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EPIDEMIE DE PESTE

EN MESOPOTAMIE

Introduction,

| Je crois devoir appeler I'altention sur un fait pathologique

{ sanitaire fort intéressant et peunt-étre fort grave, qui vient
e se passer dm}g_]es plaines de la Mésopolamie, aux environs
e Bagdad, dafs les villes de Hillé, Méched-Aly, Kerbéla, i
uelques journées de marche senlement de la Syrie, dont les
mmunications avec I’Europe sont aujourd’hui si nombreuses
t si rapides.

Pendant les années 1866-67, le bruit se répandit plusieurs
fois, & Téhéran, que la peste existait aux environs de Bagdad,
e n'élaient pas seulement les pelerins persans et les carava-

nes qui nous portaient ces nouvelles, c¢'étaient des voyageurs
nglais, des emplovés du télégraphe anglo-persan, lous gens
ort dignes de foi, qui nous rapportlaient en Perse ce qu’ils
vaient entendu dire dans la colonie européenne de Bagdad.

médecin en chel de la ligne télégraphique, mon ami le

z.-.r%'cf'ie..-
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docteur Baker, en communicalion journaliere avec Bagd
par le télégraphe, avait particulicrement appelé mon attentio
sur ces nouvelles ; mais je savais qu’il existe 4 Bagdad un se
vice médical sous les ordres de 'intendance sanilaire de Con-
stantinople, et je pensais que tant que le conseil supérieur de
santé de cette ville ne prenait aucune mesure ém?.rgivqlu,.e\,,‘~
il n'y avait rien & eraindre et rien i faire. 3

Les faits, pendant ce temps, ont suivi leur évolution natu-::
relle. Une épidémie étrange, une fiévre trés-grave, accompa-
gnée de bubons dans plus de la moitié des cas, aprés avoir
décimé plusieurs fractions de la grande tribu arabe des Béni-
Taraf, a disparu apres cing i six mois de durée. Nous avons
le temps de prendre haleine ; profitons-en pour passer les fails
en revue, pour en chercher la signification, pour en détermi-
ner Uimportance, et pour essayer d’en fixer les moyens pro=
phylactiques. |

La peste! dira-t-on. Les épidémies de peste se localisent- |
elles? ne sont-elles pas toujours contagieuses et ne se commu- |
niquent-elles pas toujours au loin quand elles ne sont pas|
cernées par les quarantaines et les cordons sanitaires? Je vau:!
annoncer d’avance que je ne me prononcerai qu’avec réserve|
sur ces questions, Heureux ceux qui les résolvent sans peine et
sans hésitation! La certitude absolue est une reéncontre rare en
médecine, et en général dans les sciences physiques. Selon
moi, il est probable que la peste, comme toutes les autres ma-
ladies zvmoliques, est susceptible de présenter de grandes et
de petites épidémies, des cas graves et des cas légers. Il est
vrai que je n'ai pasvu la peste, je n’en parle que d’apres le
témoignage des hisloriens. Je rapproche ces données de cell
que j'ai observées relativement & d’autres maladies épidémi-
ques, je les compare entre elles et je vois tanl de ressemblan-
ces entre toutes ces affections, dans leur mode de développe-
ment, dans leur marche, dans les théories auxquelles elles ontf
donné naissance, dans les mesures qu'on a voulu adopter poﬁr




— Y

en arréler les progres; je suis si frappé de ces analogies que
force m'esl de conclure qu'il est trés-probable, et conforme &
touleslesinductions pathologiques, que Ja peste offre de grandes
gl de peliles épidémies, des cas graves et des cas légers.

Mais cela est une simple vue de 'esprit. Passons anx [lails,
IFabord, quel est le caractere de I'observateur ou de I'éerivain
auquel nous allons emprunter les donnédes relatives 4 la dis-
cussion? Quelle est son expérience ? Dans quelle position se
trouvail-il sur les lieux? Y allait-il en observatenr isolé et dés-
intéressé, ou bien y était-il envoyé en vertu d'un mandat ad-
ministratif? I’ai hite de le dire, je ne souléverai pas ici ces
questions =i elles n’étaient toutes & Vavantage de auteur qui
a publi¢ les documents dont je vais me servir, dans une bro-
chure que j'ai sous les yeux depuis quelques jours. Le docteur
Navanzi, secrétaire du conseil de santé de Constantinople,
membre dudit conseil et de 'intendance sanitaire ottomane,
est i priori un des hommes les plus aptes & nous fournir des
renseignements positifs et précis. Il vit au milieu d'une corpo-
ration qui comple dans son sein des hommes d’un vrai mérile;
il est, par la nature méme de ses fonctions, rompu a toutesles
questions relalives aux maladies épidémiques et contagicuses,
& leur obgervation, a leur prophyvlaxie. Il a de plus été envoyé
gpécialement de Constantinople en Mésopolamie pour faire une
enquéte sur I'épidémie de Hindié (1), L'auteur remplit donc
bien toules les conditions requises pour nous faire connaitre
des faits qui ont donné lien depuis quelques années & tant de
suppositions différentes (2).

(1) Au-dessous de Mussejjib se délache de la rive droite de I'Evphrale un large
canal appelé canal de Hindié ; il passe & 'ouest de Mudjellibeh el des ruines de Baby-
lone; par le travers de la ville de Hillé on Hillah, il arrose le pays appeld Hindié oun
Hindiah et porle ensuile ses eaux abondantes & Méched-Aly, pres des ruines de

Koufa.
(2) Rapport sur I'épidémie de Hindié, dans Iirak -Arabi, en 1867, par la docieur

Navanzi, lu an consel de zanié el n:lﬂ["lé duns la séance du 17 mars 1868, Constan-
tinople, 1868,
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Avec lous ces avanlages, si I'on remarque que le docleur
Navanzi n’a pas élé assez précis dans ses conclusions, c’est
peut-élre & cause du mandat méme dont il élait porteur. Quelle
que soit notre indépendance, Pespril ne se dégage pas loul &
fait des liens intellectuels et des idées de corporation. Mais
Dien me garde de penser que Pauteur ait eu conscience de ces
influences. Existent-elles du reste ? EL & quel litre émellrais-je
une semblable supposition, si je ne faisais ici & mon lour une
sorte d’enquéte qui m’oblige de metlre sous les veux du lee-
teur toutes les nuances de ma pensée?

Les maladies les plus graves ont loules généralement leurs
cas légers ou de moindre gravité. C'est surtout dans P'étude
des épidémies que celte vérilé se démonlre et quelle nous a
frappé depuis longtemps, Une épidémie se¢ compose presque
toujours d'une série de cas dont 'acuité et Uintensité s’éche-
lonnent depuis les cas les plus légers, jusqu'aux cas les plus
graves, L'observation médicale a depuis longlemps reconnu el
enregistré ces fails. Mais la science sanitaire ne pouvant les
coordonner avec les errements administratifs ni les faire en-
trer dans le cadre de ses descriplions, il est resté a ce sujel
dans Ja pratique, a propos de la peste, comme & propos du cho-
léra, comme i propos de la fievre joune, des hésilations, des
doutes, des obscurilés.

Par rapport i la pesle, par exemple, on preserit les mesures
restriclives les plus sévéres dés que la nature de la maladie est
reconnue.

Mais les épidémies de peste, comme la plupart des autres
épidémies, ne se généralisent pas toujours sur de grandes
étendnes de pays; elles reslent quelquelois localisées dans
cerlains foyers, elles ne sont pas toujours envahissantes. Ces
cas ne consliluent-ils pas des épidémies de peste? Ne faut-il
pas leur appliquer les mesures sanitaives prescrites en cas de
peste ? Sont-ils toujours facilement reconnaissables et peut-on
les distinguer d’avance des cas isolés et peu nombreux qu’on









11

péfinition de la peste, — Peste sporadigue, peste
hénigne. — Disparition de la peste en Orient depuis
vingt-trois ans.

Les meilleurs écrivains 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 reconnaitre qu’il y a dans la peste une forme
hénigne et une forme maligne... Une maladie féhrile débulant
en général brusquement, sévissant sur un grand nombre d’in-
dividus & la fois, et qui, au milien de symplomes Lyphoides
graves, s'accompaguoe de bubons, d'anthrax, de pustules gan-
gréneuses, ne peut étre que la peste, Aprés cette déclarvation si
positive, le méme auteur ajoute : « Il se montre treés-souvent
» dans les pays d'Orient une peste sporadique; celle-la peut
» régner toute l'année, ne parait jamais étre contagieuse, ne
» se lie pas, comme celle qui est épidémique, & la constitution
» médicale du pays (2). »

{1) La peste, dit M. Littré, est une fitvre caractérisée par des bubons, des char-
bons, des péiéchies. [Répertoire général des sciences médicales, 1881.)

{2} Grisolle, Pathologie. Paris, 1857, p. 78 el suiv. — Prus, dans son Rapport,
dit : « On voil la peste presque tous les ans, en I':'gsple. sous forme sporadique, et
® presque tous les dix ans sous forme épidémique, »
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Voila, dépouillée de ce qu'elle a de purement classique, la
descriplion de la pesle par nn auteur donl personne ne con-
teste l'exaclitude et le bon sens pathologique. Qu’est-ce que
¢’est que cette peste sporadique dont parle Grisolle d’apris les
observateurs qui ont déerit les ¢pidémies de peste et les con-
stitutions médicales pestilentielles? Dans le sens de lousles au-
teurs, ¢'est une vraie peste au point de vue pathologique. Tous
les symplomes de la maladie épidémique s’y reproduisent, seu-
lement ils ¥ sont généralement atténués ; et comme la maladie
ne se montre que par cas isolés, car elle n’est pas épidémique,
on dit alors qu'elle n’a pas la propriété contagieuse. Cela n’est
pas tout i fait prouvé pour moi. Cetle peste sporadique, a-t-on
bien cherché pour voir si elle n’était pas encore un peu conta-
gieuse ? .

Depuis bien des années, on n’entend plus parler de peste
épidémique, fort heureusement. Et depuis la méme époque on |
ne renconfre plus cette rareté nosologique qu’on avait appelée |
la peste sporadique. Pourquoi cette disparition des deux formes|
de la maladie ? Ce ne sont plus les observaleurs éclairés qui
manquent aujourd’hui en Orient, surtout en Egvpte, i Constan-|
tinople et dans les autres grandes villes de 1a Turquie. Si, pen-|
dantune longue série d’anndes, on n’a signalé en aucun point|
des pays d’Orient la peste sporadique, c’est sans doute qu‘ellui
ne se montre plus a Constantinople, & Smyrne, au Caire, it!
Alexandrie, etc., etc. Il devait en étre ainsi d’aprés les lois or-|
dinaires de 'analogie. Quand une maladie épidémique dispa- |
rait, elle laisse assez souvent derriére elle comme une queue
de cas plus ou moins légers qui continuent & se montrer pen-
dant une certaine suile d’années. Quelquefois, el cela s’observe
surtout quand les fléaux épidémiques sont de ceux qui se mon-
trent & de longs intervalles, celle série de cas isolés qui pro-
longent le mal, celle sorle de menace que nous avions sans
cesse devant les yeux, digparait, elle aussi.

Qu'est-il advenu du fléau pendant ces périodes d’assoupis-
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sement ef, on devrail peut-étre dire, d’andantissement? Les
germes ou les semences, les miasmes, les principes spéci-
fiques, n'existent-ils plus? Allendent-ils une nouvelle eréation
de toutes picces, ou bien reslent-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 propri¢tés? 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

:'1115 principes spécifiques des maladies, nous ignorons s'ils sub-

~sistent dans un état de mort apparente. Nous ne sommes

- pas plus éclairés sur les conditions qui leur donnent une nou-

~ velle vie aprés un certain cyele 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 I'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 484§ ou 45 en Egypte.

- (Cette enticre cessation de la peste, dans tout 1'Orient, méme
sous sa forme sporadique, a ¢élé attestée par de nombreux ob-
servateurs. C'est un fait acquis a la science aujourd’hui. Ni la
commisgion envoyée par le gouvernement russe, en Egyple,
en 4844, ni celle envoyée par le gouvernement autrichien en
1849, ni les médecins sanilaires 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 trait & 'explosion qui eut lieu entre Alexandrie et Tri-
poli, & huit heures de distance de la ville de Benghasi, dans
un campement d’Arabes, versle milien d’avril 1858. Au com-

- mencement de mai, la maladie atteignit Benghasi, dans le

- mois de juin, elle y affecta une marche violente (1). Elle dé-

{1) En mai 41858, il y eut & Benghasi 95 décids ; en join, 542 ; du 4*" au 45 juillet,
469, La mortalité était d’environ 60 pour 100, Cetle épidémie de Beaghasi apparut
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clina ensuile pen i pen, disparnt momentanément du 7 dé-
cembre au 10 février 1859, reparul ensuite au printemps avee
une moindre intensité, et ne cessa complélement qu’au mois
de juin. Au début de cette épidémie de Benghasi, on la regar-
dait comme un typhus; ce ne ful que deux ou trois mois plus
tard que le vrai diagnoslic fut élabli,

Comme le district de Benghasi est borné au sud, a est el &
I'ouest par des déserts et au nord par la mer, il est trés-facile-
ment isolable. Des mesures restriclives furent prises aussitdt
que possible par les médecins éclairds et dévouds envoyés sur
les lieux par la Porte. Le mal ne s’étant pas étendu & d’aulres
localités, on ne manqua pas de dire qu'on Iavait étoullé dans
son berceau. On a fait sans doute pour en amoindrir les rava-
ges et pour le localiser, toul ce qu'il était possible de faire;
mais avant de dire qu'on en a arrété les progrés, qu’on en a
enrayé la marche, il faudrait savoir si cette épidémie était de |
celles qui sont envahissantes. Quel est le critérium de ces épi- |
démies, a quoi les reconnail-on d’avance? Personne n’a E{mgl[i
i résoudre cetle difficulté (1). Sail-on si celte épidémie de|
Benghasi n’a pas été une épidémie de peste localisée, indé-|
pendamment peut-élre des mesures prises pour la restreindre? |
Je ne dis pas par 1a que ce ne soit pas la vraie peste, Je crois,
an contraire, que c’est celle-1a dont il s'agit. Je suis d’avis que
la vraie peste peul étre, comme loules les maladies analogues,
sporadique, endémique et épidémique. Par le mol endémique
jentends qu’elle ne se montre que dans un certain nombre
de localités dont elle ne sort pas pour se porter au loin. Il v a
des maladies qui sont constamment endémiques dans certains

i la suite de qualre années successives de famine. 1l y eut en méme temps une dpizno=
tie qui il périr beaucoup de boeufs, (Gazetle mddicale d'Orient.)

(1) Si J'insiste sur celte queslion, c'est que des éerivains renommés onl employd, |
dans ces derniers temps, celie épithéle envahissante pour dislinguer les dpidémies de |
cholira en deux calégories de nalure tout & fait différente, Supposez que des mesures
restriclives n'aienl pas ¢1é prises & Benghasi, ol que, wmalgré celle incarie, la malalie
ne s =il pas élendue; cela changerail=il la nature de U'épidémie de Benghaszi? ,

I
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pays, c'est-d-dire qui s’y montrent invariablement chaque
année dans cerlaines saisons, il v en a d’aulres qui ne devien-
nenl endémiques qu'a certaines époques el pour un certain
laps de temps. La peste me parait étre de celles-la.

En faisant abslraction de celle petite épidémie de Benghasi,
la peste qui, pendant une période de pres d'un siéele, s'élait
toujours rencontrée en Orient, soit comme dépidémie, soit
comme endémie annuelle, a done tout i fail cessé ses ravages
“depuis une vingtaine d’années environ (1). « Quelque curieux
w que puisse paraitre ce fail, il n’est pas rare dans Ihistoire
» des maladies épidémiques, dit un déerivain fort bien informé
» sur toutes ces questions (2], Celte immunité prolongée n'est
» pas un gage silr de extinction de la peste dans les posses-
» sions ottomanes (3). »

L'exposé suivant va faire voir que cette prévision, fondée

sur une élude conscienciense de la marche des épidémies,
‘s'est réalisée en 1867 aux environs de la capilale de la Méso-
polamie, dans un campement d’Arabes, comme i Benghasi,
Dieu veuille que les autres éclosions de peste, s'il y en a en-
core en Orient, soient toutes sous cetle forme d’épidémie
localisée.

(1) 1 faut noter qu'en Egyple il n'y cul pas de peste sporadique et lrds-peu de
peste endémique entre 1824 et 1834, De 4804 & 1841 inclusivement il y eul une
cessation compléte de la peste sur toul le littoral de la Médilerranéde, [Gavin Milroy.)

2) Gavin Milroy, Sketch of the geography of the plague during the present
éeniury. London, 1864,

{3) Il n'esl pas question iei du Mahamurree ou pesle bubonique de 1'Inde, donl la
derniére explosion, 3 ma connaissance, a eu lien, de 1850 & 1852, & Gurwhal el 2
Kumaon, dans 1'Himalaya,
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Interprétation des [aits relatifs & In constituation médi-

cale qui réegna & Bagdad et dans la Mésopotamie
de 1856 a 1867,

Si le diagnostic des maladies sporadiques est la partie la
plus importante de notre art, celui des maladies épidémiques
doit étre le fondement de la science sanitaire. Une erreur iso-
lée d'un médecin praticien ordinaire est sans doute une chose
régreltable ; un manque de précision et de justesse dans les
appréciations du médecin épidémiologiste est une faute des
plus graves, Dans ce cas, on se trompe sur un fait général, et
Fimportance de 'erreur commise ne sapprécie pas seulement
par le nombre des cas, mais par le danger de 1'omission des
mesures préventives el prophvlactigues.

Depuis 1856, des phénoménes insolites se présenfaient dans
la constitution médicale de quelques points de la province de
Plrak-Arabi, et surlonl de Ragdad. Ces fails ne sonl sans donte
pas relatés par les médecins sanitaires avec tous les délails
qéeessaires, ni toute I'exactitude voulue. lls laissent peut-élre
d désirer quelqueflois au point de vue de la compélence des
observateurs, mais le Conseil supérieur de santé de Conslan-
tinople qui, depuis dix ans, a eu amplement le temps de se

THOLOZAN, 2
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renseigner, les a adoptés, et tels qu’ils sont, nous les ar:e,ap:
tons ici.

Je passe sous silence les ohservations des doctenrs Barloletti
el Belleli qui ont trait aux années 1849 et 1852, et dans les-
quelles il n’est question que des fievres intermittentes souvent
pernicieuses. '

« Le 6 aodt 1856, le doctenr Duthicul observe, & Bagdad,
» une fievre grave, simulant la fievre typhoide, & forme ady-
» namique, accompagnée de tumeurs glandulaires aun cou,
» aux parotides, aux aisselles et ailleurs. La durde de cetle
» maladie est de huit & dix jours. Le traitement antiphlogisti-
» que est efficace. Le 18 amit 1858, le méme observateur
» décrit que les maladies d’apparence typhoide avaient beaun-
» coup de tendance i se terminer, cetle annéde, par des en-
gorgements lymphatliques on de véritables bubons, soil aux
régions parolidiennes el sous-maxillaives, soil aux régions

=

axillaires et ingninales. Plus de cinquante cas de ce genre
sont constatés par le docteur Duthicul pendant toute 1'épi-
démie de celte année. Les bubons apparaissaient en quntréi
» ou cing heares. Toutes les plaies finissaient par gangréne.
» Point de tumeurs charbonneuses ; causes sepliques mani-
w festes, — absence de conlagion, — (réquence des maladies|
» dermiques & Bagdad, nolamment l'eczéma et les abees.
» Thermométre & 55 degrés cenligrades au soleil (1) ».

On se demande comment des fails aussi importants et auss
palpables ont pu rester sans commenlaires depuis prés de di
ans, La nature de la maladie qui régna & Bagdad dans les été
1856 el 1858 ressort tellement bien des symplomes consi-
gnés dans ces deux rapports du doclenr Duthicul, que le doute
est @ peine possible pour les esprifs non prévenus, C’étail bien
la peste, sous sa forme bénigne sans doute, en manileslatlion
sporadique, endémique, ou sous forme d’épidémie saison-

g oo® =

=

(1} Brochure du docleur Navanzi, p. 10.
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niére. Toules ces qualifications ne changent rien au diagnosiic
de la maladie, elles indiquent seulement sa fréquence dans
ses rapports avec le temps et avee espace. C'élait la peste,
que nous croyions disparue pour tonjours. La voild ressuscitée,
gous une forme bénigne heureusement, mais dans la capitale
d'une grande province, en rapporl constant, par les courriers
et les caravanes, avec la Syrie et Constantinople & l'ouest,
avec la Perse et I'Asie centrale a 1'est, avec I'lnde par les ba-
teaux a vapeur qui descendent le Tigre. Heureusement que
la maladie resta locahisée. On en conclul, avec assez de rai-
son, en apparence du moins, qu’'elle n’élait pas conlagieuse ;
que si, par malheur, elle 'était élendue au loin, on n'aurait
pas méconnu alors ses propriétés conlagieuses el 'on aurait
~ sans doute avoué que c’était la peste. Pans Uintérét de I'hu-

manité et de la science, je combats celte manicre de proedé-
der; elle me semble illogique, contraire 4 tous les principes
de saine hygiéne et de vraie pathologie. Depuis tant de siécles
que la médecine est culliviée scientifiquement, on s’est altaché
4 distinguer les maladies les unes des autres d’apris leurs
symptomes; on leur a donné un nom d’apres les phénomenes
parliculiers qu'elles délerminent chez 'homme malade. Que
ces maladies soient contagieuses quelquefois ou toujours, cela
ne change pas leur espéce. Pour diagnosliquer la peste et le
choléra, altendrez-vous que ces maiadies se soienl communi-
quées au loin?

On dit qu’il v eut, en 1858, & Bagdad, absence de conla-
gion. Comment a-t-on pu le délerminer sirement ? Les meil-
leures autoritds reconnaissent la conlagion de la fievre ty-
phoide. Est-il facile de mettre cette conlagion en dvidence
i Paris, & Vienne, & Conslantinople, 4 Bagdad el dans toules
les grandes villes? Pourquoi vouloir que cetle conslatation soit
plus facile pour la peste?

Je continue le réeit épidémiologique du docteur Duthicul :
« Le 2& novembre 4858, on signale une épidémie de typhus
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i Kerkuk (4). Cing & six déces par jour sur une population
n de trente mille dmes. Beaucoup de ficvres typhoides & Bag-
» dad. Chaleurs fortes jusqu’an 15 novembre. Point de pluies.
» Les deux fleuves n'onl pas grossi.

» En 1859, le 2 février, on écrit : Continuation des bubons,
» des abees et des anthrax bénins A Bagdad. Céphalalgie et
» fieyre variable, mortalité nulle. » =

Le lecleur incrédule désirerait peut-clre quelques exemples
de ces bubons sans fievre ou avee fitvre Iégére qu'on observe
dans certaines constitutions médicales pestilentielles; le doe-
tewr Dulhieul nous en donne un exemple bien marqué dans
sa DESCRIPTION DES MALADIES DU COMMENCEMENT DE L'ANNEE 4 859,
Chicoyneau, Verny et Soullier (2) comprennent, dans leur
cinquitme classe des cas de peste, « les malades qui, sans
» senlir aucune émotion et sans qu'il pardt ancun dérangement
» dans les fonctions, avaienl néanmoins des bubons et des
» charbons qui s'élevaient, lournaient ensuppuration el deve-
» naient quelquelois squirrheux ou se dissipaient par voie de
» résolution sans laisser aucune suite facheuse. Cleslainsia, di-
sent-ils, « que nous avons vu un fres-grand nombre de per-
» sonnes qui, sans aballement des forces el sans changer de
» facon de vivre, allaient el venaient dans les rues el dans les
n places publiques, se pansant elles-méne: avee un simple
n emplitre. » Rensa (3) dit « avoir vu des malades qui sup -
» porlaient la peste a tel point qu’ils ne se mettaient pas au lit,
y qu'ils mangeaient de bon appélit, qu’ils buvaient, dor-
» maient, marchaient et méme nettoyaient et pansaient leurs
propres bubons. » aLe bubon », dit Brayer (§), « peut étre
) considéré comme un symplome caractéristique et pathogno-
» monique de la peste. Quelquefois il constitue presque toute

=
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(1) Kerkuk, au nord de Bagdad, a l'ouest de Soubimanieh ef par la miéme lalitade.
{2) Observations et réflexions sur la peste de Marseille.

(8] Melation historique de la peste observée en Autriche, en 1742-413-14.

{4) Urayer, Neuf anndes & Constantinople.
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0 la.nmladie A lui seul, et lorsqu’il n'existe pas, il est souvent
» difficile de se prononeer avee certitude sur la vérilable na-
 ture des phénoménes que I'on observe. » Aubert dit que le
bubon est surtout regavdé comme le signe caractéristique de
Ja maladie. Le second signe caracléristique de la peste, d'apres
le méme observateur, est le charbon qui se montre assez ra-
rement seul. Les pétéchies ne sont, au dire de cel anteur,
qu'nne indication caractéristique de la maladie au dernier de-
gré et un signe presque certain de la mort (1). Dans la peste
de Benghasi, en 1858, les hubons furent le symptéme le plus
conslant de la maladie. §'ils manquaient, ce qui arrivait rare-
ment, c¢’est dans les cas les plus graves (2). Vers la fin de
I'épidémie de Benghasi, on n’observait presque plus de pété-
chies et les charbons élaient rares; quant aux bubons, ils ne
manquaient jamais, et ils finissaient presque tous par résolu-
tion (3).

uCes quatre symptdmes » , dit Grisolle( §), «bubons, anthrax,
# charbons et pétéchies, peuvent exister simultanément ou
u isolément, Les premiers sont ceux qui manguent le plus ra-
» rement; on les voit, dans quelques cas bénins, constituer &
» enx seuls presque toute la maladie et n’étre point accompa-
» gnés de fievre ; celle-ci, du moins, esl si légere et de si
» courte durde, que les malades ne sont pas méme obligés de
n saliter et qu’ils conlinuent de pouvoir vaquer a leurs af-
n faives. » «Dans des casassez [réquentsy, dit Wood en parlant
de la peste, «la maladie est extrémement légire el méme
» gans fievre. Les malades peuvent marcher (5), el ne se plai-
» gnent d’autre chose que de bubons i 'aine ou i laisselle.
B Quelquefois ces malades ne restent an lit qu’d cause de la

(1) Aubert, De la peste ou typhus d'Orient.
 (2) Gasette médicale d'Orient, 1858-59, p. 106.
{3) Gazetle médicale d'Orient, 1858-50, p. 139,
- [4) Grisolle, loe. eif.
- (5) Wood, A treatise on the practice of Medicine, by G, B, Wood.
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» douleur provoquée dans la marche par lalésion loeale, Dans
n d’auntres cas, il y a plus on moins de fievre avec les bubons et
» quelquelois de légers anthrax (slight carbuncles), mais sang
» symptomes malins ; et la maladie se termine favorablement
» en deux semaines environ. » %

Ces cilations, si expliciles, n’ont pas besoin de commen-
taires ; continuons notre revue. Le 12 octobre 1859, on écrit
de Bagdad : « Quelques cas de fievre grave avec parotides;
» nul soupcon sur la nalure de ces maladies, qui ne sont pas
» accompagncées de bubons, ecomme il en avait été observé au
» commencement de cette année, Mortalité ordinaire. »

11 v avait donc¢ en des soupcons sur la nature des maladies
observées au commencement de 1859, ei, & plus forte raison,
on adid en avoir en 1856 et en 4858, En face de ces soup=
cons, siledocteur Duthicul est toujours le seul observateur dont |

.les rapports soienl envoyés de Bagdad, c’est que 'Intendance
sanitaire de Constantinople a pleine confiance en lui, c'est!
qu’il mérite celle confiance, c'est que les rapports émands de
lui sont conformes a 'exacle observation. 11 ne saurail en étre
autrement. Qu'on note bien, du reste, qu’il ne s’agil pas ici
d'un fait passager, d'une coincidence fortuite ; ¢’est une consli=
tution médicale parfaitement dessinée, qui commence durant
I'été 1856 el se reproduit d'une maniere plus prononcée dans
I'année 1858, Cetle année, les observations du docteur Duthi-
cul comprennent plus de cinquante cas de ce genre. Au com-
mencement de 1859, la maladie se continuait encore, comme
nous l'avons vu, avec une atlénualion marqudée (1).

(1) Je regrelte de ne pas avoir, en Perse, la collection de la Gasette médica
d'Orient, o se trovve vn travail intéressant sur la topographie médicale de Bagiad.
A défaul des renseinements importanis que nous fournirail sanz doule ce mémoire
je cite ici in exleniso une pole du declenr Duthicul, & propos des maladies obeervi
i Bagdad dans cetle méme année 1859, Le 2 juin, le thermomélre centigrade éajl
a Bagdad, & 44 degrés, La nuit, un vent du sud apporta dans cette ville des exhalai
sons caractéristiques des marais. Le lendemain, vent du nord. A la suile de ce chan
gement metéorologique, il y eut un grand nombre de malades, jusqu'a cent par jour,
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L'été de 1860 (4 juillet), des faits analegues se reproduisent ;
t Fievres larvées i Bagdad et & Kerbila. Sur 6% malades, le
» docteur Duthicul en a observé 10 avec des bubons des le se-
p cond jour, qui sont complélement développés en vingt-
» quatre heures, et lous suppurés dans I'espace de quatorze
B & quinze jours. Sur § de ces 10 malades, nombreuses pété-
» chies; point d’anthrax. Aprés un mois, on ne constate plus
n de cas de ce genre. 11 malades avaient en, des le début,
» des hémorrhagies par le nez, par les bronches, le rectum
» ou la vessie. Ces maladies, bien traitées, n’ont pas fait de
» victimes. Le sulfate de quinine et les toniques ont été tres-
n efficaces, »

Il aurait sans doute mieux valu que 'observateur qui rap-
porte ces fails si inléressants el énuméré les symptomes de
la fievre, plutdt que de dire « fievies larvées », ce qui esl une
expression trés-vagne (1). Ce qui est surtout i relever dans le
regne pathologique de 1'été 1860 & Bagdad et 4 Kerbila, ce
sont ces 10 cas de fievre avee bubons complétement dévelop-
pés dans les vingt-quatre heures, Cette fievre, qui s’aceompa-
gnait de bubons dans un sixicme des cas, a du reste été béni-
gne. Les toniques et le sulfate de quinine ont fait merveille;
les malades bien (raités ont tous guéri. Sans contester I'effica-

c:..iié des loniques el du sulfate de quinine dans ces cas, je ferai
celte observation que si o les maladies bien traitées n’ont pas
fail de vielimes », ¢’est sans doute en partie & cause du traite-

Les malades présentaient quelquefois des vomissemenls seuloment ; d'autres fois, il y
avail en mime lemps des douleurs abdominales que la pression sugmentail, des déjee-
tions alvines au mombre Jde trois & iremle par jour, souvent de la céphalolgie ; les
yeux élaienl ardentz, la langue grisdive, il ¥ avail deg douleurs lombaires et quelue-
| fois une courbature géndrale; labattemient &lait notable, anxidld, Dévre d’inlensila
varighle. (Gazélte médicale d'Orient, 1859-G0, )

(1) Les fibvres larvées, dit Grisolle (Traité de pathologie, 1857, p. 154), sont
celles dont Jes sccis ne sont marqués par aucun des trois slades des fiévres réguliéres,
mais seulement par un symptome plus on moins grave, qui se reproduit a des inter-
valles délerminés, Ces alfections périndiques, dites fibvres larvées ou masquées, ne
sont accompagnées d'aucun phénoméne pyrétique,
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ment ralionnel, en partie a cause du peu de gravité du mal.
Ce peu de gravité ressort, du reste, de quelques-unes des ob-
servalions antérieures.

L'année 1861, les mémes maladies sont encore observées a
Bagdad : « 8 mai. Fréquence des lumeurs ganglionnaires.
» Celte disposition dure depuis trois ans (lauleur aurait di
» dire depuis 1856). Les engorgements glandulaires, surtout

» au con et aux aisselles, accompagnent les fievres rémitlentes
n gui y prédominent. Ces bubons, trailés & temps, ne suppu-
» rent pas, mais lous guérissent tres-lentement. Aucun doute
» sur la nalure de ces maladies, elles résultent d’'une infec-
» lion paludéenne. » — Celte fois, le médecin sanilaire ne
s'est pas borné i observer les faits, il les interpréte. Tout
nous importe dans cetle relation, et la simple narration des
faits et leur interprétation. On a remarqué que l'année précé-
dente l'observateur a parlé de ficvres larvées sans en caracté-
riser les svmplémes, mais en insistant sur I'efficacité du (rai-
tement par le sulfate de quinine. Celle année, on constate
que les fievres rémiltentes prédominent, qu'elles s'accompa-
gnent d’engorgements glandulaires an cou et aux aisselles.
« Aucun doule », dit-on, « sur la nalure de ces maladiesn». Je
erois que 'on va nommer la pesle. Quelle est mon erreur!
« Ces maladies résultent d'une infection paludéenne. »

Sous quelque forme abrégée que 'on déerive les conslitu-
tions médicales, une semblable asserlion aurait sans doute
besoin d’étre appuyée de quelques preuves. « Elles résultent
» d’une infection paludéenne n, c’est vouloir dire qu’elles
sont de la nalure des fidvres intermillentes palustres; qu’elles
ne sont qu'un degré, qu'un mode de manifestation de celle
intoxication, que Torti a décrile en termes si frappants dans
un ouvrage qui a passé i la postérité. Mais ni Torti, ni les
observateurs modernes qui ont éelairé ce sujet, jadis si ob-
scur, des fievres & quinquina, ni personne de lous ces méde-
cins dislingués qui ont éludié ces maladies en Europe, en Asie,



en Afrique, en Amérique, personne n'a signalé la présence de
bubons cervicaux, axillaires, inguinanx, dans ces affections. A
elle seule, la présence de ce symptome pathognomonique de
la peste sulfirait pour faire admettre que les fiévres rémit-
lentes qui prédominerent i Bagdad en 4861 n'élaient pas des
fievres & quinquina, n’élaient pas des maladies palustres,

Dans la peste, on observe quelquefois cette forme rémil-
tente de la fievre d'une maniére bien caractérisée. Voici ce
gque dit, i ce sujet, un des pathologistes distingués de nolre
époque, Wood, qui, désintéressé dans la question, n’a fail
que résumer le témoignage des observaleurs spéeiaux : « Les
» sympldimes pe sonl pas dune violence uniforme pendant
» tout le jour. Comme dans la plupart des antres maladies {¢é-
n briles, ils offrent, dans la pesle, des rémissions et des exa-
n cerbations qui, ordinairement, ont lien deux fois dans les
vingt-quatre heures; la rémission le matin el vers le soir,
I'exacerbation au milieu du jour et pendant la nuit. La
réemission du matin et exacerbation nocturne sont, en géné=
ral, les plus marquées. Quelquefois I'abaissement des sym-
ptomes, dans la rémission, est si considérable qu'il peut si-
muler la convalescence. La diminution de I'excitation fébrile
est souvent accompagnde de transpiration, et quand celle-ci
ezl considérable le troisicme ou le cinquieme jour, on la
considére comme un symptome favorable. A partir de celle
» époque, les exacerbalions revienment avec une violence
» moindre, et il ¥ a un amendement graduel, quoique la ma-
» ladie puisse conlinuer une semaine on deux encore avant
n que la convalescence soil élablie (1). »

~ Apres celte citation, il n'est pas besoin de faire ressortir
tout ce qu’a d’extraordinaire I'assertion si tranchante du doe-
leur Duthicul. 11 est évident, pour moi, que si ce médecin
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avait observe sans idée préconcue, s'il s'était laiss¢ guider par

{1) Ouvrage cité, article Peste (Plague).
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les seules indications pathologiques, il serail arvivé, comme .
nous aulres, & diagnostiguer la peste. Mais le docteur Duthicul
esl médecin sanitaire de la Porle Otlomane. En cetle qualilé,
il doit décréter, an besoin, des mesures d'isolement triés-gra-
ves dans 'exécution; de plus, dans le cas actuel, il a alfaire a
une maladie localisée, dont les propriélés d'expansion ne se .
sont révélées par aucun fait, dont le caractere n’a rien de bien
grave. Que faire en cetle circonstance ? Si vous dites que vous
observez des cas de peste, les reglements sanitaires vous pres-
criront I'exécution des mesures d’avance décrétées, Yous jel-
terez Uelfroi et la consternation partout, peut-étre forl mal &
propos. La position du médecin sanitaire, dans ces cas, n'est
donc pas celle d'un observateur impartial. 11 est lié vis-a-vis
'administration et par 'administration. Ceci n’est pas la faute
des personnes ni des Eﬂrpﬂrﬂliﬁﬁs, ¢'est la laule de la science
sanitaire elle-méme qui, dans I'état actuel, est singuliérement
embarrassée quelquefois au milien de doctrines souvent con-
tradictoires et d’assertions quelquefois hasardées. Soyez sir
que si les reglements sanitaires de la Turquie disaient positi-
vement qu'en cas de peste endémique ou d’épidémie localisée
de peste, il n’y aura pas de mesures restrictives, les cas que
nous avons signalés auraient été appelés de leur nom véri-
table.

Jai du faive cetlle digression pour bien établir, dés le dé-
but, la nature pathologique de la maladie et ne pas permettre
au doute de s'insinuer dans nos appréciations avec ces appel-
lations vagues de fievres larvées et de fievres rémittentes. —
Nous n'avons ancun renseignement sur les maladies des an-
neées 1862 el 1863. En 41864, le 28 décembre, le doctenr Du-
thicul éerit : o Plusieurs cas de ficvees pernicieuses chez des
» personnes venues des localités avoisinantes et particuliére-
» ment de la frontiere de Perse. Symptomes typhoides pré-
» dominants, Des fievres larvées et pernicicuses dans presque
» toute la Mésopolamie. Engorgements glandulaires observés
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» & Bagdad. Fiévres graves i Bassorah, augmentées par 'arri-
» vée dune grande caravane de Perse, Un bon trailement
» conjure lout danger. »

w1865, 5 avril. Fréquence des ficvres vémillentes avee
» engorgements glandulaires et du foie, dans Bagdad. Guéri-
» son par le sulfale de quinine. Maladie analogue & Hané-
» guine (1), Faux bruils de peste. Nul caractére contagieux.n
Le 27 mai, on éeril : « Fievres graves & Bagdad; fiévres ty-
» phoides et fievres rémillentes avec engorgements glandu-
» laires, sans aucun danger. » Le & juin : « Epidémie de fie-
nyvres continues simples avec paroxysmes & Bagdad. Point
» d'engorgement glandulaire. Fievre typhoide & Bassorah avec
» parotides. Traitement par le sulfate de quinine, »

« 1867. 415 mai. Les lievres rémittentes deviennent de plus
» en plus fréquentes, el elles s’accompagnent souvent d’abees
» multiples avec des symptomes trés-graves. Une femme, ai-
n leinte de fievre grave, ayant présenlé quatre abees, a fail
n crier i la peste. »

Il exit été, pour le moins,tres-utile d'indiquer o siégeaient
ces abees et quelle était leur nature ; n'élaient-ce pas des ab-
ces glandulaires? Quand une femme, prise de fieore grave, a
fait crier a la peste, parce qu'elle étail atteinte de quatre abees,
il fallait indiquer avec précision la région occupée par ces ab-
ces el le temps qu’avait pris leur évolution. On aurait su alors
i quoi s’en tenir sur ces faux bruits de peste. On ne comprend
pas que les autorités sanitaires de Constantinople, si compé-
tenles sur ces questions, n'aient pas provoqué de plus amples
explications. Si elles les ont provoquées, elles doivent avoir
des renscignements. Ces renseignements n‘auraient-ils pas du
étre publiés in extenso & ¢dté de ceux que nous avons sous les
veux ?

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

{4) Hanéguioe, prés de la frontiére lurco-persane, sur la route de Bagdad a Ker-
menchall,
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Navanzi des rapports des médecins sanilaires de Plrak-Arab
que, dans les élés des anndes 1856-58-60, el quau prinlemps
1861-65, et probablement aussi 1867, une ficvre grave en

certaines années, moins grave ou lout & fait bénigne dans
d’autres, a régné d'une maniére épidémique i Bagdad el une
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fois aussi & Kerbila. Cette fievre, qui a revélu, une année, la

forme typhoide adynamique, une année la forme larvée, d’au-
tres fois la forme rémitlente, une aulre annde la forme ty-
phoide et la forme rémittente, s'accompagnait, dans un bon
nombre de cas, d’engorgement tres-aign des ganglions du cou,
des aisselles et des aines, avec suppuration rapide dans quel-
ques cas, résolution lente dans d’autres. Tous les fails men-
tionnés sont compris dans ces deux propositions. Chacun est
libre den tirer les conclusions que son esprit lui suggérera.
Quelques-uns voudront peut-élre encore voir dans ces faits des
fievres rémittentes résultant d’une infection paludéenne. Mais,
quand la fitvre grave revétait, comme en 4856, la forme lyphoide
adynamique, accompagnée de lumeurs glandulaires aux parolides,
au cou, aux aisselles et ailleurs ; quand le traitement antiphlogisti-
que élait efficace; Eélait-ce 1 aussi une fievre & quinquina?
OQuand, dans'été 1858, les fébricitants d’aspect typhoide présen-
taient des bubons développes en quatre ou cing heures ;! quand toutes
les plaies finissaient par gangréne ; quand il y avait des causes sep-
tigues manifestes ; élait-ce 1a aussi une forme de fievre palustre?

Enfin, admettonsque la nature de ces fievresnous soit incon-
nue ; qu’est-ce que c’est que ces localisations si extraordinaires
sur les ganglions du cou, des aisselles, des aines, qui forment
des tumeurs développées en quatre ou cing heures, oun bien
suppurent trés-rapidement, ou bien se résolvent trés-lente-
ment ? Jusqu'ici des phénoménes semblables ne se sont ren-
contrés que dans la peste. Pour quelle raison done n’admet-
on pas définitivement 'existence de cette maladie? On me
répondra, sans doule, que c’est parce qu'elle n’était ni conta-
gieuse, ni grave. J'ai fait voir pourquoi il était presque im-
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possible de reconnaitre, dans une grande ville comme Bagdad,
la contagion de la maladie, quand celle-ci n’est pas tres-géné-
ralisée, ni tres-grave. Jai cilé, & ce sujet, 'exemple de la fie-
yre typhoide, Je vais plus loin maintenanl, je suppose que ce
soit la peste épidémique ; esl-on bien siir de pouvoir en suivre,
dans une grande ville, et surtoul dans une grande ville mu-
sulmane, la filiation des cas, de manicre a établir posilive-
ment qu'il ¥ a, oui ou non, conlagion? Ne sait-on pas que.des
qu'une maladie épidémique ¢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 cachéde?

Ainsi, dire que la maladie n’est pas la peste, parce qu'elle
n'est pas conlagieuse, ce n'est 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-
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tagion (1),

(1) Cullen a défini la peste : ¢ Typhus maxime contagiosa, cum summa debilitate ,
» incerlo morbi die eruplio bubonum vel anthracum, » Il n'a pas dit : « Semper con-
» lagiosa, »
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Relation et appréciation des faits relatifs & 'épldémie
de 15657 dans le Hindié,

Les faits que nous venons de relater et de disculer sont sans
doute trées-probanls pour nous; mais enfin ils se sont passés
- presque exclusivement dans une seule loealité, dans une grande
ville, dont la populalion, par suite de causes toul a fait logales,
pent étre particulicrement disposée aux engorgements glandu-
laives. 1l y a, dans les grandes villes en général, el surtout
dans beaucoup de grandes villes d'Orient, tant de causes d’af-
faiblissement de la constitution et de dégénérescence de la
race, que peul-étre cette population de Bagdad, sur lagquelle
portent les observations du docteur Duthicul, est une popula-
tion éminemment scrofuleuse. La diathese serofuleuse, il est
vrai, ne localise pas généralement son action sur les ganglions
axillaires el inguinaux. Cette diathése, quels que soienl les
climats el les races, a des modes de localisation bien précis.
Mais enfin, il v a peul-élre une exception pourla ville de Bag-
dad, Et, d’ailleurs, le docteur Duthicul est le seul lémoin de
ces faits; n'est-il pas pradent, avant de conclure, d’attendre
d'aulres (émoignages. En un si grave sujel, il ne faul rien dire
avee précipilation, puisque nous avons, du reste, le temps de
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nous prononcer d’apres 'ensemble des fails ¢l que ceux que
nous avons rapporlés jusqu’ici sont loin d’¢tre les plus pro-
bants et les plus significatils.

(Vesl encore la brochure du doctewr Navanzi qui va nous
donner ce complément de démonstration, de preuves, d’au-
thenticilé. Celle fois, ce n'est plus un seul médecin qui cerli-
fie les fails, ¢’est le docteur Navanzi lui-méme qui fait une
enquéte officielle, en présence et avee le concours du gouver-
neur de Hindié, de Vinspecteur sanilaire de Bagdad, M. Pa-
duan, et d’autres fonclionnaires.

Ici, ce n'esl plus sur les habitants plus on moins éliolés
d'une grande ville que va porler 'observalion, c’est sur les
Hadgi-OIT, les lladgi-}iasaen* el les Kavaklchi, Avabes de Hin-
dié, faisant partie de la grande tribu des Béni-Taraf, « Ces
» Arabes sonl, en général, bien constitués, forls et robusles.
» Ordinairement frés-sobres, ils supportent aisément les plus
» grandes faligues. lls vont presque nus la meitié de 'annde,
n obligés qu’ils sont, par la nature de leurs travaux, & vivre
» dans 'eau pendant plusieurs mois. Pendant les forles cha-
» leurs, hommes, femmes, enfants, vivent en plein air, nayvant
» pour abri, en toule saison, que de misérables cabanes de
» joncs el de naltes. Le riz compose presque toute leur nour-
» riture ; 1a o il ¥ a des datliers, ils vivent de daltes et de
» riz. La viande ne leur manque pas, car la plupart de ces
» lribus élevent de nombrenx lroupeaux. Ces populations ne
» connaissent aucune des maladies de P'estomae ou du lube
» gastro-inlestinal. A partl les fievees inlermiltentes et les dou-
» leurs rhumatismales et névralgiques, elles ne sont sujelles
» i presque aucune aulre maladie. »

Il est tres difficile, apres cette déclaration de la brochure,
d’admettre, sur une semblable population, une prédisposilion
aux engorgements du systéme glandulaive. Du reste, ce n’est
pas la premicre fois que I'on parle des Arabes de la Mésopota-
mie ; bien des voyageurs onl décrit leurs meurs nomades,



leur forte constitution, leur rude existenee ; 4 peine vétus 1’hi-
ver, presque nus 1'été sous un soleil torride (1).

Examinons, en premiére lien, les fails qui se rapportent
aux Hadgi-OIf d’apres I'enquéte officielle.

A.— Dabord voicile témoignage du chel de la tribu : La tribu
des Hadgi-Ofl comple environ 2400 individus miles répartisen
600 cabanes, L'épidémic a commencé, dans cette tribu, vers
le milieu de février 1867, et a complélement cesséle 1§ juin,
s'éleignant peu a pew apres quatre mois de durée, el élant com-
plétement lerminée avant I'époque des fortes chaleurs, Le pre-
mier jour il y eut un malade, le lendemain denz. Le maximum
des allaques a élé de 10 par jour pendant vingl jours environ.
Le nombre total des déees s'éleva & 70, tandis que le nombre
total des altaques a ét¢ de 73. (Il doity avoir ici une erreur de
chiffre, puisqu’il est dit plus haut que pendant vingt jours le
nombre des allaques s'éleva & 10 par jour). Sur les 70 malades
qui ont succombé, 30 environ ont en de gros bubons anx ais-
selles, an cou, aux aines. La maladie durait de deux a trois
jours, mais au début et a la fin de I'épidémie elle avail une
durdée plus longue.

Le cheik luni-méme qui fait la déposition a soigné et touché
plusieurs malades. « La fille de son fréve esl morte apres trois
» jours de maladie ; elle avait une tumeur au sein el une antre
» i aine. La tumeur du sein avait commencé par une pelile
» tache noire qui acquit les dimensions d'un medjidié d'ar-
n gent, et qui s’entoura d’un cercle rouge, C'était une lumeur
n plate trés-doulonrense. La lumeur de 'aine élail volumi-
» neuse et doulourense aussi.

» Deux jours apres, le mari de cetle femme tomba malade:
» le huitieme jour, il présenta une tumeur plate pareille A

(1) Quinte-Curce dit, en parlanl des chaleurs de la Mésopolamie : « Et non aliis
» quam Mesopolamiz regione fervidior wstus existity adeo ul pleraque animalia que
» in nudo solo deprehendit, extinguit tantus est ardor solis, et ceeli quo cuncta velut,
» igne torrentur, »

THOLOEAN. 3
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» celle dn sein de sa femme. 11 v avail chez ces deux malades
n fievre chaude et eéphalalgie. lls avaient un garcon et deux
» filles. L'ainée de celles-ci élait dgée de onze ans; elle tomba
» malade le lendemain de la mort de son pére, et succomba
» apres quatre jours de maladie, consistant en fievre chaude, '
n délire, lumenr & Paine. Plusieurs malades lr&nspuuen‘l\rl
» beaucoup et se refroidirent avant la mort, » '

A Doum, localité voisine, I'épidémie s'est manifestée avant
Iinondation du printemps; a Hadgi-Off, apres celle-ci. Pen-—k
dant longlemps air avail élé lourd, el un mois avant I'épidé-
mie les vents furent forts et « mauvais ». Ils soufflaient de
préfévence de Vest, le ciel était brumeux et nuageux, et le froid
de I'biver n'étail pas sensiblement piquant. Au plog fort de
I'épidémie, la tribu des Hadgi-OIF changea de campement. Les
terres en cullure & ¢dté de Pancien campement pouvaient
rester sous 'ean pendant neul mois, el se préfaient merveil-
leusement, i cause de cela, a la cullure du riz. Nous ajt:-ute-'
rons en dernier lieu, pour couronner ce lémoignage du cheik,
qu'il alfirme qu’il y a trenle-cing ans et plus il avait observé
une épidémie semblable, mais beaucoup plus grave, qui enleva
plug des deux tiers de la Lribu,

Aulant les notes du médecin de Bagdad étaient écourtées et
incomplétes, aulant le témoignage du cheik des Hadgi-Ofl est
plein de faits posilifs et préeis. 11 est difficile, pour un hummeﬁ
élranger aux connaissances médicales, d'élre plus net au sujel
de la maladie qui nous occupe, Nous en avons tous les sym-
plomes essenliels : fievree chaude, edphalalgie, délive noté dans
un cas, sucwrs copieuses plusieurs fois, avec refroidissement
du corps avant la mort, grande et promple Iéthalité; dans prés
de la moilié des cas mortels, bubons parotidiens, sous-maxil-
laires, axillaires, inguinauy ; deux fois tumeur charbonneuse 4
la région thoracique.

Les récils suivants ne feront que confirmer ce que nous
venons de voir., ) >




B.— Témoignage de Mohammed-Cheik-Adar : « Cet Arabe,
» dgé de trente-cing ans, d’une constitution robuste, d'un tem-
» pérament sanguin bilieux, comme presque tous les Arabes
» de Hindié, a épronvé d’abord un malaise général, puis il a
p eu de la fievre avec forte chaleur el céphalalgie. Le second
» jour, douleur a l'aine ganche, ol peu i peu se forme une
» tumeur. La fievre dure dix jours. La tumeur, apres avoir pris
» les dimensions d'un @ufl de poule, s'ouvre le quinziéme jour
» el suppure pendant deux mois. Pas de vomissements, pas de
» délire, pas de taches d'aucune sorte. Pendant la maladie de
» Mohammed, sa femme, qui le soignail el le touchail, n’a été
» malade ni alors, ni apres. Cependant la femme de son beau-
» frere, qui le soignail aussi, lomba malade le quatrieme jour,
» eut un abces au cou et une tumeur a Vaisselle. Chez celle
» malade il n’y eul ni diarrhée, ni vomissements, mais la pa-
» role élait embarrassée. Le mari de celle femme, qui la soi-
» gnait, ne tomba malade ni alors, ni apres. »

Nous arrivons maintenant & histoire de Pépidémie chez
les Karaklchi, d’apres le témoignage du chef de cette tribu.

C.— La tribu des Karaktchi est campée depuis cing ans envi-
ron i une heure de distance de la précédente, sous des cabanes
contenant une population midle d’environ 800 personnes. Ce
campement est un vrai marais, coupé par des canaux remplis
d'eau pendant neuf mois de Pannée. L'épidémie y a débulé
un mois apres avoir commencé chez les Hadgi-Off, On évalue
4 250 le nombre total des déces. Un seul individu, dit-on, a
survécu. L'épidémie ne dura pas plus de trois mois dans ce
groupe de population. Au débul, la maladie durait de quatre
i cing jours, el il en mourail jusqu’a quatre par jour. Pen-
dant la période d'intensité de I'épidémie il y eut jusqu’a dix
déces quotidiens, Les sympléomes étaient @ « Fievre ardente,
» lumeurs au cou, aux aisselles, aux aines, avec perte de con-
n naissance, Ces tumeurs commencaient & paraitre le deuxieme
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» jour de lattaque; elles atleignaient la grosseur d'un ceuf de
» poule; aucune n’a jamais suppuré (1). Quelquefois la soil a
n é1¢ tres-grande ; mais il n'a jamais ¢1¢ observé d’autres sym-
n ptémes... Le chef de la tribu affirme qu'il a touché presque
» lous les malades, ainsi que leurs cadavres, malgré cela il n’a
» pas élé malade; mais quatre membres de sa famille sont
» morts pendant U'épidémie; son fréve a vécu deux seuls jours
n apris Pallagque. De ses trois enfanfs, 'un est mort le troi-
» sieme jour, 'antre le cinquieme jour, le dernier le dixicme
» jour. Leur mére, qui les soignait incessamment, n'a pas élé
» malade. »

D, — Récit d’'un homme de la tribu des Karaktchi qui a sur-
véen 2 la maladie : « C'est un svjet d’environ Irente ans, de
constitution forle, de tempérament sanguin veineux. Il a
» ressenti d’abord des douleurs au bras droit avec démangeai-
» son, et la nuit de ce méme jour il a en la fievre. Un petit
» bouton s'est formé plus tard & la face externe du bras qui
) avail été le siége de la douleur: Ce bouton a grandi pendant
» dix jours, et a acquis les dimensions d'un thalen. La fievre
avec céphalalgie a duré dix jours. Aucun autre symptome
» n’a accompagné la maladie. Apres trois jours d’application
) de calaplasmes sur le bouton, la peau s'en est détachée, et
» la plaie ne s'est cicatrisée que deux mois plus tard... Pen-
» dant sa maladie, son pere, sa femme et ses enfants élaient
n restés pres de lui. Deux de ses enfants, un gargon et une
» fille, ont eu une tumeur au cou; les autres personnes de sa
» famille n’ont pas été atteintes, Il n’a eu & déplorer aucune
» mort dans sa famille. »
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(1) La terminaison par résolution des bubons dans la peste parait &ire sous la
dépendance d'influences épidémiques dont la nature nous échappe {Compendium de
médecine, 1. VI, p. 425). Ainsi, tandis que la résolution a été fréquente dans I'épi-
démie de Moscon (Mertens) et dans eelle du Caire et d"Alexandrie (Clot), elle a éié
tellefent rare en Egyple, au commencement de ce sidcle, que Savavesi ne I'a jamais
observée,
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On peul voir, d'apres la derniere phrase de cetle déposition,
que tous les individus alteints ne sonl pas moris, i l'exceplion d'un,
dans la tribu des Karakichi. Le témoignage du cheik est done
grageére sous ce I‘-'-lp]ll‘.';l'l, el si I'enquéte avail pu insister sur
ce point on aurait probablement appris qu'un certain nombre
d’autres individus atteints aussi de la maladie s"étaient guéris
dans cette tribu,

E.—Témoignage d'unsecond Arabe de la tribu des Karaktchi:
« %a femme est morte apres quatre jours de maladie; elle pré-
» gentail & I'aine droite une tumeur qui n'a pas suppuré; elle
» n'aen jusqu’asa mort d’autre symptome que la fievre chaude.
» Sa fille, morte le seplieme jour de la maladie, avait eu la
» fievre chande, la eéphalalgie el une tumeur i I'aisselle. Sa
» sceur est morte le troisicme jour; elle a eu de la fievre et
» une tumeur a l'aisselle. Le fils de cette femme est mort le
» seplieme jour avec les mémes symptomes, Sur aucun des
» nombreux malades qu'il a vus et méme soignés, il n'a ob-
» servé ni taches, ni boutons, ni d'autres phénomenes sus-
n pecls. »

F. — Témoignage d'un troisitme Arabe de la méme tribu :
u Six autres personnes et lui vivaient sous le méme toit. Quatre
i sonl mortes avec de la ficvre et des tumeurs aux aisselles.,
» La maladie a duré de trois & quatre jours. Les attaques ont
» eu lieu snccessivement 'une aprés autre. »

. — Témoignage d'un quatrieme Arabe de la méme tribu :
» Son oncle, la femme de celui-ci, leur fils et leur fille sont
» morls pendant U'dpidémie, Dans ces quatre cas, deux fois la
» lumeur élait au cou, une fois dans 'aisselle, une fois & I'aine,
» La maladie a duré une fois sept jours, une fois douze heures,
» deux fois trois jours. Pour toul symptéme il n’a remarqué
» que la fievre et les tumeurs, Quant a lui, qui a soigné tous
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» ces malades et touché leurs cadavres, i 2'a rien souffert, il
» n'a pas é1é malade. »

Il nous reste, pour terminer, i faire I'histoire de I'épidémie
chez les Hadgi-Nasser. Voici, en résumé, le témoignage du
chef de celle tribu :

H. — « Les Hadgi-Nasser sont depuis deux ans campés i une
» heure de distance des Karaktchi; ils comptent 800 indi-
» vidus méles et 200 cabanes, L'épidémie n'a pas éclalé parmi
» enx. §'il v a en des malades et des morls, ils venaient des
» autres (ribus, Les seules maladies ont été quelques ficvres
» intermiltentes. Malgré Uintroduction dans leur campement
» d'une famille qui a compté quatre déces et cing cas de ma-
» ladie sur un total de quinze personnes, les Hadgi-Nasser n’ont
» pas é1é infeclés. »

Fai dii transerire ici presque textuellement tous les témoi-
gnages qui précédent, parce qu'ils forment la véritable base |
de cet exposé, et que c'est eux qu'il 'agit d'interpréter. Je n’ai |
observé aucun des malades dont il est ci-dessus question, le |
docteur Navauzi non plus ; mais les dépositions des cheiks por- |
tent avec elles un tel cachet que je n’ai pas besoin de poser
ici la question de leur validité. 11 me suffira de faire remar-
quer que les Arabes, population trés-intelligente et qui, de
méme que toutes les populations, n’aime pas les cordons sani=
laires (1}, sont portés, dans toules les enquétes, & amoindrir
le mal plutot qu'a Vexagérer. De plus, ces tribus n’ont pas de
médecins et ne sont guere capables de reconnaitre dans les
maladies autre chose que les principaux symplomes. Clest &
cette ignorance d'une part, & la mauvaise volonté et i la dé-
fiance des Arabes de P'autre, qu'il faul attribuer, sans doute,
la différence des dépositions fournies au doctenr Navanzi et &

(1) Trois mois aprés le débul de 'épidémie, on a élabli un cordon sanilaire autour
dee iribus infectées,
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la commission de Bagdad, qui Uavail précédé de trois mois sur
les licux.

Il y a donc eu une autre enquéle el une premiére commis-
gion. Celte commission, qui a été témaoin de la fin de I'épidé-
mie de Hindié, a émis Uidée que ¢’élail une dpidémie de
pesle. Nous ne sommes done plus seul de notre opinion ; les
~médecins de Bagdad, quiont vu sur les lieux quelques-uns des
fails donl il s'agit, sont du méme avis que nous, Cela donne
évidemment & nos idées une plus grande force, et nous oblige
i pénélrer davantage dans les délails du sujel. Nous n’avons
point malheureusement le rapport de la commission de Bag-
dad. 1l awrail peut-élre été nécessaire que ce rapporl fiil im-
primé en entier. Nous ne le connaissons que par Uanalyse du
docteur Navanzi, analyse sans doule fort complete et fort im-
- partiale ;: mais up résumé ne vaul jamais, pour des queslions
de celte importance, la narration complete des faits. Le lec-
leur pent voir souvenl dans celle-ci, i travers la pensie el les
idées systémaliques des auleurs, la violation des fails el des

- aper¢us particuliers que ne donne pas un résumd.

A défaut du rapport lui-méme de la commission de Bagdad
en date du A* juin 1867, nous allons citer les extrails de ce
rapport, qui ont élé publiés par le docteur Navanzi. lis ont trait
~i Ihistoive de qualre malades, dont deux ont élé observés
directement par la commission.

17 opsgrvaTion, — C'était le 24 mai, dans la section de
Daoum, o la maladie n’avait pas encore cessé, 11 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
w fievre & type intermittent, dont les aceés se répétaient chaque
» heure, et finissaient par une sueur abondante. En outre, il

- wsentit des douleéurs lancinantes aux aisselles sans aucune
- » manileslation locale, Le mouvement élail tres-pénble. Cha-
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» leur dévorante i I'abdomen, soif ardente, respiration natu-
n relle, urine idem. Le lendemain, tache rouge i la face anté-
» rieure du bras droil. Celte tache devienl noire, la fiévre
» conlinue, mais les évacuations ont cessé. Les jours suivants,
» la tache noire du bras grandit peu i peu, il y a des secousses
» involonlaires dans tout le corps. Le cinquieme jour, la fievre
» cesse el le malade peut dormir. A inspection de la commis-
» sion de Bagdad, le charbon présentait un diametre de quatre
» pouces, il était circulaire, avait une auréole inflammaloire,
» el oflrait un commencement de suppuralion.

» La commission, dit le docteur Navanzi, oublie de faire
» savoir si cet homme ¢est rétabli ou &'il est morl. » Il me
semble que ce reproche est hors de propoes, car enfin on sait
que le cinquieme jour la fievre avait cessé, et si le malade est
mort, il est mort des accidents consécutifs, de ceux qui accom-
pagnent I'élimination des eschares, et cela n’intéresse pas le
diagnostic an méme degré que la tache noire et la fievre, qui
cessa le cinquiéme jour. Nous reviendrons loutl i 'heure sur
I'interprétation de ce fait; hdtons-nous d’enregistrer les trois
autres cas.

2® opservation. — « Une pelile fille dgée de cing ans eut &
» aine gauche un bubon de la grosseur d’un oxul de pigeon.
n Fievre délirante, langue blanche, fuliginosités aux dents,
» conslipation, respiration difficile, yeux rouges et injectés,
» urine naturelle, Mort en vingt-huit heures. »

3" opsErvaTioN. — La commission de Bagdad a appris qu'une
pelite fille de qualre a cing ans avait eu un bubon suppuré &
I'aine droile, de la ficvre et du délire. Ses parents I'abandon-
nerent, ei elle mourut an hout de quelques jours.

§* opservation, — Dansla tribu des Hadgi-Off, on fit & la com-
mission le récit suivant : « Une femme, en pélrissant du pain,
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» sentil soudain i Vaine droite une douleur forte et lancinante
o qui fut 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 i la
» région du cceur, soif 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 el rouges, fuliginosités aux dents, respiration natu-
s relle, qui devient embarrassée a 'approche de la mort.
n Urine abondante et jaune. Mort an bout de vingt-quatre
» heures. »

Ces quatre observations contiennent certains symptomes fort
essenliels & connaitre, et qui n’élaient pas relatés dans les
faits antérieurement cités, tels sont : la gangréne dans un cas,
| le delire 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-
ment de cela, je trouve dans une note (1) que les symplomes
rapportés par les cheiks a la commission de Bagdad, avant
quils se crussent menacés du cordon sanilaire, étaient les

suivants : Délire, coma, perte de la parole, hémorrhagies, vomisse-
ments, constipation ou diarrhée, soif ardente, langue noire ; la peau
se couvrait de charbons, d’anthraz, de pétéchies quelques heures
avant la mort. 11 est vrai que les cheiks, interrogés depuis par
le docteur Navanzi, n'ont plus répélé la méme version, qu’ils
se sont obstinés & ne parler presque exclusivement d’aucun
aulre symptéme que de la fievre et des bubons, que dans
diverses dépositions enfin les chiffres des déces onl varié sin-
gulicrement. Nous avons indiqué ci-dessus les ‘causes de ces
variations dans les dépositions des cheiks, nous n’avons pas a
y revenir ici.

(1] Page 25 de la brochure.
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On peut, sans doute, reprocher i la commission de Bagdad;‘
de n’avoir pas recueilli un nombre plus considérable de faits,
de n’avoir pas analysé avee plus de rigueur les deux seuls cas
dont elle ait été témoin. Est-il juste de I'accuser d’avoir porté
un faux diagnostic, et d’avoir commis de grossiéres erreurs
dans Uinterprétation des fails? Quand tous les symplomes de
ces ohservations se réunissent pour nous montrer quiil y a m%
dans la maladie de Hindi¢ une fievre tres-grave, avec symu"fﬁ
ptémes cérébraux caraclérisés, délire, coma, stupeur, el avee 1
bubons, charbons, anthrax, pétéchies, ete., le docteur Navanzi
s¢ demande « 8'il est nécessaire de faire une amalyse minu-
» tieuse de ces observations pour démontrer que les symptomes
» énumdérés dénoncent plutdt la nature pernicieuse de la fievre,
» qui est le fond méme, ou, pour micux dire, toute la maladie
» dans ce quelle a d’essentiel. » Je ne m’attaque ici aucune-
ment & la forme de cette proposition; je ne prends que le
fond de la pensée de Péerivain. Telle que je la comprends,
elle revient & dire que tous les symptémes énoncés par la com-
mission de Bagdad montrent la nature pernicieuse de la fievre |
plutit qu'autre chose; que cette fievre est le fond méme ou |
toute la maladie dans ce qu'elle a d’essentiel. Mais oui,
dirais-je & M. Navanzi, si j"avais en 'honneur d’étre membre
de la commission de Bagdad; oui, les symptdomes que nous
avons énumérés montrent la nature pernicieuse de la fievre.
Cette fidvre, si vous le voulez, est le fond ou toute la maladie
dans ce qu’elle a d'essentiel. Mais il fant la caractériser celte |
maladie, c’esl ce que vous demandez vous-méme, ¢’est pour
cela que nous avons énuméré le délire, la slupeur, Je coma,
la perte de la parole, la prostration, les fuliginosités, les char-
bong, les anthrax, les pétéchies.

Qu'on relise ci-dessus la premiere observation de la com-
mission de Bagdad que j'ai cilée in extenso. A travers cerlaines
hésitations de la rédaction, il est facile de voir qu'on a la
affaire i une dysenlérie, qui, au deuxieme jour, présenle une




.

fievre (1) avec frissonnements fréquents et sueurs abondanles.
Apres le début de la fievre, les évacualions sanguinolentes
cessent, el il se forme une plaque gaugréneuse au bras, Eh
bien, malgré la présence de ce charbon, dont I'eschare me-
sure qualre pouces de diamétre, malgré la continuité du mou-
vement [¢brile, continuité qui résulle bien de I'ensemble de la
rédaction, le doctenr Navanzi ne craint pas de se prononcer
de la maniére suivante : « Le premier cas de la commission
» de Bagdad pourrail-il étre autre chose qu'une fievre palusire
» & forme dysentérique. »
Le second cas de la commission de Bagdad, plus caractérisé
encore que le premier, fidvre, délire, fuliginosités, yeux rouges,
bubon & I'aine, ne saurait étre aussi, d’aprés M. Navanzi, «qu'un
» cas de fievre pernicieunse i forme typhoide, accompagnée de
» manifestation morbide du e¢6té du systeme ganglionnaire ».
Je crains de me tromper dans la lecture de cetle affirmation,
Il est impossible que le conseil de santé de Constantinople ait
‘adoplé en connaissance de cause cette appréciation diagnosti-
.'llll'!- Qu'est-ce done qu'une fievre perniciense i forme typhoide
accompagnée de manifestations morbides du ¢6té du svstéme
“ganglionnaire ? Est-ce 14 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 pernicicuses; on peut en ren-
conlrer quelquefois 4 forme typhoide, mais c’est rare. Du
reste, il aurait fallu dire ici fievre pernicieuse délirante, el non
pas typhoide. Quant aux manifestations morbides du coté du
sysleme ganglionnaive, ¢’est plus rare encore dans la fiévre
pernicieuse. Nous ne dirons pas qu’il n'en exisie pas d'observa-

(1) « Il y eut Ji fibvre & type intermitlent, dont les accis se répélaient chague
» heure ¢t finissaient par une sweur abondanle ». Les suleurs du Compendinm de
médecine font remarquer que la fievre, dans la pesle, est guelquelois accompagnie,
surlout an débul, de frissons plus ou moing violenls, irréguliers, ayanl une durée lan-
161 de irois, quatre ou cing heures, tanidt d'une demi-lieure & une heure. lls sjoulent
que, dans cerluins cas, Ja flévre est rémiltente.
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tion ; mais ces faits, s'ils onl existé, sont des fails exceplion=
nels, trés-exceplionnelg, el probablement mal interprétés. g
ne formaient pas des groupes natlurels comme ceux observés
dans le Hindié, groupes dans lesquels on trouve, i colé des
‘bubons, le charbon et la fievre grave, c’esl-i-dire lous les
symptomes essentiels de la peste. »

La troisieme et la quatrieme observalion de la commission
de Bagdad sont appréciées de la méme maniére, ef, je regrette |
de le dire, avec la méme partialité. Le lecteur jugera si 'ex-|
pression que j'emploie est trop forte. « Quant au troisitme |
» malade, il est évident qu’il s’était agi d’'une maladie lente &
» fond scrofuleux, peut-étre méme tuberculeux. A cette mala-|
» die primitive, & marche lente, une fievre palustre d’'un ca-
n ractére pernicieux s'est associée pendant que 1'épidémie sé-
n vissait, et cetle dernigére a emporté le malade en peu de!
» jours,» Tout est hypothese dans celle interprétation, le fond )
tuberculeux oun scrofuleux de la maladie et la fievre palustre.
Pourquoi profiter des termes un peu vagues, dans lesquels est
congue celle troisieme observalion, pour donner & penser qu'il
s'agit d’une maladie scrofuleuse ? Est-ce que les abeis ingui-
naux sont un des signes de cette diathése ? Pourquoi pavler
ensuite de fievre palustre? Y a-1-il un seul mot de cette ob-|
servation qui donne i penser qu'il s’agisse d’une fievre |
palusire ? '

Enfin, la quatriéme observation de la commission de Bag-
dad est jugée en termes trés-succincts, mais en revanche trés-
accentués: « Pour ce qui est du qualrieme cas, faut-il étre
» médecin pour y voir autre chose qu'une hernie enflammée?a.
Je crois, pour ma part, que la majorité des lecteurs verra, dans
cette observation, autre chose qu'une hernie enflammdée. 1l
m’est bien difficile de comprendre comment, en moins de
vingt-quatre heures, une hernie peut développer I’impussihi-i
lité de la parole, la prostration, la stupeur, Pinjection de la|




ujonctive, les fuliginosités des dents. Quant i la disparition
promple de la tumeur ingninale, on sail que dans la peste
rlains bubons sont i peine développés qu'ils disparaissent (1).

(1) Grisolle desit & « Le développement des bubons est en général rapide dans la
+ quelquas-uns arrivent promplement & malvritd, d*aulres sont b peine dévelop-
qu'ils disparaissenl ». Dans la peste de Londres, d"apris Hodges, on vil des bubons
g'évanouissaienl le joor méme o ils avaient paru, reparaizssient bientdt pour
ilre ensuite el se monlrer encore; d'aulres fois les bubons qui rentraient se
ipaient sans relour.
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Analyse, discussion et interprétation des faits
preécedenis,

—

La cinquiéme partie de la brochure du docteur Navanzi est
plus intéressante el la plus importante pour nous; elle a
i litre : Analyse de mon engudte. Ce n'esl pas seulement une
lyse, ¢’est une appréciation el une discussion des fails, —
ouzs avons vu comment Uauleur inlerpréle et apprécie les
bservalions de la commission de Bagdad. Ces observations on
il au méme groupe de faits sur lesquels a porté 'enquéle
u docteur Navanzi. Ces [ails ont pu élre plus ou moins altérds
ns les déposilions successives des Arabes; mais ils n’ont pu
tre complétement dénaturés, sans cela le docteur Navanzi

‘en serail apergu, et il nous aurait signalé cetle particularité.
mine toule, Vengquéte de la commiszion de Bagdad comme
elle qui I'a suivie, portent toules les deux sur le méme ordre
‘abservalions. La commission de Bagdad a déclaré qu’elle
oncluait a 'existence de la pesle. La brochure que nous ana-
gons conclut d'une tout aulre maniére, et ses conclusions
I basées sur les considérations suivantes : « L'analyse des
déposilions des cheiks, ainsi que de celles recueillies aupris
des personnes qui ont survéew i la maladie, fait ressortir,
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» malgré tout ce qu'elles présentent d'incomplet el de vague,
» malgré leur insuffisance et leur cachet artificiel, une série
» de proposilions qui sont de nalure & nous éclairer sur I'im-

» portanle question de la nature de la maladie qui, I'année

» derniere, a régnd épidémiquement chez quelques tribus habi-
» lant les plaines de Hindié. » On ne demandait pas ici une.
série de propositions, on demandait les faits qui découlent de
Panalyse el du commenlaire des observations. Qu’on nous les.
expose nettement, Aulicu de cela, l'auteur a micux aimé nous
donner les neul preposilions suivantes, dont aucune n’a trail

i la discussion des symplémes, a leur appréciation, au diagnos-
tic différeuciel de la maladie. Malgré cela, il me semble im-
portanl d’inserive ici ces neuf propositions, afin que tous les
lecteurs puissent juger de leur portée.

«1® Le printemps de anndée 1867 a éié signalé par deux
n grandes inondations produites par le débordement de I'Eu-
» phrate. Ces inondations ayant entiérement submergé les
n plaines de Hindié, celles-ci se sonl transformées en un vaste
» marais ou les eaux, en plusicurs endroits, sont restées sta- |
n gnanles pendant neuf mois. :

» 2° En méme femps que linondation submergeait les
» plaines de Hindié, une épidémie éclatait parmi quelques
n ribus vivant dans ces plaines. »

Je suis obligé de vectifier celle scconde proposition, ou de
faire observer du moins qu'a la page {5 de la brochure il est
dit qui Doum I'épidémie s’est manifestée avant Vinondation,
Quant & la premiére proposition, elle n’est pas complélement
exacle non plus, puisqu’il résulte de plusienrs passages de la
brochure que ce n’est pas en 1867 seulement que les eaux sont
restées slagnantles pendant neuf mois, cela est un fait presque
conslant dans les plaines basses de Hindié.

«3® Cette épidémie naissait spontanément dans deux en-
» droils peu distants 'un de 'autre. Plus tard, une épidémiel
» analogue éclatait dans deux autres endroits,
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» &% Aprés avoir sévi pendant environ quatre mois, celle
» épidémie s'éleignit partout d’elle-méme, sans linterven-
o tion de Uarl médical, et sans I'aclion de mesures sanitaires.

» 5° Des mesures sanitaires ne furent adoptées qu'a la fin de
» I'épidémie, c'est-d-dire trois mois et plus apres que 'épidé-
» mie s'¢tait développée.

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

» 7° La maladie n'a jamais acquis le caractére conlagieux.
» Plusienrs individus ont impunément soigné des personnes
» frappées par 'épidémie ; ils ont, en oulre, touché les cada-
» vres de ceux gui sont morls vielimes de I'épidémie,

n 8° Des épidémies analogues, au dire des cheiks, ont ravagé
» autrefois la conlrde de Hindié; elles avaient été, surtout celle
» d'il y a trente-sepl ans, beaucoup plus violentes que 1'épidé-
» mie derniére, laquelle n’a sévi que sur un nombre (rés.res-
w lreinl d'individus. »

Ces épidémies analogues, an 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 élait la vraie peste
orientale (1). Les Arabes, connne la commission de Bagdad,
comme nous aulres, reconnaissent done que e’est la peste qui
a sévi en 1867, Mais on fail observer dans une note (2) que la
peste qui dépeupla Bagdad et ravagea une grande parlie de
I'lrak-Arabi en 1831 élail venue de la Perse. Cela veut-il dire
que I'lrak-Arabi n’est pas un sol propice au développement
spontané de la peste? Est-ce que, par hasard, les pestes qui
prennent naissance en Perse, s'il y en a, sonl plus dangereuses
que celles qui naissent sponlanément dans Uempire turc? Cela

(1) Page 47 de I brochure,
(2) Page 34 de la brochure.
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change-i-il quelque chose au diagnoslic de la maladic, que ce
soit une peste d’origine persane on une peste d'orvigine turque?

« 9° Avant comme aprés Pextinetion de épidémie de an
» passé, il y a en chez les mémes tribus plusieurs cas de figvres
» intermitlentes simples. 1l est méme probable que beancoup
» de ces cas onl passé inapercus aux yeux des Arabes pendant
n le fort de 'épidémie (1), »

On se demande quelle importance peul avoir, aux yeux de
Iautenr, 'exislence de ces fievres intermillentes simples au
milieu d'une épidémie de fiévrez graves avec bubons pour
qu’il fasse, dans la neuvieme proposilion, celte supposition |
toute gratuile qu’il en a existé beancoup de cas qui sont restés |
inapercus, Cela aurait été fort important & établir et non pas |
i supposer si ces fievres inlermiltentes, au lieu d'3tre simples, |
avaienl élé accompagnées de bubons. On aurait en ainsi des |
exemples analogues & cenx auxquels nous faisions allusion |
ci-dessus, d’aprés le pathologiste américain Wood, de pesie]
dans laquelle le mouvement fébrile prend les allures de I'in- ]
lermitlence on de la rémiltence. Quant aux ficvres intermit- |
tentes simples, qu'il v en ail eu des cas plus ou moins nom-
breux dans les tribus avant, pendant et apres 'épidéniie, cela
ne change rien au diagnostic. Quand on voil la variole succé-
der au choléra, le précéder ou régner en méme temps que lui,
cela veul-il dire que la variole et le choléva soient deux formes
du méme mal? Quand les lievres intermillentes ou la suelle
regnent en méme lemps que le choléra, cela indique-t-il que
ces formes pathologiques si distinctes reconnaissent la méme
cause? Si toutes les maladies qui sont susceplibles de coexister
i I'état de maladies régnantes ne formaient quune méme et
seule essence morbide, il fandrait rayer du cadre nnmlﬁgique
la moiti¢ des maladies spécifiques qui y sont énumdrées.

(1) Celte neavidme proposition est en opposition compléte avec le témoignage du
chel des Hadgi-Of [p. 45 de la brochure], qui dit que les fidvees intermilientes ne
commencérent d paraitre qu'aprés la comp'te extinction de cette dpidémie,
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Voila les seules observations que suggére la nenviéme pro-
position telle qu’elle est rédigée ; mais comme Ia rédaction de
la brochure n’a pas suivi un ovdre bien logique, pour com-
prendre lonte la pensée de 'éerivain il faut revenir sur nos
pas el ciler le passage suivant de la page 29 de la brochure :
e Une élude attentive de la lopographie médicale des plaines
» de Hindié el du tablean synoplique des épidémies qui ont
» régné dans U'lrak-Arabi met en évidence les poinls snivarts :
a 4°Toule la contrée comprise sous la dénomination de Hindié

» esl, en général, marécagense. Les Lecrains surtout on les tri-
n bus de Hadgi-O11, Hadgi-Nasser, ele., onl fixé leurs demeures
w ou établi leurs campements d'élé constituent un vaste marais
w ot les eaux vepant de |'Euphrale croupissent el restent sta-
» gnantes pendant plusieurs mois de Vannée. 2° Toule eelle
» conlrée est suielle i de grandes inondations, 3° Aux influences
» morbiliques provenant de ces marais natavels on arlificiel -
# lement produils s'ajoutent nalurellement les causes pa-
o thogéniques résultant de la cullure du riz. §° Les fievres
» paludéennes sont endémiques dans toule la contrée de Hin-
» dié. D'ordinaire sporadiques et simples, ces fiévres parfois
w revétent un caractere pernicieux el regnentl épidémigue-
» ment; elles alfectent des formes larvées, avee une disposi-
# lion prononcée aux engorgements glandulaires (1), »
Jusqu'ici nous ne savions pas que les observalions épidémio-
logiques des midecins de Bagdad, et du doctewr Duthicul en
particulier, portaient surles maladies régnantes dans le Hindié,

{1'_] Je ne vois pas @ quoi peul mener l'insistance de la brocliare & prouver qiie le
théitre de I'épidémie de 1867 élait une localité trés-marécageuse. Boudin eroyait que
la peste appartenait 3 la grande famille pathologique des fidvres paluddennes, dans les-
quelles il rangeait aussi la ficvre jaune et be choléra, Pour prouver que la peste est de
la nature des fidvres intermilleates, il montrail que ces Dévees précddaient, soivaient
¢l méme accompagnaienl souvenl les épidémiez de peste. Prus a signalé comme
cause particulicre, dont Ja constalation celaire plus ou mwins le diagnostic de la
peste, P'habitation sur des terraing d'ulluvion on miardeagenx, un air chaud el -
mide, e maukaises conditions hygidniques.



On doit élre heureux d’apprendre que ces observalions EJLIEH-:
dent jusquaux tribus nomades avec lesquelles nous pensions
que les médecins avaient peu de relations possibles. Nous
savons enfin mainlenant que ces Arabes sont spécialement |
disposés, dans certaines anndes, i des fiévres pernicieuses qui |
affectent des formes larvées, avee une disposilion particuliére auz
engorgements glandulaires. Nous enregistrons ce fait, qui Esl_"-‘i
lres-important au point de vue pathologique. Nous pensions
que la peste avait tolalement disparu de la Turquie pendant un
quart de siecle, et nous l'annoncions tout a 'heuve, sinon
comme une assurance, du moins comme une espérance pour
Vavenir; nous nous Lrompions : la peste, au dire de la bro-
chure, régne parfois dans le Hindié sous forme épidémique.
Il est vrai qu'on ne lni donne pas son nom, on lappelle une
fitvre pernicicuse affectant des formes larvées. Nous avons vu ci-
dessus ce qu'il faul entendre par forme larvée dans linterpré-
lation que nous avons faile des comptes rendus épidémiologi-
ques du docteur Duthicul. Pour ne pas laisser de doute dans
I'esprit du lecleur, nous ajoulerons qu'il ressort avee évidence
du texte de la brochure que 'épidémie de 1867 était sem-
blable & ces épidémies de fiévires pernicieuses qui se montrent parfuis
chez les Arabes, Nous avons vu que ces Arabes reconnaissent
I'analogie de I'épidémie de 1867 avec la grande épidémie de
peste de 1834, Donc, il résulterail des documents officiels
publi¢s par le docleur Navanzi que la peste s’'observe parfois
dans les plaines de Hindié. C'est presque dire quelle y esl
endémique.

Je n'irais pas aussi loin. Je dirvais qu’il est possible que, dans
le Hindi¢, on observe parfois la peste sous forme d’épidémie
saisonniére, comme en 1867 ; mais qu'il n’est pas probable que
ce fait soil fréquent, sans cela il n’aurait pas manqué d’attiver
plus spécialement 'attention des médecins sanitaires et autres
qui habilent Bagdad. Ce n’est que depuis un petit nombre
d’années quon parle de peste i Bagdad et dans V'lrak-Arabi,
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c'est 14 un fait tout réecent. Les premiéres observalions du
docteur Duthicul datent de annéde 1856. Dans les anndes anté-
rieures, il n’a é1¢ rien observé de semblable, bien que I'orga-
nisation du service sanilaire remonte i 1849, et que, dés celle
époque, le doctenr Bartoletti (1) ait fait lui-méme des éludes
trés-compélentes sur les maladies de I'lvak-Arabi. Un aulre
molil' vient confirmer cette opinion : cetle disposition prononcée
" aux engorgements glandulaires, les chefs des tribus arabes el les
Arabes eux-mémes, quand ils ont é1¢ interrogés dans les deux
enquétes, I'ont parfaitement accusée, el ils en ont méme éla-
bli la fréquence dans la fiévre grave de 1867. Si ces engorge-
ments glandulaires étaient un fait de rencontre ordinaire ou
fréquente dans ces Iribus, les Arabes ne lauraient pas plus
caché pour les années antéricares & 1867 que pour cetle année
elle-méme. L'enquéle a di nécessairement porter sur un point
aussi important; si elle n’en dit rien, c’est, sans dounle, que
les réponses des Arabes élaient négalives.

Oui, ces engorgements glandulaires, ¢’est-i-dire ces bubons
qui onl tous les caracteres des bubons de la peste, ont di sin-
gulierement préoceuper les médecins sanitaires et ceux qui
résident & Bagdad, et ceux qui ont élé envovés de Constanti-
nople. Les premiers, en se rangeant enfin i I'idée de existence
de la peste, ont di sortir enfin, en 1867, de leur perplexité;
les seconds, en se refusant & admetlre ce diagnostic, ont été
obligés de se rejeler dans des « théories », d'invoquer o 'in-
n fluence des marais, des rizieres, des causes génésiques », Ils
ont é1é forcément porlés i exagérer « les desiderata qui exis-
» tent dans les récils des cheiks, et le mangque de symptimes
» suffisants pour aider a4 constituer une entité morbide, une
n maladie quelconque régnant sous forme endémique ou épi-
» démique ». Ils ont été ainsi conduils & penser « que 'ab-
» sence ahsolue des nécropsies et de tout critérium thérapeu-

1) Auvjourd'hui inspecteur général du service sanitaire oltoman,
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» lique réduisent i rien les enquétes failes sur les lieux» . Pour |
se faire une idée approximative de la nature et de l'origiue de
celle épidémie de 1867, ils ont éprouvé « la nécessité de con= |
» naitre les conditions elimatériques et les influences cosmo- §
» telluriques de celle immense contrée, ainsi que les épidé-§
» mies qui y ont de tout temps régné, et les maladies qui T
» sonl, pour ainsi dire, endémiques, entretenues qu’elles sont |
» par des causes permanentes et inhérentes au pays ».

Tout cela, on le reconnail & premicre vue, n'est pas de lal
clinique, n’est pas de la pathologie; ¢'est un mélange de don-
nées disparales dont il est impossible de rien faire sortir de’
rationnel. D'un cdté vous faites une enquéte, d'un autre coté
vous en détruisez les vésultats en prétendant que les témoi-+
gnages offrent des lacunes, qu'il n'y a pas de néeropsies, pasi
de critérinm thérapeulique. Mais, avant de commencer cettel
enquéte, vous saviez bien qu’il y aurait des divergences dans)
les témoignages ; vous saviez encore mieux qu'il n’y avait pas!
de nécropsies, ni de crilérium thérapeutique dans ces tribusy
arabes, Pourquoi done avoir fait cette enquéte ainsi condam-§
née d'avance? Plus 'y réfléchis d’ailleurs et moins je vois qu'il}
faille condamner a néant les résultats de 'enquéte. Prenons
tel qu’il nous est fonrni par la brochure le résumé dessymptomess
conslants et caracléristiques de l'épidémie ; ce sont : « La fibvre
» ardente, la céphalalgie, la transpiration abondante, les paro-!
» tides, les bubons aux aisselles et aux aines. Quelques rares!
» malades ont présenté des anthrax, mais aucun n’a en des!
n pétéchies. Dans une tribu, les bubons se sont présentés trente
» fois sur soixante-dix, La marche de la maladie a été rapide;
n il y a méme eu plusieurs cas foudroyants. » Nous voici done
arrivés a ces fails que je cherchais tout a 'heure. Qu’on com-
pare ces quelques lignes si nettes i U'ensemble des neuf pro-
positions citées ci-dessus el si laborieusement établies par
Pautenr. Nous somimes arrivés maintenant enfin sur le lerrain
de la réalité,
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lei jaurais bien plusieurs observations a faire encore si je
ne craignais de trop miappesantiv sur des délails. Par exemple,
M. Navanzi dil que, d'apris son engquélte el celle de la commis-
sion de Bagdad, guelques rares malcdes ont présenté des anthrax
el qu'aucun w'a eu des pétéchics (1) celle assertion n'esl pas con-
forme & ce qu'on lil (2) dans les pages précédentes. Les sym-
ptomes [réquents, d'apres les témoignages des cheiks devant la
commission de Bagdad, sont : Délire, coma, perte de la parole, elc.
La peau se couvrait de charbons; d'anthrax, de pétéchies quelgues
heures avant la mort. Je sais que le docteur Navanzi n’a pas pu
faire répéter aux cheiks, dansson enquéle, tous ces symptimes.
Il ¥ a li de la fante des cheiks ou de la faute de la commis=
sion de Bagdad, car je ne doute pas que le docteur Navanzi
n'ail épuisé a ce sujet tous les moyens d'enquéte. Mais alors
pourquoi, dans I'exposé des symplomes, dire que ce sonl les
symplomes constanils et caractérisliques résultant de la pre-
micre et de la seconde enquéte. Il faut étre trés-précis sur un
si grave sujet; il fallait faire séparément le résumé des sym-
ptimes des deux enquétes. J'ai pris moi-méme celte peine &
propos de la derniére enquéte, la seule donl nous ayons le
proces-verbal complel, et voici le résultat auquel je suis arrivé.

Dans 'enquéte du docteur Navanzi, il est fait mention d'une
maniere spéciale de 24 cas, dont § guérisons et 20 déces. Dans
les 20 déces, la durée de la maladie a é1é de douze heures
une fois, de deux jours une fois, de trois jours cing fois, de trois
A qualre jours quatre fois, de quatre 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 & guérizons, la durée n'est pas
mentionnée deux fois, deux lois elle est relatée, et 'on saif que
la fievre a duré dix jours et que les plaies ont mis denux mois
a se cicalriser.

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

(1) Brochure, p. 32.
(2) Brochure, p. 25, note,
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tumeur glandulaire, une fois deux nmeurs, dont une abeéddée,
nne fois un charbon et une tumeunr, deux fois un charbon seul,
Dans les & gudrisons, il y eut une fois tumeur a aive ganche,
ouverte le quinzieme jour, une fois charbon au bras, deux fois
tumeur au cou. Dans les 20 déces, il v eut une fois charbon
au sein et tumeur i Vaine, une fois abees du cou avec lumeur
a Paisselle, une fois charbon au sein, Dans les 17 autres déces,
la tumeur a siégé au cou qualtre fois, i Iaine cing fois, i lais-
selle huit fois (1).

Quanl aux symplomes généraux, denx fois ils ne sont pas
mentionnés dans les quatre guérisons, une fois on indique seu-
lement qu'il y eut de la ficvre et de la céphalalgie, une fois les
symptémes élaient : malaise géndral, ficvre avec forie cha-
leur, céphalalgic. Dans les 20 cas qui se sont terminés pr la
morl, quatre fois les symplomes généraux ne sont pas menlion-
nés, dix fois on a mentionné seulement fa ficvre d'une maniére
vague, deux fois la fievre chaude, deua fois la fievre chaude et
la céphalalgie, une fois la fievre chaude avec le délire, une fois
I'embarras de la parole.

Indépendam:ment de ces cas cités tous en particulier, il y a
des appréciations générales iésullant du témoignage des cheiks.
De ces appréciations, qui ont aussi leur valeur, il ressort que
la durée de la maladie a ét¢ de deux a cing jours oun de trois
4 quatre jours; que dans une tribu, sur soixante-dix cas, on a
compté trente gros bubons; gu'il y avail une fivre ardente avec
perte de connaissance (2); chez plusicurs malades, une transpi-
- ralion abondantle avee refroidissement avant la mort.

Si I'on compare ce résumé analylique, qui est élabli d'aprés

(1) Lesawteurs du Compendium onl analysé, sous le rapport du siége des bubons,
140 ohservations, qui leur ont fourni les chiffres suivants : 123 fois il n'a existé
qu'un seul bubon, 106 fois le bubon a éé inguinal, 14 fois axillaire, 6 fois cervieal,
Pour éire bien exart et bien complet sur un tel sujet, il faudrait comparer, dans diilé-
renfes dpidémies et a dilférentes époques d'une méme épidémie, la frédqnence des diff-
renls siéges des bubons,

(2) Page 49, ligne 25 de la brochure,
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resullals de la derniere enquéle, & la descriplion symplo-
flologique donnde par le doclear Navanzi, et que nous ve-
dnsde citer, on reconnait i premiere vue que cetle deseriplion
pst pas complite, il v manque des phénomenes essentiels
i ont ét¢ accusés par les cheiks & anteur lui-méme. Ces
snplomes sonl le délire et embarras de la parole, nolés chacun
ke fois sur vingl-quatre cas, la perte de conmaissance nolée
gnme symplome ordinaire de U'épidémie par le chel des Karak-
i, le charbon nolé trois fois sur vingt-quatre observations.
us ces faits méritaient, sans doute, d’étre mentionnds dans
lableau général de la maladie, les uns comme faits presque
dnstants, les aulres comme phénoménes plus rares. Ce ne
int pas seulement les symptomes qu'on observe constamment
Jlns une épidémie qui la cavactérisent; il faut, pour avoir le
pleau complet, grouper autour de ces phénoménes d'autres
ifestations morbides quine se présentent que dans cerlains
tls. Ces manifeslalions ont aussi leur valeur pour déterminer

E nature pathologique de I'allfection, Il ¥ a en da délire une

lis, une fnis embarras de la pavole, trois fois tumeur char-
nneuse dans vingt-quatre cas; cela ne saurail élre passé
$us silence, surtout quand ce sont-Ii les symplomes que nous

| > &
sherchons, comme complément de preuves, pour caraclériser

I} peste. Et la perte de connaissance pendant la fievre, nolée
mme symplome ordinaire, cela ne mérite-t-il pas d'¢ire
pleve?

Si I'on compare maintenant les faits tels que je les ai réla-
§is & ceux qui sont mentionnés dans le rapport de la commis
on de Bagdad, on ne voit pas une si grande différence enlre
5 lémoignages des cheiks dansla premiere et dans la seconde
quéte ; et, en fondant ensemble toutes les sources d'infor-
lation, on peut caractériser de la maniére suivante I'épidémie
Hindié : Fiévre ardente, soif vive, fuliginosilés, yeux rouges,
phala'gie, délire dans quelques cas, embarras de ln parole dans
autres, coma ou perle de connaissance obs: rvé parfois fréquem-
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ment, bubons dans un trés-grand nombre de cas, tumeurs charbon.
neuses asses rarement, géndralement mort promple du troisiéme au
cingquiéme jour, guérison dans un cinquidme des cas ou dans ung
proportion beaucoup moindre encore. _

On verra que j'ai éliminé de ce fableau quelques traits q jl
me paraissent trop foreéds dans le rapport de la commission de
Bagdad, traits symptomatologiques auxquels du moins les|
cheiks, qui mentionnent avoir plusieurs fois touché les cada-
vres, ne font aucune allusion dans la seconde enquéte : « La
» peau se couvrait de charbons, d’anthrax, de pétéchies quelxﬁ
» ques heures avant la mort. » Cela a pu &lre observé sans
doute, mais non pas dans la généralilé des cas. Je ne men- |
lionne pas non plus les hémorrhagies et les vomissements ;' si ces
symptdmes avaient été aussi fréquents que les autres, ils au=
raient frappé les cheiks arabes, et je ne vois pas pourquoi 1I§T
auraient gardé i ce sujet un silence obsting,




VI

Analyse et discussion des conclusions adoptées

a Comstantinople.

On peul remarquer, d’apres tout ce que nous venons de
dire, que s'il n'y a pas eun parti pris de voir les faits dé-
nonees dans 'engquéte sous un certain aspect, du moins I'auteur
a négligé de les résumer pour le public et pour lni-méme
d'une manitre tout i fait nelte et précise. Pent-étre que si le
doctenr Navanzi avail fail cg travail, et si ses appréciations
eomme pathologiste n’avaient pas été génées, comme j'en ai
déji fait la remarque, par des considérations administratives,
les conelusions de son enquéle auraient été tout autres. Jai
trop de foi dans za recltitude d’esprit, son instruction el son
expérience, pour gupposer qu'il eat alors écrit les propositions
suivantes : « Les symptdmes qni ont constamment figuré dans
» 'épidémie de Hindié ne penvent, en réalilé, appartenir qu’ia
n la seule famille des maladies comprises sous la dénomination
n de fitvres paludéennes pernicieuses... La pesle comme le typhus
n des camps se distinguent avant tout et surtout par leur carac-
» tére contagieux et par leur lendance envahissante... La pesle
» altaque simultanément un grand nombre d'individus... Des
» quelle estimportée quelque part, elle tend a se répandre et
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n & multiplier ses foyers, si 'on n’a pas en la précaution de la
» circonserire et de I'éloufler en inlerceplant toute communi-
» cation, tout rapport entre les malades el les hommes sains, .,
» Les épidémies de peste sévissent sur toute la population
» an milieu de laguelle se tronvent les foyers, et, se propageant.
» de proche en proche, font des ravages incessanls. .. \'1
» elles ne s’éleignent complélement d’elles-mémes, moins en--
» core inslantanément (2). Les cas foudroyants n'arrivent
» quexceplionnellement dans la peste, el n’apparliennent,
» pour ainsi dire, quaux fitvres pernicieuses. » '?

Quoique je me sois déja beaucoup étendu sur ce sujel, je
craindrais de laisser passer ces assertions sans prolester conlmg
elles de toutes mes forces. La peste el le lyphus des camps se
distinguent avant tout et surtout, au dire de tous les palhnlﬂ*ﬁ

gistes, par leurs symptomes. Leur caraclére contagieux el leur
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tendance envahissante ne sont qu'uccessoirement des signes .
pathognomoniques; ils peuvent exister daps cerlaines épidémies |

(1) On ne peut pas nier effroyable mortalité & laquelle la peste a donnd lie quel-
quefois, Je veux ciler ici seulement quelques faits pour prouver que les effels de celle
maladic ne sonl pas loujours anssi redouiables, L'armée qui se rendit d'Egypte en
Syrie, & la fin du sidcle passé, sous les ordres du général Bonaparte, complail environ
de 42 & {2000 hommes, TO0 hommes seulament moururent de la pesle.... r

Desgeneltes a signalé la salubrité relative do climal @'Egyple pour les troupes, mal=
gré existence de la peste pendant la plupart des anndes de 'ocenpation frangaise.
Malgré 1a peste, la proportion des malades et des moris fut moindre dans I'armée
d'Egyple que dans les aulres armées aclives de la République.. ..

Le corps d'armée envoyd des Indes en Egypte par I"Angleterre, il y a soixante-huit
ans, éail composd de TH00 hommes, Dans 'espace d'un an il ne perdit que le dixidme
de son effectif. De ces TOD décés environ, 150 seulement furcnt causés par la pesta
(Galvin-Milroy). D'un auire cbié, & propos de la peste de Mozcon, qui enleva 80 000 ha-
bitants sur 450 000, Mertens fait observer qu'elle sévit presque exclusivement sur la
clasge la plus infime de la population : « Je ne sache que Irois genbilshommes qui
aienl @16 allaquéz de la pesle, Wrés-pea de bong bourgeois et senlement 300 Hran-
gers du plus bas élage. Toul le resle éail du pefif peuple russe.s

(2] Je powrrais citer bien des exemples du contraire, je n'en rappellerai ici qu'on
seul, Dans la peste grave qui sévit, en 1 799, dans le Maroe, la maladie dora quatre
moig dans les villes telles que Maroc et Mogador, Dans les petites villes el les villages,
la maladie ne dura ordinairement pas plus de Irois & qualre semaines. Personne ne

pensera qu'au Marec, en 1799, on avait pris des mesures pour diminuer l'intensité on
la durée du féan.
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L}t ne pas élre reconnus dans d’autres. Duresie, quand une ma-
adie donnée est conlagieuse, direz-vous, pour cela, que ¢’est
e typhus des camps ou la peste? N'examinerez-vous pas d’abord
es syimptomes?... La peste attaque quelquefois simultanément
i grand nombre d'individus, quelquefois un petit nombre;
ela fail la différence des grandes el des pelites épidémies,
es ¢pidémies trés-graves et des épidémies moins graves de

ste. Ce dernier caraclere n'est donc pas plus valable que
elui qu'on veul tirer de la contagion. Quand la peste se dé-

re quelque part, qu'elle y soit importée ou qu’elle s’y soit
léveloppée spontanément, quelquefois, en la circonscriva nt,
on peut arriver 4 en élouffer les ravages; mais quelquelois
aussi elle se vépand, et elle multiplie ses fovers suivant des
processus gui 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 prouvenl que la pesle a souvent res-
pecié des localités od 'on n'avail rien fail pour se metire & l'abri de la contagion.
Hls ajoutent que dans les baius, les hopitaux, des hommes sans cesse en contuct avee Jes
pestiférés ont é1é épargnds, Pariset, partisan de la contagion, dit que la peste n'agit
qu'sulant qu'elle est favorisée par la constitution dpidémique. Bulard lui-méme obgerve
que la pesle n'est pas lowjours conlagicuse, « 'Orienl serail déserl, mais elle I'esl
quelquefois ». Enfin, Chicoynean, quoique non-contagionniste, a observé les faits dans
levr ensemble et dans leur exaclitude, quand il écrit : « Novs avons remargué, lou-
] d’ﬂul la peste de U'rovence, gcncralammll prize, que lorzqn’elle a éé une fois décla-
» e tl quelle s’est développée, elle a fail des progres, s'esl soulenue dans un cer.
» biin Gtat, a dimineé et cessé d'agir indépendamment de la contagion, en sorte
® qu'on a ew beau prendre des préeanlions, comme on avait fail & Toulon, & Aix, &
# Salon el auvires lienx, ou n'en prendre aucune, comme & Marseille, ¢ 1'on
B #'est trouvi surpris par la violence du mal ; soit qu'on ait fait des quarantaines géné-
& rales comme & Toulon, solt qu'on ail commercé el communiqué, comme nous 'avons
» vu, & Marseille, avanl que le mal y ait pris fin, la pesle n'a pas laissé de sulvee gon
» cours, d'avgmenter, de se soutenir, de diminucr. Ces fails ont é1é encore bien
# plus sensibles dans le cours de la peste de Marseille que partoul ailleurs. Lorsque
& celle maladie eut fail cerlains progrés el que les habilants de celle ville, saisis de
» lerreur, fuyaient, se renfermaient chéz eux el mellaient loute lear altention & dviter
» la communication, dans ce temps méme le mal fit de plus grands progrés el prit de
* nouveaux accroissements. Il se soulint de maniére quon complait journellement de
» 24 3000 nouveaux malades, dont plus des deux tiers n'avaient communiqué ni
» directement ni indireclement avee les pestiférés, ni touché, ni manié des hardes in-
¥ fectées. Au contraire, lorsque celte ville devait éire enliérement empestée, puisqu'il
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de proche en proche, font des ravages non pas incessanls, mai
limités dans le temps. Toujours elles s'éleignent complélement
d’elles-mémes apres un certain laps de temps (1). Cette extine-
tien se fait ordinairement peu a peun; dans quelques cas trés
rares, instanlanément (2). Les cas foudroyants s'observent dans
les épidémies de pesle trés-graves; dans I'épidémie de Hindié,
du reste, le cas le plus rapide a duré douze heures, la duwréd
moyenne de la maladie était de deux & cing jours. Dans la
peste de Marseille, en 1720, beaucoup de malades succom-
baient en vingt-quatre ou trente heures (3).

» y avait péri plus de &0 000 personnes, nous vimes sensiblement diminuer le ma F |
» de jour en jour, quoique les habilants, las de rester enfermés, soit encore pour avoir |
» repris conrage, s'sssemblaient el se promenaient dans les rues el les places publi--|
» ques el qu'il dil y avoir partonl des semences infinies de contagion. Je passerai suug
» silence, dil encore Chicoyneau, un grand nombre d'exemples particuliers, mmmn;
» des enfants qui ontsucé le lait de leurs nourrices ou méres pestiférées, les éprou-
e ves péildrées de plusicurs personnes de la profession, les ndlres mémes, qui sem-
= blent mériler quelque altention, puizque outre le trailement jonrnalier de quantilés
» de malades sans aucune préeantion, nous avons fail ouvrir en notre présence phu.-
» de vingl cadavres el nous avens assisté de prés & un cours de démonsirations
o d'anatomie el dopdrations de clirurgie que le sieor Soullier a fail sur des cadavres |
s de pestifirds, » (Leltre de Chicoynean. Lyon, 1720.} Si ces citalions, que je pour- |
rais mulliplier, ne prouvenl pas que la pesle n'esl pas conlagieuse, clles prouvent du
moins qu'elle ne ezt pas loujours, comme semble le craindre V'autenr de la brochare.

(4] La Relation historique de la peste de Marseille [Cologne 1721, page 453)
remarque que sur la fin Ja maladie flail moing conlagieuse et qu'il y avail moins de ris-
ques & approcher des malades, « Je sais bien », dit 'auteur, « que les médecin®feront
» mon procés la-dessus ; car, enfin, comment concevoir qu'vne méme maladie, pro-
» duile et entrelenue par la méme cause, soil moing conlagieuse surla fin de la consli=
s lution épidémique que dans ses commencements el dans sa rigueur, G'est de quoi je |
s m'embarrasse fort peu; c'est b ¢ux a en lrouver la raison, el en allendant qu'ils
» P'aienl rouvee, ils agréeront que je m'en tienne a I'expérience, qui, en maliére de
» peste, prévaut & tous les raisonnements. » Celle note et Ja précédente sont cildes
par M, Liilré dans son remarquable article,

{2) Inulile de rappeler ici que I'épidémie de Hindié ne s'est éteinte qu'aprés trois
ou quatre mois de durde, |

(3) Dans le diagnostic de la peste, il faut tenir comple, dit M. Woillez (Diction-
naire de diagnostic wmddical, Puris, 1802), de V'évolution aigué et parfois Irds=
rapide de la pesle, qui peul enirainer la mort en quelques heures, mais qui e pro=
Longe en moyenne pendant cing & six jours. Hamont (Gazette des hipitaux, 1884)
observe que la peste débute quelquefois avec une grande violence et trés-brusquement,
Dans les pestes de Londres et de Marseille, on a va des malades tomber supilement
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w L'épidémie de Hindié » , ajoute-t-on, «n’a jamais manifesté
un génie envahissant, ne s’est point propagée par contact, et
n'est point sortie d'un giron trés-circonserit, malgré des com-
munications trés-fréquentes avec tous les pays d’alentour, »

pe sais pas jusqu’a quel point on est aulorisé a dire que

‘épidémie de Hindi¢ n’a ¢lé aucunement conlagicuse; voici
[aits pour el conlre la contagion que je releve dans 'en-
uéte du docteur Navanzi : « Le cheik des Hadgi-O a touché
lusieurs 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 élé atteint, puis I'ainde de ses
trois enfants (1). — Le nommé Mohammed-Cheik-Adan a élé
alteint de la maladie, on ne lui a pas demandé s'il avait été
en contact avee d'autres malades ; mais, dans sa propre famille,
voici ce qui se passe : sa femme, qui le soignait et le touchait,
n'a pas été malade ; en revanche, la femme de son beau-frere,

qui le soignait aussi, tomba malade le qualrieme jour. Le mari
de celte femme, qui la soignait, ne conlracta pas la maladie (2).
— Le Mouhtar des Karakichi a touché presque tous les ma-
lades el leurs cadavres, malgré cela il n’a pas été malade ;
mais quatre membres de sa famille sont morts, a savoir : son
frérve et trois de ses enfants. La mere de ces enfants, qui les
soigmait incessamment, n’a pas été malade (3). — Hamadi-
Hamoun, de la tribu des Karaktchi, avail touché plusicurs ma-
lades quand il tomba malade lui-méme. Pendant sa maladie,
gon pire, sa femme el ses enfants étaient restés pres de lui.
‘Deux de ses enfants seulement ont été atteints (4 ),— Guiassim-

dans le coma el mourir en quelques heures, Dans la peste de Noja, Morea a vu la mort
‘survenir loujours avanl le sepliéme jour ; il ¥ avait des malades qui mouraient le lroi-
sitme, le deuxitme jour ; d'aulres mouraient en vingt-quatre ou en pen d'heures.
{Storia della peste di Nojo. Napoli, 1837))

(1] Pages 1§ ot 15 de la Brochore,

12) Page 18,

(3 lage 20

I'L-i Fawme 21,
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Mohammed, de la tribu des Karaktchi, a vu et soigné de noms-
breux malades pendant Pépidémie; il ne loi est rien arvivé §
lui ainsi qu'a son fils; mais sa femme, sa fille, sa sceur, sox
neveu, ont succombé pendant I'épidémie (1). — Sayad-Abo
Sahin, de la méme tribu, vivait sous le méme toit avee sis
aulres personnes de sa famille, dont quatre sont morles de

— Chez les Hadgi-Nasser, malgré I'introduction dans cetle trib
d'une famille eomposée de quinze personnes, dont quatre sont
morles el une seule a guéri de I'épidémie, la tribu elle-mé

vis et les plus constants (4). »
Ce dernpier fait est bien posilivement établi, L’épidémie 'Jf
Hindi¢ n’a eu aucune tendance & sorlir du sein des tribus ol |

elle parait ¢’étre développée spontanément. Mais est-ce i dire
que la contagion ou I'infection ne se soient pas exercées dans |
ces Lribus elles-mémes? Clest ce qui ne saurait élre suutcnu.-,_i
Les vingt-quatre faits mentionnés dans la derniére enquéle ne
sont pas uniformément répartis dans les tribus. On reconnait
d’abord qu'ils se sont tous passés dans un petit nombre de I'aé;g:
milles, & savoir: treis dans la famille du chef des Hndgi-ﬂ[i'f'
deux dans celle de Mohammed-Cheik-Adar, quatre dans cell@‘
du mouhtar des Karaklehi, trois dans celle de HamadiuHammm;i
guatre cas onl eu lien sur six personnes dans la famille de
Sayad-Abou-Sahin, quatre dans celle de Haussein-Sagar, qualre
dans celle de Guiassimi-Mohammied. \

Quelle est la signification d'un semblable groupement des

(1) Page 21,
(2] Tage 22.
(4) Page 22,
(§) Page 23.
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faits? Cela ne veut-il pas dire que, bien que la maladie n’ait
pas él¢ envahissante, elle a présenté des foyers partiels, foyers
qu'on rencontre dans toutes les maladies conlagieuses, el qu'on
me peul guere expliquer que par la conlagion ou Uinfection.

es petits centres de maladie que nous voyons exister dans
loutes les familles atteintes par le fléau sont-ils des foyers
pontanés? Tous les cas observés dans ces sortes de nids & ma-
adie =ont-ils des cas spontanés? Qui saurait le dire ; qui sau-
ail ce prononcer dans une question aussi obscure? Cette prédi-
ection de la maladic pour un cerlain nombre de foyers
s'explique généralement par Uinfection on la eontagion. Nous
me pouvons pas ici, il est veai, démontrer la vérilé de cette
explication, mais qui pourrait démontrer sa fausselé? La con-
lagion de la maladie de Hindié dans son fover originel est done
ine question que 'on aurail tort de vésoudre dans le sens né-
gatif ou positif. C’esl un point & réserver.

On dit, il est vrai, 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
aractérisées. Desgenettes raconte qu'an début de la maladie,
Egyple, le nom seul de fievre pestilentielle éloignait les
nlirmiers des malades ; il ajoute que plus lard, quand la ma-
adie fut mieux connue, les infirmiers ne se refusaient plus i
¢ service, Larrey dit qu'il n’y avait pas de danger i entrer
lans les lieux occupés par les pestiférds, pourva qu'il v eit un
sourant d’air dans les salles. Svanz, qui avait le service des
sestiférés dans 'armée anglaise débarquée en Egyple en 1801,
dit que ¢’est un fait certain que la ventilation détruil infec-
de la peste. Je crois que les huttes de nalles el de roseaux
les Arabes du Hindié, ouvertes i lons les vents, réalisent la
eilleure de toutes les venlilations. Le contacl de milliers de
pestiférds, dit Grisolle, est resté sans danger pour ceux qui 'ont
sxered i l'air libre on dans des lieux bien ventilés. Prus ob-
serve qu'un examen strict el altentif des fails contenus dans

THOLOEAN, 5]
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les ouvrages scientifiques établit, d’une part, que dans les foye
de I'épidémie le contact immédial de milliers de peslilérés est
demeuré sans danger pour ceux qui 'y sont exposés en plein
air ou dans des lieux bien ventilés,

On objecte encore que la maladie n’a pas él¢é envahissante,
welle n’est pas méme sortie d’un givon trés-circonscrit, mals
» gré des communications trés-fréquentes avec les pays d’alen-
» tour (1). » Quest-ce que cela prouve? La peste, méme dans
ses grandes épidémies, envahit-elle toujours toutes les localités
d’aprés leur ordre de proximité el d’aprés la [réquence des
communications? N'a-t-on pas bien des exemples du contraire
Si cela élait, et si cetle autre assertion était encore vraie, «que
» la peste ne s'éteint jamais complétement d’elle-méme wy
celle maladie aurail fait depuis longtemps le tour du monde,
elle régnerail presque partout ot les hommes sont aujourd’h i
réunis en sociélé, et surtont en Mésopolamie, ou je ne cr
pas que I’hygiéne publique ait fait beaucoup de progres depuis
quaranle ans, 8

L’histoire de la peste ne démontre-i-elle pas, au uﬂntraim@
que cette maladie aflecte une prédilection pour certains pays,
pour cerlaines saisons; qu'aprés s'élre montrée pendant u@
cerlain nombre d’années, elle disparait quelquelois pendant de
longs intervalles; que dans les pays mémes dont elle est origi=
naire, 1d du moins ol elle s'est montrée de toul temps avee

(1) On n'apas noté que les navires de guerre frangais et anglais qui, au commen-
cement de ce siécle, fréquentaient le liltoral de Egypte et avaient des commu
jons fréquentes avec la terre, aient présenté des cas de peste, La méme immunité de
pavires a ¢1é remarquée dans d'aulres cas, lels que la grande peste de Londres, |
peste da Malte, en 1843, ele, {Gm-in-]!ilm;,-:l. p

« Tout ce que j'ai pu savoir au sujetde la flotte, dit Aubert, ¢'esl qu'avant son dég
et pendant qu'elle élail dans lo port d'Alexandrie, plus d'un effet dit suspect a S
porté & bord sans que pour cela la conlagion &'y soil manifestée. » 9

Lisez, d'ailleurs, dans les laimographes les faits que plusienrs d'entre eux rappor-
tent pour prouver que la peste n'est pas contagieuse, 1y & un frés-grand nombre del
ces fuits, et ils sonl fondés sar la non-communicalion de la maladie, sur sa non.
extension & des localités voisines des foyers, malgré la nen-interruplion des mumug
cations,
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s de fréquence, elle régne de préférence dans cerlaines
salilés et ne se répand pas dans d'autres? Desgenettes n'a-1-il
s remarqué, en Egyple, qu'en traversant simplement d'une
@ du Nil a l'autre 'infection de la peste cessait? A-t-on, du
g, jamais prétendu gue la peste dat enlever toule la popu-
on des pays o elle regne?
En parlant des symptomes locaux de la maladie, on fait
marquer que les bubons ont été fréquents, mais seulement
ns la proportion de 3 4 7. Jobjeclerai que, sur les 2& obser-
ions publiées, il y a eu 24 fois des bubons ou des charbons.
oulerai que, d'aprés U'enquéte elle-méme, quand le chefl
§ Hadgi-Ofl dit qu’il v a eu sur 70 déceés 30 bubons, il parle
gros bubons. Cela ne veut-il pas dirve que les cas de bubons
pins prononcés, moins doulourenx, moins enflammés, ont pu
ser inapergus (1)?
Dire aprios cela que « la grande famille pathologique des
ievres palustres pernicicuses présente les ¢léments néces-
paires pour rendre comple de I'éliologie el de la symploma-
plogie de 'épidémie en question, ainsi que de sa nature, de
fa marche et de son génie épidémique », ¢'est avancer bien
s assertions a la fois. Quand on allirme, par exemple, « que

s ficvres palusires peuvent revélir toutes les formes possi-
les, qu’'elles peuvent apparaitre comme des lypes ou comme
les exemples de toules les entités morbides (2) », on émet,
ur soutenir la thése que nous combatlons, une proposition
i ne supportera pas I'examen des esprits sérieux.

Enfin les deux dernicres proposilions des conclusions de la
ure doivent étre transcrites ici; elles indiqueront encore
e fois le sens exclusif dans lequel a été éeril cel opuscule :

done, les conditions marécageuses de la contrée, les inon-

(1] Les autenrs du Compendiwm disent : « Nous pensons qu'il faul absolument
¢ de la présence de bubons ou de charbons la condilion sine qua non de 1'exis-
ee de la pesie,

(2) Page 35 de la brochure,
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» dations extraordinaires et répétdes du printemps (1), la cul i
» ture du riz, qui donne toujours et partoul naissance aux
» fievres paludéennes, le génie épidémique, point contagieux
» de la maladie, la marche de celle-ci, son extinction com
» plete, rapide et spontanée, suffisent pour justifier notre ma
» niére de voir touchant la nature de la maladie, que nel
» caractérisons comme une épidémie de fitvres palustres pe
» nicieuses & forme typhoide, accompagnées souvent -
n gement des glandes ou adénites.

n Ces fievres, je les ai désignées sous la dénomination de
» typhus laimoide non contagieur, voulant faire comprendre, par
n celle formule, que D'épidémie avail, il est vrai,
» quelques symptomes 4 la peste orientale et au typhus, na 3
» qu'elle n’appartenait ni & 'une nid autre de ces deux u:::::'fﬁ.
» ladies, et qu’elle ne s’est point propagée par contagion. »n

On ne sera pas sans doute médiocrement surpris d” ’

prﬂndm par ce dernier paragraphe, gue I’ epldemle de Hm

vous avez développée dans tout le cours de volre uuvm
Le typhus laimoide non conlagieur est-il la méme chose que |
fitvre palustre pernicieuse a forme lyphoide, compliquée d’adé E‘
Pourquoi employer le mot typhus quand vous avez i votre di
position I'expression de fidvre grave, qui ne préjuge rien dqﬁ
question ? Si vous aviez dit el soutenu que cette épidémie éta
une fidvre grave laimoide non contagieuse, vous ne seriez pas sor s
de la vérité apparente ; vous seriez presque d’accord aveel
témoignages des Arabes, qui disent au fond que ces épidémifs
sont la peste sous une forme moins grave et moins généralisgs

(1) Nous avons vu qu'a Donm la maladie avait débulé avant inondalion.
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‘en 41834 ; vous ne seriez pas séparé par une longue distance
s conclusions de la commission de Bagdad, qui a vu les der-
ers cas de I'épidémie, et qui a recueilli les témoignages des
rabes avant qu'ils fussent entachés de réticences par la
ur des cordons sanilairves; enfin vous serviez resté dans les
ines notions de la pathologie, en dehors desquelles il est

possible qu’il y ait des mesures hygiéniques ou sanilaives







Vil

Conclusion.

A mesure que nous nous sommes avancé dans celle exposi-
tion, la lumicre, qui nous était apparne d’abord dans 'analyse
des comptes rendus épidémiologiques du médecin de Bagdad,
s'est montrée & nous d'une manieére plus nelte. Les conclusions
anxquelles nouns élions arrivé dés le début sont encore celles
auxquelles nous a conduit un examen minutieux de tout le
Rapport sur U'épidémie de Hindié, Tons les fails, quelque incom-
plets et différents les uns des autres qu'ils nous soient présentés,
font concorder a ce snjet les observations du doctenr Duthi-
cul, les résultals de Penquéte de la commission de Bagdad, et
les dépositions des Arabes & 'envoyé lui-méme de intendance
sanitaire de Constantinople. Les conclusions adoplées A Con-
stantinople sont, sans doute, différentes des nitres. Le conseil
supérieur de santé de cette ville ne croil pas & la peste; nous
avons, au contraire, celte convietion, d’apres les faits que I'on
a publiés ¢t que nous avons voulu analyser ici. Clest juste-
menl parce gque, surun si grave sujet, notre avis differe tola-
lement de celui des autorités sanitaires de la Turquie, gue nous
avons voulu porter le débat devant le public. 1l nous a paru
quune these semblable méritait une diseussion el une éluei-
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dation complété. Cest sans doute la une question capilale ef
peut-&tre fort urgente i soumettre i I'examen des corps savanis
el & I'opinion de toules les personnes compétentes. Si l'on ne
reconnail pas la pesle aux symplonies énumérés ci-dessus,
quels signes la reconnaitra-t-on? Doit-on rayer de la patholo-
gie les expressions de peste sporadique el de peste bénigne? Ne
doit-on admetire 'existence de ce fléau que lorsqu’il se montre
sous la forme d'une grande épidémie? Telles sont les quess
tions que je pose, et auxquelles, dans tout le cours de ce tra=
vail, j'ai donné les solutions qui me paraissent les plus con=
formes aux vraies doclrines. .

En sontenant les opinions que j"émels ici, je ne suis guidé
par aucune idée préconcue ; je n'ai pour faire obstacle i la
direction de ma pensée aucune préoccupalion administrative

cel examen. Je désirerais bien franchement me tromper dans
mes induclions et dans mes raisonnements, mais mon esprit
se refuse & admettre une opinion contraire. Je voudrais pou-
voir me ranger au sentiment des aulorités sanitaires de la
Turquie, si compélentes du rveste; mais mes convictions sont
celles qui résument pour moi, i ee sujet, toutes les probabili- -
tés du vrai, Je ne serais pas ¢loigné de eroire quelquefvis que
la brochure du docteur Navanzi a été écrite dans ce sens, afin
de tranquilliser les esprits ; mais notre époque ne veut pas de
ces pallialifs. Notre temps me semble désirer la vérité tout
entiere, el les bons esprits de notre génération et de celle qut-h
nous suit me paraissent vouloir étre libres de U'entendre et de
la dire cetle vérité, b2

Nous sommes en face d'une question plus importante qu’on i
ne pense peut-étre. Il nous faut une solution nette et précise;
ce n’est pas en jouant avec les mols que nous arriverons i la
conclusion pratique. Celle-ci doit déeouler nettement de 1’&1-1{
posé scientifique. Si cet exposé péche par linsuffisance dcsi
faits, il est du devoir des gouvernements intéressés dams la

-
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nestion de demander un complément de démonstration, 11 est
e la compélence el du devoir des savanls d'indiquer sur
uels points doit porter de nouveaun 'examen. Si au contraire
g8 preuves que nous avons résumées sont considérées comme
uffisantes, il faut déterminer a l'avance les mesures i prendre
ans de semblables circonstances. Il ne faut pas d’hésitation
ans une question de cette nalure. Qu'on le sache bien, les
esures sanitaires qui furent d’abord décrétées sur I'avis de la
ommission de Bagdad ne furent appliquées qu'a la fin de 1'é-
idémie de Hindié, trois mois environ aprés son début. Or, je le
emande, si cette épidémie avait rencontré dans les villes voi-
ines de Hillé, Nedjel et Kerbila, ces conditions de prédisposi-
ion locale qui sont indispensables au développement de toute
épidémie; si le feu de la contagion £’y était allumé, aurait-on
pu éteindre cet incendie? Je ne le pense pas. Et alors, dans
celle triste suppesition, nous aurions vu en peu de temps toute
la Turquie d’Asie envahie par la peste et le littoral européen
de la Méditerrande et de la mer Noire menacé par celle ma-
ladie,

Si I'on veul étre a I’abri d’'une semblable appréhension, il
importe d’avoir dorénavant, pendant une certaine série d’an-
nées, des renseignements sanitaives plus exacts el plus détail-
lés sur les portées de U'lvak-Arabi compromises dans les ma-
nifestations épidémiques que nous avons relatées. Il ne s'agit
pas ici seulement des plaines de Hindié, il ¢’agit 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 I'épidémie de certaines fractions de la
tribu des Beni-Baraf en 1867 est un fait bien posilivement cone-
slaté par deux enquétes, 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 toutes les nuances et
loutes les dégradations ; qu’on en fixe la filiation s'il est possi-
ble, qu’on <’efforce d’en déterminer les causes avec précision
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o dit moins d'en circonserive le domaine. On rendra ainsi §
la science un service capilal en fixant définitivement Vopinion
par de nouveaux exemples, sur un des poinls les plus curie
el les plus importants de la pathologie, la peste sporadigue, les
épidémies de peste localisée, 1a peste bénigne. ]
Les mesures sanitaires viendront ensuite ou en méme temps,
Il ne m’appartient pas d'en préciser la nature, mais il me sera
permis de dire, je I'espére, que si j'admets dans le cas aclu:
les mesures restrictives telles que les cordons sanitaires, si les.
autorilés ont le pouvoir de les instituer et si les populations ;
tolerent, j'approuve avant tout et surtout les movens prophy=-
lactiques inslitués dans le but d’améliorer les conditions hygié-
niques de la population et surtout sa nourriture (1). Ces indi ]
cations me semblent parliculicrement convenir dans les cas
oil la contagion n’est pas bien en évidence, ou du moins ne
s'exerce pas en dehors de certains fovers. Que si malgré cela
le mal se développait de nouveau et prenait plus d’extension e :
de force, il tomberait alors dans la catégorie des grandes épi¥
démies de peste. Ce n’est pas le lieu de traiter ici des moyens
“sanitaires & adopter contre ces épidémies quand elles se sont
généralisées et que leurs caractéres développds ne laissent plus
aucun doute dans les esprits sur leur nature. 1l me suffira de

comme dans celle dont nous venons de parler, le diagnostic
de la maladie fut méeonnu dans les commencements, et l:elafﬁ.
par des épidémiographes tels que Mercurialis, Ehiuugneml,f

{1) On connait les résultats remarquables oblenvs dans la campagne de Rome con-
ire I'influence de la malaria, en renforcant Malimentalion des laboureurs eb en amé-
liovant lear vélement et leur babitalion. Ghristison a noté la dizgparition tolale des
fitvres palustres de I'Ecosse i la suile de 'amélioration des conditions 'h'.gmrnnll;g.lla!lgH
des habitants. 1l est peul-étre sans exemple (croyons-nous avec Ia Gazetle md‘dimth‘
d'Orient, 1858-59, p. 84) qu'une épidémie de peste ait débuté dans une localité

_salubre el parmi des populations saines, landis qu'on a vu mainies feis la pesie, nﬁ-
dans des condilions opposées, envahir et ravager ultéricurement ces mémes pays u&
les conditions nécessaires a son développement n'existaient pas,
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Verny el lant d’autres (1). JVindique seulement ici, sang y in-
sister, ce point capital : I'essentiel dans loutes les mesures sa-
nitaires et restrictives, ¢’est de les prendre i temps (2). 11 faut,
pour prévenir le mal ou le circonserire, agir tout a fait au dé-
but. Or, cela n'est possible qu'i la condition d'une observation
tris-minutieuse et trés-exacte dans toules les localités suspec-
tes. Si mes effortz peuvent contribuer i faire rectifier et déve-
lopper ce systéme d’observalion dans la Mésopolamie, le prin-
cipal but qu'ait eu ce travail sera accompli.

(1) On pent objecter que la déclavation de Chicoynean et de Verny ne ful proba-
blement faite que dans lo but de ramener Pordre et le calme dans une ville que la
crainte de la conlagion avail jelde dans la plus lerrible désolation. Mais Perreur da
diagnostic de Mercurialis, dans la peste de Venise, en 1576 ; celle de Parigi, dansla
peste de Malte, en 1592 ; celle de tous les médecing de Parme, de Virons, de Flo-
rence, dans la pesie de 1629 el 1630, sont des faits bien aviérés. A Mogcou, en 4770,
lors de I'apparition du fléau, plusieurs médecing affirmérent que ee ne pouvait dtre la
peste. A Malte, en 1842, on se méprit aussi sur la nalure de la maladie, Enfin,
dans la derniére épidémie dont I'Egyple a élé le thédire, on méconnul au débot les
caraclites réels dn Adau, Dans la peste de Gréce, en {827 et 24, les médecing res-
lérent longlemps inddeis sur la nature du mal. Quand ils commencérent i reconnailre
quelques sympldmes de peste, il donnérent i la maladie le nom de fitvre péléchiale,
conlagicuse ou peslilentielle grave. Euofin, dans la peste de Benghasi, en 1858-59,
nous voyons le mbdecin sanilaire de Benghasi, en annongant Vexistence d'une dpidé-
mie, sonlenir avee ténacilé que la maladie & laquelle il avait affaire élait un fyphus
man eondagiene, conliairement i opindon répandue dans le pays que cette maladie,
accompaznde de bubons, pouvait bien éire la pesie. Ce médecin sanitaire prétendait,
en outre, que les bubons ne parvenaienl jamais & soppuration, que la morlalitd n'élail
jas, comme dans la peste, en proporlion considérable relalivemenl au nombre des
allaques, el que, de plus, lous les malades qui se soumetlaient & un trailemen! conve-
nable échappaient & la mort. (Gazette médicale d'Orient, 1858-59, p, 105 )

(2) Clestce qui eat licu pour Benghasi, en 1858, On lit, en effer, dars la Gazetle
médicale o Orient de celte année, page 80: « Une épidémie, qui ='esl manifesiée
dans un campement d'Arabes, & huit lieves de distance de Denghasi, s'est propagée
dans celte ville, Le médecin de la quarantaine, qui en donne avis, pense qu'il s'agit
du iyphus; mais comme il ressort de ses rapports cerlaing caracléres suspecls, le
conseil de santdé a décidé qu'en atlendant, les provenances de In provinee de Tripoli
de Barbaric seront soumises an régime de la patente brute,

FIN.
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