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les progris de I'hygitne moderne ne sont pas restés inaperqus
ni infructuenx dans ce beau pays.

Soyez eonvaineus qu'i 'avenir aussi on travailleraen Eg}’ptc
ardemment et constamment pour ameliorer organisation sani-
taire et les conditions hygiéniques du puys; afin que nous soyons
de plus en plus prits pour combattre les épidémies qui nons
menacent et pour contribner, de notre ehtd, i ce que le choléra
et la peste ne causent plus cette terreur (u'inspire gncorg sou-
vent la seale mention de leurs noms.

Nous wurons certainement de nouvelles épidémies de choléra
et de peste en Egypte; la position géographigue de I'Beypte
rend presque inévitable introduction occasionnelle de ces ma-
ladies de U'Orient. Et comme il est reconnu anjourd’han partont
dans le monde scientifique (ue ce ne sont pas les (arantaines
— qui sont et seront toujours un filet i grosses mailles, — qui
peuvent protéger eflicacement un pays, clest par sa propre orga-
nisation sanitaire qu'il doit empécher les maladies introduaites de
sagner du terrain et de se répandre.

LL
OBSERVATIONS SUR LA PESTE EN EGYPTE,

pur 1 Dr B GOTSCHLICH,

" Alesanirio.

La peste est une des maladies qui ont été le plus activement
étudides pendant ces dernieres annees: aussi je ne ferais que
répéter des choses connues, si je voulais, devant cette illustre
assemnblée, faire un exposé complet de tout ce (ue nons savons
aur cette maladie an point de vue clinique, bactériologique ef
épidémiologique, Je limitera plutdt ma tiche et je tiens seule-
ment i sonmettre au Congris quelques observations d'an intérét
spéeial, faits en partie nONVeALX Ou per CONNUS, (UE NOUS AVOTE
pu relever pendant les derniéres quatre années, depuis que la
peste existe en 'Eg}'ptﬂ.

An point de vue elinique, je dois d"abord noter quelques rares
cas de mort tout & fait subite, méme dans la rue, sans que la
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maladie ait présenté des symptOmes alarmants immédiatement
avant lexitus. Des cas pareils sont relatés assez souvent dans
les anciens eétibus (mémoirves sur la peste au moyen dge), mais
non pas, & ce que je sache, par les observateurs modernes,
D'un autre c¢ité, nous avons observé un certain nombre de cus
tris légers (peste ambalante), avee des gonflements pen appi-
rents et pen douloureux des glandes et dont 'nspect clinigne
nanrait guere fait penser i la peste, n'elit été la diagnose bac-
tériologique.

Au point de vue de la localisation des hubons, je puis citer
quelques cas de loealisation extraordinaire : un hubon poplital,
un bubon t’(-it?‘:'r|u—’rritunéﬂ] dans la fosse ilfﬂqm:, l!Tll.‘]irlH_‘.-l bubomns
cubitaux dont un exéme au milien de Uhomérus, sur le oité
intérieur du biceps.—Dans des cas graves, la skpticémie secon-
daire, envahissant 'organisme entier, se manifestait parfois de
fagon extraordinaire: telle la forme d'efflorescences ressemblant
tout i fait & des varicelles on, en d'autres eas méme, & de simples
petites pustnles d'uwené, La culture relevait la présence du ba-
cille specifique dans ces petites eflorescences quelquefois tout i
fait isolées et d'aspect inoffensif, Une urticaire t ypique observée
chez un cas bubonique en guérison, pendant la periode de sup-
puration du bubon, était probablement eausée par les produits
toxiques du bacille; des érythémes tout & faic similaires ont éré
releves parfois & 1'Hopital Gree d'Alexandrie, aprés injection du
sérum de Yersin, Notons encore, & titre de curiosité, le cas
d’une femme enceinte, attaquée de peste bubonique, qui donna
néanmoins ln vie & un enfunt tout & fait hien portant ; la mére
succomba & la peste deux jours aprés ses conches ; Penfant
survéeut,

En ce qui concerne les eas pnenmoniques de peste; nous avons
v, & I'Hépital Gree d"Alexandrie, trois cas de guérizon. Une [ois,
il s'ugissait d'un eas de pnewmonie primaive ; les autres fois
¢'étaient des pneumonies secondaires intervenies au cours d'une
infection bubonique originale. Dana chacun de ces trojs cas, les
bacilles de peste persistivent trés longtemps & 'état virnlent
dans les erachats, bien que ces derniers eussent cessé de rien
présenter Panormal duus leur aspect extérieur, et bien que le
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malade, hors de =on lit depuis denx on trois semaines, fut
apparemment tres bien portant. Ces Faits, qui peavent éventnel-
lement jouer un role nyportant dans la propagation de la peste,
ontétd confirmés par d'autres observatenrs 1 par Métin, i Oporto,
ef par Vages dans "' Amérigue du Sud, Nous avons pu constater,
de plug, (que la premmonie pestense,et surtont sa forme secondaire,
ne présente pas towjours les symptimes classiques et alarmants
qui sont géndéralement déerits comme carnctérisant cette affec-
tion. Dans deax eas légers (econstatés par la diagnose hactériolo-
gique) les symptomes elinigues étaient trés pea prononeés et le
erachat ne présenta (ue pendant une journde un caractére légtre-
ment sangainolent, pour redevenir ensuite blanchitre, ainsi que
dans une bronehite ordinaire. Ce crachat, d'apparence si inno-
cente, contenait toutelois en abondanee des bacilles de peste.

Il semble heureusement que des cas pareils soient rares ; ils
prouvent néanmoins In nécessitd absolue de &entourer de pre-
cautions, méme pour des eas buboniques légers, car tel eas, non
mfecticux pendant, quiil est simplement bubonique, pent de-
veniréminemment infectienx par suite d'une pneumonie pestense
secondaire, complication qui ponreait éventnellement échapper
4 Pattention do médecin traitant lui-méme.

En dehors dela forme bnbonique et de la forme puenmeonique,
maintenant reeonnues partout comme les denx formes classiques
de lu peste humaine, on a parlé encore azsex souvent d'une
forme septicénmigue primaire, on la peste envahit de suite Uor-
ganistne entier sans localisation primaive ni du edté des glandes
ni du ebtd des poumons, Sans vouloir contester au point de vue
théorique la possibilité de Pexistence de cette forme, je voudrais

insister sur le fait qu'en pratique il sera presque tonjours im-
possibile d'éablir 8%l #agit réellement d'une septicémie primaire
ou 87l wexiste pas plutot un petic foyer primaire qui échappe
& notre attention, Parfois le bubon, sous Maspect d'une trés petite
glande, wapparait que sub jinem vitae, On ne pourrait s'assurer
de la présence o de 'sbsence d'un pareil foyer que par
une autopsie des plus méticuleuses qui doit étre deartée en
pratique, comme dangerense et inutile, Il arrive méme qu'd
Pantopsie plusicurs régions glandulaires paraissent étre indif-

- D
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féremment envahies, nu point qu'il est impossible de déterminer
le foyer primaire. Ces cas sernient caractérisés plus justement
par le terme de o polyadénite pestense Algud », terme proposé
par la Commission Auntrichienne, Pour couper court i toute
controverse purement académigne & ce sujet, il vaudraic mienx
ne pas emplover le mot de «septicémie pesteunse primaires en lui
aubstituant le terme de o |h?ff~tf! sans localisation apparente ». Au
point de vae de la pratique et de la contagiositd, ces ens sont
i traiter exactement comme leg pneumonies primaires.

La diagnose de Ta peste ne peat Stre assurée par Pexamen
clinique seal que pour les eus typiques i forme bubonigue,
Mais, dans lex cas bubonigues trés léoers on Uinfection mixte,
et sartont dans les cas pnenmoniques on =epticémigques sans
localisation apparente, la diagnose purement clinique n'offre
Jumais ime marantie suflisante et devient sonvent tout i Fait
impossible. C'est principalement avec le typhus exanthématique
que ces cas de peste sans bubon peuvent étre facilement con-
fondus. Llexistence de pétéchies, les symptimes pulmonaires
(j'ai méme observé des erachats sanguinolents dans des cas
graves de typhus exanthématique), le gonflement assez fré-
quent des glandes du cou, tout cela peut donner lieu & une
errenr de diagnostie, surtont quand il s'agit de Pexamen mé-
dieal d'un eadavre, Je note, en passant, que Pantopsie révele
pourtant denx différences trés earactéristiques entre ces denx
maladies: 17 la rate, chez le typhique, est prodigiensement gonflée,
et sa pulpe extraordinairement ramollie, presque liquéfide, tandis
que,cher le pestifére, lnrate ne présente qunn gonflement médioere
et une consistance assez solide; 2 les poumons présentent, chez
le tvphique, nn empitement général considérmble, réonant sur
les denx IUIHI'H-; il est connu an contraire (e In peste pneu-
monirue forme des foyers bien distinets.

Nous avons reconnn henrensement que, par Uexamen hacteé-
riologique de la peste, méme sur le malade trouvé mort, on
pent toujours se passer de Pautopsie. [ne simple ponetion,
soit du bubon, seit de la rate, donne invariablement au résultat
]rm.-'itir.

(uant & la ponetion du bubon chez le malade vivant, nous
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avons pu constater que, contrairement aux objections plutdt
théorigues de certains auteurs, cette petite opération n'offre
aucun danger.

Le dingnostic bactériologique peut &re basé sur les caractires
suivants du bacille pestenx: 1" morphologie et immobilité du
bacille ; 2 aspeet des eolonies s agar, oi le fin contour dentelé
et 1o lenteur du développement constituent des éléments abso-
lument caractéristiques ; 3° la pathogénéité sur les cobayes ;
4* Pagelutination par le sérum spéeifique.

Si lexamen morphologique et aspect de la colonie sur agar
concorde, ln diagnose est positive. D'aprés Pétat actuel de la
sceience, il n'y o pas de microbe qui ressemble au bacille de la
peste sur ees denx points i la fois, D'un autre obed, il est
assurant de constater que des atypies, méme légéres, des colo-
nies sur agar sont excessivement raves. Malheureusement, dans
les cas pneumoniques, il est prexque toujours impossible de
recourir @ la culture, va que les saprophytes existant dans
chagque crachat pullulent beaucoup plus vite que le bacille de la
peste ot empiéchent complétement son développement, fait re-
connu par Bitter, le premier. Dans ces eas, il fant absolnment
recourir & l'expirience sur Panimal, soit. par injection intrapé-
ritoneale, soit par injection eutande sur la pean rasée, Ce dernier
procédd, préconisé par la Commizsion Autrichienne, constitue
gans contestation, & Cheare actuelle, la méthode la plus délicate
pour le disgnostic de la peste, maig elle présente 'ineonvénient,
que le résultat se fait presque toujours attendre plusieurs jours
ef, dans un de mes cas, quatre semaines meéme furent nécessaires.
Les 1ésions du eas en question présentaient tont i fait aspect de
la pseudo-tuberculose. Lanature du bacille de la peste, abondant
surtout dans la vate, a été vérifide par la séeordation spécifique.
LYinjection inteapéritonéale donne le résultat positif presque
towjours apris 24-48 heures ; 'autopsie déeele une exsudation
blanchitre, visqueuse, contenant d’énormes masses de bacilles,
Mais, ici, je dois iusister particuliérement sur la néeessité de
veérifier d'abord la nature de ces bacilles par culture sur agar
avant de prononeer le diagnostic, Nous avons trouvé quatre fois en
Egypte des espices similaires au bacille de la peste. Elles lui
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ressemblaient tout & fait an point de vue morphologique dans
la préparation colorée et elles avaient, & V'injection intrapéri-
toneale, une virulence extraordinaire ponr le cobaye ; ce dernier
succombait avee les mdmes symptomes et, quelguefois méme,
plus rapidement qu'apres Vinfection par la peste. Cependant,
dans cesquatre eas, le bacille, « psendo pestique» si vous me per-
mettes cette expression, éait facile & distinguer du vrai bacille
de la peste par le fuit qu'il apparaissait doné de forte locomo-
hilité et qu'il présentait un développement tris rapide en culture,
accompagne de colonies épaisses, n'avant rien de commun avee
lu peste,

Deux deces espices ont été rencontrées par M. le prof. Bitter
dang des glandes suppurées et deux par moi-méme : 'ane dans
le erachat sanguinolent d'un malade atteint de typhus exanthe-
matigue, l'autre dans la rate d'un rat trouvé mort. Une abser-
vation tout & fuit analogue & cette derniére a été d'ailleurs faite
tout, dernierement par M. le prof. Klein, de Londres; il a
découvert, dans le cadavre d'un rat trouvé mort & bord d'un
bateau, wn bacille (buct. Bristolensis) similaire & celui de la
peste et complétement analogue aux ndtres, De toute fagon,
on conviendra que ee sont des eas oft, vu surtout la provenance
suspecte de ln matiere examinée, une erreur de diagnostic
aurait pu étre facilement commise si le contrile par la culture
n'avait, pas été fait,

Nong possédons, par bonhenr, une méthode trés simple et
expéditive pour décider en quelques minutes si une calture
suspecte est réellement une eolture de peste on non; clest
Cagglutination spdeijique par le sérum antipestewe  desséchd
comme il est préparé & 'Institut Pasteur.

Le sérum liquide du méme Institut ne se prite pas & cette
démonstration, vu que son pouvoir agelutinant a éré détruit
par le chanffage & 58 %, employe pendant la préparation. Avec
une solution de sdrom desséché, Vagelutination d'une vraie
eulture de peste est presque instantanée,méme dans une dilution
de 1: 100 ; elle est visible aprés '/ 4"/, heure dans une dilution
de 1: 1000 et an-dessus. L'examen de l'agglutination se fait
le mienx fn vifro et gansg emplot du microscope,
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L agglutination est absolument spéeifiqus : semblable réaction
faite avee un de nos bacilles psendo-pestens donne un résultat
absoloment négatif, méme dans la solation de 1: 10, (est
Kolle, de Berlin, qui a, le premier, attivé lattention sur ce grand
pouvoir agelutinant du sérnm desséché, et je puis recommander
vivement, ee procédé d'apres mes propres expériences,

Je viens d'exposer les diffienltds que peut rencontrer parfois
Pexamen bactériologique de la peste, mais je dois ajouter que,
heurensement, ces eas difficiles sont assez raves ; d'ordinaive, la
dingnose bactériologigue est terminée en 24 4 36 heares, Il va
de soi que tout retard causé par les difficaltés da dingnostie ne
doit exercer aueune influence sur les mesures de préeaution ;
ces dernitres sont prises dis que le eas parait suspect,

Si, an point de vae clinigue et bactériologique, nous n'avons
pu compléter que par guelgues déails notre connaissance de la
peste, je suis heureux de pouvoir vous présenter des donndes
d'importance plus générale en ce qui concerne 1'¥pidémiologie
de ln maladie. Les faits que je vais exposer sont aptes, je
crois, i éucider surtout le fait curienx de la périodicité et de
Ia reviviscence de ln peste dans une certaine saison. Iei, en
Egypte, les dpidémies de peste se présentent sous deux formes
bien distinetes : un type '@ et un type dhiver. Le premier
constitue la forme vedinaire des épidémies de peste en Egypte ;
le second est beauconp plus rare et il ne s'est présenté pendant
ces derniers quatre ans gu'une seule fois, & Tantah. Le type
d'étéd o les carpetéristiques snivantes, La peste n'existe sous
forme épidémique que du mois d'avreil & la fin d'octobre ; les
mois hiver sont pratiquement indemnes et preésentent, tout
an plus, quelgues raves eas sporadigues.

L'épidémie commence de préférence en aveil o mui, rarve-
ment en mars. Son maximuwm se prodult presque tonjonrs en
mai on juin ; un second maximum, plus faible, s'établit quel-
uefois en automne (aoitt et septembre). Les cas sont distribués
irréeulitrement dans un gquartier on méme dans toute la ville ;
rarement il v a des rapports directs entre plusieurs personnes
atteinfes ; plus ravement encore plusieurs cas se présentent
dans la méme maison, Tres souvent on peut établir une rela-
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tion avee des rats morts, soit directement en trouvant des rats
crevés de peste dans la maison, soit indirectement (la profession
de cocher, balayeur, chiffonunier, ete.,, rendant fréquent le con-
tact nvee des rats). Au point de vue clinique, 'épidémie d'été
est earactérisée par la mortalité relativement basse (45 % en y
comprenant les ens tronvés morts) et par la rareté ou 'absence
de preumonies pestenses primaires (i Alexandrie 2 % ; & Port-
Said 5 % ; & Zagazig ancun). Le type d'élé est une épidémie
essenticllement cansée par les rats.

Par contre, le fype d'hiver, type extraordinaire & touns les
points de vue, revit des caractéres tout i it différents. Com-
mencement en plein hiver ; développement, rapide ; mortalicé
beaucoup plus grande, (72 % ); prédominance des pnenmonies
primaives (4 Tantah 36 % du total des cas) et des septicémies
foudroyantes, sans localisation apparente (4 Tantah 10 %). L'in-
fection directe d’homme & homme joue un rile prépondérant
(i Tantah, jusqu'a onze cas dans la méme maison 1). Le type
d'hiver est une épidémie eausée essentiellement par des cas
phenmonignes,

Il est intéressant maintenant de constater que ces deux
mémes types ont déji existé en Egypte pendant la dernidre
période de peste (annédes allant de 1834 & 1845). L'épidémie de
1834-1835 appartenait au type d'hiver ; ayant commencé vers
la fin de novembre, elle atteignait son maximum en mars et
sy, A elle seule, trois ou quatre fois plus de ravages que toutes
les épidémies des huit années conséeutives réunies et qumi appar-
tenaient toutes an type classiqoe d'été,

Reste & savoir quelle relation existe entre chacun de ces deux
types ot la saison pendant laquelle il fait son apparition, La
réponse est facile en ce qui concerne le type d'hiver. 11 est tres
comprehensible et prouve, d'aillenrs, par maintes analogies que
Ia [nmumml'ur pesteuss 1nr'in|:i,1:|'c:T comme toute antre maladie
éminemment contagieuse (exanthémes aigus, influenza, etc, ),
ait son maximum en hiver o, par snite de I'agelomération de
la popalation dans ses misérables cabanes, les dangers d'infection
direete augmentent considérablement. On comprend, pour la
méme raison, que ce type d’hiver puisse montrer sous |'influence
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de certaines conditions extéricures, comme 4 Bombay, une recru-
descence périodique chaque hiver. La guestion est beaucoup
plus difficile 4 résondreen ce qui concerne le type d'éce,

Tei, la saison n'exerce pas une influence directe sur la dispo-
sition individuelle de 'homume et sur les chances de contagion,
mais elle provoque, indirectement, le développement de P'épi-
démie en favorisant la pullulation des rats. Pendant une année
entiere, j'ai constaté par 'autopsie d'un chiffre total de 6,500
rats, le haut pourcentage des rongeurs [écondés,

Il résulte des chilfres recueillis, quinzaine par quinzaine, que
ce pourcentage tout & fait minime (14 2 %) pendant novembre,
déeembre, janvier, [évrier, c¢'est-di-dire précisément pendant la
période ordinaivement indemne de peste,s'élive, & partiv de mars,
d'abord lentement, ensuite (4 partir d'avril), rapidement, pour
atteindre le maximum de 12 % pendant mai-juin et redescen-
dre ensnite presqu'aussi rapidement. I esta noter quele Major
Garner, qui o dirigé les mesures contre la poste i Zagazig en
1901, constate dans son rapport que explosion subite de cette
épidémie survint précisément  une quinzaine de jours apres
le mois cophte « Baouna » (¢'est-ii-dire entre mi-nvril of mi-mai)
mois pendant lequely selon Popinion indigene, la pullulation des
ats serait la plus active. L coincidence de notre diagramme
de Ta pullulation des rats avee celui du type d'éte de la peste est
tout & fait surprenante.

Le second maximum, en aolt el septembre, s'explique pro-
bablement par le fuit que les premitres générations de rals
nées au printemps =ont devenues & leur tonr capables de se
reproduire.

Comment devong-nous explinner maintenant 'influence d'nme
aetive pullulation des rats sur la reviviscence de la peste ot la
formation d'une nonvelle épidémie ? 11 faut tenir compte, da-
bhord, de la simple multiplication des chances d'infection e rat
3 homme, Ensuite, — plus particulitrement en ce qui concerne
la reviviscence de la peste aprés une peériode latente — nous
devons nous rappeler gue le rat, éminemment susceptible 4 la
peste, une fois 'infection existant, succombe en masses. La sélec-
tion naturelle ne laisse survivre jusqu'a lannée suivante que les
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individus les plus résistants, Cenx-ci (assez rares) conservent
trés probablement Vinfection pendant la période latente sons
forme daffections pestenses chroniques, daprés analogie de
celles décrites chez le chat, par Kolle, Mais, si méme on ne veut
pas aceepter cette hypothése, il est assez facile d'admettre, d'a-
pris tout ce que nous savons de la ténacité du bacille de la peste,
qu'il se conserve pendant quelque temps dans des chiffons,
immondices, ete.; en effet, la reviviscence de 'épidémie &
Alexandrie a en lieu, invariablement, dans des milieux de cette
pature. En tout cas, ces germes latents ne peavent donner lieu
au développement d'une nouvelle épidémie, avant qu'il o'y ait
une nouvelle pénération de rats gusceptibles & infection,

Ces considérations, d'ordre épidémiologique, sont particuliére-
ment aptes i expliguer notre systéme de prophylarie, tel que
vient de exposer M. le prof. Bitter. Permettez-moi d'insister
guelques instants sculement sur denx points. D'abord, il est
unportant de constater que le type d’hiver, qui seal donne nais-
sance i de grandes épidémies meurtriéres, ne survient jamais,
b ce que nous sachions, dans un pays jusqualors indemne du
fléau. TV est presgue toujours précédd de cas simplement hubo-
niques, La premicre épidémie, & Bombay, fut précédée d'une
patite épidémie d'été; de méme, épidémie de 1834 5 voir enfin
pour Tantah les cas qui précédirent eette épidémie dans le voi-
sinage (& Mit-Cranret Zifteh ). L'épidémie pneamonigue tire son
origine de ces cas buboniques simples, en ce sens gu'un malade
atteint de pnenmonie secondaire erée, dans son entourage, par
infection directe, des cas de pnenmonies primaires, Le senl
moyen pour éviter pareille éventnalivé ¢'est isolement imme-
diat de tous les eas de peste, méme de forme bubonique légire
car, s'ils ne sont pas infecticnx par enx-mémes, ils penvent le
devenir & tout moment, par une pnenmonie secondaire,

Quant & la lutte contre les dpidémies d'étd cansées par les
rats, elle est beaucoup plus difficile, va la difficalté et souvent
méme Uimposzsibilite de combattre ces rongenrs, La désinfection
geéndrale de toute une localité infectée Fut b méme, pourtant, d'ex-
terminer définitivement la peste i Zagazig. 8i, & Alexandrie, la
reviviscence de U'épidémie se produoit encore chaque année, cela
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tient surtout anx énormes difficultés d'en finir avee les rats et
de faire assez vite la désinfection générale d'une ville de
350,000 dmes, Qu'on parvienne & déteaive les rats d'Alexandrie,
surtont dans les pires fovers localisés, et il sera possible d’en-
rayer définitivement I'épidémie, Je citerai 'exemple d'un grand
¢tablissement de minoterie ou la peste s¢ montra pendant
trois annces consézutives. Quand la divection de cette entreprise
ent compris que, dans son propre intérit, il fallait procéder & un
assainizsement complet, notamment & 'asphaltage du sol miné
par les rats, la peste s’y éteignit définitivement,

En tout eas, 'ndministration sanitaive de UBgypte a démon-
tre que nous ne sommes nullement désarmés vis-h-vis de ce
fléan, si redouté nagnere, La peste ne mérite plus la frayeur
qu'elle inspirait an moncde,

RESUME

1* Les épidémies de peste se présentent en f:]'g‘yptt 2ONS
deux formes différentes: la forme ordinaire est le type d'étd,
essenticllement bubonigue, relativement hénin, causé par les
ratz, Le type d'hiver, une forme extraordinaire, ne survient que
rarement ; ce type d'hiver constitue une épidémic maligne et
est essentiellement cansé par des cas pnenmoniques pernicienx;

2" La reviviscence de I'épidémie au printemps est causée
par la pullulation des rats qui atteint son maximum i cette
épogue ;

3¢ Les mesures d'isolement et de dézinfection appligudes
indistinetement pour chaque eas de peste peavent, presque tou-
jours, éviter 'explosion d'ane épidémic pnenmonigue. Quant i
Fextermination définitive de la peste dans une loealité, la désin-
fection géndérale est le seul moyen 4’y parvenir,
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I.:Cpidémi{ea de peste & Alexandrie pendant les années 1534-1843,
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N.B, — Pour lea moiz de faveiee & octobes, leg denx chillres se mpportent & la
premitoe ot 4 o geconde moitld do mois,
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TABLEAU
des cas de pesle constatés en Egypte
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pendant les années 1899-1902.
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DIRCUSSION

Df Bargo ¢ % ) — Aux cas dun bacille psendo-pesteus constaté
dans le bubon el eité par le D" Golseblich duns sn communication, jo
pais en ajouter encore un, Nous Pavons isold o la Station quarntenaire
des Bourees de Moize, do bubon d'nn malade débarqué & la dite stntion
d'nn navire suspect de peste, Ule bacille avait, au mieroseope, Uaspeel du
Laecille de la peste, mais un examen bactériologique plus complet o dé-
montré quil swpissail dun bacille complétement distinet,

TIT

ESQUISSE SUR LA PESTE BUBONIQUE EN TURQUIE
PENDANT LES CINQ DERNIERES ANNEES 1897-1902,

par le D= Q. STEKOULIS,
dtligut du Guavernement deg Paye-Bos an Consell Tnlenatlonnl de Santd e Cuzatantinggle,

matmthire de la haute. Commission O Hygiine da la vilke.

Depuis I'épidémic de peste, en 1885, de Bedra, Zorbatia,
Djizan, Mendéli, situés non loin, an sud-est de Bagdad, entre
i rive gauche do bas Tigre et de la frontiére tureo-persane,
et jusqu'en 1897, la Turquie est restée indemne de peste; ce
n'est quen Assyr, dang "Arabie sudl-occidentale, que I maln-
die a continué & sévir depuis 1826, mais sans sortir de son
foyer d'éclosion. r

(Mest en 1897 que la peste bubonique est tout d'abord signalée
i Djeddab. L'épidémie se manifeste chaque année dans cette
ville jusqu'en juillet 1900. Ainsi en:

1897, du 3 juin au 15 juillet, 54 décis et 11 gudrisons ;

1898, du 22 mars au 25 wvril, 35 déeés et 11 pudrisons ;

1899, da 23 féyrier an 30 aofit, 121 déets et 15 guérisons ;

1900, du 27 avril au 6 juiller, 82 déeés et 23 guédrisons.

En tout, & Djeddah, 852 eas, dont 292 mortels.

A Yambo, la maladie est constatée en 1900 ; du 28 mars an
3 juin, 13 déeés et 4 gnérisons. A la Mecque, 1 eas, en 18899,
chez un pélerin de Boukhara, venu de Djeddah.



