui
a publié les documents dont je vais me servir, dans une bro-
chure que j'ai sous les yeux depuis quelques jours. Le docteur
Navanzi, secrélaire du conseil de santé de Constantinople,
membre dudit conseil et de I'intendance sanitaire otlomane,
est & priori un des hommes les plus aptes & nous fournir des
renseignements positils et préeis. 11 vit an milieu d'une corpo-
ration qui compte dans son sein des hommes d'un vrai mérile;
il est, par la nature méme de ses fonctions, rompu a toutesles
guestions relalives aux maladies épidémiques et contagieuses,
& leur ohservation, i lear prophylaxie, Il a de plus été envoyé
spécialement de Constantinople en Mésopotamie pour faire une
enquéte sur 'épidémie de Hindié (4). L’auteur remplit donc
bien toutes les conditions requises pour nous faire connaitre
des faits qui ont donné lieu depuis quelques années i tant de
suppositions diflérentes (2).

(1) Au-dessous de Mussejjib se détache de Ja rive droite de I'Euphrate un large
canul appelé canal de Hindié; il passe & I'ouest de Mudjellibeh el des ruines de Baby-
lone ; par le travers de la ville de Hillé ou Hillah, il arrose le pays appelé Hindié ou
Hindial et porle ensuile ses eaux abondantes & Méched-Aly, prés des ruines da

Koufa,
(2} Rapport sur V'épidémie de Hindié, dans I'lrak -Arabi, en 1807, par le docleur

Navanzi, Ju au conseil de fanlé et alopté dans la séauce du §7 mars {808, Constan-
linople, 4 868.
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péfinition de Ia peste. — Peste sporndigue, peste
hénigne. — Disparition de la peste en Orient depuis
vingt-trois ans.

Les meilleurs éerivains s’accordent & définir la peste une
maladie fébrile avec bubons ou gonflements des glandes lym-
phatiques, anthrax, charbons et pétéchies (1). Dans la pratique,
dit Grisolle, on doit reconnailre qu'il y a dans la peste une forme
bénigne et une [orme maligne.., Une maladie {ébrile débutant
en général brusquement, sévissant sur un grand nombre d'in-
dividus 4 la fois, et qui, au milieu de symplimes lyphoides
graves, s'accompagne de bubons, d’anthrax, de pustules gan-
gréneuses, ne peut étre que la peste. Apres celte déclaration si
positive, le méme auteur ajoute : « Il se montre trés-souvent
» dans les pays d’Orient une peste sporadique; celle-la peut
» régner toute 'année, ne parait jamais étre contagieuse, ne

n se lie pas, comme celle qui est épidémique, & la constitution
» médicale du pays (2). »

(1) La peste, dit M. Liliré, esl une fidvre caractérisée par des bubons, des char-
bons, des pétéchies. (Répertoire général des aciences médicales, 1844.)
(2) Grisolle, Pathologie. Paris, 1857, p. 78 et suiv. — Prus, dans son Rapport,

dit : « On voil la peste presque tous les ans, en Egyple, sous forme sporadique, ef
» presque lous les dix ans sous forme épidéminue, »
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sement et, on devrait peut-étre dire, d’anéantissemenl? Les
germes ou les semences, les miasmes, les principes spéei-
fiques, n'existent-ils plus? Altendenl-ils une nouvelle création
de toutes piéces, ou bien restent-ils dans cette sorte de som-
meil dans lequel certains principes organiques peuvent con-
server pendant longtemps, comme dans une sorte de léthargie,
toutes leurs propriétés? Queslions obscures sur lesquelles il
faut jeter seulement un regard et passer. Nous ne savons rien
des pays, des localités, des réceptacles dans lesquels résident
les principes spécifiques des maladies, nous ignorons §’ils sub-
sistent dans un état de mort apparente. Nous ne sommes
pas plus éclaivés sur les conditions qui leur donnent une nou-
velle vie aprés un certain cycle d’années.

Depuis 1841, on n’a pas observé de cas de peste a Constan-
tinople, ni dans les provinces européennes de la Porte, ni
dans les possessions contigués de la Russie et de 1'Autriche.
Mais dans différentes parties de 1'Asie Mineure, & Erzeroum,
par exemple, et dans la Syrie, cette maladie se montra jus-
qu'en 1843. On I'observa jusqu’en 1844 ou &5 en Egypte.

Cette entliere cessation de la peste, dans tout I'Orient, méme
sous sa forme sporadique, a élé altestée par de nombreux ob-
servateurs. C’est un fait acquis a la.science aujourd’hui. Ni la
commission en.myée par le gouvernement russe, en Egypte,
en 1844, ni celle envoyée par le gouvernement autrichien en
1849, ni les médecins sanitaires que la France entretient en
Orient depuis 1851, n’ont rencontré, ni entendu parler de cas
de peste épidémique ou sporadique. La seule exceplion est celle
qui a trail a lexplosion qui eut lieu entre Alexandrie et Tri-
poli, & buit heures de distance de la ville de Benghasi, dans
un campement d’Arabes, vers le milien d’avril 4858, Au com-
mencement de mai, la maladie alleignit Benghasi, dans le
mois de juin, elle y affecta une marche violente (4). Elle dé-

(1) En mai 1858, il y eut & Benghasi 95 décés; en juin, 542 ; du 4** au 45 juillet,
168, La mortalité éait d’environ 60 pour 100, Cetle épidémie de Benghasi apparut
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pays, c¢'est-d-dire qui 8’y montrent invariablement chaque
annde dans cerlaines saisons, il y en a d’aulres qui ne devien-
nent endémiques qu'a certaines époques et pour un certain
laps de temps. La peste me parait étre de celles-la.

En faisant abslraction de cette petite épidémie de Benghasi,
la peste qui, pendont une période de prés d'un siécle, s'élait
toujours rencontrée en Orient, soit comme épidémiey soil
comme endémie annuelle, a done ftout & fait cessé ses ravages
depuis une vingtaine d’années environ (1). « Quelque curieux
» que puisse paraitre ce fail, il n’est pas rare dans I'histoire
n des maladies épidémiques, dit un Cerivain fort bien informé
n sur toutes ces questions (2), Cette immunité prolongée n’est
» pas un gage sur de 'extinction de la-peste dans les posses-
» sions ottomanes (3). »

L’exposé suivant va faire voir que celte prévision, fondée
sur une ¢élude consciencieuse de la marche des épidémies,
s'est réalisée en 1867 aux environs de la capitale de la Méso-
potamie, dans un campement d’Arabes, comme i Benghasi.
Dieu veuille que les autres éclosions de peste, s'il ¥ en a en-
core en Orient, soient toutes sous cetle forme d’épidémie
localisée.

(1) 11 faut noter qu'en Egyple il n'y eut pas de pesle sporadique et trds-peu de
peste endémique enlre 1824 et 1834, De 4804 4 1811 inclusiverient il y eul une
cessalion complite de la peste sur loul le liltoral de la Méditerrande. (Gavin Milroy. )

2) Gavin Milroy, Skefch of the geography of the plague during the present
cenlury. London, 1864,

(3) I n'est pas question ici du Mahamurree ou peste bubonique de 'Inde, donl la
derniére explosion, & ma connaissance, a eu lien, de 1850 & 1852, & Gorwhal et &
Kumaon, dans I'Himalaya.
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Interpréiation des faits relatifs & Ia constitution meédi-

cale qui régnn a Bagdad et dans la Mésopotamie
de 1556 a 1567

Si le diagnostic des maladies sporadiques est la partie la
. plus importante de notre art, celui des maladies épidémiques
doit étre Ie fondement de la science sanitaire. Une erreur iso-
lée d’'un médecin praticien ordinaire est sans doute une chose
regrellable ; un manque de précision et de juslesse dans les
apprécialions du médecin épidémiologiste est une faute des
plus graves, Dans ce cas, on se {rompe suy un fait général, et
I'importanece de I'erreur commise ne s’apprécie pas seulement
par le nombre des cas, mais par le danger de 'omission des
mesures préventives et prophylactiques.

Depuis 1856, des phénomeénes insolites se présentaient dans
la conslitution médicale de quelques points de la province de
Firak-Arabi, et surtout de Bagdad. Ces faits ne sont sans donte
pas relalés par les médecins sanitaires avec tous les détails
nécessaires, ni toule I"exactilude voulue. Ils laissent peut-étre
i désirer quelquefois au point de vue de la compétence des
observaleurs, mais le Conseil supérieur de santé de Constan-
tinople qui, depuis dix ans, a eu amplement le temps de se

THOLOZAR, 92
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niére. Toutes ces qualifications ne changent rien attdiagnostic
de la maladie, elles indiguent seulement sa [réquence dans
ses rapports avee le temps et avee l'espace. C'élait la pesle,
que nous croyions disparue pour toujours. La voild ressuscitée,
sous une forme bénigne heuréusement, mais dans la capitale
d'une grande province, en rapport constant, par les courriers
et les caravanes, avec la Syrie et Constantinople & l'ouest,
avec la Perse el I'Asie centrale & l'est, avec I'lnde par les ba-
teaux & vapeur qui descendent le Tigre. Heureusement que
la maladie resla localisée. On en conclul, avec assez de rai-
son, en apparence du moins, qu'elle n'élait pas conlagieuse ;
que si, par malheur, elle s’était élendue au loin; on n'aurail
pas méeonnu alors ses propriélés conlagieuses et l'on aurait
sans doute avoué que c’était la peste. Dans U'intérét de I'hu-
manité et de la science, je combats celte maniére de procé-
der; elle me semble illogique, contraire & lous les principes
de saine hygiéne et de vraie pathologie. Depuis tant de siécles
que la médecine est cultivée scientifiquement, on s'est allaché
i distinguer les maldadies les unes des autres d’aprés leurs
symptomes; on leur a donné un nom d’aprés les phénomeénes
particuliers qu’elles déterminent chez 'homme malade. Que
ces maladies soient contagieuses quelquelnis ou toujours, cela
ne change pas leur espéce. Pour diagnostiquer la peste et le
choléra, atlendrez-vous que ces maladies se soienl communi-
quées an loin?

On dit gu'il v eut, en 1858, & Bagdad, absence de conla-
gion. Comment a-t-on pu le délerminer sdrement ¢ Les meil-
leures autorités reconnaissent la contagion de la fievre ty-
phoide. Est-il facile de meltre celle contagion en évidence
4 Paris, & Yienne, & Conslantinople, & Bagdad et dans toules
les grandes villes? Pourquoi vouloir que celle constatation soit
plus facile pour la peste?

Je continue le récit épidémiologiqiie di docteur Duthicul :
@ Le 25 novembre 1858, on signale une épidémie de typhus






» la maladie & lui seul, et lorsqu'il n’existe pas, il est souvent
» difficile de se prononcer avec certitude sur la véritable na-
» ture des phénoménes que on observe. » Aubert dit que le
bubon est surtout regardé comme le signe caracléristique de
la maladie. Le second signe caractéristique de la peste, d’aprs
le méme observateur, est le charbon qui se montre assez ra-
rement seul. Les péléchies ne sont, au dire de cet auteur,
qu'une indication caractéristique de la maladie an dernier de-
gré et un signe presque certain de la mort (1). Dans la peste
de Benghasi, en 1858, les bubons furent le symptdme le plus
conslant de la maladie. §’ils manquaient, ce qui arrivait rare-
ment, ¢’est dans les cas les plus graves (2). Vers la fin de
I'dpidémie de Benghasi, on n’observait presque plus de pété-
chies et les charbons étaient rarves; quant aux hubons, ils ne
manquaient jamais, et ils finissaient presque tous par résolu~
tion (3).

«Ces quatre symptdmes » , dit Grisolle(4), «bubons, anthrax,
» charbons et péltéchies, peuvent exister simultanément ou
» isolément, Les premiers sont ceux qui manquent le plus ra-
» rement; on les voit, dans quelques cas bénins, constituer a
n eux seuls presque toute la maladie et n’étre point accompa-
n gnés de fievre; celle-ci, du moins, esl si légerve et de si
» courle durée, que les malades ne sont pas méme obligés de
» s'aliter et qu'ils continnent de pouvoir vaquer & leurs af-
» faires. » aDans des casassez fréquents», dit Wood en parlant
de la peste, «la maladie est extrémement légere et méme
» sans fievre. Les malades peuvent marcher (5), et ne se plai-
n gnent d’autre chose que de bubons i I'aine ou i I'aisselle.
» Quelquefois ces malades ne restent au lit qu’d cause de la

(1) Aubert, De la peste ou typhus d'Orient.

(2) Gazette médicale d'Orient, 1858-59, p. 106.

(3) Gaselte médicale d'0Orient, 1858-50, p. 139,

(#) Grisolle, loe. cit.

(5) Wood, A Irealise on the practice of Medicine, by G, B. Wood.






L'été de 1860 (4§ juillel), des lails analcgues se reproduisent :
« Fievres larvées o Bagdad et & Kerbila. Sur 6§ malades, le
» docteur Duthicul en a observé 10 avec des bubons dés le se-
n econd jour, qui sont complélement développés en vingt-
» quatre heures, et tous suppurés dans I'espace de quatorze
n & quinze jours. Sur & de ces 10 malades, nombreuses pété-
n chies; point d’anthrax. Aprés un mois, on ne constate plus
n de cas de ce genre. 11 malades avaient eu, des le début,
» des hémorrhagies par le nez, par les bronches, le reclum
n ou la vessie, Ces maladies, bien (raitées, n’ont pas fail de
» victimes. Le sulfate de quinine et les toniques ont été Lres-
n elficaces. »

Il aurait sans doute mieux valu que 'observateur qui rap-
porie ces fails si inléressants eil énumdéré les symptomes de
la fievre, plutdt que de dire « fievres larvées », ce qui est une
expression trés-vague (1). Ce qui est surtout & relever dans le
regne pathologique de 1'élé 1860 i Bagdad et 4 Kerbila, ce
sont ces 10 cas de fievre avec bubons complétement dévelop-
pes dans les vingl-quatre heures, Cette fievre, qui s’accompa-
gnait de bubons dans un sixitme des cas, a du reste été béni-
gne. Les toniques et le sulfate de quinine ont fait merveille;
les malades bien lrailés ont tous guéri. Sans contester 1'effica-
cité des loniques el du sulfate de quinine dans ces cas, je ferai |
cette observation que si « les maladies bien traitées n'ont pas
fait de viclimes p, c’est sans doute en partie i cause du traile-

Les malades présentaient queljuefois des vomissemenls seulement ; d'aulves fois, il y
avail en mime lemps des douleurs abdominales que la pression augmenlail, des déjee-
tions alvines au nombre Je froiz & Irenle par jour, souvent de la céphalalgie ; les
veux élaienl ardenle, Ia langue grisitre, il y avait des douleurs lombaires et quelque-
foiz une conrbatura Fé:iﬁrn!n; I'abattenient élait nofable, nnxi{i!{i. fidvre d’inlensita
varishle. (Gazelle médicale d'Orient, 1859-00.)

{1) Les fibvres larvées, dit Grisolle (Traité de pathologie, 1857, p. 154), sont
celles dont les aceés ne sont marqués par aucun des irois slades des fidvres régulifres,
mais seulement par un sympldme plus ow meins grave, qui se reproduil & des inler-
valles déterminds, Ces affections périndiques, dites fibvres larvées ou masquées, ne
sonl accompagnées d'aucun phénoméne pyrétique. '
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en Afrique, en Amérique, personne n'asignalé la présence de
bubons cervicaux, axillaires, inguinanx, dans ces affeclions, A
elle seule, la présence de ce symplome pathognomonique de
la peste sulfirait pour faire admelire que les fievres rémit-
tentes qui prédominérent & Bagdad en 1861 n'élaient pas des
fievres & quinquina, n’élaienl pas des maladies palustres.

Dans la peste, on observe quelquefois celte forme rémit-
tente de la fievre d’'une maniére bien caractérisée. Voici ce
que dit, & ce sujet, un des pathologistes dislingués de notre
époque, Wood, qui, désintéressé dans la question, n’a fail
que résumer le témoignage des observaleurs spéeiaux : « Les
» sympldmes ne sont pas d'une violence uniforme pendant
n tout le jour. Comme dans la plupart des autres maladies fé-
n briles, ils offrent, dans la peste, des rémissions et des exa-
» cerbalions qui, ordinairement, ont lien deux fois dans les
» vingt-quatre heures; la rémission le matin et vers le soir,
» P'exacerbation au milien du jour et pendant la nuit. La
» rémission du matin et Uexacerbalion noelurne sont, en géné-
n ral, les plus marquées. Quelquefois 'abaissement des sym-
» plomes, dans la rémission, est si considérable qu’il peut si-
» muler la convalescence. La diminution del’excilalion fébrile
» esl souvenl accompagnée de transpiration, et quand celle-ci
w est considérable le troisieme ou le cinquicme jour, on la
n considére comme un symptime favorable. A partir de celte
» époque, les exacerbalions reviennent avec une violence
» maoindre, et il y a un'amendement graduel, quoique la ma-
n ladie puisse conlinuer une semaine on deux encore avant
n que la convalescence soit établie (1). »

Apres celte cilation, il n'est pas besoin de faire ressortir
tout ce qu'a d’extraordinaire ’asserlion si tranchante du doc-
teur Duthicul. 11 est évident, pour moi, que si ce médecin
avail observé saps idée précongue, s'il s'était laissé guider par

(1) Ouvrage cité, arlicle Peste (Plague),
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» & Bagdad. Fievres graves i Bassorah, augmenltées par l'arvi-
» vée d'une grande caravane de Perse, Un bon trailemenl
» conjure lout danger. »

« 1865, & ayril. Fréquence des ficyres vémillenles avec
n engorgements glandulaives et du foie, dans Bagdad, Guéri-
n son parle sulfale de quinine, Maladie analogue i Hané-
» guine (1). Faux bruits de peste. Nul caraclére contagieux.n
Le 27 mai, on ¢eril : g Fieyres grayes & Bagdad; fievres ty-
» phoides et fievres 1'émil_lte.nles avec engorgements glandu-
» laires, sans aucun danger. » Le & juin : « Epidémie de fi¢-
nyyres conlinues simples avec paroxysmes a Bagdad. Point
n d’engorgement glandulaire. Fiévre T.;f[lh-tﬁdﬂ i Bassorah avec
» parotides, Traitement par le sulfate de quinine, »

« 1867. 15 mai. Les fievres rémillentes deviennent de plus
» en plus fréquentes, el elles s'accompagnent souyvent d’abeis
n mq]tiplns avec des sw__nngtﬁmes tres-graves, Upne femme, al-
» teinte de fievre grave, ayaut présenté qualre ahegs, a fail
» crier & la peste. »

11 eit été, pour le moins, trés-ulile d’indiquer ol siégeaient
ces abees et quelle élait lenr nature ; n’étaient-ce pas des ab-
cis glandulaires? Quand une femme, prise de fievre grave, a
fait crier & la peste, parce qu'elle élail atteinte de quatre ahces,
il fallait indiquer avec précision la végion occupée par ces ab-
cgs et le temps qu'avait pris leur évolution. On aurait su alors
a quoi s'en tenir sur ces faux bruits de peste. On ne comprend
pas que les antorités sanitaires de Constantinople, si compé-
tentes sur ces queslions, n'aient pas provoqué de plus amples
explications. Si elles les ont provoquées, elles doivent avoir
des renseignements. Ces renseignements n’auraient-ils pas dn
étre publiés in extenso & cdté de ceux que nous avons sous les
yeux ?

En résumé, il résulte de la publication faite par le docleur

(1) Hanéguoine, prés de la fronliére lurco-persane, sur la roule de Bagdad s Ker-
muonchah, 4
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possible de reconnaitre, dans une grande ville comme Bagdad,
la contagion de la maladie, quand celle-ci n’est pas trés-géné-
ralisée, ni trés-grave. Jai cilé, & ce sujet, 'exemple de la fié-
vre typhoide, Je vais plus loin maintenant, je suppose que ce
soit la peste épidémique ; esl-on bien siirde pouvoir en suivre,
dans une grande ville, et surlont dans une grande ville mu-
sulmane, la filiation des cas, de maniére & établir positive-
ment qu’il y a, oui ou non, contagion ? Ne sait-on pas que dis
quune maladie épidémique s’est tant soit peu généralisée dans
une grande ville, il est presque impossible de suivre la conta-
gion dans sa marche si complexe et si cachée?

Ainsi, dire que la maladie n'est pas la peste, parce qu’elle
n’est pas contagieuse, ce n’esl pas faire une objection sérieuse ,
puisqu’on a enregisiré, dans les annales de la science, bien
des cas dans lesquels, au milieu des épidémies de peste les
plus graves, on n’a pas pu préciser les voies suivies par la con-
tagion (1.

(1) Cullen a défini la peste : « Typhus maxime conlagiosa, cum summa debilitate |

» incerle morbi die eruplio bubonum vel anthracum, = Il n'a paz dit: « Semper con-
» lagiosa, »
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Relation et appréciation des faits relatifs a 'épidémie
de 18657 dans le Hindié,

Les fails que nous venons de relater et de discuter sont sans
doule trés-probants pour nous; mais enfin ils se sonl passés
presque exclusivement dans une seule localilé, dans une grande
ville, dont la populalion, par suite de causes tout a fait locales,
peut étre particulierement disposée aux engorgements glandu-
laires. Il y a, dans les grandes villes en général, et surlout
dans beaucoup de grandes villes d'Orient, tant de causes d’af-
faiblissement de la constitulion et de dégénérescence de la
race, que peut-étre cette population de Bagdad, sur laquelle
portent les observations du docteur Duthicul, est une popula-
tion éminemment scrofuleuse. La diathese scrofuleuse, il est
vrai, ne localise pas généralement son action sur les ganglions
axillaires el inguinaux. Cette dialhése, quels que soient les
climals et les races, a des modes de localisation bien précis.
Mais enfin, il v a peut-élre une exception pour la ville de Bag-
dad. EL, d’ailleurs, le docteur Duthicul est le seul témoin de
ces faits; n'est-il pas prudent, avant de conclare, d’attendre
d'aulres [émoignages. En un si grave sujel, il ne faul rien dire
avec précipilation, puisque nous avons, du resle, le temps de






leur forte constitution, leur rude existence ; & peine vétus I'hi-
ver, presque nus 1'été sous un soleil torride (1).

Examinons, en premiere lien, les fails qui se rapportent
aux Hadgi-Off d’aprés 'enquéte officielle.

A.—D'abord voicile témoignage du chef de la tribu : La tribu
des Hadgi-Ofl compte environ 2400 individus méles répartis en
600 cabanes, L'épidémie a commencé, dans cette tribu, vers
le milien de février 1867, et a complétement cesséle 1§ juin,
s'éleignant peu a peu aprés quatre mois de durée, et élanl com-
plétement terminée avant I'époque des fortes chaleurs. Le pre-
mier jour il yeut un malade, le lendemain deux. Le maximum
des altaques a él¢ de 10 par jour pendant vingl jours environ,
Le nombre total des ddceés s’éleva & 70, tandis que le nombre
total des altaques a été de 73. (Il doity avoir ici une erreur de
chiffve, puisqu’il est dit plus haut que pendanl vingl jours le
nombre des attaques s’éleva & 10 par jour). Sur les 70 malades
qui ont succombé, 30 environ ont eu de gros bubons aux ais-
selles, an cou, aux aines. La maladie durait de deux & trois
jours, mais au début et i la fin de I'épidémie elle avait une
durée plus longue.

Le cheik lui-méme qui fait la déposilion a soigné et touché
plusieurs malades. « La fille de son [réve esl morte aprés trois
» jours de maladie ; elle avail une tumeur au sein et une antre
» a l'aine. La tumeur du sein avait commencé par une pelile
n tache noire qui acquit les dimensions d’'un medjidi¢ d’ar-
» genl, et qui s’entoura d’un cercle rouge. C'élait une tumeur
n plate trés-doulonreuse. La lumeur de l'aine élait volumi-
» neuse el douloureuse aussi.

» Deux jours apres, le mari de cette femme tomba malade:
» le huitieme jour, il présenta une {umeur plate pareille a

(1) Quinte-Curce dit, en parlanl des chaleurs de la Mésopolamie : « EL non aliis
» quam Mesopolamiz regione fervidior ®sius exislit; adeo ut pleraque animalia que
3 in nudo solo deprehendil, exlinguit lantus est ardor solis, el cceli quo cuncia velut,
3 igne lorrentur. »
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B.— Témoignage de Mohammed-Cheik-Adar : « Cel Arabe,
» figé de Lrenle-cing ans, d’une constilution robuste, d’un tem-
» pérament sanguin bilieux, comme presque fous les Arabes
» de Hindié, a épronvé d'abord un malaise général, puis il a
» en de la fievre avec forte chaleur et céphalalgie. Le second
» jour, douleur & l'aine gauche, ou peu & pen se forme une
» tumeur. La fievre dure dix jours. La tumeur, apreés avoir pris
» les dimensions d’'un ceul de poule, s’ouvre le quinziéme jour
» el suppure pendant deux mois. Pas de vomissemenls, pas de
» délire, pas de taches d’aucune sorte, Pendant la maladie de
» Mohammed, sa femme, qui le soignait et le touchait, n'a été
» malade ni alors, ni aprés. Cependant la femme de son beau-
n frére, qui le soignait aussi, lomba malade le qualriéme jour,
» eut un abees au cou et une tumeur i l'aisselle. Chez cette
» malade il n'v eut ni diarrhée, ni vomissements, mais la pa-
» role élail embarrassée, Le mari de celte femme, qui la soi-
» gnail, ne tomba malade ni alors, ni apres, »
Nous arrivons maintenant & ['histoire de l'épidémie chez
les Karaklchi, d’aprés le (émoignage du chefl de cette tribu.

C.— Latribu des Karaklchi est campée depuis cing ans envi-
ron i une heure de distance de la précédente, sous des cabanes
contenant une population mile d’environ 800 personnes. Ce
campement est un yrai marais, coupé par des canaux remplis
d’eau pendant neuf mois de l'année. L'épidémie y a débuté
un mois apres avoir commence chez les Hadgi-Off. On dvalue
i 250 le nombre total des déces. Un seul individu, dit-on, a
surveécu. L'épidémie ne dura pas plus de trois mois dans ce
groupe de population. Au début, la maladie durail de quatre
i cing jours, et il en mourail jusqu’a quatre par jour. Pen-
dant la période d'intensilé de 'épidémie il y eut jusqu’a dix
dédcis quolidiens, Les symptomes dtaient : « Fidvre ardente,
» lumeurs au cou, aux aisselles, aux aines, avec perte de con-.
n naissance. Ces tumeurs commencaient & paraitre le deuxiéme
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On peut voir, d'apres la derniére phrase de celle déposition,
que tous les individus alteints ne sont pas morls, i Uexception d’un,
dans la teibu des Karaktchi. Le témoignage du cheik esl done
exagéré sous ce rapport, el si I'enquéte avail pu insister sur
ce point on aurail probablement appris qu'un certain nombre
d’autres individus atleints aussi de la maladie s’étaienl guéris
dans cette tribu.

E.—Témoignage d'unsecond Arabe de la tribu des Karaktehi :
« Sa femme est morte apres quatre jours de maladie; elle pré-
» sentait & l'aine droite une tumeur qui n’a pas suppuré; elle
» n'a enjusqu’a sa mort d’autre symptéme que la fievre chaude.
» Sa fille, morte le septieme jour de la maladie, avait en la
» figyre chaude, la céphalalgie et une tumeur i l'aisselle, Sa
» sceur est morte le troisieme jour; elle a eu de la figvre et
une tumeur i aisselle, Le fils de cette femme est mort le
» seplieme jour avec les mémes symptémes. Sur aucun des
» nombrenx malades qu’il a vus et méme soignés, il n’a ob-
» servé ni taches, ni boutons, ni d’autres phénoménes sus-
» pecls. »

=

F.— Témoignage d'un troisitme Arvabe de la méme tribu :
« Six autres personnes et Ini vivaient sous le méme toit. Quatre
n sont mortes avec de la fievre et des tumeurs aux aisselles,
» La maladie a duré de trois & quatre jours. Les attaques ont
» eu liea snceessivement 'une aprés Pautre. »

. — Témoignage d’un quatriéme Arabe de la méme tribu :
» Son oncle, la femme de celui-ci, leur fils et lenr fille sont
» morls pendant I'épidémie. Dans ces quatre cas, denx fois la
» lumeur élait au cou, une fois dans I'aisselle, une fois & aine.
» La maladie a duré une fois sept jours, une fois douze heures,
» deux fois trois jours, Pour tout symptéme il n’a remarqué
» que la fievre el les tumeurs, Quant & lui, qui a soigné tous
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la commission de Bagdad, qui Pavail précédé de trois mois sur
les lieux.

Il v a done en une autre enquéle et une premiére commis-
sion. Cette commission, qui a été témoin de la fin de P'épidé-
mie de Hindié, a émis lidée que c¢'élait une épidémie de
peste, Nous ne sommes done plus seul de notre opinion les
médecins de Bagdad, quiont va sur les lieux quelques-uns des
faits dont il s’agit, sont du méme avis que nous, Cela donne
évidemment & nos idées une plus grande force, et nous oblige
a pénétrer davantage dans les délails du sujet. Nous n’avons
point malheurensement le rapport de la commission de Bag-
dad. Il aurait peut-étre été nécessaire que ce rapporl fiit im-
primé en entier. Nous ne le connaissons que par I'analyse du
docteur Navanzi, analyse sans doute fort complete et forl im-
partiale : mais un résumé ne vaul jamais, pour des questions
de cette importance, la narration compléte des fails. Le lee-
teur peut voir souvent dans celle-ci, & travers la pensde et les
idées systémaliques des auleurs, la violation des fails et des
-apergus particuliers que ne donne pas un résumé.

A défaut du rapport lni-méme de la commission de Bagdad
en date du 1° juin 1867, nous allons citer les extrails de ce
rapport, qui ont é1é publiés par le docteur Navanzi. s ont Lrait
a l'histoire de quatre malades, dont deux ont élé observés
directement par la commniission.

A7¢ opsenvation, — C'élait le 24 mai, dans la seclion de
Daoum, oit la maladie n’avait pas encore cessé. Il s’agissait
d'un homme dgé de quarante ans, malade depuis sept jours;
il avail eu pendant les deux premiers jours de la maladie une
diarrhée sanguinolente; « & la fin du deuxieme jour il eut la
» fievre a type intermiltent, dont les accds se répétaient chaque
» heure, el finissaienl par une sueur abondante. En outre, il
p sentil des doulewrs lancinantes aux aisselles sans aucune
» manifestalion locale, Le mouvement élait trés-pénible. Cha-
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» senlil soudain & l'aine droite une douleur forte el lancinante
o qui ful suivie immédiatement d'un bubon de la grosseur
» d’une noix. Ce bubon se résolut & minuit, mais la douleur
» devinl de plus en plus forte. Fiévre, chaleur dévorante & la
» région du cceur, soil intense, langue blanche, parole impos-
» sible, prostration, stupeur, constipation. Le lendemain ma-
» tin elle vomil trois fois de la bile et huit fois du sang. Yeux
n gonflés et rouges, fuliginosilés aux dents, respiration natu-
o relle, qui devient embarrassée 4 l'approche de la morl.
n Urine abondante et jaune. Mort au hout de vingt-quatre
n heures. »

Ces quatre observations contiennent certains symptomes fort
essentiels & connaitre, et qui n’étaient pas relatés dans les
fails anlérieurement cités, tels sont : la gangréne dans un cas,
le délire dans deux cas, la stupeur et la prostration une fois, les
yeux rouges dans deux cas, les fuliginosités des dents deux fois,
la constipation deux fois, les vomissements une fois. Indépendam-
menl de cela, je trouve dans une note (1) que les symptomes
rapportés par les cheiks a la commission de Bagdad, avant
qu'ils se crussent menacés du cordon sanitaire, étaient les
suivanis : Délire, coma, perte de la parole, hémorrhagies, vomisse-
ments, constipalion on diarrhée, soif ardente, langue noire ; la peau
se couvrail de charbons, d’anthraz, de péléchies quelques heures
avant la mort. Il est vrai que les cheiks, inlerrogés depuis par
le docteur Navanzi, n'ont plus répélé la méme version, qu’ils
se sont obstinés & ne parler presque exclusivement d’aucun
aulre symplome que de la fievre et des bubons, que dans
diverses dépositions enfin les chillres des déces onl varié sin-
guliecrement. Nous avons indigué ci-dessus les causes de ces
variations Jans les dépositions des cheiks, nous n'avons pas a
y revenir ici.

{4) Page 25 de la brochurs.
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fievre (1) avec frissonnements fréquents et sueurs abondantes.,
Aprés le début de la fievre, les évacualions sanguinolentes
cessent, etil se forme une plaque gangréneuse au bras, Eh
bien, malgré la présence de ce charbon, dont 'eschare me-
sure quatre pouces de diametre, malgrd la continuité du mou-
vement fébrile, continuité qui résulle bien de I'ensemble de la
rédaction, le doclteur Navanzi ne craint pas de se prononcer
de la maniere suivante : « Le premier cas de la commission
» de Bagdad pourrait-il étre aulre chose qu'une fievre palustre
» 4 forme dysentérique. »

Le second cas de la commission de Bagdad, plus caractérisé
encore que le premier, fidvre, délire, fuliginosilés, yeuxr rouges,
bubon a l'aine, ne saurait étre aussi, d’aprés M. Navanzi, «quun
» cas de fievre pernicieuse a forme typhoide, accompagnée de
» manifestalion morbide du c6té du systeme ganglionnaire ».,
Je crains de me tromper dans la lecture de cette affirmation,
11 est impossible que le conseil de santé de Constantinople ait
adoplé en connaissance de cause cette appréciation diagnosti-
que. Qu’est-ce donc qu'une figvre pernicieuse i forme typhoide
accompagnée de manifestalions morbides du coté du systeme
ganglionnaire ? Est-ce la une forme de maladie qu'on trouve
décrite dans les ouvrages de pathologie sous un autre nom
que sous celui de la peste? Des milliers d’observateurs ont vu,
dans bien des pays, des fievres pernicieuses; on peut en ren-
contrer quelquefois 4 forme tgphn'it]e: mais c¢’est rare. Du
reste, il aurait fallu dire ici fidvre pernicieuse délirante, el non
pas typhoide. Quant aux manifestations morbides du cété du
svsleme ganglionnaire, ¢'est plus rare encore dans la fievre
perniciense. Nous ne dirons pas qu'il n’en existe pas d’observa-

(1) « Il y eut la fibsre & type intermiltent, dont les accés se répétaient chague
» heure et finissaient par wne sueor abondante », Les anteurs du Compendium de
médecine font remarquer que la fiévre, dans la peste, est quelquefois accompagnde,
surtoul au débul, de frissons plus ou moins violenls, ircéguliers, ayanl une durée Lap-
it de irois, quatre ou cing heures, lantdt d’une demi-licure @ une heure, lls ajoulent
que, dans cerlains cas, la fidvre esl rémiltente,
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n &° Aprés avoir sévi pendant environ quatre mois, celle
» épid-.;imi.e s'éteignit partout d'elle-méme, sans l'interven-
» tion de Part médical, et sans I'action de mesures sanitaires.

» 59 Des mesures sanitaires ne furent adoptées qu'a la fin de
» I'épidémie, ¢'est-d-dire trois mois et plus aprés que 1'épidé-
» mie s'était développée.

» 6° Pendant cet intervalle, toutes les tribus de Hindié
» avaient, comme par le passé, continué i communiquer entre
» elles, et n’avaient pas cessé d’avoir des rapports [réquents
» avec les villes d'alentour ot la maladie ne s'est point déve-
» loppée.

» 7° La maladie n’a jamais acquis le caraclére contagieux.
» Plusienrs individus ont impunément soigné des personnes
» frappées par U'épidémie ; ils ont, en oulre, touché les cada-
w vres de ceux qui sont morls viclimes de I'épidémie,

» 8° Des épidémies analogues, au dire des cheiks, onl ravagé
» aulrefois la conlrée de Hindié ; elles avaient été, surtout celle
» d'il y a trente-sept ans, beaucoup plus violentes que I'épidé-
» mie derniere, laquelle n’a sévi que sur un nombre (rés.res-
» treint d'individus. »

Ces épidémies analogues, au dire des cheiks, quel nom por-
taient-elles en arabe? Le nom de peste, sans doute. On avoue
que celle quiaséviil y a trente-sept ans était la vraie peste
orientale (1). Les Arabes, comme la commission de Bagdad,
comme nous aulres, reconnaissent done que c'est la peste qui
a sévi en 1867. Mais on fait observer dans une note (2) que la
pesie qui dépeupla Bagdad et ravagea une grande parlie de
I'lrak-Arabi en 1831 élail venue de la Perse. Cela veut-il dire
gque I'lrak-Arabi n'est pas un sol propice au développement
spontané de la peste? Est-ce que, par hasard, les pestes qni
prennent naissance en Perse, s'il v en a, sont plus dangereuses
que celles qui naissent sponlanément danz 'empire turc? Cela

(4) Page 47 de la brochure,
(27 Page 34 de la brochure,
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Voild les seules observations que suggére la neuvidéme pro-
position lelle qu’elle est rédigée ; mais comme la rédaction de
la brochure n'a pas suivi un orvdre bien logique, pour com-
prendre loute la pensée de I'éerivain il faut revenir sur nos
pas el ciler le passage snivant de la page 29 de la brochure :
« Une élude atlenlive de la lopographie médicale des plaines
n de Hindié et du lableau synoptique des épidémies qui onl
» régné dans I'lrak-Arabi met en évidence les poinls suivarlts:
» 4°Toute la contrée comprise sous la dénominalion de Hindié
» esl, en général, marécagense. Les terrains surtout oir les tri-
n bus de Hadgi-Ol, Hadgi-Nasser, ele., onl {ixé leurs demeures
n ou établi leurs campements d'élé conslituent un vaste marais
n oit les eanx venant de I'Euphrale croupissent et restent sta-
» gnantes pendant plusicurs mois de 'année. 2° Toule celle
» contrée est suietle & de grandes inondalions, 3° Auxinfluenves
» morbiliques provenant de ces marais naturels on artificiel-
» lement produits s'ajoutent naturellement les causes pa-
» thogéniques résullant de la cullure du riz. §° Les fidvres
» paludéennes sont endémiques dans toule la contrée de Hin-
» dié. D’ordinaire sporadiques et simples, ces figvres parfois
o revétent un carvaclére pernicieux et régnent épidémique-
» ment; elles affeclent des fovmes larvées, avec une disposi-
# lion prononcée aux engorgements glandulaives (1). »

Jusqu’ici nous ne savions pas que les observations épidémio-
logiques des médecins de Bagdad, et du doclenwr Dulhicul en
parliculier, porlaient surles maladies régnantes dans le Hindié,

{1) Jene vois pas & quoi peul mener l'insislance de la broclure & prouver que le
thédire de I'épidémie de 1867 était une localilé frés-marécagense. Boudin eroyait que
la peste appartenail & la grande famille patliologique des Gidvres paludéennes, dans los=
quelles il rangeait aussi la Gdvee Jaung el le elioléra. Pour prouver que la pesle est s
la nature des fidvres intermillenles, il monirait que ces Gévres précédaient, suivaient
el méme secompagnaient souvenl les épidémies de pesie. Prus a signalé comuie
CAEE p'.lrlmuliérc, dont la constalation dcliire plus on moing le dingnostic do la
peste, P'habitation sor des lerrains d'alluvion ou mardéeageus, un air chaud of fiy-
mide, de manvoises condilions hygiéniques.
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c’est 14 un fait toul vécent. Les premidres observations du
docteur Duthicul datent de 'année 1856, Dans les anndes anté-
rieures, il n’a été rien observé de semblable, bien que Porga-
nisation du service sanifaive remonte & 1849, et que, dés celle
époque, le docteur Bartoletti (1) ait fait lni-méme des éludes
Irés-compétentes sur les maladies de I'Irak-Arabi. Un aulre
motif vient confirmer celle opinion : celle disposition prononcée
avx engorgements glandulaives, les chefs des tribus arabes el les
Arabes eux-mémes, quand ils ont été interrogés dans les deux
enquétes, Pont parfaitement accusée, et ils en ont méme éta-
bli la fréquence dans la fievre grave de 18367. Sices engorge-
ments glandulaires étaient un fait de renconire ordinaire on
fréquente dans ces tribus, les Arabes ne 'auraient pas plus
caché pour les années antérieares & 1867 que pour cette annéde
elle-méme. L'enquéte a dia nécessairement porter sur un point
ausei important; si elle n’en dit rien, c¢’est. sans doute, que
les réponses des Arabes élaient négatives.

Oui, ees engorgements glandulaires, ¢’est-h-dire ces hubons
qui ont tous les caractéres des bubons de la peste, ont di sin-
gulierement préoccuper les médecins sanitaires et ceux qui
résident a Bagdad, et ceux qui ont été envovés de Constanti-
nople. Lespremiers, en se rangeant enfin i 1'idée de existence
de 1a peste, ont dii sortir enfin, en 1867, de leur perplexité;
les seconds, en se refusant & admelire ce diagnostic, ont été
obhligés de se rejeler dans des « théories », d'invoquer o I'in-
» fluence des marais, des rizieres, des causes géndsiques », 1ls
ont été forcément poriés i exagérer v les desiderata qui exis-
n tent dans les récits des cheiks, et le manque de symptdmes
n suffisants pour aider & constituer une entité morbide, une
n maladie quelconque régnant sons forme endémique ou épi-
» démique ». lls ont ¢été€ ainsi conduits & penser « que 1'ab-
n sence absolue des nécropsies el de tout critérium thérapeu-

(1) Avjourd'hui inspecteur génédral du service tanilaire olloman,
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lei jaurais bien plusieurs observalions i faire encore si je
ne craignais de trop m’appesantir sur des délails. Par exemple,
M. Navanzi dit que, d'aprés son enquéte el celle de la commis-
sion de Bagdad, quelques rares malcdes ont présenté des anthrax
et qu'uucun n'a eu des pétéchies (1) ; celle asserlion n’est pas con-
forme & ce qu’on lit (2) dans les pages précédentes. Les sym=
ptémes [réquents, d’aprés les témoignages des cheiks devant la
commission de Bagdad, sont: Délire, coma, perle dela parale, ele.
La peau se couvrail de charbons, d’anthrax, de pétéchies quelques
heures avant la mort. Je sais que le docteur Navanzi n’a pas pu
faire répéter aux cheiks, dansson enquéle, lous ces sympldmes.
Il ya la de la faute des cheiks ou de la faute de la commis-
sion de Bagdad, car je ne doute pas que le docteur Navanzi
n'ait épuisé a ce sujet tous les moyens d’enquéte. Mais alors
pourguoi, dans Vexposé des symplomes, dire que ce sonl les
symptémes constanls et caractéristiques résultant de la pre-
miere el de la seconde enguéte, Il faul étre trés-précis sur un
si grave sujet; il fallail faire séparément le résumé des sym-
ptomes des deux enquétes. J'ai pris moi-méme celle peine &
propos de la derniéve enquéte, la seule dont nous ayons le
proces-verbal complet, ef voici le résultat auquel je suis arrivé.

Dans 'enquéte du doeteur Navangi, il est fait mention d'une
maniere spéciale de 24 cas, donl & guérisons et 20 déces, Dans
les 20 déces, la durée de la maladie a él1¢é de douze heures
une fois, de deux jours une fois, de trois jours cinq fois, de trois
i quatre jours quatre fois, de qualve jours trois fois, de cing
jours une fois, de sept jours trois fois, de huit jours une fois, de
dix jours une fois. Dans les & guérisons, la durée n’est pas
menlionnée deux fois, deux fois elle est relatée, etl'on sait que
Ia fievre a duré dix jours et que les plaies onl mis deux mois
i se cicalriser. ;

Dans les 24 cas cités, il y a eu vingt et une fois une seule

(1) Brochure, p. 32.
(2} Brochure, p. 25, note.
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les résullals de la derniére enquéle, a la descriplion symplo-
malologique donnde par le docteur Navanzi, el que nous ve-
nonsde ciler, on reconnait & premiére vue que cetle descriplion
n'est pas complile, il y manque des phénomenes essenliels
qui ont él1é accusés par les cheiks 4 lauteur lui-méme. Ces
symplomes sonl le délire et 'embarras de la parole, notés chacun
une fois sur vingl-quatre cas, la perte de connaissance nolée
comme sympldme ordinaire de U'épidémie par le chef des Karak-
tehi, le charbon nolé trois fois sur vingl-quatre observalions.
Tous ces fails méritaient, sans doute, d’étre mentionnés dans
le lableau général de la maladie, les uns comme faits presque
constants, les aulres comme phénomenes plus rares. Ce ne
sont pas seulement les sympldmes qu'on observe constamment
dans une épidémie qui la caractérisent; il faut, pour avoir le
tableau complel, grouper autour de ces phénomeénes d’autres
manilestations morbides quine se présentent que dans certains
cas. Ces manilestations ont aussi leur valeur pour déterminer
la nature pathologique de Iaffection, Il y a eu du délire une
fois, une fois embarras de la parole, trois fois tumeuwr char-
bonneuse dans vingl-quatre cas; cela ne saurait élre passé
sous silence, surtout quand ce sont-1a les sympldmes que nous
cherchons, comme complément de preuves, pour caraclériser
la pesle. Etla perte de connaissance pendant la fiévre, notde
comme sympléme ordinaire, cela ne mérite-l1-il pas d’étre
relevé?

Si I'on compare mainlenant les fails tels que je les ai réla-
blis & ceux qui sont mentionnés dans le rapport de la commis-
sion de Bagdad, on ne veit pas une si grande différence entre
les lémoignages des cheiks dans la premiére el dans la seconde
enquéte; et, en fondant ensemble toutes les sources d'infor-
malion, on peut caractériser de la maniére suivante I'épidémie
de Hindié : Fiévre ardente, soif vive, fuliginositds, yeux rouges,
céphalalgie, délire dans quelques cas, embarras de la parole duns
d'autres, coma ou perfe de connaissance obs rvé parfois fréquem-
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el ne pas éire reconnus dans d’autres. Duresle, quand une ma-
ladie donnée est contagieuse, direz-vous, pour cela, que c’est
le typhus des camps ou la peste? N'examinerez-vous pas d’abord
les symplomes?... La peste attaque quelquefois simultanément
un grand nombre d'individus, quelquefois un petit nombre;
cela fait la dilférence des grandes el des pelites épidémies,
des épidémies trés-graves et des épidémies moins graves de
peste. Ce dernier caractére n’est donc pas plus valable que
celui quon veul tirer de la contagion. Quand la peste se dé-
clare quelque part, qu'elle y soit importée ou qu'elle s’y soit
développée spontanément, quelquefois, en la circonscriva nt,
on peut arriver a en éloufler les ravages; mais quelquefois
aussi elle se répand, et elle mulliplie ses foyers suivanl des
processus qui ne sont pas toujours modifiés par les meilleures
mesures restrictives (1), Les épidémies de pesle se propageant

(1] Aubert, Clot, Cholet, ont cilé des fails qui prouvent que la peste a souvent res-
pecié des localilés ofi 1'on n'avail rien fait pour se metire a 1'abri de la cnnlngion.
1lz ajoulent que dans les bains, les hopilaux, des hommes sans cesse en conlact avec los
pestiférés ont é1é épargnés, Pariset, parlisan de la conlagion, dit que la peste n'agit
fqu'aulant gqu'elle est favorisée par la conslilution épidémigue. Bulard lui-méme observe
que la peste n'est pas loujours conlagiense, « I'Orient serait désert, muis elle 'sst
quelquefois ». Enfin, Chicoyneau, quoique non-econlagionnisle, a ohservé les fails dans
leur ensemble el dans leur exaclitude, quand il écrit : « Nous avons remarqué, lou-
» chanl la pesle de 'rovence, généralemend prise, que lorsqu'elle a é1é une fois décla-
» rée el qu'elle g'esl doveloppée, elle a fail des progrés, s'esl soulenue dans un cer-
» fain élal, a diminué el cessé d'agir indépendamment de la conlagion, en sorle
s qu'on a eu beau prendre des précautions, comme on avait fail & Toulon, & Aix, &
» Salon el auvires lienx, ou n'en prondre aocune, comme & Marscille, of I'on
» s'esl lrouvé serpris par la violence du mal; soil qu'on ait fail des quaraniaines géné-
» rales comme & Toulon, soit qu'on ait commerce el communigqué, comnie nous I'avons
» wu, & Marseille, avant que le mal ¥ ail peis n, la peste n'a pas laissé de suivre son
» cours, d'augmenler, da fe soulenir, de diminuer. Ces fails ont &¢ encore bien
» p'[éln sensibles dans le cours de la pesle de Marseille que parloul aillesrs. Lorsque
» celle maladie eut fail certains progrés el que les liabitants de celle ville, saisis de
» lerrenr, foyaient, se renfermaient chez eux el metlaient toute leur allention & éviter
» la communicalion, dans ce temps méme le mal fit de plus grands progrés el prit de
» nouveaux accroissements. 1l se soulinl de maniére quon complait journellement de
» 24 3000 nouveaux malades, dont plus des deux liers n'avaient communiqué ni
» directement ni indirectement avec les pestiféirés, ni touché, ni manié des hardes in-
» feclées, Au conlraire, lorsque celle ville devait &ire entidrement empesiée, puisqu'il
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« L'épidémie de Hindié » , ajoute-t-on, an’a jamais manifesté
» un génie envahissant, ne s'est point propagée pav contact, et
» n'est point sortie d'un giron trés-circonserit, malgré des com-
» munications trés-fréquentes avec tous les pays d’alentour, »
Je ne sais pas jusqu’d quel point on est aulorisé a dire que
I'épidémie de Hindié n’a élé aucunement conlagieuse; voici
les faits pour el contre la contagion que je reléve dansl'en-
quéte du doeteur Navanzi : « Le cheik des Hadgi-OIf a touché
plusieurs cadavres et a soigné impunément plusieurs malades ;
mais la fille de son frére est morte de la maladie; deux jours
apres, le mari de cette femme a été atleint, puis l'ainée de ses
trois enfants (1). — Le nommé Mohammed-Cheik-Adan a élé
alleint de la maladie, on ne lui a pas demandé s’il avait éLé
en contact avec d’antres malades ; mais, dans sa propre famille,
voiei ce qui se passe : sa femme, qui le soignait et le touchait,
n’a pas été malade ; en revanche, la femme de son beau-frére,
qui le soignait aussi, lornba malade le quatrieme jour, Le mari
de celte femme, qui la soignait, ne conlracta pas la maladie (2).
— Le Mouhtar des Karaklchi a touché presque tous les ma-
lades el leurs cadavres, malgré cela il na pas élé malade;
mais quatre membres de sa famille sont morls, & savoir : son
frére et trois de ses enfants. La mére de ces enfants, qui les
soignait incessamment, n’a pas élé malade (3). — Hamadi-
Hamoun, de la tribu des Karaktchi, avait touché plusicurs ma-
lades quand il tomba malade lui-méme. Pendant sa maladie,
son pere, sa femme ct ses enfants ¢taient restés pres de lui.
Deux de ses enfants seulement ont été atteints (4 ).— Guiassim-

dans le coma ¢l mourir ¢n quelques hewres, Dang la pesle de Noja, Morea a vu la mort
survenir loujours avani le sepiidéme jour; il v avait des malades qui mouraient le iroi-
sitme, le denxiéme jour ; d'auires mouraienl en vingl-qualre ou en peu d'heures.
[Storia della peste di Noja. Napoli, 1837.)

(1) Pages 1§ el 15 de la brochure,

12) Page 18,

i3l Maze 20

(4 Fage 21,






faits? Cela ne veut-il pas dire que, bien que la maladie n'ait
pas été envahissante, elle a présenté des foyers particls, foyers
qu'on rencontre dans toutes les maladies contagieuses, et qu'on
ne peut guire expliquer que par la contagion ou linfection.
Ces pelits centres de maladie que nous voyons exister dans
toutes les familles atteintes par le fléau sont-ils des foyers
spontanés? Tous les cas observés dans ces sortes de nids & ma-
ladie sont-ils des cas spontanéds? Qui saurait le dire; qui sau-
rait se prononcer dans une question aussi obscure? Cetle prédi-
lection de la maladie pour un cerlain nombre de [oyers
s'explique généralement par linfection ou la contagion. Nous
ne pouvons pas ici, il est vrai, démontrer la vérilé de cetle
explication, mais qui pourrait démontrer sa fausselé? La con-
tagion de la maladie de Hindié dans son foyer originel est done
une question que 1'on aurait tort de résoudre dans le sens né-
galif ou posilil. C'esl un point & réserver.

On dit, il est vral, que quelques personnes onl touché les
malades et les cadavres sans contracter la maladie. Cela se voit
dans les épidémies de peste les plus envahissantes et les mieux
caractérisées. Desgenelles racontle qu'au début de la maladie,
en Bzyple, le nom seul de fievre pestilentielle éloignail les
infirmiers des malades ; il ajoute que plus tard, quand la ma--
ladie fut mieux connue, les infirmiers ne se refusaient plus i
ce service. Larrey dit qu’il n'y avait pas de danger i entrer
dans les lieux occupés par les pestiférés, pourva quil v et un
courant d’air dans les salles. Svanz, qui avail le service des
pestiférés dans 'armée anglaise débarquée en Egypte en 1801,
dit que ¢'est un fait certain que la venlilation détruil U'infec-
tion de la peste. Je crois que les huttes de nalles et de roseaux
des Arabes du Hindié, ouvertes & tons les vents, réalisent la
meilleure de toules les venlilations. Le contact de milliers de
pestiférés, dit Grisolle, est resté sans danger pour ceux qui I’ont
exercé i Uair libre ou dans des lieux bien ventilés. Prus oh-
serve qu'un examen strict et allenlil des fails conlenus dans
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plus de (réquence, elle riégne de préférence dans cerldines
localités et ne se répand pas dans d’autres? Desgenettes na-t-il
pas remarqué, en Egypte, qu'en traversant simplement d'une
rive du Nil & l'autre l'infection de la peste cessait? A-t-on, du
reste, jamais prétendu que la peste dit enlever toute la popu-
lation des pays oi1 elle regne?

En parlant des symptimes locaux de la maladie, on fait
remarquer que les bubons ont été fréquents, mais seulement
dans la proportion de 3 & 7. Jobjecterai que, sur les 2§ obser-
valions publiées, il y a eu 24 fois des bubons ou des charbons.
Jajouterai que, d'aprés l'enquéte elle-méme, quand le chefl
des Hadgi-Off dit qu’il y @ eu sur 70 déces 30 bubons, il parle
de gros bubons. Cela ne veul-il pas dire que les cas de bubons
moins prononeés, moing douloureux, moins enflammeés, ont pu
passer inapergus (1)?

Dire apres cela que « la grande lamille pathologique des
n fievres palusires pernicieuses présente les ¢éléments néces-
n saires pour rendre comple de 'étiologie et de la symploma-
n tologie de I'épidémie en question, ainsi que de sa nature, de
n sa marche et de son génie épidémique », ¢’est avancer bien
des asserlions a la fois. Quand on affirme, par exemple, « que
» les fievres palustres peuvent revétiv toutes les formes possi-
n bles, qu’elles peuvent apparaitre comme des types ou comme
» des exemples de toules les entités morbides (2) », on émet,
pour soutenir la thése que nous combatlons, une proposition
qui ne supportera pas I'examen des esprils sérieux.

Enfin les deux derniéres propositions des conclusions de la
brochure doivent &tre transcrites ici ; elles indigueront encore
une lois le sens exclusif dans lequel a été écrit cetl opuscule ;
a Or done, les conditions marécageuses de la contrée, les inon-

(1) Les anleurs du Compendium disenl : « Nous peusons qu'il faul absolument
faire de ls présence de bubons ou de charbons la condilion sine qua non de 'exis-
Lence de la pesla.

(2) Page 35 de la nochure.
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Conclusion, i

A mesure que nous nous sommes avancé dans celte exposi-
tion, la lumiere, qui nous était apparue d’abord dans I'analyse
des comptes rendus épidémiologiques du médecin de Bagdad,
s'est montrée i nons d'une maniére plus nette. Les conclusions
auxquelles nous élions arrivé dés le début sont encore celles
anxquelles nous a conduit un examen minutieux de tout le
Rapport sur I'épidémie de Hindid. Tous les fails, quelque incom-
plets et différents les uns des autres qu'ils nons soient présentés,
font concorder i ce sujet les observations du doctenr Duthi-
cul, les résultals de Penquéte de la commission de Bagdad, et
les dépositions des Arabes a 'envoyé lui-méme de 'intendance
sanitaire de Constantinople. Les conclusions adoplées a Con-

stantinople sont, sans doute, différentes des nitres. Le conseil
~supérienr de santé de cette ville ne croit pas & la peste; nous
avons, au contraire, celte conviclion, d’apres les faits que 'on
a publiés et que nous avons voulu analyser ici. C'est juste-
ment parce que, sur un si grave sujet, notre avis differe tota-
lement de celui des antorités sanilaires de la Turquie, que nous
avons voulu porler le débal devanl le public. 1l nous a paru
quune these semblable méritait une discussion et une éluci-
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question de demander un complément de démonstration, 1l est
de la compélence et du devoir des savanls d'indiquer sur
quels points doit porter de nouvean I'examen. Si au contraire
les preuves que nous avons résumées sont considérées comme
suffisantes, il faul déterminer & I'avance les mesures i prendre
dans de semblables circonstances. Il ne faut pas d’hésitation
dans une question de celte nalure. (Qu'on le sache bien, les
mesures sanitaires qui furent d’abord décrétées sur I'avisde la
commission de Bagdad ne furent appliquées qu’a la fin de I'é-
pidémie de Hindié, trois mois environ aprds son début. Or, je le
demande, si cette épidémie avait rencontré dans les villes voi-
sines de Hillé, Nedjef et Kerbila, ces conditions de prédisposi-
tion locale qui sont indispensables au développement de loute
épidémie; si le feu de la contagion s’y était allumé, aurait-on
pu éteindre cet incendie? Je ne le pense pas, Et alors, dans
cetle triste suppesition, nous aurions vu en peu de temps toute
la Turquie d’Asie envahie par la peste et le littoral européen
de la Méditerranée et de la mer Noire menacé par celle ma-
ladie.

Si I'on veut étre & I'abri d'une semblable appréhension, il
importe d’avoir dorénavant, pendant une cerlaine série d'an-
nées, des renseignements sanitaires plus exacts et plus détail-
Iés sur les portées de I'Irak-Arabi compromises dans les ma-
nifestalions épidémiques que nous avons relatées, Il ne s'agit
pas ici seulement des plaines de Hindié, il s’agil de Bagdad,
de Kerbila, de Bassorah, de Nedjef, de Hillé. Puisque les faits
observés depuis 1856 par le docteur Duthicul dans I'lrak-Arabi
sont vrais, puisque l'épidémie de certaines fractions de la
tribu des Beni-Barafen 1867 est un fait bien positivement con=
slaté par deux enquéles, j'ai la conviction que des faits analo-
gues peuvent se renouveler prochainement. Qu'on décrive ces
faits dans tous les détails, qu’on en suive loutes les nuances et.
toutes les dégradations; qu’on en fixe la filiation s'il est possi-
ble, qu'on s’efforce d’en déterminer les causes avec précision
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Verny et lant d'autres (1). Vindique senlement ici, sans y in-
sister, ce point capital : 1'essentiel dans loules les mesures sa-
nitaires et restrictives, ¢’est de les prendre & temps (2). 11 faut,
pour prévenir le mal ou le circonscrive, agir tout & fait au dé-
but. Or, cela n’est possible qu'a la condition d’une observation
trés-minutieuse et trés-exacte dans toules les localités suspec=
tes. Si mes efforts peuvent contribuer & faire rectifier et déve-
lopper ce systeme d’observalion dans la Mésopotamie, le prin-
cipal but qu’ait eu ce travail sera accompli.

{1) On peut objecter que la déclaration de Chicoyneau el de Verny ne fut proba-
blement faite que dans le but de ramener 1"ordre et le calme dans une villa que la
crainle de ls contagion avait jetée dans la plus lerrible désolation. Mais l'erreur de
diagnostic de Mercurialis, dans la peste de Venise, en 4578 ; celle de Parigi, dans la
pesie de Maite, en 1502 ; celle de tous les médecins de Parme, de Vérone, de Flo-
rence, dans la peste de 1620 et {G30, sont des fails bien avérés. A Moscou, en 1770,
lors de I'apparition du fiéan, plusieurs médecing affirmérent que ce ne pouvait étre la
peste. A Malle, en 1813, on se mépril aussi sur la nature de la maladie. Enfin,
dans la dernidre épidémie dont I'Egyple a élé le théitre, on méconnul au délut les
caractires réels du féan, Dans la peste de Grice, en 1827 et 28, les médecing res-
lérent fonglemps inddeiz sur la nature du mal. (uand ils commeneérent & reconnailre
quebques sympldmes de peste, ils donnérenl & la maladie le nom de fidere péléchiale,
conlagieuse ou pestilentielle grave. Enfin, dans la peste Je Benghasi, en 1858-59,
nous voyons le médecin sanilaire de Benghasi, en annongant 'existence d'une épidé-
mie, soulenir avec Iénacilé que la maladie & laquelle il avait affaire était un fyphus
* non conlagieux, conlrairement  Popinion répandue dans le pays que celle maladie,
accompagnée de bubons, pouvait bien étre la peste. Ce médecin sanitaire prélendait,
en oulre, que les bubons ne parvenaient jamais & suppuration, que la merlalilé n'était
pas, comme dans la peste, en proporlion considérable relalivement aw nombre des
allagques, el que, de plug, tous les malades qui se soumellaienl & un lrailemenl conve-
nable échappaient i ln mort. (Gazette médicale d'Orient, 1858-50, p. 105.)

(2) C'est ce qui eut licu pour Benghasi, en 1858, On lit, en effer, darsla Gazetle
médicale d'Orient de celle année, page 80: « Une épidémie, qui s'est manifesiée
dans nn eampement d'Arabes, 3 huit licues de distance de Denghasi, 'est propagée
dans celle ville. Le médecin de la quarantaine, qui en donne avis, pense qu'il s'agit
du typhus; mais comme il ressort de ses rapporls cerlains caracléres suspects, le
conseil de sanlé a décidé qu'en atlendant, les provenances de la provinee de Tripoli
de Barbarie seront soumises au régime de la patente brute.

FIN.












