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LE CHOLERA ET LA PESTE EN EGYPTE,

par le Dr BITTER, HE =0 O
du Cnlre,

L'Orient et surtout I’Egypta étaient considérés depuis long-
temps — et ils le sont encore aujourd’hui — comme le bercean
des fidaux qui envahissent de temps & autre I'Europe.

Dans les siecles précddents, ¢’était surtout la peste qui était
redoutée. Cette maladie étant endémique en Egypte, envahissait
de temps en temps les antres pays situds autour de la Médi-
terrande et causait des épidémies plus ou moins graves qui
amenaient les pays intéressés 4 prendre des mesures de protec-
tion d'autant plus sévéres que les relations de 'Egypte avee
I'Europe devenaient plus étroites. Depuis 1843 la peste a
dispara de ]’Egypte.

R e
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En 1831 le choléra des Indes, pour la premicre fois, se
montrait en Egypte et v faisait des ravages, (‘ette premiére
visite a été suivie de plusieurs autres, notamment en 1834,
15848, 1850, 1853, 1865, 1883, Dans presque toutes ces £pi-
démies le choléra parait avoir trouvé vite son chemin en
Europe. Les épidémiesde 1865 et de 1883 surtout ont été lasource
d'une infection générale et séricuse de beaucoup de pays euro-
péens. Depuislors, on s'est habitué i considérer I'Bgypte comme
une source perpétuelle de danger pour I'Europe.

Le résultat pratique de cette crinte était que les Puissances
européennes décidaient de soumettre le pays, ou au moins le
mouvement maritime de ses eites, 4 un econtrile international
permanent qui existe encore aujourd hui,

Depuis 1883 des épidémies de cholém ont éelaté encore deux
fois en Egypte, la premiére en 1895-96 et la seconde cette
année-ci,

Depuis 1899 aussi, ln peste bubonique venant des Indes a
fait sa réapparition en Egypte ef a persisté — sans avoir jamais
causé une épidémie grave — jusqu'd maintenant.

Ces manifestations récentes, en ]ﬁgﬂrm, des deux maladies
les plus redoutées, n'ont pas manqué d'exciter beaucoup 'opi-
nion publique en Europe et ont attiré de nouvean l'attention
sur notre pays qu'on ne croiten général que trés médiocrement
administré an point de vue sanitaire, et que, partant, on conti-
nue i considérer comme un sol aussi favorable au développement
des épidémies que dans les temps anciens. Tt pourtant, les
triomphes que 'hygitne a remportés en Burope pendant les
dernicres anndes ne sont pus restés sans retentissement dans
le pays des Pharaons et, bien que tout ne soit pas encore par-
fait, de véritables progris ont été réalisés dans 'administration
sanitaire et dans I'hygiene publique du pays.

Le meilleur moyen pour vous en donner une idée, Messieurs,
sers, i mon avis, de comparer — autant qu'il est possible dans
un laps de temps restreint — le cours que les épidémies de cho-
léra et de peste prenaient dans 'ancien temps et sous guel
aspect ces deux maladies se montrent & notre époque oi elles
sont combattues suivant les régles de I'h yeiene moderne,
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Je commencerai par les épidémies cholérigques.

Faute de statistiques exactes, on doit rester dans 'incertitude
sur les ravages faits par les épidémies de choléra jusqu’en 1895,
Mais, en tous cas, les chiffres de déeés donnés par les antorités
eontemporaines, quoiqu’ils soient d'apres toute vraisemblance,
beaucoup trop bas, prouvent que ces ravages doivent avoir été
terribles,

in 1831, on a estimé le nombre des décés pour toute ' Egypte
a 150,000 et & 36,000 pour la seule ville du Caire.

Des chiffres similaires sont donnés par Clot bey pour épi-
démie de 1834, pour laquelle il n'existe pas de statistiques
officielles,

Le nombre officiel des déets causés par le choléra dans toute
I'Egypte est de 61,189 en 1865 et de 56,272 en 1883.

En 1865 1'épidémie a commencé le 11 juin & Alexandrie et y
a pris vite un caractere tris grave. Le 17 juin, le choléra éelata
an Caire, Vers le 20 juin tout le Delta et, quelques jours
apres, les provinees de la H aute-Beypte éaient infectées. A la
fin du mois de juin le choléra régnait d'une fagon générale et
tris intense dans toute 'Egypte. Ce sont surtout les provinees de
la Haute-Egypte, Assiout, Guirgneh et Kéneh qui étaient les plus
éprouvées, au moins par rapport & leur population. Les grandes
villes de la Basse-Egypte ont également beaucoup souffert,

A Alexandrie, il y avait 3,998 déces, c'est-d-dire 22 par 1,000
habitants et, i Damiette, 2,374 déces ou environ 42 par 1,000
habitants, A Rosette, qui avait alors 21,000 habitants, 2,168
personnes sont mortes, ce qui est égal & plus de dia pour cent
de la population. Pour le Caire 6,104 déeis ont été enregistrés,
soit 22 par 1000 habitants. Les villes de Tantah, Mansourah
et Zagazig ont sonffert proportionnellement, Je n'ai pas pu
trouver des chiffres exacts pour ces trois dernieres villes, mais
seulement le maximum journalier des décts qui est de 96,106
et 53, Mais ces chiffres sont suffisants pour prouver que les épi-
démies étaient des plus graves dans ces trois villes.

L'épidémie a décliné vite vers le mois de septembre et, vers
la fin de ce mois elle émit considérée comme éteinte. 11 va sans
dire que, dans ces temps ol la surveillinee médicale exercée



216 PATHOLOGHE INTERNE, — sfANCE 100 21 hEosMpRm.

dans les provinces laissait it peu pres complitement i désiver et
oit le dingnostic du choléra asiatique se hasait surtout sur le
caractere épidémique de lo maladie, le vrai commencement et ln
vraie fin des épidémies ne pouvaient pas étre déterminéds avee
Fexactitude dwujourd'hui, mais les dates donnédes sont, en tons
cus, suffisantes ponr fixer la période pendant laquele le choléra
faisait des ravages sérieux.

Quant Torigine de 1'épidémie de 1863 il ne peut presgue pis
subsister de doute que le choléra a été introduit dans le pavs
par des pélering revenus du Hedjaz oft le cholém avait sévi
d'ane fagon trés grave pendant les fotes qui avaient eu lien au
mois de mai.

Les mesures qu’on a prises contre le fiéan en 1865 peuvent étre
passées sous silence, Elles étaient certainement nulles dans les
provinces et, si l'on en a pris dans les villes, elles devaien t, par
leur nature méme, rester inefficaces, 7

L'épidémie de 1883 a commencé le 22 juin & Damietts on
une épidémie tris violente s'est développie. D'apres les statisti-
ques officielles il y a eu & Damiette 1,925 vietimes, Le 27 juin,
des cas se sont déclarés & Port-Said et, le 2 juillet, & Mansourah
et & Sumanout, ainsi qus Alexandrie:le 15 jnillet le choléra
gagna le Caire. Il s'¢tendit alors sur tout le Delta et continua
s marche vers la Hnute-];;gypte qui était infectée le 3 ao(t
jusqu'ds Kéneh. La Haute-Egypte, cette fois-ci, a moins souffert
que le Delta. Dans les provinees de la Hm&ﬁ]gypte il yaeun
56,290 déebs, dans la Haute-Egypte, 12,179,

Les villes ont sonffert un peu moins qu'en 18635, mais tou-
Jours beancoup, Mansourah envegistra 1,958 morts ; Chébin-el-
Kom, le ehef-lien de la provinee de Menoufich, 1,563 déeds,
Dans cette ville, plus de 10 % des habitants ont succombé, A
Tantah, on a enrvegistré 539 morts.

Alexandrie a beancoup moins souffert qu'en 1865 tandis qu'au
Caire les ravages de ln maladie ont été & peu pres les mémes,

Pour les chiffres des décis enregistrés en 1883 on peut dire,
de méme que pour ceux de 1865, qu'ils sont certainement trop
bas ; 'enregistrement dans les provinees était plus que défec-
tuenx. 1l I'était méme dans la eapitale, Tei, on a reconnn, apres
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la fin de l'épidémie que, pour le seul quartier de ]'h:mlat**‘ on
avait & ajouter mille déeés aux chiffres gue menth.:unnmm.
les registres officiels. Si cela se passait dans la Capitale on
le contrile était certainement le meilleur possible, que doit-on
penser des eonstatations faites dans les provinees ot le contrile
était & pen prés nul ? e

Vers le 20 septembre, ['épidémie était ilru:!a.[[.l{r terminée,
Apris cette date il y a en encore des cas sporadiques L‘lmmr]a
provinece de Esneh et, & Alexandrie, j11.‘~'l'{ll1£1t. la fin de T'année,
époque oit Pépidémie s'est complitement :-'rtmnte.r )

Quant & 'origine de U'épidémie de 1883, elle d:mt rester incer-
taine, =i Papparition du choléra & Damiette était rﬁullnrn::-nl, %e
commencement de Fépidémie. Du moins on n'a pas pu établir
comment le choléra est venu & Damiette,

Comme le choléra régnait & la Mecque vers la fin de lannde
1882 et comme les pélerins, cette année-lh, curmnenui‘n?nt ]
revenir en Egyptﬂ vers le commencement du umi}x de 11&:(:&[11—
lire, il n'est pas impossible que le choléra ait été introduit en
Eg}rpte déji & cette époque, mais, ne causant Puﬂ tnnt, de suite
une épidémie grave, soit resté inapercu jusqu'a ce qu'au. mois
de juin de 'année suivante, il assumit une forme é!m?enuqt*m:
Ainsi que nons le verrons plus tard, un fait similaire a cte
observé pendant U'épidémie de 1895-1804,

Les mesures prises en 1883 peuvent en général étre tenues
pour aussi défectueuses et inefficaces que [.‘!"!"l'!R de 1865, Sil'on
e prepait daus les grandes villes, elles étaient, pour la plupart:
tomt & fait inotiles; tel Pallumage de fenx dans les rues potr
purifier I'air; on trop radicales; telle la destruction des échéches
par le feu qui fut pratiquée sur une grande échelle cifltlit le
quartier de Boulac, au Caire. En général, les efforts étatent
presque partout dirigés sur tout antre point que sur les vraies
sourees 'infeetion. ‘

Si nons envisageons les épidémies de 1865 et 1883 au prilnt
de vue des idées que nous avons actuellement sur ln pm"{prtgatfﬂll
du choléra et si nous prenons également en considération
les conditions spéciales de I'Egypte, il ne peut pas subsister h—;!
moindre donte que les ravages eansés par le cholera ont résulte
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pr.-inr-.ipaleu‘mnt d'une infection de 'ean. En particulicr les épi-
demies ‘muurl:riirr!f.-a qui ont déeimé la population des villes se
caractérisent, au premier coup d'wil, rien que par les données
de ln statistique journaliére que nous possédons encore, comme
des épidémies produites par une infection de I'eau potable qui
servait & Ualimentation de la ville.

10’y a guere de pays au monde (i, par son approvisionne-
ment en eau potable, soit aussi propice & la propagation du
choléra. que 1"Hgype.

I:n". Nil qui fertilise les terrains et qui fait de I'Eg_',r}lt{: U pays
agricole des plus prospéres et des plus riches du monde est, en
méme temps, la source principale et presque unique d'eau pota-
ble pf}ur la po pulation;il est indirectement la canse prédominante
deai épidémies cholériques. Le Nil arrive, vivifiante et grande
arb:re,'de Uintérieur de I'"Afrique. A Wady-Halfa il entre dans
I v:-:..lieae du Nil proprement dite qu'il traverse, en fertilisant los
provinces de la Haute-Egypte. Immédiatement apris le Caire,
aux Barrages, il se divise en deux branches, celle de Damiette
et celle de Rosette qui, aprés avoir traversé le Delta, gagnent la
mer prés de ces deux villes. Sur tout ce pareonrs il donne nais-
sance & un systeme de canaux artificiels fui, en se divisant en
arteres de plus en plus petites, forment un réseau i mailles
étr"r‘attm: sétendant sur tout le pays. Pour avoir une idée plus
precise de cette ramification sans pareille, il suffit de jeter un conup
d'eil sar une curte d’}:]:;yptn oit le Nil et les canaux sont mar-
ques en bleu; les canaux les plus petits qui soient visibles sur
]H: carte se¢ subdivisent encore en artéres plus fines, pour ainsi
dire en capillaires, qui aménent Ueau sur les terrains i irriguer,

L'eau de tous ces canmux est utilisée par la population du
pays comme ean potable. Mais, en méme temps, le Nil et les
canaux servent de réceptacle i toute espice d'immondices et de
pourritures. (Cest une habitude invétérée en l:]gy;rtﬁ (ue presgue
toutes les choses dont on veut se débarrasser soient jetées dans
le Nil ou daus les canaux. En méme temps, ces cours d'eaux

sont utilisés par les femmes pour y laver le linge et les vite-
I'ﬂﬂ!.lf-‘! et, enfin, les hords du Nil et ses canaux servent de
latrines 4 une grande partie de la populution, parce que les
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gens trouvent lhen méme temps, l'oceasion de faire les ablutions
preserites par lear religion.

Bien loin de choisir des places séparées pour prendre de 'eau
potable et pour Taver le linge et faire leurs ablutions, ils se ser-
vent du méme endroit pour faire le tont ensemble. Quiconque
parcourt le pays a l'oceasion d'observer, i tout instant, qu'au
bord du Nil et des canaux ean est sounillée d'une maniere
indescriptible ef qu'a quelques pas en avant les femmes remplis-
sent leurs vases avee de l'ean quelles emportent & ln maison
pour qu'elle serve de hoisson & la famille,

Cet état de choses, tris préjudiciable & la santé publique,
sagerave encore dans les villes et les grands villages. Presque
tous ces centres de popnlation sont situés directement an
bord du Nil on d'un grand canal, ou ce qui est pire encore, le
fleuve on le canal traverse une partie de la ville. Comme les
maisons sont ordinairement bities sur les bords du canal, la
contamination de l'ean a lieu d'une maniére plus prononcée
parce que les ordures provenant des maisons y sont jetées ef
le conrant de 'eau sert, on servait au moins dans le temps, de
déversoir pour les dronts des maisons et surtout des mosquées
qui, dans ce paye, posstdent des licux d'aisance publies.

Les effets désastreux d'une telle contamination de 'eau doi-
vent surtont étre ressentis pendant Pétiage o I'ean est presque
stagnante et le niveau tris bas. Pendant la crue du Nil tous les
canaux sout remplis jusqu'an hord et il y a alors un fort conrant
qui, en enlevant vite les ordures, empéehe une contamination
orave de l'eau. j

Eu effet, toutes les épidémies cholériques observées en Egypte
ont fait leurs vrais ravages pendant les mois de juin, juillet et
aofit, ¢'est-ii-dire pendant les mois oi il y a le moins d’ean dans
les canaux, et elles ont commencé 4 déeliner vite au mois de
septembre, quand le Nil et les canaux étaient pleins d'eau. En
1902, I'épidémie u atteint, il est vrai, son maximum au mois de
septembre, mais cette aunée-li la crue était tros tardive. A par-

tir du mois dloctobre, quand 1'état du Nil s'est amélioré
I'épidémie n déeling rapidement.

Dans quelques endroits, surtout dans la Haute-Egypte, il y a
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des villes et des villages qui wont situds nssez loin du Nil on
d'un canal. Tci, I'npprovisionnement en ean potable se fait par
des puits ouverts (sakiehs) on des mares d'ean qui se sont
formées dansdes exeavations du sol pendant le temps de la plus
haute erue. On comprend aisément que, dans les endroits de eo
genre, le danger d'une contamination de V'eau est encore plus
prononcé et que, le eas dehdant, cotte contamination d'une e
tout & fait stagnante peut avoir des conséquences désastrenses,

A ees dangers qu'offre la contamination de V'eau potable en
énéral viennent encore s'jouter les dangers spéeianx qu'offre
Pean servant pour les ablutions dans les mosquées. Cette ean
se trouve, d'un eité dans in bassin qu’on appelle « médah » et
employé pour les ablutions religieuses proprement dites : de
Pautre efté, dans de petits bassins ouverts qui se trouvent dans les
lieux d'aisance, adjoints en plus o moins grand nombre 4
chague mosquée. Ces eanx qui, trés souvent, sont prises i une
Rource suspecte, étaient jusqu'il v a quelques années, absoln-
ment stagnantes et on ne les changeait que trés rarement. Celui
qui conmait les habitudes des Egyptiens, quant anx ablutions,
doit admettre que les enux des mosquées une fois infectées peu-
vent contribuer considdrablement & la propagation du choléra,
Nous serions entrainds trop loin si nous devions énumérer iei
fous les antres dangers d'infection de 1'ean qui résultent des
habitudes de 1a  population égyptienne. Ils sont encore nom-
brenx, Mais ce qie je viens d'exposer suffira pour prouver que
Feau potable, en Fgypte, est exposée géndralement & une conta-
mination sans pareille,

En 1865, et méme en 1883, on n'avait quiune idée trés vagne
du rile que joue l'ean potable dans la transmission et la pro-
pagation des maladies infectieuses et notamment du choléra,
Clest pour cela qu'en prenant des mesures onoubliait toujours
ln plus importante, ¢'est-i-dire la protection de 1'eau. 8i on lit
les rapports rédigds en 1883, l'ean potable n'y est presque pas
mentionnde, Dans e rapport de Hamdy bey, qui était alors
inspecteur sanitaive du Caire, on trouve une liste trés longue
des mesures adoptées pendant Uépidémie dans la capitale. On
apprend, par exemple, que 1'on a dépensé plus de 400 L.,
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pour briler dans les rues du soufre et da goudron mais, an
sujet de I'ean, le rapport ne souflle pas mot. On ne 'en ocell-
paif. pas du tout, excepté pour les charognes qui, & cause de Ia
peste bovine, flottaient en quantité sur le Nil ot dans Jos Canfnx,
et que U'on considérait eomme tris dangerenses quant i la pro-
pagation du choléra.

Chatféi bey et Ferrari racontent, dans leurs rapports, qu'l
Damiette on lavait les eadavres des cholériques et les linges
des malades aux endroits mémes oiy les porteurs d'ean puisaient
Peau qu'ils distribuaient en ville, et que les autorités jetaient les
ordures et balayures dans le Nil pres du Gouvernorat, Ponp
celai qui wnmitl‘l:]g}- pte, il est certain que des faits semblables
se passaient journellement dans toutes les villes et duns tons
les villages,

Alexandrie seule fuisait exception 4 la regle. Tei an moins
quelque chose a été fait pour protéger le canal Mahmoudieh
qui est ln source d’ean potable pour cette ville, comme il résulte
du rapport de I commission extraordingire d’hygitne,

Je ne crois pas mavancer trop en attribuant & cette surveil-
lance du Mahmoudieh l'intensité relativement faible de I'¢ pidémie
de choléra qui a régné & Alexandrie en 1883 en comparaison
avee les épidémies antéricures et, notamment, de celle de 1863,

Cette différence apparait elairement sur les diggrammes,

Jarrive maintenant i la description des épidémies cholériques
de 1895-96 et de 1902 qui fuvent controlées et combattues
d'apres les regles de Phygitne moderne.

Dansles douze années qui s'étaient deoulées entre 1883 et 1895,
lorganisation de I'Administration sanitaire d'Egypte avait fait
beaucoup de progris, grice surtout au zble mfatigable et &
Iinitiative intelligente de Sir John Rogers qui fut Directenr
général de cette Administration, de 1892 & 1899. L'wuvre
commencée par Sir John Rogers a été continude et complétée
avee la méme énergie et le méme espriv scientifique par son
suecesseur, Sir Horace Pinching, qui dirige actuellement le
département sanitaire,

Je ne puis énumérer ici en détail toutes les améliorations qui
ont étéapportées au contrdle sanitaire du pays par ces denx orga-
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nisateurs ; je ne puis qu'esquisser briévement celles qui sont en
rapport plus on moins direct avee la lutte contre les épidémies,

La base d'une organisation efficace afin de combattre les
épidémies est le diagnostic sir et rapide de lexistence des
maladies en question. Si on ne reconnait pas & temps appari-
tion d'un fléau dans ses premiéres manifestations; si on laisse
an mal le temps de se glisser lentement d'un endroit & I'autre;
si on attend jusqu'i ce que la maladie apparaisse sous une
forme épidémigue, il est trés souvent trop tard pour prendre
des mesures eflicaces et arvéter la marche de la maladie. Ce
diagnostic rapide n'est rendu possible gue par un contrdle
rigourenx et continuel de I'état sanitaire de la population en
temps normal. Dans les pays européens, c'est en premiere ligne
le médeein traitant qui a, ordinairement, 'oceasion de constater
les premiers cas d'une épidémie qui fait son apparition. Il est
done naturel que, dans presque tous les pays du monde, le Gou-
vernement rende les médecins responsables de la déelaration
immédiate de eas pareils. Une loi de ce genre est en vigueur
éoalement en f]g}rpm. Mais, pour différentes raisons, dont la
plus importante est que les indigénes de la basse classe n'ap-
pellent que rarement le médecin, son effet est trés probléma-
tique quant & la dénonciation des cas de maladies épidémiques ;
en outre il y a, dans les provinees, beancoup de villes et villages,
méme trés penplés, on il n'existe pas de médecin.

Le senl moyen que nons possédions pour la découverte des
cas de maladies épidémiques est le contrile de la mortalité ;
celui-ci est garanti, jusqu'd un certain point, par la preseription
gu'aneun mort ne peut ftre enterré sans un permis d'inhoma-
tion. Ce permis d'inhumation est déliveé, dans les villes on il
v a un médecin du Gouvernement, par celui-ci et, dans ce cas,
la visite médicale du eadavre est également obligatoire afin de
constater la canse du déets, Nous sommes done assez bien
garantis dans les villes, Mais, dans les villages dont le nombre
est énorme et qui sont trés souvent sépards par des distances
considérables, faute d'un nombre suffisant de médecins du
Gouvernement, le permis d'inhumation est encore délivre par
le barbier sanitaire qui, d'accord avee lomdeh, le chef respon-
sable du village, tient les registres de déces,
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L'omdeh est tenu d'informer de suite " Administration sani-
taire de toute augmentation de la mortalité ordinaire.

Les barbiers sanitaires, pour des raisons financiéres, ne sont
pas payés par le gouvernement. Tls dépendent pour h’!ll]':"lllm}‘ens.
d'existence de la population et snrtont des omdehs er cheikhs,
Il est done facile de comprendre que les harbiers sanitaires ne
font pas d'opposition si lomdeh veut cacher une augmentation
de ln mortalité, cequise produit malheureusement tris souvent,
aimsi que nous le verrons encore plus tard,

Cette derniére partie du sysiéme d'envegistrement de la mop-
talit¢ est encore, il faut admettre, défectuense ; mais il n'a
pas été possible jusqu'ici de placer un assez grand nombre de
meédecins indigénes dans les provinees pour qu'ils puissent
prendre le contrile entier en main, Cependaut, le nombre de
médecins a éte considérablement augmenté dans les provinees
depuis 1883 et toute I'organisation, comparée i celle gui existait
dans le temps, a fait de grands progris, Les médecing des
provinces et des distriets sont continuellement controlés par
plusieurs inspecteurs enropdens,

Pour les premiers cas de choléra et de peste ot aussi, tres
souvent, pendant et surtout vers lafin del'épidémie, un contrile
bactériologique du diagnostic est indispensable ; dans ce but,
depuis 1896, un laboratoire a été créé an Caire pour les re-
cherches butériologiques,

Dans toutes les grandes villes des provinees il v a maintenant
des hopitue bien aménagés et leur nombre est angmenté tous
les ans, Le nombre actuel de ces hipitaus fixes est de 23.

En outre, il y a dans les magusing de I Administration le
matériel néeessaire pour établir, en eas de besoin, des hipitaux
provisoires pour plus de 3,500 personnes en tout, Dans les
grandes villes, il v a des établissements de désinfection avec
étuve confies & un personnel exereé. Dans ces villes, I désin-
fection est obligatoire et gratuite pour tous les cas de maladie
infectiense,

Sans entrer dans plus de détails, nons pouvons done dire que
I'Administration Sanitaire était infiniment mieux préparée a la
latte contre les épidémies en 1895 et 1902 qu’en 1883, Si nous
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tenons encore compte du fait que nos connaissances théoriques
du mode de propagation du choléra reposaient sur une base
beaucoup plus solide, nous devions nous attendre & ce que les
mesures prises en 1895 et en 1902, pour enrayer les ravages de
I'épidémie, cussent au moins un certain effet.,

Malheureusement, nous n'avons pas eu la chanee, ni en 1895
nien 1902 de déconvririmmédiatement les premiers eas importés
et cela précisément & canse da contrile médical insuffisant des
villages. Les premitres manifestations du cholém furent eachées
pendant des semaines par les omdehs.

L'origine de 'épidémic en 1895 n'est pas tout i fait elaire :
selon toutes probabilités, le choléra a commencé vers les premiers
jours de septembre, dans le district de Salhieh ol il avaiv éeé
importé vraisemblablement par des pélerins revenant du Hedjaz.
Le choléra est resté inapercu pendant quelques semaines dans
de petits villages parce que, pour les raisons que je viens d'ex-
poser, le contréle de la mortalité n'y était pas fait par un mé-
decin. Quand attention de I"Administration fut attirde, le 17
septembre, sur une mortalité extraordinaire, la maladie touchait
déja & sa fin dans les villages en question ; mais elle avait en
déja assez de temps pour se répandre dans les villages avoisi-
nants, surtout sur la péninsule de Menzaleh, ce qui a été du
moins rendu tres vraisemblable par des recherches ultérienres.
L'examen bactériclogique de quelques eas suspects qu'on trouva
encore dans les villages du district de Salhieh n'a pas donné un
résultat positif, Il pourrait done rester douteux que la mortalité
élevie, constatée dans les villages mentionnés, fut veaiment due
au choléra, Mais, malheureusement, le 12 octobre, le choléra fit
son apparition & Damiette et v fut reconnu comme tel, de =uite,
par 'examen bactériologique. A Damiette, le choléra a fait 55
vietimes du 12 octobre jusqu'au 5 décembre. Aprés que la ma-
ladie se fut déclarée & Damiette, elle s'étendit nssez rapidement
mais elle restait limitée pris du foyer de sa premiére éelosion.
Clest la rive droite du Nil, de Mansourah jusqu’y Damiette et
les villages situés au bord d'un eanal « le Bahr-El-Saghir », qui
ont le plus souffert. Ce canal conduir I'ean du Nil de Mansourah
Jusqu'i la péninsule de Menzaleh on, aprés avoir traversé la
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ville de Menzaleh, il se ramifie en plusienrs petits cananx qui
se perdent finalement dans le lac et dans les maréeages, Tes
villages infectés, situés le long du Nil et du Bahr-El-Saghir
jusqu's Menzaleh, n'ont pas beaucoup souffert. Mais, dans la
ville de Menzaleh méme, il y a en 175 déces et beaneonp de
villages situés sur la péninsule méme ont été séricusement
éprouvés, 1l ne pent étre mis en doute que le canal, par les
nombrenx égouts des mosquées qui s'y déversaient, n'eut été
infeeté en traversant la ville,

L'épidémie semblait avoir touehé i sa fin vers les derniers
jours du mois de décembre, Presque toutes les localités infeetées
étaient alors libres, saul quelques cas qui se sont produits dans les
mois de décembre 1895 et Janvier 1896, surtout dans la provinee
de Charkich et & Alexandrie. Le 2 février le pays était entiére-
ment libre de choléra, excepté ln ville d’ Alexandrie. I, le premier
eas fut constaté le 28 décembre ; ce cas fut suivi, en janvier
1896, par d'autres cas, mais le choléra n'y prit Ia forme épidé-
mique qu'a mois davril,

Au mois de mars on pounvait méme espeérer que le choléra
avait définitivement pris fin. Mais, & partir du mois d’avril, les
cas devinrent plus nombreux et, au mois de mai, Alexandrie
était trés sériensement infectée, Vers la fin de ce mois U'épidémie
commencait i décliner, mais elle a duré encore jusqu'an 4 no-
vembre, jour on le dernier cas fut constaté.

A partir du mois de mai la maladie s'est répandue tris vite
dans tout le pays. :

La Basse-Fgypte et la Hailmvﬁlgﬂrte ont toutes les deux
beaucoup souffert. Le maximum des eas fut atteint dans la
premiere quinzaineg du mois de juillet ; & la fin de septembre
le choléra a pratiquement cessé d'exister dans les provinces.
Le dernier eas de I'épidémic fut constaté & Alexandrie le 4
novembre,

L'épidémie de 1902 a commencé i Moucha, un village de
9,000 habitants, sitné dans la Haute-Egypte, pres d'Assiour. Le
village est tres loin du Nil et est approvisionné en eau potable,
pendant la plus grande partie de Uannde, par des puits.

A Moucha, le choléra a été introduit certainement par des
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pélerins retournant du Hedjaz ; ces pélerins arrivérent i Moucha
le 25 et le 26 mai et, immédiatement apres, le choléra o com-
mencé parmi leurs parents ainsi qu'il a été établi par des recher-
ches ultérieures.

Les premiers cas furent tous tenus secrets par N'omdeh qui
détait un des pélerins et dans la famille duquel les premiers s
avaient en lien. Ce n'est que le 13 juillet, alors que par suite
de Vinfeetion d'un ou plusieurs puits, la maladie se montra sous
une forme alarmante, que 1" Administration sanitaive fut infor-
mée de lexistence, i Moucha, d'une maladie suspecte. Le 16
juillet la maladie fat reconnue, bactériologiquement, le choléra
par le doctenr Dreyer qui s'était rendu sur les lieux. Deux
anses d'infesting, retivdes & Pautopsie et envoyées au Caire
le 13 jnillet, avaient donné un résultat négatif bien que le
contenu de ces intestins fiit suspect an plus haut degré. Comme
on l'a rapidement constaté, les bacilles de choléra avaient éié
tués par le carbonate d’ammoniaque qui s'était développé en
trés grande quantité & canse de la putréfaction intense que les
échantillons avaient subie pendant un long transport, & la tem-
pérature trés élevée qui régnait & ce moment.

Toutes les mesures nécessaires furent immédiatement prises
d'une maniére trés énergique, parce que eroyant que Uinfection
était récente & Moucha, on pouvait espérer limiter le choléra ;
malheurensement cet espoir était vain, Pendaut le temps qui
avait précédé la eonstatation de ln maladie, beanconp de per-
sonnes avaient quitté le village.

Le 25 juillet une femme mourut de choléra au Caire, dans le
quartier de Boulae ; elle était venue de Moucha le 17 juillet et
était tombée malade & Boulae presqne immédintement apres son
arrivée. La maladie fut, comme d'habitude, dissimulée par les
parents,

(e n'est que grice i la visite médicale obligatoire des eadavres
qu'on reconnut en elle une vietime du choléra le 22 juillet ;
mais, par malheur, les quatre jours de sa maladie avaient
suffi pour que la ville du Caire fut gravement infectee,

Le 23 il y avait trois cas an Caire; le 24, 38, et le 23, 79.
Tous ces cas se déclaraient dans deux quartiers de la ville
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senlement, & Boulae et & Abdine. 1l ne peut dtre mis en doute
que l'eau potable n'eiit été infectée, localement, it Boulae, A
proximité de la maison de la premiére vietime il y a, au bord
du Nil, un endroit trés fréquenté par les habitants de ce quartier
pour y laver le linge et prendre de 'eau ; & la méme place anssi,
les porteurs d'ean sont habitués i remplir leurs outres et leurs
barils, Il est presque certain quedes linges infectés de la défunte
furent lavés i cet endroit et q n'immédiatement apres cette infec-
tion un ou plusieurs porteurs d'eau y ayant rempli leurs harils
avaient vendu l'eau infectée dans les guartiers olt se sont
déclarés les premiers cas,

Cela est d'autant plus vraisemblable que, méme dans les
quartiers infectés, les eas étaient concentrés dans quelques bloes
de maisonnettes, surtout i Boulae ot la majorité des eas est
survenue. Heureusement, le déeis de la premiire vietime avait
donmé le signal d'alarme et, dés le méme jour, Iacces au Nil fut
rigonrensement interdit. En méme temps, il fat déeidé que des
bornes-fontaines gratuites seraient installées pour les pauvres
dans toute la ville; ces bornes-fontaines, au nombre de 70,
étaient en plein fonctionnement aprés 48 heures. Dans les denx
quartiers infectés tous les réeipients d'ean en terre cuite qui se
trouvaient dans les maisons furent eassés et remplacds par de
nouveanx ; les vases en métal et autres furent soigneusement
désinfectés & 'acide sulfurique dilué ; toutes les « outres» et
tous les barils furent, par un effort de travail extraordinaire,
désinfectés & 'acide sulfurique on i la vapeur,

En outre, naturellement, toutes les mesures ordinaires de
désinfection des habitations infectées, lsolement des malades
dans des hépitaux temporaires érigés nussitor, furent prises
rigoureusement. Les effets de ces mesures dnergiques n'ont pas

mangueé de se produire assez vite,

Des le 27 juillet le nombre des cas commenca & déeliner sen-
siblement ; vers la fin du mois la maladie était entitrement sous
contrble et le danger d'une épidémie séricuse avait disparu.
Les quartiers infectds primitivement devenaient bientdt i pen
pres libres et les cas qui se sont déclards ultérieurement étaient
éparpillés un peu sur toute la ville. La plupart de ces cas étaient,
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au mois d'ao(it et de septembre, importés du dehors, le Caire
étant entouré de villages séricusement infectés, T plus grande
partie des eas enregistrés pour la ville dn Caire, & partir du 15
aofit, ne se sont pas produits dans la ville méme, mais dans les
villages de la banlicue qui sont, la plupart, tros éloignés de la
ville.

Jusqulau 15 aofit, le choléra était entitrement limitd anx
villages situés autour d’Assiout et & la ville du Caire. Mais &
partir de ln mi-aofit, la maladie s'est répandue avee une vitesse
extraordinaire tant dans ln Basse que dans Ia HHHtE-l:Ig_‘FIIb'!.
La courbe de ln mortalité atteignit son maximum vers le 15
septembre pour descendre ensuite, presque avee antant de
rapidité que lors de son ascension ; vers la fin doctobre I"épidé-
mie toucha pratiquement & s fin, Maintenant, le cholér existe
seulement sous forme de quelques eas sporadiques 4 Alexan-
drie (').

Quant aux mesures prises, elles étaient les mémes en 1895,
1896 et en 1902, avee cette seule différence qu'en 1902 on pou-
vait largement profiter des expériences faites en 1896 et que,
cette annde-ci, le personnel médieal et autre était plus nombreux
et plus expérimente,

Les mesures mémes étaient celles qui penvent &tre raison-
nablement basées sur nos conmaissances actuelles du mode de
propagation du choléra,

Les berges du Nil et des cananx étaient surveilldes par des
gardiens pour empécher les habitants des villes ot villages d'y
puiser de 'ean, d'y laver le linge et de souiller I'equ. Les éonts,
se déversant encore ¢i et 1A dans les cours d'ean, furent fermés,
Dans plusieurs villes traversées par un canal, des barriéres en
bois avaient été érigdes e long des berges en 1895 et 1896 :

elles existaient encore en 1902 et d'autres furent construites de

plus, cette année, dans d’nutres villes. Partout on s'efforeait de
donner aux habitants une eau aussi pure que possible. Quand
cela ne poavait pas se faire en prenant 'ean du Nil ou d'un
canal, des pompes abyssiniennes étaient fordes, Lo nombre de ces

() A Alexundriv, le dernler car fut constaté le 15 junvier 1803, Depuis lors il
w'y mpleg en de cos dang touts I'Egvpte,
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pompes, établies surtont pendant épidémie de 1902, est tros
considérable, Les puits ouverts, tant gqu'ils étaient considérés
comme infectés ou suspects, étaient désinfectés i 'aide de orandes
quantités de chanx vive, et fermés. Les bassins d'ablutions dans
les mosquées furent fermés partout. Dans beancoup de cas ils
sont. maintenant remplacés, d'une fagon permanente, par des
robinets.

Partout ou le choléra se déclarait, des hipitaux provisoires
étaient ériges ; les maisons et les effets des malades et des morts
etaient désinfectés par des équipes de nombreux désinfecteurs
bien exercés ; la visite médicale des morts était pratiquée rigou-
rensement par un médecin, méme dans les villages,

Dans les villages, il élait naturellement impossible de faire le
diggnostic  bactériologique de chague eas douteux mais, an
Caire et & Alexandrie, cela a été fait dans chaque cas qui n'était
pas tout & fait clair ; le mode de cet examen Imtﬁrinlf:..rﬂriquu‘ est
trop connu pour que j'en parle; je voudrais seulement attiver
votre attention sur un procédé que nous avons trouvé trés pra-
tique pour l'examen bactériclogique du cadavre, afin d'éviter
Fantopsie,

Il s'agit, tout simplement, d'enfoncer dans le rectum un petit
tampon de coton fixé & 'extrémité d'une espéee de zonde en
fil de fer d'une longueur d'environ 15 eentimétres. La sonde,
& son autre extrémité, est fixde dans un bouchon en litge qui
sert &t boucher hermétiquement un tube d'essai stérilisé il:‘ms
lequel on transporte la =onde. Ce petit appareil =e [mrt‘c.favﬂlr:a
ment dans la poche do médecin quand celui-ei fait la ‘I-'ta'-'ll'f{‘i des
cadavres et il est envoyé, le eas échéant, & U'institnt bactériolo-
gique. Les résultats obtenus avee cet appareil sont des plus
satisfaisants,

Voyons, maintenant, quelles furent les mesures pl'iH'l_‘E:i et !r:
succts qu'elles obtinrent, Avant d’entrer dans cet exposé je dois
dire que, dans un payvs comme 'Egypte, ]‘E‘-KE"{‘.}ltiﬂn' des mestres
exigées en théorie rencontre beaucoup de diffienltés. Les habi-
tudes indéracinables de la population rendent la ]111?.{‘- mnh:n les
épidémies des plus difficiles, Clest surtont la peur .uwétféree du
médecin et de Phipital qui conduit la population égyptienne &
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cacher les malades par tous les moyens imaginables. La protee-
tion de 'ean potable rencontre :i;__rl;]r:l:wnt- doe difficultés, « nr.~l-
quelois presque insurmontables. Finalement, le nombre I‘ﬂ;t-'[illi.l-flt
&51 personnel medical rend impossible encore le controle efficace
d'un grand nombre de villages. Malgré tout ceci, j'ose affirmer
que IFH_ mesures prises en Hgypte contre les deux dernitres
épidémies de choléra ne sont pas restées infroctueuses. f

L'effet ne se fait pas sentir antant dans P'intérienr du pays
dans les villages que dans les villes, au moins & en juger pﬁ.ryllr;
nombre des victimes que le choléra a faites ; si je polm*nis entrer
dans des détails, je pourrais donner, pour les villages aussi hm;uv
;'r;up d'exem pli:s fqui démontrent le bon effet des mesures ;}rim:s
Dans un grand nombre de villages oii le choléra sévissait d' :
IE‘tﬂHflI"-PE terrible, ila disparn, pzaque comme ]:::* i:l?il:eieu;?
.d un jour & lautre, aprés qu'on eit fermé les puits infeetds e;
nstallé des pompes abyssiniennes,

En tout cas, le nombre total des déets de choléra survenus
dans tout le pays en 1806 et 1902 est de beaucoup moins i?iﬂvé
que pendant les anciennes épidémies. Cette différence est d'autant
p}uﬂ remarquable que les chiffres donnés pour les épidémies
I‘t:::"l::ntes ¢taient, certainement trop bas. En outre, la population
d’Egypte a plus que doublé depuis 1865.

. J'ose done prétendre que les mesures ne sont pas restées
[1zeiﬁm:-es, u%é:_un dans les villages de lintérieur ; en méme temps
Jadmets qu'il reste encore beaucoup i désiver et & faire. Tant
que le personnel sanitaire indigéne et européen ne sera pas con-
Eldui:mhfﬂmunt angmenté de maniére i assurer un état de contrile
vralment effience partout, de 'état sanitaire de la lmpulntiﬂn:
ta}-jt que Papprovisionnement en honne cau potable n'aur paf«:
fait un grand progrés dans les villes et villages de I'intérieur;
fant que le. population égyptienne restera dans son état d‘inmuj
::m‘m:f: ou d'opposition contre les mesures sanitaires, toute nouvelle
épnle:mle de choléra fera encore des ruvages considérables ﬂ*mn;
{ea villages :_I:a I'intérienr et nous «:lm"mn: compter t.f-_.'lujmli‘f-l ;u;-
;;]j';r]*f;enlrn;lfiw:ltf d-., l*m1_l de la crue tlT.l.KI I qui lave tous les
kg - qui, Jusqua maintenant, s toujours mis fin aux épi-
démies de choléra vers la fin du mois de septembre, [

i 1,‘
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Si les effets des mesures prises et de Uamélioration sanitaire
considérable ne sautent pas immédiatement aux yeux dans les
villages de I'intérieur, ils se font victorieusement ressentir dans
les orandes villes. Liv oit 'exécution des mesures requises esf
assurée, les suceés sont quelquefols surprenants.

Un coup d'wil sur le tableau ci-joint parle plus éloquemment
que beaucoup de mots, Comparez les ravages faits par les épi-
démies de cholérn an Caire, i Alexandrie, & Damiette, & Tantah,
4 Mansourah et tant d'autres villes qu'il sersit trop long d’énu-
mérer, et vous conviendrez qu'une telle diminution de la mortalité
causée par le choléra ne peut étre due qu'is Vefficacité des mesures
ordonnées par I"Administration sanitaire.

(Pest sartout & la protection de I'eau potable qu'on doit attri-
buer ee hon résultat.

A Alexandrie, en 1863, le choléra a fait 3,998 victimes.

L ascension sondaine de la mortalité et la déclinaison presque
aussi rapide la caructérise comme une épidémie causée en pre-
wiére ligne par une infection de ean potable.

En 1883, le nombre des vietimes était de 922 seulement si
'on doit se fier aux statistiques officielles. En realite, le nombre
des déobs a été certainement plus élevé, de méme qu'il n'y a pas
de doute que beaucoup de déebs, vu I'nbsence de contrile médical
et hactériologique, furent ignorés en tant que décts causés par
le choléra. En tout cas, il y # une grande différence avec 1épi-
démie de 1863, et jai déja dit que cette différence doit étre
attribuée, en premier lieu, aux mesures prises pour la protection
de I'ean du canal Mahmondich.

Il est possible quune infection locale de l'ean ait en lien an
mois d'aodt (10-20), mais, en général, I'épidemie de 1883 doit
avoir été une simple épidémie de contact,

Les épidémies de 1806 et de 1902 se caractérisent également
comme ¢pidémie de contact. Elle sétendent sur une période
frés longue mais le nombre des vietimes eétait relativement
restreint.

Pour In villedu Caire, les hons effets des mesures prises appa-
raissent encore plus clairement. Les formidables épidémies de
1865 et 1883 sont des exemples classiques des épidémies cansees
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par une infection de I'eau potable, Le nombre des vietimes relevé
est cerlainement heaucoup trop bas, surtout pour 1865, Au Caire,
les endroits de prédilection pour le choléra étaient le V ieux-Caire,
Boulac et les quartiers avoisinant un canal traversant la ville
et connu sous le nom de Khalig. C'était surtout Bonlae qui, en
1865 ainsi qu'en 1883, était le quartier le plus éprouvé, Cela
s'explique facilement par les conditions dans lesquelles Pappro-
visionnement en ean avait liew au Nil et an canal Boulakieh
exposés i toute espice de contamination,

En 1896, le choléra a commeneé an Caire, dans le quartier dn
Viewx-Caire on, dans les premiers jours, il a fait un assez grand
nombre de victimes mais, grice aux mesures énergiques prises,
le nombre des cas a rapidement diminué, Une recrudeseence g
eu lieu an mois de septembre, causée surtout par la coupure du
Khalig et par une infeetion du canal Boulakieh. Le Khalig a été
comblé en 1898 aprés de vives réclamations des Services sani-
taires, Le canal Boulakieh fut comblé en 1902, De cette maniére,
deux des principales sources d'infection ont disparu de la ville
du Caire. L'accbs aux bords du Nil, et surtont celuj de la petite
branche du fleuve au Vieux-Caire est empéché par des barriéres
qui resteront en permanence,

Dans un an, d'silleurs, le Caire sera alimentd entiérement,
et abondamment en ean de la nappe souterraine, qui est d'une
qualité irvéprochable.

Un tel approvisionnement existe déji depuis 1897 pour la
ville de Tantah oft il a été établi par une Compagnie privée. Le
canal Gaffarieh qui traverse cette ville a été fermé par une bar-
ricre en 1896 et la prise d'eau dans ce canal g été complitement
prohibeée,

L'effet de cette amélioration de la fourniture d’eau saute alx
yeux. Tantah, une ville d’environ 100,000 habitants, était tou-
Jours trés éprouvée pendant les eépidémies précédentes. En 1896
et en 19021 n'y a en que trés peu de victimes,

Les villes de Mit Ghamr et Ziftah sont dans la méme situation.
Depuis trois ans elles sont approvisionnées en eau de la nappe
soUTarraine,

Dans Ia Haute-I;]g}rpte, les villes de Keneh, Assiout, Beni-
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Souef donnent un trés bon exemple de la relation entre I'ean et
le choléra. Ces trois villes étaient dans des eonditions déplorables
quant & lear approvisionnement en ean jusqu'h une date récente
et ont beancoup souffert pendant les épidémies précédentes,
Cette année il n'y a en que trés pen de victimes,

Je pourmis encore citer une foule d'exemples de ce genre,
mais cela nous entrainerait trop loin. Un coup d'eil sur le tablean
suivant sufficn pour vous convaincre que dans d'autres villes
aussi, le choléra s'est montré avee beaucoup moins d'intensité en
1896 et 1902 qu'en 1865 et 1883,

Décés de choléra dans différentes villes d'Egypte.

VILLES 1885

PamiBeta ™ .. o L. 2,374
L et o b 50600
Alexondrie ... ... .. ... 3.998
#nld. trés sdvire
maxim, journaliar
AT I e e 96
Damanhonr... ... .. .. -

' maaim, jourmafier
Mansoorah ... ... A
minim. jourmaiine

Zapazig,.. ...
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Permettez-moi maintenant de vous dire encore quelques mots
sur les épidémies de peste — «'il est permis :I*f-.m]ﬂng;ﬂr le mot
épidémie pour le nombre relativement restreint de cas — que
nous avons eues en Egypte depuis 1899,
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Fn 1843 la peste a disparn de cette terre d'Bgypte qui, pen-
dant des siecles, avait été le pays classique de cette maladie s
redoutée autrefois. Comme la peste disparaissait en méme temps
de toutes les edtes de la Méditerranée et comme, dans les cin-
quante années suivantes, elle ne faisait plus son apparition dans
le monde civilisé, elle devenait une maladie plus ou moins légen-
daire dont les rayeurs, déerites par les anciens auteurs, faisaient
encore battre les cours quand on mentionnait son nom, mais
dont o nature, au point de vue médical, était presque inconnue,
Je crois avoir raison de supposer. que la peste, — maloré les
études des commissions eur DI.:I{-'PHHL"S envoyées aux Indes et qui
en ont fait une des maladies des mieux connues gquant 4 =a pa-
thologie — excite encore beaucoup plus qu'il n'est justifié Popi-
nion publique del'Europe et qu'elle est méme regardée avec trop
d'inquiétude par les antorités sanitaires des pays européens,

Jezpire que les quelques mots que je vais dire sur les obser-
vations que nous avons faites ici sur la propagation et la nature
de la peste vous améneront & ne pas désappronver tout & fait
l'opinion que je viens d'émettre.

Apris que la peste ent éelaté i Hong-Kong en 1893 et apres
son apparition i Bombay, elle fut transportée un pen dans tons
les pays du monde. Mais, nulle part, elle n’a su jusqu’y présent
prendre pied ou faire, méme pour une courte durce, des ravages
semblables i ceux qu'elle a fait aux Indes. En Frw}m:, ln peste
a été introduite au commencement de Pannée 1899. La source de
I'infection est restée inconnue. Les premiers eas furent constatés
i Alexandrie an mois d'avril 1899; 93 cas en tout, se sont pro-
duits dans cette ville, en 1899, dont 46 mortels, Cette petite épi-
démie a pris fin an mois’' d'octobre 1899, La peste est restée
limitée, pendantcette année, i Alexandrie exclusivement, excepté
deux eas survenus & Damanhour et (ui avaient pris lear origine
4 Alexandrie.

Au prmten1p~ 1900, des cas de peste se sont déclarés i Port-
Said et, peu apres, de nonveau i Alexandrie, Dans les deux villes
le nombre des eas a atteint le chiffre de 126.

L'épidémie s'est éteinte & Port-Said au mois de juillet et, i
Alexandrie, au mois de novembre. Aucune autre ville &' Egypte
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ne fut infeetée, sauf un cas isolé constaté i Damiette et importé
de Port-Said.

Eu 1901, au printemps, des cas de peste ont été constatés de
nouveat i Alexandrie, ensuite & Port-Said, Dans ces deux villes
le nombre des cas est resté restreint pendant I'été. An mois de
juin 1901 la peste a éelaté & Zagazig oly, jusqu'au 10 aofit, on a
constate 76 cas.

Depuis le 10 aoit 1901 Zagazig est resté indemne, En méme
temps que Zagazig, Minieh fut infectée, mais il n'y a en que
5 cas en tout, Aucun cas n'est survenu dans cette ville depuis
lors. Ensuite la peste s'est montrée & Ziftuh, Mit-Ghamr et plus
tard & Benha, Dans ces trois villes la maladie n'n faic que trés
peu de vietimes et elles sont restées indemnes depuis le mois de
février 1902,

Vers Ia fin de décembre 1901, Tantah fut infectée. Cette épi-
démie, la plus sérieuse que nous ayons eue, a produit en tout
104 cas.

Depuis le mois de juillet 1902, Tantah est demenrée indemne.
Pew aprés l'infection de Tantah, la peste s'est montrée dans une
quantité de villages situés autour de Benha; elle y avail éte
transportée surtout par des bédoning émigrants dont la troupe

avait ¢té infectée & Tantah.

En méme temps, la peste s'est déelarée dans quelques villages
de la Haute-Beypte, notamment i Deschna, Magaga et Kolosna.

Dans guelques-uns des villages de la Basse et “de ln Haute-
Lﬂ'ypte la pestea fait relatwunent beaucoup de vietimes. Mais,
b de trés raves excaptions pris, dans anenn de ces villages elle
w'a duré plus de deux mois; elle dura méme beaueoup moins. Si
nous prenons en considération qu'au printemps et an eominen-
ecement de I'été 1902 plus de 40 villes et villages étaient infectés,
nous devons admettre que le nombre total des cas de peste
survenus en Bgypte pendant lannée 1902 (Alexandrie inclus)
n'est pas considérable, ce nombre étant de 481 seulement. Depuis
plusieurs mois, aucun cas de peste n'a été constaté dans les villes
et villages infectds en 1902, excepté i Alexandrie ol les derniers
eas furent constatés au mois de novembre.

Le nombre total des cas de peste suryenus en E'g}'pt;: pendant
les quatre années 1899, 1900, 1901, 1902 est de 906,
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Chacun doit convenir que ce nombre est minime si nons le
comparons avee le nombre des vietimes que la peste faisait dans
Pancien temps ou qu'elle n fait et fait encore anx Tudes.

Pourquoi done la peste ne s'est-elle pas répandue en I"}g}'pm
avee plus d'intensité ? Pourquoi n'a-t-elle pas fait henucoup plus
de ravages dans le pays qui, dapris histoire des anciennes
épidémies, doit étre considéré comme un sol trés favorable an
développement de cette maladic ?

Cette question a été, en effet, trés sonvent posée pendant ces
derniéres années ef a été vivement discutée, tant dans le monde
profane que dans les cercles médicanx.,

Comme on ne trouvait pas une solution raisonnable, heancoup
de gens dans le publie et méme des médecins ont coneln que le
mal dont on a ohservé quelques centaines de cas en ﬁ;_g'pte
n'était pas la peste des Indes, mais une antre maladie, par exem-
ple les soi-disant boutons du Nil : on a prétendn aussi que le mal,
tout en étant la peste, était cansé par un bacille considérablement
affaibli. C'est surtont la derniére supposition qui, & ma connais-
sance, 4 gagné un pen de terrain dans les esprits d’un certain
nombre de médecins,

Une telle opinion n'est pas du tout fondée.

J'ai étudié la peste aux Indes et je peux assurer, qu'au point
de vue clinique, pathologique, anatomique et bactériologique, la
peste que nous ayons observée en Kgypte pendant ces dernitres
années ne difftre pas de la peste indienne,

Presque tous les cas de peste survenus en Eg}'pte ont eté
examinés bactériologiquement. Or, le hacille trouvé constamment
montre tous les caractéres observés et déerits par tant de savants
chez le bacille de la peste des Indes. Aussi sa virolence vis-i-vis
les animanx d'expérience est-elle exactement la méme que celle
du bacille indien,

On a voulu prétendre que la peste devait avoir un earactére
plus bénin en Eg_‘;pte parce que la mortalité observée était
moindre que celle observée aux Indes et ailleurs,

Cela n'est pus exact. La vraie mortalité de la peste est entre
A5 et 40 7, comme je 'ni déja expliqué dans des publications
antérieures. C'est également la mortalité que jai observée dans
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I'hépital européen de Bombay. En Egypte, nousavons en cette
mortalité dans tous les hopitaux. 8i, aux Indes, on a noté une
mortalité de 60 i 90 %7, cela doit étre attribud an fait que les cas
fui se terminent par la guérison dchappent, pour la plupart, au
eomtrile,

Nous avons trouvé, du reste, des chiffres semblables en B gypte,
dans les villages ot la population, & canse de ln peur invétérée
de 'hdpital, cachait les cas et oit nous ne trouvions que trés peu
de eas vivants.

Il n'y a done aucune raison de sapposer que la peste soit
moins viralente en Egoypte qu'asux Indes et, si elle ne s'est pas
répandue avee plus de foree, cela doit &tre dil & certaines canses
qui ne ressortent pas de la maladie elle-méme, mais de cireons-
tances locales,

Avant d’entrer dans de plus amples recherches sur ce point,
il faut britvement esquizser le mode de la propagation de la
peste en général.

La peste peut se propager de deux maniéres différentes 1 1 par
transmizsion directe ou indirecte de 'homme & 'homme ; 2° par
Fentremise des rats pestiférés,

Au point de vue de la pathologie générale, nons devons con-
sidérer la peste comme une infection d'abord loeale, surtont des
ganglions lymphatiques, qui se termine assez fréquemment en
une infection générale, en septicémie,

Le bacille entre par de petites discontinuités de la peau;
ordinairement il ne laizse pas de symptomes locanx sur le point
dlinoenlation, mais il se localise dans les ganglions lymphatiques
de In région en question. Li, il commenece & se multiplier et
cause, par les toxines qu'il élabore, les symptomes locaux et gé-
néranx de la peste, Dans un grand nombre de cas il reste limité
anx glandes infectées et n'entre pas dans le sang, Ces cas ont, en
géllt’rfal, une issue favorable.

Le bacille est tué duns les glandes par les forces antibactérielles
de Porganisme et la glande commence & suppurer. Quand le
tissu dela g!:uu]u‘ est enticrement o en gl‘uhﬂl". ]‘rart.i{: transfor-
mé en pus, on n'y trouve plas, généralement, des bacilles vivants.
Dang une minorité de cas la glande ne soppure pas, mais est
enticrement résorbée,




238 PATHOLOGIR INTERNE, — SEANOE DU 21 DECEMRRE.

Sila force de 'organisme ne suffit pas & limiter le bacille dans
les glandes, celui-ci entre graduellement dans le tissu avoisinant
et envahit le sang en eausant une septicémie, qui, en général, a
une issue fatale au bout de quelgues jours,

Cette septicémie émant de nature & causer des hémorragies
dans toutes les muqueuses, et le sang contenant le bacille de la
peste, toutes les exerétions des malades septicémiques peuvent
étre infectieuses et doivent btre considérées comme telles, Tres
souvent s'établissent, sur la base de la septicémie pesteuse, des
pueumonies emboliques cansées par le bacille de lu peste,

Les crachats renferment, dans ces cas, beanconp de bacilles de
peste et doivent étre tenus pour trés dangereux quant i la
propagation de la maladie,

Lorsque les gouttelettes des erachats d'un tel malade sont
aspirdes ouinhalées par un individu qui se trouve i sa proximité,
elles peuvent déterminer chez celui-ci une pneumonie pesteuse
primaire sans que les ganglions lymphatiques solent affectés, Ces
cas de pneumonie pesteuse primaire finissent presque toujours
fatalement et sont trés dangereux par le nombre ¢énorme de
bacilles qui se tronvent dans les crachats, Quand ils se terminent
par la guérison, les erachats penvent encore contenir des bacilles
vivants pendant plusieurs semaines, alors que lindivida ne
montre aucun signe de maladie. C'e sont li des individus qui
peuvent répandre la peste dun pays @ Cavtre malgrd toutes les
quarantaines di monde,

Nous voyons done que la transmission de la peste, de 'homme

i I'homme, aura lieu, dans la plupart des eas, par les pneumonies
primaires et secondaires. Les eas buboniques simples on les
baeilles restent limités dans la glande pendaut toute la durée de
la maladie, ne sont guére infectieux,

Et ces cas représentent presque 50 7 de tous les cas de peste.
Le danger d'une transmission de la peste, de 'homme & I'homme,
n'existe done, d'une maniére séricuse, que lorsqu'il y a de nom-
breux eas de pnenmonies primaires ou secondaires, Mais alors il
est eonsidérable,

Le zsecond mode de transmission de la peste i 'homme doit
étre attribué aux rats. Ces rongeurs sont extrémement sensibles
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au bacille de la peste et meurent invariablement aprés 'inocu-
lation de la moindre quantité de bacilles, Aussi leur infection a
lien tres facilement par la voie digestive, ("est ce mode d'infection
fqui répand surtont la peste parmi les rats, parce que ces von-
genrs ont habitude de manger leurs semblables mors.,

Les rats souffrent toujours de la forme septicémique de la
peste et leurs urines et matieres féeales contiennent trés souvent
le bacille de la peste. Sidone des rats pestiférés se trouvent dans
les maisons, ils peuvent infecter le sol de ces habitations par
leurs exerdtions ef causer, de cette maniére, des cas de peste parmi
les habitants, surtout quand les gens marchent pieds-nus dans
la maison. Si les cadavres des rats morts sont touchés par des
personnes, il peut en résnlter dealement une infection.

Je ne crois pas que les puces des rats jouent un grand role
dans la transmission de la maladie 4 "homme.

Les épidémies de peste parmi les hommes sont, presque tou-
jours, précédées on accompagnées d'épidémies parmi les rats,

Daprés les observations que nous avons faites en Kgypte
pendant quatre années, nons pouvons affirmer, presque avee
certitude, que infection des rats est toujours le commencement
de Tépidémie,

Les premiers cas parmi les hommes sont, presque invariable-
ment, observés dans des boutiques d’épicier ou des endroits
semblables, qui sont des séjours de prédilection pour les rats.

Natons que nous n'avons presque jamais pu établiv de rela-
tions directes entre les différents cas de peste survenus dans une
ville, L'épidémie commence par un eas dans un certain endroit;
le lendemain, on trouve un cas dans un endroit trés éloigné ;
quelgues jours aprés un eas & Uantre extrémité de la ville, de
manicre que, aprés lapparition d'un certain nombre de cas, ils
sont presque régulicrement distribués sur toute la ville. En
outre, la plupart (plus de 80 %) des malades montrent des
bubons inguinaux. Tout cela prouve que la canse d'infection
est répandue d'une manilre presque égale dans toute la ville et
qu'elle existe surtont sur le sol. La senle explication de ces faits
est U'infection par les rats,

Done, tant que les cas sont distribués d'une maniire presque
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éanle sur toute la ville, sans qu’il y ait formation de foyers
distinets, on pent attribuer 'infection, avee plus ou moins de
certitude, anx rats.

Quand nous avons observé plusienrs cas dans ln méme fa-
mille il s'agissait presque toujours de eas pneumoniques.

Jusqu'h présent, ces eas ont été trés rares en Egypte. Nos épi-
démies étaient des épidémies cansées, en premiére ligne, par les
rats. La transmission de 'homme & 'homme n’a pas joué un
rile appréciable. Ne fait exception i cette régle que I'épidémie
observée & Tantah qui était, en grande partie, une épidémie de
contact causée par des ens pnenmoniques, et quelques petites
eépidémies dans les villages.

Et pourtant, cette transmission de 'homme & I'homme cest
réellement la eanse des épidémies meurtrieres que nous enre-
gistrons anx Indes,

Les épidémies causées par les rats doivent étre foreément
limitées & un nombre assez restreint d'individus, parce que les
sonrces d'infection étant tris petites et dispersées sur une
erande étendue n'infectent 'homme que par hasard, tandis
qu'un cas de pnenmonie pesteuse qui se déclare chez un malade
peut étre la source d'infection de toute une famille.

Si done, dans une ville, il y a un certain nombre de cas de
pueumonie en libre communieation avee le reste dela population,
la création de foyers d'infection avec de nouveanx cas de pneu-
monie est inévitable et une épidémie sériense doit en étre la
conséquence. Si cela n'est pas arrivé en Egypte la raison en est
que la plupart des cas de peste ont été immédiatement iznlés
dans les hopitaux et que, par conséquent, ils n'ont pas e 'oe-
casion d'infecter leur entourage.

On voit, d'aprés ce qui précéde, qu'il est de la plus grande
importance que tous les cas de peste soient portés, aussi rapi-
dement que possible, & la connaissance de l'autorité sanitaire
pour que les mesures d'isolement puissent étre prises & temps.
Un seul eas de pneumonie pesteuse qui échappe au contrile
peut avoir des conséquences trés Ficheuses. 11 est done essentiel
que les indignes soient persuadés, par tous les moyens possibles,
qu'il est de leur propre intérét de ne pas cacher les ens comme
ils en ont 'habitude invétéree,
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SANE ek anesiiees; prisis aenitela propagation de la peste
elles sont : rate,

19 Lisolement des malades powr qu'ils ne predssent pes ré
dre Cinfection. Jrideda

2" La désinfection des endroits ot un malade ow mort Jde peste
@ €té trouvd, ainsi que de tous les effets qui ont &6 en contact avee
lui, afin de déitruive toutes les sources dinfection qui pourraicnt
fre crédes par le malade, :

Malhenrensement, il est jusqu'd maintenant impozsible de
lutter d'une maniére efficace contre les rats. Tous les movens
Pmpoﬁsés dans ce but n'ont pas en de résultats prafinues, 5

Il:[ms nous avous un moyen indirect pour combattre le danger
erdé par ces rongeurs: c'est la désinfection rapide et .'r'arr’.r'r'rn’rnrfc'
toutes les maisons d'une ville infectée, De cette maniore on est
sfie de détruire, pour la plupart, les sources dinfection 1:1;:;'-&.4 pﬁ;r
Ieﬂ+mugeum. Comme les rats se trouvent surtout sur le sol des
maisons et y déposent leurs exerdtions infecticuses, il est essen-
tie!i de désinfecter surtout le sol. Nous avons c,xécrutﬁ. r:-.:ii fez
défunfﬂ{rl.iun générale de ln maniére que voici. Trois équipes s
suivent. La premiére enléve toutes les ordures et chiffons, ete
de _la maison et les brile. La seconde désinfecte le sol :]u I:
matzon au sublimé, et la troisitme blanchit & la chaux les murs
des chambres. Si Ton procéde systématiquement on peut, de cette
nmmn'_‘:re, désinfecter trés rapidement tontes les maisons d'un
quarfier ou méme de toute une ville infeetde, Depuis 1900
nous avons employé ce moyen partout oit la peste a fait son
apparition. Dans toutes les villes ol ce systeme o ¢td employé
la peste n'a pas tardé & disparaitre dans un tem ps re]ntivmnéné
conrt.

,Eu Eﬂrllimtlﬂlﬂi la peste de cette fagon je crois que mnous
n'avons pas i eraindre des épidémies meurtritres comme dans
Pancien temps ot comme aux Indes, quoiqu’il ne soit pas invrai-
Hemhlalj!e que nous aurons encore longtemps & lutter contre
des petites épidémies causées par les rats, vu Pimpossibilité de
détruire ces animaux d'une manitre efficace.
wﬁiﬁ:}leﬂ;{:&ie:r. Jose L".E.Pl:‘rl':l'. que ~lq::! faits que .}u viens

i ous auront contribué i vous faire croire que

PATIL INT, 16
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les progrés de Phygiéne moderne ne sont pas restéds inaperqus
ni infructuenx dans ce beau pays.

Soyez eonvaineus qu'i Paveniranssi on travaillera en Egj’ptif
ardemment et constamment pour améliorer Porganisation sani-
taire et les conditions hygiéniques du pays; afin que nous soyons
de plus en plus préts pour combattre les épidémies qui nous
menacent et pour contribuer, de notre edté, & ce que le cholém
et la peste ne causent plus eette terreur qu'inspire encore son-
vent la seule mention de leurs noms.

Nons aarons certainement de nouvelles épidémies de ifi1{1!éru
et de peste en Egypte ; la position géographique de 'Egypte
rend presque inévitable 'introduction oceasionmelle de ces ma-
ladies de I'Orient. Et comme il est reconnu aujourd’hui partout
dans le monde scientifique que ce ne sont pas les (puarantaines
— qui sont et seront toujours un filet & grosses mailles, — qui
peuvent protéger efficacement un pays, c'est par sa propre orga-
nisation sanitaire qu'il doit empécher les maladies introduites de
gagner du terrain et de se répandre,

It

OBSERVATIONS SUR LA PESTE EN EGYPTE,
par ks Dr B, GOTSCHLICH, |\ 25, A 1
" Atexandric, e

La peste est une des maladies qui ont été le plus activement
étudiées pendant ces derniéres annédes; aussi je ne ferais que
répéter des choses connues, si je voulnis, devant cette illustre
assemblée, faire un exposé complet de tout ee que nous savons
sur cette maladie au point de vue clinique, bactériologique et
épidémiologique, Je limiterai plutdt ma tiche et je tiens seule-
ment & sonmettre an Congrés quelques observations d'un intérér
spécial, faits en partie nonveaix ou pen connus, (ue NONE AVOns
pu relever pendant les derniéres quatre années, depuis que [a
peste existe en T:]g}'prp,

Au point de vue elinique, je dois d'abord noter quelques rares
cas Jde mort fout o ,,r".r;.".r snbite, méme dans la rue, sans que la
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maladie ait présenté des symptomes alarmants immédiatement
avant 'exitus. Des cas pareils sont relatés assez souvent dans
les anciens cdfibus (mémoires sur la peste an moyen fge), mais
non pas, & ce que je sache, par les observateurs modernes.
D’un autre eite, nous avons observé un certain nombre de cas
tris légers (peste ambulante), avee des gonflements peu appa-
rents et pen doulonreux des glandes et dont Paspect elinique
nlaurait guere fait penser & la peste, n'efit été la diagnose bac-
tériologigue.

Au point de vue de la localisation des bubong, je puis citer
quelques cas de loealisation extraordinaire : un bubon poplital,
un bubon rétropéritonéal dans la fosse ilinque, quelques bubons
cubitaux dont un exéme au milieu de humérns, sur le ebté
intéricur du biceps.—Dans des cas graves, la stpticdmie secon-
daire, envahissant Porganisme entier, se manifestait parfois de
fagon extraordinaire: telle Ta forme Q'efflorescences ressemblant
tout & fait & des varicelles on, en d'autres cas méme, & de simples
petites pustules d'acnd. La culture relevait la présence du ba-
cille spécifique dans ces petites efflorescences nelgueloiz tout i
fait isolées et d'aspect inoffensif. Une urticaire typique observie
chez un cas hubonique en guérison, pendant la période de sup-
puration du bubon, était probablement eausée par les produits
toxiques du bacille; des érythemes tout & Fait similaives ont été
relevés parfois & 'Hopital Gree d” Alexandrie, aprés injection dn
sérum de Yersin, Notons encore, 4 titre de curiositd, le cas
@'une femme enceinte, attaquée de peste bubonique, qui donna
néanmoins lu vie & un enfant tout & fait bien portant ; la mere
succomba & la peste deux jours aprés ses couches ; Penfant
survécnt,

En ce qui concerne les cas preumoniques de peste, nous avons
:m-.?- PHapital Gree d'Alexandrie, trois cas de guérizon, Une fois,
ﬂ, Sifgiasait d'in eas de pnenmonie primaire ; les autres fois
Etétmgrnt des pneumonies secondnires intervenues au cours d'ume
mﬁfﬂﬁ&n bubonique originale. Dans chacun de ces trois cas, les
bacilles de peste persistérent trés longtemps 4 Pétat virulent
dans les erachats, bien que ces derniers eussent cessé de rien
Présenter d'anormal dans leur aspect extérienr, et bien que le




