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SUR UNE NOUVELLE FORME DE FIEVHE
REXCONTREE SUR LES BORDS DE LA MNEDITERRANNER

Par M. DAYID BRUCE

surgeon-Caplain, Army medical School, Netley

—_—_— =

Pendant mon service & Malte, de 1884 i 1889, j'ai en souvent
l'occasion d’étudier une forme de fipvre qui y esl fréquente et
qui a été jusqu’ici confondue, soit avec la fikvre typhoide, soit
avec la fievre intermittente,

Convaincu que la meilleure méthode de diagnose d’une
maladie infectieuse est I'isolement du microbe qui la produit, jai
cherché le bacille d’'Eberth ou le plasmodium de Laveran dans
le sang et les tissus des malades atteints. Je n’ai trouvé aucun
de ces parasites, mais j'ai toujours rencontré un micrococcus qui,
4 ma connaissance, n'a éLé découvert dans aucune autre maladie,
el qui n'existait sirement pas dans les autres maladies que j ai
éludides & Malte. Les cultures pures de ce coccus, inoculées sous
la peau des singes, ont produil la méme affection que chez
I'homme. ].'fl]ill]i:t de ce mémoire est de donner une courte des-
cription de cette fibvre que, faute d’'un meillenr nom, jappelle-
rai fitvre méditerrandenne, et du microbe qui la produit. Je vou-
drais aider ainsi & la faire reconnaitre, dans le cas oi elle
sévirait aussi & Tunis ou dans quelque aulre ville francaise des
bords de la Médilerrande.
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La fievre médilerranéenne peut étre bridvement définie

comme une maladie infectieuse, caractérisée cliniquement par

de la fibvre, des sueurs profuses, de la constipation, des rechutes
fréquentes, el qui est accompagnée ou suivie par des douleurs
vives. de caractere thumatismal ou névralgique, avee gonflement
des articulations ou orchite,

Anatomiquement, la maladie est marquée par 'élargissement
el le ramollissement de la vale, des alléralions parenchymalteuses
de divers organes. Elle differe de la fikvre typhoide en ce qu'il
n’y a ni élargissement ni uleération des plaques de DPeyer,
ni bacilles d’Eberth, et en ce qu'on y trouve constamment le
micrococeus de la fibvre méditerranéenne.

Etiologie. — Celle fizvre, que jen'ai eu occasion d'éludier qu'a
Malte, est probablement trés répandue sur les rivages el les iles
de la Méditerrannée. On ne peut par exemple pas douter de son
existence i Gibraltar, ou elle porte le nom de Rock fever : on en
rencontre souvent a 'hopital militaire de Nelley (1), chez des
rapatriés venant de celle slation. J'ai aussi eu 'occasion de voir,
i hopital naval de Malte, des cas de lievre contractés sur les
divers points de la Méditerranée visilés par la flotte anglaise,
el je me suis convainen de leur identité avec V'affection que je
vais décrire.

[l y a aussi, je crois, de bonnes raisous de penser que celle
fiovre est laméme que celle que divers savants italiens ont déerile
comme adéno-typhoide, typhoide intermitlente (2), typhoide atypi-
que (3), fievre sudorale () et autres noms. Plus tard, quand les
caracléres el la spéeilicité de celte fievre seront mieux Connus,
je ne doute pas qu'on ne lui trouve une large aire d'expansion,
el qu'on ue lui rapporte pas des cas res nombreux pris aujour-
d’hui pour des cas de likvre Lyphoide ou intermitiente.

A Malte, la fibvre méditerranéenne est endémigue, el on én
observe toute I'année des ¢as a hopital militaire chez les soldals
anglais.

En gros, je peux dire qu'il y a environ J 0/0 de D'effectif
attaqués par celle maladie. Mais il y a des cas on elle devient

épidémique dans une caserne el alteint 15 & 20 00 des hommes ;
I |
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cela arrive surtout aux régiments eontenant des soldats affaiblis,
soil parce qu'ils sont lrop jeunes, soil pour toule aulre cause
de débilitation, et qui arrivent a Malte pendant la saison chaude.
Je ne voudrais pourtant pas dire que cette fitvre est une fibvre
d'encombrement et de débilitation comme le typhus exanthé-
malique, car elle attaque les offliciers et leurs familles, logés
dans des maisons vasles et bien aérées. dans une aussi larze
mesure que les soldats dans les casernes les plus encombrées,

Lommeon peut s'y attendre, ¢'estpendantles mois d'éLé juelle
prévaut & Malte. Pendant les cing ans que 1'y ai passés, j'ai eu
en lraitement 400 cas de fibvre méditerranéenne. sur lesquels
216 sont entrés a I'hopital pendant les mois d’été et 184 pen
dant le reste de l'année.

Quand ces malades arrivaient i I'hopilal, on les répartissail
d’ordinaire dans les salles au milieu des autres malades : je n'ai
-i'lléll,;.:ﬁ" cela observé aucun cas de contagion sur ces malades ou
sur le personnel de I'hopital. En ecela, comme sur quelques
autres points, la fievre médilerranéenne ressemble & la fibvre
typhoide.

Quant i la facon dont elle se répand, si c'est par les voies
respiratoires ou digestives, on ne sail rien de préeis. 1 faut pour-
tant noter que les grandes améliorations apportées au service de
Peau dans les grandes villes ont eu peu ou pas d'effet pour
diminuer le nombre des cas parmi les soldats. Aulrefois I'ean
élait puisée dans des citernes soulerraines et élait facile i conta-
miner. Maintenant les casernes sonl pourvues d'eau potable
arrivant sous pression constante.

Les autres poinls que j'ai & mentionuner an sujet de I'étiologie
de la fitvre médilerranéenne n’exigent que gquelques mols. La
période dincubation peut varier probablement de quelques jours
& quelques semaines, car on voit la maladie apparailre sur des
individus aprés leur retour en Angleterre, de 13 i 17 jours apris
leur départ de Malte, (Juand un malade est atteint, ¢’esl en géne-
ral pour longtemps. Les soldals font, par exemple, en moyenne,
un séjour de 90 jours a Phépital. La dorée de la fibvre est
pourlant trés variable,

Malgré celte longue évolution, le nombre des cas mortels

i esl pas considérable et ne {]{1[.;!559 guire 2 00,




292 ANNALES DE LIINSTITUT PASTEUR. (&)

1

Description clinique. — Donnons tout de suite une courte des-
eription clinique d'un de ces cas graves de fitvre méditerranéenne
gue 'on observe souvent a Malte. Admis a hopital, le malade
souffre souvent pendant 8 a 10 jours d'insomnies et de maux de
téte d’intensilé tris variable. 1l présente ordinairement un visage
congestionné, fréquemment des bourdonnements d'oreille, par-
fois des épistaxis. Salangue est couverte d'un enduit épais, blane
jaundtre, et il y a souvent congestion du pharynx. [ appétit est
absent: il v a des nausées amenant parfois des vomissements, el
de la sensibilité dans la végion épigastrique. La constipation est
la régle, mais il y a souvent de la diarrhée dans les cas les plus
oraves, et les évacuations sont souvent marbrées de sang. Le
foie et la rate sont élargis et mous sous la pression, La tympa-
nite est rare, mais on la rencontre, et aussi des gargouillements
dans la fosse iliaque.

A ce moment, on observe presque toujours un léger rhume
avee peu d’expectoration. La respiralion a quelque chose
d'inquiétant. Elle est dpre et craquante, avec, ca et la, de la erépi-
tation moile.

La fitvre méditerranéennese distingue dela fievre typhoide par
I'absence de I'éruplion rosée caractéristique de cette derniére ma-
ladie. maislemalade est souvent baigné dans une transpiration pro-
fuse. et présente souvent des sudamina plus ou moins abondants.
On observe quelquefois un délire plus ou moins prononcé, sur-
lout la nuil, mais & moins qu’il 0’y ait de grands maux de lete
o des douleurs dans la région lombaire, le malade ne se plaint
I:I:l!':».-

Derniers symplomes. — A la fin de celte 11{']‘iUilE!, les maux de
téte el les symptomes aigus disparaissent d’ordinaire, et alors
commence une longue et monotone période de maladie, aussi
désespérante pour le malade que pour le médecin. Le patient a
son aspect naturel, mais un peu hébété. Sa langue est assez
nelte. Ses intesting ont hesoin d’excitants pour fonctionner. La
transpiration profuse persiste, la température s’élove, el de jour
en jour le malade s'affaiblit, devient chancelant, et perd de son
poids. Il dorl assez bien, n'a ni délire ni insomnies, ne se plaint
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pas, et prend, sans en souffriv, de grandes guantités de liquide
el de stimulants. Les seuls changements IIII-I surviennent dans
son étal proviennent d'aflections rhumatismales dans ses articu-
lations. Un jour, ¢'est le genou qui est rouge, gonflé et tres
sensible au toucher: quelques jours apris ¢'est le poignet. Par-
s !|Iu~a'[.-|1r,~= articulations sont atteinles i la fois, ou il peuty
avoir de la névralzie intercostale, de la sciatique, ou de P'intlam-
mation et du gonflement dans le testicule.

IMusieurs semaines se passent ainsi : mais enfin la tempé-
rature revienl peu i peu normale, le malade remonte [ il penr,
son sang regagne le nombre normal d’hémalies, le poids aug-
mente et les forces reviennent.

Voila la deseriplion clinique d'un cas ordinaire bien dessine.
Mais I'élévation de température est parfois le seul symplome
morbide, et, & lautre extréme, la libvre peut élre au conlraire
AS8CE Frave pour glre absolument ill;i|:m.‘~i!~'-ll]].|.f‘: i I|iﬁ1§l1:__'li{‘l' de
la figvre Lyphoide la plus rapidement maortelle.

Courbe de tempirature. — Sans entrerdansd’autres détails sur
les sympldmes, je crois utile de dire guelques mols sur les
gourhes des I,|'i||;'||".r'i_l|”]-l."‘1'| dans la ligvre meéditerranéenne.

Il suffit d'en examiner guelques-unes pour élre frappé de
leur irrégularité. On y voil aussi que dans la grande majorité
des cas, cetle lievre a le ll'-.'||1l continu, les différences entre les
lempératores du matin et do soir n'atteignant pas 1° Mais
parfois la fievre tend i assumer le caractdére rémitlent ou inler-
mittent, la température élant normale ou & peu pres le matin,
et montant le soir & 407 ou 4005,

[.es cas bénins et sans complications donnent une courbe
allergnant 390 5 gu 400 Iﬂ'ﬂl]lllli les & ou !lilpl.'l'ﬂlii'l'-‘i- I-|IHIl""1. el
tombant ensuite au nivean normal du 15° an 20% jour, moment
on la convalescence commence el se poursnil sans inlerruption.

Mais dans les cas typigques ordinaires, la marche esl beau-
coup moins satisfaisante, comme on peul le voir dans le
diagramme précédent, relatif an meéme malade, qui montre la
longue durée de la fievre et ses rechutes si fréquentes (hg. ).

On voil sar ce traceé une [rl'I‘I]'IiL"I'i' alévation de 'l:.'lllinll'ellnt'm
arrivant a 5005 et descendanl ensuile jusqu’a la normale, qui
esl atteinte le 260 jour. Apres 8 ou 10 jours 1]'ﬂjm.'_.'l'tz:iil:j ilya

en une nouvelle ascension LI'IL_'.']'[I.LiL|UI.! LLlI.l.EjgllLLllt -'E'U"'-.-l. el h’igilﬁ‘
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lant une rechute qui dure 16 jours. Aprés 3 semaines, nouvelle
période pyrétique, un peu plus courte que la précédente, el on le
thermomatre atteint £0°,3. Aprés cette rechute, la lempérature
n’était pas satisfaisante, avait tendance i s’élever au-dessus de
la normale, et il y a en comme une menace d'une nouvelle
altaque entre le 112° et le 118° jour. Mais cette attaque a avorté,
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la température n'ayant pas atteint 382 5. Elle reste normale A
partir de ce moment, el le malade, quoique faible et anémié, est
renvoyé a son régiment pour #tre employé le premier mois i des
besognes légires.

Que ces rechutes puissent se produire longlemps aprés le
début, ¢’est ce que montre le tracé ci-dessus, qui en signale deux
entre le 1152 et le 160® jour de la maladie (fiz. 2).

Bien que la marche de la température dans la figvee médiler-
ranéenne ail une tendanece marquée i revétir la forme ondula-
toire, il y a pourtant de rares cas ou les ondes caloriques sont
séparées par des périodes régulieres d'apyrexie.
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Dans la plupart des cas, la température reste un demi-degré
oun un degré au-dessus de la normale entre les diverses recru-
descences, el dans quelques-uns l'icrégularité dela fitvre masque
parliellement ou complétement la succession des ondes.

C’est un de ces cas irréguliers que présenle le tracé (fig. 3),
oit la température n’alteint sa hauteur normale que Vers
le 100¢ jour,

En 'examinant, on voit que la premiére et la seconde des
poussées de chaleur sont séparées par une période, non d’apy-
rexie, mais de lempératures

: | JUILLET
ilus basses, e nlre la se- T
! Lt: [_l_ll{“l“' la ?L IJ]..-TT"-:._L“_j_-]ifg!_gﬁ_!&pl i | ':
conde et la troisieme poussée, pewlile|s[+[3lc7i8] | [ [ | ||
la température est toujours | 11111 |
et : : {==| 1 STR | Y I i
supérieure & la normale, sauf [43 11 | R3h doi ;
I - = | S S | I..I. -1 [Er]l..i_ll:;':i:. | i)
en quelques points, 7Y of S S5 i 0 "
: o G : ==y Lobcland b o by s g | -4
Ll_l lroisieme onde, du 77 o I 145 T
au 81* jour, est intéressanle T ) . N T
| Il : &0 _.I.-- -t— '-nl:'._r‘.l.‘ B .l!. | DR S My . |
comme exemple de ce Llype i ATAR IS, = Lt
intermittent que nous avons | [ V]
signalé plus haut, la lempéra- ] || [fiujedilel ]
B : ; Resirl | | |30] £8)40 |48]44]
lure elanl & peu pres nor- Bnofelelzielelzl | |

male 4 8 heures du matin,
tandis qu'a 2 heures du
soir elle est montée a 40°9 et méme une fois & &1

Dans les cas mortels, la température monte d'ordinaire rapi-
demenl avant la mort,atleignant 43°,3 ou méme, comme dans le
tracé ci-dessous, 42,2, (Fig. .

Bactériologie. — Le miecrobe de la figtvre méditerranéenne
a élé découverl par moi en 1887 & Malle (6), el sa présence
constante dans les organes chez les malades morts de celle
maladie a été vérifiée dans la méme ile par les deux chirurgiens
Gipps R. N. et Hughes A. M. 8. (7). On ne I'a signalé & ma con-
naissance dans aucune autre fievee observée sur les bords de
la Méditerrandée.

Ce micrococcus (hg. 5), que j'ai appelé M. Melitensis, est rond
ou légérement.ovale. Il mesure 0,3, de diaméitre sur les prépa-
ralions seches. Dans 'eau, ce sont des points brillants, en aclif
mouvement moléculaire, presque tous simples, rarement par
paires, jamais en chaines. Il n'a pas de mouvements sponlanés.
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Il se colore bien par les solutions agquenses de violel de gen-
tiane, mais non par la méthode de Gram
]

Dans du bouillon peptonisé, a 377, on n'observe rien les pre-
miers jours, mais le liquide se trouble ensuile, sans formation

de pelhicule a la surface.

Le meilleur milien de culture est du bouillon de beeuf gélosé '
avec (.5 l]_,."i] de I:n-]ul_njjm, r[1:|'|:'||| inocule soil par lliql‘]['l_':. soi1l en -

surface. Sur les eultures en ||i|Jt‘||'+-. faites avec la rate d'un cas
mortel ou une culture antérieure, 1l n'v a pas de changement

-

Fig. 5. Microcoeeus Melitensis.

visible pendant plusieurs jours. On voil ensuite apparailre de
petites taches d'un blane de perle autour du point piqué, et de
petites colonies blanches sur le parcours de I'aiguille. Aprés
quelques semaines les colonies de la surface forment une rosette;
la pighre est une lrainée massive, de couleur jaune-brun, #
contour dentelé. Aprés guelques mois, la culture ne s'est pas
1"lr'|||f|[[|_', ot s'est foncée en conlenr.

Fn surface, les colonies se présentent un peu autremenl.
Quelques-unes atteignent 2 4 3 millimétres de diamélre apres |
9 & 10 jours & 37°; elles sont rondes, & contour régulier; elles
font un peu saillie au-dessus de la surface de la gélose, et ont
un aspect lisse et brillant. Examinées par transparence, leur .
centre apparait jaunitre, la périphérie blane bleuitre. Ces mémes |
colonies, a la lumidre réfléchie, ne montrent pas trace de jaune,

I glles sont d'un blane laitenx. Elles s'étendent peu el ne l](}pﬂ.ﬁ‘.ii!l]!
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pas, au bont d'un couple de mois, la lareeur d'un erain de
chénevis,
Le temps nécessaire pour que les colonies deviennent visibles

a Uil nu est assez conslant. 1l est de 7 jours & 245°, de Llrois

jours et demi a 37°.

Quand les cultures par pigire sont faites sur de la gélaline
nutritive a 40 0,/0, maintenue i 220, le développement est faible
ou nul. Aprés un mois, le trajet de V'aienille est i peine marqgué,
el & la surface on ne voil qu'une petite colonie blanche de la
grosseur d'une Léte

'i‘l‘:!JIi[l;_'\.l[!. I_..i :—:".I'r-'l— .._ll_.l\\: !
ine nfest nas liand 07 (e5]z6 evjeafes|mol1 (e [3[+[s]a] | |
lLIIEH n est pas [n]m = i Tsteta] I |
liée, = =t i
Les enllures suar I il |
alais A Al L e
plaque de gélatine s L LA W WA T4
. 1
!JI‘:'%UHL]L‘H[H!'.'H|||IJ|':~'.1 : foont fl
i raison de la lenteur 1
*3"iil"‘~'l'|ry[n]u=:|‘n|=nl du 0
micrococeus anx lem- aT :
peralures -.m:;r[u._:]l.w, . o ' : :
¢e milien reste so- E-‘:".' glal 7 1

lide,
Il ny a pas de
e!4'~~.'ui-n]m]w]]u:ut sur pomme de lerre a la température du sang.
Voici la liste el les courbes de tempéralure des cas morlels
desquels j'ai retiré des cultures pures du micrococeus de la fidvre

méditerranéenne :

fer Cas. — H. D., 24 ans, admis le 25 juin 1887, morl 4 5 h. 30 du
aoir, le 6 juillel {887, Aulopsie 10 minules aprés la mort. Pas d'élar-
gizsement ni duleération des plagues de Pever. Le bracdé (fig, 6), donne la
L]lill"':‘ll' Ii.'l' B rllullillli"‘.

20 Cas. — A. B., 24 ans, admis le 26 juin 1887, mort le 11 juillet 1887.
On n'a pas fail aulopsie, mais T heares aprés la morl j'ai po relirer une
petite portion de la pulpe splénigque pour inoeuler des Lnbes de gélose, en
cmployant un trocart el une canule stérilisés.

3¢ Cis, — B E., 23 ans. admis e 8 quillet, moret & 3 h. 30, la I.'lelil}u-l 1887,

..II.|||||-E|"'i|.' ||J minules :||:-|'-"- Ia mort. 'as -|'|:.'z|_:i-.-u-||;||_'-||| ;|i ||'||||'- |':|1:i-|||
des plaques de Pever, Voir, pour le leacd, la fig. 4.

i* Cas. Joo G, dxd de 23 an=z, Admis & |'|‘||'-|_-i|;|| le 30 J.'|_:.'|.

mort le 23 juillet 1887, — Aulopsie 10 minutes aprés la morl. Paos
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ni  duleération des '|-|:lu!||-f-=~' de Peyer,

I Las, -

ir.

lp 22 rC|'|-|-'||;|||:'r

W.
{887

.23 ans, admis le 1**

Aul 10 minutes apriés la morl. Tt

1
'.l:l"lt

i i

ik fig.

fig.

annt 18537, mort a 3% henres do matin

[+

ATl e fs|s]n
Joumsl 0 fL D4 | 5] e T
:'. ¥ T T i | ;
L e | e
T e
a0 -1‘,".1 ..E.‘..l"-. ) =
} 4 :..f
. /
! ! ! | O
oy g e ] S
- Ry of I ] I IS5 |
Llr. | R S RO L
H | . | 4o 4 ¥ -
Peuls ] |;-. | 96 o0 b o a.:t..u- J?F |u' 1| ||I"‘“|'“' { :'4 l:r: :x: bish {4 |9
. i 15
] 5

- JEE'I.-‘--: H"-'I 1.|h1"|-l'°'§| '.-U 10
I"'1['. 1'.I:I

3E ]

H;-I Flelo]

I ET Y| l' zi jEa "I-E. l:,!- ER 2‘ "I

i)

-1

] l.-.1.5'
L '

SEPTEMBRE

i[ET: %[5 r-"I 1 i--'l:l" NEOE DD R
al *1 EEE 35 1-:. | 5&. 1=-ri-: 1-. & n n | + +. u +'- L -I_EE_E‘.":
) [ | 1 [ | | | !
R IR ol 1
| 1
1._-.-'".:'-" r- | ik
ol ¥, kl
| iy ".'!. 1
T L
i {:icfe-}
L - 1 +
4 | \
N 6 S Ne TE|FE |48 ]88 I
felyisele|s b




(13)

FIEVRE MEDITERRANEENNE.

{5

B2 Cas. — J. G., 23 ans. Admis le 28 juillet 1888, mort & £ h. 15 du soir,
le 4 aonl 18588, — Autopsie 10 minutes apros ln mort. Trace fi
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22 ans. Mort aprés quelques jours d
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Pas

d'élargizsement
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follicules

of Las. — (G,

28 ans. Admis le 10 seplembra [888; mort |
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de traces d'engorgement glandulaive ni d'ulefration dans
intestin, La rale pesait 590 zrammes
fig. 10.

pelil ou le gros
el clail molle et pulpeuse. Tracd

Je dois les 2 cas suivants & P'obligeance du chirurgien capi-
taine Hughes, A. M. 5., en ce moment 4 Malte.
 Cas, — H. H., 22 ans, 72 jours de maladie, — A I"autopsie, rale
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pesant 373 grammes, noire et de consistance assez ferme. Plaques de Pever
normales, ainsi que les glandes solitaires. PPas d'uleération nulle parl.
(xlandes I!I||'-C|':I|‘|"|'i|l|:|'~: (1] -'|.'I.r'_.'.-'§-"-'.

{0 Cas. — . 5., 24 ans, 8 jours de maladie. — A |'i|I||-.-|--'i|-_ 1 e
de congestion & la bhase do poumon, én arrviére, Foie pesant 2,730 ErAITeS,
clargi et congestionné. Inlesting normaux. Rate conrestionnée. pesant
M) rrammes,

De tous ces cas, on a loujours réussi a tirer des cullures
pures du micrococcus déerit plus haut. D'ordinaire les inocula-
ilons se faisaient avec la rate, mais parfois avec le foie et les

reins. Le microbe de la fievre méditerranéenne semble ne jAmais
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circuler avec le sang, ce que j'ai en souvent I'occasion de vérifier.
Cependant le I* Hughes dit Pavoir vetivé du sang d'un singe
mort de la maladie.

En outre des cullures faites au moyen des organes frais aprés
la mort. j'ai réussi deux fois & en oblenir par ponction de la rale
pendant la vie, s1 bien qu'on peut considérer comme démontré
la présence constante de ce micrococeus dans les cas de fievre
méditerranéenne & Malte.

'JI'r'a.r'r.'.-cf.l-'a:.u':'sru ilp .g'.r.f In'r'f:."f'r* i'.lr-"rf.l'fr-.l';':!u-"--.l.r;.ur' i r:,u,u'_r,-,i.r.r;,l_r-‘ e
On n'oblient que des résultats négatifs en igoculant de pelites
quantités de cultures pures de ce micrococcus sous la peau des
souris, des cobayes et des lapins. Avee le singe, on réussit mieux.
comme le montrent les expériences suivantes :

Exp. 1. — Singe male, de lespéce honnet. Dans la quinzaine avanl 'ino-

culation, la température de ce singe a varié entre 37°,2 et 3708, 11 élail

—
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dans le lemps ordinaire, de la collure |"i.'";|-|.---i1.:i:||i v du microcoecens, Le
tube qui ne I'a pas donndée est reslé stérile,

Exe. 1. Singe male, espéce bonnet. Inoeulation comme ci-dessus. 1.4

température est beaucoup montée, el la morl est survenue en 13 jours. Des
' - o ' :
IMOCNMERLIONS 501 :-'"l""" failes avee les orranes ik donime un -||--\.|-|-'--||-|'||||'||I

aprés 4 jours,

Le chirurgien-capitaine Hughes, & Malte, a aussi souvent

'elssl i I]-!Jlliii'l' la I:I'I"'n.']'l' i'l]il'illill'l'l'il|III-‘I'IJTII' i 1]|~:—a :-.]n-_;;-_-;, "'rlll'll‘!i |

résumé d'une de ses expériences qu'il m'a communiquée.

Exe. Hl. — Singe male, espéce bonnel. L'animal est resté en observalion
pendant denx mois, el avail un bon appéiit et une lempératore normale. On
lui a injecté, & avanl-bras, 1 c. o, de houillon stérilisé dans lequel on avail
delayé une petite quantité dune culture de 24 jours sur la gélose. La Lo pueé -
rature a monlé de suile, pour atteindre 412, 1 le 13° jour de la maladie. Les

dix premiers jours le singe élait vil el conlinuait & manger sa ralion.

Aprés ce temps, il a commencé 4 se coucher et & refuser la nourriture. La
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pesant 373 grammes, noire ef de consistance assez ferme., Plagues de Peyer
normales, ainsi que les glandes solitaires. Ias d'uleération nulle part.
Glandes mésenlérigues non élargios.,

{0 (az. =— (3, 5. 2§ ans, 8 _i-:ll.ill‘*- de maladie, — A |'.|_I_'|Ir||uai1-, un el
de congestion 4 la base dn potmon, én arviere. Foie pesant 2,730 grammes,
clargi et congestionné. Inlestins mormaunx, Rate conrestionnée, pesant
i grammes,

De tous ces cas, on a toujours réussi a lirer des cullures
pures du micrococcus décril plus haut. DYordinaire les inocula-
tions se faisaient avec la rate. mais parfois avee le foie el les

reins. Lemicrobe de la fibvre méditerranéenne semble ne jamais
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circuler avec le sang, ce que j'ai eu souvenl 'occasion de vérilier.
Cependant le DT Hughes dit Navoir reliré du sang d'un singe
maort de la maladie.

En outre des cultures failes au moyen des organes frais aprés
la mort, j'ai réussi deux fois & en oblenir par ponetion de la rate
pendant la vie, st bien gqu’on peut considérer comme démontré
la présence constante de ce micrococcus dans les cas de fibvre
méditerranéenne & Malle.

'Irf'f-f'rh-'rnfl-'.ﬂ-'-'uf e I."."J;."r'r' medierrandéenne e -f.'fu'm-'.l'.!f.f', T
On n'oblient que des résultats négalifs en igoculant de pelites
quantités de cultures pures de ce micrococcus sous la peau des
souris, des f'i'l]l:'l:.'i"?—'\. et des lapins. Avec le singe, on réussil mieux,
comme le montrent les expériences suivantes :

Exp. . — Singe mile, de 'espéce bonnel. Dans la quinzaineg avant ino-

culalion, la lempérature de ce singe & varié entre 3722 eof 37,8, 1l élait
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vif, mangeait bicn of semblait en teés bon étal, Avec une |.-"I'ii-'.'l de colonia
prise sur un tube de gélose et délayée danz une pelile quantité d'eau sléri-
lisee, on lui a fail une inoculation sons la pean de Pavanl-bras, avee Lootes
lez priocantions antiseptiques. Le tube de semence l-|'|:'.--||:|i' du 1 eas ci-
dessus el avall un mois de callare.

Le tracé qui précéde montre la marche de la température (fig. 11

A |'-:i'.![l:l[l.-cil', pas de tubereunlose ||-|:|||-|j|:|i|'|"_ foie coneestionnd, rale
étnormément élargie; pas d'uledralions sur la membrane mugqueuse des
intestins. Immédialement aprés la mort, on inocule 6 lubes de gélose avec

la rale ot 2 avee le fole. Dans tous, saul un tube da fole, déve uonaement.
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dans le lemps ordinaire, de la coliure earactéristique du mierococcns. Le
tube qui ne 'a pas donnée est reslé stérile.

Exp. 1l Singe méile, espéce bonnel. Inoculation comme ci-dessus. La
|l'!|.'lll"|'il'lll"' ezl |l-'-I|I"I-|IiI moniée, et la mort est survenue en 13 .i-||;|'-, Ies
inoculations sur gélose failes avee les organes ont donné un développement

apris 4 jours,

Le chirurgien-capilaine Hughes, & Malte, a aussi souvenl
réusst a donner la fievee maédilerranéenne i des sinres. Voicl e

résumé d'une de ses ExXpériences ulu'il m's |'n|||ml|ui-||;¢"1'.

Exp, LII. Singe mile, espéce bonnel. L'animal est resté en observation
pendant denx mois, ¢l avait un bon appéiil el une température normale. On
lui a injecté, & lavant-bras, 1 c. e. de bouillon stérilisé dans lequel on avait
|||'|.I_‘.'|: une |II'|i'|‘ IE’II-‘L1|'.i||' dane enltnre de 24 i||||r- sur la rélose, La L e
ralure a monte de suite, pour atleindre 412 1 le 135 jour de la maladie. Les
dix premiers jours le singe élail vil et conlinuail A manger sa ralion.

Aprés ce temps, il a commencé 4 se coucher et 4 refuser la mourriture. La
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morl est survenue 16 jours aprés Uinoeulation, Le traceé ci-dessus montre la
marche de la température (g, 12).

A laulopsie, corps en bon élat et coear d'apparence normale. Ponmons
normaux, sauf une exsudalion séro-purulente dans les bronches. Foie élargi
el congestionné. Inteslin normal, saul un pew"de congestion & la valvale
iléo-cecale. Rate élargie el congestionnée. Cultures rénssies sur sélose avee
la rale el le fole.

Sept singes en tout ont été inoculés avec des cultures pures
du micrococeus de la fievre méditerranéenne, & par le D" Hughes
el 3 par moi. (Juatre sont morts avec les mémes symplomes que
I'homme, et leurs organes ont fourni le micrococcus en culture
pure. Trois sont guéris aprés une maladie plus ou moins grave,
ayant duré deux mois et demi dans deux des cas, trois mois dans
le dernier, et qui, suivant le D* Hughes, a présenté d'une facon
remarquable le lype intermillent de pyrexie observé chez
Fhomme.

Je crois done démonlré que le Micrococcus Melitensis est la
cause de la tievre méditerranéenne, et que celle fievre est une
maladie spécilique absolument dislincte de la lizvre typhoide on
de la malaria.

(Quant & la Lll]l.?f'i-l;lill. :III][IIJl'lélI]Ll! du mode de pénélration du
parasite dans I'homme, par I'air, par I'eau ou par les alimenls,
on ne sait encore rien, et les difficultés qu'on rencontre dans la
cullure sont un obstacle i celle recherche,

BIBLIOGRAPHIE

. VearLk. Beport on ecases of lever from Cyprus, Malla and Gibraltar.
Nelley, 1879, Avmy medical Reports 1879,

2. Boprewsn. Tifolde intermiltente. Rivislo climes di Bologa, 1877.

3. Capoxzr, Della febbre tiloidea atipica., :"\;.'Iiln]i, | 88T,

4. Tovasernt. La febbre eonlinua épidemica. Calania, 1870,

4. Grers. On Malla fever. Trans. of epidem. Soc., 1890,

6. Bruce. Note on Lhe discovery of a micro-organism in Malla fever,
Sepl. 1887, The Practitioner,

7. Hucugs. i':ii-||f.l:_'l'\.' of Medilerranean levers, The Lancet, 3 dec. 1892,

Sceaux. — lmprimerie Charaire of Lo




) -

" SUR UNE FORME DE FIEVRE

!
F,'- FREQUENTE SUR LES COTES DE LA MEDITERRANEE

Pir nE coipunciEN-cAPITAINE M. Lovis HUGHES, A, M. s,
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Les Annales de Plustitat Pastewr ont publié en avril 1893 un inté-
ressant travail du ['l!lEE'lII".-'ji']I--'illlit{iil'll' Bruce, de Netley. Les noles
suivantes ont été éerites & la fois pour confirmer les experiences de
Bruce, et comme une preuve d'intérdt pour la France, dont le commerce
et la puissance s'étendent d’année en année sur la Médilerranée, el
dont les découvertes & propos des fiévres paludéennes ont fait leur
chemin dans le monde. Elles résument deux ans et demi de {ravail &
IL Malte, oti j'ai eu I'occasion de traiter et d'observer, & 'hopital et au

laboratoire, des cenlaines de cas de cetle « fidgvre médilerranéenne =,

l| | Cette fievre est & rapprocher étroitement & la fois de la fiévre

| typhoide et de la malaria, et a souvent été confondue avec elles, mais

[ gog caractéres q‘_linh[uup‘ 2l lp{t|!||||ll_,'.:iI]I|I'_':-C gont asser dizlinets et azser

J constants pour quon puisse la distinguer de ces deux maladies et de
[ toutes les autres,

Cliniquement, elle présente une courbe de température particulieé-

i rement irrégzulidre, consislant en ondes intermittentes de pyrexie, du

type distinctement rémittent, durant de une i lrois semaines, avec des
intervalles d'apyrexie durant généralement deux & trois jours. Dans
des cas rares, les rémissions peavent élre assex marquées pour que la

e

e

fidvre prenneun caractére intermittent, qu'on peut pourtant distinguer

s

assez facilement des paroxysmes de la malaria. Dans les cas graves,
la température peuat étre bhaute dune fagon continue, le palienl pré-
sentant I'état dit typhoique, et la mort survenir par hyperpyrexie,com
i plications pulmonaires on épuisement. Il y a pourtant alors d'ordi-
naire une rémission margquée le matin, avec augmentation le soir, la

! température atteignant d'ordinaire, entre 2 et 4 heures du soir, un
maximum supérieur de 00,5 & 49,5 A la température du matin. Aprés

cela, la température retombe lentement (souvent apris une légére

exacerbalion nocturne) jusqu’a la rémission malinale. La pyrexie est

: done vraiment chronique, et cela pendant six mois et plus; elle n'est

' pas affectée d'one fagon marquée par la gulnine ou Iarsenic. Elle est
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réguliérement accompagnée d'une constipation obstinée (excepté dans
un certain nombre de cas graves et mortels ofi on trouve beauncoup de
congestion inlestinale et souvent de la diarrhée); il y a aussi de I'ané
mie et de la débilité progressives, suivies dans un grand nombre de
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cas par des complications névralgiques et rhumalismales dont le
patient met parfois deux années & se remetire. Cette fidvre ne protége
pas contre des attaques subséquentes de fiévre typhoide, et ne
donne pas l'immunité contre la fitvre méditerranéenne. La morta-
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lité est faible (environ 2 0/0), mais la durée moyenne de séjour &
I"hbpital est de 70 4 90 jours, el le taux des cas de réforme parmi les
soldals et marins anglais est plus élevé que pour toute autre maladie.

Pathologiquement, la rate est d’abord beaucoup élargie et ramollie,
ledevient plus dure, et tombe

maisanxenvironsde la 5° ou 6°semaine e
quelguefois au-dessous de sa dimension normale. Le canal alimentaire
présente des taches irréguliéres de congestion, mais sans implication
des glandes de Peyer, qui restent intacles. Les glandes mésentériques
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2ont "'|51I‘L1i-"?-, mais moins e dans les cas de fiévre 1I1'E5|H-".'IJ-:,'. Ihans
les cas graves, il y a une tendance a une preamonie lobulaire ou 4
une inflammation 'n|'|=-|]|'|1i|Ju--,

Le wiicrococens melitensis reconnaissable & son apparence et X sps
modes de culture, a été trouvé dans les organes on les symptdmes
cliniques et les apparences & 'antopsie rendaient sa présence probable,
et cela huit fois par Bruce, deux fois par Gipps, et par moi dans les
i1 cas qui suivent, soit 21 en tout.

1*f cas. — Dame de ma famille, agée de 1% ans, -|1:|§~ deux ans auparavant,
avail eu & Bruxelles une attaque sérieuse de fievre typhoide avec rechute.
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Ce cas a olé caraelérisé par de la constipalion, des transpirations, de
I"anémie progressive, des sympldémes névralgiques et une tendance i Phyper-
pyrexie. Pas d'éruption, de gargouillements iliagues ni d'anlre symptdme
typhoigue, mais une certaine odeur de la respiration et de la peau, que
j'ai souvent refrouvée dans les cas graves de fievre méditerrandenne, et qui
est surtout manifesle dans les autopsies. Goérizon. (4= el 1 dans le tracé
n® 1. ci-dessus, indiquent les lavages & I'éponge et les antipyréliques.)

@0 rae. — W. A, Welch Regiment, 20 ans. Bonne santé aniérieure,
52 jours d'hopital; mort dans une rechute. Diarrhée exceptionnelle. Autopsie
une heure aprés la mort : légére congestion & la base du poumon, rale de
400 grammes, trés molle; son frotlis sur lamelle montre quelques micro-
copens entre leg cellules, Foie de 1,670 grammes, congestionnég, Petil intestin
congestionné sur 73 cenlimélres, & partir de la valvule iléo-coecale, Gros
intestin avee congeslion intense jusqu'a 50 cenlimélres au-dessons de la
meéme valyvale, ]‘I:L|l|:+-~-|-=‘ Pever ef glandes 'II'I"":--.'It|'."I'iI||I-'.'\iI]|r'|.I'|.I'!"-. Trace n° 2.

3 cas. H. H..., Berkshire Resiment, 22 ans. 72 jours d'hdpital. Cas
semblable au précédent ; morl pendant la premiére rechule. Autopsie 4 heures
aprés la mort. Foie de 1,980 grammes, un pen gras. Rate de 3 i rramimes,
noire et de consistance ferme. Pas d'uleéralion de intestin, Ancun élargisse-
ment des plagnes de Pever ou des I’._'I.i’llL'l"": meézentériques. Ponmons con=
geslionnés & la base,

4o cas. — G, S..., Essex Regiment, 24 ans, 8 jours d’hdpital. Autopsie
i heures apris la mort. Congestion & la base des deux pouwmons. Rate de
§00 grammes, ¢largic et congestionnée. Foie de 2,730 grammes, congestionné

aussi. Intesting normaux, (Tracé n® 3.}
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5 cas, — D..., Berkshire Regiment, 23 ans, 15 jours d'hopital ; mort le
dix-septiéme jour de la maladie. Cas semblable au précédent, MAais CArac=
Lériss par de la- diarrhée, .'u'_l--p:ii-r T heures aprés la mort. Poumons con-
gestionnés & la base. Rate de 594 grammes, friable et presque liquide dans

sa capsule. Foie de 2,070 grammes, friable et congestionné. Petites taches
congestives dans le duodénum et I'iléon. Sur 45 cenlimeélres partir du
coecum, le gros intestin est congestionné et gonflé. Pas d'uleéralion; les
glandes mésenlériques sont élargies, mais les plagues de Pever intacles.

e

S
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U* cas, — 5., Connaught Regiment, 22 ans, 22 jours ' |.J-||!II||I| Lutopsie
tiheures apréslamort. Poumons congestionnés 4 la base, Rate de 425 grammes,
foie de 1,813 grammes, tous deux élargis el congestionnés, de méme que
Fintestin sur un pelit nombre de poinls, cas semblable au 4 eas.
7¢ cas. — G..., Connaught Kegiment, 22 ans: mort le vingl-seplidme jour
de la maladie. Diarrhée. Autopsie 1 heure aprés la mort. Poumons COnEes-

tionnés & la base. foje de 2154 grammes. Rale de 323 crammes. Duodénum
congestionné, iléon congestionné par places suivant le trajet des vaisseaux,
gros intestin irés GO

stionné au pli sigmoide. Glandes mésentériqiues
légérement élargies, mais plaques de Peyer intactes. (Tracé no 4.)
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0% A8, — (. (..., Berkshire Regiment, 22 ans: mort lo trente-cinguicme
jour de la maladie. Rate de 510 grammes, élargic et congestionnée. Pou-
mons tres congestionnés 4 la base. Plaques congestives dans Uintestin, mais
glandes de Peyer normales, pas d'uleéralion. Glandes mésentériques un pen
elargies. (Tracé n® 5.)

Tracd ne 5.

% cas. — C..., Artillerie, 26 ans; morl le cinquanie-septidéme jour de la
maladie. A moniré un type commun de I'affection, type qui n'est pas
d'ordinaire fatal., Mort due a des complications pulmonaires. ".||1|=-||~:i|!
6 heures aprés la mort. Poumons edématens aver consolidation lobulaire.
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Foie de 2,270 grammes, lrés congestionné. Rate de 310 grammes, ferme ol

noire. Intesling normaux, sauf un pen de congestion duodénale. Microceceus

dans le frottis de rate sur lamelle. (Tracé n® 6.)

ARG MAL TR I S
1eoz| 202t [Lafesfeafes [eeferfeaes]m0l3 HIAE [a 8 [e[n]e
nEnE -*a+-:4iﬂuu+:-“-.4= lsalE0 554 555657
¥ [ T L AR T ] 0 e
:"'_"_L'l | Tl

2| B | f
!.!’.-— e £
| I' y|

o -

:.- | / A | . |
2 1}—4_1 Tﬂ’“"’f*{“{"?" =

10 cas, W..., Berkshire Regiment, 23 ans ; mort le diz-nenviéme jour.
(as rémittent compliqué d'une maladie cardiaque. Autopsie 12 heures aprés
Poumons trés congestionnés. Rate de 350 grammes, élargie el eon-

la mort.
A5 grammes congestionné, maladie milrale au ceeur.

.:_"r:-ri.iilrllltl.:-.'_ |-I-il.' -:||‘- |
PPetit inteslin

normales. (Tracé n® 71.)

1
i eali el

Trach n» 7.

congestionné ch et la. Pas d'uledération. Glandes de Peyer
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11* cas. A AL, Roy. Seols Regiment, 20 ans, Est resté 4 l'ijr‘upila[ du
23 juin an 12 juillet 1891 avec une pyrexie rémiltente. Y est révenn le
29 oelobre 1B avee wme pyrexie chronigue, rémittenle el intermitlente, qui
i duré presque continuellement jusqu'au 29 mars 1892 (3 moeis). A 'autopsie,
apparences dues i l'insuffisance milrale qui a é0¢ la cause immédiate de la
mort. Plaques de Peyer normales et pas d'uleération. Rate élargie. Trés
nombrenses colonies de Mic. Melitensis dans tous les tubes engsemenceés avees
la rate.

J'al, dans un grand nombre de ces cas, oblenu des générations
successives en cultures pures de ce micrococeus : je n’ai trouvé avee
lui aucun autre microbe présent dans des circonstances semblables,
el je ne connais pas d'autre maladie ol on le trouve, bien que je l'aie
recherché dans divers cas mortels provenant d'aulres causes.

Bruce ! a introduit deux fois des cultures pures de ce microbe dans
la circulation d’un singe bien portant, et a amené une fidvre analogue
i la figvre méditerranéenne. J'ai répété 4 fois la méme expérience.

Exrériesce I. — Pelil singe mile, resté en observation deax mois, pen-
dant lesquels son appétit est resté bon et ga température normale. On a fait
une émulsion, avee 1 e. e. de bouillon stérilisé, d'une colonie retivée d'une
cullure sur gélose du foie de H, H... (3° cas), el on ['a injeciée profondément
dans les muscles de I'avant-bras gauche, en prenant les pracantions usuelles,
et aprés avoir soigneusement lave et purifié la région d’inoculation. I ne
s'esl rien produoit au sidge de la piqare, mais le singe a présenié une forme
typique de la Py rexie, o, lué le seizidme j-nlr, loragque sa tempéralure éfait
de 4026, il a offert des apparences morbides caractéristiques. Nombreuses
colonies du M. Melitensis par ensemencement du foie, de la rate, du sang
relird du cceur avee dez instruments stérilisés, 5 minutes apris la mort,
aprés ligature des gros vaisseanx. A 'aide d'une aiguille fixde & un tube sté-
rilisé et enfoneée dans le venlricule, on a reliré un pen de sang quon a
ensemencé aprés avoir rejele les premiéres et les derniéres goulies. (Tracé
n° 5.}
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| Exreriesce 1. — Un pelit singe africain male, en observation depuis un
(| a " i o= B - s

mois ot en bonne santé, a été inoculé comme le précédent, dans les museles

de I'avanl-bras gauche, avee les cullures provenant du sang de I'expérience 1.

Il a en pendapt deux mois une pyrexie chronique caraclérislique (voir le
| tracé n® Y.
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Exrénuxce 1L — Singe plus gros, femelle, espéce bonnet. En observation
|L"'JIIEi:- 3 mios el en bonne sanlé. Tnoeculé dans les muaseles de la cuoisse droile
avee des cullures provenanl de la rale de 'expérience 1. Forme Lrés carac-
l-'l'i'r‘.i-;lll' de la pyrexie (voir le tracé n® 10) el en méme temps symplimes

rhumatismanz. Ces deux singes ont beaucoup perdo de lear ["'i-*l-gr 'l’i]Ui'i‘JU
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bien nourris el soignés, mais ils ont fini par se rélablir. Les températores
élaient prises tous les jours i 8 heures maltin, 2 heures et 6 heures 30 du soir,
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Uracé moe 40,

Le Micrococcus melitensis a déja élé déerit, et il suffit de L';I[}flﬂ{':‘
|"[L]1“ est un E:lr"l.] |P'l|'l..|-ll-|.l!I 1:|'Il-i| croit [|r][t.:'-r|;'|.|:|||:_ meéme aux 1_|'\|||E;.a_'-['.'|t|_;]‘|_1:-j
les plus favorables (47-39° ¢.) sur une surface de gélose avee 1,50/0 de
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peptone. A celle température, les colonies deviennent visibles 4 I'wil nu
120 4 125 heures aprés inoculation au moyen d’une rate humaine, et
semblent des perles plates reposant A la surface dela gélose.

Elles ne poussent pas de prime abord sur de la gélose un peu plus
alealine que ne 'est le sang, mais, par cultures successives sur des
milienx d’alealinilé croissante, on peut les faire pousser sur des milieux
trés alealins. La meilleure méthode eslt d'inoculer avec de la rate
humaine du bouillon qu’on répartit ensuile dans des tubes & gélose.
En gouttes pendantes, on les trouve sous forme de coccus et de diplo-
coceus, avee parfois, spécialement lorsque la culture a lieu sur gélose
alcaline, une tendance & former de courles chaines (lig. 11), que le

moindre effort disloque. Ces coccus se colorent trés bien avec le blew
de genliane, mais se décolorent trés vite lorsgu’on les traite par 1'aleool
ou tout antre agent déshydratant et décolorant.

Epidémiologie. — La maladie a un caractére endémique et épide-
mique i la fois. Parmi les troupes de Malte, tandis que le taux dadmis-
sion pour mille dans les hopitaux est demeuré assez constant dans les
derniers trente-trois ans (exceplé 4 de cerlains moments, oi entrait en
action quelque influence définie et générale), celui des fiévres simples
continues ([ébricules et fitvre méditerrandenne) s'est réguliérement
élevé lorsqu’on le distribue par eycles de sept ans. Le maximum a été
de 269,5 p. 1,000 en 4859, et le minimum 91,2 en 1888,

En ce qui concerne la gravité de la maladie, on peul signaler une
amélioration sensible, et la mortalilé a déeru de 3,08 & 0,92 pour mille.
Les épidémies sérieuses sont devenues rares depuis 1873, el les cas
rapidement mortels sont rares el largement espacés. Cetle améliora-
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tion est probablement due & une diminution dans la puissance des

-virug, provenant sans doute de la diminution ou de la suppression des

foyers de contagion sous 'influence des mesures sanilaires. Les taux
d’entrée dans les hdpitaux et de mortalité, ealeulés sur chaque période
de sept ans, ont passé ensemble par leur maximum, mais le second
chiffre est descendu plus tot et plus vite que le chiffre des hospitalisés.
Enfin le tanx d’admission pouar les affeclions rhuomatismales, r“]i gsonl
la conséquence ordinaire de la fievre méditerranéenne, a subi les mémes
variations et la méme diminution que la fivre elle-méme.

Bien que les fievres paludéennes ne soient pas endémiques i Malte,
les variations saisonnitres de la fidvre méditerranéenne correspondent
exactement i celles de ce qu’on appelle le poison malarique. Pourvu
que la chaleur soit assez grande, on peut dire aussi que le taux d’ad-
mizsion pour lidvre meédilerranéenne véritable varie exaclement en sens
inverse de celui de la quantité et de la persistance des pluies, en ajou-
tant que la pluie pendant les chaleurs est toujours suivie d'une augmen-
tation d’activité dans le poison, et d’un accroissement soudain et tem-
poraire du chilfre des altagues,

Depuis les premiers documenlts anglais sur cette maladie, en 1816,
cette fitvre a paru chaque été, distinclement localisée sur cerlains
points, d'ou elle éclatait fréquemment sous forme épidémique. Elle a
toujours été nettement endémigque dans : 1°les baraquemenls, maisons
et hotels construits par les chevaliers de Malte du commencement du
xvi® i la fin du xvin® siécle; toutes ces constructions oot toujours élé
encombrées et insalubres, bien gqu'on les ait améliorées peu & peu ;
2+ dans les terrains avoisinant ces vieux conduits creusés dans la
roche poreuse; ces canaux ont servi d'égouts pendant de longues
années: ils servent souvent de drains pour les eaux de surface en
hiver et au printemps, et restent secs en été et en automne; 3° sur les
navires & I'ancre dans notre port sale et sans maréé.

La fidvre n'est pas conlagieuse d’homme & homme, el je n’ai
jamais trouve de raisons d’ineriminer la nourriture ou leseanx. L'étude
des documenls et des souvenirs recueillis pendant les soizante-dix
derniéres anndées, el les résultats de mes recherches pendant quelques
épidémies localisées récentes, m'ont conduil i penser que I'existence de
cette figvre i Malte et 4 Gibraltar est en relation avec les déjections
humaines, et il y a de bonnes raisons de croive que le poison est de

nature aérienne, g'élevanl de la matitre fécale ou organique des sols
poreux
entre la fréquence des cas survenant parmi
baignades dans notre port contaminé par les égouts, ou de Pexposi-
tion aux émanations de la vase dans les bassins 4 sec. Vai été trés

orsque vient la sécheresse. Il y a aussi une relation étroite

ez marins et celle des
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frappé de retrouver, durant mes récentes visiles & Tunis el & Naples, &
{H les mémes conditions favorables au développement de celle maladie.
t La lenteur du développement de ce microbe et lez hautes tempéra-
| lll tures nécessaires pour sa culture m’ont empéché d'apporter & ce
14 sujet des preuves haclériologiques, mais je m'al pas non plus de
]'| preuves contraires ; I'avenir décidera.
, ' Cotte fidvre tient donce cliniquement une place entre la fitvre
| typhoide et la malaria, mais s'en différencie par la présence d'un

spécifique aulant gue par I'absence du bacille

microorsanisme
rait étre une figvre

1N dA'Fberth et de 'hématozoaire de Laveran. Elle p:
contagiense d'un type mobile, caractérisée par une durée indéfinie
causée par un poison du sang d'origine

et une marche irréguliére,
gt en

f¢cale et capable de prendre une forme aérienne organisée. Ce n's

tout cas pas une forme abortive, ou modifiée par le climat, de la mala-

ria on de la figvre 1}'|:rl1-:-'|'|]£*.
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