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TRAITE

DE

CLIMATOLOGIE MEDICALE

LIVRE 1l

DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DES MALADIES

CHAPITRE VI
CLIMATS TEMPERES. CHAUDS ET TORRIDES DE L’ASIE

SECTION I

—_—

Turguie d’Asie.

Cette portion de ’empire turc est située & I’est de 1’Europe, @
I’ouest et au midi de la Perse et de la Russie asiatique, a ’est de
Egypte; elle est entourée de mers dans une grande partie de
son étendue ; au nord par la mer Noire et la mer Caspienne; au
midi par la Méditerranée, le golfe Persique et la mer des Indes.
Elle comprend une vaste étendue de pays qui peut étre divisée
en Anatolie ou Asie Mineure, Arménie, Kourdistan, Mésopota-
mie, Syrie et Palestine, et enfin 1’Arabie qui se divise entre
I’Hedjaz et I’Yemen.

1° Asie Mineure ou Anatolie.

1° GEoerapHiE. Cette grande péninsule est formée par deux

régions i finctes dont la plus orientale est constituée au nord

par les derniers contreforts de la chaine du Caucase et des mon-
LosmBarp, Climatologie. 7. IV, 1
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tagnes de 1’Arménie qui se continuent sur toute la cote de la
mer Noire et se terminent non loin de la mer de Marmara, ainsj
que par la chaine du Taurus qui descend vers le sud-ouest et se
prolonge sur toute la ¢ote méridionale, envoyant de nombreuses
ramifications de I’est & l'ouest. La seconde région de I'Asie
Mineure est constituée par un plateaucentral qui est entouré par
les nombreuses divisions du Taurus et de 1’Anti-Taurus, ainsi
que par la chaine de montagnes qui suit les cotes de lamer Noire.
M. de Tchihatchef. qui a fait de 1’Asie Mineure une-étude parti-
culiére, estime que le plateau central, quoique’trésirrégulier,
peut avoir une altitude moyenne de 900 meétres.

De ces chaines de montague s’élévent plusieurs sommités dont
les principales sont: I’Argée (3340) qui est couvert de neiges
éternelles jusqu’a 3000 m. sur le revers méridional et 3400 sur
le septentrional. D’autres sommités telles que le Bingol-Dagh
s'élevent jusqu’a 3752 m. et le Metdesis qui a 3477 m. Les
rivieres qui parcourent 1'Asie Mineure sont peu nombreuses: les
principales sont: le Kysil-Irmak ou Halys des anciens qui prend
sa source prés d’Erekii dans le mont Tanrus. se dirige d'abord
de I’est & I'ouest, puis du sud au nord et enfin de ’ouest a est
avant de se jeter dans la mer Noire aprés avoir fait un erand
contour. La Sakaria sort du plateau central et se dirige égale-
ment vers la mer Noire. Le Méandre et le Saraba ou I’ ancien’
Hémus se jettent I'un et I'autre dans la Méditerrande au midi
et au nord de Smyrne. L’on trouve encore beaucoup de torrents|

et de riviéres moins importants qui descendent du Taurus ou
du plateau central et se jettent dans les deux ners aprés un
court trajet.

Il existe un grand nombre de lacs dans
sont salés, d’autres ont des eaux douces
est celui de Toug-Gol qui est six fois
Gen(‘-avei S€S eaux sont salées, ensuite vient le Jac Egerdir qui est
aussl tres étendu. I1 en cst en outre plusienrs qui sont intermit-
:;ients se desséc’hant pendant quatre 3 cing ans et se remplissant
l\faﬁr(:llgfaaué ;l?n trouve, en outre, quatre lacs preés de la mer de

Tnara et a Pouest de la péniusule: le Sabaudja, le Sophons

ainsi icde ;
D8I que ceux de Nieée et d’ Apollonie. Couuie on le voit, le vaste

I'Asie Mineure : les uns
. Le plus considérable
plus grand que celui de

v Asie Mineure

‘Description physi
7 vol. Paris, 1853. TR

statistique et F oologique,
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plateau de I’ Azie Mineure est arrosé par de nombreuses rivieres
et par plusiewrs lacs gue on trouve dans presque toutes ses
portions.

2 CrmMatoroaik, Le climat de 1"Anatolie est tempéré, plutot
chaud que froid: la neige ne séjourne pas dans les plaines et
seulement sur quelques pics élevés comme nous avons dit. En
hiver, les pluies sont fréquentes et abondantes: elles sont rares
en été. L’ Anatolie est située entre les deux isothermes de 15° et
de 20°. Le premier traverse le plateau de I’ Asie Mineure aux en-
virons de Smyrne et se dirige vers le nord-est par Amasia, dans
la direction de Dervent sur la mer Caspienne. Lisotherme de
20° passe non loin des cdtes méridionales de 1'Asie Mincure et
arrive en Syrie dans ie voisinage de Beyrouth®

Aprés cette appréciation générale, voici quelques observations
faites en divers lieux. Brousse est située dans la partie nord-
ouest, & 153™ d’aititude. au 40°5' de latitude nord et 26°50' de
longitude oncntale, sa teupérature moyenne annuelle est de
15°,1; Vhiver y est plutot froid : 6°,3: le printemps tenipéré :
14°,0; 1été chaud : 233 et 'autommne plus chaud que ie prin-
temps : 17°,3. Non loin de 1" extrémité nord-est de I’ Anatolie, sur
les bords de 1a mer Noire, nous trouvons Trébizoude, dont la
température annuelle est exactement la méme que celie de
Brousse, ¢’est-a-dire 15°,1. Sa latitude est de 41°1" et sa longi-
tude de 37°25" ¢'est-a-dire de 11°25' plns a Iest que Brousse.
L’hiver y est plus tempéré : 8,7 au liew de 6°.3; mais le prin-
temps est moins chaud : 11°.4 au lieu de 14°,0: I'été est égale-
ment moins chaud : 22"," au lieu de 25°.3; enﬁu, Paatomne est
un peu plus chaud qu'a Brousse: 18 au liew de 17°,3. En
résunié, ces deux villes peuvent caractériser le climat des ré-
gions voisines de la mer Noire.

Dans la partie occidentale nous trouvons Smyrne, dont la si-
tuation est plus méridionale : 36°26" de latitude nord et 2 1048’ de
longitude est; aussi observous-pous une température aunnuelie
vlus élevée de ° que pour les villes dont nous venons de parler,
¢’est-a-dire 18°,1 au lieu de 15°.1. L hiver qm n avait que Ha 6° a
Brousse et & Trébizonde, en compte 12°,5 it Smyrne; le prin-

7 Y

temps : 19°,2 au lieu de 11°a 14°: I'été o 243 n-est pourtant
[

! Atlas de Berghaus, t. L.
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pas plus chaud & Smyrne et I’automne a presque la méme tem-
pérature : 18°,2 que celle des deux villes précédentes. Comme
on le voit, dans cette portion de 1’Asie Mineure, I’hiver et le
printemps sont beaucoup plus chauds que sur les bords de la
mer Noire, tandis que 1’été et ’automne différent fort peu au
nord et & 1’ouest.

Nous n’avons pas de documents météorologiques sur les cotes
méridionales, mais nous pouvons y suppléer en partie du moins
par les observations faites & Canée sur le coté nord de I’ile de
Crete, par le 35°29' de latitude nord et le 24° de longitude est.
La température moyenne annuelle y est de 18°,0, ¢’est-a-dire &
peu pres la méme que celle de Smyrne. L hiver compte la méme
moyenne : 12°,6 et 12°,5; mais le printemps y est moins chaud :
15°,5 au lieu de 19°,2; par contre, I’été et I’automne y sont plus
chauds : 25°,1 et 19°,0 au lieu de 23°,3 et 18°,2. En somme,
quoique ces deux saisons soient un peu plus chaudes qu’i
Smyrne, il existe de grands rapports de température entre les
deux localités que nous comparons et qui sont éloignés de trois
degrés de latitude.

lles qui se rattachent a I’Anatolie.

L’on en compte deux principales, Chypre et Candie, et plu-
sieurs autres moins considérables.

1. L’ Ile de Chypre qui vient d’étre cédée aux Anglais, est si-
tuée non loin de la cote occidentale de Syrie et de la cote méri-
dionale de I’Asie Mineure. Elle a 225 kilométres de longueur sur
80 de largeur. Une chaine de montagne qui la traverse dans
toute son étendue la partage en deux portions inégales: celle du
nord étant plus considérable que la méridionale. Le sol y est
d’une fertilité remarquable, partout ou existe de I’eau. Les ver-
sants des montagnes sont recouverts de foréts ou le cypres joue
le principal role, ce qui a donné son nom 2 toute I’ile. Les an-
ciennes villes d’Amathonte, de Paphos et d’Idalie, qui étaient
consacrées a Vénus, n’existent plus et ont été remplacées par
Nicosie, Larnaka et Baffa. La population de I’fle, qui était autre-
fois trés considérable, est réduite 3 135,000 dmes sur une super-
ficie de 9357 kilometres carrés, soit un peu plus de quatorze
habitants (14,4) par kilometre. ;

2.L’Ile de Crete ou Candie est plus arande que la précédente,
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puisqu’elle a 265 kilomeétres de longueur sur 57 de largeur. Elle
est également traversée par une chaine de montagnes qui va de
I’est & Pouest. Elle est coupée de trois grandes baies ouvertes
du coté du nord, la Mirabella. I'Armyro et la Cania. Les deux
villes principales sont @ la Canée et Candie, I'une et 'autre sur
le rivage septentrional ; les habitants étaient estimés a 300,000 1
v a quelques années: nous ignorons ce qu'il en est actuellement.
Mais ee qui est certain. ¢ est qu'ils sont d’origine erecque: qu'ils
se revoltent souvent contre les Tures et quun grand nowmbre
Qentre eux ont émigré dans le rovaume de Grece.

3. L’ile de Rhodes ou des Roses estla plus considérable apres
les deux précédentes; elle a 111 kilometres de long et 8x de
taree, et jouit d'un climat délieieux qui favorise la végzétation et
en fait un séjour des plus agréables. Lion v comptait. il v a bien
des anudées, 30.000 habitants, mais nous ignorons ce qu'il en est
maintenant. e ¢tait eélebre par son Colosse qui était autre-
fois 'une des sept merveilles du monde. Dans les temps modernes
cette ile a ¢té pendant longtemps le sicge de ordre de Saint-
Jean de Jérusalem. La capitale est un lieu de relichie pour les
vaisseaux et un port de commmerce trés mmportant.

4. Lex autres iles qui se rattachent & la Turquie sont @ Mete-
lin, I'une des pius considérables; Tenedos, Seliio ou Chios, Syra,
Samos, Nicari, Puathos, Lero, Cilamo, Cos, Pislopia et plu-
sieurs autres moins étendues, Les sympathies des habitants de
ces iles sont toutes du eoté de la Gréce: aussi souffrent-ils im-
patiemment le joug ture qu’ils cherchent a soulever par de fré-
gquentes insurrections, dont le centre a toujours été dans ces
derniéres années, 1'ile de Crete.

3 Ernnovosie. Bien des races diverses se rencontrent en
Asie Mineure. Nous n'avons pu nous procurer de documents
précis sur le nombre des Tures, mais il est probable qu’ils sont
proportionnellement plus nombreux que pour la Turquie d'Eu-
rope. Dans la partie occidentale, les différentes races sont tres
mélanedes , surtout dans les villes de commerce. Cest ainsiqu'’s
Smyrne, d'aprés M. Slaas' 1'on comptait sur 157,000 habi-
tants : 40,000 Tures, 75,000 Grees. 12,000 Arméniens, 40,000 Juifs
et 20,000 appartenant & d'autres races: au centre de I’ Anatolie.

g

t Ftude sur Smyrne, 1868,
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les Turcs sont plus nombreux; a Pest, ils sont mélangés avec
les Arméniens, les Kourdes, les Perses et les Arabes.

40 Dinocrapuie. Il n’existe aucune appréciation du mouve-
ment de la population anatolienne; nous frouvons seulement
dans 1’ Almanach de Gotha pour 1876 un tableau formé d’apres
les documents de M. Jakahich, chef de la statistique officielle
a Bagdad, qui comprend la superficie et la population des prin-
cipales provinces de 1"Asie Mineure :

Population de U Anatolie et des iles adjacentes.

Superficie Nombre Nombre des
en des habitants par
Vilavets. kilom. carré. habitants. kil. carre.

Constantinople (partie asiatique) 12,802 796,900 62,2
Brousse 74,792 1,030,244 13,7
Aidin . 51,688 1,040,570 20,1
Kastamotini 53,659 772,010 14,4
Angora 69,379 514,080 7,4
Koniah 103,766 755,045 7.2
Trébizonde 37,256 988,140 26,5
Sivas 64,375 571,808 8,9
Iles de la mer Egée 14,548 431,197 29,6
Tle de Chypre 9,637 135,000 14,1
491,602 7,034,994 14,5

Pour ’ensemble de la Turquie d’Asie, la densité de la popu-
lation ne dépasse pas sept habitants par kilometre carré ;
puisque Pon estime & treize millions (18,171,000) sa population
totale et & 1.426,602 kilometres carrés sa superficie. Mais il faut
ajouter que les recensements turcs ne méritent pas une entiere
confiance et, en outre, que cette faible population est en rapport
avec les vastes chaines de montagnes, les déserts de sables et
les grands lacs, ainsi qu’avec la détestable administration tur-
que et [a rapacité de ses gouverneurs. Espérons que les Anglais
amélioreront ce déplorable état. Sinous e prenons que 1’Anato-
lie, nous avons le double, ¢’est-a-dire plus de quatorze. Les
vilayets les pius peuplés sont ceux qui comptent les grandes
villes et les villages nombreux, comme les portions asiatiques de
Constantinople ott’on compte soizante-dena habitants i)EIT kilo-
metre carré; le vilayet d’Aidin qui comprend la ville de Smyrne
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et ol Ja densité de la popuiztion est de ringt habitants; Tré-
bizonde qui en & plus de rcingt-si (26,55 et enfin les iles de la
mer Keée qui ont plus de vingt-nenf (29.6) habitants par kilo-
metre carre. Par contre, Ancora, Koniak et Sivas ont une popu-
lation clairsemée avee une densité qui ne dépasse pas septa huit
habitants.

Les principales villes de 1’ Asie Mineure sont : Smyrne avec
157,000 habitants, Maonésie 60,000 et Trébizonde 50,000.

5° PATHOLOME DE L’ANATOLIE ET DES ILES AVOISINANTES, —
a. La Maluyia existe dans toute 1a presqu’ile de 1" Asie Mineure,
non seulement dans le platezu central, mais aussi sur les bords
de la mer Noire et de la Méditerranée. Le plateau central est
presque partout infeeté par les émanations paludéemnes qui
développent les fievres intermittentes et rémittentes dans la
plupart des régions autrefois treés peuplées et maintenant pres-
que completement inhabitées. Les bords maréeageux des laes
qui se déssechent partiellement en été sont tres spéeialement
insalubres. Le Dt West, qui a séjourné neuf ans a Sivas et &
Caesaria, les a observées aussi bien sur les hords de la mer Noire
que dans les rézions montueuses de 'intérieur jusqu’a ly’altitudé
de douze i quatorze cents metres, Mais elles sont plus s.wves et
plus répandues dans les profondes vallées ol la chaleur est plus
intense.

M. de Hell a signalé les fievres intermittentes comme trées
répandues sur toute la codte septentrionale de 1’Asie Mineure,
surtout 12 ol les foréts descendent jusqu’a la mer. L’auteur lui-
méme cn fut atteint et y succomba a la suite de son voyage en
Perse ', Dans les régions occidentales, I’on rencontre également
la malaria avee sex effets les plus désastreux. L'on sait que les
fouilles du D* Schlieman ont d étre interrompues pendant une
grande partie de Pannée & cause des fiévres qui rendent inhabi-
table le pays de I’ancienne Troie. Smyrne et toutes les villes
voisines, Cordelio, Menemen, Magnesie, Cassaba et Aidin sont
habituellement visitées par la malaria. En 1870, a la suite des
pluies de I’'hiver et des inondations qui en furent la conséquence,
les malades atteignirent, dans l'espace de quelques mois, le

' De Hell, Voyage en Turquie et en Perse. 3 vel. in-8°, 1334, Onvrage
posthume publié par ordre du gouvernement francais.
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nombre considérable de 120,000 dans les environs de Smyrne.
La cote méridionale n’est point & 'abri du méme fléau; ses
divers ports et la plupart de ses vallées sont également visités
par la malaria.

Ii en est de méme des grandes iles de Chypre et de Créte. Le
Dr Lefévre signale la ville de Larnaca, dans I'ile de Chypre,
comme 'un des foyers les plus dangereux des fiévres intermit-
tentes qui deviennent souvent pernicieuses. L’aspect des habi-
tants est une démonstration frappante de cet état d’insalubrité.
Les troupes indiennes qui y ont été cantonnées derniérement ont
subi I'influence malarienne & un tel point que les trois quarts de
’effectif en ont été atteints.

Creéte et Rhodes sont également visitées parla malaria ; ilen
est de méme des autres iles de 1'Archipel. Kn sorte qu on peut
affirmer qu’il n’est presque aucun point de I’Asie Mineure qui
soit & 1’abri de I'influence malarienne qui s'exerce surtout dans
certaines saisons et a deux maxima d’intensité : I'un au prin-
temps et 'autre au commencement de l’automne. D’apres
M. de Tchihatchef, qui a séjourné longtemps dans ce pays?,
c¢’est le mois de septembre qui est le plus pernicieux, 2 la suite
de la décomposition des substances végétales et du dégagement
des gaz qui en résulte. Les lacs qui sont en voie de dessiccation
viennent apporter leur contingent d’effluves malsains. Les
régions élevées n’'en sont pas partout a1’abri, puisque I'influence
malarienne se fait souvent ressentir jusqu’a Paltitude de 2000
metres. Il est des villes et des villages qui ne sont pernicieux
que pendant une partie de I’année ; aussi, quand arrive la saison
dangereuse, la population émigre, et de longues files de cha-
meaux transportent les émigrants et leurs approvisionnements
sur les lieux élevés. C’est dans ce but que les habitants de
Kaisaria se retirent presque tous dans les villages environnants.
Les différents types de fievre intermittente se rencontrent éga-
lement dans I'Asie Mineure, le tierce, le quotidien et le quarte,
aussi bien que le continu ou rémittent que nous avons signalé
en Grece et identifié avec le rarsos ' Hippoerate.

b. Fievres continies. Avec une population affaiblie par la
malaria, il est bien évident que toutes les épidémies doivent

' Dict. encyclop. des sc. méd., art. Asie Mineure, p. H57.
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trouver un terrain bien préparé. Aussivoit-on fréquemment se
développer le typhus pétéchial et le typhus de famine. Le
DT West I’a rencontré dans le centre de I'Asie Mineure et il est
bien probable qu'il s’est montré en d’autres récions du méme
pays. Rigler a souvent observé la fievre typhoide ainsi qu’un
typhus accompagné d'ictere qui se rapproche de la fievre ré-
mittente bilieuse dex pays chauds. Le D* Aubert en a donné la
deseription d’apres une épidémie quil avait soignée i Smyrne
et quil désigne comme une espece de typhus avee teinte jaune.
L' émigeration si considérable des Civeassiens qui ne voulaient pas
se soumettre aux Russes a développé, en 1363 ¢t 1564, une forte
épidémie de typhus & Trébizonde, 2 Samsoun et dans plusieurs
autres villes de 1" Anatolie, ainsi que sur les vaisscaux qui les ont
transporteés dans I"Asie Mineure. Lon peut done conelure de ce
qui précede, que les fievres continues sont un hote habituel en
Asiec Mineure et que si leur fréquence n atteint pas celle des
fievres paludeéennes, elles n'en jouent pas moins un role impor-
taut dans la pathologie de ce pavs.

c. Fitvres cruptives. Le D" West a vu la rongeole et la sear-
latine régner épidémiquement en Asie Mineure. En 1845 et 1847
il y cut une grande mortalité des enfants & Smyrne, amenée par
une ¢pidémie de searlatine. La rariole a beaueoup diminué de
fréquence depuis que la vaccination a été largement pratiquée.
Mais il v en a de fréquentes importations par les étrangers.
comme lors de I’émigration circassienne qui s'est faite sur une
arande échelle et qui a transporté partout la variole ainsi que le
typhus dont nous venons de parler.

. Muludies des organes de Ta digestion. Les gastralgies ot
les dyspepsies sont tres répandues ainsi que les divrrhiées et les
dysenteries. Rigler place eces dernicres au preuier rang de la
fréquence et de la gravité depuis que la peste et la variole ont
fait moins de ravages' La dysenterie se montre ordinairement
sous la forme épidémique et entraine souvent la mort aussi bien
des adultes que des enfants. Elle régne dans les plaines et le long
des eotes comme sur le plateau central. Kotschy 1’a observée a

' Dr Leren: Rigler, Die Tirket und deren Bewoinner, In-5°, Wien, 1852,
t. II, p. 194.
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Tarse et sur les cotes de la Cilicie !, Rusegger a fait la méme
observation dans les vallées de I’Anti-Taurus * En résumé, I’on
peut considérer la fievre intermittente et la dysenterie comme
les deux maladies caractéristiques de toutes les régions de I’Asie
Mineure. L’/iépatite avec ou sans abees accompagne également
la dysenterie et en forme 'une des plus fréquentes complica-
tions. Les rers intestinaiee se rencontrent assez souvent, d’apres
Rigler, qui a vu le twnia solinin chez les soldats originaires de
I’Asie Mineure. Les ascarides sont tres fréquents chez les enfants.

e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites, les
preumonies et les pleurisies sont fréquentes dans les vallées du
Taurus et rares sur les cotes ol1 le climat est plus doux et moins
variable. La plithisie se rencontre assez souvent dans les priu-
cipales villes ainsi que sur les cotes; elle existe probablement
aussi sur le plateau central, mais nous n’avons pas de document
précis a cet-égard. Le D™ West n’a jamais rencontré ou entendu
parler du croup ou de la diphtérite, mais il est tres probable
qu’ils sont pius fréquents maintenant qu’a ’époque outle D* West
pratiquait en Asie Mineure.

f. Maladies dit systeme nervewx. Le D" West n’a que rare-
ment observé les apoplexies, mais plus souvent les méningites
simples ou tuberculeuses qu’il désigne sous le nom d’hydrocé-
phales. L’épilepsie est 'une des maladies qu’il signale comme
fréquente, tandis que I’hystérie serait & peine connue dans les
villes etles villages de 'intérieur. Le tétanos traumatique a été
quelquefois observé ainsi que les convulsions des nouveau-nés.
Les coups de soleil sont aussi signalés, mais nous ignorons quelle
en est la fréquence.

g. Maladies des organes de la locomotion. Le rluunatisme est
tres répandu sur les cotes et dans les hautes vallées, mais il ne
présente rien de spécial dans les régions qui nous occupent.

h. Maladies des organes géniio-urinaires. Elles sont treg
fréquentes sous forme de cystites, de métrites et de métrorrh-
gres 5 ces dernicres sont les conséquences naturelles des avorte-
ments provoques que nous avons déja signalés dans la Turquie

Y J. Kotschy, Reise in den Cilicischen Taurus, 1858,
? J. Rusegger, Reisen in Touropa, Asien und Afrika, 1841,
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’Europe (t. IIL, p. 251). Les calculs urinaires doivent otre
assez fréquents, puisque le D™ West avait fait 69 opérations de la
taille dont 56 chez des personnes qui n’avaieut pas vingt ans;
sur ce nombre i1 ny avait quune sceule femme. Les caleuls
urinaires sont ¢galement trés fréquents a Smyrne d'apres des
observateurs récents' La syplalis est trés répandue en Asie
Mineure, surtont dans les ports de mer, sans présenter néan-
moins cette universalité que nous avons signalée dans quelques
pays de PEurope orientale ¢t en particulier dans les provinces
danubicunes.

1. Les maladies de Ta pecar sont tres fréquentes en Anatolie.
comnie nous 'avons vu chez les Tures européens. C’est, en par-
ticulier, le cas de la gale et des autres dermatoses qui résultent
de Tabsence des soins de propreté, d’ou résulte la multiplication
des insectes parasites qui sont universellement répandus chez
les habitants de I’Asie Mineure Aussi; les voit-on faire grand
usage d'un instrument destiné & remplacer les ongles pour coin-
battre les démangeaisons : lex éruptions aigués d’érytheme,
A cresipele, Qurticarre, dherpes et de pemphigus ont ¢té si-
gnalées par Rigler ainsi que les formes elironiques du petyriisis,
du psoriasis, du lichew et du prurigo.

k. Serofules. Elles sont tres répandues par suite de la misere
et d'une mauvaise alimentation.

1. m. n. 0. Nous n’avons rien appris sur le scorbut, le caicer,
Vergotisie. et Valeoolisine.

p. La lepre et Veleplantiasis existent en Asie Mineure et
acquierent, surtout la premiére, une tres erande fréquence dans
les iles de T Arehipel ainsi qu'en Chypre et en Crete, L’ éléphan-
tiasis attaque surtout les femines, d’apres les observations de
Rigler; il en a vu un grand nombre atteintes dans les différentes
parties du corps et surtout aux extrémités inférieures et aux
agrandes 1evres. Chez les hommes, ¢’est le serotum et le membre
inférieur qui en sont le sicze habituel. La race negre y est beau-
coup plus sujette que la race blauche. La (epre tuberciduse et
wirtdiide se montre sous ses formes les plus repoussantes, On la
voit surtout dans les iies de Créte, de Mytilene. de Samos et des

L (Mangtatt 1Q77 n H47
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autres qui sont situées dans la mer Egée. En 1853, le D* Smart
a compté 628 lépreux dans neuf villages de I'ile de Crete ; la
seule province de Candie en avait 552; celle de Retino 64 et celle
de Canée 52 ; ces derniers sont consignés dans un village situé
non loin des remparts. Mais le nombre des 1épreux est beaucoup
plus considérable, car dans ces 62% 1'on n'a compris que ceux
qui étaient assez malades pour étre séquestrés; en les réunissant
a ceux out la maladie ne fait que commencer, ’on arrive au chiffre
approximatif de 900 sur 250,000 habitants, soit, u# lépreux sur
deux cent quatre-vingts habitants. L'ile de Chypre est aussi
atteinte par cette maladie, quoiqu’a un moindre degré que celles
de Crete et de I’Archipel. On la rencontre aussi & Smyrne et
sur les cotes de I’Asie Mineure ainsi que dans les provinces de
Pintérieur, au centre et au nord du pays, comme, par exemple,
a Kastambolu et & Kara-Iissar ou elle a été signalée par Rigler.

q. Le choléva a fait plusieurs apparitions en Anatolie.
Fn 1821 il avait atteint Trébizonde ainsi qu’Erzeroum; ce fut
I’extréme limite de cette premiére invasion. En 1830, alors que
le choléra ravageait I'Europe, 1l n’avait reparu qu’a Smyrne
oi1 1] fut apporté de Constantinople. En 1848 il y eut une nou-
velle invasion qui ne s’étendit pas dans l’intérieur, non plus
qu’en 1866 et 1867. En 1871, 1'on signala quelques cas a Trébi-
zonde, & Brousse, & Ismid et & Smyrne, d’ol1 le choléra se serait
propagé a 'intérieur de I'’Anatolie. Mais ces faits sont excep-
tionnels et I’on peut dire qu’a I’exception de Smyrne et de Tré-
bizonde, I’Asie Mineure a été presque toujours préservie de
I'invasion du choléra épidémique.

r. La peste a suivi la méme 1marche que le choléra : elle a été
fréquente et meurtriére dans les deux villes de Trébizonde et de
Smyrne; mais ne parait atteindre que bien rarement les villes de
I'intérieur. D’aprés les réeits du D Tholozan !, ¢’est en 1811
qu apparut la peste & Trébizonde, ou elle fit de grands ravages,
enlevant au plus fort de 1’épidémie jusqu’a cent malades 'par
jour. De 14, elle rayonna sur la edte jusqu’a 1’embouchure du
Kysil-Irmak et & Sinope, vers D'ouest. L’épidémie reparut &

' Histoive de la petite bubonique an Cuncase, en Arménic et en Anatolie.
gme édit., in-8° Paris, 1570,
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Trébizonde en 1512 et se propagea de la méme maniere =ur la
cote meéridionale de la mer Noire, Mais les villes de 1'intérieur
n en furent pas toujours a I'abri, car elle se montra a Misar et
a Tocat, dans le pachalik de Sivas : elle parut également dans
denx autres villes de Uintérieur, Amasia et Mersivan, qui sont
dans le méme pachalik et situées au midi de Trébizonde. Elle
se montra al ouest jusqu’a Kastamouni, & Sinope et & Weiwode.
Les cotes de la mer Noire furent également ravagées par Ia
peste qui s étendit de Sinope & Brousse et de la sur les bords de
la mer de Marmara, a Kabisly. dont la population fut presqu en-
tierement détruite.

L’année 1814, fut comme 1513, une année de peste pour Tré-
bizonde, tandis que de 1817 & 1319 elle disparut presque com-
pletement. Il en fut de méme de 1521 & 1826, sauf une petite
¢pidémie & Of qui est située plus a 'ouest, a la distance de 75
kilometres. Elle reparut en 1830, amenant jusqu'a 200 déces
dans un seul jour; puis en 1834 et surtout en 1835 ou 'on
compta également une forte mortalité. Kn 1556, la ville de
Magnésie fut atteinte en méme temps que Smyrne. En 1857 1a
peste se montra dans deux villes du sud-est, Adana et Tarse,
ainsi qu’a Kara-Hissar, au sud de Trébizonde.

Mals ¢’est surtout Smyrne qui a ¢té atteint presque toujours
avant, en méme temps. ou apres Constantinople. Les princi-
pales épidémies de la peste ont eu lieu en 1728, 1737, 1740,
1753, 1709, 1762, 1763, 1769, 1771, 18331 et 1837, Dans cette
derniere épidémie 1'on compta 4831 déces sur une population
de 130,000 habitants. Les Tures furent les plus maltraités.
puisqu’il en périt 4000 et seulement 450 Grees, H4 Arméniens
et 30 catholiques. En 15311l y eut 8000 cas de peste dont 5000
¢ terminerent par la mort. Kt sur ce nombre les Tures figurent
pour plus de la moiti¢. Enfin,1'on en signala encore quelques cas
en 1865, Néanmoins, depuis 1'établissement des quarantaines,
I’on peut dire que cette maladie a presque compleétement disparu
de I'Asie Mineure et de sex deux principaux foyers, Trébizonde
et Smyrne. En résumé, 'on voit que pendant plusieurs siécles
la peste a régné dans les ports de 1".Asie Mineure, mais qu’elle
s’est rarement propazée dans le centre de la péninsule, et
qu'enfin, depuis I'établissement des quarantaines, elle n'y a
presque fait aucune apparition.
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Conclusions sur la pathologie de I’ Anatolie ou Asie Mineure.

Un fait principal domine toute la pathologie de cette pénin-
sule : ¢’est la malaria qui se manifeste avee toutes ses conseé-
quences de ficvre intermittente et remittente, d’anémie et d’en-
gorgements hépatiques ou spléniques. Les maladies bilieuses et
la dysenterie y sont aussi trés répandues. Enfin, la fréquence et
la gravité des épidémies nous montrent que les constitutions sont
assez affaiblies pour subir les influences morbides du choléra et
de la peste qui atteignent surtout les habitants des cotes, tandis
qu’ils épargnent presque constamment ceux qui vivent sur le
plateau central. En dehors de ces maladies principales, I’on ren-
contre sur les cotes et dans les iles les maladies des voies aérien-
nes, les dermatoses aigués et chroniques et en particulier la
lepre et I’éléphantiasis. Les métrites chroniques et les calculs
vésicaux n'y sont point rares. Tels sont les faits peu nombreux
et forts incomplets que nous avons recueillis sur les maladies que
I’on rencontre le plus ordinairement dans cette portion de la
Turquie d’Asie.

2° Arménie, Kourdistan, Mésopotamie.

1° GroerapmIE. Ces trois provinces turques sont situées a
I'est et au sud-est de 1’Anatolie ; elles s’étendent au nord de-
puis la mer Noire & I’Arménie russe jusqu’au golfe Persique au
sud et sont limitrophes & I’est de la Perse. C’est un pays tres
montueux au nord et & I'ouest et trés plat au sud, ol il se con-
tinue avec les déserts de 1’Arabie. Les principales chaines de
montagnes se réunissent au nord 2 celles de I’Arménie russe et
forment un massif tres élevé dont les sommets principaux sont
couverts de neiges éternelles. Le mont Ararat, qui est cité dans
I'histoire biblique, est formé de deux portions inégales séparées
par une dépression; le grand Ararat a 5155 meétres, tandis que
le petit Ararat n’en a que 3915. La limite des neiges éternelles
est & environ 4200 metres. Ces deux montagnes sont d’origine
volcanique et I'on pouvait croire que 1'époque des éruptions
était terminée jusqu’au 2 juillet 1840, ot ’on vit se former une
fissure dans la montagne qui donna issue & un courant de lave
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et détruisit le village d"Arguri, faisant périr environ deux mille
personmes,

Les contreforts de I'Ararat se dirigent vers le sud-ouest et
forment une haute barriere de montagnes qui séparent Tréhi-
zonde d’lirzeroum et se continuent a 1’ouest jusqu'au Diarbekir
et au sud-est ou ils forment de hauts plateaux et de nombreu-
sex vallees, Clest ainsi que les environs d’Erzerown ont une
altitude moyenne de 1950 métres; le eroupe du Goktschai
2600 metres et le ¢croupe qui domine le lac de Van 1670 metres.
De ces différents plateaux sortent de nombreuses rivieres qui
s¢ reunissent. ~o1t dans I'Euphrate et e Tigre, soit dans le Kour
et I'Araxe et vont se jeter dans la mer Caspienne apres avoir
traversé la Geéorgie. Lia prineipale d’entre elles est ' Enphrate,
gul prend sa source dans les montagnes de I’ Arménie par deux
branches qui se réunissent, coulent vers le sud et forment apres
un long trajet la célebre riviere qui arrose la Mésopotamie, ot
elle se jont, a peu de distance de la mer, avec le Tigre et prend
le nom de Shat-el-Arab.

Les laces sont aussi trés nombreux dans la région montueuse
de I’Arménie. puisqu’on la désigne sous le nom de montagne aux
mille lacs, située au sud d’Erzeroum. Le plux étendu est le lae
salé de Van, qui est & 1710 metres au-dessus du niveau de la
mer et qui a 3623 kilometres carrés. Les deux autres sont situés
I'un en Perse, ¢’est le lac d’Ourmiagh et 'autre le lac Goktchai,
qui est dans la Transcaucasie russe. a ’altitude de 1500 metres.

2 Cruaroroaie, I faut distinguer dans ces provinces deux
climatx tres différents @ celui des hauts plateaux et celui des
plaines. Krzeroum est I'une des stations montueuses, puisqu'elle
est située 4 1591 metres au-dessus de la mer. Aussi 'hiver y
occupe-t-il les deux tiers de Pannée ; il dure d’octobre & mai.
Mais dés que le froid a cessé, la chaleur arrive si rapidement
que les céréales mirissent en deux mois. La moyenne de I'hiver
est —5",% et de janvier —9°.7 ; en février elle est encore -—4°,6.
FEn mars le thermometre est au-dessus de zéro : 1°.4, et il y
reste jusqu’en novembre : 3°,2 : mais des le mois de décembre
le froid est déja tres rigoureux : —5°,0. La chaleur croit rapi-
dement de mars en avril ol elle atteint 9°,2, le maximum est en
aofit : 29°,7. La moyenne du printemps est 7°,2, celle de 1’6té
21°,2, et de I'automne 10°,2. IEnfin la moyenne annuelle est 8°,2.
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Le plateau d’Ourmiagh, qui se rattache politiquement & la
Perse, doit étre considéré comme faisant partie du massif des
montagnes de 1’Arménie. Ourmiagh est moins élevé qu’Erze-
roum, 1525 métres au lieu de 1591 métres. Le froid y est cepen-
dant plus intense, car 1’on compte —9°,4 en janvier au lieu de
—7°,8 & Erzeroum ; février est moins froid, —0°,5, mais mars
I’est un peu plus, puisque le thermometre descend encore au-
dessous de zéro: —0°,5. L’été y est également plus chaud,
24°,2 en juillet et 23°,7 en aolit. La moyenne de I'hiver est ce-
pendant moins froide qu’a Erzeroum : —3°.6 au lieu de —5°,8.
Ainsi done, les régions montueuses de I’Arménie, du Diarbekir
et du Kourdistan sont trés froides en hiver, en automne et au
printemps, mais I’été y est chaud, quoique tres court.

Si nous descendons vers la plaine, nous trouvons un climat
tres différent, c’est-d-dire des chaleurs accablantes pendant la
majeure partie de I’année, des hivers courts et la sécheresse.
Les quatre stations de Mossoul, Samana, Bagdad et Bassora
nous serviront & caractériser le climat de la Mésopotamie. Le
D~ Schleefli, qui a séjourné deux ans a Bagdad, y a fait de nom-
breuses observations météorologiques, ainsi qu’ad Samana, petite
ville arabe située entre les rivieres du Tigre et de 1’Euphrate.
Il donne comme température moyenne annuelle de Samana 23°
et de Bagdad 24°. Pour la basse Mésopotamie, le D* Schlefli
estime que 'isotherme doit étre entre 22° et 23°. ce qui la rap-
proche beaucoup de celle du Caire : 22°,4, et de 1'Egypte
moyenne. Mais I’hiver et le printemps sont de 3° moins chauds
quen Egypte. L’on n’a observé qu’une fois le thermométre au-
dessous de zéro & —0,4. A I'autre extrémité de 1’échelle nous
trouvons que la plus haute température observée a été 51°. D’ou
I’on voit que le climat de la basse Mésopotamie a tous les ca-
racteres des climats continentaux. La moyenne de ’hiver & Sa-
mana est 12°,0, celle de I’automne 25°,0 ; a Bagdad le printemps
a 23°,4 et I'été 35°,6 ' A Mossoul, qui est situé plus pres des
montagnes, nous avons & peine 20° (19°,9) pour moyenne an-
nuelle. L’hiver compte &8°,1, le printemps 16°,9, 1'été 32°,6 et
I’automne 21°,8. En tout une température plus basse de un a
trois degrés qu’a Bagdad. A Bassora, qui est situé pres de ’em-

.-
1 Nous avons inutilement cherché une indication relative au thermome-
tre, mais les températures signalées montrent qu’il s’agit du centigrade.
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bouchure du fleuve Shat-el-Arab. les chaleurs sont encore plus
accahlantes et atteignent 27° 1 desle mois de mai; le printemps
y est pourtant moins chaud qu’a Bagdad : 21° 7 au lieu de 23°4.,

Comie on le voit, il v a une grande différence de tempéra-
ture de I'Arménie a la Mésopotamie : tandis que dans la pre-
miere la neige persiste pendant huit & neuf mois, dans la seconde
I’on n a observeé le thermometre qu'une seule fois an-dessous de
zéro, ce qui a suffi pour développer de léceres couches de elace
sur les eaux stagnantes, Tandis que les feuillex paraissent des
le mois d’avril sur les bords de la mer Noire, le froid ne dimi-
nue quen mars et avril sur les hauts plateaux et & la méme
époque les piaturages sont déja britlés sur les bords du Tigre et
de I"Euphrate.

La neige est tres abondante sur les hauts plateaux, mais les
pluies sont rares dans les plaines. Le D Schlafli les estime a
135 ou 140 millimétres annuellement ; elles tombent surtout en
automne et en hiver; pendant 1'été clles sont tellement excep-
tionnelles qu'on en conserve le souvenir; c’est ainsi que les
Arabes se rappellent que le 14 aott 18191l v cut une averse
assez considérable pour faire monter le Tigre de plusieurs
pieds; mais erice a cette rareté des pluies, rien ne vient tem-
pérer les ehaleurs brilantes qui regnent pendant huit & neuf
mois en Mdésopotanie et ont la méme durée que le froid sur les
hauts plateaux.

3* Ernvorods. Les Arméniens forment 1la majeure partie des
habitants dans le nord, les Kourdes au centre et les Arabos
dans le midi. Mais I’on trouve partout et surtout dans les viliex
beaucoup de nationalités diverses. C’est ainsi qu'a Bagdad 1’en
comptait, il y a quelques années, 50,000 Arabes, 25,000 Tures,
1000 Kourdes. 1500 chrétiens et 2500 juifs. Actuellement le
Dr Schliefli estime qu’il y a 70,000 habitants dans la ville de
Bagdad. En dehors des villes I’on rencontre également beau-
coup de Persans et de Turcomans dans les régions voisines de
ces deux pays.

4° Dioararine. D’apres le recensement de 1873, la popula-
tion du vilayet d’Erzeroum qui comprend toute I"’Arménie tur-
que 8’élevait a 792,104 habitants et la superficie & 152,233 kilo-
metres ecarrés, ce qui donne exactement six habitants par kilo-
LoMBARD, Climatologie. T. IV. 2
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métre carré. Mais il ne faut pas oublier que la majeure partie
de cette province est occupée par des régions montueuses pres-
que completement inhabitables. Le vilayet de Diarbekir ou
Kourdistan compte 708,288 habitants répandus sur 97,500 Kilo-
meétres carrés, soit un peu plus de sept habitants par kilométre
carré. Enfin le vilayet de Bagdad ou de la Mésopotamie aurait
deux millions d’habitants sur 242,277 kilometres carrés, soit un
peu moins de /it par kilométre carré. L’ensemble des trois
provinces forme une population d’environ deux millions et demi
répandue sur une superficie de 252,000 kilomeétres carrés, qui
comprennent, il est vrai, de nombreuses chaines de montagnes
et de vastes déserts. Les principales villes sont : Erzeroum avec
60,000 habitants, et Bagdad avec 100,000.

5° Parnoroce, Nous décrirons séparément les maladies des
hauts plateaux de 1’Arménie, du Diarbekir et du Kourdistan et
celles de la Mésopotamie dont nous avons vu que les conditions
climatologiques étaient tres différentes.

A. Hauts plateanx. Avec un hiver de huit a neuf mois, il est
évident que les maladies inflammatoires doivent étre fréquentes,
principalement celles du thorax. Mais nous ne possédons aucun
document précis & cet égard. Quant aux effets de la malaria,
I’abondance des eaux, tant stagnantes que fluviales et lacus-
tres, engendre naturellement des fievres paludéennes, pendant
les courtes mais trés vives chaleurs de ’été. Dans I’Arménie
russe, qui a tant de rapport avec celle qui nous occupe, 1'on
observe des fievres pernicieuses, & forme souvent continue, qui
peuvent étre confondues par des observateurs superficiels avee
le typhus abdominal ou pétéchial ; en général cependant les
montagnards de ces hautes régions sont plus vigoureux que les
habitants des plaines. Ils ont une taille plus élevée, des mus-
cles robustes et ce caractére énergique : jortes wc indomitos
des montagnards de tous les pays.

B. Plaines. Les maladies des régions basses forment un con-
traste parfait avec celles des hauts plateaux. Au lieu d'une
constitution robuste, d'un tempérament sanguin et disposé aux
inflammations, nous avons I’anémie caractéristique des pays
chauds et des régions paludéennes. C’est, en effet, 1a maladie
dominante de la Mésopotamie ; moins prononcée dans le voisi-
nage des montagnes, elle le devient de plus en plus & mesure
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rue Pon s approche de ces plaines marécageuses et souvent inon-
dées qui caractérisent le centre et la partie inférieure de la Mé-
sopotamic,

Le D" Schleefli ', qui a ~éjournée deux ans & Bagdad, a laissé
une teuvre posthunie qui contient de précieux documents sur la
pathologic de cette ville et celle dex rézions voisines. Il a com-
pulsé les registres niortuaires dans les bureaux de la quaran-
taine et il en a extrait les faits suivants. Itn premier lieu : sur
10,509 déeos survenus dans espace des dix années, comprises
entre 1555 et 1562, il a trouvé que les quatre saisons se ran-
cealent dans Tordre suivant quant & la nortalité @ 1° I'liiver
avee les 26,150, 5 20 automme 25,26 @ 3¢ le printemps 24,76 et
enfin 10 1eté 23,80 °/,. Les quatre mois froids 1’emportent sur
les quatre mois chauds dans la proportion de 34,77 & 30,79.
Maix, comme on le voit, les différences de saison & saison sont
moins considérables que nous aurions pu le penser. Il en est de
méme pour les difiérents mois dont novewbre, qui est le plus
chargé, ne dépasse pas les 1119 douze milliemes, tandis que
septembre, qui est le moins chargé en déces, n’en eompte que
831 douze millicmes.

Mais conune les épidémics de choléra se sont montrées pres-
que chaque année a la suite du passage des peélerins revenant
de la Mecque, il nous a paru nécessaire de comparer la morta-
lit¢ mensuelle alors seulement qu’il n'y avait point de choléra.
1l résulte de ee caleul que I'liver est toujours le plus chargé en
deees @ les 26,08 %, et 'automne le plus salubre : 23,67 °/,. Les
mois extrémes sont décembre au lieu de novembre. tandis que
septembre reste le plus favorable dans nox deux séries.

Ainsi done, le froid exerce une influence délétére dans 1'ex-
tréeme Orient aussi bien & Bagdad que dans nos régions tempé-
rées. Mais ee qui n’est pas moins remarquable, c¢’est que les
chaleurs accablantes qui regnent peudant des étés aussi torri-
des, ne contribuent pas & augmenter notablement la mortalité.
Nous voyons, en effet, que le mois le plus salubre est septembre
qui succede & la température brilante d'aoat et de juillet. Kt
cependant le thermomotre s est élevé jusqu’a 51° et I’atmos-
phére y est si chaude que les habitants passent la plus grande

' D Alex. Sehleefliy, Zur physil:alischen Geographie von Unter-Mesopo-
taumien. Bagdad, 1862, in-{"
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partie de la journée dans des caves ou chambres souterraines
ol régne une fraicheur relative, et n’en sortent que versle
soir.

Nous avons pu comparer la répartition mensuelle de la mor-
talité a différents ages, graces aux tableaux du D Schleefli, qui
les a réparti en cinq périodes. Voici le résumé de ce document
statistique, le seul que nous possédions pour une ville arabe et
asiatique.

Au-dessus

041l an. la7ans. 7 albans. 15 4 60 ans. de 60 ans.
Hiver 21,1 31,4 25,9 26,0 31,0
Printemps 21,2 20,4 22,9 27,0 26,9
Eté 35,8 22,6 23,5 21,3 17,8
Automne 22,2 25,6 27,7 25,7 24,2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
4+ mois froids 27,2 40,2 31,6 35,7 42,1
4 mois chauds. 43,5 27,9 30,0 27,5 22,6

Nous voyons qu’a Bagdad les mois chauds sont les plus mal-
sains pour les enfants dgés de 0 & 1 an, puisque la proportion
est des 43,5°/, au lieu des 27°/, qui représente la mortalité des
mois froids. De un & sept ans, ¢’est ’'inverse que nous observons,
¢’est-a-dire que la mortalité est plus forte pendant les mois
froids; la proportion étant des 40,2°/,, au lieu des 27,9°/, pour
les quatre mois chauds. Pendant la seconde enfance, c¢'est 1’au-
tomne qui est la plus chargée en déces et le printemps qui est la
saison la plus favorable.

Dans la force de I'dge, c’est-a-dire de 15 & 60 ans, les mois
froids sont plus chargés en déceés et les mois chauds plus salu-
bres. Enfin dans la vieillesse, c’est-a-dire aprés 60 ans, 1’in-
fluence délétere du froid s’accentue de plus en plus; en effet, les
quatre mois froids comptent les 42,1 °/; des déces et les mois
chauds seulement 22,6 ?/,.

Sinous comparons ces résultats avec ceux que nous avons ob-
servé en Europe (t. I, p. 434), nous verrons que de 3 & 6 mois
et de 6 & 12 mois, les mois chauds sont les plus meurtriers, tan-
dis que les mois froids sont les plus salubres. C’est I'inverse de
0 & Hans, et de 5 a 10 ans, exactement comme nous le trouvons
4 Bagdad, ot la premiere enfance souffre davantage du froid.
Dans la jeunesse, ¢’est-a-dire de sept & quinze ans, I’automne est
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la plus mauvaise saison et le printemps la meilleure. Dans 1'dce
mar, I'hiver et les mois froids sont les plus meurtriers a4 Bagdad
comme en Europe, et ce que nous disons de 1'ige mar ’applique
a plus forte raison aux vieillards qui meurent en erand nombre
sous I'influcnee des froids modérés de la Mdsopotamie comme
en Burope en conséquence des froids rigourcux de nos hivers
septentrionaux. Nous retrouvons done dans les réeions orientales
les mémes loix de la mortalité que nous avons observé dans1'Oc-
cident, ¢ est-a-dire une influence faicheuse de la chaleur sur les
tres Jennes enfants et du froid dans tout le reste de la vie. En
outre I'imfluence paludéenue se manifeste par une assez forte
niortalité de 'automne et des derniers mois de I'année. Exami-
nons maintenant quelles sont les maladies les plus répandues en
Mdésopotamie.

a. La wrdaric domine toute la pathologie de ces régions
qui sont sujettes a de fréquentes inondations et arrosées de deux
arands fleuves, entrecoupées par de nombreux canaux et dont
le sol recouvre les anciennes villes de Ninive et de Babylone qui
ont jou¢ un role prédominant dans histoire. iy a trois & quatre
nille aus. Les rives des deux fleuves et tout le pavs situé
entre enx, d’ott ext venu le nom de Meésopotaie, sont le sicee de
ficvres paludéemnes qui deviennent plus nombreuses et plus
eraves a mesure que 1'on = approche de leur jonction et de leur
cinbouchure dans le goife Persique, Ces régions maréecageuses
sont ecouvertes de roscaux et développent des effluves pestilen-
ticls d’autant plus nuisibles que I'on s'approche du golfe Per-
sique. Aussi Bagdad en est-il plus infesté que Mossoul et Bas-
sora plus que Bagdad.

A Samana, le D* Schlaefli a observé des fievres quotidiennes en
automne, en septembre, octobre, novembre et décembre, A Bag-
dad, 11 a vu en été des fievres rémittentes et intermittentes,
compligquées de dysenteries. Elles se sont aussi montrées en fé-
vrier, mars. mai. juin et juillet ou ellex ont revétu les tvpes
larveés. On les retrouve également en autommne avee des symp-
tomes cérébraux et des tumeurs ganglionnaires sur lesquelles
nous reviendrons. Comme on le voit. pendant les dix années
comprises en 1555 et 1862, 'on a rencontrd les fievres paludéen-
nes dans toutes les saisons. sous toutes les formes et avee toutes
sortes de complications.

Nous pouvons ajouter au témoignage du DU Sehlefli celui du
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D Ewat, qui a visité le golfe Persique et la Mésopotamie et a
rencontré partout les fievres paludéennes sous les formes sim-
ples, rémittentes et pernicieuses; il dit en particulier qu’a
Bassora tout le monde a la fievre, et qu’il en est de méme des
rares habitants des deux rives du golfe *

b. Fitvres continues. En dehors des fievres rémittentes et
continues produites par la malaria, on rencontre également
des fievres bilieuses ou typhoides, ainsi que le typhus pétéchial.
Le D Schleefli a signalé les fievres gastriques accompagnées de
fréquents vomissements pendant 1’été et ’autome, dans presque
toutes les années sur lesquelles il a réuni des documents mor-
tuaires. Ces fievres bilieuses étaient souvent compliquées de
symptdmes cérébraux, aussi les désigne-t-il sous le nom de gas-
tro-mméningites, qui s’accompagnent également d’hémorragies
passives. La fievre typhoide s’est montrée i Bagdad parmi les
prisonniers kourdes en 1855 et 1557. Elle a régné également en
1858 & Sulimaniej, dans le Kourdistan, & 1’est de Mossoul. Le
typhus pétéchial a régné a Mossoul en 1854, & Sulimaniej en
1855 et probablement ailleurs a la méme époque.

c. Fitvres éruptives. La rariole a existé en Mésopotamie
pendant les années 1854, 1856, 1857 et 1858, 1859 et 1860, c’est-
a-dire dans six des dix années d’observation; ce qui montre une
grande fréquence des épidémies varioleuses qui n’étaient pour-
tant pas trés graves et n’ont amené qu’une faible mortalité, car
la forme discrete prédominait. La rougeole a régné en 1854
pendant trois mois et la scarlatine en 1857, mais elles n’ont
point été tres graves.

d. Maladies des organes de lu digestion. Elles sont nom-
breuses, surtout comme désordres gastriques et bilieux, ainsi
que sous la forme de diarrhée et de dysenterie qui viennent sou-
vent compliquer les fievres paludéennes; les vomissements se
montrent également dans les mémes circonstances. Le choléra
des enfants est tres fréquent pendant 1’été, surtout dans les fa-
milles européennes.

e. Maladies des organes thoruciques. Elles ont été presque

' Medico-topography of the Persian Gulf and Valley of the Euphrates
and Tigris. Army medical report for the year 1874. in-~¢, London, 1876,
p. 178.
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toutes ~signalées par le D™ Sehlaefli soit comme lroncliites ordi-
naires ou comme pueitnonies, ou sous forme de coqueliches.
Cex maladies ont surtout régné en hiver: on les a plus rarement
observé pendant 1'été. Les angines simples et membraneuses
n'ont pas été rares. La grippe a régné pendant les années 1354,
1R56, IR5% 1860 et 1862, ¢’est-a-dire & peu pres tous les deux
ans. La phthisie pulmonaire est rare dans les montagnes de
I'Arménie. Le Dv Schlefli considére la tuberculose comme
n’étant pas rare en Mésopotamie, aussi bien chez les indigenes
que chez les étrangers !

f. Maludies die systeme nerveunr. Les insolations sont rares
dans les régions montueuses. mais elles deviennent de plus en
plus fréquentes & mesure que ’on descend le cours de I’Eu-
phrate et elles atteignent une intensité extraordinaire dans le
oolfe Persique et sur ses bords arides et bralants. L’on peut
juger quelle est I'importance de cette cause morbide par le fait
qu’en un seul jour trois officiers et vingt-un matelots du vaisseau
le Lirerpool succombérent & I'insolation. Le D* Ewat, qui a
parcouru le golfe, avait été frappé de I'aspect morne et défait
des matelots employés au service des canonnicres *  Le
Dr Schliefli signale comme fréquentes les méningites des adultes
et des enfants, ainsi que les symptéomes cérébraux qui compli-
quent les fievres gastriques et paludéennes ®. Les névralgies et
la cliorée ont été observées par le méme auteur pendant les dix
années qu’il a passées 4 Bagdad.

g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhuanatisme est
plutdt rare que fréquent dans les régions basses, c¢’est le con-
traire pour les hauts plateaux ol il est trées répandu.

h. Maladies des organes génito-irinaires. Elles ne sont pas
nommeées dans les documents du D* Schlefli, mais il est bien
probable que la syphilis est aussi répandue dans toutes les ré-
gions orientales.

i. Maladies de la peau. Elles sont fréquentes en Mésopota-
mie, principalement sous forme d’eczéma et de prurigo qui re-

! Dr Alex. Scheafh, op. cit., p. 37.
2 Dr Ewat, op. cit., p. 184.
8 Dr Sehlefli, op. cit., p. 44 a 50.
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connaissent pour cause principale la présence des parasites et
la négligence des soins hygiéniques. Les furoncles sont signalés
comme treés nombreux. Le bouton d’ Alep, qui est une espéce de
furoncle, se rencontre également & Bagdad, & Mossoul et sur les
bords de I’Euphrate. Nous y reviendrons en parlant des mala-
dies de la Syrie d’oit il est originaire.

k. I. m. n. o. Nous n’avons rien trouvé sur les scroficles quj
doivent cependant exister chez les habitants de ces régions et
surtout chez ceux si nombreux qui sont mal nourris et mal logés.
Nous devons faire la méme observation sur le scorbut qui doit
étre plus rare qu’ailleurs, vu I'abondance des fruits qui se con-
somment en Mésopotamie. Nous ignorons completement ce qu’il
en est du cancer, de Uergotisime et de 1'alcoolisme.

p. La lepre et 1'éléplantiasis se rencontrent comine dans
toutes les régions asiatiques, principalement 1a ot il v a beau-
o) >
coup d’Arabes et de negres.

q. Le choléra épidémique parait avoir fait sa premiere appa-
rition en 1821. Il s’est d’abord montré & Bassora et sur les
bords du golfe Persique, d’ou il a remonté le cours de I'Eu-
phrate et du Tigre jusqu’au dela de Bagdad, et s’est étendu a
Uest jusqu’en Perse et & 1’ouest jusqu’a la ville d’Annah, sur le
bord du grand désert de Syrie. En 1344, le fléau indien a
reparu dans la Mésopotamie ou il a été apporté par les pele-
rins de la Mecque; il en fut de meéme pour 1547 et depuis lors
il a régné annuellement & Bagdad. Une premiére épidémie est
signalée en décembre 1853 et en janvier 1854 ; il reparait ensuite
en décembre 18355 et en janvier 1856. Dansle milieu de cette méme
année, il se montrait & Bagdad et s'étendait dans tout 1'Trak-
Arabi ou basse Mésopotamie. En novembre et décembre 1357 et
1858, I'on signale une nouvelle épidémie qui cagna Muhammera
et Hulchas. Enfin, il reparait en décembre 1360, en janvier 1361
et & la fin de cette derniere année il cacne Kerbela et Iman-
Ali, sur la limite du grand désert syrien. La province de Bagdad
a été depuis 1865 un foyer presque permanent du choléra, fo-
menté par ses rapports avec la Perse. La maladie paraissait
éteinte, lorsqu’au mois de mars elle éclata de nouveau i DBas-
sora, venant tres probablement de Bender-Abouchir sur le golfe
Persique. De Bassora, 'épidémie s’étendit & toute la région
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traversée par le Chat-el-Arat. Remontant le Tigre et 1'Eu-
phrate, il se déclara a Bagdad et jusqu’a Kerkouk.

Comnie on le voit, le choléra est un hote habituel de la Méso-
potamie, ol il est le plus souvent importé par les pelerins de la
Meeque. I1 est a supposer que 1’établissement des quarantaines
réussira en Orient aussi bien qu’en Oecident & empécher la pro-
pagation des maladies contagieuses.

r. La peste est aussi un hote habituel de la Mésopotamie :
voicel les conelusions d’un mémoire du D' Tholozan * qui. depuis
qu'il s¢journe en Perse, a recueilli de nombreux docuwments sur
ce sujet. Les grandes pestes de Ta Mésopotamie dans les XVIIT»
et XIX® siceles sont au nombre de trois senlement. Leur ori-
gine est exotique, en ce sens que le premier développement a en
Iieu dans les pays voisins. En dehors des invasions amences par
les pelerins venus de la Meceque, Teur marche fut toujours du
nord ou du nord-ouest au sud. de la source des crands fleuves
vers leur embouchure. C’est ainsi qu’en 1773 la peste vint du
Diarbekir, apres avoir ravagé 1'Asie Mineure. L'épidémie de
1500 fut moins généralisée. elle sarrcta avant d’atteindre la
mer. Le début de ces trols épidémies coincida avee la saison
d'hiver; leur développement eut liew au printemps et leur
extinetion en été. C'est exactement la marche observée pour le
choléra. L’épidémic de 15351 fut plus intense et se propagea jus-
(ue sur les ¢otes du golfe Persique. Le Dr Schizeflin’en a signalé
aucune apparition daus les dix anncées sur lesquelles 11 a re-
cueilli des docwments mortuaires, ¢ est-a-dire de 1853 & 1562,
Mais des lors il y eut une petite épidémie en 1567. De 1874 &
1576 Ta peste fit de nombreuses vietimes en Mésopotamie; en
1574 et 1875 Ton compta & deux reprises plus de quatre mille
victimes ; elle disparut, comme a Uordinaire. pendant les gran-
des chaleurs. Vers le 1™ janvier 1576, elle se montra de nouveau
dans un campement d’Arabes sur le conrs du Tigre, a deux
journées au-dessous de DBawdad. Peu de temps apres, elle parut
a Hille *, ot I'on compta du 17 au 238 avril 563 cax et 169 déees.
A la fin de février. Uépidémie atteivnit Wiffel, et, remontant
toujours vers le nord, elle envahit Bagdad ou de février a juln
elle fit 3639 vietimes ; du 11 auw 14 avril, I'on constata 255 cas et

U Histoire de la peste bubonique en IMésopotamie. 1n-3°, Paris, 1374,
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du 18 au 25 avril, il y eut en moyenne 90 cas par jour et 60 dé-
cés : dans la premiére semaine de mai, il y eut 160 cas et 120 dé-
cés, la plus grande partie de la population avait émigré; du 10
au 20 mai, I’épidémie avait diminué dans toute la Mésopotamie;
a Bagdad, il n’y avait plus que 80 cas par jour et 45 déces. A
Kat-el-Amara, elle avait disparu.

La peste sévit aussi bien dans les régions montueuses que
dans le Delta du Nil ou sur les bords de la Méditerranée. Le
D* Tholozan * sienale une nouvelle épidémie qui a commencé &
Bagdad en'février 1877; sa durée a été plus courte qu’en 1876;
la mortalité a été beaucoup moindre et la diffusion hors de la
capitale presque nulle. C’est sur cette épidémie que M. le
D+ Spiridion Lavizienos * a donné de nouveaux détails qui ont
fait I’objet d’un rapport du D* Rochard & 1’Académie de Méde-
cine le 5 novembre 1875, Au reste, il n’a été signalé aucun fait
que n’elit pas fait connaitre le D* Tholozan. Ainsi, voila quatre
années successives que la peste se montre épidémiquement en
Mésopotamie dans les mois d’avril et de mai; ainsi donc I’exis-
dence de cette endémo-épidémie dans ce pays est aujourd’hui
un fait établi et placé hors de doute. La maladie a résisté a tous
les essais de quarantaine locale et de désinfection.

Conclusions sur la pathologie de I’ Arménie, du Kourdistan et de la Mésopotamie.

Nous venons de voir que les diverses formes des maladies palu-
déennes dominaient toute la pathologie et qu’en outre les affec-
tions gastro-intestinales avec vomissements et diarrhées, ainsi
que la dysenterie étaient au nombre des plus répandues en été
et surtout en automne. Les maladies cérébrales se rencontrent
tres fréquemment isolément ou comme complications des mala-
dies bilieuses et paludéennes. Les fievres éruptives et les derma-
toses aigués et chroniques ne sont point rares. L’éléphantiasis
et la lépre se voient assez souvent. Enfin, le choléra est devenu
un hote habituel, ainsi que la peste qui parait avoir élu domicile
en Mésopotamie. Ajoutons en terminant qu’a Bagdad les tres
jeunes enfants succombent plus souvent en été, les vieillards ot
les adultes en hiver ct que pour ’ensemble de la population ce

' Gazette médieale de Paris, 1877, p. 132.
¥ Gacette médicale de Paris, 1878, p. 557.
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sont les mois froids o I'on observe la plus forte mortalité, tandis
que I'automne est ’époque la plus salubre.

3° Syrie.

1° Groararuie. La troisieme division de la Turquie d”Asie ext
la Syrie qui comprend les quatre pachaliks d’Alep, de Tripoli,
de Damas, et d’Acre; ce dernier eomprend toute la Palestine.
La Syrie s’étend an nord jusqu’a I’Arménie et au Kourdistan, a
I’est jusqu'a la Mésopotamie. au sud jusqu’a I’ Arabie et il ouest
jusqu’a la mer Meéditerranée. Elle comprend des cotes trés peu-
plées, des régions mountueuses et des deéserts arides. Les cotes
forment deux golfes assez profonds vers le nord, celut d’Adana
et celui d’Alexandrette Sur la longue cote de la Palestine il n y
a pas de eolfe proprement dit, & peine quelques ports tres peu
sirs: ceux d’Antioche, de Tripoli. de Bevrouth, de Saint-Jean
@’ Aere et de Jaffa sont les meilleurs. Les chaines de montagnes
sont : & Pouest et au nord, le versant oriental du Taurus qui
vient mourir sur la ¢ote, laissant 1" Asie Mineure a I'ouest et la
provinee d’Adana & 'est. La prinetpale région montucuse ext
celle du Liban qui court du nord au sud, parallélement a la
cote et se continue au nord avee celle du Durdun et de 1’A1ma.
Il se bifurque en deux chaines paralléles, le Liban et 1" Antiliban
qui sont séparés par la Cielésyrie ou Svrie Creuse. Il se prolonge
jusqu’a I’Hermon et aux montacnes qui traversent la Palestine.
Les hauts sonmnets du Liban sont couverts de neiges éternelles,
ce qui n'est point étonnant. puisquiils atteignent Ialtitude de
trois wille metres; le Dor-el-IKhodib en a 3067.

I1 v a plusieurs laex en Nyrie. Le plus étendu est la mer Morte
ou lac Asphaltique qui a 100 kilomeétres de long sur 25 de large.
Ses caux n'ont point d’écoulement et sont trés salées, an point
qu auecun poisson ne peut y vivree, Le sol sous-jaeent est bitwmni-
neux; ses bords sont arides et sans végétation. Les deux lacs de
Sémcelon et de Tibériade sont traversés par le Jourdain et leurs
eaux sont douces. Il n'en est pas de méme de quelques laes
situés aux environs d"Alep et de Damas dont lex eaux sont
salées. Les prineipales rivieres sont le Seithan-Dsehinan au nord,
I’Oronte ¢t le Jourdain plus au midi; ce dernier se jette dans la
mer Morte et les trois autres dans la Méditerranée.
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2° CrimaTorogiE. L’on observe en Syrie trois climats tres dif-
férents. Les cimes du Liban et ses hautes vallées ont un climat
des montagnes; froid en automne, en hiver et au printemps,
chaud en été. La végétation y est luxuriante; mais les ceédres
ont presque complétement disparu et sont maintenant remplacés
par des chénes, des cypres et des lauriers.

Lesrégions voisines du Liban ou situées entre celui-ci et I’ Anti-
Liban ont un climat tempéré en hiver, au printemps et en
automne, mais tres chaud en été. Les cotes soufirent beaucoup
d’une chaleur qui est rendue humide par le voisinage de la mer.
Depuis le printemps jusqu’en octobre, I’atmospheére est brtlante
et la chaleur intense. A 1'est, les plaines ont ézalement un clh-
mat brilant & cause des vents du désert qui desséchent 1'air et
le rendent encore plus accablant que celui des cotes. En outre :
depuis les nombreuses calamités qui ont fondu sur ce pays et
depuis la destruction des foréts, le climat est devenu plus sec,
les rivieres ont diminué de volume, les torrents se sont dessé-
chés, en sorte qu’au lieu d’un pays découlant de luit et de miel,
I’on n’a plus que de vastes étendues de rochers dénudés et de
terres incultes. Les fleurs cependant sont restées; on les voit en
grand nombre au milieu des frais gazons du printemps qui, eux-
ménies, disparaissent avee I'ardeur de I’été. Nous ne possédons
pas de série thermométrique pour les vallées du Liban, mais
nous en avons pour les cotes et pour I'intérieur des terres, ¢’est-
a-dire Beyrouth et Jérusalem, ainsi que pour les pays voisins des
déserts, comme laville d’Alep. La moyenne annuelle de Beyrouth
est d’environ 21° (20°,9); celle de 'hiver n atteint pas 15°
(14°,8); janvier avant & peine 14° (13°,9) et décembre 15°.2. La
température de 1’été dépasse 26° (26°,3) et celle de 1"automne
24° (24°,4). Les mois de juillet et aott ont plus de 27" (27.2 et
27°,5): septembre en approche avee 26°.5,

La moyenne annuelle de Jérusalem est influencée par son alti-
tude qui est de 813™; aussi ne dépasse-t-elle pas 17", En hiver
I'on n’a que 9°,8 au lieu de 14°,8 & Beyrouth: aussi tombe-t-il
fréquemment de la neige & Jérusalem, commiel’a vu un vovageur
récent & I’époque de Paques. Le printemps est tempére : 15°.9
au lieu de 18°,2, sur la cote; I’été dépasse & peine 23 (25°:1) @
lieu de 26°,2; enfin I'automne & pour moyenne 19,1 au lieu de
24°.4. Ainsi done, les cotes de la Méditerranée sont bridantes
en été, tandis que T'hiver et le printemps sont plutot froids a



SYRIE. 29

Jérusalem, I’ét¢ et I"'automme tempérés. Alep. qui est situé a eing
degrés de longitude plus a est, a un elimat continental. avee
une moyenne annuelle qui differe peu de celle que nous avons
noté pour Jeérusalem : 17°,6 au lieu de 17°,0. Mais les extrémes
<ont heaucoup plus sensibles; puisque la moyenne de Thiver est
67,3 au licw de 9°.8: janvier n'ayant que 4°.2 au lieu de s 7.
D autre part. I'été y est heaucoup plus chaud : 27°,2 au lieu de
250,15 aolit, époque du maximum, ayant pres de 290 (257.9), au
liew de 2205 & Jérusalem. Ainsi done, le climat de la Syuie est
froid dans les hautes vallées, tempéré au centre du pavs et
extréme a est. La Syvie est dans la zone des pluies d hiver
qui ont, il est vrai, notablement diminué en Palestine dans
les temps historiques; mais il est probable qu’'clles ont tou-
jours été rares dans les régions ovientales et fréquentes sur les
cotes,

50 Brnxovocie. Presque toutes les races humaines se cou-
dotent et se mélent en Syrie. Lon y voit I'Africain & la téte lai-
peuse et au visage noir; le blond habitant du novrd; le Persan &
la tatlle flanedée et aux traits réguliers ; 1" Arabe aux museles ney-
veux et au teint bralé parle soleil ; le Ture aux formes arrondies
et a la taille ramassée; le Druse et le Maronite du Liban sont
les deseendants des Phiéniciens qui habitaient les edtes; e Juif.
autrefois maitre dupays et maintenant eselave du ture : 1" Arnié-
nien et le Grece; le Francais catholique et I".\llemand protestant.
Tous ces types si divers se rencontrent a Beyrouth. & Jaffa, a
Jérusalem, & Damas et Alep ; ils constituent une population des
plus bigarrées, oit 'on entend toutes les langues et qui portent
les costumes les plus variés, depuis la eeinture autour des relns
comme unique vétement jusqu’a la robe tlottante et au turban
niulticolore. Il n’est done pas possible de donner une description
des habitants de la Syrie, aussi devons-nous boruer & ce peu de
mots nos observatious éthnoeraphiques.

4> DEmocrapiie. Les documents réunis dans 'almanach de
Gotha pour 1876 nous donnent les cliffres suivants pour la super-
ficie et le nombre des habitantset par conséquent pour la densité
de la population.
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Superficie et densité de la population de la Syrie

Superficie Nombre Nombre des
en des habitants par
Vilayets. kilom. earres. habitants kil. carré.
Adana 36,947 335,520 9,1
Alep 105,561 535,714 5,1
Syrie 171,229 518,750 3,1
313,737 1,589,984 4,4

C’est donc la Syrie qui est la moins peuplée quand on la com-
pare avec ’Asie Mineure, I’Arménie et le Kourdistan. Au lieu
de quatorze ou de hwit habitants, nous n’en avons qu'un peu
plus de quatre (4,4) pour la population kilométrique et seule-
ment trois pour la Syrie proprement dite. Il est vrai que la pro-
vince d’Adana est trés montueuse, et que celle d’Alep comprend
la chaine du Liban et de I’Anti-Liban et enfin que le grand désert
de Syrie ne contient presque point d’habitants ; en sorte que la
faible densité de la population syrienne est suffisamment expli-
quée pour ces trois provinees.

En outre, les villes populeuses y sont peu nombreuses, puis-
quon n’y compte que Damas avec 125,000 habitants, Beyrouth
avec 100,000, Alep avec 70,000 et Jérusalemavec 25,000. Aureste,
il est difficile de fixer exactement ces chiffres de population que
diverses circonstances modifient assezfréquemment : commec’est
le cas d’Alep apres les tremblements de terre qui ont fait périr ou
émigrer un grand nombre d’habitants, ou de Dainas, apres les
massacres des chrétiens en 1860. Quant & Jérusalem, les circon-

stances politiques ou religieuses en augmentent ou en dumnuent
la population, souvent a de trés courts intervalles.

5° ParHOLOGIE. — a. La Malaria est de beaucoup 'endémie
la plus répandue dans toutes les portions de la Syrie. C’est en
particulier le cas de la province Adana, ou le cours sinueux du
Seihoun qui est I'ancien Sydnus, et du Geiksu qui est 1'ancien
Pyramus, ainsi que les nombreuses lagunes situées prés de leur
embouchure rendent cette cote 1’'une des plus malsaines de toute
la Syrie. Aussi les villes de Tarse et d’Alexandrette sont-elles
abandonnées pendant I’été par tous ceux qui peuvent les quitter?
Ils se réfugient sur les versants orientaux du Taurus ou oceiden-
taux du Durban et de I’Aiman qui sont assez élevés pour étre &
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I'abri des effets de 'impaludisme. Il en est de méme pour toute
la cote de Syrie qui est insalubre par suite des fievres paludéen-
nes, depuis Alexandrette jusqu'a Jaffa, y compris Antioche, Tyr
et Jean d’Aecre. Les étrangers sont souvent atteints de doubles
tierces et de fievres pernicieuses, auxquelles ils succombent en
assez grand nombre ; ¢’est surtout en aotit et septembre qu'elles
regnent avec la plus grande intensité.

L’intérieur des terres, quoique moins gravement atteint, n’est
point a I'abri des effets de la malaria. A Jérusalem (¢ moitié des
maladies soignées dans 1'hopital catholique francais étaient des
fievres intermittentes ; la proportion n'était que « 1n giart ou
des 253™ & la méme époque dans I'hopital israélite, sur ce nom-
bre I'on comptait les 216™+ 4 de ficvres simples et les 36™=.8 de
fievres pernicicuses, L'impaludisme revét tous les types inter-
mittents, quotidiens, tierces, quartes et pernicieux. Il regne
pendant toute ’année, mais principalement en été, immédiate-
iment apresla saison des pluies. L’ endéniie est i prononeée qu'on
a vu des nourrissons atteints en méme temps que leur mere.

A mesure que I'on s’avance vers le nord, les fievres diminuent
mais sans disparaitre complétement des vallées du Liban et de
I’Anti-Liban. A Damas, 'air passe pour étre tres pur et cepen-
dant, vers la fin de 1’été et en automne, 1'on voit apparaitre assez
fréquemment des ficvres d’acces qui reconnaissent sans doute
pour origine les effluves des trois lacs salés dont le principal
est le Bahar-el-Mardji, qui sont situés & 'est et au sud-est de
Damas. Alep est plus sain que le reste de la Syrie, grace & la
sécheresse de son elimat. L’hiver y est court, puisqu’il ne dure
que du 12 décembre au 20 janvier ; la neige n'y séjourne jamais
tout un jour ; la végétation commence des février, mais déja vers
la fin de mars, tout est bralé et il ne pleut pas jusqu’en septem-
bre ou, aprés quelques averses, 'on jouit encore pendant plu-
sieurs semaines du beau temps. L’on comprend dés lors'absence
presque totale de fievre intermittente. Il en est probablement
de méme du Hauran et des stations clairsemées dans le vaste
désert de Syrie, ou la sécheresse de 1'air emmpéche la formation
des effluves paludéennes.

b. Les fievres continues. La fievre bilieuse ou gastrique accom-
pagne presque partout les fievres intermittentes. C'est ainsique
dans ’hopital juif de Jérusalem, les fievres gastriques ont formé
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les 45.4 de I’ensemble des malades et les 1037 dans 1'hopital
catholique francais. Les fievres typhoides et le typhus pétéchial
se rencontrent également en Syrie et en Palestine. Dans I’hopi-
tal juif de Jérusalem les fievres typhoides ont formé les 66 de
I’ensemble des malades. A Beyrouth, le D* Suquet les signale
comme habituelles en mars, avril et mai'. En sorte que ’on peut
affirmer que les dothiénentéries sont assez répandues en Syrie.
En est-il de méme du typhus pétéchial. C’est ce que nous ne
pouvons affirmer, les cas de fievres continues soignés a Jérusa-
lem ayant été réunis sous le nom de typhus.

c. Fievres éruptives. Elles sont assez fréquentes, surtout la
rariole qui fait de nombreuses victimes dans les vallées du Liban,
ainsi que dans les principales villes de la cote ou de 'intérieur,
ol la vaccine est repoussée par la fatalité turque. Le D* Suquet
a signalé plusieurs épidéimies dece genre®. La rougeole se mon-
tre fréquemment sous sa forme simple ou avee des complications
céphaliques ou intestinales d’apres les observations du D™ Tobler
A Jérusalem?® Le D® Suquet a vu en 1856 une épidémie rubéo-
lique qui s’est étendue a tous les enfants de Beyrouth, mais
sans aucune gravité, la plupart des petits malades pouvant
circuler dans les rues au plus fort de I’éruption. La mortalitée
des enfants n’en a point été augmentée. La scarlatine est
beaucoup plus rare que la rougeole.

d. Maladies des organes de la digestion. Les maladies bilieu-
ses sont tres répandues en Syrie et viennent compliquer les
diarrhées et les dysenteries, ainsi que les gastralgies et les
gastro-entérites. L’on peut juger de leur fréquence & Jérusalem
par le fait qu’elles forment prés du quart ou les 230™ des mala-
des dans I'hopital catholique francais et i sirieine dans I"hopi-
tal juif. On les rencontre également & Beyrouth, & Damas et &
Alep & la suite de I'abus des fruits qui sont trées abondants, mais
presque toujours verts dans les bazars. Le D Prost attribue ces
dérangements intestinaux, qui sont tres fréquents & Beyrouth,
a I’abus d’aliments trop gras. Il signale également la fréquence

1 Recuell des travaux du Comité d’hygicne publique, t. V, p. 383.

2 Recueil des travaux du Comite d’hygiene publique, t. V, p. 385.

$ Dr Titus Tobler, Dritte 1Wanderung nach Palestina im Jahre 1857
In-8°% Gotha, 1856.
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des héinorroides qui résulte, non seulement d’une mauvaise
alimentation, maix aussi de 1’équitation qui est habituelle chez
les habitauts de ia Syrie. Il en est de méme de 1'ictere et des
hépatites avee ou sans abees, dont un certain nombre out été
solgnés dans 'hopital juif de Jérusalem ou ils ont formé les
30= de I'cnsemble des malades,

Les entozonires sont tres répandus en Syrie, principalement
chez les enfants.

e. Mualadies des organes thoraciques. Les bronchites et les
pretinonies sont assez répandues en Syvrie. On les observe
fréquemment & Beyrouth et a Jérusalem: dans cette derniére
ville elles ont formé un /fueitieme du nombre total des malades
dans I'hopital juif ol I'on a aussi traité des plewrisics et des
pledrodynies. Le D* Suquet a fait les meémes observations &
Beyrouth ouelles se développent sousinfluence des vents froids
et des fréquentes variations de température. La grippe a régné
en Syrie, a diverses reprises et en particulier en 1851, & la méme
époque que dans toute la Syrie, & Constantinople et en Ifrance !
Le croup et la diphtérite ont également fait leur apparition en
Syrie.

Les opinions different & Iéeard de la phthisie pulimonaire;
plusieurs auteurs la passent completement sous silence, comme
¢’est le cas du Dr Lancercaux * et du D' Prost; d’autres ’ont
observée & I'Hopital juif de Jérusalem dans la proportion des
125, mais il faut ajouter que cet hopital recoit encore plus
d’étrangers que d’habitants permanents. En sorte que nous de-
vous conclure que sil’on rencontre des phthisiques en Syrie, ilx
y sont probablement trés peu nombreux. Nous ne savons rien
sur les maladies dicceerr et des gros caisseaur.

f. Maladics die systeme wervenr. Les cowggestions eorébrales
et les encophalites ont été signalées a Beyroutli par le D*Sucquet,
et & Jérusalem dans 1"Hopital francais catholique, probablement
en conséquence de I’exposition aux rayons brilants du solei:,
imprudence qui a cotté la vie & plus d’un touriste, mais aussi
sous I'influence paludéenne qui développe souvent les formes

V' Recueil des travawc, etc., t. V. p. 576,
* Distribution géographique de la phthisie pulmonaire. In-8°, Paris,
1877.
LoympakDp, Climatologie. T. IV. 3
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comateuses, hémiplégiques et délirantes. Les convulsions sont
une cause fréquente de mort chez les enfants & Jérusalem. Nous
venons de voir que la rougeole est souvent compliquée de symp-
tomes cérébraux; en sorte qu’on peut considérer les maladies
aigués du systéme nerveux comme caractéristiques de la patho-
logie syrienne. Les maladies chroniques de I’hystérie, de I'hy-
pocondrie et de ’aliénation mentale sont signalées comme étant
fréquentes dans ces mémes régions.

a. Maladies des organes de la locomotion. Le DT Sucquet a
souvent rencontré les fievres rhumatismales & Beyrouth, il est
bien probable que les mémes observations ont été faites dans le
reste de la Syrie et en particulier dans les vallées du Liban et
de I’Anti-Liban, ainsi qu’a Jérusalem, ou le D* Tobler désigne
le rhumatisme comme 1’une des maladies les plus fréquentes *
Le méme auteur considére la goutte et le rhumatisme goutteux
comme plutdt rares en Syrie.

h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites, les
hématuries et les néphrites se rencontrent assez souvent, tandis
que les calculs urinaires sont plutdt rares a Jérusalem, et assez
répandus & Beyrouth, d’aprés le D* Prost. Les métrites, les mé-
trorrhagies et les ulcérations du col utérin, ainsi que les leu-
corrhées, sont fréquentes en Syrie comine dans tout ’orient, &
la suite des avortements provoqués que nous avons vus étre ha-
bituels dans toutes les régions orientales. Ces diverses mala-
dies utérines, en y comprenant la fievre puerpérale, ont formé
les 24™=.4 de I’ensemble des malades dans I’Hopital juif de Jé-
rusalem. La syplalis n’est point aussi grave en Palestine que
Volney I'avait estimé, néanmoins 1’on y rencontre des gonor-
rhées, des orchites et les syphilides secondaires ou tertiaires dans
toutes les villes syriennes et surtout dans les ports méditerra-
néens.

1. Maladaes de la peau. Les érésipéles sont signalés comme
fréquents & Jérusalem, ol ils ont formé les 14™= des malades
a 1I’Hopital juif. Il est probable qu’ils le sont également dans
les autres portions de la Syrie.

Les urticaires, eczémas et erythémes y sont aussi tres répan-

! Beitrag zur medicinischen Topographie von Jerusalem. In-8°, 1865.
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dus. Les dermatoses chroniques qui résultent de la présence
des parasites et du manque de soins hygiéniques sont tres fré-
quentes, mais elles ne présentent rien de spéeial. I n en est pas
de mcéme d'une éruption tuberculeuse qui porte le nom de Bou-
ton d’ Alep. et qui atteint presque tous les habitants, principa-
lement dans leur jeunesse; 1l est rare qu un enfant né de pa-
rents alépins n’ait pas été atteint avant sa septieme année. La
maladie n est point contagicuse et pas inoculable, ce qu ont dé-
montreé les expériences du D Willemin. 11 se développe surtout
au visage et a la face dorsale des extrémités et commence par
un tubercule rougedtre, auquel suecede une uleération et une
cro(ite noiratre qui tombe au bout de neuf a dix mois, et laisse
une cicatrice indéléhile, que portent presque tous ceux que Uon
rencontre dans les rues. Les étrangers en sont rarement at-
teints: chez dix d’entre eux observés par M. Willemin, le bouton
s'était développé sur le plus grand nonibre, apres un a trois ans
de séjour: sur quatre d’entre cux apres un, deux, cinq et huit
mois. I est méne arrivé quelquefois que la maladie 8’est mon-
trée cliez ceux qui avaient quitté Alep depuis un certain temps.
Au reste, quoiqu elle porte le nom de cette ville, on la rencontre
éuvalement dans d’autres parties de la Syrie, du Kourdistan et
de la Mésopotamie, en particulier a Orfa, Diarbekir. Mossoul et
Bacdad., Jusqu'a présent, 'on n’a pas réussi a découvrir la
cause de cette singuliére maladie; le D* Willemin a cru la trou-
ver dans lex eaux du Koik que 1'on boit a Alep, ainsi que dans
Iex villages situés en amont sur le cours de la riviere, tandis
qu’elle manque conipletement dans ceux qui ne boivent pas
cette eau. De hauts fonetionnaires tures s’en sont préservés eux
et leur famille, en ayant une autre boisson que I'eau du Koik.
Néanmoins, la présence de la maladie dans d’autres localités de
la Syrie, du Kourdistan et la Mésopotamie, parait contredire
ectte hypothiese, a moins qu’il ne fat établi que toutes les per-
sonnex atteintes avaient séjourné dans la ville d’Alep.

k. L. m. n. o. Les serofules sont fréquentes en Syrie, et par-
ticulicrement a Jérusalent ot il y a un grand nombre de familles
indigentes et incapables de se procurer une nourriture suffi-
sante. C’est sous la méme influence que le scorbut se développe,
aussi en avait-on soigné Junit eas dans une seule année. Le
cancer est plutot rarve, d’apres le DT Tobler. L'ergotisme n'a
pas paru en Syrie. Lialcoolisie y est peu répandu.
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p. La lépre est une maladie endémique en Syrie, ol elle a
existé dés les temps les plus anciens, ainsi qu’on le voit dans la
Bible; depuis Naaman le Syrien guéri par Elisée jusqu’au com-
mencement de notre ére, ou plusieurs lépreux furent guéris mi-
raculeusement. Elle se montre, aujourd’hui comme autrefois,
sous ses formes les plus graves dans les deux léproseries de Jé-
rusalem et dans celles de Naplouse, de Hébron et de Ramleh. Il
y avait en 1876 vingt-cinq lépreux dans I'un des hopitaux de
Jérusalem, 16 hommes et 9 femmes, et seulement neuf dans
I’autre. Presque tous étaient des adultes de race arabe qui
étaient réduits & mendier, ayant été exclus de tous les ateliers.
L’on n’a jamais observé un cas de lépre & Jérusalem parmi les
juifs ou les Européens. Le Dr Langerhans, qui a donné ces dé-
tails, n’a pu trouver quune seule fois I’hérédité comme cause
de la maladie* Elle ne parait pas étre aussi contagieuse main-
tenant qu’elle 1’était autrefois; cependant le directeur et la di-
rectrice de 1’asile des lépreux, ouvert par les freres Moraves
pour ces malheureux, ont présenté quelques-uns des symptomes
précurseurs de la maladie : savoir des ulcérations et la raideur
des articulations de la main, ce qui les obligera sous peu 2 quit-
ter I’ceuvre de dévouement a laquelle ils se sont consacrés de-
puis plusieurs années; si leurs successeurs avaient des enfants,
la prudence exigerait qu’on les éloignat de tout contact avec les
malades.

Il est entré dans cet asile en 1874 trois jeunes filles dgées de
10, 14 et 20 ans, présentant déja tous les caractéres de la lepre,
mais qui n’a pas encore atteint les derniéres limites : leurs doigts
ne sont point encore enraidis, en sorte qu’elles peuvent aider les
directrices dans les soins du ménage et leur voix n’est point
eteinte, ce qui leur permet de se joindre au chant des cantiques.

Mais ces exemples sont des exceptions; car, chez la plupart
des malades, les mains sont incapables d’aucun travail; la voix
est éteinte et les lévres déformées; plus tard les articulations
tombent nécrosées. En outre, il existe chez ces malades une
apathie morale qui les rend incapables d’aucun effort et qui
parait anéantir toute notion du bien et du mal.

Le gouvernement turc avait permis jusqu’a présent le séjour
des lépreux dans de misérables huttes pres de la porte de Sion,

b Virchow’s Archio, t. I, p. 453.
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qu’il a fait abattre dernierement, et des lors il a été défendu
aux lépreux de mendier dans les rues comme auparavant. Les
directeurs de 'hopital auraient bien voulu les recevoir, mais ils
n’ont plus de places disponibles, méme dans les salles nouvelle-
ment construites.

Nous n’avons pas de documents précis sur P'existence de la
lepre dans les autres portions de la Syrie; ce que nous savons,
¢ est que les 1épreux réunis a Jérusalem viennent des régions
les plus éloignées pour profiter des asiles et des ressources pécu-
niaires qu'ils y trouvent. En général, ils appartiennent a la
classe indigente. d’oit 'on est amené & supposer que la misere
et la saleté jouent un grand role dans la geneése de la lépre.

r. La peste a fait de st fréquentes apparitions en Syrie qu on
a pu considérer cette province comime I'un de ses principaux
foyers. Il est vrai que le voisinage de I'Fayvpte rendait sa trans-
mission tres facile. Cest ce que 'on a vu lors de 'expédition
francaise qui vint directement d’Egypte en Syrie et qui trans-
porta partout avec elle la maladie pestilentielle. comme on peut
le voir dans ouvrage célebre de Desgenettes !, qui donne jour
par jour. étape par étape, le nombre des malades et celui des
morts, depuis le Caire jusqu’a Saint-Jean d’Acre et au mont
Thabor.

La peste a souvent ravagé tous les pays voisins de la Syrie,
I’Arménie, le Kourdistan et la Mésopotamie, et de 1a elle a fait
quelques invasions du coté d’Alep ou elle s est montrée environ
tous les quinze & vingt ans. Mais d’apres les observations du
Dt Guy 2, il n’en a plus été question depuis quarante ans. Les
apparitions ont été plus fréquentes sur les cotes de la Palestine,
depuis Alexandrette jusqu'a Jaffa. La derniere a eu lieu de 1533
a 1841 et n’a point borné ses ravages aux cotes de la Méditer-
ranée, mais s’est étendue au midi jusqu'a Jérusalem et au nord
Jusqu’aux vallées du Liban, ol elle s’est montrée dans le dis-
trict de Mazzra, a4 1000 metres d’altitude. Aussi les Druses ont-
ils conservé une grande frayeur de ce fléan. Ajoutons en termi-
nant que les quarantaines de Gaza et de Jafta, ainsi que celles
de Bevrouth 3, réussiront sans doute a empécher toute nouvelle

U Histoire médicale de U’armée d'Orient. In-8°, Paris, an X (1502).
? Statistique du pachalil: & Alep. Marseille, 1353.
8 Recueil des travawr du Comité consullatlf d hygiene publique, t. V
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mmportation des anciens foyers maintenant éteints, graces aux
mesures préventives prises par le gouvernement ture sur la de-
mande des puissances européennes . En 1859, le D* Sucquet de
Beyrouth a signalé plusieurs cas de fievre intermittente com-
pliquée de bubons qui simulaient la peste, un seul ayant en-
trainé la mort en quelques heures, mais d’autres ayant guéri
aprés que les bubons eurent abeédé. Ces cas avaient fait crain-
dre le développement d’une épidémie pestilentielle, mais heu-
reusement la maladie ne s’est point étendue et s’est bornée a
quelques cas, dont un seul mortel *.

s. Le choléra. Le fléau asiatique s’est montré en Syrie deés les
années 1821 et 1822, par extension de l’épidémie qui régnait
alors en Perse et en Mésopotamie. Les districts d’Alep et de
Tripoli ont été d’abord atteints, et plus tard les régions mari-
times depuis Antioche et Laodicée jusqu’a Alexandrette et de 1a
I’épidémie s’est répandue vers le midi, & Damas, dans les val-
lées du Liban et dans le reste de la Palestine.

Fn 1830 et 1831, nouvelle invasion amenée par le passage des
pelerins de la Mecque qui transportaient avec eux les germes du
choléra depuis I’Arabie jusqu’'en Mésopotamie et de 1a en Syrie.
De 1844 & 1848 et de 1854 a 1855, les pays voisins ont été at-
teints, mais I’épidémie ne s’est point étendue a4 Beyrouth en 1355,
tandis qu’a Damas, elle a été importée par les pélerins reve-
nant de la Mecque. Néanmoins, comme les ravages ont été peu
considérables, I’on peut dire que la Syrie est un sol peu favo-
rable au développement du choléra.

t. La rage existe en Syrie, mais y est fort rare, d’apres les
observations du D* Sucquet.

Conclusions sur la pathologie syrienne.

S nous résumons les faits qui précedent, nous voyons que les
maladies paludéennes prédominent en Syrie, surtout dans les
régions basses et voisines de la mer; mais aussi, quoiqu’d un
moindre degré, dans les portions élevées du grand plateau de

' Voir la carte des postes sanitaires de la frontiére syro-égyptienne.
Op. cit., t. V, p. 360.
% Op. cit., t. VII, p. 203.
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Judée, tandis qu’elles sont rares dans les vallées du Liban et
dans les régions orientales. comme Damas et Alep. Les mois de
mars et d’octobre sont ceux ou ’on observe le plus grand nom-
bre de fievres malariennes dans les plaines et dans les vallées
basses. Les ficvres continues typhiques, typhoides et bilieuses
ne sont point rares, non plus que les irritations gastro-intest-
nales sous forme d’entérites, de diarrhées. de choléras spora-
diques et de dysenteries. Ces dernieres sont les plus nombreuses,
Les maladies thoraciques inflamnmatoires sont raves dans les vé-
gions orientales et fréquentes sur les plateaux ou dans les hautes
vallées. surtout pendant 1'hiver. La phthisie n’y est pas fré-
quente. Les maladies cutances fébriles ne présentent rien de
particulier, a I’exception de 1'érésipele qui est assez répandu;
les autres sont plutot fréquentes et se montrent dans certaines
réeions sous la forme étrange du bowton d’Alep. La lepre
existe en Syrie des les temps anciens et encore dans notre
temps sous les formes les plus graves et les plus incurables,
quolque molins contagieuses qu’elle ne 1'était autrefois. L'élé-
phantiasis se montre aussi, quoique plus rarement que la lepre.
La peste, qui a ravagé la Syrie a diverses reprises, a disparu
eraduellement sous l'influcnce des mesures sanitaires. Enfin le
choléra y a fait peu de ravages et ne parait pas trouver en Syrie
un terrain favorable & son développement.

En résumé, les régions montueuses sont tres salubres et les
vallées insalubres, tandis que les plateaux, comme celui de la
Palestine, tiennent une position intermédiaire entre les hautes
et les hasses vallées. Les habitants du Liban jouissent en géné-
ral d’une bonne santé; ainsi que cela résulte des registres des
couvents maronttes, dont les habitants arrivent en moyenne &
I'dge de 33 ans !

4° Arabie 2

1° GeoerapHIE. La vaste presqu’ile de I’Arabie n'appartient
qu en partie a I’empire turc. Les portions riveraines de la mer

' D E. Robertson, Medical notes on Syria. Edinb. med. and. Surg.
Journal, 1843,

* Voir P’article tres complet du Dict. encyclop. des Se. méd., par le
Dr lLiétard, t. V, p. 757.
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Rouge et du golfe Persique sont les seules qui soient soumises
au Sultan; les autres régions qui forment plus des deux tiers de
la presqu’ile sont des Etats indépendants. Signalons d’abord les
limites de 1’Arabie, qui se continue au nord avec la Syrie et la
Mésopotamie, au sud ses cotes baignent la mer des Indes; &
Vest ¢’est la rive occidentale du golfe Persique; & T'ouest la
mer Rouge et I’Egypte.

Des trois provinces turques, deux : I’'Hedjas et le Yemen for-
ment le coté oriental de la mer Rouge et la troisieme celle du
Haca constitue la rive occidentale et méridionale du golfe
Persique.

D’apres MM. Palgrave et Maltzan, 1’Arabie peut étre consi-
dérée comme formant au centre un immense plateau ou se
trouvent accumulées les grandes villes et les populations séden-
taires, qui sont relativement civilisées ; ce plateau, qui constitue
presque la moitié de la péninsule, est entouré d’'une bande cir-
culaire de déserts sablonneux et completement stériles dans le
sud, I’ouest et ’est, pierreux et parfois susceptible d’une cer-
taine culture au nord ou il se continue avec le grand désert
syrien. Aux confins extérieurs de ce cercle désert commence
une bordure de montagnes presque partout dénuées de fertilité ;
mais qui pourtant sont séparées par de riches vallées dans les
provinces de I’Yemen et de I’Oman ou elles atteignent leur plus
grande élévation.

C’est surtout dans I’Oman que se trouvent les plus hautes
montagnes du littoral, tandis que les falaises qui surplombent
le golfe Persique nesont pas remarquables par leur altitude. Elles
se relevent apres le détroit d’Ormuz et forment une véritable
chaine de montagnes dont les points culminants dans le Djebel-
Akhbar aux environs de Mascate, s’élévent d’apres Wellsted
jusqu’a 2000 metres. L’on trouve également sur la cote méri-
dionale de 1’Hadramant une chaine de montagnes qui lui est
parallele et qui laisse une bande littorale plus ou moins large,
jusqu’au golfe d’Aden et au détroit de Bab-el-Mandeb.

Ce qu’il y a de plus remarquable dans cette vaste presqu’ile,
¢’est I’absence totale de grandes riviéres; I'on y rencontre &
peine quelques nuadis ou torrents qui descendent des monta-
gnes et qui coulent & pleins bords apres la saison des ipluies,
mais qui, en temps ordinaire, se perdent dans les sables et
n'arrivent pas jusqu’a la mer. Les habitants suppléent & cette
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absence de rivieres par des puits qui leur fournissent une eau
souvent tres abondante et qui déborde au dehors en certaines
salsons.

Les principales villes de I’Arabie sont: Derreyeh au centre
Médine et la Mecque & 'ouest; Jambo, Djeddah et Moka sur
la mer Rouge ; Aden et Mascate sur la mer des Indes; Gran et
Lassa sur le golfe Persique.

Il existe quelques iles sur les edtes de 1'Arabie; les unes
se trouvent dans le golfe Persique, ce sont: Barhein, Ared.
Tarout ct Samate. La premiere est la plus étendue et sa capi-
tale Menaina est le centre de la péchie des perles qui oceupe un
grand nombre de plongeurs. Les iles de la mer Rouge sont
moins nombreuses et moins étendues: les principales sont
Camaran qui n’a qu'une faible population; 1'Archipel Farsan
ct celui du Dhialak qui sont situés pres de la rive abyssinienne,
en face de Massowa et enfin I'ile Perim qui commande le détroit
Bab-cl-Maudeb et appartient aux Anglais.

2> Crniaronowe. Une partie de la presqu’ile arabe se rat-
tache aux climats tropicaux et en présente tous les caracteres :
un été longe et bralant, un hiver tres court et des pluies torren-
tielles dans certaines saisons, mais qui manquent pendant la
majeurc partie de 'année. Les régions voisines de Ja mer Rouge
out un climat see et briilant. D’apres M. Aubert-Roche?, entre
le 507 et le 21° degré de latitude, ¢’est-a-dire le Sues a Djeddah,
la températurevarie : le matin de 6°,5 & 31°,1: a midi: de 13°,5
a56°,7. La moyenne annuelle est de 26°,1; du 21° au 13° de
latitude, ¢’est-a-dire de Djeddah au détroit de Bab-el-Mandeb,
la température varie : le matin de 20° & 32°.2: & midi: de
22° 2 43°, tandis que la moyenne est de 32°,5. A Massowa. qui
est située sur la rive occidentale, 'on a 31 pour température
annuelle. D’apres Berghaus, 1'Arabie est comprise eutre les
deux isothernies de 25° et de 23° & 29° Les plus fortes chaleurs
ont lien en juillet: ¢'est alors que les rayons solaives tombant
d’aplomb sont vraiment briilauts et causent souvent, comine
nous le verrous plus tard, des coups de soled mortels. Sur le
littoral du golfe Persique, la chaleur est aussi intense, mais

' De Uacclimatement des FKuropéens dans les pays chauds. Ann. d’hyg.
publ., t. XXXI & XXXIV
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I’atmosphere est tellement chargé d’humidité que le corps est
constamment couvert de sueur. Dans Vintérieur, il y a des
régions tempérdes par le voisinage des hautes montagnes qui
sont souvent couvertes de neige; aussi observe-t-on de fortes et
fréquentes variatious de température qui s’étendent quelquefois
jusqu’a 20°; mais dansle voisinage du désert et sur les versants
méridionaux, la chaleur et la sécheresse réegnent pendant la
majeure partie de I’année ; il est vrai que d’abondantes rosées
suppléent & I’absence de pluies et de riviéres.

Les vents du désert sont souvent tres violents et constituent
alors le Simoun qui souléve des nuages de sable et dont la
température bralante desseche et tue les voyageurs quand il ne
les ensevelit pas sous d’épaisses couches de sable. C’est entre
Bassora et la Mecque qu’on rencontre le Simoun. Dans le
golfe Persique, les vents du nord-ouest regnent presque toute
I’année et sont remplacés en novembre, décembre et janvier par
ceux du sud. Dans la mer Rouge, la Mousson du nord-ouest régne
depuis Sues jusqu'd 250 kilometres en deca du détroit de
Bab-el-Mandeb, tandis que dans le Yemen le vent du sud-est
est s1 violent qu’il empéche les vaisseaux d’aborder.

3° ErnNoLociE. La presqu’ile est peuplée par la race arabe
qui s¢ divise en deux branches distinctes. Les sédentaires ou
cultivateurs et les nomades ou Bédouins. L’Arabe est de taille
moyenne, 11 a le teint brun, la peau basanée, les yeux noirs, les
cheveux longs, rarement crépus, et alors probablement en con-
séquence d’un mélange de sang négre ; les muscles sont vigou-
reux ct les membres ne sont pas surchareés de graisse. Les
Arabes sont tantot apathiques tantot violents, trés portés aux
Jouissances sexuelles; leurs obriété et proverbiale est 1'on s’ étonne
du peu de nourriture qui leur suffit pour entretenir la vie. A coté
des Arabes qui forment la grande masse de la population, 1’on
trouve desnegres. des Abyssins, des Indiens que I’on désigne sous
le nom de buiicns et des juifs en assez grand nombre.

4° Dimocrarnie. Nous ne savons rien de bien positif sur ia
population de I’Arabie. La plupart des auteurs la comptent 2
dix ou douze millions. Les trois provinees turques sont estimées
avoir 1,154,375 habitants pour I'Hedjas et I'Yemen, a 162,470
pour I’Haca, 2,800,000 pour I’0Oman ; en tout 4,076.245. Les
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trois premieres ont une superficie de 649,164 Kilomctres carrés-:
ce qui donne exactement ew. habitants par kilometre carré ;
mais il faut ajouter qu'elles sont situces en dehors dex crands
déserts ct que st I'on avait a fixer la densité de la population
pour les autres provinees elle serait bien exigué, puisqu’il v a des
milliers de kilometres carrés qui sont completement dépouryus
d’habitants

5 Patnovogie. — a. Malaria. Elle joue le prenmier role dans
la pathologie arabe, partoutol le =ol ext bas et tantot desséché
ou recouvert par I'eau dex torrents qui descendent des monta-
anes. Aussi Pinsalubrité est-elle en rapport inverse de Paltitude
et de la séeheresse; e est ce qui a eté otabli par le D” Aubert-
Roche, qui a fait une ¢tude speéciale des villes situées sur les hords
de la mer Rouge. I a montré qu'il y avait trols terrasses super-
posces au-dessus du littoral: que la premicere ou la plus basse
otait exposcée aux inondations. alternativement déconcerte ou
corcerte par Ta mer & la suite des pluies: ¢ est la plus msalubre
et celle ou Ln malaria réene avee une intensit¢ souvent norte:le
et quelquefois foudrovante. La scconde terrasse est formeée por
des collines qui ne sont jamais submergées et doit il ne s ¢leve
par conséquent que fort pea d’efluves pestilentiels; aussi est-
elle moins insalubre que la preéeédente, sans étre completement
alabri des effets de 'impaludisme  Enfin la troisicie terrasse
estconstituce par des collines qui s élevent & une grande hau-
teur et qui sont aiusi completement & abri des ticvres: elles
servent de refuve et de xanctoriam aux habitants des réaions
inféricures qui viennent v passer la saison des fievres apres les
pluies et les grandes chaleurs.

Voiel, d’apres le D Aubert-Roche, Vordre d'insalubrité des
deux rives delamer Rouze Confoudah et Loheir sur la cdte ara-
bique sont les plus malseines: ensuite viennent Massowa et
Arkeke sur la rive abyssine; puis Moka et Yambo sur la
cote arabique, la premicre situcée pres du deétroit Bab-el-Man-
deb et Pautre beaucoup plus au nord: Hodeida sur la
cOte arabique et Souakin sur la cote nubienne suivent les deux
precedentes: Djedda. qui est le port de la Meeque et par consc-
quent sur la rive arabique: puis Cosséir et Nues sur a cofe
¢ayptienne, sont les loealiteés Tes plus salubres. Mais hiatonz-nous
d’ajouter que ces ditférences ne =ount que des nuances dans
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I'insalubrité et que ces derniéres stations, quoique les moins
malsaines, sont trés loin d’étre & ’abri des ravages de la mala-
ria et que si les cas mortels y sont moins fréquents et moins
foudroyants, il n’est pas une seule des localités situées sur les
deux rives de la mer Rouge qui soit entiérement préservée des
fievres quotidiennes, tierces, double tierce, quartes, rémittentes
et continues. Les iles de la mer Rouge ont en général une tem-
pérature moins torride que le littoral; la végétation y est
luxuriante et les fievres d’autant moins fréquentes, qu’elles
sont plus éloignées du continent, plus élevées au-dessus de la mer
et plus favorisées quant & I’abondance des eaux douces.

Si on s’éloigne du rivage dans I’Hedjaz et le Yemen, les
effets de la malaria, quoique moins prononcés, ne disparaissent
pas completement ; c’est en particulier le cas de la Mecque, ol
Burkhardt a observé de fréquentes fievres paludéennes apres
les chaleurs étouffantes et malgré la sécheresse de I’air. A Mé-
dine, elles sont aussi graves que fréquentes, en conséquence des
mares stagnantes qui entourent la ville ; aussi la mortalité an-
nuelle y est-elle tres considérable ; Burckhardt I’évalue & douze
cents décés par an pour une population de quinze & vingt mille
habitants ; ce qui donnerait un déces sur dowze & seize habi-
tants, soit huit & dix pour cent, proportion énorme qui s’expli-
que, non seulement par les fievres, mais encore par le grand
nombre des pélerins qui visitent le tombeau de Mahomet et qui
subissent I'influence de la malaria avec d’autant plus d'inten-
sité qu’ils sont plus exténués par le voyage et par les privations
qu’ils ont da subir.

Le centre de la péninsule est moins exposé a la malaria ;
d’apres M. Palgrave®’. les fievres intermittentes disparaissent
dans le Nedjid ; aussi cet auteur estime-t-il que tout le plateau
central de I’Arabie, comprenant 1’espace limité par le Djebel-
Toweyk a I'est, le Wadi-Dowasir au sud, la limite du désert ou
la route des pelerins & I'ouest, le Nefood au-dessus du Djebel-
Shomer au nord, est I'un des pays les plus salubres du monde.
Néanmoins le climat du Nedjid, s’il ne développe pas les fievres
intermittentes, n’est pas favorable & leur guérison, car Palgrave
a vu des gens venus de Bassora, de ’Haca ou du Ketif souffrir

' 'W.-G. Palgrave, Une année de voyage dans I Arabie centrale. Traduit
de ’anglais par E. Jonveaux, t. I et II. in-8°, Paris, 1866 ; t. II, p. 93.
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pendant des mois et des années des effets de la malaria avec
engorgement de la rate, sans obtenir du soulagement méme
lorsqu’on administrait la quinine.

Mais quand on descend des plateaux du Nedjid vers le Haca
et sur les cotes du golfe Persique, 1’on retrouve les fievres inter-
mittentes avee autant de fréquence et de gravité que dans lex
loealités situées sur les bords de la mer Rouge. Le Haca ext la
continuation de la Mésopotamie et participe a la méme influence
pidudéenue que nous avons observée & Bagdad et surtout a Bas-
sora. Les chaleurs intenses, ’humidité de Iair, les pluies tropi-
cales et les flaques marécageuses ne manquent pas dans le golfe
Persique et y développent des effluves pestilentiels qui pro-
duisent la maladie et entrainent souvent la mort chez ceux qui
les respirent.

b. Fieeres continnes. L'on observe sur le littoral de la mer
Rouge une fievre pseudo-continue qui n est probablement qu une
transformation de la malaria. quolque sous une apparence un
peu diftérente. Ce sont des acces pernicieux promptement mor-
tels, que 'on a désignés sous le nom de Nedad; elle attaque
surtout les indigenes. Burckhardt I'a rencontrée a Djeddah, ou
elle avait le type subcontinu, revétant facilement la forme pu-
tride et devenant alors contagieuse; mais ce n’est point 14 une
ficvre vraiment continue, qui n’est pourtant pas inconnue en
Arabie, soit comme fievre bilieuse continue ou réniittente, soit
comme ficere typhoide, dont Palgrave ! dit qu’elle n’abandonne
jamais le pays et qu’elle prend parfois le caractere épidémique ;
niais ¢’est surtout dans les régions cotieres qu'on 1’observe,
tandis quelle est tout a fait inconnue dans le plateau central.

c. Fierres éruptives. Elles sont fréquentes, principalement
la rariole. qui y arégné de toute antiquité et que ’on estime
¢tre originaire de I’Arabie. Burckhardt a constaté ses ravages
sur le littoral et Palgrave dans les régions intérieures. Les Ara-
bes la combattent par U'inoculation et dans ces derniers temps
par la vaccination ; le souverain actuel du Djebel-Shomer en a
autorisé et encouragé l'importation dans ses Ktats ; mais les
fanatiques Wahabites ont gardé jusqu’ici tous leurs préjugés a
cet égard et n’en ont pas permis l'emploi. La rowugeole ne

! Palgrave, t. II, p. 101.
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parait pas avoir été observée au Nedjid, tandis que la scarlatine
v aurait paru quelquefois, d'aprés M. Palgrave.

d. Maladies des organes de la digestion. Ce sont les plus reé-
pandues en Arabie apres les fievres paludéennes. Le D’ Aubert-
Roche signale la fréquence de la dyspepsie avec anorexie et ca-
tarrhe gastrique chez les habitants du littoral de la mer Rouge;
cette observation est confirmée par M. Palgrave en ce qui re-
garde le Nedjid, ou il a observé la gastrite chronique et I'ulcére
de I’estomac ; d’apres cet auteur, wie femme sur sic succom-
berait aux conséquences de 'ulcére dans 1'estomac, caractérisé
par des hématémeses, par I’anémie consécutive et méme par la
perforation finale. Mais ce diagnostic devrait étre vérifié par
'autopsie. ce que n'a pu faire l'auteur anglais. Burckhardt
avait également signalé la fréquence des tumeurs et des obstruc-
tions de I'estomac. La dysenterie est I'une des maladies les plus
répandues, aussi bien dans Pintérieur que sur le littoral: elle
atteint écalement les indigenes et les colons étrangers, qu’ils
soient ou ne soient pas encore acclimatés. Elle a une marche
suraigué et entraine souvent la mort en quarante-huit heures.
On I’observe sur le littoral de la nier Rouge et du golfe Persi-
que ol elle forme avec les fievres paludéennes le trait caracté-
ristique de la pathologie. Les liépatites avec ou sans abces se
rencontrent fréquemment chez les riverains de la mer Rouge,
d’apres les observations du DT Aubert-Roche. Les Arabes sont
moins exposés que les Européens & la dysenterie et 3 I'hépatite.
Les lémorroides sont universellement répandues. Les enfo-
zoalres et en particulier le ténia sont tres rares en Arabie : ce
qui forme un contraste frappant avee ce que nous avons signalé
chez les habitants de1’Abyssinie dont, il est vrai, I’alimentation
est tres différente de celle des Arabes, surtout en ce qui con-
cerne la viande crue, qui fait la base de la nourriture des Abys-
sins et n'est jamais mangée par les Arabes.

e. Maludics des organes thoraciques. Elles sont plus fréquen-
tes dans le Nedjid que sur le littoral brillant du golfe Persique,
de la mer Rouge et de celle des Indes. L’on y rencontre des
angines, des bronchites et des pnewmonics développées sous
I'influence des brusques variations de température qui régnent
dans cette région. Par contre, la phthisic pulmonaire est rare,
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d"apres M. Palgrave; nous nen avons trouveé aucune mention
dans les notes du DT Aubert-Roche.

f. Maludies di systewme nervens. Les conps de soleil sont une
cause fréquente de mort pour les Kuropéens qui naviguent dans
la mer Rouge et dans celle des Indes. Les wéningites et les
upoplesics ne sont pas nentionnées par les D™ Aubert-Roche
ct Petit. ce qui ne veut pas dire qu elles sont inconnues en Ara-
bie maiz seulement qu'elles n y atteignent pas une fréquence
qui ait attiré attention de ces deux ohservateurs. I nen est
pas de méne de M. Palerave, qui signale I'apoplexie comme
devant occuper une place importante dans le triste inventaire
de I'héritave fatal Iégué par Adam 4 sa deseendance arabe !
Le méme auteur sienale 1a cliorée, les nugraines et les névral-
gies, U'épilepsie ot 1a folie comme assez fréquentes. tandis que
le tétanos serait incounu.

a. Maladies des organes de L locomotion. Elles sont repré-
sentées par le rhumatisme, qu se développe dans les régions
centrales sous les niemes influences atmosphériques que les
bronchites et les pneumonies. La diathese rhumatismale se
nmontre sous les formes les plus vavices: les arthirites, les serati-
ques, les lowhagos et les wérralgies abondent dans le Nedjid,
d"apres les observations de Palerave, ainsi que les maladies ear-
diaques. 'asthme et 'anasarque, conséquences ordinaires du
principe rhumatismal qui régne sur le haut plateau central.

h. Mdludies des organes ginito-urinaires. Les caleuls wri-
naires sont tres fréquents et sont extraits au moyen de la taille
bilatérale par les médecins arabes. qui opérent avee une grande
dextérité, comme nous avons déja vu pour 1'Egvpte (v. t. III,
p. H66). La plaie est fermée dans 'espace de eing a six jours et
le cours naturel des urines se rétablit des le lendemain de 1'opé-
ration. Les ceystites et les mdélyites sont assez fréquentes sous
I'influcnce des causes que nous avons déja signalées pour les au-
tres régions de la Turquie d’Asie et en particulier les avorte-
ments provoqués. La syplulis est extrémement répandue,
d’apres M. Palegrave, chez les Arabes des réuions centrales, qui
supposent 1’avoir re¢ue des Persans, opinion qui ne parait pas

! Palgrave, t. I1, p. 97.
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fondée, puisque le nom qu’on lui donne, belegh, est de I’arabe
le plus pur. Les rapides progres prouvent la démoralisation pro-
fonde du pays, surtout dans les populations sédentaires qui en
sont plus fortement atteintes que les nomades, d’apres les ob-
servations de M. Burkhardt.

1. Maladies de la peau. Elles sont extrémement communes
en Arabie et 8’y montrent sous toutes les formes, depuis le lipus
jusqu’a impetigo simple. La gale est trés répandue, ce qui
n’est point étonnant avec I’absence de soins hygiéniques et la
rareté de ’eau dans la majeure partie du pays.

Le ver de médine ou dragonnean s’introduit sous la peau et
y atteint une grande longueur, puisqu'on en a vu qui avalent
plus d’'un metre. Il s’attaque surtout aux jambes, mais se mon-
tre également ailleurs, comme nous I’avons vu en Egypte (t. III,
p- 568). Le plus souvent il est unique, mais 1’on en rencontre
quelquefois un grand nombre sur le méme sujet. Il forme un
cordon sous-cutané qui est tres douloureux et qui se termine
par une ampoule suppurée. Pour en débarrasser le malade, il
faut le saisir par une extrémité, le tirer doucement, 1’enrouler
sur un morceau de bois et avoir soin de ne pas le rompre, parce
qu’alors, & ce que I’on assure, I’on voit survenir la gangréne et
méme la mort.

Une maladie caractéristique de 1I’Arabie est la plaie de
I Yemmen, qui regne sur tout le littoral arabe de la mer Rouge
depuis Aden jusqu’a Yambo. C’est une uleération serpigineuse
qui se développe sur les téguments internes de la jambe et qui
a une tendance manifeste & s’étendre dans tous les sens du coté
du genou et jusqu’aux orteils. Elle commence par un petit bou-
ton qui, une fois écorché, donne rapidement naissance & une
plaie. En méme temps que celle-ci gagne en étendue et en pro-
fondeur, il se développe un état adynamique qui sc rapproche
beaucoup de la diathése scorbutique. Aussi voit-on I'uleération
devenir de plus en plus profonde, atteindre et nécroser les os de
la jambe aussi bien que les orteils qui tombent sphacélés. 11 en
résulte fréquemment la nécessité de Pamputation, d’apres les
observations du D Petit, qui a donné une description tres
exacte de cette singuliére maladie .

v Journal de U Expérience, t. IV, p. 264, 1839,
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Les différentes races qau vivent en Arabie en sont atteintes a
des degres tres différents. Les plus maltraitées sont : les negres
du Sennaar, du Kordofan et du Darfour:; en second lieu, fex
Arabes indizenes qui appartiennent & la classe misérable; et
enfin les Eeyptiens et les Tures, chez lesquels il faut des eir-
constanees tres spéciales pour que la plaie de 1'Yemen se déve-
loppe. Les Européens n'en ont jamais été atteints. La plaie de
I'Yemen fait quelquefois de terribles ravaces dans 'armée
arabe. puisquen trois ans elle a réduit un régiment de quatre
nille ommes & douze ou treize cents. La maladie n est ni épi-
démique ni contagicuse, Elle est plus répandue sur le littoral
et dimnue de fréquence & mesure que 'on s"avance dans 1'iu-
terieur. Cest pour la premicre fois en 18549 qu’on ’a rencontrée
sur fes montagnes du Haut-Hedjaz, Les deux localité= Jes plus
maltraitées sont Kontoudas et Pile voisin da Kammérair, Le seul
remede connu est le ehangement de elimat avant que la maladie
ait atternt les dernicres limites, Dans le reste de I'Arabie, lex
ulecres des janthes se rencontrent coimne ailleurs, mais ne pré-
sentent aucun des earvaeteres de la plaie de 1'Yemen. Bien au
contraire, 1 parait que les autres plaies se cicatrisent plus faei-
lement et sans trace de fievre traumatique, d’apres les obser-
vations du D Petit, qui a sienalé la facilité avee laquelle se
audrissent les plaies chez les malades lithotomisés,

K. Serofules. Elles sont tres répandues dans les parties cen-
trales de I’ Arabie. ou M. Palerave a rencontré toutes les formes
de maladies serofuleuses @ les adénites, les earies osseases, los
tumeurs blanehes, ainsi que les ophthalmies et le carreau, qu'tl
désigue sous le nom de phithisic abdominale.

l. m. n. o. Le scorfiit a souvent atteint les pelerins. Le cancer
existe, mats nous ignorons avee quelle fréquence. Lergotisiie
est meonnu. et quant & 'aleoolisime, 11 doit étre exeessivement
rare dans une population presque exclusivement mahométanc,
tres fanatique et qui observe rigoureusement les lois du Coran.

p. La (epre et U'élephantiasis sont U'une et Iautre tres répan-
dues dans la population arabe. Les formes les plus graves de ia
lepre <7y rencontrent avee une certaine fréquence, comme les
uleérations ou les mutilations. I’éléphantiasis attaque souvent
les Arabes. mais 1l ne parait pas au’il soit aussi fréaquent dans
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leur pays natal que dans les autres régions oirentales. La
race negre en est plus spécialement atteinte.

q. Le choléra ¢pidimique fut apporté de Bombay a Mascate

en 1821 et de 1a sur les deux rives du golfe Persique, o il fit de
grands ravages. L'ile de Kischich et Ormuz furent les premiers
atteints, ensuite ce fut le tour de I’tle Bareim et de Mascate. Il
y eut en 1830 et 1331 une nouvelle invasion, qui s’étendit au
travers de la péninsule jusquen Palestine, et de nouveau en
1535, ol I’épidémie commenca sur les cOtes orientales, s’étendit
ensuite dans 'intérieur. et de la jusqu’aux cotes occidentales,
d’ou il gagna la Nubie et le Sennaar. En 1847, nouvelle appari-
‘tion a la Mecque; mais des lorsil n'y en eut plus jusqu’en 1854,
ou il envahit le Nedjid, dont la population fut décimée. A Riad,
capitale de cette province, un tiers des habitants y succomba;
tous les districts furent visités par le fléau indien, a I’exception
du Sedeyr, au nord du Nedjid, qui dut & sa grande altitude
d’échapper a 1’épidémie. La Mecque en a été fréquemment at-
teinte et ¢’est probablement de 1a que le choléra se répandit
dans les autres portions de I’Arabie. Pendant le séjour de
M. Palgrave, en 1862 et 1863, une nouvelle épidémie moins
meurtriere que la précédente envahit de nouveau Riad. En
18711l y eut encore une importation du choléra par des troupes
turques qui venaient de Bassora et serendaient dans le Nedjid
pour y réprimer une révolte. Il éclata & Hail et se répandit aux
tribus arabes environnantes. I avait rapidement atteint plu-
sieurslocalités & quelques journées de marche au nord de Médine,
entre autres Khaibar, Sillele et Médine, ol I’arrivée de 2000 pe-
‘lerins tontribua a développer 1'épidémie qui fit un grand nombre
de victimes dans cette seconde capitale de I’Arabie. Il ne tarda
pas a envahir la Mecque a la suite d’un régiment venu de Mé-
dine et se répandit de 14 aux ports de Djeddah, de Yambo et de
Confoudah. En résumé, 1'Hedjaz et le Yemen peuvent étre
considérés comme des foyers d’infection qui transportent au
nord et au midi. de I'est & T'ouest le fléau indien par le moyen
des nombreux pélerins qui les visitent annuellement, ainsi que
nous le verrons ci-apres.

r. La peste, connne le choléra, s’est souvent montrée en Ara-
bie; elle a ét¢ amende et transportée par les pelerins de Médine
et de la Mecque. Telle fut I'origine de la terrible épidémie de
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1215, qui enleva la sirsicme partie de la population de Djeddal
et de la Mceceque, malgré la tradition populaire que la protectiol
du Prophete doit empecher les lieux saints d'en étre atteints
L.es hauts plateaux du Nedjid en ont toujours ¢té préservés
Nous ne savons 3’1l en est de méme de 1'Hedjaz et de I’Yemen
ou les troupes turques n’ont pas été atteintes, alors que 1'épi
démie sévissait en Syrie. en Perse et en Eoypte.

<. Ophthalmies. Elles exercent de grands ravages, surtou
chez les enfants: ce n'est pas une exagcération, dit Palgrave!?
d affirmer qu wn Arabe sur c¢ing devient aveugle, ou du moins :
les veux fortement affectés avant d’arriver a I'age adulte. Ci
qui n’est point étonnant avee la réverbération d'un sol blancha
tre sous Uinfluence des rayons solaires et des grains de sabl
souleves par le vent du désert. Lamaurose et la eataracte son
tres fréquentes. Il en est de méme des conjonctivites simples e
egranuleuses. L'héméralopie s observe aussi tres souvent che:
lex Arabes.

Avant de résumer les faits que nous venons de passer er
revue, nous devons ajouter quelques considérations relatives
I"aetion qu exerce le elimat de 1I’Arabie sur les colons étranger
et raconter brievement les pelerinages aux lieux saints et leu
influence sur la santé des habitants de 1’Arabie ainsi que su
celle des pays voisins.

Lies colons étrangersne subissent pas de 1a méme maniére qu
les indigénes 'influence du climat arabe. Certaines maladies le
atteignent plus violemment, tandis qu’ils sont presque enticre
ment préserveés d’autres affections morbides. La malaria, pa
exemple, exerce ses ravages avee autant siee n'est plus d’in
tensité chez les étrangers que chez les indigénes. Aucun
race n'est a 'abri de ses atteintes; les negres comme le
Européens, les Arabes comme les banians ou Hindous. Pendan
les premiers temps de leur séjour sur le littoral de la mer Rouge
les Européens qui suivent un régime convenable pas trop anima
lixé et sans excex de boissons fernientées, ou qui ne s’exposen
pas sans ¢tre suffisamment vétus a 1'air du soir, de la nuit et di
matin, alors que le sol est couvert de rosée; les Européens

! Palgrave, op. cit., t. 1I, p. 99.
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dis-je, s’1ls ne succombent pas immédiatement & leurs quatre
ennemis : la malaria,. la méningite ou coup de soleil, I'hépatite
et la dysenterie, s’acclimatent assez bien et pendant quelques
années leur santé n’est pas mauvaise. Mais comme ils devien-
nent plus tard anémiques ou dyspeptiques, ils sont alors trop
débilités pour résister aux influences déléteres de ce climat
énervant et ils doivent s’éloigner pour ne pas succomber apres
avoir langui plus ou moins longtemps. L on peut apprécier les
effets désastreux de ce climat par son action meurtriere sur les
Albanais dont Méhémet Ali voulait se défaire en 1838. Il n'y
réussit que trop bien, puisqu’environ dix huit mille d’entre eux
casernés a Confoudah et Loheir ne tarderent pas & succomber.
Cettetroupe contenait, en outre des Albanais, des Turesd’Europe
et de 1’ Asie Mineure, des Francais, des Italiens, des Allemands et
quelques Grees. Ce fut un essai d’acclimatement @ la turque, sui-
vant I’expression du DD* Aubert-Roche.

Il en fut de méme des negres du Sennaar, qui succomberent
par milliers lorsqu’on les transporta sur les rives de la mer
Rouge. D’apres le Dr Aubert-Roche, ce fut la nostalgie qui les
fit périr; mais il est infiniment probable que les fievres du litto-
ral jouérent le principal role dans cette hécatombe humaine. En
général. cependant, les colons de race indo-éthiopienne résis-
tent beaucoup mieux que ceux de race arabe ou caucasienne a
I’action délétére des fievres paludéennes. Ils le doivent proba-
blement & une nourriture plus exclusivement végétale et & des
soins hygiéniques mieux entendus. Néanmoins, ils ne sont point
al'abri de la plaze de I Yemen qui les atteint aussi fréquem-
ment que les Arabes, tandis que les Européens en sont comple-
tement préservés. Le dragonneau ou ver de Médine ne parait
pas faire d’exception pour les différentes races, il atteint tous
ceux qui ont les jambes nues et par conséquent ceux qui sont
les plus misérables.

Pelerinages de la. Mecque. L’on comprend I'importance du
fait qui accumule dans les petites villes de la Mecque et de
Médine des milliers de peélerins venus de toutes les régions de
I’'Islam, et qui transportent partout les maladies infectieuses
qui régnent dans leur pays d’origine ou qui se sont développées
pendant les semaines et les mois de leur pélerinage au travers
de I’Arabie. C’est ce danger qui a frappé toutes les nations ocei-
dentales et qui les a engagé & prescrire des mesures sanitaires
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afin d’étre préserves de la contagion du choléra et de la peste
qui ont s souvent atteint les pavs traversés parles caravanes des
Hudyis ou pelerins qut reviennent de visiter les lieux saints. Leur
nombre a ¢té estimé entre quatre-vingt-dix et deux cent mille,
Fn 1569 Pon en compta 110,000 dans la vallée de Mina Venat.
pour prendre part aux eérémonies relicicuses. Sur ce nonibre,
10,696 étaient venus de Sues par la mer Rouge, 13,629 des Indes
et d’atlleurs, dealement venus par la mer Rouge: le reste était
arrive en caravanes au travers du désert. Lenombre de pelerins,
bien loin de diminuer, teud continuellement & augimenter, puis-
quuen janvier 1=74 1l v en avait 166,000, L’on comprend, des
lors, quel danger résnlte de cette agelomération de pélerins.
lorsqu'il reene quelque épidémie dans leur pays d’origine, comme
le choléra aux Indes, en Perse. en Mésopotamie ou en Egypte,
ou lorsque la peste existe dans ces mémes pavs, Ce n est point
une crainte ehimévique. car le développement des épidémies a
~alvl trop souvent Ie retour des pélerins pour qu'il fit permis
QUX pulssances européennes de prendre les précautions sanitaires
qul ont ¢té adoptées par tous les couvernements européens,
africains et asiatiques. La réussite a ¢té complete, comme on
peut le voir dans les rapports des meédecins sanitaires ', L7on
peut done espérer que ece danger permanent & ¢té vietorieuse-
nient combattu depuis que les mesures quarantenaires et 'in-
spection sanitaire ont ¢té établies, Mais ce n’est pas seulement
le choléra et La peste qui ont atteint les pelerins. 1’on a vu régner
dans leur ranes la variole et la dysenterie, peut-étre aussi la
ficvre typhoide quoiqu avee moins de fréquence que les autres
naladies infecticuses, Au reste, le danger est plus grand pour
fes pelerins qui s’embarquent a Djeddah et sout transportés
rapidement en Ieypte ou aux Indes par des bateaux & vapeur
souvent encombreés, malzrd les reglements sanitaires ; ils peuvent
ainst transporter, a courte échéance, les germes des maladies
infectienses. Tandis que les earavanes qui traversent le désert
et v font un voyuage de plusicurs semaines, laissent en route les
malades ou les morts et sont bien moins dangereuses pour les
payvs out ils arrivent; on une peut, néanmoins, les considérer
comme inecapablesde transniettre les germes morbides et se con-

! Yoir la série annuelle de ces rapports dans le Recuedl des travaur du
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tenter de quarantaines dans les ports de mer; ¢’est pourquoi
des mesures préventives ont été prises contre les pelerins arrives
par la voie de terre au travers des déserts de I’Arabie, de la
Perse et de la Syrie.

Conclusions sur la pathologie arabe.

Nous pouvons désormais aborder ce probléme et le résoudre
au moyen des faits que nous venons de passer en revue. En
premier liew, nous avons vu que la malaria fait sentir ses
effets délétéeres daps toute 1’Arabie, mais avec une inten-
sité sans égale sur tout le littoral de la mer Rouge, du
golfe Persique et de la mer des Indes, tandis que le haut
plateau central en est presque completement préservé. Les
fievres intermittentes et rémittentes sont la manifestation mala-
rienne la plus ordinaire, tandis que les fievres continues et
typhoides sont plutot rares dans la majeure partie de la pres-
qu’ile, sauf, par exception, dans les caravanes qui se rendent &
la Mecque et & Médine ou des épidémies typhoides se montrent
occasionnellement. Les maladies gastriques et intestinales, sous
forme de dyspepsie, d’hématémese et d’uleére de 1’estomac,
quelquefois terminé par la perforation, ainsi que la dysenterie
et 'hépatite se rencontrent tres fréquemment. Les apoplexies
et les méningites se développent souvent sous Pinfluence des
rayons solaires.

Les maladies thoraciques sont plus fréquentes dans le centre
que sur le littoral de la péninsule. La phthisie pulmonaire est
rare partout. Les maladies éruptives et surtout la variole se
montrent avec d’autant plus de fréquence et de gravité que la
vacceine est repoussée par les populations fanatiques du Nedjid.
Les scrofules se rencontrent trés fréquemment. Les maladies
chroniques de la peau sont tres répandues, ¢’est en particulier le
cas de la lépre et de I’éléphantiasiz. En outre, il existe une ma-
ladie spéciale au littoral de la mer Rouge : 1a plaie de I'Yemen,
qui consiste en ulcérations serpigineuses et quelquefois asscz
profondes pour nécroser les os de la jambe et du pied. Aucun des
habitants indigenes de Moka et de Confoudah n’y échappe,
mais les Kuropéens en sont completement préservés. Lesophthal-
mies, la cécité et I'héméralopie sont excessivement répandues
chez les Arabes. Le choléra et la peste ont fait de fréquentes
apparitions en Arabie ol ils ont été le plus souvent apportés.
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par les pelerins de la Mecque et de Médine, wussi a-t-on da
prendre des précautions sanitaires et quarantenaires pour pre-
server les pays que traversent les Hadjis dans teur retour de ia
Mecque.

Quant aux colons étrangers, ils subissent, comne ies mdigenes
st ee n'est plus qu’eux, l'influence de la malaria: ils succombent
en ¢rand nombre sur le littoral des deux golfes et prineipaie-
ment de la mer Rouge. Les raees caucasiques en ~ont plus mal-
traitées que les indo-éthiopiennes qui n’en sont pourtant pas
completement préservées. Les méningites ou conps de solvil
atteignent surtout les étrangers imprudents. tandis que les indi-
genes peuvent recevoir sur leur tete nue ou coiffée d'un <simp:e
fez, les rayons directs d’un soleil tropical. Enfin, =1 les colons
prudents peuvent échapper aux premiers effets du climat. il est
rare qu’a la longue la débilitation et I'anémie ne solent s
assez intenses pour qu’ils ne soient pas oblizés de retowrner
dans leur patrie. Les fennmes supportent mieux que les honm:es
le elimat du littoral de 1’ Arabie.

SECTION 11
La Perse.

1° GocrarHiE. Cet empire, qui a joué un =1 grand role dans
I'histoire ancienne, est bien déchu de son antique splendeur. il
est eependant encore debout, alors que les empires des Medes,
des Babyloniens et des Grees ont des longtemps disparu de 12
seene du monde. Les deux visites que le schahhynschah Nassr-
ed-Din, ou le roi des rois perse a faites en Europe, 'ont rappe:é
a notre souvenir.

La Perse est située en Asie; elle est bornée au nord pa2r ia
Russie asiatique, par la mer Caspienne et la Tartarie indépen-
dante; a Pest par I'Afehanistan et le Béloutchistan, a I'ouest
par la Turquie d'Asie et 'Arménie, au mudi par le détroit
d’Ormuz et le golfe Persique. Elle est traversée du nord au sul
par une chaine de montagnes qui se continue avee celle de
I'Arménie et qui s étend jusqu aux eotes méridionales du goife
Persique. Une autre chaine existe au nord, depuis le massif

armeénien. dans la divection de ouest a est. tusau’au massif
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de I’ Asie centrale, et se relie ainsi non loin d’Hérat aux ranmeaux
occidentaux de I’'Hindou-Kouch et de I’'Himalaya. C’est de cette
chaine septentrionale que se détachent de nombreuses ramifica-
tions qui se prolongent du coté du midi et séparent la Perse de
I’Afghanistan.

Entre ces chaines de montagnes, I’on trouve un vaste plateau
qui a deux versants, celui du nord dont les eaux s’écoulent dans
la mer Caspienne et celui du midi dont les fleuves se jettent
dans le golfe Persique. L on peut juger de I'altitude moyenne
du plateau central par celle de I'Ispahan qui est & 1576 meétres,
de Téhéran & 1172 metres et de Hamadan & 1525 meétres. Toute
la partie orientale du grand plateau constitue un désert qui
s’étend sur une vaste surface du nord au midi. La partie septen-
trionale constitue le désert salé; la méridionale est divisée en
deux portions inégales par un prolongement de la chaine cen-
trale. Les hautes somniités se rattachent au massif de I’Ararat;
elles sont couvertes en plusieurs points par des neiges perma-
nentes et séparées par de longues vallées ou s’élevent des pies
isolés qui donnent un aspect sauvage & toute cette contrée. Les
plus hautessommités sont le pic volcanique de Demavend (5620).
dans le Tabaristan; celles de Kouhi-Hazar (4572); de Kouhi-
Dena (3897); de Kouhi-Elvend (3047). dans le Kouhistan, qui
serattache i la chatne du Caucase et se continue a I’est jusqu’au
Khorassan qui court de ’ouest & I’est dans le Ghilan et passe au
nord du Mazandéran parallelement & la rive méridionale de la
mer Caspienne.

Il y a plusieurs lacs forts étendus : au nord le lac salé d"Owr-
miagh (1662), qui a 130 kilometres de long sur 60 de large. L'on
y voit plusieurs fles. entre autres celle de Chiahi qui a 60 kilo-
metres de circonférence ; au centre le lac de Zerreh ou mer de
Durrah; & I'est de Schiras, le lac salé de Bakhtegan, et enfin le
lac Sebanga. Les principales rivieres sont : I'Awhas qui se jette
dans le Tigre avant sa jonetion avee I’Euphvate : Ie Mend, qui
arrose le Mekran : I’Araba, qui se dirige vers le sud; le Tedzan,
qui traverse le Khorassan et se jette dans la mer Caspienne, et
enfin le Bend-Eniir qut coule entre Schiras et Istahar, il se jette
dans le lac salé de Bakhtecan.

Quelques iles se rattachent & la Perse, ce sont : Ormuz,
Karek, Keis et Kischmisch. Celle-ci est 1a plus grande du colfe
Persique ; elle est, ainsi que celle d’Ormuz, sous la domination
de I'iman de Mascate qui paie un tribu au schah de Perse.
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2 CriMatorocie. D’apres Xénophon, Cyrus disait qu’a 1'ex-
trémité septentrionale de son empire, les hommes mouraient
de froid, tandis que vers le midi ils v étouftaient de chaleur.
C’est. qu en effet, I'on y ressent toute la rizueur du elimat des
altitudes sur les sommets et dans les hautes vallées de 1la erande
chaine oceidentale, tandis qu au midi la chaleur est intense dauns
le voisinage des déserts et sur les bovds du golfe Persique et de
la mer d"'Oman. L'on y distingue trois climats principaux :
1° celul des ¢otes de la ner Caspienne qui sont tres pea élevees
et ou on ressent des chaleurs plus fortes et plus durables que
celles des Indes. L'hiver y est tres doux, graces aux vents tem-
peres qui ont passé sur la mer Caspienne. Mais 'humidité y est
pernianente a cause du voisinage de la mer et des nombreux
narceages qui couvrent le Mazandéran; 2 le second climat est
celui du plateau central qui est entouré de hautes sonumités ;
aussi les hivers y sont-ils tres froids et les étés exeessivement
chauds. Les vents sont fréquents et violents depuis mars jusqu’en
mat; mals a dater de ee dernier mois jusqu'en septentbre. on
respire un an pur et rafraichi par la brise de nuit. Le ciel est
tres elair et les nuits sont si sereines que 'on peut lire & la
lumicere des étoiles. Les montacues du ourdistan et de ’Adzer-
haidjan ont une tempdérature plas modérée, en conséquence de
I"hamidité des épaisses forets qui recouvrent leurs flanes ; 3¢ dans
le troisienie elimat, tout eliange de face en descendant du pla-
tean central vers les rivages du golfe Persique ; e vent du désert
desseche Tair et fait souvent périr les voyageurs comnie dans le
Sahara. Daus {e Mekran, on éprouve des ehaleurs presque aussi
fortes que celles de I'Inde. Les pluies torrentielles des régions
tropicales inondent les collines desséelices pendant le reste de
I"annce.

La scule station météorologique que nous ayons trouveée pourla
Perse est celle d”Abusheher qui est située a I'extrémité septen-
trionale du golfe Persique, au 257 15" de latitude nord et au
107 54" de longitude orientale. La nmovenne annuelle est de 25°:
I'iver avant 16°.5. 1e printemps 25°.8, 1'été 337 3 et I'automme
26°.5. Les mois extremes sont @ decembre avee 1574 et juillet
avee 547,38, Comwe on le voit. nous avous tous les caracteres
des elimats extrenies. puisquiil v a pres de 197 (15°.9) entre le
mots le plus ehaud et le plas froid.

D’apres Fatlas de Bergliaus, la Perse est situde entre 1'iso-
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therme de 20°, qui passe par la partie sud de la mer Caspienne
et celle de 25° qui passe par la portion nord du golfe Persique.
Le méme auteur place le nord de I'Tran dans la zone des pluies
d’hiver ; le centre dans celle ot il ne pleut jamais et la partie
méridionale dans la zone des pluies soumises a I'influence de la
mousson et qui deviennent torrentielles lorsqu'elle soufle du
sud-ouest, ou elle s’est chargée d’humidité sur la mer des Indes.

3> Eraxoerapure. La population persane est bien loin d’étre
homogene, la majeure partie est composée des Tajiks ou Persans
qui sont de race arienne et forment un type remarquable par sa
beauté. 1ls ont la taille élancée, le teint jaunatre, dans le nord ;
olivatre dans le Farsistan ou le I{erman, et tout & fait basané
dans le Laristan et le Mekran. Leurs cheveux et leur barbe sont
noirs; celle-ci est trés abondante et tres soignée. Le nez est
aquilin, le yeux grands, le menton rond et la figure ovale. L’on
retrouve ces mémes traits dans les bas-reliefs de Persépolis, ce
qui montre que la population tadjik n’a pas été sensiblement
modifiée, malgré les invasions grecques et tartares, et surtout
malgré le mélange de sang georgien ou circassien qui abonde
dans les harems des grands seigneurs et du shah lui-méme.
Celui-ci est meéme, parait-il, fils d’une circassienne. Et cepen-
dant les femmes persanes sont renommeées pour leur beauté.
Mais & coté des Tajiks ou véritables Persans I'on trouve, dans
quelques provinces, des Afghans, des Kourdes, des Brachnis,
des Haikonis ou Arméniens, des Ossetes et des Banians ou Hin-
dous. La religion mahométane est professée par les Persans qui
se rattachent a la secte d"Ali, ce qui les fait considérer comme
hérétiques par les Tures de la secte d’Osman. En outre, 1'on
retrouve encore les anciens (zuchres ou Parsis. les adoratewrs du
feu, qui swivent les enseignements de Zoroastre et qui ont le
Zend-Avesta pour livre sacré. Il existe aussi des chrétiens au-
ciens et modernes ; les premiers se rattachent a Nestorius et
suivent les enseignements de leur fondateur. Les chrétiens mo-
dernes sont assez nombreux et se rattachent aux cultes catholi-
que et protestant ; ces derniers sont, pour la plupart, des nesto-
riens convertls par les missionnaires anéricains qui ont fondé
de nombreuses stations, surtout autour du lac Ourmiagh, et ont
constitué plusicurs congrégations, Il existe également des cou-
vents qui ont contribué a répandre autour d'eux la religion
catholique.
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4° Democrapnie. La superficie de la Perse occupe 1.650.000
kilometres carrés, mais sa population peut étre difficilement
appréciée. La terrible famine de 1575 a fait périr directement
ou indirectement environ un million et demi ou deux millions
("habitants: en sorte qu'actuellement 'on ne peut estimer la
population qu'a environ six ou sept millions: ce qui donnerait
de trois & guatre habitants par kilometre carré. Mais 1l faut se
rappeler que les trois diriees ou environ un fiers de la Perse
sont oceupes par des déserts inhabités. et qu en outre la erande
chaine oceidentale est formée de pies abruptes dont les flanes
sont également inhabités: en sorte que la portion cultivée <e
trouve notablement réduite par ces deux causes,

La Perse est divisée en onze provinees, celles du nord-ouest
sont: I"Aderbidjan dont la capitale est Tauris qut compte 120,000
habitants: la provinee de Ghilan avee Recht pour capitale. qui
na que 20,000 habitants, Les provinees occidentales sont @ le
Kourdistan persan dont la capitale est Kermandali qui compte
30,000 hahitants. et le Khouzistan dont la capitale ext Chuster,
Les provinees du nord sont : le Mazandeéran, situé au nudi de la
mer Caspienne; sa capitale est Balfrouch qui compte environ
25,000 habitants, tandis qu™Asterabad en a 20,000, Le Tabaris-
tan est la plus petite provinee persane  elle est couverte de
montagnes et (' épaisses foréts et sillonnée par d’étrortes vallées:
sa capitale Demavend ne compte que 2500 habitants, elle est
situee non loin du pic de Demavend (5620) qui est le plux ¢leve
de toute la Perse. Le Khoracan persan a pour capitale Mechhied
qui compte 60.000 habitants; elle est, avee le Mazandéran, la
provinee la plus septentrionzle, et a pour limite le pays des
Turcomans et celui des fghans, Le Kouhistan est la plus élevée
des provinees du nord. elle est couverte de montagnes séparees
par de longues vallées. T'on v trouve écalement des plaines et
des deseres. La capitaie est Shéristan qui ne compte qu un petit
nombre d habitants,

Les provinees du sud sont celles d' Trak-Adgen, qui comprend
I"ancienne Meédie: elie est tres peuplée et a pour ville principale
Téhéran. qui est la capiiale de toutl empire et conmpte 100,000 ha-
bitants: depuis qu elle est devenue L résidence du schah, Ispa-
lint, aneienne capitaie. e~i biew déchue de son antique spien-
deur. aussi n v ocompte-t-on phis que <0000 habitants, L on
tronve encove dans certe provinee la viile d"Hamadan  an-
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cienne Ecbatane, qui a 30,000 habitants. La province de Ker-
man comprend I’imimense désert qui porte son nom; sa capitale
est Kerman, qui a 20,000 habitants. Enfin la derniére province
méridionale est celle du Farsistan, qui est la plus grande de
tout I’empire ; elle s étend vers le midi jusqu au golfe Persique,
et au nord jusqu'a I'Irak-Arabi; Schiras. sa capitale, compte
30,000 habitants ; elle est située au milieu d’une vaste et fertile
plaine ol croissent de riches récoltes, ainsi que les fruits les
plus délicieux et en particulier les raisins qui donnent un vin
tres estimé. C’est non loin de Chiras que se trouvent les ruines
de I’ancienne Persépolis, ot ’on admire encore d’élégants por-
tiques, un escalier de cingq cents marches et des colonnes qui
ont de vingt-quatre a vingt-sept metres de hauteur, ainsi que
des bas-reliefs de la plus grande beaute.

5° ParuoLocie. — a. Lasalaria régne avec une grande inten-
sité au nord, au midi et i I'ouest. Les bords de la mer Caspienne,
dans leMazandéran et le Ghilan, sont particulierement atteints
par I'impaludisme & cause des nombreux marécages et des la-
gunes qui se trouvent dans toute la région de ces deux pro-
vinces cotieres. Les parties occidentales, qui sont limitrophes de
I"Afghanistan, sont moins visitées par la malaria. qui est par
contre assez grave sur le haut plateau de Téhéran et d'Ispahan,
et dans les régions voisines des déserts. Mais la portion la plus
maltraitée & cet évard est, sans contredit, la cote orientale du
golfe Persique, ou ’on rencontre de grandes étendues, qui sont
presque inhabitables par la fréquence des fievres paludéennes,
et ol1 les rares habitants ont le teint bieme qu elles développent.
Le Shat-el-Arab qui résulte de la réunion du Ticre et de I'Eu-
phrate et qui recoit ézalement le Karoun, se divise en plusieurs
branches & son embouchure, les unes appartiennent a la Mé-
sopotamie et les autres & la Perse, mais les limites de ces deux
empires sont souvent contestées; toute cette région est éminem-
ment insalubre, commenous I’avons dit pour Bassora, en parlant
de la Mésopotamie. Les embouchures du Shat-el-Arab sont ob-
struées par des banes de sable et forment des ilots alternative-
ment découverts etinondés, aussi n’est-l pas étonnant qu avee
la chaleur tropicale qui regne dans cette contrée, les effluves
paludéens se développent avee une craude intensité,

Les diftérentes manifestations de la fievre malarienne se con-
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fondent souvent et passent facilement de 1'une a I'autre Le
trois principales sont la ficvre intermittente simple, la rémit
tente devenant continue et la pernicieuse. La fievre simple ex
tantot quotidienne, tantot tierce. tantot quarte. La fievre ré
mittente est surtout endémique sur les bords de la mer Cas
pienne, dans les provinees de Laar et de Dender Abbas. Elle ~
montresurtout pendantl’autonme et sous deux formesdifférentes
tantot avee des svmptomes typhiques et tantot debute pav de
frizsons alternant avee la chaleur dans les membres nferieur
avee un grand abattentent. perte d appetit et decont pour tout
nourriture. Lafievre pernieieuse se montre surtout deputs le moi
d'aott jusqu'a la fin doctobre, elle débute ordinairement pa
une fievre tieree et devient léthargique, comateuse ou choléri
que. Aux environs de 2000 metres. les fievres mtermittente
disparaissent ou perdent tout caractere de gravité, et au dek
de 2200 metres Ton nen rencontre jamats, Aussi des tribu
nomades e dirieent-elles vers les montagnes des la fin de et
pour éviter les fievres ou les guérir stls en ont été atteint=. L
D Polak n'a jamais vu de fievre intermittente chez un negre
Les Européens ne joulssent pas du méme privilege et sont tre:
souvent atteints par la ficvre & Téhéran ou dans le Mezandé
ran ' La ficvre quarte est plus rare a Téhéran et sur les bord:
de lamer Caspienne qu’a Ispahan et & Schiraz: elle est plw
opintitre se¢ transforme en tierce ou quotidienne. et dur
ainsi tout hiver; c¢e changement de tyvpe est considéré ecomuie
un symptome favorable. Lon voit assez souvent se développer
A la suite de la fievre intermittente, 1'eczéma, 'urticaire et sur-
tout les furoneles en nombre considérable : le scorbut s’est auss
développé sur lex bords de la mer Caspienne a la suite de I
ficvre malarienne. Lorsque des étrangers voient la fievre se pro-
longer pendant. plusteurs mois, 11 n'y a que deux movens de I
faire disparaitre : le retour en Europe ou le séjour dans fes hau
tes montagnes des environs, pourvu qu'ils atteignent altitudc
de 2000 metres.

b. Ficrres continmes, Il est souvent trés difficile de distin-

auer les fiovres tvphoides et le typhus des fievres rémittentes

' Dr J.-E Polak, Persien. Das Land und seinc Bewohner. In-8°, Lei.
pzig, 1865, t. II, p. 332.
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pseudo-continues qui ressemblent beaucoup a la dothiénentérie
et au typhus exanthématique. Ces deux fievres se développent
assez souvent sous forme épidémique pendant les mois d’hiver.
Les symptomes caractéristiques de la fievre typhoide manquent
le plus souvent, tandis que ceux du typhus prédominent et en
particulier la contagion qui est trés prononcée. Cest ce qu'é-
prouva le D Polak en 1854, ot il fut lui-méme atteint ainsi que
12 de ses éleves sur 16, les quatre autres 'avant déja eue pré-
cédemment : la maladie 3’étendit également a d autres malades
qui étaient dans la méme salle. Cette épidémie présentait 1’érup-
tion rubéolique qui caractérise le typhus. Il y eut beaucoup de
malades dans ’armée. mais la mortalité n’a pas été considéra-
ble, puisque le D* Polak estime qu elle n'a pas dépassé les 4 */,.
Les épidémies typhiques ont régné en Perse a diverses reprises
en méwme temps que le D" Schlefli les observait en Mésopotamie.
Oun les a signalé en 15371 et 1372. Il est bien probable que le y-
pleus d rechute s’est développé & la suite de 1’épouvantable fa-
mine de 1873 qui a causé la mort d’environ deux millions d’ha-
bitants de ’empire persan.

c. Fiecres cruptives. La cariole se montre a peu prés tous
les ans et présente, en général, un haut degré de gravité, sur-
tout chez les négres, dont presqu’aucun n’échappe a la mort.
Polak estime qu’uu ticrs des varioleux succombe & la pyohémie
et wn dicitine au noma; 1'on observe toutes les complications
d’ophthalmies, d’arthrites et de gangréne des extrémités. La
rougeole est trés bénigne, le noma est la seule complication que
I’on rencontre chez les petits malades qui, pour la plupart, con-
tinuent & jouer dans les rues avec leur éruption rubéolique. La
scurlatine 0’ avait jamais paru en Perse jusquen 1869, ou elle
se montra d’abord dans la ville de Cazvin et s’étendit de 1a dans
toute la Perse. 11 n’est donc pas étonnant que le D" Polak ne
I’ait jamnais observé, puisqu’il avait quitté la Perse et avait été
remplacé par le D* Tholozan, qui a décrit I’épidémie de 1869 *.

d. Maladies des orgunes de la digestion. Les dyspepsies et les
gastralgies sont tres répandues, il en est de méme des maladies

bilicuses que I'on rencontre trés fréquemment dans les régions
méridionales et surla limite des déserts. Les fonctions leeStIVGS

! Gaz. méd. de Paris, 1878, p. 353.
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sont en général lentes et difficiles chez Tes Persans: ils ont peu
d appetit, sauf quand ils s"¢levent sur les montagnes, jusqu'i
deux mille motres. ce quils attribuent & la bonne qualité de
I'cau. Les Européens souftrent beaucoup de castraluie des leur
arrivee en Perse Les diarrlioes et les dysenteries regnent dans
lesvilles pendant toute 'année et ne deviennent épidémiques que
depuwis le mthieu d’aotit jusqu en novembre ; elles sont en rapport
intinie avee les ficvres intermittentes et paraissent i la méme
¢poque. La dysenterie se montre sous les trois formes ordinaires,
lecere elle dure six a huit jours: grave elle entraine la mort entre
le =" et le 14™ jour, et chronique elle dure pendant des mois et
des années. Loon désigne sous le nom de dysenterice rubra celle
dont le caractere prineipal est la nature sanguinolente des éva-
cuations. Le clioléra vostras est tres fréquent en automne, mais
ne se termine jamais par la mort: il n’en est pas de méme du
cholirades enfunts qui oceasionne le plus grand nombre des déees
dans les villes persanes chez les enfants pendant leur seconde
année et au conmnencement de la troisicnie. Il se montre le plus
souvent a I'époque du sevrage et quelquefois plus tard. 11 est
rare que l'on réussisse a empecher la terminaison fatale que
I'on observe ausst bien chez les enfants curopéens que chez les
indigenes. Le norguet est tres répandu et il entraine souvent la
formation du wome et par conséquent la mort des petits mala-
des. Les hepatites sont endémiques sur les bords de la mer Cas-
pienne, on les rencontre également sur le plateau eentral a la
suite des fievres rémittentes. Le D Polak a vu plusieurs cas
d"abeés chez des Européens ainsi que chez des indigénes. Les
splénites sont également tres fréquentes. Les hiémorroides sont
tres répandues. Il en est de méme des entozonires qui se ren-
contrent en grand nombre, surtout les oxyures, les axearides et
le teenia lata. Les Persans qui habitent le plateau central sont
rarement atteints par le ténia, tandis que les negres y sont tres
sujets; 11 en ext de méme des habitants du Ghilan sur la mer
Caspienne, qui ont presque tous le tenia lata.

e Maladics des organes thoraciques. Les coryzas et les cu-
tarrhes pulmonaires aigus ot chironiques sont tres fréquemment
ameneés par les vicissitudes atmosphériques. La forme chronique
et emphysémateuse se rencontre trés souvent. Lo coqueluche
suit ordinairement les épidémies rubéoliques, aiisi que nous
Favons vu dans d’autres rézions. Les pueumonies et les plewré-
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stes regnent tous les hivers & Téhéran et & Tauris, tandis qu'el-
les sont infiniment rares sur les bords de la mer Caspienne. La
tuberculose et la phtlisie pulmonaire peuvent a peine étre comp-
tées au nombre des maladies régnantes, puisque Polak n’en a
soigné que dix cas dans ’espace de neuf années. C’est aussi
I'avis du D* Tholozan, qui est si bien placé pour se former une
opinion fondée sur 1’observation des faits. L’on a noté son ab-
sence totale dans les régions montueuses et il est bien probable
que l'altitude de Téhéran (1172) contribue également & dimi-
nuer le nombre des phthisiques. Le D* Lancereaux estime que
cette rareté de la phthisie tient, non pas au climat, mais au
genre de vie des Persans qui, pendant six mois de ’année, cou-
chent en plein air sur des terrasses ou dans les jardins et qui,
dans la saison froide, ont des habitations largement ventilées *

Quoi qu’il en soit de cette explication, la rareté de la phthisie
en Perse n’en est pas moins un fait acquis a la science, ainsi
que la voussure de la poitrine qui caractérise les Persans. Le
croup et la diphthérite ont été trés rares en Perse. puisque le
D* Tholozan n’en avait jamais observé depuis 1858 jusqu’en
1869, ot une épidémie de croup et d’angine gangreneuse se dé-
veloppa & Téhéran, ou elle reparut en 1870 apres avoir atteint
Kermanchah ; mais elle resta localisée et ne dura pas. I v avait
pourtant de graves complications de dysenterie, de bronchite et
de gangrene du siége et du visage. Il y eut trois années d’inter-
valle pendant lesquelles la scarlatine et la diphthérite disparurent
completement; mais a dater d’aoit 1874, la maladie reparut a
Schiras et se répandit dans les provinces méridionales en 1873,
1876, 1877 et 1878, laissant indemne les régions orientales. La
capitale a été tres maltraitée en mars 1877, I’on y compta sur
225 deces 58 cas mortels de diphthérite. En mars 1873, il y eut
sur 215 déces 35 angines couenneuses : mais des le mois d’avril,
I’on ne comptait plus que 5 cas d’angine sur 71 déces 2. Comme
on le voit, les maladies diphthéritiques ont fait beaucoup de ra-
vages en Perse pendant ces dernieres années, tandis qu’on n’en
avait pas apercu un seul cas dans les années précédentes. Les
maladics di ceenr et des gros raissewnz sont remarquablement

' Distribution géographique de la phthisie pulmonaire. In-8e, 1877,
page 15.
2 Dr Tholozan, Gaz. méd. Paris, 1878, p. 354.
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fréquentes Loon constate surtout des palpitatious qui sont at-
tribuces par Polak a I'altitude du plateau et des montagnes oc-
eidentales, ainsi qu'a 'abus du the et du eateé. Ellex sont assez
prononcecées pour empecher le sommeil et se prolongent sans au-
cune cause connue. Les valvales et les museles cardiaques sont
souvent malades. L’on observe éealement de tres nombreuses
varices aux jamhes.

f. Maladies du systéme nereenc, Elles ne jouent qu un role
secondaire dans la pathologie, car les Persans ne sont point
"un tempéranment nerveux, mais plutot imsouciant, vivant dans
e present et ne s'mquictant nullement de Vavenir. Les malodies
mentales sont plus rares que partout alllewrs, L' oapoplesiv et les
douleurs de tete sont tres raves. L’ epilepsie estpiutot feéquente,
[ en est de méme des paralysies chez les enfants et des convui-
stons, Lie #otinos a oté quelquefots observe par Polak. Les iiso-
lalions sont fréquentes dans le midi et dans les déseres,

a. Maludies des orguanes de la Tocowotion. Le vlinatisie
articilarre oénéralisé est rave, mais le monarticulzire et le
coutteus se reucontrent assez souvent et amenent la défor-
mation des articdations. Sur les hords de la mer Caspienne, ol
le elintat est plus humide que dans le veste dupavs, le »fiio-
Lisiee articadaiye elivoiique est une conséquence fréquente de
Pipaludisme: la goufte se montre souvent chez tes hommes de
la classe aisée. Elle existe dans toute la famille royale et o causé
la mort du dernicr roi. le schah Mchmed. Le vaciiitizine est si
rare qu'il n'y a pas de mot persan pour le désigner. Polak n a
connu qu une famille qui ¢tait naine et rachitique.

h. Maladies des orguices gluito-nrinaives. Llincontinence
A urive ot Vhématurie sont assez fréquentes, il en est de méme
pour la pierre qui est excessivement répandue, surtout c¢hez les
enfants. puisque sur 158 opérations de la taille faites pay Polalk,
il voavait 126 enfants et sculement 32 adultes ; sur ce nombre un
sceul malade a suecombé. Laltitude ne parait pas mtuer sur la
fréquence des caleuls arimaires, car ils sont ausst nombreux a
Téhéran (1172) et & Tauris (1300) qu’a Recht, qui est situé au
niveau de la nier Caspienne. Les hommes en sont plus scuvent
atteints que les femmes, sur lesquelles Polak a fait neuf opéra-
tions. Les Juits et Tes Armiénicns ainsi que les negres <ont moins

Loveann, Chimatolozie. Tl Jige. B
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souvent atteints que les Persans; les Mongols participent & in
meéme immunité. ‘

Les maladies des femmes sont assez raves ; les seules que I'on
rencontre sont les lewcorrhiées, les dysménorrhiées et lysterie; 1o
Jierre puerpérale est rarement mortelle. La Lymphangite est
fréquente sur les bords de la mer Caspienne. Le caiceir dt sein
et de U ntérus a été rarement observé par Polak, qui dérlare que
la syplilis est bénigne en Perse et n'est point trés répandue.

i. Maladies de la peau. Elles ont fait 1'objet des recherches
spéciales de Polak’, qui avait publié un mémoire sur ce sujet
avant de les réunir avec les autres maladies de la Perse. L’ ¢rési-
pele est le plus souvent sporadique, mais se montre quelquefois
sous forme épidémique. L’ érythome et Purticuire surviennent
assez fréquemment, surtout cette derniére qui complique sou-
vent les fievres intermittentes automnales. Lie pempliigis est
fréquent chez les enfants; le zona s’est montré quelquefois chez
des opérés par la taille; Veczeima. Vimpetigo et le psoriasis
sont trés fréquents. Le bouton d’ Alep est si répandu dans quel-
ques villes que personne n’y échappe; ¢’est, en particulier. ce
que 'on observe & Ispahan, Téhéran et Kaschan, tandis qu’ilest
rare & Tauris et Hamadan; il attaque surtout les enfants depuis
un an jusqu’a sept ans. Les femmes v sont plus sujettes que les
hommes. Toutes les races, sauf 1’éthiopienne en sont également
atteintes. Le wver de Médine ou dragonneau est assez répandu
en Perse, principalement chezles habitants des cotes du golfe Per-
sique qui le transportent dans I'intérieur du pays ol il ne se
montre pas spontanément. Les insectes parasites puluilent avee
une grande intensité, d’autant plus que les principes religieux
des Persans ne leur permettent pas de les tuer.

k. Les scrofules sont tres rarves chez les enfants qui passent
la majeure partie de leur vie en plein air. La scule apparition
qu'elles font consiste dans des adénites cervicales. Mais les
esclaves negres ne partagent pas cette immunité et yprésenteut
les plus graves formes des maladies serofuleuses qui atteignent
le petit nombre de ceux qui échappent a la tuberculose.

1. Le scorbut est inconnu sur le plateau central, mais il se

! Die Hautkrankheiten in Teheran und Umgebung, in Wockenblatt der
Aerzte 21 Wien, 1858.
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montre sur les bords de la nier Caspienne avee une grande fré-
quence.

ni. Le cancer est tres rave d apres Polak qui a pourtant opéreé
plusicurs épithélioma de la levree du sein et Tenecphaloide de
il

n. 0. Loergotisie est inconnu et Ualeoolisie excessivement
rare, quoique les Persans ne pratiquent pas a la lettre Iabsti-
renee totale des ligueurs fermentées preserite par le Coran.

P Lepre ot dlophantiasis. Laclepre se rencontre principale-
pent dans la provinee Chamsch entre Tanris et Kaswni. surtout
i Sendsehin et dans les deux districts Chalehal et Karadagh.,
elle est exeessivement rare aillears. Ces denx distriets qui sont
situcs sur le platean sont les plus salnbres de l'empire. les habi-
tants v sont enrichis par leurs abondantes récoltes de ble
auwl en font te arenier de la Perse. Quoique 'on ne considere pas
i lopre comme contagiense mais seulement héréditare cenx
qui ei sont atteints sont reléguss loin des habitations et vivent
dans demisérables huttes. La maladie se montre des 'enfance
L2clephantinsis est tres rave puisque Polak n'en a rencontrd
GUE Trols cas,

q. Le clholéra cpidénigiue. La Perse est nn terrain favorable
au développement du eholéra, qui s’est montré avee assez d'in-
tonsitd en 1821 et 1822 sur les bords du golfe Persique. sur le
plateau central et dans les régions septentrionales. Alors que le
choléra sévissait a Bassora et & Bagdad en Mdésopotamie. il se
répandit en Perse. commencant par Ormuz et Bender-Abouchir.
A eette epogque une armée persane qui s’approchait pour fuire
fo xieve de Bacdad, recula devant e nonvel ennemni; mais elle
ciporta daus son seimn la feche empolsonnée qui versa le venin
au centre meme de la Perse puisque le prinee royal perdit
plusicurs persounnes de son harem, sa mere et son fils. Lion a
calenlé quen dix-lhit jonres il périt 6006 personnes surs5.000 habi-
tants dans la ville de Schirax ' L épidémie s étendit & Tauris en
1=22 et jusqu au Mazandéran sur les hords de Ia mer Caspienne.
Fite reparut en 1530 dans les mémes localités, et de nouveau en

' Lombard, Notes Listoriques sur le cholera morbus, accompagnées d’une
carte. In-=v, Genéve 1332,
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1844, 1846, 1847 et 1845. Elle s’est montrée plus tard a diverses
reprises, tantdt venant des Indes orientaies. tantdt de I’ Arabie
par le colfe Persique et la partie méridionale de la Mésopotamie.
En résumé, Pon peut affirmer que la Perse est un pays tres favo-
rable au développement du choléra, qui y a fait de fréquentes
apparitions .

r. La peste se montre souvent dans’empire persan. elle y est
ordinairement importée d’Arabie, de Mésopotamic et quelque-
fois aussi I’Arménie et de Syrie, mais se¢ développe quelque-
fois spontanément d’apres 1’opinion du D* Tholozan. qui I'a
signalée en 1563, & Makici. au nord-ouest, ainsi qu'a Charoud,
a Paltitude de mille metres, ville située cntre Téhéran et
Meched ; cest dans le voisinage de cette ville quen 1576 1'on
compta quatorze cas de peste bubonique sur une population e
200 habitants. A la méme époque la maladie se déclara & Rechi,
chef-lien de Ia province de Guilan out ’on observa enviroa
170 cas araves et 600 cas légers. Toutes les recherches du
D> Tholozan ont été inutiles pour établir une relation quelcon-
que entre cette peste qu’il croit d’origine persane et celle de
Mésopotamie qui est d’origine turque. On est donc amené 2
conclure qu’il peut y avoir en Perse des foyers d’origiue autoeh-
tone, tout & fait indépendants des importations venant de Bag-
dad ou d’Arabie?

Jusqu'a présent Kaswin est la limite orientale que la peste
1’2 pas franchie, tandis qu’elle se montre plusa lonest & Tauris
ot eile fait son apparition tous les trente ou cinquante ans. On
Pobserve versle midi, & Kerman ol elle a reendé en 1825 of 129,
aiusi qu’d Kerint dans le voisinage de la Mésopotamie. Elle est
cosupletement inconnue dans le Ghilan, le Mazandéran, ainsi
qu'a Téhéran et a Ispahan. Les trois principales épidémies
de Bagdad ont eu lieu. en 1775, 1800 et 1831 et sc sont presque
togjours étendues jusqu'en Perse. Voiei quelles sont les conclu-
sions du D Tholozan surl'origine de la peste dans Pewpire per-
san. Elle n'est endémique dans aucune de ses parties, elle ne
f'est jamais étendue a tout I'empire dont Ia moitié a toujours
échappé; les épidémies de peste semblent toujours d¢buter par

1 Voir les faits communiqués a1’ Académie de médecine par le Dr Tho-
lozan. (Gas. méd. Paris, 1875, p. 322,
2 Tholozan, Histoire de la peste bubonique en Perse. In-Se, Paris, 1874,
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la partic froide et montagneuse du nord-ouest: elles sont ~épa-
rées les unes des qutres par des intervalles qui varient de 16 4
60 ans: 1l noexiste pas un seud fait de peste dorigine viroiment
persane qui se soit introduoite de la Perse en Turquie. L épidé-
mie de 1571 s est développée dans un distriet see et montaopeux'?

C nelusions sur la pathologie pessane,

La malaria s¢ montre avee une crande mtensité dans ies
recions voisines de la mer Caspienne et du eolfe Persique. On
Fobserve éoalement sur e plateau central et dans les deax capi-
tales de Téhéran et d'Ispahan. Les régions montueuses en sont
pew visitees, nais on Iobserve dans les vallées profondes et sur
les bords de slaes et des rivieres. Les fievres continues biiteuses.
tyvphoides et typhiques sont assez répandues, Il en est de ménn
des fiovres éruptives et surtout de Ja variote qui se termiie sou-
vent par la mort. La rougeole est hénigne. La scarlatine étant
tout a fait inconmue jusqu'a ees derniers temps otielle s est mon-
trée en meéme temps que la diphthérite qui a régné épidémiquice-
nrent. Les maladies des oreanes de la dizestion sent ties pom-
breases dans les réeions méridionales et sur Li limite des déserrs.
La dysenterie et I'hépatite sont assez fréquente: ainsi que les
castralaies et les diarrhées. Les maladies thoraciques sont assez
répandites dans les réglons montueuses et mois nombreises dais
les plames. La phthisie est rave partout, aussi bien sur les hauts
plateanx que dans les parties hasses. Les insolations enfrainent
souvent Ja mort. les autres maladies des centies nerveux e
présentent rien de spéeial. Le rhumatisme est un hote habituel
des régions moutuenses et des hauts plateaux. La syphilis n est
polnt erave ni tres répandue. Les dermatoses aizucs et chroni-
ques sobservent fréquemnient surtout ies furoncies et ie houron
d"Alep. La scrofule et le cancer sont rares. La lopre est ende-
mique dans Ie nord, 1éléphantiasis se rencontre ravement. Le
choléra épidémique a Lut de nombreuses et graves apparitions
dans ce pavs ol I'on observe ¢ealement la peste, qui n'est en:lé-
mique dans aueune portion de I'empirve. En résumé. & excep-
tion de x mataria comme hote habituel du eholéra et de fa peste
connne hotes oceastonneis, 'on peut dire que la Perse est un
pavs tres salabre et favorable au développement normal des
fonetions de la vie,

' Tholozan, liistoire de la peste bubonique en Perse, p. 41.
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SECTION 111

Asie centrale.

1° GrocraPHIE. Les pays situés entre la Mongolie, le Thibet,
les Indes orientales, la Sibérie et la Perse peuvent étre désignés
comme des Etats de I’ Asie centrale. Ce sont la vallée de Cache-
mire, I’Afehanistan, le Bélouchistan et le Turkestan ; ce dernier,
partagé en Turkestan chinois ou oriental, etle Turkestan russe
ou occidental, qui comprend les pays récemment conquis par la
Russie, c’est-a-dire les Khanats de I hiva. de Bouckhara, de
Samarcande et de Kokand.

Au point de vue géographique, cette vaste étendue est par-
tagée en plusieurs régions. La premiere comprend les vallées
de I’'Himalaya et 1I’'Hindouh-Kouch, c’est-a-dire la vallée de
Cachemire et le haut trajet de I'Indus au travers de 1’Afgha-
nistan. Plus au nord est la chaine de Kouen-Lun qui constitue
la limite septentrionale du Thibet et dont le versant opposé
forme le Turkestan oriental qui appartient maintenant a la
Chine. En s’avancant vers le nord-ouest, nous trouvons les ré-
gions montueuses d’Hérat dans I’Afghanistan. du Gulistan et
de Mersched qui séparent les deux erands déserts de Kara-Kum
et de Khorassan. Cette chaine du Gulistan va rejoindre en Perse
les monts Mazandéran situés au midi de la mer Caspienne. Au
nord des monts Gulistan se trouvent les principautés de Samar-
cande, de Bouckhara et de Khiva ot coulent I’ Amou-Daria,
I’ancien Oxus, et la Syr-Daria qui se jettent I'une et Iautre
dlans lamer d’Aral. Aprés ce coup d’ceil général reprenons che-
cune de ces divisions.

La vallée de Cuclicnire est située a I’ouest du Thibet et i Iest
de I'’Afghanistan, au nord de la province de Lahore. Elle est
arrosée par le Djelem, 'un des affluents de I'Indus. Elle est
bornée par les derniers contreforts de 'Himalava qui I’entou-
rent de toutes parts et Jui forment un rempart circulaire.
Son sommet le plus élevé est le Srinagar qui a 1.595 motres et
s’éleve au-dessus de Ja capitale Srinagar ou Cachemire qui
n’est qu'd 324 métres et occupe les bords du lac Dall. Cest une
délicieuse vailée ol la température est éloignée des extrémes et
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it la véeodctation ext luxuriante: elle a 170 kilometres de loncueuar
ar 100 de lareeur: elle est situce entre lex 33°% et 34° 507 de
ongitwde nord et les 72° ot 75° de longitude est. Ty a heaucoup
te Taes. aout le plus étendu est celui de Dall, ainst qu un grand
wibre de sonrees qui se rénnissent pour former le Djelewn.

L Afylstan ou Cibonl est une région montagneuse située
v onest du Thibet et dn Pendjab, au nord du Béloutehistan. a
“est de la Perse et au midi du Turkestan. Il est borné & Test
yar les derniers contreforts de I'Hinalava et de 1"Hindou-Kouch
tont le principal somet atteint 6.096 metres, ot par conséquent
onjours couvert de neige. L'Hindou-Kouch ou Caucase indien
Jotend de Test & Touest dans Te nord de I'Afehamstan ¢ il se
attache vers Test @ T'Himalava ot vers Touest aux montagnes
lu Khoracan. Les monts Drahowiks se détachent du versant
néridional de 1'Hindou-IKoueh et se divicent du nord au sud vers
¢ centre de A fghanistan. Les monts Soleymans, une des prin-
ipales ramifications des monts Brahouiks, <’étendent dans le
awd-est; en ontre Tes monts Mokhours se dirigent. au sud sur la
hnite orientale du Khoracan et de 'Afohanistan: enfin e
Kodjah-Amram le traverse en entier. I y a cependant dans ces
1wmbrenses chaines de montagne quelques plaines comme celle
lu Ledjah, entre Plodus et le Dyelem. et méme des déserts
onnne celut de Bawelpour et de Seistan; ee dernier renferme
aue plaine salée

De nombreuses rivieres descendent des hauts sommnets et sont
Jdimentées par la fonte des neiees. La prinecipale est le Seindh
w Indus qui servait de hinte jusqu'a la dernicre guerre, entre
"Afehanistan et U'Hindoustan. II sort des mountacnes du Thibet
vers Te 357 de latitude nord, remonte jusqu au 36° au nord-
est et e diriee au sud, laissant a sa cauche le Pendjab et le
Vloultan. et & sa droite le Caboul et le Béloutehistan. Les autres
vicres sont le Caboul qui se jette dans FIndus, I'Helmend qui
yarcourt I \fehanistan dans toute son é¢tendue de ouest & Test,
'tvient se jeter dans le lae Zerreh, Au nord, I Amou-Daria forme
a limite du Turkestan.

Le seul lac un peu étendu est le Zerreh, dans Ie Seistan, sur
a fronticre persane; il a 160 kilomeétres sur 45, Au wilieu du
ac est nue ile o e trouve la ville de Koukhozerd. Au midi
NIste un voste marais qui couvre une gravde étendue de pays
ntre fe Seisten et ifehanistan. sur la fronticre de la Perse.



72 CLIMATOLOGIE MEDICALE.

Le Béloutchistan est situé au midi de I’ Afghanistan, a est de
la Perse et & 1'ouest de I'Hindoustan ; il est borné au midi par la
wer d’Oman. 11 est traversé du nord au sud et de I’ouest & I’est
par plusieurs chaines de montagnes dont les principales sont :
les monts Brahouiques qui suivent une direction parallele au
cours de 'Indus et viennent se terminer au cap Moowari apres
avoir formé une chaine dirigée de ’ouest a 1’est. Plusieurs som-
mets des monts Brahouiques atteignent une grande altitude. Au
nord de la chaine transversale existe un vaste désert de sable
qui sert de limite entre 1’ Afghanistan et Ia Perse. Il n'y a pas de
grande riviere dansle Béloutchistan, la seule qui ait quelque
importance est le Begoor qui se jette dans le golfe d’Oman.

Le Turkestan est borné au nord par la Sibérie, an midi par
I’Afghanistan et la Perse, & ’est par Ia Mongolie et & 'ouest
par la mer d’Aral et la mer Caspienne. La partie orientale
appartient 4 la Chine et a pour capitale Kashgar. La partie
occidentale a été souvent désignée sous le nom de Tartarie indé-
pendante et comprend les khanats de Kuldja, Kokand, Tash-
kend, Samarcande, Boukhara et Khiva. Cette immense étendue
deterrain a pour caractere général d’étre formée par de grands
déserts de sable avec quelques régions montueuses et des oasis
sur le cours des grands fleuves quiles traversent. Les principaux
sont le Tarim ou Ergou, dans le Turkestan oriental; le Syr-
Daria ou Pancien Janartes et 1’Amou-Daria qui est 1’ancien
Oxus. Ces deux derniers se jettent dans la mer d’Aral, le pre-
mier plus au nord et le second au midi, ol il forme un grand
nombre de bras qui constituent un vaste delta. Au nord-est
I'Ily qui se jette dans le grand lac Balkasch (2:5%) apres avoir
arrosé tout Ie khanat de Kuldja. Il existe encore deux autres laes
moins étendus, celul d'Issyk-Koul (1524), non loin de Karakol,
et celul de Kara-Iul, situé au milieu du désert de Moyvun-Kum.

Toute la partie occidentale est dépourvue de montagnes et ne
forme que de vastes plainessablonneuses; il n'en est pas de méme
de la partie orientale. Dans cette derniére, les montagnes des
khanats de Boukhara et de Samarcande appartiennent anx der-
nieres ramifications de 1'Altai et se joignent avee celles de 1’Hin-
dou-Kouch par les monts et le plateau de Pamir qui séparent
le Turkestan de la Mongolie. Cette région montueuse n'a aucun
rapport de conformation avec la partie orientale. Au lieu des
plaines de sable, I'on y trouve de nombreuses vallées bien arro-
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sées, couvertes de foréts et habitées par des tribus qui deman-
dent aux produits de la terre leur nourriture et leur richiesse. au
liew de vivee de rapines et de brigandages commne les Tureowmans
oceidentaux.

20 Convrovoaie. Lia callée de Cacliewire est entonrée d'uane
ceinture de swontagnes quiocontribue o la présevver des vents
froids aussi son elimat est-il tres doux et tres acréable. Les
plutes sont rares de novembre & mal, tandis qu’elles sont iré-
quentes et abondantes de juin en octobre. La chaleur est tem-
peérée par le voisinage des montagnes couvertes de neige ; sans
celales rayons solaires seraient tres intenses dans espece d'en-
tonnonr que forme cette vallée. La végdtation v est luxuriante,
le ol féeond et inépuisable produit les plantes et les fruits de
I'lurope: fa vigne y prospere et donne un vin execellent sembla-
ble & cehui de Madere, en unmot la vallée de Cachemire est un
véritable paradis terrestre @ Pabri des grands froids et des
crandes chaleurs.

LA glnistar et Yo Bélontelistan. L on obgerve presque tous
les elimats dans ees deux pays qui se composent de réeions mon-
tucuses.de piaines sablonneuses et de cotexméridionales. Dansles
montagnes, la tempdérature varie avee Ualtitude, les versauts du
nord de UlHindou-Koueh et de "Himalaya ont un elimat extrdéime,
comme celul du Thibet. tandis que ceux de 'ouest qui recoivent
I'air véchautte par les plaines brilantes du désert ont une tenr-
peératnre tres élevée en été; mads en hiver, e froid v oest tres
ricowreux comme dans toute I'Asie eentrale. Les vents périodi-
ques de Ta mousson soufflent sur les eotes du Béloutehistan et y
apportent  Ies pluies quand 1ils viennent du sud-ouest et la
socheresse avee la mouwsson du nord-est. Les pluies sont surtout
hivernales of tombent en neige sur les hauteurs. Kaboul est
situé sur fes versants occidentaux de I'Hindou-Koueh o 1idti-
tude de 1,951 metres, dans une plaine semée de champs et de
jardins. Le elimat y est tres agréable. Lo température moyenne
naxinum cst de 170 50, elie est plus chawde a midi, mais les
nuits sont fraiches, a Uexeeption de celles du mois d aotit. En
liiver, la netee persiste pendant eing mois. I n y a pas de »aison
pluvicuse, mais 'on observe en toute saison d abondantes aver-
sex, Ceclimat est sisalubre qu'un médeein anelais qui avait eruy
trouver heaucoup de malades & soiginer, a di quitter Kaboul ou
i 1 avait pas doccupation.
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Le Turkestan présente une erande variété de climats; dans
sa partie orientale, les régions montueuses sont excessivement
froides; comme ¢’est le cas de Buschia dans le Kokand. & I’alti-
tude de 2827 metres et sur le versant nord des monts Alais; I'hi-
ver y compte 5°,26, le printemps 7°,22, Iété 16°,11, et I'au-
tomne 7°,22', la moyenne annuelle étant 7°,22 exactement
comme en automne. La ville de Kokand est située beaucoup plus
bas, c’est-a-dire & 435 metres, elle est par conséquent plus éloi-
gnée des montagnes et batie sur les bords du Syr-Daria. L’hiver
y est quelquefois rigoureux, puisque le thermometre descend 2
— 10°,4, 1l y tombe rarement de la neige et la pluie y est fort
rare et peu abondante; mais de nombreux canaux suppléent a
la sécheresse de I’atmospheére et permettent la croissance de
grands paturages. A ’est du Kokand se trouve la capitale du Tur-
kestan oriental. Yarkend, qui est a I’altitude de 1197 metres;elle
a une température annuelle assez élevée: 12°.22: I’hiver compte
3°,33, le printemps 12°,22, I'été 20°,56 et D'automne 13°.33
Cette région est done plus favonsee que le Turkestan occi-
dental.

A Boukhara (357) le mois de janvier est tres froid — 4°,25;
février est déja moins rigoureux 0°,50 et décembre 1°,50, ce
qul donne 1°,0 pour la moyenne de I'hiver ; mais depuis le mi-
lieu de mars jusqu’en novembre, la chaleur augmente et devient
msupportable en été; octobre a encore 16°,25: le cel parait
en novembre et la neige commence & tomber ; mais en petite
quantité, aussi fond-elle promptement. L'Amou-Dariagé le pen-
dant quelques semaines ce qui n’est point étonnant puisqu’on o
observé — 25°,75 en décembre, la glace avait alors 3= centime-
tres d’épalsseul. Le ciel est habituellement clair, excepté en
mars et en novembre. Les pluies sont rares surtout en été. aussi
Boukhara est-il dans la zone des étés sans pluie? L atmosphére
est tres seche soit & cause du petit nombre de jours pluvieux,
soit en conséquence du voisinage des déserts arides qui existent
au nord et au midi de Khiva et de Boukhara que les deux armdées
russes ont di traverser,’une venant par le midi en remontant
I’Amou-Daria, Uautre par le nord depuis Orenbourg. Les deux
colonnes ont beaucoup souffert du froid au début de Uexpédition
ot ils furent assaillis par des tourbillons de neige qui se gelaient

! Schlagintweit, Meteoroligal tables, p. 53
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air les vitements et les bagages: tandis que peu de jours apres
Is <ouffrirent de lachaleur et de la sécheresse, faisant de longues
raites exténues de faticue avant la poitrine desséehée par le
wble que soulevait le vent. ils purent cependant arriver sur les
ords de ’Amou-Daria sans avoir été ensevelis dans les sables,
ommie d autres caravanes et armées qui avalent essave de fran-
v e désert. Les chameaux v opérivent par nnlhers, mais il v
it pewde morts d’hommes, sauf par congélation au debut et plus
rard par msolation.

IKhiva fornie une oasis arrosée par ' Ammou-Daria. ainsi que par
{e nombreux canaux qui favorisent le développement d’une
fuxurante végdtation que les soldats russes saluerent avee
cuthousiasme apres leur triste traversée du désert. En dehors
de cotte oasis tout est desséehd, sauf pendant un court espace de
printemps. Davril en septembre Uon ne voit pas un nuage au
ciel, ensorte que les orages et la roxée v sont tout a fait exeep-
tionnels.

Fon résumé. le elimat de I'Asie centrale est tout a fait eonti-
nentai, 1l est partout rigoureux en hiver, surtout dans les
régions montueuses ot 'hiver est d’autant plus long et 1'éte
dTautant plus court que Ualtitude est plus considérable. Les
versants ortentaux sont plus tempérés que les versants oceiden-
taux. Lesplutes v sont rares.ausst la séeheresse est-elle caracte-
ristique de ce elimat qui présente également des températures
extremes aussi bien en été qu'en hiver.

30 Ernxocraruire. Nous avons vu précédemment que les Kal-
mouks et les Nirghises, appartenant les prentiers & la race
finnoise et les seconds & la race mongoie oceupaient le midi de 1a
Sibérie ' nous les retrouvons par conséquent dans I'Asie cen-
trale: mairs ce ne sont pas les seuls habitants de ces régions
qui comptent en outre plusteurs tribus d’origine mongole, ainsi
que dex Turcomans et des Hindous. Clest a cette derniere race
quo se rattachent les Cacliemiriens. qui en ont ies traits et parlent
hindi, Tune des lancues de 1'Hindoustan. Leur teint est
moins foneé que celui de leurs compatriotes des récionsmeridio-
nales : ils ont méme quelquefois aussi clair que les Kuropéens
du miidi. Les grandes vallées de UHindou-Kouel renferment

! Yoy @ by pe 229,
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également des populations d’origine hindoue. qui en ont con-
servé tous les traits et qui parlent comme ceux-ci une langue
dérivée du sanscrit, ce sont lesSiah-Pohs ou Kafirs qui occupent
le Kafirstan & ouest et le Kohistan a I'est. Ils sont évidem-
ment de race caucasienne, car ils sont de haute taille, 1is out les
sourcilsarqueés et les traits d’une régularité parfaite qui rappelle
tout & fait le type grec. Cette peuplade offre I’exemple le plus
curieux ct le plus remarquable d’une branche de race hindoue
établie depuis nombre de siecles dans un pays froid et vivant
dans des conditions tout & fait différentes de celles ou sont placés
les indigenes de I’Hindoustan.

Les Afghans comprennent un grand nombre de tribus tres
différentes les unes des autres; celles qui habitent les versants
de I’Hindou-Kouch sont grands et tres vigoureux, ils ont le nez
proéminent, les pommettes saillantes et le visage allongeé, les
cheveux sont le plus souvent noirs, mais quelquefois roux et
meéme rouges; leur teint est basané, mais approchant souvent
de la couleur blanche européenne et sont évidemment de race
caucasienne. Dans le voisinage de I’Indus la population se rap-
proche du type hindou. L’on rencontre aussi dans les villes de
Kaboul et d’Hérat, des Brahuis, des Béloutchis, des Usbecks et
des Kafirs. Les Brahuis occupent les régions montueuses du
Béloutchistan; ils sont petits, trapus avee une face ronde et des
traits plats. Les Béloutchis qui habitent les basses plaines de
PIndus sont grands et bien faits, ils ont les traits réguliers, mais
la peau tres noire, et se rattachent les uns et les autres i la race
caucasienne.

L'Asie centrale comprend encore des peuplades d’origine
mongole, comme les Kirghises qui vivent dans les régions mon-
tueuses du Turkestan oriental; ils ont le nez tres affaissé,
I'espace compris entre les deux yeux est plat, completement de
niveaun avee le reste du visage; les yveux sont allongés et tres
couverts ; le front est tres saillant, se portant en arriere: leurs
joues sont larges et bouffies, ressemblant & deux morceaux de
chair qui auraient été collés sur les cotés du visage. ia barbe est
rare et le teint brun, en un mot ils ont tous les traits de la race
mongole. Les Usbecks au contraire sont grands et bien f2its; ils
ont le visage ovale et allongé, le nez saillant, le front haut, les
cheveux noirs, 1a barbe abondante, en un mot ils s’éloignent du
type mongol et se rapprochent du caucasien, conume 1'on peut
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en juer par le portrait d'un Usbeck desenvironsde Samarcande
donné par Schuvler' La race turque est représentée par de
nombreuses tribus nomades et sédentaires: les premieres qui
constituent les Turcomans ont la téte pyramidale, les traits pro-
nonees et le teint fonee, tandis que les Tures sédentaires ont le
type cwropeen dans la configuration de leur téte. Enfin Uon ren-
contre dans UAsie centrale beaucoup de Tadjiks ou DPersans.
conmne neus Favons va (v, p. H%); ils sont d une taille au-dessus
dela movenne. leur nez est aquilin, lenr visaze allongé, leurs
veux crands et droits, leur barbe et lewr chevelure sont tres
n oirs et tresabondants. Ces traits earvactéristiques se retrouvent
dians un bas-relief de Persépolis et dans le portrait donné par
Schuyvjer d'un Tadjik moderne ®

I existe ézalenent beaucoup de juifs dans I"Asie centrale ; iis
ont conserve leur type caractéristique, ainst qu’on peut le voir
dans fe frontispice de Uouvrage de Schuyler.

10 DiEsocrarnmi. La vallée de Coacliciire comptait, il v a
clnquante ans, G50.000 habitants, et sa capitale Cacliemire ou
Srinagar (524) en avait de 150 2 200,000, mais nous ignoros
quels sont les chiffres actuels. L'fglaistan avait environ
70000000 d habitants dans xes 8IX provinees; la majeure partie
sont desmabhométans. maisily a quelques adovateurs de Brahma
dans les végions voisines du Pendjab. Les prineipales villes sont
Kahoul avee 50,000 habitants, Kandahar et Hérat avee 100,000,
Le Délowtehiston comptait environ 3,000,000 habitants qui sont
mahometans, sa capitale est Kélat qui a environ 20.¢00 habi-
tants. Les provinecs pvisses de ' Asie centrale couptent environ
gquatre milhons et demi d habitants (4,650,213) répartis dans les
quatre provinees de Koudja, d’Amou-Daria, des Territoires
transcaspiens ot de la Fergana. Ces quatre provinces ont une
superficie de 3.551.165 Kilonietres earrés, ce qui ne donne qu en-
vivon u hielbitant ot den (1-4) par kKillometre earré; 'on n'a
pas lieu de s en étonner v la grande détendue des doserts de
Svr-Daria, de Khiva et de Boukhara. La presque totalité des
abitants sont mahométans puisqu’on en compte plus de troix

U Tuclistan. Notes of a journey in Russian Turkistan Kokand,
Lukbara and Kaldja. 2 vol. in-3. London, 1376, t. I, p. 107.
2 Tome I, p. 110.
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millions, les paiens sont au nombre de 14,740. les israélites de
3,396 et les chrétiens de 322,321 qui se rattachent presque tous
& la religion grecque orthodoxe. Les principales villes sont Khiva,
qui a été définitivement aggrégée a la Russie apres I'expédition
de 1872; Boukhara qui a 70,000 habitants, Samarcande qui en a
30,000 et Tachkend avec 86,233, Mais il faut ajouter (ue tous
ces chiffres sont plus ou moins hypothétiques et méritent confir-
mation. C’est ainsi que Behm ne donne que quatre millions
d’habitants a ’Afghanistan, tandis que d’autres auteurs lui en
donnent sept.

5° ParnoLosie. Nous n’avons pu réunir que fort peu de docu-
ments sur les maladies de 1’Asie centrale, aussi serons-nous for-
cénient ires brefs sur ce sujet.

La vallée de Cuclicnuire passe pour étre trés salubre, il n'y a
ni chaleur ni froid excessifs. Les seules maladies signalées par
Jaquemont sont des wlceres cutanés, les maladies syplilitiques.
le goitre et un tres grand nombre de maladies des veux. Les
médecins missionnaires qui ont séjourné a Srinagar ont signalé,
d’apres des rapports que nous avons sous les yeux ', les prin-
cipales maladies qu’ils ont soignées dans leur dispensaire. La
Jiecre intermittente existe avee plus ou moins de fréquence sui-
vant les années, formant des 26 au44™=. La dyscnteric compte
pour les 39 T'hépatile est excessivement rare ; la diarrhée est
assez fréquente, mais elte I'est pourtant moins que la constipa-
tioi avee les 25m, La dyspepsie est assez répandue : des 33m= aqu
41 Les autres maladies abdominales sont assez nombieuvses,
tandis que celles des organes thoraciques sont beaucoup plus
rares, a lexeeption des bronchites, car les pleurcsies et lespneu-
monies sont en fort petit nombre. Le goitre est tros fréquent. Le
rlaonatisime soustoutes ses formes oceupe le premier rang de la
morbidité et partage cette prédominance avee la syphilis pri-
maire. secondaire, tertiaire et héréditaive, la gonorrlice est plutot
rare que fréquente. Les maladies des centres nerveux sont noms-
breuses:il en est de méme des maladies cutanées et en particulier
de la gale, des uleeres, de I'eezéma, de herpes et surtout de Uini-
petigo du cuir chevelu. Les furoncles sont an contraire plutdt

't Dr Maxwell, Report on the Kashimer medical Mission for the years
1874 and 1875. D* Downes, ¢d., 1378.
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ares, Les maladies des veux sont excessivement fréquentes ot
ntrajnent souvent la ceécité. Les maladies cuncdrenses se ren-
ontrent ~ouvent et ont nécessites des opérations qui n'ont pas
téosuivies de récidives, En résumé, prédominance des maladies
thdominales sur les thoraciques, grande fréquence de la svphilis.
lu rhutaatisme et du cancer. La cariole v régne a peu pres tous
Cs ans. Nous 1 avols pas trouvé de preuves que le choléra ait
yonctre dans cette contrée privilégice a tant d égards.

LiAfyhnstan ot le Biloatelistan présentent des elimats
res différents) depuis les plus rigoureux dans les hautes 1égions
usqu aux plus torrides dans les déserts et sur les cotes de la
mer d Oman. La réeion septentrionale qui comprend le Kaboul
ot T provinee dHeérat est réputcée eomme tres satubre: cette
ffirmation est confirmdée par 'apparence des habitants et sur-
tout des enfants qui ont des joues roses et jouttlues qui témoi-
cnent de Teur bomue santé. Les hivers rigourcux développent
souvent des imflanmmations pulmonaires qui sont  quelquetois
fros araves ot entralnent la mort des nialades. La phthisie voest
imeonnue ou exeessivement rare il en est deméme de Ya alaria,
de Ta dysenterie ot de Vhepatite qui régnent dans les régions
nicridionales et voisines de la mer. Les awladies typligies
sont tres répandues. Lie choléra v est montrd en 1544 alors
quiil régnait dans lTes provinees du nord-ouest des Indes orien-
tafes @1l parut en juin a Kaboul, en juillet & Hévat et s ¢tendit
de T parles cavavanes a Samarcande et & Boukhara.

Lo provinee et L ville de Balk sont moins favorisées ; le sol y
ext liumide et bass la chadeur intense pendant 1°6té, puisque le
thermometre dépasse 26° dans le mois de juin; les flaques
nEiréeizeuses qui se desseelient sous les ravons bridants du
soleil enzcendrent 1a peddirie qui est ausst développée par les
mondations de 1'Oxus que les anclens habitents de Bactria
avaicut cherché & empécher. Balk est batie sur les ruines de
cette ancienne ville.

Les régions centrales sont, en grande partie, désertes  tandis
qu'a oceident il existe sur les fronticres de la Perse. un vaste
marais ainsi que le lae Lash dont les bords sont bas et mardea-
ceux qui développent La watluria et toutes ses conséauences. i
en e~t de menie dans les regions méridionales du Béloutehistan
ol e elimat est tout a fait tropieal. avee des pluies périodiques
qui ont le plus erand rapport avee le climat de 'Hindoustan.
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aussiy rencontre-t-on comme dans ce pays la malaria, la dyscn-
terie et I'hiépatite. Cest ce qu’a éprouvé le général 'ervier, qui
a lui-méme souffert de ces endémies aprés y avoir séjourné au
milieu de grandes difficultés !. Les provinces russes de 1’ Asie cen-
trale sont aussi tres visitées par la malaric qui développe avee
une grande intensité des fievres intermittentes et de nombreu-
ses rechutes ; elles paraissent en aolit ou septembre, durent
jusqu’au gel et entrainent souvent la mort, surtout chez les
étrangers. La rariole fait beaucoup de ravages, la vaceination
n’ayant pas encore été généralement adoptée. Les maladies tho-
raciqies et en particulier la phithisic sont excessivenient rares
chez les Kirghises de ces régions, comme nous ’avons vidans ces
meémes tribus des environs d’Orenbourg. Cela tient-il & la séche-
resse de I’air ou a 1'usage du koumis ? C'est ce que nous ne
pouvons décider. Les wmaladies cérébrales et en particulier la
paralysie sont tres répandues; il en est de méme des oplithal-
mies. Les maladies citanées sont tres nombreuses, surtout le
bouton d’Alep qui attaque presque tous les enfants et laisse de
profondes cicatrices. On le désigne sous le nom A’ wlcére afghan.
Le dragonnean est si répandu & Jizak, Boukhara et Karshi
qu'un /inuticime de la population en est atteint. 1l serait plus
rare & Tachkend. La lepre existe avee une grande fréquence
dans toute I’Asie centrale; elle y est considérée comme conta-
gleuse, en sorte que les lépreux sont rélégués dans les quartiers
isolés en dehors de la ville. Ilsy ont leurs bazars, y préparent lear
nourriture et sont obligés de se tenir a ’écart des autres habi-
tants. A Samarcande, ’on voit pres des portes un grand nombre
de ces infortunés qui demandent I’aumone. Le goitre et la dysen-
terie y sont inconnus. Les enfants sont tres souvent serofulens
et rachitiqies; il ont presque tous une apparence chétive et ma-
lingre. Lies mémes observations ont été faites dans le khanat de
Khiva ol 'on 2 noté la rareté de la phtliisie ainsi que la fré-
quence de la wmalario et des ophthalinies. Le choléva qui avait
régné & Kaboul ainsi qu'd Hérat en 1544 a ¢té transporté par
les caravanes & Samarcande et & Boukhara. 11 s’est de nouveau
montré en 1343 et 1849 et n’avait plus reparu jusqu en 1876
ou il se développa d’abord a Jisak et gagna de 13 Samarcande,

Y Voyages en Perse, dans U Afghanistan, le Béloutchistan et le Turkestan.
2 vol. in-8° Paris, 1860.
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Sharisats et Hisser: et en suivant le cours de I’Amou-Daria
Jusqua Kliiva a Touest; a T'est jusqu'a Ura-Tépé et au khanat
de Kokand, et auw nord jusqu'a Tachkend et aux bords du
Jae Issvk-Kohl. 11 fit heaucoup de vietimes pendant I'été a Bou-
khara et a Kokand, disparut en hiver et se montra de nouveau
an printemps avee une si grande intensité dans le district de
Katta-IlKurgan  que les Becks envoyerent réclamer 1 assistance
des meédecins russes qui ne leur fut pas refusée. L ¢pidémie
cholérique swivit les erandes voutes et les voies ordinaires de
communication, tandis que les habitants des steppes n'en furent
pas atteints. Le goitre n’existe pas & Boukhara, mais il est tres
fréquent dans les régions montueuses et en particulier dans le
khanat de Kokand, amst que dans la ville olt s fr0rs des mar-
chands en sont attemts, d’apres Sehuyler. I est ausst tres
répandu a hashear et a Yarkand *

Conclustons sur la pathologie asiatique centrale.

sauf dans le Béloutehistan et le midi de I"Afehanistan les ma-
ladies tropicales, ¢’est-a-dirve la dysenterie et 1'hépatite sont
inconnues dans Asie eentrale La malaria régne & peu pres
partout, prineipalement dans les réglons voistnes des laes ou
des rivieres et en particulier sur les fronticres orientales de la
Perse ainsi que sur le cours de "Anlou-Daria et du Syr-Daria.
Les maladies thoraciques ne se montrent que dans les régions
montueuses. La phthisie est rare presque partout. La variole
fait bheaucoup de ravages, le bouton d’Alep et le dragonuneau
sont tres répandus dans certaines régions; il en est de mée de
la Tepre qui se rencontre avee une grande fréquence dans pres-
que toute 1"\xie eentrale. Le goftre se montre dans toutes les
réoions montueuses. Les ophthalmies sont tres répandues. I en
est de meme des serofules et de la syphilis.

Mais en dehors de ces quelques afteetions morbides ow infir-
mités. o peut dive que la majeure partie de I’ Asie centrale
Jouit d'un ehmat tres salubre, que ses habitants sont en eéncéral
vigoureux ct peuvent supporter impunément de erandes faticues

' Voir Schuyler, op. cit., t. I, p. 147 t. I, p. 15. — Kanikoff, Bolhara.
Its Amirs and its people. Translated from the Russian by C. de Bode.
In-=e. London, 1315,

Loypann, Climatologie. Mo §
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et des privations prolongées. C'est, en particulier, le cas des
Turcomans et des Kirghises qui habitent sur la limite des dé-
serts, les parcourent & cheval dans tous les sens et s’y livrent
au pillage et au brigandage, enlevant des sujets russes ou per-
sans et lex réduisant en eselavage. C’est afin de mettre un terme
aux excursions de ces dangereux voisins que les Russes se sont
emparés des régions ou ils se eroyaient a I’abri des poursuites
et trouvaient un asile & leurs yeux inabordable. Espérons qu un
gouvernement régulier réussira a trausfornier ces hordes sau-
vages et pillardes en habitants paisibles et sédentaires.

SECTION IV

Indes orientales.

1°GeosraPHIE. L’imimense empire britannique des Indesorien-
tales est, en grande partie composé de la presqu’tle des Indes
ainsi que de tout le pays situé au midi des monts Himalaya.
depuis I’Afghanistan & 1’ouest jusqu'zux frontieres orientales
du Thibet a I'est. Il comprend toute la cote oceidentale depuis
la frontiére orientale du Béloutchistan au nord jusqu’au cap
Comorin au midi, et en remontant sur la rive oceidentale du
oolfe du Bengale jusqu’aux nombreuses embouchures du Ganee
et du Brahmapoutra sur la rive orientale du moéme golfe et ,ilfs-
qual'extrémité méridionale dela Birmanie britannique. A cotte
vaste étendue de continent nous devons ajouter quelques iles
dont la principale est Ceylan et les autres bien moins étendues
sont les Laquedives & I'ouest, les Maldives au midi: les Ada-
man et les Nicobar a Dest.

Les montagnes jouent un réle tres important dans la distribu-
tion du sol, des pluies et de la température. La principale chaine
est celle de I’'Himalaya qui s’étend sur trente deerés de Pest &
Pouest, se continuant au nord et a I'est avee les montacnes du
Thibet, tandis qu'a Uouest il cnvoie des ramifications dans
I"'Hindou-Koueh et au nord-ouest dans le Turkestan. Les plus
grandes altitudes de notre globe se trouvent dans la chatue de
I’'Himalaya commie I'on peut cn juzer par les chiffres suivants.
Le Dhawalagiri avait été longtemps considéré comme le plus
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haut sommet avee ses =176 metres : mais il est dépassé par deux
autres sonnnités, le Kautchin-Djinga qui en a S5-2 et surtout
par le Gaunsankar ou mont Everest qui atteint les SS16 metres,
Ce ne =ont pas les seules qui dépassent les huit mille metres.
puisqu’on comipte encore le pic d’Yassa qui en a 8110 et le mont
Dianier qui en a =095, Les somuiités qui dépassent les sept
mille metres sont tres nombreuses, car il v en a onze dans le
Doutan, le Sikkim et le Népaul, quatre dans le Kamaon et tros
dans lTe Narvakorum ou chaine centrale du Thibet oecidental.
Fintre six et sept mille metres nons avons e f sounnités dans
le Boutan, le Sikkim et le Népaul, {(reize dans le Kamaon et
derre dans le Karakorum. Les somnités inférieures a six mille
metres sont trop nombreuses pour Ctre Signaices.

Les autres ehaines de montagies sont beaueonp moins ¢le-
voees, Clest Te eas des ramifications qui partent du Goudjerat et
s"¢tendent dans le Radjpoutana, les monts Vindyos qui s éten-
dent de Touest a est, traversent tout le nord du Deccan et
cinontent aw nord jusqu'a Patna; lewr altitude moyenne est de
deus a trois mille metres. Hen est de meme de la chaine des
Ghattes qui se continnent au midi avee les préecdents et courent
du nod au snd jusqu au cap Comorin, laissant a 'ouest une
ctroite bande de terres eotieres et formant au midi le imassif des
Nillicheries ow montacnes bleues, Lialtitude movenne des Ghat-
tes est d environ deux mille metres,

ko dehors de eex récions montueuses, 1"Hindoustan est ¢om-
pose de vastes plaines qui ne dépassent pas les milie metres et
s abalssent jusqua la mer: quelques-unes forment des déserts
arides comme ¢ est e cas du désert Indien situé au nord-oucst,
entre le cours de 'ndus et celul du Gange ot de ses affluents
oecidentaux, D autres portions du pays sont formeées de régions
mardécagenses, comne le Sunderbund qui comprend intervalle
des nombreuses embouchures du Gange et du Brahimapoutra.
Lies houelies de Indus et du Lounei constituent ézalenient des
plaines marccagenses. Cest dans ces végions hunindes que la
veudtation favorisée par la chaleur forme les juaigles ot pullu-
went les fievres de malaria et qui servent de refuge aux beétes
fanves.

L Hindonstan est arroseé par de nombreuses rivieres, Le prin-
cipal estle Gange oufleuve sacré des Hindous qui prend sasouree
dans I'Himalava, a quatre mille metres d altitude, au 76°40 de
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longitude est et au 31°4" de latitude nord. Iise dirige vers le
sud-est et recoit un grand nombre d’affluents: & droite, le Cani-
laldiet la Jumna ; & gauche, le Rhamganga, le Gogra, le Gandak,
le Bagmati, le Kouci, la Mahanada, et la Tistah. Non loin de
son embouchure, il recoit le Brahmapoutra auquel s’est jointe
I’une des branches du Gange; ce fleuve dont le volume est aussi
considérable que celui du Gange vient du nord-ouest au pied
des monts Langsan, traverse le Thibet oriental, le royaume
d’Assam et le Bengale o1 il joint ses eaux & celles du Gange
apreés un trajet d’environ 2700 kilomeétres, tandis que celui-ci
en compte environ 2600.

Les provinces occidentales sont arrosées au nord par 1’Indus
qui prend sa source sur les frontieres occidentales du Thibet,
court d’abord de I’est & 'ouest, puis du nord au sud traversant
le Punjab et le Radjpoutana qu’il sépare du Béloutchistan et se
jette dans la mer d’Oman par de nombreuses embouchures. Les
autres fleuves qui ont la méme direction, sont le Mahi, la Nar-
bada et le Tapti qui se jettent dans le golfe de Cambay au nord
de Bombay. Il n’existe plus au sud que des torrents de monta-
gne qui descendent du versant occidental des Ghattes et versent
fes énormes quantités d’eau amenées par les moussons.

En remontant la cote orientale depuis le cap Comorin, les
cours d’ean sont nombreux et plus importants que ceux de la
cote occidentale ; ce sont la Vaica, les deux Ponnar, le Balar, la
Krishna, la Godavari et la Mahanadi; la Brahmani, la Baita-
rani et la Saburretsha ; mais aucun d’eux, sauf la Godavari et
la Krishna, n’ont un cours et un volume considérables, ces deux
derniers portent & la mer toutes les eaux qui coulent du versant
oriental des Ghattes dans le Deccan et les provinces centrales
de la presqu’ile. La Birmanie britannique qui constitue la cote
orientale du golfe de Bengale est arrosée par 'Irawadi; cet im-
mense fleuve prend sa source dans le Thibet oriental, non loin
des frontieres de la Chine; il franchit I'Himalayva par le défilé
de Singghian-Kial, parcourt du nord au sud tout I’empire Bir-
man et aboutit dans la mer des Indes au golfe de Martaban ou
il se jette, aprés un parcours d’environ 32,000 kilometres par
un ¢rand nombre de bouches. La ville de Rangoun, capitale de
la Birmanie britannique, est située sur I'un de ses bras. Les en-
bouchures sont séparées par de vastes terrains marécageux.
L’on trouve encore dans la Birmanie les fleuves de Sittang et
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de Salwars qui se jettent dans la mer des Indes plus au midi quic
I Trawadi.

ITnva que fort peu de laes considérables dans 1"Hindoustan.
le principal est celud de Chilka qui est plutot une lagune puis-
qu'il communique avee la mer; il est parsemé d'un grand nom-
bre d'iles et se trouve dans la provinee d'Orissa, au sud-ouest
de Caleutta. Les autres laes sont moins étendus, ¢e sont ceuy
de Colar et de Rin, ce dernier est situé non loin d™Adjmire et de
Goudjerate, ¢’est plutdt un mardecage qu'une nappe d'eau
lacustre,

Il existe encore de nombreuses foréts sur les pentes del” Hima-
laya ott I'on trouve des bois de eonstruction melés aux rhodo-
dendrons: ceux-et atteignent la hauteur de vingt a trente
metres: il existe également de vastes forcéts dans le Penjab.
fe Boutan et I'Assam, ainsi qu au midi de la Birmanie. Les pro-
vinees centrales et les deux versants des Ghattes possedent
coalement de grands espaces couverts de foréts. (Uest dans ces
dernieres que 'on cultive maintenant avee grad sucees le /-
cliona, partout ailleurs ee sont les ehénes indiens ou feelis qui en
constitutent la prineipale essence, sauf dans le royaume d” Assam
ol Pon trouve en outre I'arbre a caoutehoue. Au reste laplupart
de ces forets sont bien aménagées et protégées par I'Etat. comme
l'on peut s en assurer par une carte détaillée que nous avons
sous les veux!

Les possessions anglaises des Indes orientales se divisent en
quatre provinees ou présidences: celles du Bengale, de Bombay,
de Madras et de Birmanie. La présidence du Bengale x’étend
depuis Te cowrs de PIndus a Pouest jusqu'a la Birmanie & 1Mest
depuis 'Himalava au nord jusqu'aux frontieres meéridionales du
Radjpoutana, U'Inde centrale, les provinees centrales et du eolfe
de Beneale au midi. Cette division administrative comprend : au
nord en passantdelPouestal’est. le Pundjab, U'Oude. etle royaunie
(" Asxan, au sud le Radjpoutana et les provinees méridionales

La presidence de Bombay comprend la provinee de Bombay
proprement dite, Pinde centrale et toute la eote oceidentale du
Malabar et de Coromandel. La présidence de Madras comprend
les distriets méridionaux, la provinee de Mysore, celle d'ivde-

U Statement exhibiting the moral and material progress