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D'aprés une photographie faite par le Dr. Bilter,
Directeur de Ulnstitut &’ Hygiéne au Caire.
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quée avant de toucher les malades (1); en outre, chaque fois
qu'on les touchait, on plongeait les mains dans uue solution
de sublimé a 1°9/y,. Interdiction formelle de marcher pieds
nus; le gratlage des jambes, surtout avec les mains sales,
a ¢él¢ signalé comme excessivement dangereux ; Les ex-
crétions des malades ont été 'objet de précautions assidues:
on les inondait avec la solution de sublimé avant de les je-
ter; les piéces de pansement étaient brulées. Nous avions
absolument défendu aux malades de cracher par terre et si
cela arrivait quelquefois dans leur délire,on désinfectait 1'en-
droit tout de suite au sublimé. Les crachoirs étaient cou-
verts d'un capuchon en fil de fer, et cela pour empécher les
mouches d'y puiser des microbes; chez les pneumoniques,
on. redoublait d'attention. Le linge sale des malades, aprés
un bain de sublimé,était désinfecté 4 la chaleur humide dans
une chaudiére; ce n'est qu'apres ces deux opérations qu'on
le livrait a la buanderie commune de 'Hépital.

Ventilation des chambres, filets devant les portes pour
empécher les mouches d’y entrer, lavages fréquents des par-
quets au sublimé, et en cas de mort, désinfection 4 fond de
toute la piece, voila ce qui complétait notre plan de défense.

Interdiction, bien entendu, des visites de parents. Seuls
les médecins qui nous faisaient 'honneur de suivre notre vi-
site, pouvaient entrer dans cette section et toujours en por-
tant une longue blouse.

(C'est grice a ces précautions, croyons-nous, que nous
n'avons pas eu de cas inlérieurs 4 constater, si ce n'est deux
gros rats et deux petits serpents qu'on a trouvés morts dans
le jardin du pavillon d'isolement. Nous nous estimons trés
heureux de ce résultat, vu surtout I'extréme contagiosité
des pneumonies pesteuses; tous les observateurs, méme

(1) La légende de l'immunité des vendeurs d'huile s'explique aisé-
ment par laraison ¢ue leur peau, enduite constamment de ce corps
_gras, n'est pas apte 4 recevoir les microbes de la peste qui pourraient
arriver 4 son contact.
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contaminé, la visite médicale, l'observation ou la surveil-
lance (1) de dix jours et la désinfection des effets, du linge
sale, etc.

Ces mesures sont obligatoires, si des cas de peste se sont
présentés i bord depuis 12 jours: navires infeclés. Si pour-
tant des cas de peste se sont présentés a bord d'un navire,
mais aucun cas nouveau depuis 12 jours, le navire est con-
sidéré seulement comme suspect et les mémes mesures sont
appliquées, sauf I'observation qui est remplacée par une sur-
veillance facultative. Au contraire, le navire qui, bien que
venant d'un port contaminé, n'a eu ni déces ni cas de peste
a bord, soit avant le départ,soit pendant la traversée, soitan
moment de I'arrivée, est considéré comme indemne et admis
a la libre pratique immédiate, quelle que soit la nature de sa
patente, aprés avoir toutefois complété 10 jours pleins a par-
tir du moment de son départ du dernier port contaminé;
I'autorité du port d’arrivée a la faculté d’appliquer la visite
médicale et la désinfection des effets; on recommande aussi
la surveillance des passagers pendant 10 jours & compter de
la date ol le navire a quitté le port contaminé,

On voit que la Conférence de Venise a été guidée dans
la rédaction de ces prescriptions par une idée dominante qui
est l'extréme limite, pour ainsi dire, de l'incubation de la
peste, soit le délai de 10 jours; et suivant cette donnée,
elle permet la libre pratique immédiate aux navires indem-
nes aprés 10 jours, quelle que soit la nature de leur patente.

Nous considérons la derniére mesure ainsi présentée com-
me insuffisante et incapable d’empécher, dans certaines cir-
constances, I'importation de la peste dans un pays indemne,

(1) « Observation » veut dire: isolement des voyageurs soit 4 bord
d’'un navire, soit dans un lazaret, avant qu'ils obliennent la libre
pratique; « Sarveillance » veot dire que les voyageurs ne sont pas
1solés; ils obtiennent de suite la libre pratique, mais sont suivis dans les
diverses loealités on ils se rendent et sommis 4 un examen médical
(Convention de Venise page 253). -
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D’aprés ce que nous savons actuellement sur la résistance
du bacille de la peste dans la nature et le temps de l'incuba-
tion dans le corps humain, nous trouvons qu’il y a beaucoup
et peu dans la prescription du délai de 10 jours; el voici
pourquoi. Il y a beaucoup, parce que l'incubation dépasse
rarement 4 4 5 jours, et il y a peu, parce que le bacille con-
serve sa virulence bien plus de 10 jours sur les vétements de
I'homme et ses autres effets. Tout dépend alors, selon nous,
de la date de la désinfection sérieuse des effets des passa-
gers et de I'équipage et on ne doit calculer le délai de I'ob-
servation des voyageurs qu'a partir du jour de celle désin-
fection.

Nous croyons done qu'on doit rendre obligatoire la dé-
sinfection du linge sale, des effets & usage et des objets de
I'équipage ainsi que des passagers, y compris leurs véte-
ments, dans les {rots cas: navires infectés, navires suspects
et navires indemnes, provenant d'un pays contaminé. Ce
n'est qu'a partir de la date de la désinfection qu'on soumettra
les passagers el I'équipage 4 une observation ou a une
surveillance dont la durée variera selon l'état sanitaire du
navire et selon les idées qu'on se sera faites de I'incubation
de la maladie (3 a 10 jours).

Une autre mesure qui tendrait 4 diminuer les dangers
du transport de la maladie par mer, serait la suivante: ren-
dre la visite médicale et la désinfection des effets obligatoi-
res avani le départ du navire d'un port contaminé. Une me-
sure excellente aussi serait de soumettre, quand cela est pos-
sible, les passagers et I'équipage a une surveillance sanitaire
de 3 ou 4 jours avant le déparl du navire. On connaitrait ainsi
d'une maniére certaine la provenance de chaque passager,
el on pourrait conslater, s’il v a lieu,l'existence de malades
dans son entourage. Quant aux convalescents de la peste
qui peuvent dans cerlaines circonstances, comme on a vu
a propos de la deseription de la maladie, conserver des
bacilles virulents longtemps aprés leur guérison (70 jours)
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25 Mai. — A minuit, soit douze heures aprés l'injeclion
de sérum, le thermometre est descendu a 38°4, le pouls 4
116. Ce malin la respiralion esl entrecoupée de temps en
temps comme §'il y avait un spasme de diaphragme; le ma-
lade est loujours plongé dans la stupeur; il transpire et
tousse; son expectoration est de nature catarrhale, Comme la
température monire de la tendance 4 monter, 38" 8 le ma-
tin et 40° le soir, nous lui avons praliqué deux autres injee-
tion de sérum de 20 grammes chacune. Albumine dans les
urines.

26 Mai.— Il a eu le délire pendant la nuil et 2 grammes
de trional ne lui ont pas procuré le moindre sommeil. Ce
matin, la température est a 38° 7, le pouls petit et dépressi-
ble (on a été obligé de recourir aux injections de caféine);
l’intelli%ence est ]lJIus claire, mais, pour parler,le malade est
obligé de séparer les syllabes i;fu"il prononce une a une; il ne
tousse plus, mais il a un peu de diarrhée. Le bubon est tou-
jours ‘douloureux el la peau qui le recouvre présente une
rougeur qui s'élend assez loin; température du soir 38° 2.

27 Mai. — L’insomnie continue, mais I'état général est
moins mauvais; le malade scande les mots; il a la langue
humide et la respiration plus réguliére; la diarrhée a cessé
tandis que dans les urines,qui sont alecalines, il y a toujours
un peu d’albumine. Le bubon est assez douloureux et plus
mou, avec empitement périglandulaire considérable; il y a
une élévation marquée de la lempérature vers le soir,38° 9,
due i la périadénite.

28 4 30 Mai. — Le malade a un peu de délire tranquille

endant la nuit; aucun changement dans son état général;
a fievre ne dépasse guére 38°. Nous avons incis¢ le bubon
qui contient une matiére sanguinolente, lie de vin ; nous
notons cette méme matiére dans linfiltration périglandu-
laire qui s'étend a une distance de 6 48 c.m. auntour du gan-
glion. Dans ce liquide, le bacille de la peste est en pure
culture et sans aulres micro-organismes.

31 Mai—1.¢tat général meilleur; un rash di au sérum
est apparu sur la peau de 'abdomen.

4 Juin. —Délire furieux dans la nuit; est-ce & cause du

rash qui s'est étendu a presque tout le corps et qui s'accom-

agne d'un prurit insupportable? Trace d’albumine dans
es urines.
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des deux colés empéche le malade de faire le moindre mou-
vement avee la léte; par contre,le hubon primilifdu triangle
de Scarpa est moins douloureux; I'élatgénéral parailmauvais.
I.'expecloralion est abondante et toujours ih"111::|']'||:|;_;|{|llt‘;
nous conslatons de la submatité a l'angle de 'omoplale
droite ot 'on entend, par I'auscuitation, des riles fins.

Cet ¢lat a empiré dans la nuit; le malade est tombé
dans un coma profond et le thermomelre est monté vers le
malin & 40"

11 est mort le malin du 8 Juin.

Ce malade a présenté une forme de pesle cutanée bubo-
nique.

La défervescence est survenue comme d'habitude du
gquatriéme au cinqui¢me jour de la maladie, assez brusque,
mais d'une durée trés courte, car, dés le soir du méme jour,
le thermomeélre est remonté; la complication d’'une pneu-
monie secondaire est survenue avec ses crachals caractéris-
tiques et les symplomes locaux, sans signes évidents tou-
tefois d'une condensation du tissu pulmonaire; en méme
temps que la complication pulmonaire, nous avons constaté
vers le cinquiéme jour de la maladie, une généralisation
Jymphatique, comme on lappelle en matiére de peste,
¢'est-a-dire un envahissement de tout le systéme lymphati-
que et partant de toute l'économie, par le bacille, Celte
généralisalion a ¢été manifestée chez notre malade par la
tuméfaction des ganglions du cou. Le bubon primitif de I'aine
est resté stationnaire et n’a montré aucune tendance a la
suppuration.

Il est mort dans le coma le septiéme jour de la maladie.

Obs. VIII.— Petit garcon de 12 ans, entré a I'hopital
le 9 Juin; il habitait la méme maison qu’'un aulre gargon
atteint de peste il y a quelques jours et mort &4 'hdpital du
Gouvernement.

Un jour avant son entrée a I'hopital, il a été atteint
d'une forte céphalalgie avee fiévre; ce matin il a en une
espece de torlicolis avee contraction a droite,
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16 Juin---L'apyrexie conlinue, landis que 1'état typhi-
que s accentue encore. Vers le soir la lempérature est montée
4 399 et le malade est plongé dans le coma.

17 Juin. — Température 41% 3, ¢étal comateux; mort &
midi,

Voila encore une observation bien inléressante. La
premiére attagque de peste bubonique, la fievre pesleuse
proprement dite, a duré & peine 3 jours,comme nous l'avons
toujours vu chez les enfants. La défervescence a élé assex
brusque et cet enfant est resté dans I'apyrexie la plus com-
pléte pendant deux jours environ; nous le complions déja
parmi les guéris quand, tout i coup, le soir du quatriéme
jour et tout a fait 4 I'improviste, le thermomeélre est monté
de 367, 9 4 39°, 6. En méme temps nous découvrions au cou
un autre ganglion tuméfié¢ a gauche etle lendemain un troi-
sitie dans le lriangle de Scarpa 4 droite; c'élait la généra-
lisation lymphalique, 'envahissement de I'économie par le
bacille.

Malgré un élat typhique des plus intenses l'enfant a pu
résister 4 cetle généralisation (le sérum y a-t-il été pour
quelque chose?) et trois joars aprés le début de ces phéno-
menes une défervescence assez brusque est survenue au mi-
lieu d'un état géndral déplorable. Cette nouvelle apyrexien’a
duré que deux jours pour céder la place & une forte ascen-
cion thermique, 419, 3, signe précurseur de la mort.

(e malade n'a pas présenté la moindre localisalion
pulmonaire; il est mort par la généralisalion lymphalique
secondaire.

Obs. IX.—Jeune homme de 18 ans, garcon épicier; il
est entré 4 I'hdpital le 10 Juin, |

Il a €té pris, il y a deux jours, d'une forte céphalalgie et
vers le soir, d'un frisson suivi de fiévre; hier matin, ¢'esl-a-
dire douze heures aprés le [risson,il s'est apercu d'une tumé-
faction trés douloureuse dans la région de l'aine a droite;

. e —— o
R e ol S e T e S

e




— 136 —

il a gardé le lit jusqu'avjourd'hui lorsqu’on s'est décidé de
I'amener a 1'hdpital,

Nous constatons une température de 40°environ et 140
pulsations; le malade est agité el se trouve dans I impossibi-
lit¢ d'articuler un mot; il a la langue chargée et séche; les
urines, alcalines au moment de 1I'émission, conliennent des
traces d’albumine. Il a le membre inférieur droit contracté
vers la cuisse et dans le triangle de Scarpa de ce méme mem-
bre noustrouvonsla peau rouge avee,au milieu de cetle rou-
geur, un bubon dur et rés doulourcux. Rien du colé des
aulres organes. Injection de 20 grammes de sérum qui a élé
répétée le soir, car la tempéralure n'avait pas élé influencée.

11 juin. — Agitation dans la nuit, délire tranquille; le
bubor, plus voluminenx, est toujours trés douloureux; les
urines, trés alcalines, contiennent de I'albumine; il y a un
grand abaltement des forces; la température est 4 39°, Injec-
tion de 20 grammes de sérum.

12 juin. — Il n’a pas dormi; il a toujours du délire tran-
quille; malgré cela 1 état général parait meilleur, la langue
est plus humide et le bubon moins douloureux; temp. J8°,

13 juin. — Malgré une amcdlioralion évidente de I'état
général et la cessation presque de la fiévre, le malade a un
délire furieux, {{IIE pas méme la morphine n’a pu calmer ;
on a ¢l¢ obligé d’avoir recours a4 la camisole de foree ; les
urines, toujours alealines, contiennent de petites traces d’al-
bumine.

Cet état a continué jusqu’au 15 juin, lorsque le délire
est devenn plus tranquille, I'albumine a disparu des urines,
toujours alcalines, et le malade a pu dormir un peu.

16 juin. — Rash sur tout 'abdomen.

17 juin. — Le délire a cessé, le rash s'étend ; il n'ya
yas la moindre fiévre, malgré une fluctuation franche dans
e bubon que nous avons incisé le lendemain 18 Juin ; la
mati¢re contenue dans, le bubon a une couleur lie-de-vin et
ne contient pas le bacille de la peste; le rash a disparu.

Depuis ce 'jour rien de remarquable, si ce n'est que les
urines sont devenues acides; la cicatrisation a marché de
pair avec le rétablissement du malade, qui a quitté I'ho-
pital le 30 juin.

Ce malade a présenté une courbe thermométrique un
peu différente des autres; la température n’a jamais dépassé
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Iin dehors du rash qui est apparu le 2% Juin et qui n'a
duré que 3 jours, la convalescence a bien marché jusqu'a
la sortic du malade de I'hépilal le 40 Juillel.

Rien de spécialemnent remarquable dans Ihistoire de ce
malade, sice n'est I'influence duo sérum sur la température,
qui est tombée définitivement enlre le cinquié¢me et le

sixieme jour de la maladie.

Obs. X1.—Jeune homme de 24 ans, garcon boulanger ;
il est entré a I'hopital le 15 Juin.

Nous n'avons pas pu avoir de renseignements précis sur
la date du commencement de la maladie; trés probablement
nous nous lrouvons au troisicme jour. Le muLuie est enlré
a I'hopital avec un état typhique assez intense: Température
40,92, langue séche avec enduit blanchitre, toux, vo-
missements bilieux; il fail tout sous lui. Il a le membre infé-
rieur gauche rétractéet a la partie supérieure et externe de la
jambe, il présente une eschare noiritre de ladimension d'une
piece de 50 centimes environ; a l'aine du méme coté nous
constatons un chapelet de ganglions tuméfiés dont le com-
mencement est au triangle de Scarpa et la fin se perd dans
le petit bassin a travers l'arcade crurale; le plus gros cepen-
dant et le ll:nlus douloureux parmi ces ganglions est celui qui
se trouve dans le triangle de Scarpa. Injection de 20 gram-
mes de sérum.

16 Juin. — Dans la nuit, le thermomeétre est monté a
A0 4; nouvelle injection de 20 grammes de sérum ; délire
tranguille. Ce matin le pouls est pelit et dépressible, 4 132;
rougeur surla peau qui recouvre le bubon fé¢moral; une épis-
taxis. Le mulmge a une toux séche et ses urines contiennent
de I'albumine. A midi la température étant & 40° 2, nou-
velle injection de 20 grammes de sérum. Vers le soir le ma-
lade est plongé dans la stupeur: il a eu deux vomissements
et une nouvelle ¢pistaxis ; temp. 407 puls. 128,

17 Juin. — Le malade a dormi pendant la nuit; forle
transpiration. Ce matin il comprend mieux, mais il scande
les mots en parlant. Les urines sont rares et contiennent de
I'albumine; constipation. Le bubon, plus gros, est trés sen-
sible & la pression; température 38" environ, mais le soir elle
est 4 39°, Le malade a expectoré quelques crachats hé mor-
rhagiques.
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18 Juin.— La température est montée dans la nuit, pen-
dant laquelle le malade a été pris d'un délire violent: en
méme temps, il a continué i avoir des crachats rouge foncé,
hémorrhagiques. Injection de 20 grammes de sérum. Ce ma-
tin, 'examen microscopique a monltré des bacilles abon-
dants dans les crachats: a |l auscullation, on entend des riles
slus ou moins fins vers le bas & gauche el en arriére; pas
de matité. Le bubon dur n'est pas le sicge d'une forle réac-
tion ; pas d'infiltration périglandulaire. Le charbon pesteux
de la jambe est trés donloureux et I'eschare s'est bien deli-
mitée; les urines sont loujours rares et contiennent de T'al-
bumine; température autour de 39°

19 Juin. — Délire furieux dans la nuil, insomnie com-
pléte. Ce matin, température 40°, Le malade tousse et expec-
tore toujours les mémes matiéres noiratres poisseuses; a I'aus-
cullation, on entend les mémes riles qu'hier, mais pas de
souffle. Le bubon ainsi que le charbon dans le méme état,
Le malade est plus tranquille; dans aprés-midi il a trans-
pir¢ beaucoup et vers le soir une défervescence brusque est
survenue; la tempéralure est descendue de 40 a 37°3;
grand abattement des forces; albumine dans les urines,
constipation.

20 Juin.— Malgré D'apyrexie, le délire a continué dans
la nuit; le malade a trés peu dormi; ce matin il est tran-
quille; l'expectoration est plus claire et spumeunse; signes
stéthoscopiques les mémes. ainsi que 1'état des bubons.

Depuis ce jour I'état du malade s’est amélioré progres-
sivement, la fiévre n'est plus revenue et l'albumine a disparu
des urines; l'expectoration diminuait chaque jour ainsi que
les phénomenes stéthoscopiques et nous ne nolons jusquau
27 Juin rien de remaiquahble si ce n'est 'apparition d'un
-ash avec une élévation insignifiante de la température et la
chute de I'eschare du charbon & la jambe. Température 38°.

28 Juin. — Dans la nuit, il a ¢té pris de forles douleurs a
la base du thorax avee une dyspnée intense, 68 respirations;
la fiévre s'est rallumée et 'état général parait mauvais; a
l'auscultation, nous constatons une sensible diminution du
murmure respiratoire a la base des poumons et surtout a
gauche; nous diagnosliquons une pleurésie diaphragma-
tique.

Cet état a continué jusqu'au 30 Juin lorsque, malgré
une diminution sensible de la dyspnée (46 respirations) et
de la douleur, une expectoration sanguinolente a commencé,
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Le malade localise mieux sa douleur a l'aisselle gauche
oit nous constatons du souffle et plus bas, vers la base,
du bruit de froltement; matité, de I'étendue de la paume de
la main, et état général mauvais; la fievre oscille entre
38U-390; pas d’albumine dans les urines.

Du 30 Juin au 3 Juillet, 'expectoration a été sanguino-
lente et les phénomeénes stéthoscopiques n'ont pas changé
sensiblement; la fievre cependanl s'esl mainfenue autour
de 38",

& Juillet. —Sueurs abondantes, toux sans expectoration ;
on n'entend plus le souffle, mais la matité persiste toujours.
Température 37Y; épuisement exlréme.

Cet élat a continué jusqu'au 6 Juillet, lorsque la toux a
commence & devenir plus fréquente et lexpectoration de
nouveau sanguinolente: nous notons une légére élévation
thermicue qui ne dépasse pas 38",

7 Juillet. — Le malade n’a pas dormi de la nuit par suite
d'un point de colé i droile et en arriére ot 'on entend a
la base du poumon un soulfle et ot 'on constate par la per-
cussion une malité arrivant jusqu'd trois travers de doigt
au desscus de l'angle de 'omoplate; crachats hémorrhagi-
ques pleins de bacilles de peste. Etat général trés mauvais.

Aucun changement & noter jusqu'au 9 Juillef. A partir
de ce jour le malade dort bien, le point de c6té a presque
disparu, mais la matité & droite persiste; a I'auscullation,
on entend encore la respiration soulflante ainsi que des sous-
crépitants; Pexpectoration a une couleur lie-de-vin; épis-
taxis; douleurs dans la jambe gauche; les bubons sont dans
le méme état el I'urine alecaline.

10 Juillet. — Phlegmatia alba dolens dans le membre
inférieur gauche qui est le siége de fortes douleurs et d'une
légére tuméfaclion. Rien de nouveau du coté du thorax;
épuisement extréme.

A partir de ce jour, les signes stéthoscopiques ont pro-
gressivement diminué,la phlegmatia s'est améliorée et 1 état
général a commenceé a élre meilleur. _

Voici I'état du malade le 15 Juillet: Le malade dort assez
bien; il n’a presque pas de douleur dans le thorax ni dans le
membre qui est le sicge de la phlébite: il tousse peu: son
expectoration est mousseuse et ne conlient pas de sang; a la
percussion le son n'est pas encore clair dans les régions qui
ont été le siége des lésions déja décrites: a I'auscullation
nous notons a gauche une notable diminution du murmure
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respiratoire et, toul a fait & la base, du frottement ; & droite
des rales sous-crépitants.

16 juillet.— Un des ganglions qui se trouvent sur la ligne
des bubons vénériens présente une fluctuation franche; nous
I'avons incisé; dans le pus, nous n‘avons pas trouvé de ba-
cilles pesteux, tandis que dans les crachats du malade ils se
trouvent en abondance el trés virulents; ils tuent les coba-
yes avec les signes de la peste dans I'espace du temps régle-
mentaire.

18 juillet. — Le malade n'a plus présenté la moindre
fievre: 1l a la diarvhée: le bubon incisé va bien, I'eedéme
du membre inférienr gauche a diminué sensiblement. Les
signes stéthoscopigue sont complétement disparu ; toulefois,
un peu de toux séche persisle encore; I'état général s'amé-
liore & vue d'eeil. Il est entré en convalescence malgré la
persistance des bacilles dans les crachats muqueux qu’il a
de temps en temps. Ce n'est que le 27 Aoul que la viru-
lence des bacilles de ses crachats a élé trouviée alténuée;
les cobayes sont morls apres 7 jours.

Le 2 Seplembre, les expériences sur les cobayes sont
restées négalives. Le malade est sorti guéri le 7 Seplembre.

A propos des pneumonies secondaires (page 35) nous
avons exposé¢ quelques réflexions sur la marche et les com-
plications que la maladie a présentées; nous nous dispense-
rons par conséquent de nous y étendre ici, & propos de ce
malade d'ailleurs intéressant sous plusieurs autres rapports:

Charbon pesteux précoce, bubon qui n’a pas suppuré
jusqu’aun trente-troisiéme jour de la maladie, trois pneumo-
nies pesleuses secondaires, phlegmatia alba dolens, tels sont
les points saillants de son histoire.

Quant a4 la marehe de la fiévre pesteuse, elle a été com-
me chez tous les autres malades: défervescence brusque du
(uatricme au cinqui¢me jour de la maladie et. chose cu-
rieuse, la fievre a pris la méme marche dans les complica-
tions pulmonaires. Uu autre fait digne de remarque dans
celte observation est la persistance du bacille virulent dans
les crachats pendant 70 jours environ et alors que le malade
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ne présentait plus depuis longlemps aucune expectoration
sanguinolente, ni dans les poumons aucune lésion apprécia-
ble & l'auscultation,

Obs. X1I. — Fillette de 11 ans, enirée 4 I'hdpital le
13 juillet.

Iyaprés I'assertion du pére, 'enfant était bien portante
jusqua hier midi,lorsqu’elle a été prise d'une forte céphalal-
gie accompagnée de vomissements; vers le soir I'enfant avait
trés chaud et elle a eu un fort délire dans la nuit.

Nous conslatons, a l'enirée de la malade, une fievre de
400 6 et 150 pulsations avec 30 respirations; injection des
conjonctives, délire, agitation extréme; la malade remue
constamment; langue séche, rouge aux bords et couverte au :
milien d'un enduit blanchaire ; vomissements bilieux incoér-
cibles, diarrhée fétide, albumine dans les urines. Le mem-
bre inférieur droit est contracté; dans le triangle de Scarpa
de ce méme membre, on distingue un ganglion tuméfié,
dur et trés douloureux; la peau qui le recouvre est rouge;
g:_iec{.l]iﬂn de 20 grammes (L: sérum; température du soir

.

16 juillei. — Vers minuit, la température est montée a
400, 8, le délire continue; seconde injection de 20 grammes
de sérum. Ce matin, le pouls est petit et présente des inter-
mittences; langue séche, vomissements, diarrhée, urines
rares et contenant de l'albumine. Le bubon, plus volumi-
neux, est toujours trés douloureux: grand abattement des
forces; Tempéralure du matin 38" 2; elle est remontée le
soir a4 39° 2,

17 juillet. — La malade a dormi un peu; le délire est
plus tranquille; le pouls, toujours a 140, a une certaine ten-
sion due a des injections de caféine; la langue est séche, la
diarrhée continue; les vomissement au contraire ont cessé.
Bubon dans le méme état. Température, comme hier, entre
38 et 309,

18 juillet. — Délire furieux dans la nuit; ee matin,le pouls
est 4 peine perceptible et I'état général trés mauvais. Rien
du coté des poumons; les phénoménes gastriques onl cesse.
Le bubon, dur, est moins douloureux; pas d'infiltration

ériglandulaire; la rougeur de la peau a presque disparu.
Fempérature entre 38° et 39°,
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[l y a deux jours, il a été pris d'une forle céphalalgie et
d'une courbature générale; vers le soir, il a eu de légers
frissons suivis de fievre.

Hier malin, la fiévre conlinuail et le malade a senti de
I'engourdissement dans le membre inférieur droit, ainsi
qu'une douleur dans l'aine. Cel élat ne l'avail pas empéché
tllu vaquer a ses alfaires jusquaujourd’hui, lorsqu'on I'a ame-
né a I'hépital o nous conslalons une température de 40° et
116 pulsations; langue séche et couverte d'un enduil blan-
chitre; rien du coté des poumons ni au cceur; la rate aug-
mentée de volume ; les urines, rares et alcalines au moment
de l'émission, contiennent des traces d'albumine; consti-
pation.

Le membre inférieur droit est contracté vers la cuisse
et dans le triangle de Scarpa nous conslatons une rougeur
érysipélateuse de la dimension de la paume de la main au
milieu de laguelle il est facile de sentir un ganglion tuméfié,
dur et trés doulourenx. Injection de 30 grammes de sérum.

22 juin.— A minuil, la température est montée & 40°, 4
nouvelle injection de 20 grammes de sérum. Délire et agita-
tion; le malade ne reste pas un instant dans la méme:place.
Ce matin il tousse, mais sans expectoration ni phénoménes
stéthoscopiques; la langue est séche; Le bubon est plus Eun-
fl¢é et la rongeur érysipélateuse plus intense et plus étendue.

Le soir, la température est a 400, 5; troisiéme injection
de 20 grammes de sérum, Délire tranquille, vomissements
bilieux, albumine dans les urines et généralement état ty-
phique.

23 juin. — Le malade a dormi un peu; délire tranquille,
vomissements bilieux. Dans Paprés-midi,sueurs abondantes;
le malade comprend mieux, mais répond difficilement;
température du soir 38", 8.

24 juin. — Défervescence dans la nuit avee sueurs pro-
fuses, épistaxis,diarrhée; les urines albumineuses. Le bubon,
toujours trés douloureux, est dans le méme état; température
le matin 379, 5.

Vers le soir, la toux devient %}lus fréquente et 'expecto-
ration,sanguinolente,contient des bacilles de peste abondants.
A T'auscultation nous trouvous des riles sous-crépitants a
la base des poumons sans signes de localisation manifeste.
Température 387, 2.

25 juin.— Délire violent dans la nuit: ce matin,l'expec-
toration sanguinolente est plus abondante et les riles plus
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localisés dans la base du poumon gauche; pas de souffle ni
de matité. Douleur dans la région iliaque, ou I'on peut faci-
lement constater un ganglion de la dimension d'une noix
sur la direction de lartére iliaque. Celui du triangle de
Scarpa est moins douloureux; il a pris les dimensions d'un
ceuf de poule. Etat général relativement bon. Température
le soir 39"

26 Juiin. — Le malade n’a pas dormi, la fiévre est & 390
encore ce malin, mais la toux est moins fréquente et I'ex-
pectoration spumeuse ne conlient guére de sang: mémes
signes stéthoscopiques. La température du soir diminue
malgré l'apparition d'un rash a I'abdomen.

97-28 Juin. — Le malade dort mieux, la température se
maintient au dessous de 38", malgré la suppuration qui s'éta-
blit dans le bubon du triangle de Scarpa; le ganglion iliaque
est toujours dur el douloureux. Le rash a disparu: la toux
et I'expectoration ont diminué¢ sensiblement, ainsi que les
phénoménes stéthoscopiques; les urines, alcalines, ne con-
tiennent pas d’albumine.

29 Juin.— Le bubon fémoral a été incisé, il contient du
pus clair; celui de la fosse iliagque est toujours douloureux,
mais dur. La toux a presque disparu, mais le malade est trés
abattu.

30 Juin. — Le gang_liml iliaque, trés augmenté de vo-
lume, 4 peu prés de la dimension dun petit ceuf de poule,
avec infiltration périglandulaire, est le siége de douleurs
assez vives; douleurs articulaires dues trés probablement
aun serum.

1-7 Juillet. — Le malade dort bien, les douleurs articu-
laires ont disparu, le pouls est bon et I'abattement moin-
dre. Pas de fievre; le ]Imbon incisé va trés bien, celui de
la fosse iliaque est moins douloureux et linfiltration plus
limitée. Dans l'expectoration calarrhale du malade, on
trouve encore des bacilles de peste virulents.

8-30 Juillet.— La cicatrisation de la plaie du bubon in-
cisé est compléte; le ganglion iliaque ne montre pas de ten-
dance a la suppuration; au conltraire,il tend vers la résolu-
tion; pas de toux, pas d’expectoration ; urines normales; état
général bon. '

Il est sorti, complétement guéri, le 9 Aoiit,
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Ce malade a présenté une variété maligne de peste avec
pneumonie secondaire survenue un jour aprés la déferves-
cence habituelle. La complication pulmonaire n’a pas pré-
senté les signes d’hépalisation (soulfle, matité), mais seule-
ment les symptomes d'une broncho-pneumonie; 'expecto-
ration a été caractérislique et les bacilles onlt persisté viru-
lents dans les crachats muqueux jusquau trente-cinguiéme
jour de la maladie et alors que le malade paraissait guéri
depuis plusieurs jours.

Ce malade a eu une forte dose de sérum: nous avons
commenceé avee une dose de 30 grammes et nous lui avons
administré en tout 70 grammes. Le bubon de la région ilia-
que qui a montré des signes de forte réaction, a fini par
la résolution aprés I'incision du bubon fémoral.

Obs. XIV. — Jeune homme de 20 ans, menuisier,
entré a U'hépital le 26 Juin.

Il ‘raconte que la veille de tomber malade, il a em-
brassé la main d'un de ses parents, mort deux jours aprés
d'une maladie fébrile aigué. I1 y a 3 jours, il a été alteint
d'un frisson intense qui a duré deux heures environ et qui
a ¢té suivi d'une forte fievre.

Hier, a la fievre s'est ajouté un point de coté occupant
le flanc gauche; le malade tousse, mais sans expectoration.

A son enlrée, nous constatons une fievre de 39%8; le
malade se plaint d'une douleur autour du mamelon gauche;
au dessous de laclavicule nous trouvons de la submatité et,
par I'auscultation, la respiration soufflante ; toux fréquente,
mais sans expecloration. Rien du coté du ceeur ni des
hypochondres. La langue est chargée d'un enduit blan-
chatre; les urines, acides, contiennent traces d'albumine.

27 Juin.—1l a trés peun dormi par suite de la toux et du
point de colé qui est trés intense; nous constatons ce ma-
tin des crachats rouillés et, par la percussion,nous trouvons
au dessus du mamelon gauche une matité franche dans
I'étendue de quatre travers de doigt; souffle i 'ausculta-
tion; albumine dans les urines; état général plutot bon.

28 Juin.— Le point de colé va mienx, ce qui a permis
au patient de dormir un peu. Ce matin, la temperature est a




il g m " - D B et T =73 P T I N N e e - T
- - Fy

MOrs DE JUIN |27 22 29|30 203 L ANSENE T B TR s s
_E_E_h..l_nbi.‘..__?.m J|&|S|efj 8| ajtofat 2 a3 tLlrs e {17 w]1s a0 |2l |22 :
L ) e 3 E ¥3 0 .
POULS [+ uvz\u LT __.:_ (1 t.nm_ m_.n_u A are ..F ; ¥ >
RESPIRATION
_.uxu:m:_m 5 |MIS [M]S [M]5 [M]S [M]8 [M]S |15 M5 [M]5 | M5 M5 M]s [M]5 [M]s|MS [M]s [M]s [Ms M5 |M]S(M]S M]S |M]5 MS M1s (M]S M)5
: _ 1
= g da bt i = = = =
| = o 2 B 5
M k. ..“..l.l..uh.. 5 Wa....r:r- C i i S R A
Pt T S S S _ E=mas
h 1m H...l_.l. .l. .Ir“ = @y .H” w = L.I =1
a ﬂ ||1|I hu. urll-“l.l W - i o T 4 —— -
= i ) - = =
Q = = 3 = SRS = ==
s m =E2 e = £ e B e £ e
O e e e — —= o e o 2 ot o 0 e e e g
= S i L == o e e et
= TTé ae o FEdEn -
.“ W ] — - —— - %““Hu i - -
wu Lo o = (T 1 B e s
o =2 =0 - . I PP B - 1 Sertiguers |5 e t
A § A o 7 S e PP P =t S A -
W i = O e 7 S 1255 5 [ = G O i (3 ==
o O m e T = :

- U2 —did B = | el - P s
..IT R . afepe 1 =L . -
£ 24
= SsEscEs: , -

1 | L
SELLES 221 ialLe izl i 1 1244 | 210 1e]1 | I

VOMISSEMENTS
_.__..un... ALBUMINE ﬂ.ﬁl I 2 B TR R BT R e T 72| 32 2= | b
m REACTION _Jw__.a__ " .m,,...{ 0 (L (REES (T (NI NN N TP (S T N TR T
= P Wﬁ.u .nHu_ = ._W_ M CH R .M-IJI'._"HM = .M. aM_, -

_| =
R SMEEESEHEEEEEEE







— 147 —

380 7, I'expectoralion, plus facile, est constituée par une ma-
ticre séro-sanguinolente ; elle n'est pas trés abondante.
Etat général comme hier. Localement, nous trouvons les
mémes signes stéthoscopiques; température du soir 400
environ.

29 Juin.— L’état général et local n'a pas changé sensi-
hlement. L'existence de deux autres pneumoniques dans la
salle éveille en moi des soupcons sur la nalure de celte
pneumonie;l'examen microscopique des crachats, la culture,
el plus tard les inoculations aux cobayes montrent la nature
pesteuse de l'affection ; le malade a été isolé immédiate-
ment,

30 Juin. — Sueurs abondantes dans la nuit. Le malade
se sent mieux ce malin, la toux etl'expectoration sont les
mémes. A la percussion, la matité est moins manifeste, mais
le souffle persiste; urines alcalines et contenant de I'albu-
mine.

{er Juillet. — Défervescence brusque dans la nuit,accom-
agnée de sueurs profuses et de diarrhée fétide. Ce matin
}a température est a 47° et l'expectoration, plus claire, spu-
meuse, ne contient presque pas de sang: mémes signes sté-
thoscopiques qu’hier. Grande prostration des forces, tempé-
rature du soir 35°2, pouls a iig, a peine perceplible; extré-
mités froides, sueurs abondantes et en général phénoménes
de collapsus.

2 Juillel. — 1.e malade a dormi; le pouls est petit et
dépressible; les sueurs ont continué p{:n[LmI toute la nuit.
Ce matin, la toux est moins fréquente et I'expectoration plus
claire; nous constatons les mémes phénomeénes stéthosco-
piques: les urines sont rares et alcalines, mais elle ne con-
tiennent pas d’albumine; la diarrhée a cessé; la tempéra-
ture oscille autour de 36°.

4 Juillel. — Hypothermie et bradycardie; la matité etle
souffle ont disparu, on n'entend que des riles de retour;
I'état général commence 4 s'améliorer; l'expectoration con-
tient encore quelques stries de sang; l'examen bhactériologi-
que des crachats et les inoculations aux cobayes révélent
Pexistence de bacilles virulents.

4=-13 Juillet. — Ie malade est entré en convalescence
malgré la bradycardie qui a persisté pendant plusieurs
jours, ainsi que 'hypothermie; dans le poumon restitutio
ad inlegrum.




T, 7. [,

['histoire de ce malade a été analysée page 41 4 propos
de la pneumonie pesteuse primitive; nous nous dispense-
rons alors dy revenir. Notons cependant que le quaran-
ticme jour de la maladie, les erachats du malade contenaient
encore des bacilles virulents qui tuaient les cobayes dans
I'espace de deux jours avec tous les symptomes de la peste
expérimentale,

*  Le malade est sorti de I'hopital, guéri, le 13 Aoiit.

Obs. XV. — Fillette de 16 ans, de Gabbari; elle est
entrée 4 I'hopital le 27 Juin.

Il y a quatre jours qu'elle venait d’avoir ses régles pen-
dant lesquelles un prurit vulvaire insupportable I'avait obli-
gée i se gratter avec furie,lorsqu’elle a senti les premiers fris-
sons suivis, vers le soir, d'une forte fievre. Le lendemain
matin, c’est-a-dire, il y a 3 jours, la fiévre continuait, ainsi
que le prurit, et la malade sapercut d'une tuméfaction dou-
loureuse si¢geant sur la ligne de I'arcade crurale gauche; le
soir du méme jour, une autre tuméfaction a apparu 4 droite,
Hier le gonflement ganglionnaire a augmenté et il s’y est
ajouté de la rougeur de la peau; en méme lemps un écoule-
ment vulvo-vaginal sanguinolent et fétide s’est déclaré,

Nous constatons a l'entrée de la malade une fiévre de
40,7 et un délire tranquille; la langue est séche et couverte
d'un enduil blanchétre; il y a du ballonnement du ventre.
La malade se plaint de douleurs dans la région hypogas-
trique. Nous constatons un écoulement séro-sanguinolent
et trés fétide du vagin; 'hymen est intact, les petites lévres
sont trés rouges. Sur la ligne des bubons vénériens, des
deux cotés, il existe une forte tuméfaction de la dimension
d'un ceuf de poule, trés douloureuse, avee infiltration péri-
glandulaire et rougeur de la peau. Les urines sont rares et
contiennent des traces d’albumine. Rien du coté des pou-
mons ni du coeur.

28 Juin.— Délire tranquille, ballonnement du ventre,
douleur aux bubons et &4 'hypogastre, diarrhée; commence-
ment de défervescence; température du soir 389,

29 Juin. — Transpiration dans la nuit; ce matin, la tem-
pérature est a 37% 4, le délire a disparu, les bubons sont
moins douloureux et I'écoulement vaginal moins fétide a la
suite de lavages anlisepliques; diarrhce,
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teres; le malade remplit 2-3 crachoirs par jour. L'état geé-
néral est mauvais.

A partir de ce jour pourtant, il y a une détente dans
tous les symptomes: la fiévre tombe par lysis, les signes
stéthoscopiques disparaissent peu a pen el 'expectoration
devient tout 4 fail cr]]nirv le 30 Avril; Iétat général s'amé-
liore et le malade entre en convalescence le 1 Mai, 11 est
sorti guéri le 9 Mai.

Obs. XXXI.—Jeune homme de 20 ans.

Sans prodromes, il est pris dune forte courbature et
d’'un mal de téte insupportable; a l'aine droite il sent une
douleur assez prononceée qui I'oblige a nous appeler le len-
demain 28 Sepfembre. Nous constatons une fiévre de 38°,5;
le malade se plaint de son mal de téte et slinquiéte de sa
douleur & l'aine ot Pon constate déja un petit ganglion fé-
moral, dur et trés sensible. Selon notre habilude, nous
avons cherché dans la zone du réseau lymphalique la cause
de cel engorgement ganglionnaire; mais nulle part nous
n’avons trouvé la moindre solution de conlinuité. Le malade
avait déja pris un purgatif. 1l a été ordonné une légére dose
d’antipyrine. Forte transpiration dans la nuit.

Le lendemain matin, la température est de 37%,6, le ma-
lade se sent beaucoup mieux, mais la douleur persiste dans
le triangle de Scarpa oii 'on peut facilement constater un
ganglion oblong, dur el sensible, de la dimension d'un gros
haricot, sans infiltration periglandulaire.

L.es jours suivants, la fievre n'est plus revenue et le petit
bubon a rétrocédé a tel point qu'aprés quelques jours on
n’en distinguait plus la trace.








































