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LA PESTE

ET SON MICROBE

Au mois d’avril 1894, la pesle it son appa-
rition & Hong-Kong. Elle avait été manifestement
importée de Canton avec lequel Hong-Kong esl
en relations trés élroites. A Lﬂ[llm‘l la ]}f“:l[‘
avait débulé au commencement de janvier. On
a pu suivre, au moins dans les grandes lignes, les
¢lapes parcourues par le fléau pour alleindre
Canton en partant du Yunnam ou son existence
a lélat L‘IH]{‘I]II[III(‘ esl mantfestement démonltrée
depuis 1850 au moins.

De Canton el de Hong-Iong la peste gagna
d’abord un certain nombre de 1}ml- de la Chine
el 'lle de Formose.

Au mois de septembre 1896 on signalait I'ap
parition de la peste & Bombay ot elle sévit
encore a I'heure présente el d’on elle a irradié
dans une grande partie de I'Inde.
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Les préoccupations déja fondées an moment
ot la peste élail signalée & Hong-Kong deve-
natent deés lors mﬁnnwnt plus vives encore.

Depuis, les diverses élapes de la maladie nont
fait qu’accroitre encore les imqui¢tudes. Le lmlg
du littoral, la peste est arrivée non seulement
jusqu’au fond du golfe Persique, mais encore
jusqu’au bout de sa rive méridionale a4 Mascale.

La peste a fail son alllﬂl'ilit':n a I'ile Maurice,
a 'tle de la Réunion, & Madagascar. Elle s'est
montrée & Djeddah sur ]"l Mer H:m"c‘ Elle s’est
méme sl l“(‘{‘ A Alexandrie {i{‘]ﬂ]]h le commen-
cement de 'année sans présenter jusqu’ict trop
de gravité. Quelques cas isolés ont été signalés
A P]]ilippm'illp el a Bougie.

Un foyer ‘I"' parait jusqu’ici peu important

s'est constitué dans D Afri ique orientale portugaise.

Il faut encore ajouter \[dlhl’i‘lll!.‘lldl)][‘llli‘]]l une
apparition du f{léau parmi la population ndi-
géne de I'Afrique occidentale a Grand Bassam.

La peste a pour la premitre fois 11r1- pmd
dans le nouveau continent, dans I’Amérique mé-
ridionale, & 1'Assomption eL a Sanlos.

Depuis le mois de juin elle est fixée sur le
sol européen et sévit & 1'élat épidémique a
Oporto sur les rives de I'Océan atlantique.

Peut-étre a-t-elle déjd envahi I'Europe a son
extrémilé opposée sur Irn rives du Volga.

Ce n’est pas toul, il faut signaler encore des
cas restés heurcusement tout A Lui 1solés & Lon-
dres en 1896, & Vienne cn 18¢8.
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Tous ces foyers nouveauw deérivent vraisem-
blablement du foyer de Yunnam, bien que cer-
tains auteurs admettent que la peste de Bombay
puisse avoir comme origine un ,fmw e peste
endémique situé sur le versant mer tdional de
I"Himalaya, dans les districls de Gahrwal et de

humaon.
Les foyers errrr’:’*;:eirﬁ;f.q anciennement connus

de la lf{-;mpm':uuff* e ln Pr’r'.w'-' de :‘”-l«-wr, de
s IH'H:’?U:!H 5 1t ‘ont pas J,ruwfru el P 18 part an
réveil de la peste, saul peal-¢lre pour la peste
d’Anzob prés Samarcande.
[l semble qu’on n’ait pas eu non |}hﬁ A inceri
miner dewr [oyers dont la connaissance est
tont « }‘rm’ recente : 'un situ¢ a la fronlicre
IUSSO- [I]IHHIMP dans le voisinage du lac Baikal
(l cl 2), l'autre dans I'Afrique orientale au voi-
sinage des grands lacs (3 et ). Ces deux foyers
doivent cependant attirer d'une facon toute
spéciale Iattention des ¢pidémiologistes, car ils
seront prochainement traversés par des voies de
communication appelées a un grand avenir, le
Transsibérien et le Transalricain.

(1) Brriavskr et Recurrxikorr. La peste del'aretomys
babal. Revue d’hvgiéne. g oclobre 1895 (analyse).

(2) Fasre. Ucher eine pcwtahnlmlu hrankheit. Zedl-
schrift fur Hygiene und Infections Krankheiten, 18y,
XXX,

(3) Kocn. Reiscberichte iiber Rinderpest, Bubonenpest,
elc., ql]S

(4) Zueitza. Die ngvhrmw der ["ml.ml:u:-dll,mn nach
Kisiba. Zeitschrift fur Hygiene, XXXII, 18¢g.
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10 LA PESTE

On voil combien les probabilités de la réap-
parition de la peste en Europe deviennent
menacanles et combien il mmporte de se familia-
viser avec I'étude de cetle maladie qui jusque-li
ne préoccupail guere que les ]1iﬁl{}{'ingru]nlw.ﬂ el
les épidémiologistes.

Les nombreux médecins de toules nationalités
(qui ont observé la |w-1h= dans ses dillérents
[oyers, el nolamment a long-kong, & Bombay
et & Porlo, nous onl fourni lnunuwlmut -:h‘
documents de la plus grande valeur dont nous
nous eflorcerons ici {h' résumer les parties les
plus essentielles.

La précision veaiment merveilleuse de quelques-
unes des observations qui trouveront leur place
au cours de cetle etude tient essentiellement a la
connaissance trés complete du bacille de la peste
dont la découverte est due & Kitasato et & Yersin.,

Griace a4 celle connaissance nous comprenons.
mieux les symplomes cb les lésions de la peste.
Nous arrivons beaucoup plus facilement & recon-
naitre la maladie dont quelques-unes des formes
cliniques seraient facilement méconnues.

L’étiologie et la prophylaxie sont beaucoup
plus claires, car nous savons désormais les con-
ditions les pluﬂ [avorables & la transmission et
les agents qui détruisent le plus m]ndmm‘-nl el
le lllllb stirement le microbe. Enfin, griace surtoul
aux cleves de Pasteur, Yersin, Roux, Calmette
el Haffkine, nous disposons de produits dérives.
directement ou indirectement du bacille et qui per-
meltent de vacciner contre la peste et de la guérir.
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[l n'est pas, crovons-nous, de maladie dans
laquelle la Illi{‘lU]Huhl”lP ail montré aussi com-
pletement ni aussi 1‘.'l|mluu+:'1ll quelle précieuse
u:nlllhntmn elle  peut fournir aux diverses
hranches de la science médicale.

Nous nous proposerons de Lraiter successive-
ment les qualre parties suivanles.

I. — Bacille pesteux (Caracléres nnnp]m]n-
“Il’Jll(‘H{hI microbe et de ses cultures, — Achion sur
les animaux. — Modification de la virulence. —
[nfection et intoxication pesteuse. — Action de la
chaleur, de la dessiccation, de la lunmeéere, des
agents désinfectants. — Bacille pesteux hors du
corps des malades. — Spécificitée du bacille)(1).

[I. — Partie clinique (I‘t“-li' bubonique clas-
sique. — Formes HL‘I}IILIIIII{IIH‘ pneumonique,
intestinale. — Diagnostic. Recherche du bacille.
— Peste alténuée, ambulatoire).

1. —— Modes de propagation et prophylaxie
(Conlagion direcle el par les objets. — Inler
vention des rats et des parasites. — Répartition
saisonniére el durée. — Prophylaxie).

IV. — Sérothérapie et vaccination (Sérums
antipesteux de Yersin el de Lustig. — Vaccin
de HaflKine).

(1) Pour plus de détails, voir: « Le microbe de la
peste », revue P[‘llhlll[ du méme auleur in Arehives de
medecine r*.t'pf:.-*."rmu.'."rrh?, janvier 1000,



I. — Bacille pesteux.

DESCRIPTION. — INFLUENCE DE LA TEMPERATURE ET DES
DESINFECTANTS. — EXISTENCE IIORS DU CORPS DES
MALADES. — SPECIFICITE.

A. Etude morphologique du microbe et
de ses cultures. — Le bacille de la peste
(bacillus pestis hominis) a étéisolé pour la pre-
miere fois a Hong-Kong par Kitasato (1) el
Yersin (2).

La forme essentielle de ce microbe, tel quil
se présente dans le suc d'un bubon & la période
initiale, est celle d'un bacille court, trapu, i
bouts arrondis. G'est un eoccobacille.

Il se colore facilement et prend surtout les
couleurs aux extrémités, de facon que le centre
apparaisse comme un espace clair.

La figure 1 montre bien "apparence de ce ba-
cille avec la coloration plus marquée des extreé-
mités. Elle représente une prt'*;mrﬂlinn oblenue

(1) Kitasaro. The bacillus of bubonic plague. Lancet,
25 aungust 1894 (premitre note 4 Hong-Kong en juillet).

(2) Yersin., Sur la peste de Hong-kong. Comptes
Rendus de U Académie des Sciences, Jo juillel 1894.



Ficvre 1

Suc de bukon pesteux ; bacilles avee espace clair central.

Grossissement de 1000,
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Bacille pesleux ; cullure sur sélose apres 24 heures

Grossissemenl de 1000,

13



BACILLE PESTEUX 1

en clalant sur une lamelle le suc d'un bubon
pesteux primilif. La figure 2 représente les ba-
l]“[""ﬁ provenant d’'une :nlluw sur aclose dgée de

i heures. Les 5 ligures de ce volume onl 616
c|1=5.~:i11£~ﬂ:~‘ d"apres les remarquables photographies
excécutées par la commussion allemande de
Bombay et publi¢es dans son rapport.

Lebacille se décolore par la méthode de Gram.

Dans les premicres descriptions, Yersin el
Kitasato ont signalé l'existence d'une sorte de
capsule autour :.I un certain nombre de ses ¢élé-
ments.

Le bacille de la peste est immobile, bien que
Mervill Gordon dise avowr réusst a  déceler
I'existence d'un ou de deux cils suar tluuli[m?ﬁ
bacilles et que Kitasato lui reconnaisse une cer-
laine mobilité.

On trouve le bacille en trés ”l‘.'.md{‘ qu:lnlilﬁ
dans le suc des ganglions et dans la sérosité (qui
les entoure, illll‘-: h‘ suc de la rale et des vis
céres a lautopsie, dans le sang a aulopsie el
méme pendant la vie au moins dans un Lers
des cas. Il existe en quantité innombrable dans
I'expectoration des formes pneumontques. lnfin
1l est tres abondant dans la sérosité ou le pus de
cerlaines  vésicules et pustules assez souvent
rencontrées sur les téguments.

Nous reviendrons sur tous ces points ¢uand
nous trailerons du diagnoslic.

Le bacille de la peste est facilement cultivé
sur les divers milieux nutritifs habituels.
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Sur gélose il formede petiles taches Ulmhnm
|m"-,r-nlztm des bords irisés quand on les examine
a la lumiére réfléchie. An bout de quelques jours
de plus les colonies se rapprochent el la gélose se
Lrouverrecouverte d'un enduit blane assez épais.

La gélatine n’est pas liquéfiée. La culture par
piqlire se développe en forme de pelils grains
ronds analogues & ceux du strepltocoque, mais
plus gros. Les cultures en stries ont apparence
de la tache de bougie.

Dans le bouillon peptonisé le bacille de la
peste prend un aspect analogue & celui des cul-
tures du streptocoque de I'érysipeéle. Le bouillon
reste limpide. Les amas de bacilles se déposent
sous forme de petits grumeaux qui se mettent en
suspension quand on agite le liquide.

Les éléments examinés au microscope aflectent
un groupement linéaire et un examen superficiel
]wul faire croire qu’il s’agit de chainettes de
microcoques: en realité, la ll'l];'lll]f‘“{‘ est formée
par de pelits bdtonnets placés bout a bout
(fig. 3).

Haffkine a monltré les caracléres toul speé-
ciaux des cultures dans le bouillon & la surface
duquel on fait surnager quelques gouttes de beurre
ou d’huile. Les bacilles forment d’abord de petits
tlots flottant & la surface, au-dessous du beurre.
Au bout de 24 ou 48 heures., on voit p{u*tir de
ces ilots des prolongements verticaux qui descen-
dent plus ou moins bas. L aspect ra]:i]w“v celui
des stalactiles. Au boutde 5 ou 6 jours la masse
devient plus compacle, et les ilots forment une



p. th

Ficuse 3

Bacilles pesteux ; cullure dans le bouillon. Formes en chainelles

Grossissement de 1000,
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Bacille pesteux ; formes d'involution, Culture :’«n!'j_nlllif‘li
de Hankin.

Groszizsemenl de 1000,
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grappe conlinue d'oh partent des |}!n|=>|1“c'lnr‘n[-
en forme de racines qui vont jusqu’au fond.

Le bacille de la peste se développe dans le lail
sans coaguler ce ligquide. Le bacille de la peste
est un organisme aérobie.

l.es caracleres mnl'[rl|H|n§:il[lli‘ﬁ du bacille de
la peste et de ses cullures suflisent ils & per
mettie un diagnostic?

[l n’en est rien, si 'on considere seulement la
forme essentielle primordiale du coccobacille qui
appartient a nombre d’espéces microbiennes, par
mi lesquelles on peut citer le bacille du choléra
des poules, le bacillus aérogenes, le bacille de
la pseudo-tuberculose des rongeurs, le bacillus
Lypht murtum de Loelller. Tous ces organismes
présentent du reste d'autres caractéres prélant a
confusion avec le bacille de la peste soil comme
culture, soil comme action pathogeéne.

Cependant il est un certain nombre de carac
leres qni permettront de bonne heure, et sans
recourir aux moculations, de penser au bacille
pestenx.

En premicre ligne nous signalerons laspect
polymorphe des cultures sur gelose dans les-
quelles, & eolé de coccobacilles et de bacilles plus
longs, on ne larde pas & voir des éléments 1rré-
guliers en forme de renflements, de gourdes, de
visicules, 1"1]}lll*|'lll| les aspects de levures ou d’al-
gues (lig. 4). Au début ces éléments se colorent
Hllll[“llif'll]l]l'l”. quand ils sont plus volumineux
leur centre resle incolore el quand ils ont pris
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15 lois, 20 fois le volume du bacille ils ne pren
nent plus la couleur et donnent I'impression
d'impureteés. Ces formes d'involution sont sur
loult nombreuses dans les cultures anciennes ou
sur gélose desséchée. Elles avaient é1é signalées
|1]‘| par Yersin. Hankin el anmnn( ) onl
montré que Pon peut hiter leur ¢1|1]1||;I|:}11 en
choisissant pour les culturesde la gélose nutritive
additionnée de sel marindansune proportion de 2.
3 a D pour 100 et en mainlenant les cultures
a 37°.

La forme loule spéciale des cultures en sta-
lactites dans le bouillon sur lequel surnage le
beurre est aussi forl caractéristique d’apres
Haflkine.

On pourra encore tirer un parti forl précieux de
la facilité avec laguelle le microbe cultive a de
basses lemperatures.Le bacille pesteux donne des
colonies méme dans la glacicre.

Les membres de la commission allemande ont
montré que, dans les cultures avee les produits
de TDexpectoration ot le bacille pesteux peul
coincider avec divers microbes pathogeénes, on
tirera grand parti des cultures sur pldt]l:{' de
“‘vlalluu ou les colonies de bacille pesteux appa-
raissent au bout de 24 a 48 heures. puwr'nllnl

une temnte d’abord ari rise. |m|-~ brune, el un aspecl
ranulenx.

(1) Haxkix et Levmany. A me thod of rapidly identi-
lying the microbe of plague. C. I. Bakleriologie, 1897.

b
<
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i

On recherchera encore |'r.r;;::{."n.-‘r'mn"£rm des
cultures meélangées au sérum danmmaux immu-

- L)
[15CS.

I5. Aection du bacille sur les animaux.
— Les ¢léments les plus caractéristiques  du
bacille de la peste sonl fournis par son pouvoir
pnllm:__firm'.

Le bacille pesteux tnocnle sous la peau des
rongeurs habituellement ulilisés dans nos labo-
raloires lue ces antmaunx en délerminant des lésions
identiques aux lésions essentielles de la peste bu-
bonigque humaine. Dans la région des ganglions
i"HI‘I'L‘H|HIIHL‘IIl| anl 111'*|1.'1|'h‘11u'l|| de la pea ot a ele
faile I'inoculation on voit en eflet, au bout de pen
de temps, un engorgement ganglionnaire qui fait
de rapides progres et est entoureé d’un empdtement
adémalenx. Auniveau du point inoculé il se déve-
loppe une saillie cedémateuse qui peut s’abeéder
el s'uleérer si la survie esl assez longue.

L animal présente de la fievee, il devient pa-
resscux, finil par rester immobile. Parfois des
convulsions précedent la mort qui survient en
cial d’hypothermie.

La sourts meurl en général au bout de 1 A
3 jnlll'z-i. le rat de 2 & 4, le (‘nhal}'i‘ de 2 &4 5. le
lapin de 4 & 7.

A Tautopsie on constale une infiltration (res
marqguee aulour des ganglions et dans la région de
I'inoculation. La rale est grosse, loul en conser-
vanl sa consistance.

On trouve des quanlités énormes de bacilles

Nerrer. La peste el son microbe, 9
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pesteux dans les ganglions, dans la sérosité, dans
la rate, les viscéres, le sang.

Chez le singe ou au moins dans les deux
variétés éludices dans Ulinde, macacus radiatus
et semnopithecus entellus, I'inoculation sous la
peau détermine des Iésions encore plus semblables
dccelles de la peste bubonique de 'homme. L'en-
gorgemenl ganglionnaire se produil sans étre
precéde  ou accompagné  d'aucune altération
appréciable an niveau du point inoculé.

LLa voie des inoculalions sous-culanées n'esl
pas la senle r|u| permetle de donner la peste aux
ANTINANX.

L'inoculation intrapéritonéale réussil égale-
ment. Les animaux peuvent contracter la peste
par ingestion, amsi que Fonl monltré Kilasato,
Yersin et Wilm. On peut leur donner la peste
par les voies respiratoires.

Les membres de la commission allemande ont
montré avec quelle facilité on peut donner la
;ﬂ:wicﬂ aur rals en metlant a la .t.'uf'ﬁu'r* de lewrs

conjonctives des produits impregnes de bacilles
pestewr. Linlection se fail vraisemblablement au
niveau des fosses nasales ou les matieres sonl por-
Iées par les voies lacrymales. Dans tous les cas 1l
convient de retenir ce fail qlu permeltira pm[nh
d’assurer un diagnostic diflicile par d’autres mé-
thodes. Dans les crachals de peste pneumonique,
par exemple, les bacilles peuvent étre associés au
pneumocoque et dans ce cas I'inoculation sous-
culanée ou intrapéritonéale pourra étre suivie de
mort par infection pneumococcique. Lintroduc-
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tion des produits suspects a la surface de la con-
jonctive n'aura pas cel inconvénient el la mort
sera le fait de la seule inlection pesteuse.

Au len dlapphquer la matiére suspecte a la
surface de la conjonetive, il suflira, comme l'onl
moniré les Allemands ainsi que Roux et son
cleve Baszarow (1) de la meltre au conlacl de
'ouverture des narines.

Le bactlle pesteux n’a pas toujours la méme
virulence. Yersin a déjii montré que le bacille
provenant des bubons suppurés esl souvent pen
virulenl et ne devienl trés |1.*111m-r:‘~|u‘ (quapres
plusieurs passages. Dautre part, les bacilles trans-
plantés pendant plusicurs mois & travers les
milicux de culture ;wul{*nt une grande partie de
leur virulence. En examinant le {h‘.{‘hi[lpt'lllﬂlﬂ
des colonies du bacille sur la gélose, Yersin (2)a
trouvé que les colonies qui se dé wlnplwnl le i‘llll‘-s
vile el avec Iv plus d’énergie sont les moins viru-
lentes et qn’d la longue ces colonies [inissent par
clouller les autres.

Yersin pense que le bacille peut finir par
perdre absolument toule virulence et n’hésite pas
a reconnaitre le bacille de la peste dans un microbe
non p:nhu”mw, .Imrlt lous les caractéres de enl-
ture du bacille pesteux qu'il a isolé de la terre &

(1) Baszanow. La pesle [thmm;rni[[m-. Annales de
¢ Instetut Pasteur, 18qy.

{3) Yersix, La peste |n||um|{111|:' H ”ml'r—hunu Ann.
de Ulnstitut Pasteur, 1894.
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H  centimetres de prul'undcur au—dessous du
sol d'une chambre ot habitait un pestiféreé.

La genéralisation du bacille de la peste con-
statée a Uautopsie des malades a porté la plu-
part des microbiologistes a ranger la peste
parmiles affections esseniiellement infectieuses,
a faire jouer a la diffusion du microbe le réle
essentiel comme dans le charbon.

Un certain nombre de symptomes de la peste,
et notamment les modifications de Cappareil
circulatoire, évoquent Uidée d'une intoxication.
L.es membres de la commission allemande ont
examiné a Bombay trois feetus dont les méres
avaient la peste. lls ont trouvé les hémorragies
et les dégénérescences parenchymateuses viscéra-
les des E]E‘iilfﬂlﬂb et ce]mn{l*ml I’examen bactério-
logique n’a pas montré trace de bacilles. Ceux-ci
¢tatent arrétés au niveau du placenta qua se lais-
sail lraverser par la loxine pesleuse. On a isolé
plusieurs toxines pesteuses. Il existe wune toxine
soluble sécrétée parle microbe et qu’on peutisoler
des cultures dans le bouillon. Elle est peu active,
mais on peuten renforcer 'activité. Rouxa obtenu
une race fournissant une toxine trés active en
placant dans le péritoine de cobayes des sacs de
collodion renfermant des microbes. Les principes
toxiques fe.\pfu.a mrpm tants sont contenus dans
le corps méme des microbes. On démontre leur
existence en détruisant les bacilles soit par la
chaleur soit par Paction du chloroforme. On a
isolé au moyen de réactifs chimiques un certain
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nombre de toxines différentes contenues dans le
corps des microbes. Markl a trouvé une toxine
lres aclive dans les cultures du bouillon & une
température pen élevée. Cetle toxine est détruite

o |

a la température de 37

(i. Influence de la température, de la des-
siccation, de la lumiére,des désinfectants.
— Le bacille pestenc supporte ﬁf{'.ﬁf’fﬂ(’uf des
bassestempératures. W ladimirofT(1)et Kressling
a Saint-Pétersbourg 'ont vu résister a des tempé-
ratures variant enlre o et — 20°. Kasansky (2) a
place des cultures hors des fenétres de son labora-
loire & Kasan pendant hiver de 1898-18¢¢. L:
lempérature oscillail enlre 2° et — 33°,8. L'expé-
rience a duré 4 mois, D mois et méme 6 mois et
demi. Les bacillesétaientencore vivants. llsavaient
seulement perdu une partie de leur virulence. Les
souris inoculées metlaient 14 jours el méme un
mois a mourir au lieu de 2 jours. La peste comme
on le voit s"accommode fort bien des tempéra-
tures froides et l'opinion qu’il s’agil d'une mala-
die spéciale aux pays chauds n'est pas fondée.
Un certain nombre des foyers endemiques de
pesteont un climat trés rigoureunr. Telles sont en

(1) Weanimmorr et Keessving. Zur Frage der Nihr -
medien fiir den Bacillus der Bubonenpest und sein Verha-
llen zu niederen Graden. Dewtsche med. Wochenschrift,
1807.

(2) Kasaxsky. Die Einwirkung der Winterkiille anf
die Pest und Diphterie bacillen. C. T, Bakteriologie, 18¢g.

s
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particulier les régions du Garhwal el de Kumaon
ou la peste a débuté des sommels couverls de
nels ge, la Transbaikalie ot la lempérature moyenne
en luwreel, de—20°, la Mongolie otiles ¢ onditions
chmaltériques sont El:-.%r.'f, hﬂll]])lclhl[?—ﬁ. A Vetlianka,
au moment de I'épidémie de peste 1878-187¢, la
température ¢tait de — 12°.

Le bacille pestewxr supporte mal les tempe-
ratures elevees. Wilasato 'a vu mourir en 3o
mirutes sur des lamelles exposées & une lempé-
rature de 60°. Yersin stérilise les-cultures en les
mainlenant pemlunl une heure & 58°. Abel (1)
reprend les n]wuuncm d'une fagon plus rigou-
reuse. 1l suflit d'une minute pour tuer le hﬂ[.-l“{: A
100", de b minules a 80°, de 1o minutes a 70°.
Il faut plus de ro minutes & 60". A 50° le bacille
pesteux peut vivre de 30 a Go minutes. Topts-
chieff (2) emploie un dispositif encore plus déli-
cal. Il constate que le bacille est tué au bout de
A & 8 minutes & 58°, de 15 & 30 minutes a H54°,
de 2 & 4 heures & Ho®.

Celte maniere de se comporler du bacille vis-
a-vis des lumperalums clevées explique qut -Olre
comment la peste n ﬂjamms enyahi les régions
ot la temperature est tropicale el comment elle
disparaissait en I5gypte auw moment du solstice
d’éte.

1) Aper. Zur Kenniniss der Pestbacillus. C. f. Bakle-
riologie, XXI.

(2) Torrscuier. Beitrige zur Einfluss der Temperatur auf

die Mikroben der Bubonenpest. C. I. Bakteriologie, 1898.
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On voil que 'on pourra compter sur la cha-
lear pour obtenir la re’f"eu'.fr/;.frn'n.fa des objets tin-
pregnes du bacille pestewr.

Le bacille de la peste présente une resistance
tres }‘E: ihle vis-c-vis de la dessiccation.

ICitasato. étalant du sue de bubons sur des
lamelles & la température de 28 a 50", a retrouve
les bacilles vivants apres trente heunres. Ils étaient
morts le quatrieme jour. Les membres de la
mission allemande ont multipli¢ les recherches
sadressant aux cultures pures, aux [ragments
d’organes, aux crachals, au pus, ele. Ils ont
choisi comme supports les débris de verre, les
¢chardes, les fils de soie et de coton, le papier
buvard, ete. La plus longue survie du bacille,
dans ces expériences, a ¢1é de huit jours (une
seule fois); assez souvent la survie a él¢ de six
jours.,

La dessiccation compléte réalisée dans un exsic
cateur hite la destruction.

Les expériences qui précedent ont éle faites
dans I'Inde. Répétées dans nos climals, & une
température de 16° & 20", elles ont donné des
résultats un peu différents. Abel (1), Giaxa et
Gozio (2) onl trouvé le bacille encore vivant

(1) Aser. Zar Kenntniss des Pesthacillus. Centralblatt
fier Baktertologie, vol. XXI.

(2) Dt Giaxa e Gozio. Ricerche sul bacillo della pesta
bubonica in rapporla alla profilassia, Annali d Igiene
sperimentale, 18¢7,
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apres lrente jours el méme szixanle jours (Abel).
Les membres de la commission allemande ont
vérifié ce point. Néanmoins, dés le dix-huiticme
jour, ils ont signalé une {luulnul.nu apprcéciable
dola \nul{*nw

Cettedillférence entre les effets de la dessiceation,
aux températures de 30° & 35" et de 10" & 20°,
ne doit pas nous surprendre. Elle tient surtout
a ce que la dessiccation exerce des effets dau-
tant pll_.lﬁ marques qu'elle sopere plus rapide-
ment. Or la dessiceation est incomparallement
plus rapide quend la température est plus
clevee.

Les auleurs allemands onl également con-
firmé ce que Kitasato avail dit de I'influence
de la lumiere solaire, influence extrémement
prompte. Généralement moins d'une heure suflit
a détruire les bacilles, méme dans les climats
lempéres.

Le bacille de la peste résiste pew aux divers
agents .:’Eewzﬁ:r,fmz!a chimigues. Nous renvoyons
aux travaux origmaux el surtout aux “L‘IHDIIEH
d’Abel, de Giaxa et Gozio et -de M™® ‘Schultz.
Nous plagons seulement 1c1 le tableau suivant
qui résume les recherches de la commission
allemande.

(1) Mme Scuurtz. De I'action des antisepliques sur le
bacillus pestis hominis et de la désinfection des ellels et
des locaux contaminés par la peste bubonique. Archives
des Sciences biologiques, V1.
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Agents, Nombre de minntes néeessaires,
Acide phénique.. \ '; }]mi . “'1
Evsole.. = %2 s :J 4 ,_—I.
Sublimé &, . . . | pour 1000 Destruction immeédiate
Chlorure de chaux. 1 pour 100 15
Chaux vive. . . . 1 - 30
Lait de chaux. . . DMeélangé sux selles

i [|u:mlilé ég-‘lll'. Une heure

) 3 ( I pour 100 Plus d’'une heure
Saven meir. . . . C, 3o minules
Acide ril.ll-rllt'i-l'Iﬂf! [ 2000 i)
Acide chlorhydrique 1 1000 30
Acide acélique. 1 : 200 d plus d'une heure
Acide lactique. . . 1 1000 ? plus d'une 1/2 heure

On voit que les hygiénistes ne sont point désar-
més et que le sublimé tient ici la premiére place.

Ajoutons que 'aldéhyde formique s’est mon-
trée un bon désinfectant de surface.

D. Le bacille pesteux en dehors du corps
des malades. — Dans les cadavres des pesti-
feres le bacille de la peste perd bientit ses
caracteres. 11 devient diflicile & colorer, prend
des formes d'involution. 1l est souvent impossible
de le déceler par la culture et les inoculations.
Yokote (1) I'a trouvé cependant dans les cadavres
inhumeés de souris inoculées. Au boutde 22 jours,
apres une température de o a 10°, de 18 jours 10°

i

a 18 de 6 a g jours 20" a22°, de 7 jours 22° a

(1) Yokore. Ueber die Lebensdauer des Pestbacillus
im Thierleiche. Centralblatt fiir Bakteriologie, 18¢8.
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30°. Klein(1), dans des expériences analogues
avec les cadavres de cobaves enfouis directement
dans le sol ou placés dans des cercueils, a trouvé
comme lerme maximum 14 A 17 jours.

Ces deux expérimenlaleurs n’ont jamais trouvé
le bacille en dehors des cadavres. Cependant
Schottelius, quia répélé ces expériences, dit avoir
lrouveé les bacilles dans la terre a ) centimetres
du corps des rats pestiferes inlumeés.

Il se peul que, dans des conditions particu-
licres, le bacille pesteux placé dans le sol con-
serve sa vitalité infiniment plus longtemps, &
I'état de ces formes dinvolution qu’il est assez
diflicile de régénérer. La persistance de la pesle
dans les imm& endémiques ne s’explique guere
autrement. Gabritschewsky (2) a retrouvé le
bacille pesteux encore vivant au bout de deux
ans a la surface d'une culture sur agar conservée
dans une armoire et dans le pus d'un cobaye qui
avail été garde dans un tube scellé.

Nous avons signalé la conslalation faile par
Yersindu bacille pesteux dans le sol. Lenmann (3)
a trouvé le bacille sur le sol de 3 chambres sur 15
ou étaient morls des pestiféres.

(1) Kremx. Zur Kenntniss des Schicksals pathogener
Bakterien in den beerdigten Leiche. Centralblatt fur
Bakteriologie, XXV, 18¢g.

(2) Gasrirscnewsky. Contribulion & la biologie du
bacille de la peste. Hevue dhygiene, 3o oclobre 1398
(analyse).

(3) Leuman~. Leaves of my plague note-book. Indian
medical Gasette, 1898,
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)

Iitasalo a démonlré sa présence par U'inocula-
lion dans la poussicre recuecillie sur les murs
dune chambre ot demeurait un malade.

On ne saurait parler d’une transmission de
la peste par Uair au sens ou I'entendaient les an-
ciens. Les expériences faites dans le laboratoire
de FFliigge par Neisser montrent que celle Lrans-
mission des pneumonies pesleuses s‘opeére sans
doute par Pintermédiaire  de goultelettes en
suspension dans 'air el non par poussicres
seches.  Massaria avail déja montré que, si la
peste se transmelttait par lair, elle ne resterail
pas limitée & une ville, & un quartier, & un coté
de rue.

Yersin el Pleiffer n'ont jamais trouvé le bacille
dans l'eau, cependant Wilm dit Pavoir constaté
dans 'eau d'un puits & Hong-Kong. Hankin
I’a trouveé une fois dans leaw d' une mare situce
au milien d'un foyer de peste a Sewree, mare
dans laquelle les indigénes pratiquaient leurs
ablutions.,

Le bacille pesteux ne vit pas longlemps dans
I"'ecan. Les membres de la commission allemande
ont nolé une survie de 10 jours, Abel de 20 jours,
hasanski de 48 jours. La peste ne parait pas se
transmeltre par l'eau. C'est an contraire une
observation courante que immunité des gens
qui vivent sur {'ean. Déja nolée a Londres en
1665, celte immunité a ¢té vérthée a Canton en
1894 et & Bombay en 1897.

Yersin a montré que le bacille pouvail étre
transporte par les mouches dont le tube digestil
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et les excréments peuvent conlenir des bacilles
virulents. Nultall (1) a confirmé le fail.

D’autres auleurs comme Ogala, Hankin, Si-
mond ont montré que les puces, les ;mnmxﬁ les
fﬂm mis peuvent egalement servir a la propa—
gation de la peste. Celle propagation par les
parasiles peut se faire :

1° Par piqire mtroduisant directement les
microbes ou fournissant simplement une porle
d’entrée :

2° Par soulllure des aliments, des vétements,
par les bacilles pesteux transportés par les in-
secles.

Plus it'l'lpm'l,anle encore est la constatation par
Kitasato et Yersin du bacille de la peste chez les
rats qu'on trouve morts en grand nombre dans
les localilés ol sévit la peste. \uus aurons 'occa-
sion de revenir IUH"“I][‘:I]]LH[ sur celte p‘nlwuhnl(‘
sur laquelle ont ]}{!dt.IC{‘iUl} insisté la plupart des
épidémiologistes.

I5. Speécificite du bacille. Difféerences
entre les descriptions de Yersin et de
Kitasato. — La spéciflicité du bacille de la
peste est actuellement aussi établie que celle du
microbe pathogéne le mienx étudie.

On Ua retrouvé dans tous les cas observes

(1) Nurrarr. Zar Aufklirung der Rolle welche die
Insekten bei der Verbreitung der Pest spielen. Central-
blatt fur Bakteriologie, 1897.
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depuis Hong-Kong ; en Chine, au Tonkin, A
Formose, dans 1'Inde, A l)]l“(][ldll., i -\lemmlnc
a Maguda, a "blmlwnwun A la Réumon, a ]ll(‘:
\Imm[c, a {_]pmtn, a I"Assomplion, & Sanlos, a
Londres, & Vienne, elc.

On ne Ua jamais rencontré chez 'homme en
dehors des cas de peste.

On a pu reproduire ches les animaux et plus
specialement ches le singe les symptomes et les
lesions de la peste.

Une épidémie que 'on peut qualifier d'épide-
miedelaboratoire observeeaVienneen 1898 (1),
el qui causa 3 deéces, a permis dassister 4 de
verilables mnoculations chez 'homme avec des
bacilles de la peste rapportés un an auparavant
de Bombay par Muller qui fut une des 3 vie-
Limes.

Iinflin nous verrons comment, en partant des
cultures de ce bacille, on est arrive a obtenir des
moyens de prevenir el de guérir la peste.

Nous devons dire un mot au sujet d’une ques-
tion assez disculée a 'heure présente. Nous avons
vu que Kitasato et Yersin ont exéculé leurs re-
cherches an méme moment et dans le méme
endroit & Hong-Kong et qu’il convient de parta-
ger enltre eux le mérile de la découverle du
bacille. Un certain nombre de médecins japonais,

(1) Die Pestfille in Wien. Oesterreiche Sanitilswesen,
10 novembre 1898,
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r\[lhlm.l Yamagiwa et Ogal: 1( ) onl émis 1 n]n—
nion que le microbe déceld par Kilasalo étail
différent de celui de Yersin et que le microbe de
Yersin élait seul le bacille de la peste. 1l sem-
blerail lout naturel de ne pas s’arréler a celte
opinion et de considérer les quelques différences
relevées entre les descriptions de Kitasato et
Yersin comme sans grande importance. Cepen-
dant, dans un travail tout récent, Aitasato (2)
proclame lui-méme que son microbe n’a rien de
commun avec celut de Yersin. 1l insiste sur les
diflérences suivantes. Le bacille trouvé par lui
est mobile, reste coloré par la méthode de Gram,
est plus souvent entouré de capsule, forme sur
la gélose de pelites colonies tres fines, transpa-
rentes, qui tendent & disparaitre & partir du
(uatritme jour, détermine un trouble uniforme
dans le bouillon, coagule le lait, existe d"unc
facon constante dans lfn sang des malades et s
retrouve encore 3 ou /4 semaines apres la fin dlr:
la maladie.

Il y a la comme on voil des oppositions mar—
quées. 1l nous fallait les signaler, mais elles n'en-
levent rvien & ce que nous avons dit au sujet de
la spécificité du bacille. Tous les auteurs qui
depuis 1894 ont isolé le hacille dans les cas de

(1) Ocara. U. die Pestepidemie in Formosa. Central-
blatt fur Bakteriologie, 18qg7.

(2) Kirasato etNagawaca. Plague. Twentieth Cenlury,
XY.
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peste ont en ﬂ[ﬁ’f reconnit ches ce dernier les
caracteres que lui assignait Yersin, cl que nous
AVONS 1*.'||1|w|::':-: au cours de ce {'im]'nlrv.

II. — Partie clinique.

SYMPTOMES. — BJMMARCIHE. — DIAGNOSTIC

A. Peste bubonique classique. — La pesle
revél le plus ordinairement I"aspectl d'une aflec
tion infecticuse maligne, caractérisée par de la
tuméfaction douloureuse des ganglions lympha-
tiques, une ficvre violente et une prostration
marquée (1)

Elle présente une période d'incubation ¢
varie de trente-six heures a dix jours el est ordi-
nairement de moins de cing jours. Gelle période
('incubation ne se traduit le plus souvent par
aucun sy mplunw

La maladic éc late brusquement avee un frisson
violent suivi de fiévre, accompagné de vomisse-
ments, céphalée, photophobie, douleurs a I'épi
gastre et souvent aussi dans les reins el dans les
membres. Le malade se plaint d'une soil vive. Le
thermometre s'éleve rapidement a 40" el davan-

(1) Nous reproduisons a peu pres lextuellement le ta-
bleau donné par Lyons dans le « Reporl of the Bombay
]liilfuf research [‘mllnnttm* .
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lage, altemnl son maximum 41° et méme 41°.5 le
soir du second jour. 11 existe habituellement une
rémission matinale pen marquée. Souvenl on
note un abaissement de deux degrés le deuxi¢me
et le troisieme jour, suivi de reprise. La tempé-
rature apres cetle rémission se reléve sans attein-
dre habituellement le maximum des premiers
jours. Du reste celte température, a partir de ce
moment, est influencée par diverses complica-
lions (bilhﬁﬂb, ete.):

Le visage du malade est pile, les yeux sont
injectés, S niveau des angles internes et
externes. Gette injection tient a ce que les pau-
l}ihl‘es sont conslamment entr’ouverles.

Il existe de I'insomnie et souvent du délire
nocturne. Le pouls est fréquent. Tout d’abord il
est fort, mais 1l ne tarde pas a devenir mou,
dépressible, dicrote, et bientot il ne peut plus étre
comple.

L’aspect de la langue est caractéristique. Au
commencement elle est un peu plus grosse, fai-
sanl voir des dépressions correspondant aux
dents, couverte d'un léger enduit blanc nacré sauf
sur la pointe et les bords, qui sont nets. Plus
tard le dos de la langue se seche, se couvre d’un
dépot jaune ou brun ; lch-, bords et ld[}f}llllf_‘ restent
rouges. (;L*nvmlmucnl il existe de la constipation.

de les trois quarts des cas, on rencontre des
bubons et chez la moitié des malades les bubons
occupent dans l'aine le groupe des ganglions
verticaux. On constate généralement leur exis-
tence des le premier jour et ils donnent nais-

"
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sance A une douleur lancinante. Chez un certain
nombre de malades, ils ne paraissenl que le
deuxieme ou troisitme jour. Habituellement
on lrouve un L’dIl"IIHI] |1|u- alleint el deux ou
|m|||- moins llllmtc-n Leur volume varie d'une
noisette & une noix. s sont sensibles. Quand le
bubon occupe l'aine, le malade fléchil la cuisse
sur 'abdomen, pour éviter la tension. Dans les
autres cas le bubon occupe laisselle ; le malade
reste alors couché sur le dos, écartant le bras
du trone et 'immobilisant complétement. Plus
rarement le bubon occupe 'angle de la machoire
ou les ganglions superliciels du cou.

La situation du bubon imilial n'est pas sans
importance pour le pronostic. La gravilé est la
moindre pour le bubon inguimal, la plus grande
pour les bubons cervicaux. Celle particularité,
(ui m]aiwl]{- ce (ui se passe dans la rage et le
tétanos, n'a rien de surprenant. Les ganghions
Jouent évidemment un role protecteur et le dan-
ger sera dfautanl moindre que les obstacles
seront plus nombreux.

In regle générale, le bubon initial n’occupe
quune région; exceplionnellement, plusicurs
groupes ganglionnaires peuvent étee  envahis
d'emblée. A une période plus avanceée, d'autres
groupes ganghonnaires se prennenl générale-
ment en suivant le trajet des Ivimphatiques. Clesl
ainst que 'engorgement des ganglions iliaques
se joint & celui des ganglions inguinaux. Chaque
oussée canghonnaire nouvelle esl accompagnde
l‘l.l.l.lnl} l'(‘:l'lll.il{]:-llﬁf‘I'I("l"' [¢hrile. e

Nerrenr La peste et son microbe. 3
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Dans les cas qui se lerminenl 1'npidmm=nt par
la mort, les ganglions restent durs et tres dou-
loureux ; dmh h}.s cas plus prolongés, il se
produit dans les ganglions et autour d’eux une
exsudation souvent marquée, donnant lieu & une
tuméfaction foncée ou brunitre, accompagnée
parfois d’eedéme du  membre correspondant.
Les ganglions dans lesquels se produit cette
exsudation deviennent ordimairement moins
dounloureux. Dans certains cas terminés par
guérison, on voit la tuméfaction se résoudre ;
mais, le plus ordinairement, la suppuration se
procuit vers le septitme ou huititme jour. La
peau a la surface s’enflamme. Si 'on ouvre le
bubon, 1l s’écoule un pus jaunitre ou sanieux.
Souvent la peau se sphacele et il reste un ulcere
indolent, & bords saillants, déchiquetés, a fond
grisitre, laissant voir un ou plusieurs ganglions
nécroses. De pareils uleeres mettent habituellement
des semaines & guérir el laissent de larges cicatrices
¢paisses. Dans le cas ot la suppuration ne se pro-
duit pas, les ganglions restent lﬂll”lt‘ll’ilh indurés.

Le 5_}’51{-111{: nerveux est trés atteint des le
début. Le malade se plaint d'une faiblesse
extréme. 1l a peine & marcher et méme a se sou-
lever du lit. La sensibilité tactile et la sensibilité
a la douleur sont généralement moindres.

L’intelligence reste {:umplu au commence-
ment. Qudquu[mb le sujet parait indifférent,
stupide. La mémoire est lente ou absente. Le
SUILL ne peul rendre comple de ses SY mplumes.
Beaucoup de sujets ont une parole lente, rappe-
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lant celle de iveogne, et qui tient a 'incoordi
nation des muscles de la langue. Plus tard, 1l y
a parfois de I'aphonie. Les mains el les bras sont
agités de mouvements incoordonnés, 1l y a de
la carphologie.

L aspect de la face devient atone vers la fin.

Beaucoup de malades ont un délire qui rap
pelle le délive alcoolique avee hallucinations. Les
enlants ont fréquemment des convulsions.

Chez certains malades, le coma survient d'em
blée. Dans ces cas, la mort arrive en quarante-
hutl el méme en vingl-quatre heures.

La H--.[m alion est accélérée, bruyante, avec
an senliment de constriction. On note de bonne
heure les signes de congestion aux bases, suivis
rapidement de bronchite, d'wdeme ou de pneu-
monte |l}'|m.~alnl.1t{m*.

Les troubles de Pappareil digestif se bornent
souvent aux vomissements de la période mitiale.
Quelquelois les  vomissements persistenl  pen-
dant le cours de la maladie. Il y a fréquemment
de la diarrhée, six o sepl selles bilicuses el [étides
en vingl-quatre heures.

Sl survient en méme temps de la douleur A
I'épigastre, du météorisme, le tableau peut rap
peler, comme I'a va Hojel, celui de la fievre conti-
nue, dautant mueux que la rate est volumineuse,
quiil y a des pétéchies pouvanl en imposer pour
des taches rosées lenliculaires.

Du edté de Pappareil circulatoire, on note au
début les battements des carotides et le choe de
la pointe. Quelquefois la main pergoil un [rémis-
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sement au miveau de la région précordiale. Les
bruits du coeur deviennent plus faibles. Le pre-
mier bruil est plus court, le second bruit si sourd
quon ne I'entend pas a la pointe. Les bruits de
soullle ont été exceplionnels. Le sang pris 4 la
pulpe des doigts se coagule lentement.

Les tracés sphygmographiques et 'examen
du pouls montrent une grande diminution de la
|H‘{‘:-‘.~:-‘~lﬁl'l. 'il’t{!iilll:lllf. une faiblesse du myocarde,
un dicrotisme extréme allant jusqu’d 'anacro-
tisme el indiquant une paralysie des muscles de
la paror artérielle. Galeolti a montré que ces effets
sont dus & la toxine produite par le bacille pesteux.

L’urine est moms abondante. dense, tres
acide, d'un jaune brun. Elle renferme de I'albu-
mine dans les trois quarls des cas.

La peau est chaude, bralante. Si la tempéra
lure s’abaisse, il v a des sueurs. Généralement,
avant la mml on voit des péléchies sur I'abdo-
men. Quclqunium il parail des plaques rouges
tJm peuvent élre recouverles par une p]llwlrnv
el donner lieu & une ulcération ou méme 4 une
escarre : anthrax pesteux.

La mort chez les indigenes survient dans
70 pour 100 des cas, chez Tes Européens dans
.1_..3.J pour 100, chez les métis Lum]wonu dans
h2,62. A Tapproche de la mort, la respiration
devient de plus en plus superficielle, les yeux
s'excavent, le malade passe dans le coma el suc-
combe généralement trés rapidement.

Quelquefois, la température, au moment de la
mort, s'éléve & 42° el continue & monler apres la
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morl. Mais, le plus souvent, la morl survien
dans le collapsus. Dans les cas qu gucrissenl,
la li.II1|H"I‘El|III'H‘ s‘abaisse  habituellemement par
lysis du cinquicme au seplicme |n1|l [l n'esl
cependant pas exce |1||nnmi de vorr la lerminai
son se faire par crise, avec une lranspiralion
profuse, un pouls extrémement faible. Dans ces
cas, le plus pelit ellort peut amenerune syncope
mortelle. Sur 304 malades traités a hopital
Parel, 22 fois des convalescents sonl morts subi-
lement en se dressant dans leur it ou en essavant
de se lever.

Chez les convalescenls, on peul observer de
I"aphasie, de la paralysie des membres a type
|r|ra111|t'"ri:il|v hémiplégique, de  la lnr.llhw
[aciale. On voil |[:'{|mnmu nt la gangrene qui ne
parait pas ausst commune au niveau du siege
que chez les typhiques. Les kéralites parenchy-
maleuses pouvant aller jusqu’a la fonte purulente
de I'eeil paraissent communes,

Sticker a vu deux fois une |'u‘|1nl{* de peste le

1° el le 20" jour. Les sujels qui n’avaient plus
tl[' bacilles dans le sang pendant la convalescence
sont morts de méningite el avaient des bacilles
dans les méninges.

Quelquefois, la peste présente une marche
tres bénigne, le sujet n'est pas obligé de prendre
le lit.

Dans ces cas (il s'agil surloul d'enfants de dix
ou douze ans) on note de la tuméfaction gan-
clionnaire, avee endolorissement, de la fidvre
qui ne dépasse pas 3g° ou 39°,5 el qui ne dure
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que deux ou trois jours. Les phénoménes ner-
veux sonl peu marqués, le bubon se résoul sans
suppurer. Ces cas durent ordinairement (rois ou
[|l[il|l'L‘ imlr-«' el la convalescence est terminée en
huit & dix jours.

Nous avons signalé l'exislence de lésions cula-
nées habituellement pustuleuses et suivies d’es-
chares chez qur_-]qllrrs malades en méme temps
que des bubons. Ces lésions culanées peuvent se
rencontrer sans qu’il y ait de bubons. Sticker a
Jugé bon de considérer ces cas comme une forme
spéciale, la pustule pesteuse. Le mal débute par
une démangeaison violente en un point ou l'on
voil se former une tache saillante brune, de la
dimension d'une lentille. Cette tache est remplacée
par une vésicule qui atteint les dimensions d'une
noisetle, entourée dune auréole rouge wif. Le
contenu de la vésicule est louche. La vésicule
rompue laisse voir une ulcération cratériforme
couverte dune crotite noire. Il peut se produire
une eschare étendue. A la pustule primitive
peuvent se joindre des pustules secondaires. Les
phénomeénes généraux sont semblables & ceux de
la peste bulmmqu{l mais ils sont habituellement
moins intenses. Celte forme est geéncéralement
bénigne mais peul élre suivie d-:- bubons, de
septicémie et méme de pneumonie pesteuse.

B. Forme septicemique. Forme pneumo-
nique. Forme intestinale. — Nous avons dé-
crit avec détails, en suivant fidélement la des-
cription de Lyons, la peste & bubons classique,
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celle qui a é1¢ la plus commune & Bombay et qui
embrasse environ les neul dixi¢mes des cas.

A coté de celle forme classique, 1l convient de
placer deux autres formes: la forme seplice-
mique el la forme pneumonique. Dans ces deux
formes, engorgement ganglionnaire est absent,
le microbe de la peste se Lrouve présent dans le

sang (lnruu‘ seplic l‘llll{illl") dans le poumon
(imm{- pne lmmnuluu)

La forme septicémique a un débul tres vio-
lent. La fitvre y est tres élevée, alteint vite 41°
ou 42°. Les phénomenes nerveux sonl d'emblée
trés accenlues. Labattement est extréme le pre
mier jour. Le déhre fait vite place au coma.

La mort survient parfois en vingt-quatre
heures, sinon en deux ou lrois jours. |1|r~ peut
quelquefols se faire altendre plus longtemps. La
dharrhée, le tympanisme sonlt h.lhllllt‘lh Ilya
lres souvent de la rétention d'urine. 1l |‘.wul
avoir des ¢épistaxis, des hémorragies sous-con-
jonctivales, des entérorrhagies, des hématuries.

Les premicres communicalions au sujet de
la peste de Hong-Kong, aussi bien celles qui
emanatent des cliniciens [;m* celles des bactério-
]H”I*-:ll‘ , ne signalaient que la peste avec bubons.
L 1L|H: de I’ mimlum par les téguments externes,
déja émuse par le médecin genevois Gosse pen=
dant la peste de Morée, jouissait d'une faveur
génécale, et 'on metlait en doute la possibilité
d'une infection par les voies aériennes ou par le
tube digestil.

La peste de Bombay nous montre que les
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espérances ¢laient prématurées. Childe ne tarda
pas a nous laire connailre la /Eu‘mE;mrffm.*mn'q:m.

Childe ([) part de celle conslalation lrés im-
portante que les cas de peste & bubons bien
avérés ne sullisenl pas a rendre comple de la
grande mortalité & Bombay. La statistique signale
en meéme lemps une proporlion excessive de
déces sous les rubriques @ « fievre rémillente et
affections des voies respiraloires ».

Il se demande s1 un certain nombre de ces
cas ne pourraient étre des pesles méconnues et
fait déhibérément Fautopsie des sujels qui sne-
combent & I'hopital sous le diagnostic de ficvre,
pneumonte ou maladie aigué.

A la fin de décembre, 11 observe un Hindou
qui présente les signes d'une broncho-pneumonie
et qui expeclore des crachats sanglants. A I'au-
topsie, Childe constate des pelits noyaux de
broncho-pneumonie. Examinés au microscope,
ces noyvaux renferment une quantilé 1nnom-
brable de bacilles de la peste. Les bacilles se
retrouvent en moindre quantité dans le reste
des poumons. La culture démontre leur existence
dans la rate.

Ce fait ne resla pas isolé el, le 2 avril 1897,
dale de sa communication i la Société de Bom-
bay, Childe avait déja observé 12 cas de ce
genre.

(1) Coiepe. The pneumonic type of plague. /ndian
medical Gazelte, juin 1897.
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L’observation du D" Manser r|ui avail suc-
combdé i celte forme de peste nous |1.'li'.'lfl digne
délre l'l‘]"l‘l](lll“l" 1C1.

Manser se portait bien le 2 janvier, quand, dans
la matinée, 1l fut pris de Irisson el de Lievree. Dans
le courant de la journde, il survint une violente cé-
haldée, des nausées avee vomissements, des douleurs
et de la toux.

Le thermometre monte i 39”7, le pouls est a116.

A Lun”lw reste nelle el |n|||||{|1‘ la pean normale.

La nuil est mauvaise. Le 3 |;1m|[ r, 1l est plus mal.
[l a 4o° 110 pulsalions, 93 inspirations.  Dans
I"apres-madi il ressent de la douleur dans la partie
inférieure de Vaisselle gauche, sans quiil y ait d'en-
corgement ou de sensibilité ganglionnaires.

La nuit du 3 au 4 est lrés mauvaise, oo, 3, 114
I]l”I"‘Il”H'IH ::!'.-:'l ||.1"'||!-||;5_l|”||‘\ lql 1;[“”“[" 'I:"."il cncore
IIIIIIII[I!'I AVEer un mince lllflllll 1l 1_||||l‘I . ]..{1' l]lilic‘”[ﬂ
commence a lousser el l{"|[ Llte un crachat séro-mu-
quenx, légérement rougi par le sang. La douleur
axillaire  gauche |w1~mtv el Pauscultation & ce
niveau fait entendre des rales cré Inlnnh lins qui font
penser a un début de pnenmonie. Ces riles se per-
coivent ¢galement en avant sous la clavicule gauche.
Le reste du poumon cl les autres organes paraissent
.mmﬁ

(e Ili'm[anl la ‘-H.III[llﬂll].l'[{‘i]{‘r”I{' n est ]mH celle de
la pncumonie ordinaire. 1l n’y a pas d’accélération
respiraloire, pas de dyspnée, Le crachat n’est pas
routllé, pas adhérent, il est plutot aqueu, pln% §(-
reux que muqueux, il est légerement rosé. L'état
aéncral est plus alh-ml, qu Il ne devrait U'¢tre & cetle
date et avec un si ]ullt loyer. Pour ces raisons,
Childe fait 'examen microscopique du crachat et
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voil une Tmutilé de bacilles ayant 'aspect du bacille
peslenx. La culture donne lieu au téurlnppwnnul
de colonies & peu prés pures de bacilles de a peste.

Le 4 et le 5, I'état saggrave de plus en plus. Lex-
pectoration est abondante. Le thermométre margue
40°. Le nombre des respirations s'éleve & 35 et 45,
le pouls & 120 el 135. Lalangue se seche. Le malade
succombe le 6, cinquicme jour. L'infirmiére qui
donne ses soins & ce malade succombe 4 la méme
[orme en moins de quatre jours.

Cette premiére description de Childe nelaisses
ua cune place au doute. Depuis, les observation
se sont multipliées. Elles onl re¢u, & maintes
reprises, le contrdle de 'autopsie et de 'étude
microscopique. Cetle forme pneumonique de la
peste est due, évidemment, a la pénétration du
bacille par les voies aériennes. Elle est plus par-
ticulicrement redoutable aun point de vue des
dangers de contagion. Les bacilles étant conte-
nus en grande quantité dans les produits expec-
torés infectent 'air, contaminent les objels.

Le cas de la garde-malade du médecin traité
par Childe n’est pas un fait isolé. Nous rappelle-
rons seulement celui du D* Miiller (de Vienne).
qui contracta une pneumonie pesteuse mortelle
en soignant son garcon de laboratoire Barisch,
atteint, lui aussi, de peste pneumonique et infecté
dans le laboratoire. Chez Miiller, la maladie
dura moins de trois jours.

La durée de la pneumonie pesteuse est variable.
Elle est ordinairement de trois & cing jours.
Mais on I'a vue se prolonger neuf jours et plus.
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Sa eravilé est tres grande. Le comple rendu
de Iépidémie de 1897-1898 fait mention de 268
cas lraités dans les divers hopitaux el donnant
une morlalité de 23q, soil 89,2 pour 100.

Dans Uhdpital de Arthur Road, dirigé par
Choksey, il v eut 88 malades el une seule gué-
]‘irlnll (I)

Le diagnostic de la pneumonie pesleuse se
[ail surtont par examen baclériologique, qui
[ail toujours voir du bacille de la peste en abon-
dance, que ce bacille soit & I'état pur ou qu’il
solt associé an pneamocoque ou au streplocogue.

Nous rappelons que 1";|5|wn:'t des crachats esl,
du reste, particnlier, quiil s’agit de crachats
roses et non rouillés, spumeunx, aqueux el non
visqueux. La quantité de crachats est, dordi-
naire, peu marqucée.  Galeotti et Polverini ont
nolé, cependant, des crachats pnenmoniques
rouillés typiques.

St la forme pneumonique de la peste na pas
¢té observee & Hong-Kong et en Chine en 189/
el st elle n’est pas mentionnée dans la plupart
des relations de la peste  d'Orient et d’Europe,
I'épidémie de Bombay n'est pas, tant s’en faut,
la premitére ot on ait relevée.

Diverses ¢prdémies de peste observées dans
Flnde depuis ce commencement du sitele @ la

(1) Reporl of the Bombay plague Commitlee for the pe-

riod extending from the 1+t ]nh 1897 to the 3oth April
‘198
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peste de 'ille de Wulsch et des régions avoisi-
nantes du Sindh et du Gujerat de 1815 & 1821,
celle de Pali 1836-1838, dans les régions de
Marwar et de Mevwar, celle dm]n'mmnmtlp
Gahrwal et de Kumaon sur les versantls indiens
de I'Himalaya (l_li* 1823 jJusqua nos jours),
onl eu comme r.‘.nd{luf- principal  la  fré-
quence des manifestations thoraciques. Tous les
médecins signalent la dyspnée, le point de edté,
les erachals sanglants.

La peste noire, quiravagea le monde de 1348
d 1300, venail de 'lnde ou de la Chine, el tous
les auteurs (‘nnlfmpnhum s'accordent a ‘*l“’IILl]L"
la fréquence des llL‘lllUthblE‘* el des lmuh!es de
lnpp.ucll respiraloire, Canlacuzene a Byzance ;
Guy de Chauhac et de Vinario a lxlf'nnn
chromqueurs divers en llalie, en _-Uleumgm_r, en
Norvege, en Pologne el en Russie.

Pendant I'épidémie de 1348, les cas de peste
]JI'I('![H'["JI.’]['[](II.IEH onl ¢t¢ surlout nombreux pen—
dant les deux premiers mois, tandis que les
mois suivants on observait des formes bubo-
niques. Le beau livre de Corradi sur les épide-
mies de I'ltalie nous apprend que, dans le cours
du xvi® siecle, la peste pneumonique ctait
encore bien commune. Nous lul empruntons en
elfet la citation suivante, prise dans la description
que Tommasi a donnée d'une épidémie du Val
d’Elsa en 1528.

« Primis duobus mensibus fuit cum febre
conlinua, maxima capilis gravite, sputo sanguineo
el I]]ﬂllL]Jdllllll infra tres dies. In celeris men-
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sibus. advenita vere, fuit etiam cum lebre con-
tinua, apostemalibus et pustulis el in quingue
dicbus moriehantur. In line autem sexti mensis
remissa est qua multi corrupti a bubonibus
alitsque tumoribus in fine fehices evadebant ».

Nous avons déja rappelé que certains méde-
cins ont crie pouvorr opposer la peste notre a
la peste ortentale a bubons classiques, et voir
dans la ;mmh:mfri de 1348 wne incursion
unique de la peste indienne dont le foyer origi-
nel serait dans les reégions de Galhrwal et de
Kumaon, ot la peste existe encore actuelle-
ment a l'état endémique. Ce serait un argu-
menl en faveur de la these soutenue par ceuwx
r!'fH frﬂ;rmwf deriver la peste de Lombay d’ une
importation terrestre venue du pfm‘r au de I'Hi-
n.*nfutrr ;Ja"nfrff (e d'une i u.*gmrfrrffm? marilime
par ”n.*.w-f\m.w Il ne nous parait pas possible
de |I’HHII{T la f||w-||n||. bien que nous soyons
personnellement assez partisan de la premiére
maniere de voir, (que se 'mblent accepler aussi
les membres de la mission allemande. tandis (ue
Simond et Hankin admettent 'importation mari-
time.

[1 convient cependant de signaler d’autres épi
démies de peste au cours desquelles on a obseryé
des manilestations du cdté des poumons. Nous
citerons & ce propos : |'1'|1i|:||'n|i:* des bords du

Volga (Wetlianka, 1878) ot I'on note de nom-
IJI{‘lI‘-ul‘H POUSSCes imhnnlmlw- 'éprdémie obser-
vée par Arnaud dans le Khorassan. M. _\Ltlt;:nnn
nous a enfin montré que, dans la Mongolie, au
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nord de la Chine, la peste se présenta plus d'une
fois dans les derniéres anndes avee cetle forme
]J['lLLlll]Ule“lE La |willt~ épidémie de peste (ui
sevil acluellement & Alexandrie a présenté un
certain nombre de [ormes pneumoniques comme
celle d’Oporto.

Hojel ﬂdrncl I'existence d'une peste abdomi-
nale dont il rapporle cing observations. 11 s’agit
de sujels pris subitement de frissons, de fiévre,
douleurs de ventre el vomissements. Il y ade la
diarrhée, du ballonnement du ventre avee dou-
leurs dans les reins.

En méme temps I'on conslale les accidenls
généraux de la peste. Dans plusieurs de ces cas
1l a note, au boul de quelques jours, un cerlain
engorgement des ganglions.

L’existence d'une peste gastro-intestinale, dans
laquelle 'agent pathogéne aurail pénétré par le
tube digestif, n'est acceplée que par le plus pelit
nombre des auleurs.

On ne saurail cependant en nier I'existence,
et I'on peut invoquer en sa faveur les nombreuses
constatations de Wilm, qui trouve le bacille
dans les déjections des pestiférés, les cas analo-
gues de Galeotti et Polverini et une autopsie de
Bombay, dans laquelle on a relevé une tumé-
faction considérable d’un ganglion mésenté-
rique.

(.. Diagnostic. Recherche du bacille de
Ia peste. — Le diagnostic de la peste bubo-
nique classique est aisé. Le mode de début
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brusque, avec vomissemenls, {i"‘llhlli ¢, Isomnic,
aspecl sans expression, injec lion des yeux, voix
pileuse, grande iH{:‘n“*l[IlHl sullit & éveiller
l'ellln*uliun Ajoutons-y l'aspect de la langue, la
[réquence el la faiblesse du pouls, la sensibilité
el la tumélaction ganglionnaire.

La forme seplicémique est plus diflicile &
reconnailre et prélerait a4 conlusion avec une
[icvre inlermiltente, une f[i¢vre a rechules, le
typhus, Palcoolisme aigu, la lievre [\ll'tnl(lt‘

Dans la [lieévre IHI(‘IIIIIH(II“‘ le stade algide
est plus long, la lace est llil][‘.. les ongles bleus ;
dans la phase ardente, le pouls est moins fré-
[1IH‘II| la prostration bien moindre, la lorce mus-
culaire et I'intelligence conservées.

La fievre Hn:luwllt{' elail Iu‘r;m‘n!r‘ 2 Bom-
bay au cours de la deuxieme ¢pidéme  de
peste. 11 y a, comme dans la peste, un débul
soudain avec vomissements, ﬁ‘{"l]ll{‘ll(‘{‘ du pouls.
Mais il y a moins de prostration, la face est
m]cc tée et n'e xprime pas la stupeur. On trouve
tres souvenl de lictere. L'examen du sang
montre des spirilles.

La fitvre Lyphoide ne débute pas avec celle
brusquerie.

La forme pneumonique présenle une analogie
extremeavee la grippe, lapneumonie et la broncho-
pneumonie. Il n’est pas mauvais de rappeler & ce
propos que Miiller, qui avait eu tant d’occasions
d’étucier la peste & Bombay, ne reconnut pas
pendant les trois premiers jours la nature de la
maladie de son garcon de laboratoire Barisch, et
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crul qu’il sTagissait d’une pnenmonie arippale.
L'examen  bactériologique est ici heureusement
trés facile et fournil en peu de temps les ¢léments
du diagnoslic.

Les crachats, dans la forme pnrewmonique.
renferment géncralement une grande quantité
de bacilles pestewr souvent en culture pure,
ﬂumhfuefbfﬁ: aASSNCies au pnrenmocoque. ow au
streptocoque (1) (lig. ).

Dans les autres formes de la peste, les
investigations  baclériologiques, sans élre aussi
certaines, fournissent cependant bien souvent
de précieux renseignements.

Les investigations, dans la forme bubonique
classique, porteront tout d’abord sur la séro-
sité provenant de la zone empdlée qui entoure
le ganglion. 1l sullira d'une ponclion avec une
seringue de Pravaz, pour retirer le suc neéces-

(1) Dans le cas du gargon de laboratoire de Vienne en
1898, il s'écoula toutefois plus de trois jours avant que les
résullats de 'enquéte bactériologique permissent d'aflirmer
la peste. L'examen baclériologique des crachals praliqué
le samedi et le dimanche éveilla les doutes de Ghon qui fit
4 ces deux dates des ensemencements et des inoculations.
Le rat inoculé le dimanche fut le premer alteint le lundi
matin et mourut dans lapres-midi. Le mercredi matin,
les eultures faites avec le sang de ce ral montraient qu'il
s'agissait évidemment du bacille pesteux. Le mercredi anssi
Ghon oblint des colonies trés neltes avee les cultures [ailes
avec les crachals expectorés le lundi. Les plaques failes le
samedi et le dimanche n’étaient pas sullisamment démons-
tratives. Le ral inoculé le samedi ne mourut que le mer-
credi.
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Crachat de pneumonie pesleuse.
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saire & 'examen microscopique el aux cullures.

Galtky et Lowson conseillent de faire platdt
une incision, (ui ne présenle aucun inconyeénien
pour le malade.

Le -1|n]rlv examen sullit en général pour faire
voir un tres grand nombre {L:- bacilles caracleé-

Ihlllil]l‘h.

Les médecins allemands (1), dans ces eircon-
stances, ont eu des résullals positifs neal fois
sur onze malades

Galeotti et Polyverint (2) ont élé plus heureux
encore en 1808, carils ont vu les bacilles dans
les g cas sur lesquels ont porté leurs examens.

Les vésultats sont dlautant plus satisfaisants
que Pexploration est [aite & une date plus rap-
prochée du début. Quand le bubon est plus
avance, les bacilles deviennent moins virulents,
moins nombreux, el finissent par disparailre.
Quand le bubon a suppuré, on ne lrouve habi-
tuellement plus le bactlle, qui est remplacé par
les agents habituels de la suppuration.

Clest ainsi que, sur les neul malades examinés
par les medecins italiens el avant fournt au
premier examen des bacilles nombreux et viru-
lents, un nouvel examen a donné:

(1) Bericht iiber die Thiitigkeil der zur Erforschung der
Pest im Jahre 187, nach Indien entsandlen Kommission,
18q9.

(2) Gaveorri & Porverixt. Sui primi 179 casi di peste
bubbonica trattate 'nel 1898 in Bombay, L{l! siero prepa-
ralo nel Laboratorio di Patologia gene srale di Firenze , 1808.

Nerter. La peste et son microbe. 4
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1 fois des bacilles demeurés tres virulents (cas
llnrrll])

9 {ois des bacilles virulents mais moins viru-
lents ;

2 fois des bacilles ayant perdu toute virule nee

2 fois le suc est demeuré stérile,

Le pus de quinze |nl|:-|m~, CXANMINGS par la
mission allemande a fait voir :

9 fors les bacilles de la []D?{-“‘:

0 fois les staphylocoques ;

o lois les streplocoques ;

3 fois le pus est resté stérile.

Les médecins italiens ont trouvésur les bubons
suppures :

A fois les staphylocoques ;

fo1s un pus stérile.

La recherche du bacille de la peste dans le
sang donnait d'apres Kitasato des résultals tou-
Jours posilifs. Wilm & Hong-Kong en 1896 a vu
le bacille chez vingt-neul malades sur (rente—
cing, soit 83 pour 100.

Les autres auteurs sont lomn d’avoir veérific
celle constance, et déja Y ersin considére la présence
du bacille comme n'appartenant quaux cas
mortels el a une dale rapprochée de la mort.

La recherche du bacille dans le sang fournil
des renseignements plm icux pour le L]m-fnmlu'
dans les fr_u mes seplicémiques.

D'une facon générale, on peut dire qu’on
lrouve le bacille dans le sang dans environ un
liers des cas.,

Les médecins allemands ont trouve le bacille
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chez 43 sujets sur 124, les autrichiens (1) chez
5D sur 122, les italiens chez 6 sur 10.

Dans les cas graves, les bacilles sont nom
breux et se retrouvent a chacun des examens
successifs. Dans les cas lerminés par guérison,
ils sont plus rares et leur présence est ¢phémere.

On ne saurail, cependant, baser sans réserve
le pronostic sur ces conslatations. Si la mortalit¢
a ¢té de 86 pour oo chez les sujets dont le sang
renfermait des bacilles (missions allemandes el
autres), Galeotlr el Polverini ont pu  guérir
3 des 6 malades dont le sang renfermait des
bacilles.

D’autre part, les mémes médecins ont eu
D déces sur les g malades dont le sang ne ren-
[ermait pas de bacilles.

Les examens bactériologiques peuvent encore
porter sur d'autres humeurs, mais, le plus ordi-
nairement, ces résultats sont peu satisfaisants.

Disons, toutefois, que Wilm (2) a trouvé le
bacille de la peste 38 fois sur 45 dans les déjec-
tions. Les médecins allemands n’ont pas con-
lirmé ces assertions el ont toujours oblenu des
résultats négatifs. En revanche, Galeolli et Pol-

(1) U. das Beulenpest in Bombay im Jahre 18¢g7. Ge-
sammlbericht der von der Kaiserlichen Akademieder Wis-
senschaften in Wien zum Studium der Beulenpest nach
Indien entsandlen Commission. Wien, 18¢8.

(2) WiLm. A report on the {'Inidm‘uiﬂ- ol bubonie llingqm
at Hong-kong in the year 18906. /ndian medical Gazette,

1897.
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verini rapportent 4 observations de pesle inles-
linale dans lesquelles les selles renfermaient
des quantités inmombrables de bacilles (examen
microscopique).

Ils n’ont pas décelé le bacille de la peste dans
les produits des pomissements on Wilm les
aurail trouveés 18 [ois sur 20.

Le désaccord entre Wilm et les autres auteurs
devient plus marqué encore quand il s’agit des
wrines ou il aurail décelé le bacille 4o fois sur jo.
et ou les membres de la mission allemande n’ont
trouvé des bacilles que chez 2 malades & la
période agonique ; dans la salive, o Wilm a
trouvé les bacilles 14 fois sur 16, tandis qu’aucun
aulre auteur ne les a vus.

On a encore été amené a chercher dans l'ag-
slutination des renseignements utiles au dia-
gnostic de la peste.

Les membres de la mission russe W yssokowicz
et Zabolotny ont les premiers constaté le pou-
voir agglutinant du sérum des animaux immu-—
nises contre la peste et montré que cette réac-
tion peut s’observer chez I'homme.

Les membres de la mission allemande ont
examiné a ce point de vue 15 convalescents. 1ls
ont reconnu un pouvoir agglutmant chez 11 su-
jets, et b fois seulement le pouvoir agglutinant
dépassail 1 pour 20. La réaction n'est pas en
rapport avec I'intensité qu'a présentée la ma-
ladie. ]

Ils en concluent que le séro-diagnostic n'a pas
une valeur absolue. Labsence d’agglutination ne
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prouve pas que le malade n'a pas cu 1 la peste.
[En revanche, une réaction posilive a une réelle
valeur, car les médecins allemands nont jamais
vu d'agglutination avee le sang de sujets nayant
pas eu Ill peste.

Leumann (1) arepris ces recherches sur un plus
grmn_l nombre de sujels. Ses résultals sonl ]}luﬁ
encourageants encore, car il a vu |Luy'”lnli1mlinn
iq [ois sur 4o sujets. Elle a paru déja le cinquieme
jJour de la maladie, et est IhllJltlIl”l‘Ill! nt d'an-
tant plus marquée que la peste a ¢élé plus sé-
rieuse. Leumann a retrouvé le pouvoir aggluti-
nant dans le sérum des sujels vaccinés par la
méthode de Hallkine, résultat en contradiction
avec les premicres constatations des membres de
la mission allemande.

Pour rechercher l'agglutination Pleifler (2)
conseille de prendre des cultures sur gélose dgces
de 8 heures. On verse ala surface une solubion de
chlorure de sodium, on gratte la surlace et on
obtient une émulsion qui est mélangée a l.'|lhl|!ll|l."'
égale de sérum dans un tube *'1|}||Luu= 'examen
a la loupe permel de conslater la ]:-I{}tlm lion de
grumeauy au bout de quelques minutes. Apres
1D &4 20 minutes, 1l s'est produil un dépot.

D). Pestis mitior. Pestis ambulans.— lci

(1) Leumass. Leaves [rom my plague Note Book. Indian
medical Gaszette, 18¢8.

(2) Aufzeichnung uber die am 1) und 20 Oktober
18¢( im Kaiserlichen Gesundheitsamte abgchaltene Wis-
senschaftliche Beisprechung uber die I‘eullr.u:n.
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se place une des questions les plus imporlantes
de 'lnstoire de Ia peste, question (que I'on pour-
rail croire dune aululmn lacile, grice a l'intro
duction de la bactériologie, el qui, cependant, a
déjd dans ces derniéres années donné naissance
i hmn des dullicultés. Clest celle de la peste atte-
nuce, de la peste ambulante.

Nous avons déjd montré que, dans le cours de
la derniére épidémie de peste, certains individus
ont ¢été atteints d’une fagon trés légere, présen-
lant simplement une fievre éphémere avec un
engorgement ganglionnaire qui peut guérir sans
quil y ait de suppuration.

Il n’y ala rien que de tres naturel et dont
nous trouvons l'analogue dans toules les mala-
dies infeclicuses.

Des fails de ce genre ont ¢lé relevés au cours
des ¢pidémies de ]hunhd\‘ el de Hong-Kong. lls
ont cLe HL*b nombreux dans loutes ]E"i f*pldenum

et nous n'en citerons comme exemple que les
descriptions de Sydenham et de L]nun neau, quc
nous croyons utile de placer ici.

Sydenham, dans sa 1elalu:|n de la peste de
Lmldrc&. en 16065-1666, s'exprime ainsi :

¢ Quelquefois, les tumeurs apparaissent sans
Et.rc précédées de fievre ou d’aucun symptome
important, bien qu'a mon avis il doit toujours y
avoir eu un pelil {risson qui aura passé inapercu.
Ceux & qui cela sera arrivé peuvent aller lhibre-
ment partout et s”athuiller de toutes leurs fonc-
lions comme les gens (u1 se pmi{'nl bien, sans
étre obliges de trmdm aucun régime ».




PARTIE CLINIOUE 55

A Marseille, lors de Pépidémie de 1720, Chi-
covneau (1) consacrait acelle forme la deseription
sutvanle :

« La einguieme el dernicre classe renlerme
tous les malades qui, sans senlir aucune émotion
et sans qu'il paral aucun dérangement dans les
fonctions. avaient néanmoins des bubons et des
charbons qui s'¢levaienl, tournaient en suppura-
lion, devenaient quelquelois squirrheux, ou, ce
qui ¢tait plus rare, se dissipaient par voie de
résolution  sans  laisser auncune  suile ficheuse.
(est amsi que nous avons vu pendant nolre
séjour & Marseille un trés grand nombre de per
sonnes de 'un et de Tautre sexe qui, sans abatle-
ment des lorces et sans changer de facon de
vivree. allaient et venaient dans les rues el dans
les places publiques, se pansant clles-mémes avee
an simple emplitre ou demandant aux médecins
ct aux chirnrgiens les remedes dont elles avaient
besoin pour guérir ces sorles de lumeurs ».

Le nombre des malades des quatriéme el
cinquicme classes a ¢té st considérable que plus
de 10 a 20000 habilants se sonl trouvés dans
ces sorles de cas, et st le mal et pas si souvent
cette lournure, 1l ne resterait pas dans cette ville
la quatrieme partie de ses habitants ».

IZn 1840, époque qui marque la fin des épidé
mies de peste a Constantinople, Brayer signalail

(1) Cimicovaeav el Versev. Relalion succinele touchant
les aceidents de la peste de Marseille. son |_J|'mms.tiu cl =a
curalion, 1721.
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ces engorgements ou élats ganglionnaires, élat bu-
]'.r-:'mir]ll[!, peste (ruste, aura pes!.ir"enffuﬁs neinor.

Ces pestes atlénuées sont relativement plus
nombreuses vers-le déclin des épidémies.

Leur signification n’est pas douleuse quand
elles coincident avec une épidémie bien avérée.
Mais le cas est déji plus délicat quand 1'épidé-
mie est a son début et quand on observe exclu-
sivement des cas légers.

Or. 'histoire de la peste nous a montré que
plusieurs Jois une épidémie de peste bubonique
a ete precédee d'une épidemie ff’P!?gr:f';_{ﬁﬂirmf.‘.'
ganglionnaires simples. Quelquelois cetle con-
statation épidémique préalable ne dure que quel-
ques mois el esl suivie de la pesle.

A une époque tres rapprochée de nous, lors
de I'épidémie de Wetlianka, 1878-7¢., qui fut la
premiére & raviver nos inquiétudes sur la réap-
parition possible de la peste en Europe, on
observa des faits analogues.

Voici, en eflet, comment se comportaient les
malades, d’apres la description de Doppner (1).

Les malades avaient de la fievre; apres
quelques paroxymes se montrerent, au hnu? de
sept & huit jours, des tuméfactions des ganglions
Iymphatiques dans les aines ou dans les ais-
selles. Doppner, qui a visité les malades, les
trouva debout, ayant bon appétit, sommeil nor-
mal ainsi que loutes les autres fonctions. Les

(1) Zuser. La peste du gouvernement d'Astrakhan.
Recueil des travauxr du Comité consullatif d hygiéne.
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abets  fournissaient un pus de bonne nature.
Tous ces malades se sont rétabhs.

Dans la peste de Mésopotamie, en 1870, Dicl-
son signale la grande [réquence des bubons
sans lievee dans les trois mois qui précedent el
les deux mois qui suivent 'épidémie.

Nous arrivons 4 une aulre série de faits d’une
interprétation théorique encore aisée, mais de
dillicultés plus grandes an point de vue pratique.

Dans une région envahie par la peste, cer-
taines localités peuvent presenter des cas nom-
brenx de fieore Lubonique bénigne ow de
bubons simples, sans qu'a un moment quel-
conque on ‘observe de peste vraie.

Lors de I'épidémie de Tripolitaine, en 1858, la
peste avait la gravité, la -\.mp’mm1In|n”1v clas
siues, i Inn'um el a Derna. Au méme moment,
a Mourzouk, régnait une il‘!ll’.lllllll‘ caraclérisée
par des bubons occupant les aines et se lermi-
nant d'ordinaire par suppuration, quelquefois
par résolution lente; leur ;1]}]};1|'ilim| clait accom-
pagnée d'une fidvre légére avec nausées, 1nap-
pétence, douleurs dans les membres, mais sur
loul aux lombes. La terminaison conslante a été
la guérison, qui s'opérait ordinairement dans
Pespace de quarante & soixante-dix jours.

Aucoursdune ¢pidémie dans la Mésopotamie il
n y cul a |J.l”[|d¢l que des cas de bubons ‘nllll[‘!li_‘

Avant I’ t]}]lll‘llll{‘ de VWethanka, en 1878, 0n a
noté en 1877 dans un grand nombre de localités
du delta du Volga et dans la ville d’Astrakhan
(Juillet et aodt) un grand nombre de bubons
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simples. Le nombre des malades peat étre éva-
lué a 250 ou 300 au minimum.

[l s’agit, je le répete, des localités ot ne se
développa aucun cas de peste vraie, mais placées
i certaine proximilé de wgmnh ot simultanément
ou postérieurement sévil la peste bubonique.

Ce préambule était nécessaire avant de mon-
trer a quelles difficultés se heurtérent cerlains
médecins de Caleutta & la fin de 18¢6.

Dewr médecins de grand merite, Simpson el
Cobb (1), signalerent a la fin de l'année 1896 a
Calcutta wn certain nombre de cas qu’ils consi-
derent comme de ces pestes atténuees.

Le premier des malades vu par M. Tomes &
[Howrah, ville séparée de Calcutta par 1'Hoogly.
avail quitté Bombay le 23 5eplemblc 1bgb el
était arrivé le 26. TI avait déjd de I'engorgement
et de la douleur du "nnﬂlmn de ]mno Eﬂuchp
avant son départ de Bmmha\'

Le 24, il y eut dumalaise, de la perte d’ appétit.

Le 28 septembre, de la fisvre A Lype rémittent.

Tomes le vit, pour la premiére fois, le
8 octobre.

11 paraissait fatigué, apathique. La langue étail
rouge & la pointe el aux bords. Dans I'aine droite
existait un ganglion gros comme un ceul de poule,
dans I'aine gauche deux ganglions plus petits.

Deux cas analogues étaient vus a peu pres
simultanément & Caleutta dans la population

Simrsox ot Coss. Pestisambulans. fndian medical
GGazette, ISUI].
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civile. Enlin, un rvégimenl de la garnison, le
régiment de Shropshive, qui avait ¢été & Hong-
hong pendant P'épidémie de 1894, présentail des
cas assez nombreux d’engorgements ganglion-
naires inZuinaux non véncriens,

Examinant le sang de I'index de six de ces
malades, ""l]llilhllll et Cob by trouverent un diplo-
bacille quils jugcrent I[l{‘]lllf[tll‘d\i{ le bacille de la
pesle.

L.es auteurs admettent qu il sTagit dans lous
ces cas de peste ambulatoire. 1ls 1|‘|nn:lm*nL en
dehors de 'examen bactériologique la présence
dans la chambre d'un malade d'un ral & moitié
mort et qui a presenté a autopsie les lésions
que 'on rencontre chez les rals des localités
pestiférées; le sang de ces rals contenail le bacille.

Dans tout le :|mtlw: on lrouvail, du reste,
tlutmhlu de rats p.um]r.- (que les enfants :1[[111]111if:n1.
sans diflicult¢ el malmenaient de toutes facons.

[Is ont yu un homme qui mourut en moins de
lrois jours avec des accidents tres graves et des
engorgements ganglionnaires. |

La commussion ollicielle (1) chargée de donner
son avis sur les faits observés par Simpson et
Cobb a rejeté déhibérément leur diagnostic el
porté celui de bubons simples non vénériens (2).

(1) Indian medical Gaszette. 18¢7.

(2) On désigne sous le nom de bubons simples ou hubons
des pays chauds des :ngchumnts ganglionnaires si¢geant
au niveau des aines et dé veloppés sans trace de maladie
venérienne ou d'excoriation quelconque. Ces engorgements
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L'immunité¢ de Calcutta contre la peste qui
n’a fait son appar ition qu’a la fin de 1898, semble
donner raison & la commission.

On ne saurail allirmer que "'opinion de ‘m]l]ﬁ(m
et Cobb ait été erronée. Chacun aurait approuve
leur maniére de voir si la peste avait fait son
apparition & Caleutta un an plus tot.

Il 'y a lien de penser que, dans maintes loca-
lités envahies s par la peste, les médecins '1]}[101(35
a conslater les lllLll‘llLl‘b cas se heurteront & des
diflicultés du méme ordre, et il convient, pour
dégager, dés A présent, ]tnr responsabilité; de
monltrer que I'examen hﬂCli"l"lH]ﬁ“’l([llE lui-méme
ne sera pas toujours aussi facile qu’on I'imagine.
Simpson et Cobb dans tous les cas ont bien cru
voir le bacille de la peste chez leurs malades de
18396 el on ne saurail nier leur compétence (1)

Au début de I'épidémie de I'ile de la Réunion
les médecins ne voulaient pas admeltre que ce fiit
une ¢épidémie de peste et ils prétendaient quon
ne devait voir dans cetle aflection qu'une forme

peuvenl acquérir les dimensions d'une noix ou méme d'une
orange. lls aboultissent a la suppuration dans les deux cin-
" quicmes des cas. On les a signalés dans beaucoup de régions,
mais surtout sur la cote orientale d Afrique. en Chine, au
Japon, dans les Indes (Ruge, Godding. Skinner, Nagel,
Scheube). Cantlie pense, de méme que Simpson, qu’il s'agit
d’une forme atténuée de la peste. En revanche, la plupart
des autres auteurs nicnl. toute relation avecla peste bubonique.

(1) On sait qu'en 1870, Botkine crut reconnaitre la
peste chez un habitant [lﬂ Sﬂlnt ‘Pélershourg alteint sim-
plement d’un engorgement ganglionnaire.
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endémique de la lymphangite m/m tieuse asser
commune dans celle tle et dans 'ile Maurice,

Le D Thiroux a isolé un bacille & espaces
clairs semblable & celul de Yersin el conclut a
Uidentité de la Iymphangite inlecticuse avec la
peste. Elle serait la forme e mlvmm[urr el allénuce
de la peste et par sa continuité elle serail la cause
d'une immunisation lente chez les hommes.

Celte opinion n'est pas acceplée par les méde-
cins de Maurice et de la Réunion.

III. — Etiologie et Prophylaxie.

MODES DE PROPAGATION. — PROPHYLAXIE. —
ROLE DES RATS

Quels sont les enseignements fournis dans ces
derni¢res annces au point de vue de la connais-
sance des modes de propagation et de la prophy-
laxie de la peste.

\. Contagion directe. Contagion par les
objets. — On savail déja que la peste peut se
transmeltre directement au conlact des malades,
des objets qui les ont approchés el apres séjour
dans des localités habitées par des pestiférés.

Les premiéres constatations faites & Hong-Kong
confirmerent ces notions. G'est ainsi que, tenanl
comple du siége habituel des bubons dans le
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groupe vertical des ganglions inguinaux et rap-
prochant ce fail tl(* l]m]:utm!n [Iu:ﬂ, Chinois de
marcher pieds nus, Aoyama admit que le contage
pénétrait au niveau des excoriations des pieds.
Une pustule, un abees (anthrax), un point de
nécrose superficielle (anthrax, charbon de la
symplomatologie traditionnelle de la pmlr) réve
laient plus d'une fois le lieu de pénétration, e,
dans quelques observations, rares il esl vrai, les
vaisseaux lymphatiques allant de cette pustule
aux ganglions dessinaient par leur trainée rouge
le chemin suivi par le virus.

Dans les cas ot le bubon occupait aisselle,
le cou, le lminl de pénétration devait se trouver
dans Ll région correspondante, et 1l était facile
d'imaginer l..l production de plaies, la piqtire par
les parasiles, comme devant étre le mode de
pénétration.

Aoyama, dans le rapport a[mnnu de I'épide-
mie de llm]"—l\i}ﬂ;:‘ signale clv| ideux cas de peste
npu'a pulme ;mnlmmr[un? chez des médecins de
la nmission. Nous trouvons dans les Indian Medical
Gazette de 1898 et 189g I'histoire de cing
médecins ou garcons d’amphithéitre ainsi traites
cl dont nous résumons 'histoire dans le tableau
ci-conlre, en y joignant celle de Sticker, membre
de la mission allemande, qui a heureusement
rGsislé comme Pavait fail antérieurement Aoyama.
[.a mort de Camera Pestana survenue au milieu
de novembre 1890 esl due & la peste contractée
de méme par inoculation au cours de ses
recherches sur le bacille pesteux.
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Il convienl de faire remarquer que, chez 4 de
ces malades, il n'y a jamais eu aucune trace de
réaction au niveau du point de pénclration, et
les nombreux expérimentateurs qui ont déter-
muné chez le singe la peste par inoculation super-
ficielle, n'ont jamais vu se développer d’altéra-
tions au niveau de la piqure, tandis que se
développaient le bubon et I'infection générale.

En analysant les observations consignées ou
resumees dans le rapport allemand, nous avons
relevé une lésion locale mortelle dans 31 cas sur
377, soit dans un douzitme des cas.

La lésion occupait 18 fois les membres infé-
rieurs ; O fois les membres supéricurs; 4 fois la
parol abdominale ; 1 fois le cou, la paroi thora-
cique, le périnée, le pénis.

Cette lésion se présentait sous lapparence :
d'une vésicule, 11 fois; d'une pustule, 8 fois;
d'un anthrax, 4 fois; d'un furoncle, 3 fois;
d’une escarre, 1 {ois.

Simond a analysé 61 cas de phlycténes primi-
lives: celles-ci occupaient 51 fois les membres
mférieurs; 6 fois le tronc: 4 fois les membres
supérieurs.

L'introduction du bacille pesteux, par 'appa-
reil respiratoire, explique la pneumonie pesteuse
qui a été si fréquente relativement & Bombay.

Elle a été réalisée expérimentalement par les
médecins russes, par Roux el son éleve Baszarow,
etc. Un certain nombre de cas de peste de cette
nature ont élé relevés chez des médecins et sur le
personnel hospitalier de Bombay, comme a Cal-
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cutta et a Hong-Kong. Faul-il rappeler ici le
cas du D" Miiller, qui contracta la peste par celte
voie, soil au cours des soins donnés par lui au
garcon de laboratoire Barisch, soit au cours dela
désinfection du laboratoire ?

[l convient d’insister sur denx particularites
r,uu' ont ¢te bien mises en evidence par les re-
cherches bactériologiques et qui permettent e
concevolr commnent la contagion directe ou
mediate a pu étre meconnue et centesiee par
de nombreuwr auteurs et nolanumnent par la
plupart des médecins  francais evercant a
Alexandrie et a Constantinople dans la pre-
miere moitie du siecle,

(Gest la durée relativement courte de la vitalite
et de la virulence du bacille chez le malade méme
el en dehors de I'organisme.

Chez le malade, le bacille de [a peste ne
conserve pas longtemps sa virulence.

Qu’'on se reporte aux examens baclériologiques,
et 'on verra que, si le bacille de la peste existe
en abondance dans les engorgements ganglion-
naires, il disparait quand ceux-ci aboulissent &
la suppuration et quand le bubon est ouvert
chirurgicalement ou spontanément (Yersin, mis-
sions allemande el autrichienne, Galeolti et Pol-
verint) ; que, dans le sang des malades, la dispari-
tion n’est pas moins promple.

Nous avons cilé dans le premier chapitre
laction rapide de la dessiccation et de la lumiére
solaire sur le bacille de la peste. Les expériences
citées sembleraient tout d’abord exclure la POssi-

Nerter. La peste et son microbe. 5
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bilit¢ du tmmpml de la peste par les objets au
moins apres un temps de quelque durée, landis
que I'épidémiologie nous a transmis 1'histoire de
faits authentiques, établissant le transport par les
Dl}jplq dont la contamination est lointaine. Des
fails de ce genre ont été recueillis au cours de
éprdémie "IFLL]{}”E

Nous croyons devoir placer ici comme exem-
ple I'histoire de deux cuisiniers de bord. de na-
tionalité portugaise, décédés i I'hépital des marins
de Londres, les 27 septembre et 3 octobre 1896,
a la suite de la pﬁle{ 1). Ces cuisiniers appar-
tenaient & [LE[U][J"I”E d’un navire qm avait quitte
Bombay le o1 aofit et était arrivé & Londres le 19
septembre. Le reste de I'équipage, qui comptait
en tout 199 hommes, et les passagers au nombre
de 119, ne _présenta aucun cas de peste.

Ces cuisiniers n'onl pas pris part au déchar-
gement du paquebot. Mais ils avaient certaine-
ment emporté dans leurs malles divers objets de
toilette (foulards, mouchoirs de fantaisie, elc.)
achetés o Bombay, et, arrivés aux docks, ils
tircrent ces objels de leurs caisses pour s'en
parer.

Je crois qu'on peut absolument se rallier a
I'explication invoquée par Buchanan, et qui a été
acceptée par le Conseil de santé d'Angleterre.
Les objets de toilette achelés a Bombay avaient

(1) Brenanax. Report upon cases of illness suspecled to
be bubonie plague occuring in the port of London. XXT7
Report of the local Government board, 18¢6-1897.
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donc servi a charrier le contage dont la virulence
avail persisté pendant plus d’un mois.

La contradiction entre ces fails épidémiolo-
giques el les expériences de laboraloire n'est
(quapparente. A la surlace de ces objels conservés
dans les caisses, les agenls pathogenes ne sont
pas du toul placés dans des conditions identiques
a celles que réalisent des lamelles de verre, des
[ils de sote recouverts d'une mince couche de
bactéries et subissant completement 'action de
la lumicre et de la dessiccation. L'humidite et
lobscurité des cales de nayire consliluent pré-
cis¢menl des conditions trés favorables & la con-
servation du bacille pesteux.

LLe conlact avec les malades, la conlamination
des effels et objels, celle des locaux habités par
les pestiléreés, expliquent cerlainement, pour une
tres large part, les progres de I'épidémie pesleuse.

On sail l'encombrement extraordinaire de la
population dans cerlaines villes indiennes, el
particulicrement A Bombay, ot F'on (rouve des
maisons logeanl jusqu’a Hoo personnes, réduiles
a une chambre étroite par famille, o il existe
dans cerlains quartiers une population de 168
habitants & 'hectare. tandis qua Londres le
quartier le plus peupléne contient que 950 habi-
lants.

On comprend combien ces conditions sont
lavorables au développement d'une épidémie.

On s'explique comment les races si diverses
domicilices dans U'Inde ont été atteintes en rai-
son inverse de leur proprete et de leur confort.
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Lommmunité relative des Enropéens et des classes
aisces est complexe. Ils sont moins exposés i la
contagion directe ou médiate. Ils sont beaucoup
moins susceplibles et, quand ils ont la peste, elle
esl hcnm:m:]m moins souvent suivie de mort.

3. Intervention des rats etdes parasites.
—— Un grand nombre d'observaleurs, et, tlout
pacticulierement, Weir (1), Grayfoot (2), Si-
mond (3), Hankin (4) pensent que. dans Ia
propagation de la peste & Bombay, il convient
d"attacher une grande importance aux rals.

On sait que, dans la plupart des epidemies
de la Chine et de U'Inde, une mortalité excep-
tionnelle frappe les rats, et que la maladie de
ces animaux precede celle des humains, i tel
point que, dans les vallées de I'Himalava et le
Yunnam, les indigénes peupent se metire a
l'abri de la peste s'ils quittent leurs habitations
dés que commence a sevir cetle epizootie des
rats. On sail aussi que la maladie des rats est
le ail ﬁr’e lagent pathogene dela peste humaine.

Des observations assez nombreuses ont élabli

(1) Weir. Notes on the spread of the plague in Bom-
bav. fudian medical Gazelte, 18¢7.

1:.!) Gravroor. The human factor in the spread of
plague and the lesson it teaches. Indian medical Gazette,
1397.

(3) Simoxp. Propagalion de la peste. Annales de l'lns-
titut Pasteur, 1808, oclobre.

(4) Haxkis. La propagation de la pesle. Annales de
['Institut Pastear, 1898, novembre.
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que des personnes onl conlracté la peste en tou
chant des rals malades. Sur ce pomnt il n'y a
point de discussion.

Mais les aulenrs que nous avons cilés vonl
plus loin. Pour eux, les rats, sans le concours
des communications entre lonmmes, peuvent
transporter la peste.

A Tappui de cetle maniere de voir, Snow Myo-
(que dabord la propagation de la peste & Bombay.

L’¢pidémie fit son apparition dans le districl
de Mandvi, habité presque exclusivement par les
OUVEICTS OC II|H“~ aun déb: arquement e L a la manu
tention des grains. Les premiers cas signaldés re-
montent au maois de septembre el le chiflre le plus
clevé de déces au mois d'octobre. Lapparition
de la peste provoqua une panique générale, et les
habitants de Mandvi se rélugiérent dans les
divers quartiers de Bombay et dans la banlieue.
St Pepidémie avail en comme seuls vecleurs les
crigrés, la peste anrail, aprés un inlervalle égal,
frappé les divers districts de Bombay et de
nombreuses localités,

Il n’en ful vien. 1l §’¢coula neufl & dix semaines
entre le maxmoum de I'épidémie a Mandvi et le
maximum dans les districts les plus rapprochés
de Chukla, Umarkavi, Market, Rhamalypura.
Dautres plus ¢loignés alteignent le maximum
la-T5%. ¥5% 13°. 1B% et les plus éloignés la
15° semaine 1 le plan ci-contre, que nous en
pruntons & Hankin, imliillm pour chaque district
le nombre de semaines (qui se sonl ¢coulées a

|];I[|II de 17 Imh mie a4 Mandyi (ll" '.Jt).
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Fic. 2. — Districts de Bombay,

Leschiffves placés dans chaque district indiquent le nombre de semaines
éconlées depuis apparition de la peste & Mandvi au moment ou la
peste a paru dans ces districls,
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Le développement de la peste dans chacun
de ces quarliers avail ¢1¢ précédé par Pappa-
rition de rats qui mouraient en grand nombre.
En méme temps que des rals malades apparais-
saient dans les quartiers du centre de la ville,
les rats disparurent  complétement de Mandvi
o, au commencement de 'épidémie, ils ¢laienl
trouvés morts par cenlaines dans les rues. Plus
tard, Snow trouva que les rats avaient disparu des
quartiers du centre el se trouvaient en grandes
quantités a Pouest et an nord.

U'n seul quartier fait en apparence exceplion
a cette regle, celui de Lower Colaba, ol I'épi-
démie commenca la sixieme semaine apres son
début, et qui est séparé de Mandvi par des
quartiers ou la peste parut la dixieme et la
onzicme semaine. Le gquartier renferme un grand
nombre de magasins de colon el est en relations
marilimes avee Mandvi. Les rats, tres friands de
graines de coton, ont pu gagner Colaba par les
navires. Le fait est que les rals de Lower Colaba
ont été infectés des la qualricme semaine.

D’autres exemples tivés de 'épidémie &
Bombay montrent que la pesle a paru seule-
ment la dix-huititme semaine dans le quar
tier de Walkeshwar, qui est situé sur une colline
el moins accessible aux rats. Ceux-ci n'y furent
malades que peu de temps avant I'épidémie.

A Kurrachée, en mars 1898, la mortalité des
rats a ¢lé observée dans des entrepots de colon
el de grains situés dans une rue ol n'exislent
pas de maisons habitées. Les premicres victimes
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de Ta peste ont é1é dabord les gardiens el em-
ployés de ces entrepdls qui y travaillaient le jour
el rentraient le soir & leur domicile. *

La ville de Kurrachée couvre une surface de
plus de 2,008 heclares el dans les quarliers res
¢loignés les uns des aulres, la mortalité humaine
a toujours suivi dune facon régulitre la voie
tracée par I'émigration des rals.

Simond, Hankin citent nombre d’autres exem-
ples. |

La transmission de la peste du rat & 'homme
peut se faire directement el 'on connait des faits
d’hommes atleints de peste aprés morsure par
des rongeurs malades.

Mais de pareils faits sont raves ; aussi Simond
admet-il que, le plus ordinairement, la peste
serail transmise par Uintermédiaire des para-
sites et surtout des piices extréemement noni-
breuses sur les rats malades.

Il a pu s’assurer que les puces recueillies sur un
ratmalade ¢taient capablesde donnerla pesteaurat.

L’intervention des parasiles dans la transmis-
sion des maladies contagieuses est des plus sa-
tisfaisantes pour esprit. Des arguments trés so-
lides et que nous avons rappelés a une aulre
place établissent que c’est sans doute ainsi que
se contracte la fievre récurrente, maladie qui,
sans avoir la gravité de la peste (1), présente avec

(1) Nerrer. Typhus récurrent. Traité de pathologie et
de thérapeutique, de Brouardel et (zilbert.
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celle-ci des relations assez nombrenses (IIHI[;H_“P
conlagicuse, d germe présent dans le sang,  sévis-
<anl surtout sur les classes misérables el au cours
des Il‘llllilll’.‘ﬁ).

Nous admetlons volontiers avee M. Simond
(que les pm‘um‘f{.’ﬁ ‘,urwvﬁnf porier la peste du rat
au rat et du rat a homme. {]l‘]wmhlnl. nous
sommes disposé a admelltre qu ‘ils tnterviennent
plus souvent d’honmume « homme. Nous croyons
savoir (ue d'une facon générale les insectes pa
rasiles se spécialisent & une espece animale et
que 'homme prend relativement rarement les
parasites des animaux. Nous avons, comme
M. Simond pour les rals, trouvé que les souris de
laboratoires, quand elles sont malades, sont cou-
vertes de puces :;l.ti s¢ sauvenl en lous sens
quand on fait Pautopsie de ces animaux ; mais
nous n'avons jamais eu a souflrir de leurs piqres,
landis que, dans les consultations des hopilaux,
leurs congénéres commensales de 'homme n’onl
pas cetle discrétion.

Il semble facile d’expliquer, sans faire inter—
venir le rat, comment les cas de contagion ont été
exceptionnels dans les hopitaux 1.‘1111,{116-01'15 bien
lenus el ont été relativement [réquents dans les
hopitaux indiens.

Stmond et Calmette pensent que les rats
pewvent porter la peste a grande distance, soit
en cheminant par terre, soit par voie demer. Les
rats dune localilé conlaminée envahiraient un
navire avant son départ, et au point d’arrivée se
rendraient dans la localité ot ils contagionneraient
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les rats indigenes. Les habilants ne seraient pris
que consc¢culivement. lls expliquent ainsi com-
menlt les premiers cas de pesle reconnus peuvenl
rapper des sujels qui n'ont pas élé en rapport
avec des personnes ou mamé des objels venus
de u"rmm conlaminées. Simond 1 immvocque surlout
une uhwn ation fort curieuse d'un employé des
postes qui ful pris de peste sur le steamer Le
Shannon, aucours d’'unvoyage d’Aden & Bombay.
Cel employé n’avail jamais visilé aucune localité
ou il y ait eu de la peste. Il n’y avail eu d’autre
part aucun cas de peste sur Le Shannon; mais
des rals morts avaient élé trouves dans la cabine
du service postal. Le Shannon faisait le trajet
entre Bombay el Aden et réciproquement. 1l
aurait emporté des rats malades de Bombay el
n'aurail pu transporter de marchandises suspectes
ayant subr au départ de Bombay tloules les me-
sures de garantie édiclées par la Conférence de
Venise. Nous ne sommes pas aussi convaincu
que M. Simond que ces mesures aient pu abso-
lument empécher cette source d’infection.

D’autres animaux que les rals sont susceplibles
de contracter la peste spontanément et leur mor-
talité a é1é signalée au début et au cours des
¢pidémies de peste.

Ce sont les taupes mentionnées dans les nar-
rations d’Andreas Gallo, de Skene. de Lodge et
de Hodges, les singes et les écureuils des Indes
(sciurrus pnhnwnm} a:[m onl présenté une mor-
talité notable dans certaines localités de 1'Inde
envahies par la peste (Hankin., Simond., Cor-

it i o s s B o7
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thorn). 1l faut y ajouter une variété de mar-
molles ruefrmlya f)”i’i‘r“‘; I]ill jlillf‘ un role tres
important dans la i}mim“’llmu de la peste dans
la Transbaikalie. Les premiers sujets malades
onl abattu, dépouillé ou mangé des marmottes
malades on morles.

(.. Durée des épidémies. Répartition
saisonniére. — L’¢pidémie de Bombay, comme
la plupart des épidemies actuelles de peste, s’est
fH'{)fth""t’l'E ;mnrﬂfmf plusieurs années consécu-
tives, el le lableau ci-dessus lIlL]I[]IIt' la ré |u.ulmnn
des déces par pesle, -:‘nmmumqm'-, aux autoriles,
du 19 aotit 1896 au 18 juillet 18gg. Nous avons,
pour faciliter la lecture et la comparaison, réuni
les chiffres de quatre semaines.

Ces chiffres ne rendent pas un compte toul &
[ait exacl de la siluation.

Un certain nombre de déces imputables a la
peste figurent sous d’aulres rubriques ; d autre
part, la pnpnlalum de Bombay a subi des oscil-
lations des plus considé rables, au .cours de ces
trois ans. En septembre et octobre 18906, elle
élait évaluée 4 850,000, en novembre 761,000,
en décembre 729,000, en janvier 1897 500,000

A 467,000, en [évrier 437,000, mars 479,000,
{‘u:uti 600,000, mai 700,000, juin 740,000, |1ulh“~
=65,000, aoil 800,000, wplmu];w el octobre
8 10,000, novembre 830,000, décembre 850.000:
janvier 1898 825,000, février 775,000, mars
710,000, avril 750,000.

A Bombay, la peste est surtout [réquente

|
|

e b e il B i e b T
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pendant la saison froide el seche, qui présente
de grands c¢earls  journaliers de  température.
Pendant cette saison, les indigénes, qui habi
luellement couchent en plein air, s’entassent
dans des habitalions 11|;1||m'ru|n'c-:s el malsaines el
sonl plus exposés a la conlagion.

Griesinger a montreé qu'il en est de méme en
lf;."}'pln*.

En réunissant les déees par peste i Alexandrie,
de 1834 & 1843, nous trouvons :

Janvier, . . . . . . . .'1-;1.;
Féryter: & & % % ¥ % ¢ TiTES
M. . o wovw v 5 = ow  UGD0
5T R T L
M. 5 3 s w0 & teow o DTHON)
T (TR b
Jalet: 5 . o 6 s o 210
L T N [0
Seplembre.: . . . 5 L . 15
Oclobre. . . . . . . . 18
Novembre. . ¢ + = % . (3.5
Décembre. . . . . . . 1)

Dans les régions se rapprochant des tro-
piques les grandes chaleurs auraient, semble-
(-t d’upres ces chiffres, une influence favorable,
en enrayant les progres de la peste.

Dans nos parys il n'en est pas ainsi; nous
citerons, d'aprés Villermé, les chiflres indiguant
la mortalité mensuelle & Londres. pendant cing
cpidémies, de 1593 4 1665 ¢
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1005 113 1625 16306 165
METES Ls. BN 63 11 23 » »
f, B PO 1 20 35 37 ]
Map v iy e gt Bnhs 83 224 162 Ad
Juin. & e s Th08 Slia 80/ ho  166o
Juillet. . . . 2930 aggg 5887 456 5606+
Aolt. . . . . 2880 8grg 16454 1239 18036
Septembre. . . 2200 1190} g ;.5|| d8506 311dq
Octobre. . . . 1200 forz 1b14 20686 26806
Novembre. . . . /=10 1362 206 a2bga 2bg2
kaﬂl’:l'l‘lhrlj. a L RS :!'E]!_I 3:!’] 3‘; ﬁ.’m ¥ ’m

Le (racé en Irois couleurs figuré ci-contre
montre (rés nellement lnp]mallmn habituelle
cntre la marche des épidémies de peste dans les
climals chauds et tempérés. Dans les premiers le
maximum correspond aux mois de [évrier et
mars, dans les autres aux mois d’aouit et de sep-
tembre. -

A Marseille, en 1720, la peste fut introduite
au commencement de juin. Elle devint épide-
l'l.]l{[l'll" en juillet, conserva une grande !H:flll("ﬂl“f"
jusqu’au milien d'octobre. E lle déclina & partir
de ce moment el pul étre considérée comme a
peu pres Gleinte en février. 11y eut encore quel-
ques cas, jusqu’a lafin du mois de juin.

Simond nous a montré que, toul au moins
dans I'Inde, on ne pouvait établir de relation
constante entre les ]_11'03‘1'&5 de la peste et les
influences saisonnieres.

A Bombay, le maximum a été dans la saison
fraiche ;

A Mandvi-Kutch, pendant la saison chaude :
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\ Gundulé, pendant la sason chaude el plu-
VICUSC |

A Mundra, pendant la saison chaude et s¢che;

A hunkhal, pendant la saison [roide ;

A Karad, pendant la saison de chaleur mo-
dérée et pluvieuse.

Ces chiflres tres In[.ﬁrnsﬂ.'lniw E-I'lhIiﬁﬂnl (qu’au
moins dans IlInde, il n’y a pas de saison ou de
climat particulitrement favorables.

M. Simond pense que la participation des rals
rend seule bien f'nm;m1 de I'évolution spéciale de
la peste & Bombay. L'épidémie, chez le rat, pw
cede I'épidémie ¢ hez 'homme : elle est, relative-
ment, plus meurtricre. Au bout de quelque
temps, on ne voil plus de rats. Les uns sont
morts., les aulres se sonl sauvés. Un cerlain
nombre sont terrés. A ce moment, la peste chez
homme décline. Lépidémie reprend quand la
ville s’est repeuplée de rats susceptibles et
(que ceux- cit onl ¢te atleints par la pesle irulente.

Nous croyons, comme Stmond, que ¢'est sur-
tout f{mfr*f ation suivie du retour en masse
de sujets whcf{unéa’e quest due la marche
cyce r'fr_;fm de la peste a Bombay .

Mais nous invoquerons les variations de la
pupufrra‘um humaine. Au momenl ot la peste
sévil, il se fait uno exode de plus en plus mar-
(]lIL‘!‘ de la |m|n|llllun+ Le chiflre des habitants
n'¢tait plus que de 437,000 au mois de février

hih Le retour se [: 1|l |1[H”Il“-*-|\!"]lli‘ll[ el cen’est
quen décembre que les habitants de Bombay
avaienl de nouveau atteint le chiflre ;mmllll
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Ce retour dans le foyer qui resle contaminé esl
bientdl suivi d'une aceentualion Lres rapide du
chiffre des décts que nous VOYONS Suceessive
ment, par période de qualre semaines, s'élever
& 70D, 2,862 et 4,549.

Celle question des relours agressifs de la peste
dans la méme localité est des plus délicates el
cerlainement elle ne saurail trouver son expli-
calion dans la théorie de Simond.

Auw moyen dge et dans les siceles suivants, la
peste en dehors des foyers endémiques ne du-
rait jamaits plus d’une année ou denr au maxi-
mum dans la méme localité, et le plus ordi-
nairement elle ne depassait pas six mois.

Elle metlait en général un intervalle de 10 ou
20 ans enlre les relours. Avignon a eu la peste
en 1348, 1361, 1373, 1382 ; Londres en 1603.
1620, 16306, 1665.

Au cours de la poussée épidémique actuelle, la
maladie ne s’est point du tout comportée d'une
maniere untforme. L'épidémie de 1894 & Canton
cl & Hong-KRong n’a pas reparu I'année suivante,
mais seulement en 18¢6.

La ville de Poona qui a présenté un grand
nombre de cas de peste des 1896 n’a pas cessé,
comme Bombay, d’étrefortement toucheechaque
annee depuis ce moment, et celle année méme la
peste y a sévi plus violemment que jamais. Le
nombre des déces dans le mois de septembre a
alteint une proportion énorme qui aurail cor-
respondu a une mortalité annuelle de 250
pour 1,000 habitants. La peste & Poona en

e,
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1899 a alleint les Européens dans une assez
forle proportion.

D. Prophylaxie. Mesures prises a Bom-
bay. — Les dernicres ¢pidémies de peste onl,
sur le Illl'l‘-r orand nombre de |‘m||1|-~ conlirmd
les notions ancicnnes en malicre prophylac
tique (1)

Rien n'est changé & la formule générale.

Empécher, autant que possible, Pacces  des
sujets malades dans les localités indemnes ; sur
veiller les sujels suspecls, désinfecter tous les
objets susceptibles de contamination.

On ne devra pas retenir les navires plus de
dix jours s’ils n’onl pas eu de malades & bord.

On sait que P'incubation de la peste ne peul
{Iv]humm dix jours, qu elle est ordinairement de
(uatre a ¢ Ing jours.

Dans les localilés envahies, il faut isoler les
malades, veiller & la propreté de leur corps,
la désinfection de leurs produils d’excrélions,
de leurs vélements ; désinfecter les habitations
cqui seront abandonndées, les briler si la chose esl
possible et st leur valeur est médiocre. Surveiller
les familles des malades, les meltre en obser-
valion une dizaine de jours.

Veiller avec la plus grande allention & I'hy

(1) Prouvst. La délense de l'Em‘ﬁllrt conire la peste,

1890,

Nerrer, La peste el son microbe. (3
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giecne générale des localités, au bon entretien
des rues, des ¢gouls, ele.

Faire pénélrer aulant que possible cetle idée
que I'hygiéne individuelle joue un réle de pre-
mier mdre.

Nous avons longuement envisagé la part 1m
portante que cerlains auleurs accordent aux
rats et aux souris dans la dissémination de la
peste. Il convient de détruire autant que pos
sible ces animaux & bord des navires comme
sur lerre. Un ne saurait {illuli}l‘#l{JLHE! les prt?
caulions recommandées a ce sujel par le comilé
d’hygiene, et I'on trouvera dans la Revwe d'h-
giene la traduction d’une inléressante revue de
Lmvm sur celte question (1 )

LL succes des mesures prises contre la peste
dépend moins encore de la capacité et du zéle
des aulorilés sanilaires que du milien dans le-
quel elles opérent el des dispositions des indi-

,
genes.

La ot les précautions sont bien prises, les
dangers de transmission sont réduils au mini-
mum : émoin ce qui s'est passé a llmlula] de
Londres, ou deux, et sans doule méme Lrois pes-
Liferés, dont on l't_fmnmi le dm“‘nmlw ont nt_']nmnu
dans les salles communes, sans qu’il v ail eu
de transnussion au  personnel hmpllallm ni

(1) Lonrica. La prophylaxie de la peste au moyen de la
suppression des rats et des souris. Reyvue d'hygiéne, 189y,
aont.

dia
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aux malades : lémoimn encore Nimmumilé remar-
(uée des :11|.'u'|i1*|‘:~' habilés par les ]':m'n[‘u":'n:a B
Bombay.

Dans une localité pew importante oi l'on _pfwr
pr wsdrt’ facilement les mesures rigoureuses, o
‘on n'est pasar rete ;;ru des rrmwrf{*r ‘ations eco-
mmurfum rl,rmrnr! il s'agit de deétruire tout ce
qui préte a la contagion, on arrive aisément,
semble-t-il, a enrayerle flean. Le gouvernement
russe, (ui avail su enrayer la peste & Weltlianka
en 1878-1879, a eu le mcéme sucees & Anzob,
dans | Turkestan, anndée derniére. Nos mé-
decins des colonies ont su de méme arréler A
Tamatave une ¢pidémie qui menacait de devenir
assez imporlante. L'évacuation des villages con-
laminés a donné aux médecins anglais  dans
I'Inde des résultats souvent merveilleux.

Dans les grandes villes, le probléeme est plus
rft/ﬁf:fﬁ- 1l I'a é1é toul |n.utu ulun menl 4 Bom-
bay, ot toul s’est trouvé réuni pour enlraver la
besogne des commissions sanilaires : ignorance
et mauvaise volonté des populations se refusant
A déclarer les malades et les déees, i se rendre
a hopital, & permettre les mesures de désin-
fection el méme la destruction des rals prolégeés
par le respect des Indiens pour les élres vivanls,
densilé extréme de la population, ele.

Si les mesures recommandées & Bombay onl
¢lé entravées par loules ces diflicultés qui ont
lint par amener une véritable émeute, on ne sau-
rait cependant leur refuser toule influence. Quand
on songe a l'exlension prise au moyen 15_ par
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les cpidémies, on est en droit de penser que,
SANS Cces mesures, on aurail e |1|u.~: de 42,483
déces déclards, el méme Go.oo0o déces. chiffre
vratsemblablement exact.

Il nous a semblé utile de résumer d’ une facon
sommaire leuvre du comite de défense de
Bombay.

L'une des principales difficultés était la dissi-
mulation des cas et des déces. Pour en triom-.
pher on organisa des commissions de recherche
(search parties) qui, tous les malins, de 7 &
1o, cl le soir, de 3 a la nuit, visitaient toultes
les maisons de la seclion.

Chaque commission comprenail un médecin,
une mlirmieére, un inspeclteur, un serrurier, des
cgendarmes, ele. On passait en revue lous les
habitants de chaque maison. Les soupconnés
malades ¢taient dirigés vers 'hopital. Celle en-
(quéte se faisait avec le plus grand soin. Les per-
sonnes qui avaienl entouré les malades étaient
transportées dans des baraques spéciales [con-
lact f'mnpj ou elles pri*nuiunl un bain suivi de lo-
tion .II]IIHE[]“I]H{‘ ot 'on désinfectait leurs ul}_]els
On les y relenail sept jours. 5,503 pensionnaires
ont donné 131 cas de pesle, soil 4,44 pour 100.

D’autre part, la maison était désinfectée. La
désinfection se faisait an sublimé et était suivie
d’'un lavage & la chaux. On surveillait naturelle-
ment la dr*mn!m‘rtn_m des latrines, des rigoles, etc.

Quand la maison dans laquelle on notait un cas
de peste renfermait plusieurs ménages et était
dans un état peu salubre, on évacuait la maison

il i

e s

e i i, Sl i il il i, v,



ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE 85
complétement, ct, landis que les me smbres de la
farnille se rendaientau « contact canp» . les aulres
habitants de la maison élaent dirigés vers un
« health camp », camp d’assainissement. On clis
posail d’aménagemenls pour 30,000 personnes.
Avant de rouvrir de nouveau ces maisons, elles
ctatent  désinlectées el surtout bien ventilées.
Pour cela, on démolissait une picee aux deux
extrémilés, on faisail des trous dans les plalonds,
on enlevail les tuiles anx loits, ele. €Werr nous
apprend qu’il n’a jamais vu un cas nouveau de
peste apres retour dans une maison ¢évacuce el
aérée depuis 20 jours.

Pour donner une idée de 'importance de ces
mesures, il suflira de dive que, du 1" [évrier
au 15 mars, on a ispecté¢ chaque jour en
moyenne 2001 maisons dans le sque les on décou-
vrait 106 cas de pmlc* rlm Claient dirigés vers
'hopital ; que, sur 195 déees quotidiens de peste,
100 ctaient relevés chez des sujels hospitalisés,
que tous les jours on plagail dans les « contact
camps » 288 personnes ayanl approché intime
ment des pestiférés ; que P'on procédait a la
désinfection de 161 appartements, & I'évacuation
de 78 maisons.

Le comité -0pu’m‘tnp: Lausst de ]n{-wrn rla ville
contre 'importation de peste, en eréant des lazarels
d’observations pour les voyageurs de lerre el de
mer. Un service mlpmtml. n:lu surveillance fut de
suite établi sur les voies ferrées de 1'Inde (1).

(1) Le gomvernement indien a réuni dans un volume
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Ces mesures, malhieureusement, ne purent
clre mainlenues dans toule leur rigueur, une
¢meute ayant éclaté dans la population indigéne.

[l est bien inléressant de conslaler que toutes
ces mesures sélaient déja imposées, il v a
plusieurs siecles, a ceux qui voulaient lutter
ﬁ/ﬁfw cement contre la peste(1). Elles rappellent
trails pour traits celles que prit Gastaldi lors de
la peste de Rome.

Faut-il en conclure que nous navons rien
appris en maliere de prophylaxie? 11 semble bien
multile de protester conlre celle idée. Nos mesu-
res sont certainement pfus serieuses, nos pro-
cedes de desinfection plus efficaces.

Nous avons montré dans la premicre partie
de celle ¢tude comment les investigations bacte-
riologiques nous metlent a meme de diagno-
stiquer de tres bonne heure et d’une fucon cer-
taine les ;.JJ'PH.*EEI*.'-: cas de ;J{?.‘-.'fr?._. el nous savons
que les mesures !H'ﬂf)f{]l'r‘rﬂ{:“'rffh?&; sont d'autant
plus efficaces qu’elles sont prises des le début.
[’exemple de 1'épidémie de Vienne, si rapidement
circonserile apres n'avoir lail que trois viclimes,
est le meilleur argument.

spécial les lois, décrels, reglements généraux el Iu_:-mn: pro-
mulgués i 'occasion de 1'épidémic. A4 compilation of re-
gulalions issued by the governmentof India and local
governments in connection with plague. Caleutta, 1898.

(1) Nerrer. L'isolement dans les maladies transmissi-
bles. Semaine médicale, 1897, b octobre.
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Enlin, nous disposons de méthodes qui sont
nées directement des  recherches bactériologi
(ques el (qui, sans avolr encore sans doule ;u_'.{|ui_~'.
le degré de perfection désirable, encouragent
loutes les espérances. Ces méthodes, qui ont été
larcement mises & P'épreuve dans ces derniéres
années. sont Uinoculation de sérum anlipestenx,
celle du vacein de la peste, 'une a la fois cura
Live el |1['{'~\'L’H|iw? |"aulre |1|‘{-’~\'Pnliun

IV. — Sérothérapie et vaccination.

SERUMS ANTIPESTEUX. — VACCIN DE IIAFFKINE

La decouverte du bacille de la peste a permis
lintroduction de deuwr méthodes nownvelles de
traitement et de prophylaxie de celte maladie.

La premiere a pour objet, au moyen de l'ino-
culation du séerum d’animaur immunisés, de
guérir les malades, réalisant ainsi pour la
peste ce que nous faisons couramment pour la
diphtérie, depuis les remarquables travaux de
Behring et Kitasalo et de Roux.

Le sérum antipesteux est fourni par des chevaux
auxcuels, comme 'ont montré Yersin, Calmette
et Borrel (1), on fait des inoculations répélées

1) Yersix, Cacyverre et Borrer. La peste bubonique.
Annales de Ulnstitut Pasteur, 185,
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de cultures du bacille. Il convient. pour les ino-
culations, de s’adresser 4 la voie inlra-veineuse
ct d'employer des cultures mortes ou méme
des cultures vivantes. On peul aussi, comme
'ont conseillé Lustig et Galeotti, obtenir un
serum antipesteux en inoculant aux animaux
la toxine pesteuse isolée au moyen de procédés
chimiques.

St I'idée de la sérothérapie antipesteuse n’est
née el ne pouvail naitre que dans ces toules
derméres années, celle de la vaccination anti-
pesteuse, dont nous aurons & nous occuper
ensuite, est beaucoup plus ancienne. Elle décou-
lait de celte notion qu'une attaque antérieure de
peste confere Uimmunité vis-a-vis d’une nouvelle
atteinte, ou que toul au moins ces nouvelles
atteintes sont habituellement légeres.

On a voulu dans ces derniers temps contester
le fait, et effectivement il a été possible de
signaler des exemples de sujets ayant eu plu-
sieurs fois la peste, mais on cite aussi des sujets
ayant eu plusieurs fois la variole. 1l n’en est
pas moins vrai que de tout lemps on a su que
les sujets guéris de la peste élaient & peu pres
d abri, et 'on a choist ces sujets de préfe-
rence pour les attacher aux hopitaux et aux
lazarets.

En 1781, Samoilowitz n’observa aucun cas
de peste sur les 8o infirmiers de son hdpital
quil avait choisis parce qu’ils avaient eu anté-
riecurement la peste.

Voici comment s'exprime a ce sujel (Gosse
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dans la relation de Pépidémie de peste en Morce
en 1827 el 1828.

« 1l existait en Grece un certain nombre d'in
dividus, soit Tures |n'i.~mﬂllit'1‘r¢, o1l Chréliens
indigénes, qui avaient ¢té précédemment atta-
l{lll‘-u de la pe sle A (;tlll*«llllillllnlﬂi.‘ i "':*IIHIIH' Ol
ailleurs, et qui portaient des cicalrices d’anciens
bubons ou charbons comme signe caractéristique
de la maladie qu’ils avaient surmontée. Ges gens,
connus sous le nom de Mortis, ainsi que nous
I"avons dit, élaient employés de préférence comme
gardes aupres des |w~alili'*n'--‘~. ne prenaient
aucune précaution en soignant les malades, en
entourant les morts ou en maniant leurs hardes,
el méme couchaient ou ll'!ﬂl'l'ff‘illi‘lll dans leur
voisinage, exposés par consé ‘quent & l'influence
de la contagion dans toule sa violence. Malgré
cela, on obtint 101 comme ailleurs une confirma-
tion de la faculté préservatrice et modificatrice
de la premiere atteinte de peste. La plupart des
Mortis échapperent intacts.  Quelques  aulres
ressenlirent des douleurs dans les anciennes
cicatrices des bubons, sans autres symplomes...
linfin, un petit nombre furent atleints d’acci
dents graves ; I'un exercail son métier & Spelzia,
un second & Calavryta et sept & Argos. Un des
derniers mourut ».

Wespremi en 1755 el Samoilowilz en 1781
proposerent d’inoculer le virus pesteux de facon
a donner une maladie légére qui préserverait
contre une atteinte ultéricure comme on faisait
pour la pelite vérole.
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Valli, Sola, Cerutti, Whyte, Dussap exéen-
lerent le programme (que les auteurs preécédents
s'¢laent conlentes de proposer. Les résullals
ne [urent poinl encourageants.

Leurs premiers essais avaient ¢été des plus
malheurewx. Ainsi,Cerulli inocula 6 FEuropéens,
dont b eurent la peste et suecombérent. Dussap.
en 1810, eul pareils mécomples en inoculant des
enfants égypliens.

Valli inoculait un mélange de pus de bubon
el de sérosilé vaccinale, Sola faisail suivre les
mmoculations de administration de 'huile intus
ct extra. lls n’eurent point d’imitateurs.

Depuis la découverte du bacille de la peste, on
a pu renouveler ces lenlalives el nous verrons
(qu’on a éLé plus heurenx.

Le P Landouzy (1), dans ses lecons sur
les sérothérapies, a étudié avec délails la séro-
thérapie antipesteuse. Nous nous allacherons
surtout a4 faire connaitre les résultats des mmoecu-
lations des derni¢res années. Nous consacrerons
des développements relalivement considérables
aux inoculations de sérum antitoxique de Luslig
el aux vaccinations de Haflkine, qui sont peu
connues en I'rance.

A. Sérum antipesteux. — Dés la décou-
verte du bacille, Yersin et ses collaborateurs,

' / : e I
(1) Laxpouzy. Les sérothérapies. Paris, 1898.
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Roux, Calmetle et Borrel (I) se préoccuperentd
d'immuniser les animaux  contre la peste el
de guérie ceux qui étaient déja mortellement
atteints. 1ls essayerent des divers procédés de
vaccinaltion, el réussirent a immuniser le lapin
au moven dinoculations de cultures de bacilles
tués par un chauflage a 58 pendant une heure.
Aussitot ces résultals obtenus, ils entreprivent
d'immuniser des chevaux, et ces moculations
poursuivies simultanément & Paris et & Nha-
Trang leur permirent d’obtenir un sérum suscep-
tible d’étre employé chez 'homme.

Les anmmaux qui fournissent le sérum anti-
pesteux a 'lnstitut Pasteur ont recu  d’abord
des injections sous-culanées de bacilles pesteux
lués par un chauffage d'une demi-heure a 70°,
puis ensutle des injections intra-veineuses de
bacilles tués, el enlin des cultures de bacilles
vivants.

Il faut aw moins un an, un an et demi, pour
obtenir un sérum efficace, car les injections
meme de bacilles morts rendent les chevaux
malades, et il est nécessaire de leur donner le
temps de se retablir.

Le temps d’immunisation varie avec cfmgur*
antmal.

Les animaux qui fournissent le sérum re-
cowent encore de temps en temps des injections

(1) Yersin, CGarmerte et Borrer., La peste bubonique.
Annales de Ulnstitut Pasteur, 18¢5.
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de loxine pesteuse, de facon a conserver leur
Jpouvorr unmunisant.

Le sérum mis en usage preserve les souris
qui le recoivent a la dose de 1/20 de centimetre
cibe, silesérum est injecté douze heures avant
Uinoculation virulente quilue toujours la sourts
en deux ou trots jours. |

Le sérum guerit les sourts inoculées depuis
seize a vingt fieures, a la dose de 1/2 centime-
ire cube.

On emploie les souris pour le titrage du sérum,
parce que ces animaux meurent toujours et régu-
liecrement quand on leur inocule le bacille pes-
teux, et aussi parce qu’on peut les loger dans des
vases de verre faciles i stériliser. On réduil ainsi
au minimum les chances d'infection (1).

Les expériences entreprises dans ['Inde avec
le sérum antipesteux ont montrée son activite
vis-a-vis des singes, c'est-d-dire d’animaux se
rapprochant beaucoup plus de 'espéce humaine
cl possédant, du reste, une susceptibilité tres
grande vis-d-vis du bacille de la peste, quils
peuvent contracter spontanément. Les deux
especes de singes sur lesquelles ont porté les

(1) L’histoire de I'épidémie de laboratoire a 1'hdpital
général de Vienne a montré & quels dangers expose la ma-
nipulation des bacilles de la peste. Il convient de procéder
avec la plus grande prudence, et certains observaleurs ont
¢Lé jusqu'd proposer de ne préparer le sérum antipesteux
que dans les pays ou sévit une épidémie de peste. En
Russie et en Italie, les Instituts destinés i produire le sérum
anti-pesteux seront placés dans une ile.

o ol M R A
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recherches sonl un macacque brun (Macacus
radiatus ) et un singe aris (Semnopithecus entel-
Jus). L) 1nmn|111nn du bacille de la peste déter
mine chez ces animaux une maladie absolument
identique a la peste humaine. Le singe gris esl
plus susceptible que le macaque.

IWyssokowies et Zabolotny 1) dans leurs
cr;;u*'r:'wu-ew ont réussi a gucrir des singes
presentant déja des signes trés évidents de la
peste apres inoculation. Il convient naturelle-
ment de ne pas H'{;rf‘m'w le sérum it op tard.

Yoici du reste leurs conclusions :

« 1° Le sérum de Yersin peut guérir les singes

malades lorsque le traitement a été commencé
moins de deux jours apres l"injm-linn sous-cula-
ncée el lorsque les "-'u\'IIl[lll"J[‘lI{‘% de la lm«:lc* sonl
déji trés manifestes @ élévation de la température,
bubons, elc.
° Le traitement par le sérum n’est plus efli
cace lorsqu’il est commencé plus tard, c’est-a-dire
vingt-quatre heures avant la mort des singes qui
servent de contrdle.

3° La t[uunlilt" indispensable de sérum pour
obtenir la guérison des singes n’est pas treés
grande ; en moyenne, 1l suffit d’i injecler 20 cen-
lll‘lllll!"*« cubes de sérum actif au dixiéme.

4° St la quantité de sérum injectée est Lrop
faible ou si le traitement est entrepris trop lard,

2

(1) Wryssokowiez et Zasororny. Recherches sur la
peste bubonique. Annales de Ulnstitut Pasteur, 1897.
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on peul parfois obtenir la guérison, mais (quel-
quefois celle guérison n'est qu'apparenle; il
peut se produire une rechute qui cause la mort
des animaux aprés quinze ou dix sept jours ».

Les membres de la commission allemande
aboutissent au méme résultat, au moins pour le
macacue brun (macacus radiatus).

Je cite expérience suivante .

7 macaques recoivent en injeclion sous-cula-
née la dose de bacille suflisante & entrainer la
morl. Ils recoivent ensuite, deux aussitol, les
aulres apres six heures, douze heures, vingl
quatre heures et quarante-huit heures, deux
injections de 10 centimélres cubes de sérum.

Seul, P'animal injecté aprés quarante-huit
heures succombe, les animaux njectés aussitot
n‘onl presque aucun symptdme, ceux qui recoi-
vent le sérum apres six  heures sont malades,
mais n'onl que de V'eedeme suivi d’abees: les
singes 1noculés depuis douze et vingl-quatre
heures sonl plus longtemps malades, mais gué-
rissent.

On obtient des résultals satisfaisants encore
avec le sérum chez les animaux qui ont recu
des doses de bacille deux fois plus élevées que la
dose mortelle.

Ces résultals expérimentaux établissent évi-
demment (que [ sérﬂtﬁéf'n;}f{f nnfa}-'.iesnfm;e est
absolument fondée, au point de yue scientifique,
et que, pratiqguement, il ) a liew d'en espérer
de bons résultats dont il convient de chercher
a préciser les limites.
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A priori, on devine que les résullats seront
dautant plu-« salislaisants que le sérum aura é1é
cmployé & une dale plus rapprochée du débul,
que la généralisalion sera moins avancée, vlc*

\umm maintlenanl quels résullats ont été
obtenus chez ’homme.

Les premiers résultats obtenus au moyen du
sérum antipesteuwx entre les mains de Yersin (1),
en Chine, ﬁu‘en.f merveillen.r.

o6 malades traités au moven de ce sérum
(3 & Canton, 23 a Amoy) fournirent 24 guéri-
sons: au heu de la mortahité habituelle -:I{* (O
pour 100 on n'avail done plus que 7 ,6 pour 100,
el encore, dans les deux cas suivis dt déces, 'ino-
culation avait été faile tres tard, au moment ol
I"individu était déja moribond.

Entrons dans une analyse plus serrée des
résultals obtenus & Amoy.

6 malades traités le premier jour ont donné
6 cuérisons. Celles-ct ont ¢1é obtenues en douze
ou vingt-quatre heures, sans suppuration ou
bubon, avec une injection de 20 a4 30 cenlimelres
cubes.

0 malades traités le deuxieme jour ont égale-
ment guéri sans exceplion.

La guérison é¢tait complele en trois jours, sans
suppuralion. La dose de sérum employée a varié
de 30 4 Do cenlimelres cubes.

Yensin. Sur la peste bubonigque (sérothérapie).
Annales de UInstitut Pasteur, 1897.
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A malades élaienl an Lroisieme jour. lls onl
cgalement guért. La fitvre, chez eux, a L persisté
1 ou 2 jours. La guérison a ¢été plus lente. Deux
fois les bubons ont Hup[mw La dose injectée a
e de 4o i 6o centimetres cubes.

3 malades au quatricme jour ont mis ecing
six jours a guérir. Chez 'un d’eux, le bubon a
suppuré. Doses injectées, de 20 & Ho cenlimetres
cubes.

A malades étaient au cinquieme jour, 2 onl
guéri. La dose injectée a été de 6o & go centi-
meltres cubes

Yersin se rendit a Bombay en 1897 et prati-

qua des inoculations de s¢rum antipesteuwx, qui

donnerent encore des resultats satisfaisants,
bien que sensiblement mﬁ,r'ie.*u's a ceux de la
premiere campagne.
('linf[u;ml(.‘ malades Lrailés par lur ont donnée
i e el pe s e
17 morts. La mortalité a été de 34 pour 100.
Ces cas se divisenl ainsi:

. ; - LT bl]EI‘IhUIIbE st d
o ilés le 1°r jour 12 p. 100 de déces
17 1noculés le 1¢7j e j p-
o o 11 guérisons o
Y, ¥ 6 morts
L - 1 { t.: guensouse B B
! 6 morts.
o fe I guérison | 66 ks
A 5 9 morts. )
I 1 Sl — 1 mort

lLa ;.:re.nh? a Bombay etait certainement ph:s
grave qu’'en Chine. I y a eu, en effet, un tres
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grand nombre de cas de seplicémie pesteuse ou
de peste preumaonique, maladies contre les
.}urm"fﬁ.*: chacun s'accorde a considerer le serum
comme a pew pres inefficace.

Tout récemment, a Nha-Trang, Yersin a
observé une épidémie dans laquelle 33 sujels
ont él¢ moculés et ont donné 14 déces, soit
42 pour 100, tandis que 3q sujels non trailés
ont donné 3¢ déces, soil 100 pour r1oo.

Les résultats fournis par Uemplot du sérum
antipesteux ont él¢ conlestes par divers auleurs,
et il convient de signaler cette opposition.

Toul d’abord, il faut dire que les divers méde-
cins qui onl assislé aux premieres inoculations
pratiquées par Yersin lui-méme, en 1897, n'ont
¢té nullement pénétrés de leur ellicacité.

Les membres de la mission allemande croienl
devoir rester sur la réserve.

Ceux de la mission autrichicnne sont du méme
avis, el quand, en 1898, Miiller, & Vienne, se
reconnut atteint de la peste, 1l refusa de se
laisser injecter. 1l s’agissail, 1l est vrai, dune
forme pneumonique. Les événements de Vienne
en 1808 paraissent, du reste, plutdt favorables &
'usage du sérum. Miiller, qui refuse les injec
tions, meurt en deux jours et demi, tandis que
la garde-malade Pecha, alleinle comme lui de
peste pneumonique, recoit des injections et sur
vit dix jours et demi, ayant méme, a un certain
moment, permis espoir d'une guérison.

Les médecins anglais, el plus particulicrement
Thomson, médecin en chef de I'hopital dans

Nerrer. La peste et son microbe. 7
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lequel Yersin fit ses injections, sonl (rés seep
Liques. Thomson rapporte histoire de 26 cas
qui donnent 13 guérisons el 13 déees, dont 1'un
n'est pas imputable & la peste. Certains malades
recurent des doses élevées; 'un d'eux  recul
200 grammes. Ces résullats paraissenl pourlant
assez [avorables.

Il faut dire que le scepticisme des médecins
anglais tient moins aux résultats de la premiere
serie dlinjections qu’i ceux de la deuxiéme,
ot Yersin dut employer un sérum trop hative-
menl préparé et qui donna sur 1¢ cas une mor-
lalité de 72 pour 100.

Deux séries ultérienres avee un vacein plus
aclif donnéerent, la premiére pour 13 malades 38
pour 100, |1 sn=rnlult-|nnlll'ﬁ:“"- cas o8 pour tnn(l).

Iin 1898, deux medecins russes, de VVigura el
Jassenski, pratiquerent dans les hopitaux de
Bombay des injections de sérum préparé a Sainl-
Pétershourg avee des chevaux qui avaient recu ex-
clusivement des cultures mortes debacille pestenx.

M. de Wigura inocula jo malades pris de
préférence au deuxiéme ou troisieme jour. Ces
ho cas donnerent 32 déces, soil 8o pour 100.
morlalité identique & celle des cas non traités du
meéme hopital.

Dans un autre hopital (2), Jassenski inocule

(1) Merscaxikorr. Sur la pesle bubonique. Annales
de Ulustitut Pasteur. 18¢g7.

(2) Cremow. The serum treatment of plague. The
Lancet, (i mars 18qq.
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5o malades, qui se comportent dune facon
absolument identique & 5o malades non ino
culés ot pris dans des conditions sembla-
bles.

On voit que ces derniers résullals ne sonl pas
bien satislaisants el que /e sérum antipesteux est
sortt moins H'fnm;u"d ant des epreuyes de .Hrmrﬁiﬂy
que de celles qu’il avait subies en Chine et dans
"Annam.

Les raisons que nous a déjiindiquées Yersin :
gravite plus grande de la peste de [Inde,
moindre activité du sérum employé, ne sauraient
&tre mises en doute. Si le sérum antipesteur a
été moins actif qu’'on ne Uespérait, il n'en a
pas moins fait preuye d'une certaine wtilite.

M. Simond, en 1898, a en effet traite 300
malades, et ce chiflre imposant de cas lui a
permis de prouver que le traitement diminue
d'une facon n;,:-‘,urr.*rr'.{rrf;.-"ﬁ la mortalite. Pour bien
se rendre compte, il faul comparer des faits
semblables.

Dés lors, i1l trouve que, chez les Musulmans
traités les deux premiers jours, la mortalité a
¢té de D2 pour 100, tandis que, chez les malades
de méme ordre non injectés, elle a été de 75
l]{HII‘ TOMh.

Chez les IHindous traités les deux premiers
jours, la mortalité a été de 68 pour 100; chez
ceux non traités, de 85 pour 100,

Dans les deux groupes de malades le traite
ment par les injections de sérum a donc aug-
menlé la proportion des guérisons.
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Le sérum est resté absolument ineflicace sur
les sujets atleints de la forme pneumonique.

La qualité du sérum est, du reste, tres IMpor-
lante, et dans cerlaines séries la proportion des
guérisons a été particulicrement favorable.

A Porto, Calmette et Salimbeni ont employé
M Serimn ﬁn’u'."r,,ruff' par Ulnstitut Pasteur et
d’une activité superieure a ceux qui ont été
employés dans les inoculations precedentes.

Ce sérum guérit les souris inoculées, avec une
dose de culture stirement mortelle en 36 Leures
pour les souris lémoins, qlmn{l le traitement esl
commencé au moins 14 heures aprés 'inocu-
lation. II suflit d’un quart de centimétre cube.

Avec ce sérum, sur 142 malades traités jus-
qu'au 18 novembre il y a eu 21 déces, soit une
mortalité de 14,7 pour 100 au lien 45 sur 72,
soit 62,5 pour 100 chez les sujets non inoculés.
Dans plusieurs des cas mortels les insucces s’expli-
(uent par une intervention trop tardive, et dans
d’autres la mort n’est pas imputable a la peste.

Calmette et Salimbeni ont méme reussi «a
guér'f:' pfu.ﬂ;z'mrs pnreuwmontes pesteuses en rn-
Jectant du sérum dans les veines.

L’injection de sérum antipesteux ne présente
par elle-méme aucun inconvénient, bien qu'elle
puisse étre suivie apres 8 a 10 jours d un mou-
vement fébrile accompagné d'eruption et de dou-
leurs articulaires.

Il faut debuter par des doses élepées et conti-
nuer les injections jusque el y compris les pre-
miers jours de la convalescence.
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3. Sérum antitoxique de Lustig. — Les
animaux de 'lnstitut Pasteur sonl moculés avece
des cultures mortes d’abord el plus tard avec des
cultures vivantes. Roux a préparé du sérum an
moven d'une toxine soluble tuant les souris au
II_-"'S.H de centimetre cube. Mais 1l trouve ce sérum
moins actil que le sérum de Yersin.

Cependant, Lustig et Galeotti ont preparé des
serums antipestenx en inoculant aux chevaua la
toxine pesteuse. Gelle-ci est préparée de la fagon
suivante : une culture de bacilles est mise en
contact pendant douze a vingl-quatre heures
avec une solution de potasse caustique & 0,75 ou
1 pour 100. Le mélange est ensuile traité par
I"acide acétique ou chlorhydrique qui détermi-
nent un précipité. Ce précipité renferme la toxine
pesteuse.

Celle-c1 tue les animaux & la dose de 5 &
S milligrammes par 100 grammes de poids.
Avec des doses inlérienres 4 la dose mortelle on
peut immuniser non seulement les rongeurs, mais
méme des singes.

Le sérum de chevaux immunisés par suile
d'mjections successives de toxine de Lustig a une
action curalive contre la pesle.

Lustig, Galeotti el Malenchini(1) en 18g7 ont

(1) Gaveorri e Marexcnint. Experimentelle Untersu-
chungen bei Aflen iiber die Schiitz impfung und die Serum-
thcr:zlpm gegen Beulenpest. Centralblatt fiir Balkterio-
logie, 1845.
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obtenu la guérison de singes inoculés préala
blement avec le bacille pestenx.

IIs ont trailé A Bombay et i ]’Unn;l(l) 30
malades el onl eu 26 guérisons,

Des 30 malades 12 avaient des bubons i
['aine, 4 aux aisselles, D plusicurs bubons dans
diverses régions, 2 & Poccipul, 2 & 'angle maxil-
laire, 1 une infiltration diffuse périglandulaire &
l'aine droite, 4 ne présentaient pas de bubons.
Deux malades moururent de bubons el seplicémie,
deux de septicémie sans bubons. Dans différents
cas lres graves et avancés, on injecla dans la
cuisse en une fois de 4o & 6o centimelres cubes.
D’ordinaire celle dose était fractionnée el admi-
nistrée en 12 ou 30 heures. La résorption fut
rapide. Dans aucun cas on ne vit de phénomeénes
morbides locaux.

Galeotti el Polverini onl re pris ces inoculations

. Bombay, en 1898, et onl rapporté le résultat
lli‘ leurs [D[]Iﬂlth(“: dans un mémoire dont nous
cxlrayons ce l.'llll suil.

Les malades traités élaient au nombre de 1795
ct le nombre de guérisons a élé de 75, mortalite
57,1 pour 100. Ge chiffre brutal est satisfaisant,
disent les médecins 1taliens, sil’'on tient compte
de la gravité des cas lraités & 'hépital d’Arthur
Road, qui ont donné une mortalité de 83 pour 100.

Soixante el onze malades ont ¢té 1noculés avec
le sérum d'un cheval qui avait une eflicacilé

(1) Lustic. Sierotherapia e vaccinazioni preventive con-
lro la peste bubbonica. Torino, 18qg.
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trés minime. s nont donné, en eflet, que 15
cuérisons, soil pres de 75 pour 100 de déces.

Les 104 autres malades ont éte traites au
moyen d'un serum plus actif, ont f.fm.lm; D7 gue
risons, soil une mortalite de 15,2 pour 100,
el celle proportion serail encore Il'l{IIJlI_‘ st 'on
défalquait les déces survenus le jour méme de
I'injection ou ceux qui sont le fait de complica
lions sans rapporl avee la peste.

Le traitement a d'autant plus de chances de
succes qu'il est commencé de meilleure heure.
Les auteurs ont pu guérir trois cas e \:r*p.fi-
cemie, parce qu ‘ils ont u;}f*.r ¢ le premier jour.
lls Wont jamats réussi a guérir la forme pneu-
monique qu'ils consider ent comme fatalement
mortelle.

"analyse de leurs observations leur a montré
qu’il n’y avait pas lieu de tenir un grand comple
de I'élévation de la température, de intensité
du déhre, que U'on devail surlout se préoccuper
de la fréquence et de la faiblesse du pouls.

[Is n'ont pas vu guérir d’adultes ayant plus
{[P 140 pulsations par minute. L'existence de

I"albuminurie -ﬂmlplv n‘a pas d'importance. 1l
n‘en est pas de méme des cas dans lesquels
albuminurie est trés abondante et ot 'urine
renferme des cyhindres. Les chances de succeés
sont plus g arandes chez des H1I|f"|*- appartenant a
des races piuu ¢levées. Le méme sérum l‘lll:|]1tﬂl"
A la méme ¢poque a donné 6o décés pour 100 &
'hopital d’Arthur Road, of 'on soignait des
Indous de basse classe, et 42 pour 1oo & 'ho-
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pilal des Mahrattes dont la clientele se COmpose
de castes plus relevées.

La quantité de sérum injectée chez un adulte a
cte ordinairement de Go & 8o centimelres cubes.
L injection est faite par dose de 10 4 20 centi-
metres cubes, répétée deux fois le premier jour
el continuée les suivants. En général, les malades
ont eu 4 & 6 injections. On s'arréle quand la
crise s'est produite.

Le premier effet de I'injection est abaisse-
menl de la température quiest ordinairement de
1°a 2° mais peut aller & 5°. En méme lemps,
la langue devient plus nette, le délire diminue
ou chisparail, le coeur reprend de la force, le pouls
se régularise et devient moins fréquent. Les en-
gorgements ganglionnaires subissent des modi-
lications trés rapides. Les bubons sont moins
douloureux, diminuent de volume. Ceux qui
sonl moins gros quune noix disparaissent, se
résorbent, sans qu’il y ait de suppuration. Ces
modifications concordent avec une diminution
tres rapide de la virulence des bacilles de la
région ganglionnaire.

La guérison peut étre Lres rapide el se pro-
duire dune fagon critique. Ordinairement, I'amé-
lioration se fait d'une fagon graduelle. La conva-
lescence est de courte durée el n'est pas troublée
par des complications.

Il convient de remarquer que les médecins an-
glais dans Bombay ne semblent pas avoir obtenu
des résultats aussi satisfaisants avec le sérum an-
litoxique italien. Au mois de février, a Arthur
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Road Hospital, ils onl eu 20 gucérisons sur 68
malades trailés, en mars 25 sur 74, sotl, pour les
deux mois, une mortalité de 63,5 pour 100,
au hen de 79,5 pour 1oo chez les malades non
imoculés.

(.. Immunisation par le serum antipes-
teux. Vaccin de Haffkine. — Le sérum anli-
pestenx est doué d'un ]HHHH[[ Iunlllnhulullw
comme le prouvent les premicéres n.]n riences de
Yersin, Calmeltte el Borrel, expériences qui,
comme nous avons rappelé, ont donné des
résultals non moins probants sur les singes
entre les mains des médecins russes el allemands.

On l'a done employé chez 'homme & Litre
préventif. Yersin y a eu recours loul d’abord
chez plus de Ho0 individus vivant en plein foyer
pesteux el, sur les sujels mnoculés, seulement
ont contracté ultérieurement la peste, dont deux
cas morlels. La peste a éelaté dix, vingt, qua-
rante-deux jours apreés l'injection prophylactique.

L'un des exemples les plus démonstratifs
donnés par Yersin est le suivant, quil rapporte
dans une lettre & Roux :

« Dans une famille européenne, un domestique
meurl de la peste. La petite fille est prise de la
peste, je la soigne el elle guert. J'inocule pré-
venlivement Ii_‘ luw. la maore el (qualre domes
tiques. Aucun de ces derniers ne prend la peste,
tandis que, sur cing domestiques restant, non
inoculés, quatre prennent la peste el en meurent
les jours suivants » .
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Simond a fait des injections de sérum ant
pesteax, a lilre prophylactique, & 1,160 sujels
habitant des localités envahies par Ia peste : g de
ces sujels seulement ont contracté la peste dans
les trente jours qui suivirent inoculation. L un
de ces sujets contracta la peste quatorze jours
apres I'inoculation. C'étail le secrétaire de 1'hé
pital. Deux furent pris apres seize jours. Sur ces
g malades, O succombérent.

A Oporto, Calmette et Salimbeni ont fait un
grand nombre d'moculations de sérum antipes-
leux & litre prévenhf.

L’action préventive du sérum antipesteux est
de courte durée, elle ne dépasse pas quatorze
Jours, et il sera nécessaire de renouveler Uin-
Jection an boutde ce temps. La dose de sérum
injectée est de 10 centimétres cubes.

On ne saurail recommander les vaccinations
avec le sérum anlipesleux comme mesure géné-
rale. Iin revanche, elles seront res utiles pour
les personnes vivanl dans un foyer de peste ou
donnant des soins aux malades.

Dans une maison de Masour ot Simond avail
inoculé¢ 1 seul individu, les 8 aulres succom
berent i la peste, etle malade inoculé survécut seul.

L’ immunisation de l"homme contre la peste
a ete p!’m; souvent lentée par une autre methode

Au lieuw d’employer le sérum d’'animaux im-
munisées (immunisation passive), on inocule
l'homme des cultures steérilisées du bacille de
la peste (tmmunisation active .

(est la méthode du médecin russe HafTkine.,

o A % T e,
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méthode que le méme autenr avail déjdc em-
ployée avec succes conlre le choléra et qui, 1l
convient de le rappeler, |m*~.{‘-n!<' la |1|u- arande
analogie avee celle que IFerran avail préconisée
conlre cetle dernicre maladie.

Hallkine (1) prépare son vaccin de la facon
sutvanle.

Un ballon de deux litres est rempli & moitic
de bouillon, & la surface duquel on fait flotter du
beurre. Le boutllon est stérilisé, puis infecté avee
une cullure de bacille.

L.e bacille se déve |Ulli‘1{‘ surtout au-dessous de
la nappe de beurre, envoie des végélations nom-
breuses en forme de stalactites vers la profon-
deur. ilinf[ ou six fois dans le courant du mois
onagite légérement le flacon, de facon a préeipiter
au fond du ballon la nmwu re partie de la culture.

Au bout d'un mois, on s’assure que la culture
est restée pure, puis le liquide est réparti dans
des tubes de verre qui sonl scellés et chauflés
pendant une heure a 70°.

Le contenu de ces tubes sert anx moculations.
Avant de faire ces moculations, le tube est agité
de facon que le dépot soil en suspension dans
le liquide.

Haffkine inocule 3 & 3 centimétres cubes 1/
chez l'adulte, 2 & 2 1/2 chez la femme, 1 centi
metre cube chez enfant de plus de dix ans, o,1
1 0,3 chez les jeunes enfants.

(1) Harrkixe. The plague prophylactic. Indian me-
dical Gaszette, 1897, June,
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L'inoculation esl faite sous la peau du bras.
Quelques heures aprés injection, la température
S l‘l('H‘; quelquefois méme, il y a un i[l‘hilll. Ln'
thermométre s'éléve & 39 et méme 4o 11 y
un malaise général, de 'abattement, une c[nllh'ul
vive dans la région frontale. Au point ot a éle
laite I'inoculation, il y a de la douleur et du gon
(lement. Souvent les ganghons H:IH“-]HHH_IIIIIH
sont tumdlics el dunlmlum Ces symplomes,
qui rappellent ceux de la peste & son début,
durent douze & vingt-quatre heures.

|es bl]|i'l'-:. inoculés peuvent, dans cerlains cas.
vaquer a leurs occupations ; d’aulres sont obligés
de les imterrompre.

Au début, Hallkine faisait suivre sa premiere
imoculation d’une seconde au bout de dix jours.
[l parait considérer actuellement cetle seconde
ioculation comme mutile, pourvu que la premiére
injection ait ¢lé suivie d'une réaction suflisante.

La premicre observation bien intéressante fut
faite dans la prison de Byculla qui comptait & ce
moment 345 hommes.

Du 13 au 29 |{‘|mu’-r il v eul dans celle lHl—
son () cas de |:nr~-I~:‘ dont 5 mortels.

Le 20) ];mnn on pratiqua les inoculations sur

10/ [nmmnwlh -3 de ces derniers étaient [1{"}*‘1
contamines el |m=-r*nl.1wnl le soir méme Ll[“*‘-l”ﬂﬂ‘*
de peste.

Le 31 janvier,il y eut 2 cas de peste parmi les
177 non inoculés; 1" [évrier, 1 ; 2 février, I ;
i tévrier, 1.; 9 it"-.t,lﬂi. 9+ G février, D.

Soit 12 cas et 6 déces sur les 171 sujets non
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inoculés; landis que, sur les sujets qui se firent
inoculer il y eut 2 cas (1 le 31 Janvier, 1 le 6
février), tous deux lerminés par guérison.

Ces faits semblent bien r*frr{lfu des le deébut,
une efficacité non douteuse des tnoculations de
ffﬂ/ﬁ".!}w inoculations qui diminuent la recep-
tivité pis-ca-vis de la Fc”ﬁft’ el attennent sa &'
pité chez les u.';.:*h atteints. Le e":grud@ de
Haflkine agit done a la facon du virus vaccinal.

Les vaccinations [ailes & Mora, & Lower Da
maun, Lanowlee, Kirkee, Umarkadi, Undhera,
[Tubli, Belgaum par Haflkine et par de nombreux
médecins anglais et portugais onl conlirmé ces
premiers résullats.

A Mora, pres Bombay, au cours d'une épi-
démie, on inocule 429 personnes. 1l reste H71
sujets non oculés. La peste frappe 206 sujels
non inoculés el cause 24 déces. Les noculés ne
fournissent que 7 malades dont aucun ne meurt.

Dans la ville portugaise de Lower Damaun (1),
Haffkine inocule 2,197 sujets, tandis que
6,033 ne sont pas inoculés. Les sujels non ino-
culés donnent 1,482 déces, soil une morlalité de
24,0, les sujets moculés donnent 36 déces soit
1,6. 38 familles comprennent des sujels moculés
et non moculés. Ho -n|r-l- non inoculés donnent
28 cas et 18 déces, soit 56 cas pour 100 el 36
déces pour 100, tandis queles 200 sujels inoculés

(1) Harrkize et Lyo~s, Joint report on the epidemie
of plague in Lower Damaun and on the effect of preven-
tive inoculation there.
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—

donnent 35 cas et 6 déeds, soil 18.06 cas el 2,00
décos. ;

La caste des Parsis, t'umpnm’t* de gens relati-
vemenl istruils et assez riches, se comporta de
la facon suivante.

277 ~m|nh moculés donnérent 8 cas de peste
cl un déces, soit 2,86 cas el 0,36 déces pour 100.

2() Pdlhlh non moculés fournirent 4 cas, /
déces, soit 13,8 cas el déces pour 1oo.

La commission allemande &muprmée de Koch,
Gaflky, Pfeifler, Sticker et Dieudonné a étudié
sur place Uepidemie de Damaun et a émis un
avis tres ﬁnfﬂrﬂf)fﬁ' i f’c;uj}{'rji de la vaccination
de Hafllkine.

A Lanowlee (1 ) prés de Poona, on Cmnpic
dans les deux quartiers les plus touchés par 1'¢ epl-
démie 700 habitants dont 323 sont inoculés.

l.es 323 moculés ont 14 cas ct 7 décés, soil
4,3 cas, et 2,10 décés pour 100.

Les 377 m‘m ioculés ont 78 cas el 58 déces,
soil 20 cas et 14,6 décés pour 100.

A Nirkee, llaﬂi«.nm inocule 671 sujets qui
donnent 32 cas et 17 déces, soit 4,7 cas et 2,/
décés pour 100.

Les 85¢g non inoculés donnent 143 cas et g8
déces, soil 16,6 cas el 11,4 déces pour 100.

Dans la prison d’Umarkadi, 106 sujels non
inoculés fournissent 6 déces par peste, 154 1no-
culés donnent 3 cas, sans un déces.

(1) HarrxiNe. A conversazione on Lhe preventive ino-
culalion against plague,
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\ Unidhera ( ), pres Baroda, 28 familles dans
It'H{IIIE les ont ¢té Gates des inoculations onl des
cas de iwnlr Ces Lamilles comptent 6/ sujels
NON VACCHNCS {|11| [ournissent 27 cas cl 20 tll'u"«
el 71 sujels vaceineés qui donnent § cas el
décos.

A Jlubli (»), Leumann ]nu-:‘uh‘ 38,712 habi-
tanls sur unc lmizlll'lliun de .r ].}' Ilil]}“'lﬂli
Ces inoculalions sonl |I]-lll{|lH'l 5 ]hll[ll du mois
de mai, el a la lin de sepltembre il n'y a plus
Hubli que Go3 habitants non inoculés.

Le tableau ci-contre el le tracé n" 2 que nous
cmpruntons & Leumann permettent de suivre |1
marche des H|h"|‘;|lilm:~= el de vour le nombre des
malades el des déces parmi les vaccinés el les
non noculés.

Du 11 mai a la fin de septembre, il y a eu a
[ubli 2,761 déces par la peste, dont 2,482 chez
les sujels non moculés et 349 chez les sujels
vacemnes, Les tableauy de Leumann montrent la
répartition hebdomadare du déces dans les denx
groupes. On peul élablie pour chaque semaine
le nombre de déces quanraient fournt les vac-
cinés slils s'élaient comportés comme les non
moculés et inversement. lin réunissant ces chil
[res, jan trouve que, st lous les habitants de Hubli

— — —

(1) Harrkise. Experiment on the eflect of the prolec-
tive moculation in the epidemic ol plague al | ndhera,
IFebruary and March 1800,

(2) Levmaxs. Report on prevenlive inoculalions against
plague in Hubli, from 15t May to 27" Seplember Huu.
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avaienl ¢é1é vaccinés avant le mois de mai, on
aurail eu en tout 524 déces. St aucun ne 'avait
¢té on aurail eu 24,920 déces, soil plus de la
moitié. Hubli a perdu 5,82 pour 100 de ses
habitants au lieu de 52,6 grice aux vaccinations.
S1 celles-ci avaient ¢té faites d tous les habitants.

clle n"aurait perdu que 1,1 pour 100.

NOMBRE DE DECES
NOMBRE D HABITANTS OMURE DE DECES
| CHEZ LES SUJETS
" " i | w m =
= = .2 ] L= | 2 n |
a 8 e 8 < |28 |88 | ES
B g E - E i i = g - E i
Du 11 mai an 14 juin.| 44,573 | 2,323 031 hs 0 I
l-,J 15 50y i’
15 juin 21 — | Ar,hnh | 3,308 | 2,220 22 2 1
Y 28 — |3g,0h2| 4,487| 3,066 | 29 I »
e T = i = e e / -
20 — Hjuill.| 36,020 | 5,007 | 5,460 35| 3 3
Gjuill. 12 — | 33,255 | 95,074 | 7,28¢9 | 34 \ | 2
13 — 1g — | 29,716 0,565 8,959 | 82 I (1
20 — 96 — | akh,112| 9,386 10,311 | 100|. G |G
27 — 2 aotil,| 21.031 | 10,0106 | 12,0060 | 142 7 |
3 aont g — |15,584| 11,339 | 10,840 | 272 o | ah
10 — 16 — | 10,685 | 10,265 | 19,491 | 386 | 3o |" 31
17 — 23 — | 06,367| 9,671 | 23,302 | 371 21 | 20
a2h — 30 — | h,o094 | 7,00g! 26,547 |328| 8 {i=e
31— G sept.| 2,731 | 6,798 [ 28,071 | 227 | ¥1 |88
7 sepl. 13 — 1,116 | 6,381 | Jo,911 | 143 7 1580
1 — 20 — 937 | 6,567 | 31,683 | 1ol | 11 | 24
ahs— 17— Go3 | 6,280 |31,872| 58] 4 | A0

Dans un tableau annexé au travail de Leumann
se trouve histoire de =1 familles dans lesquelles
il yaeu des cas de peste.
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Ces familles complaient 309 sujels inoculés
dont 11 sont devenus malades et 4 sont morls
el 121 sujels non inoculés qui ont donné 71 cas
de peste et 68 déces.

Les inoculés donnent 3,64 malades et 1,31
déces pour 100.

Les non inoculés donnent 59 malades et 56,2
déces ; donce les inoculés ont donné 10,2 ]ﬂlh
moins de malades et 43 fois moins de déces que
les sujets non inoculés.

Une communaute .qpr}c'z'rr!(i de Bombay, les
Khoja, se soumit & la fin de 1897 et au dé ‘hul
de 1898 aux inoculations de HaftKine (1).

Cette communaule LUIH[]H‘H{I AU MAaximumn
13.330 individus dont 3.814 ont été noculés,

Ces 3,814 inoculés onl cu, en seize semaines
et demie, 3 déces par peste et 4 déces par causes
diverses. Les 9,516 sujets non inoculés ont eu 79
déces par peste et g4 de causes diverses.

En prenant les déces par peste avérée, on
trouve que les déces par ]]P‘-’[t" auraient da étre
parmi les inoculés de 26,4 au lieu de 3, que les
déces de toutes causes auraient dit étre de
50,2 au lieu de 7.

Les sujets inoculés onl eu par conséquent pres
de g fois moms de déeces par peste que les sujels
non inoculés. En prenant le total des déces, nous

(1) Harrxing, Report on the [ercnl,im inoculations
against plague in the Khoja community of Bombay during
llIB epidemic of 1807-1898.

NerTeER. La peste et son microhe. a3
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trouvons que celui-ci a été¢ 8 fois el demi
moins ¢levé chez les sujels inoculés.

Nous ne relaterons plus qu’un seul exemple
de Dleflicacité des injections de Haffkine. 1! est
fournt par MM. Bennett et Bannermann (1). La
ville de Delgawm, qui comple ho,700 habitants,
a cu deux épidémies de peste; la premiére,
d’octobre 1897 & lévrier 1898, causa plusde Hoo
déces 3 la deuxiéme, de juin 1898 4  décembre
1808.

Dans celte ville se trouve le 26° régiment d’in-
fanterie indigene.

Du 24 décembre au 3o décembre, on inocula
non sculement les soldals, mais encore leurs
femmes, leurs enfants et leurs domesliques, soit
1,665 personnes sur un eflectif de 1,746.

Alors que du 12 novembre au 31 décembre il
y avait eu & la caserne 78 cas de peste et 48
déces, 1l n'y a au mois de janvier, date on la
peste présente son acmé 4 Belgaum, que denx
cas (ui guérissent.

Lorsque I'épidémie reprit a Belgaum, tous les
habitants de la caserne se soumirent a la rémo-
culation au mois d’aont.

Tandis que dans la ville il y eut, de juin &
décembre 1898, 2.570 décts par pesle, il n'y eut
aurégiment que 12 cas et 6 déces. Trois des cas

(1) BexneTT et BANNERMANN. Inoculation of an enlire
communely wilh HalTkine's [‘]agur& vaccine. [Indian me-

dical Gaszette, 18gq, Juin.
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mortels ont  frappé des snjets  qui, pour des
molifs divers, avaient néghgé de se faire moculer,

Il ne parait pas possible, en présence de
pareilles observations, de conlester ellicacilté de
la méthode de Hallkine.

Limmunitée conferce par ces inoculations
est de pf:‘m longue duree que celle que procu-
rent les inoc Hfr.rmmu de serum mercp{f:ahwr
Elle est cependant  de moins d'une année, el
1'{3\;111:11111., du 26 régiment de Belgaum montre
qu’il convient, en cas de retour de l ¢ I'Illll mie, de
recommencer les moculations aprés six mois,

Les dilférentes htclllh“{ll“.ﬁ (Jue nous avons rap-
porlées montrent que, comme le vacemn pour la
variole, le vacein de Hallkine exerce une double
action : 1l diminue la réceplivité vis-dvis de la
peste, el celle-ciest plus bénigne chez les vaceinés.

Le rapport de Hornabrook sur I'hépital des
pestiférés & Dharwar nous donne des chillres tres
démonstratils au sujel de ce pouvoir alténuant.

Il est entré & cel |h‘m|ﬁl;i| 10/ Hlijl‘l.‘-‘ allemls
de peste malgré les inoculations préventives. 3o
sont morls, =soil 27 pour 100. La mortalité chez
les sujets non vaccinés élait de G2 pour 1o0.

Les chillres de Hornabrook plaident en faveur
de la pratique des doubles vaccinations.

85 malades vaceinés une seule fois ont donné
a2 déces, soil 29,4 pour 100.

19 maladesvaccinés deux fois ontdonné 5 morts,
soil 26,3 pour 100.

Leumann a ¢également trouvé que la peste
chez les sujets vaceinés deux [ois est moins arave
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que chez ceux qui 'ont ¢é1é une fois seulement.
Le nombre des guérisons serait plus élevé de 10 4
20 POUT 100.

On pourrait parler d'une sorte de peste modi-
fice chez les vaccinés comme il y a une variole
allénuce. Les phénomenes nerveux et les accidents
genéraux sont moins mtenses. Les malades n'ont
pas celte crainle de mourir si caracléristique chez
les autres. La pesle pneumonique chez les vac-
cinés est morlelle comme chez les non vaceinés.

Les autorites dans U lnde s’accordent ¢ recon-
neitre .-:”.f?//f{*:fffrffré des vaccinations de Hﬁﬂﬂ‘ine
el les favorisent de toutes facons.

Les sujets qui présentent un certificat établis-
sanl qu’ils ont éLé vaceinés depuis moins de six
mois jouissenl de privileges précienx.

Ils sont dispensés de ['isolement obligatoire
pour les autres personnes alyant entoure les
pestiferés. On ne leur fait pas subir de qua-
rantaine quand ils arrivent dans une localité
indemne.

Alors que l'internement des pestiférés dans
les hopitaux est obligatoire, on peut autoriser
le traitement a domicile quand l'entourage des
malades sans exception a été vaccine (regle-
ments de la présidence de Madras, des provinces
du Nord-Ouest et d’Oudh).

Dans certaines localités on a accordé une
indemnité aux sujels se faisant vacciner.

Des provisions (rés importantes de vaccin
antipesteux ont été envoyées de I'Inde dans I'Afri-
que méridionale, en Egypte, en Russie.
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On voit que la vaccination de Hallkine a fail
ses preuves, qu’elle encourage de grandes espé
rances, qu'elle |1|'{"-;:'n|i* les EIIII*-\ grandes ana
logies avee la vaccination |u|m-||a:*mw

[ lle donne une rmmmun ;J.*’ut: longue que [
vacciation par le sérum anlipe steux, demande
des ordres moindres. La préparation est a1see
cl la production en est a peu pres illunitée, en
requérant beaucoup moins de temps que celle
du sérum anlipesteux,

L’ inoculation est douloureuse. Les eflets sonl
variables suivant les sujels el peul-étre suivanl
les qualités du vaccin.

Haflkine a pass¢ de bonne heure a la pratique
des moculations de 'homme. Le succés a cou-
ronneé sa hardiesse.

Des expériences plus longues et |1|u- variées
pourront encore (il est le ]H["IIII{‘I a le recon-
naitre) amener sa méthode & un degré plus
marqué de perfection.

Calmelle a émis récemment contre 'emplo
du vacein de Haflkine dans les localités envahies
par la peste quelques objections que nous allons
H‘]HUL]IIIIP

[l faut remarquer tout d’abord que imanin-
nisation aclive rJ,fru resulte de eette tnoculation
n’est pas tmmediate. 1l faul que 'organisme pro-
duse la substance immunisanle, | .m[h:-. que dans
I"immunisation passive la substance immunisante
introduile avee le sérum inoculé passe immeédia-
lement.

On s’explique ainsi comment des cas de pesle
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lullwnl H[]Hll'l“l'i‘ les premiers jours chez les
sujels vaceinés par la méthode de Haflkine, ainsi
que cel auteur 'a signalé lui-méme.

Mais, tandis (ue ||.|i'|i~.|||{~ explique ces cas toul
simplement par 'immunisation encore insufli-
sante, Calmelte es |m:lu i croire que la vacc
nation a haté I"apparition de la peste.

La vaccination de Haftkine introduit des sub-
slances toxiques qui favorisent action du bacilie
pesteux.

Calmette et Salimbeni onl invoqué en faveur
de celle inlerprétation  expérience suivante,
lll‘altiqm'*f' devanl la commission inlernationale
f’ Ulnulu lls inoculent des souris avee une dose
de virus pesteux ordinairement insullisante pour
donner la mort et ont 2 déces sur 3. La méme
dose esl injectée & d’aulres souris en méme temps
(que le vaccin de Hallkine. Ces souris meurent
sans r:wcplmn

Calmelte et Salimbeni font alors Uexpérience
sutvanle. Deux souris recoivenl un mélange de
0. 95 de vaccin el o 2D de sérum. Deux
recoivenl 0,25 de vaccin. Deux ne recoivent
ricn. — Les six souris sont ensuite piquées
stimultanément avec une aiguille trempée dans
une culture trés diluée du microbe pestenx de
Porto.

Les deux souris qui ont recu le virus et la
culture vaccinale meurent les premicres, moins
de 48 heures aprés 'inoculation. Des deux souris
qui ont recu ][‘ virus tres dilué seule une a
succombé le 31° jour: lautre a résisté imdétini-
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ment. — Les deux souris quiontrecu le mélange
de sérum et de vacein résistent el ne Il:ll'.‘lir-'..*-:f‘l]!
pas malades.

Calmelte croil pouvoir conclure de ces expé
riences (ue, dans une localité  déji infectée, il
sera imprudent d’user du vacein de Hallkine,
quil vaudra mieux le faire précéder d'une in
jection de sérum antipesteux el ne vaceiner que
48 heures plus tard.

Nous devions reproduire cette opinion  de
Calmette. 1 nous parait cependant que les
dangers quil objecte i la méthode de Hallkine
ne sonl pas aussi redoutables el (que, dans lous
les cas, celle-ci peul invoquer en sa faveur expé-
rience de plus de 100,000 inoculations presgue
toujours pratiquées précisément dans des loca-
lités envahies par la peste,sans qu’on ait observeé
les conséquences ficheuses redoutées par Cal
mette. La peste a ¢le Moins grave en meéme
lemps que moins fréquente chez les inoculés.

D autre part, nous pouvons faire a la pratique
des moculations  simultanées de vacein et de
sérum une objection qui nous semble assez plau-
sible. Lellicacité de la vaccination de Haflkine
est surtout marquée quand  inoculation a été
sutvie de symplomes uulnlunm[ une reéaction de
"'organisme. L’inoculation de sérum antipesteux
lumlllhlﬂ ou concomitanl ne diminuera-t-elle pas
celle cause?

Il est évident que les resultats obtenus a
Lhewre actuelle sont .\'.I'IS('{’;JH.-"H'P:-: encore d ane-
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lioration. On pourra obtenir un sérum et un
vaccin plus actifs, préciser davantage les con-
ditions dans lesquelles on pourra obtenir de
bons résultats, fiver ladurée des immunisations.

En principe, la sérothérapie antipesteuse
doit étre reconnue comme résolue, et, dans la
pratique, on peut affirmer que le serum anti-
pestewx, injecté dans les premiers jours, dini-
nue d’une facon tres r.*p;ucuab!fﬁ la morta-
lite, au moins dans la forme commune et méme
dans la forme septicemique. Eninjection intra-
peineuse il permet méme d’obtenir la guérison
des formes pneumoniques, st Lon commence de
bonne heure.

La vaccination antipesteuse, surtout par la
meéthode de Haffkine, confere une immunité
asses marquee vis-a-vis de la peste, et celle-ci
est bien moins grave chez les vaccinés. Son
emploi parait s imposer chez les personnes qui
donnent leurs soins aur malades, chez les
membres d’'une famille, les habitants d’une
maison oit il y a eu des cas. Il y aura tout
avantage a en geéneéraliser Uemploi dans une
region enwu’m* par la peste ou menacée d’étre
envm’ue

Nous ne pensons pas, comme parait le faire
Haffkine (1), que la généralisation de la vacci-
nation permette d'abandonner les autres me-

(1) Harrkixe. A conversazione on the preventive ino-
culation against plague, 18¢g8.
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thodes prophylactiques : mesures de surveillance
dans les porls, isolement des malades et de leur
entourage, désinfection. On se rappellera que
I'eflel des vaccinations est dune durée hmitée
el qu'elles devront étre renouvelées au bout de
SIX OIS,

E
E

On voil que, si la recrudescence actuelle de la
peste nous inspire & bon droit des inquictudes,
st elle nous a fait méme connaitre des formes
|1.1rln~u1u rementl graves, comme la forme pneu-
Monigue, Nous pouvons néanmoins envisager
sans trop de crainte son extension possible en
urope.

Elle y trouvera certainement, grice aux pro
gres du bien-étre et de 'hygiene générale, un
terrain aulrement réfractaire qu’au moyen age
ou actueilement encore dans les pays orientaux.

Nous pourrons sans doute prévenir son intro-
duction dans la plupart des localités, empécher
son extension la ot elle aura paru, immuniser
les personnes se trouvanl accidentellement ou
volontairement en rapport avee les pestiférés.

Nous disposerons enfin d’une thérapeutique
rationnelle et de plus en plus eflicace.
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