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Buenos Aives, fe 4 Adodd 1900,

Moxsiern LE Docreve Luis AGoTE

Jai Favantage de vous informer qu'a la date du 10 Mai dernier
le Département Nalional d'Hygiéne vous a désigné, conjointement
avee les Drs. Arturo Medina et 1. C. Delfino, pour réunir les obser-
ations recueillies par le personnel technique de cette Administration
pendant les derniéres épidémies de peste an Paraguay, a Rosario et
i Buenos Aires, et pour préparer, en vue d'une publication qui sera
Faite par les soins du Déparlement d’ Hygiene, une étude médicale e
hygiénique compléle de celle maladie.

Veuillez agreéer assurance de ma econsidération la plus distin-

ructe.

[ CastinLs C. Maenax

Spperdlaire, Prvsslend due nl'-|u_|'|- el Nabeomal o ||!.F||:':||-.






Buenos dires, fe 4 Aoid 1900,

Mox=igve L DocrEvs Artoro MEpixa;

Jai Pavanlage de vous informer gus la date do 1= Mai deenier
le Département Nalional d'Hygitne vous a désigné, conjointement
avee les Drs. Luis Agole el J. C. Delling, pour réunir les observalions
recueillies par le personnel technigque de eette Administeation pen-
danl les derniéres 4'~||I'[i|"||':i1-:4 de peste an Mraguay, i Kosario el i
Buenos Aires, el pour |||'1"'|}4'1|'1'|', en vie dune ||-llhtirzllim| 4|||i S
faite par les soins do Département d'Hygiéne, une dude médicale el
hygiénique compléte de cetle maladie.

Veunillez agréer Unssurance de ma considération ln plos distin-

gude,

E. Castinia . Martemax

=errelaree, PPt lent i ||r'_l|!l||'r|||':|| Nolicmal .!'II:.:i-C-u--.






Ruewos Aives, le 27 Aot T,

MoxsiEUR LE PRESIDEST DU DEPARTEMENT Natiosnal b’ IIYGIEXE,

Dacteur Coavlos Malbrin,

Mon=icur le Président :

Charges par le Département Xational " Hygiene, le 107 Mai 1900,
d'une étude médicale et hygiénigque de la peste do Levant an conrs
des dpidémies qui ont sévi dans la République du Paraguay et la
Républigque Arvgentine, nous avons Uhonneur de vous présenter nolre
pport.

Nous nous sommes efforeés de n'omellee ancun point du vasle
programme qui découlait logiquement de la présence sur nolre Lerri-
toire d'un féan donl nous ignorions complélement la nature. Cest,
(L] ('I'I'::I1 T |n'(Jmi|"r[-. fois (ue la |m:~‘.1{! hl[|!:|u[|i||l|n :a'.'llt.'u|||£- an eonti-
nent américain, recommencant, aprés un demi-siéele, a répandre
Ialarme dans tous les pays civilisés,

Nous avons pensé que ce rapport ne devail pas élre un sunple
travail de compilation, et, pour répondre aux intentions du Départe-
ment Mational d Hygiene el au désie que vous nous avez exprime
verbalement, nous avons donné a cetle élude Pextension que com-
portait un théme si inléressant. Nous en disons autanl des questions
annexes provogquées par la pénétration de la peste dans la République

Argentine,
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INTRODUCTION

La peste bubonique était regardée, il n’y a pas en-
core bien longtemps, comme une curiosité historigue,
On n’évoquait son souvenir que pour en retracer les
épouvantables ravages. La peste de Rome, aux épo-
ques de Néron et de Titus; celle de Constantinople,
dont le réeit nous a valu les pages admirables de Pro-
cope; celles du Moven-Age, qui, en Kurope seulement,
causerent la mort de 25 millions d‘luImlnw:-a: celles de
Londres, aux xv® et xvi® siécles; celle de Marseille,
en 1720, ete., ete., sont des exemples terribles et sul-
fisanmment probants de extréme virulence de ce ger-
e qui anserit son nom en caractéres sinistres dans
I'histoire de I'Humanité,

Lépidémie se maintient encore en lKurope au com-
mencement du xix® siécle, principalement en Turquie,
De I elle s’étend aux pays voisins powr disparaitre

rnmpibmmnnt du continent en 18349,



X

Combien de victimes la peste n'a-t-elle pas faites
sur ce seul terrain? Il est impossible de le dire. Les
chiffres de la mortalité échappent i tout ealeul. Ils dé-
passent de beaucoup, en tout cas, les héeatombes in-
Higées aux payvs conquis ou les earnages des champs
de bataille pendant les plus grandes guerres de I'hu-
manité. Rien n'égale la puissance de cette terrible
maladie, «un fléau, dit le comte Bonin, que nous
»nous étions fattés de pouvoir classer parmi ces
» nombreuses calamités sociales qui ne sont plus de
» notre temps, ravages de nobles contrées qui ont été
»le berceau de notre eivilisation, et menace, pour la
» premiére fois depuis bien des années, d’envahir I'IGu-
» rope, » ¢

Ce n'est pas seulement pour ece dernier continent
que la peste avait cessé d’étre un danger immédiat.
Partout on elle est endémique, =a présence se mani-
festait uniquement par des eas isolés, qui ne s’éear-
taient jamais de leur len d'origine. Sa tendance &
disparaitre semblait s’affirmer chaque fois, comme =i
le fléan, apres avoir déerit un eyele gigantesque, de-
vait s'éteindre définitivement. Par malheur cette illu-
sion n'a pas duré longtemps, et dans cette derniére
période décennale la peste a pris une nouvelle impul-

sion. Partant de ees régions centrales de I'Asie, qui,
Ay Conférence sanitaire internationale de Venise. (Séanee douverture du 16 Fé-

vrier 1897.)
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suivant 'henrense expression de Casimirr Périer, « sont
le Lieu prédesting de toutes les grandes origines», elle
e répandit d’abord sur le continent asiatique, pour de
la &’étendre aux différentes parties de la terre. 1 n'est
cuere facile de suivre pas i pas, durant ces derméres
années, sa marche envahissante: elle <'empare de tous
les points stratégiques de contact universel, [ on les
incessantes transactions commerciales maintiennent
dans toute sa vivacité le danger des invasions nouvel-
les, que viennent encore favoriser les innombrables
voies de communication. Un vapide conp d’oeil jeté sur
les cartes géographiques ci-jointes (eartes I, [Tet [T1),
permet de suivre avee la plus grande facilité la propaga-
tion du germe asiatique. Cest 14, pour un observatear
consciencieux, la premiére phase de cette épidémie
universelle, dont nous connaissons i pen pres les ori-
gines, mais dont Dieu seul peut savoirle lien et 'épo-
que de la disparition.

(Vest dans 'Inde Anglaise que la peste, aprésavoir
parcouru une grande partie de I'Asie et de son littoral
maritime, a établi son fover principal, renouvelant les
héeatombes des sieeles antérienrs. Les cluffres de la
mortalité hebdomadaire v atteignent des proportions
éleviées, Le Gouvernement Anglais, fidéle & son sv=-
téme de « portes ouvertes», daprés lequel une surveil-
lanee sanitaire, plus on moins efficace; n'est exercée

sur les navires qu’an moment de leurdépart, apermis
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au germe fatal d’abandonner les ports indiens pour se
répandre librement dans les différentes régions du
arlohe.,

Les événements politiques ont favorisé sa marche:
la guerre du Transvaal, avee ses mouvements de trou-
pes et de convois, a été Poceasion de sa venue sur les
navires chargés d’hommes dans des conditions pen fa-
vorables, et la peste a été la compagne inévitable des
contingents de I'Inde. Sur la edte d"Afrique et dans les
iles situées vers le Sud, sur la route du Cap, des cas
de peste signalent les escales des 1-|'ml:-a]m|'f:-: :;llgl}liﬁ.

Les graves événements qui =e déroulent i I'heure
actuelle en Chine ne sont probablement pas étrangers
i la recrudescence de la maladie. Nous en avons déja
un exemple & Hong-Kong, ot elle a reparu avee un
caractére endémique. Les perturbations mhérentes i
I'état de guerre, en augmentant les besoins et la mi-
sére dune population malpropre et arriérée, comme
celle de la Chine, ne manqueront pas d'offiir & son
développement un terrain tout préparé, Il ne faut pas
oublier en effet que la peste, de méme que toutes les
maladies mmfectienses, rencontre un facteur essentiel-
lement favorable dans les agglomérations d'étres hu-
mains décimés par la faim, la misére et le surme-
nage.

Jusqu'a ce jour, 'Amérique du Sud avait traversé,

sans otre atteinte elle-méme, les nombreuses épidé-
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mies de peste qui ont =évi i différentes époques. 1l =e-
rait méme curenx de rechercher les raisons de cet
otat de choses, alors (ue le= }}I:I*IH MNEriealns =ont
resté= en communication directe avee 'liurope pen-
dant tout le temps ot Pépidémie v régnait i I'état en-
démigue. Comme Fon pourrait étre tenté d'atteibuer
ee fait & la rareté des transactions commnerciales entre
ces pavs et aneien continent, il n’est pas mutile de
rappeler que ces derniéres ont été, fout au contraire,
d'une grande importance. Si Fon ajoute & cela Ninsul-
fi=ance, pour ne pas dire le manqgue absolu, de pré-
cautions sanitaires, comme anssi la contrebande gue
pratiquaient sur une grande échelle les nations exclues
de =on commerce, on reconnaitea que la peste du Le-
vant avait les plus grandes acilités powr envahie les
pavs ameéricains,

(est =eulement A la fin de notre =iéele, en 1894,
gque N'on annonce pour la premiére fois Pexistence de
la peste en Amérique. ISt comme =0l S‘agissait de
prouver i quel point les manifestations de la trans-
ni==10n }J-[‘r-'ui”{‘l'l'fi{‘lll' sont étranges et curienses, ¢'es
justement a lintériear de ce continent gque 'on signale
les premiers cas, au pays qui a moins que tont antre
de relations divectes avee I'llurope: dans la Républi-
que du Paraguay. Plus tard, la ville de Santos, infes-
tée i son tour, communique la maladie a celles de San

Pablo et de Rio Janeiro on elle récne actuellement 2
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I'état endémique. D'autre part Buenos Airves recoit le
germe exotique de la premiére ville attaquée et sur
tous ces divers pomts de Amérique il se crée des fo-
vers dont nous verrons se produire I'évolution sous
des formes diverses.

On dénonce des cas dans I'Amérique du Nord pen-
dant toute 'année écoulée. San Francisco, sur 'o-
céan Pacifique et New York sur I'Atlantique ont vu
leurs ports infestés. Quelle importance la maladie
a-t-elle acquise dans ce pays, ¢’est ce dont nous ne
]]{}HTHIIH T = I'BII[]]"E {"l'}IIII'Ilf"? IJF]I" ."-'ul]itl‘, II{‘! i.'l I'I:EHEI'VH
observée sur ce point par le Gouvernement des Etats
Unis. |

e continent Australien a recu divectement de I'Inde
le germe de la maladie: Sidney, Melbourne, ete., cons-
tatent officiellement des cas de peste. C'est, comme on
le voit, une invasion générale, qui occupe des points
stratégiques sur les différentes lignes de navigation.
Si l'on joint par un tracé imaginaire les villes atta-
quées, on voit se former un immense réseau qui en-
ferme le monde entier dans ses mailles puissantes.

Les conséquences qui découlent de ces faits ne
sauraient étre plus graves. Elles engendrent une préoc-
cupation nouvelle, rendue chaque jour plus intense
par la présence de cet agent que 'on voit s’avancer
sans cesse semant le terreur et la mort.

La lutte économique des peuples ne se maintient
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(que grice it Fimmense mouvement commercial di au
continuel échange des produits des diverses régions du
alobe. Tout factenr susceptible dapporter une entrave
aoces transactions acquiert done immédiatement une
inportanee eapitale. La solidarité commerciale est la
résultante des forees économigues d'un grand nombre
o' tats, r|lli souffriraent de }FI*I:]I.[:II'II![P'!‘-'- 1:{‘I'Tt1|'|1.'l’[i[:||.--
st un facteur quelconque venait & en détruire les prin-
eipaux caractéres. (Cest pour cela qulils efforcent
tous denserrer dans des barrméres infranclissables le
germe pestilentiel. Tls espérent éviter amsi quiil ne
Passe les limites de =on lien {]1::I'i:'."it1f‘. Sa i!l'l“.‘-ﬂ’}]l'l"
dans les ports oceidentaux aménerait eneffet des bou-
leversements dont il serait difficile de prévoir les con-
séquences. Ce n'est done pas seulement la question
sanitaire qui <impose avee une force rrésistible, ce
n'est point uniquement la vie des étres humains qui
est en jeu, mais aussi la richesse publique qui cons-
fitue la prospérité d'un peuple. Clest le factenr écono-
migue qui vient peser dans la balanece. Il exige, pour
que sa source précieuse ne soit pas tarvie, d'étre défen-
du i Uextérmeur tout en conservant la lhiberté de ses
opérations.

Ces questions, loin de perdre leur importance dans
la République Argentine, la voient s'accroitre tout au
contraire. Ce pays, essentiellement exportateur de

viandes et de céréales, rival des Iitats [Unis et de la

2
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Russie dans ce commerce, possédant des conditions
exceptionnelles qui lm assignent sur les marchés eu-
ropéens une place chaque jour plus grande, vient de
ressentir cruellement les inconvénients qu’entraine
I'existence de la peste dans ses ports. L'exportation
des céréales et du bétail, pour le Brésil par exemple,
a été nulle. Les précautions prises par ce dernier pays,
pour se préserver d'une épidémie dont plusieurs de ses
villes possédaient deja le germe, ont été s1 rigouren-
ses, (ue pas un commercant n'a osé en affronter les
risques, malgré les préjudices considérables portés i
ses intéréts par la suppression des transactions. Il n’est
pas jusquanx mesures prophylactiques, imposées par
les circonstances & Uintérieur du pays, qui, malgré
Pesprit de tolérance dont elles étaient empreintes,
n'alent en sur le commerce une répercussion fi-

cheuse,

[existence de la peste bubonique ayant été con-
firmée d’une facon formelle, au Paraguay d’abord et
dans la République Argentine ensuite, on vit alors
apparaitre des contradicteurs. Ils mérent i outrance,
mais & distance prudente, les conclusions des bacté-
riologues de la Commission Argentine, qui, aprés

une série d'expériences poursuivies avee la plus gran-



XX

de serupulosité, venaient de reconnaitre, pour la pre-
micre fois dans 'Amérique du Sud, la présence du
bacille de Yersin. Le public, impressionné, autant par
le souvenir des héeatombes passées que par la nou-
velle des ravages dont Bombay était alors le théatre,
ne comprenait pas comment la peste pouvait conser-
ver un caractére anssi bémn. Devant ce fait, resté
inexplicable pour ceux qui se contentent d’un examen
superficiel, le doute naquit. Les médecins qui étaient
mtervenus dans la recherche duo microbe =se virent
journellement prisa partie de la facon la plus violente.
[Une idée, si erronée soit-elle, trouve toujours des dé-
fenseurs. Les «dilettanti» de la médecine vinrent se
jomdre aux personnalités pourvues de fitre académi-
que pour entreprendre une campagne contre 'existen-
ce de la peste dans "Amérique du Sud. (Test alors que
la nouvelle maladie fut baptisée des noms les plus ex-
traordinaires. On se basait sur des observations que
personne navait faites, mais que tout le monde eitait.
Parmi ces noms, celui de buba paraguaya jonissait
dés le début dune préférence marquée. Cette maladie
était connue depuis longtemps déjiv des premiers meé-
decins de cette République, affirmait-on avee une sin-
auliére assurance.

Il est véritablement curienx d’examiner les diffé-
rentes manifestations auxquelles donna lien Pappari-

tion de ce Héau, aussi bien el (ue dans d'autres pays.
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Partout les mémes discussions ardentes, ot ceux qui
remportent la palme sont des personnes totalement
étrangéres aux études  médieales, ou bien encore
quelquun de ces médecins avant habitude de flatter
les foules par des conclusions fausses, mais qui s’ac-
cordent avee les secrets désirs de fous. Tel ce prati-
cien d'un pays voisin qui reconnaissait « bt bacilles
caractéristiques a la peste el soirvante douze a la fidore
sporadigue » et «affivmeait qu'il wétait pas encore dénon-
fré st le microbe était la cavse on Feffet de la maladien !
Dautres considéraient la peste comme avant dégéné-
ré, ou bien encore niaient son existence. Il v avait,
comme on le voit, un vaste champ ouvert aux hypo-
théses les plus absurdes et les plus audacieuses,
Le fait de se refuser a4 admettre la peste, pendant
que les salles de pestiférés regorgeaient de malades,

() Wous transcrivons, comme preuve de la confusion gqui régnoil & ce so-
jet, Popinion d'un médecin argentin, éléve de Finstitut Pastenr: « On envoya an
Paraguay une Commission scientifique pour Gcludier une maladie qui v réonail,
maladie d'un développement lent, de caractére sporadique, of qui., d'aprés les ob-
servalions des medecins et des naturels do pays, feizail chague @€, depuis de lon-
gques annces, su réapparifion. Notre Commission eludia la maladie ef 1o guealifio de
= peste s. 11 est inulile @ajouter que ce me ful pas une épidémie, mais que, grice
an claszement bactérinlogique, le Paraguay souffvit cependant les mémes con-
sfquences, La chalews ercessive de ce climal, 4 laguelle il west pos nise de porler
vemdde  le défoul d'liygiene, que Uan ne corrige pos foul dun coup;: enfin un cocco-
hareille quelcongue sond les divers fioefenrs gui ond enfeelenn o maladie, la pesfe
el Pavaguay, dont il s¢ produisit quelques cas pendant le séjour de notre Gom-
mission, comme aussi aprés son relour, (Lettre an Directeur du journal Lo Nacidn
du 30 Janvier 1900, )
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nous rapelle Phistoire du philosophe grec qui niait le
mouvement alors que son contradicteur se promenaii
pour lui en démontrer 'existence.

Le célebre Dr. Jorge. dans son rapport officiel sur
la peste & Oporto, étudiait déji effet que devait pro-
duire sur le public la nouvelle de Fapparition du fléau.
Nous transerivons ses éloquentes paroles: «... la pes-
vte avancait & pas lents et comptés, ainsi quielle a
peoutume de le Taire & sa premiére attague. Cette
» forme de I'épidémie antorisa tout le monde & disen-
» ter sur la maladie et servit dargument irréfutable
pcontre le diagnostic. Klle ne se montrait pas sous
v les traits caractéristiques et meurtriers d'un fléan
v dévastateur: ce n'était done pas Ia peste. Par mal-
» heur, cet argument ne se répandit pas seulement au
vsein des académies improvisées dans les anticham-
v bres des administrations et autour des tables de ré-
» daction, mais elle pénétra également jusquaux ea-
» binets des médecins.

» La preuve clinique et épidémiologique était évi-
»dente. Elle s'imposait chaque jour davantage en
» présence de la reproduction des eas. Vires adguirit
» eundo. 11 mangquait toutefois la démonstration bac-
» tériologique, le témoignage du laboratoire. C'étant
»une épreuve délicate pour quicongue et dangereuse
ppour moi. Les premiéres recherches tranchérent la
»question. Le 30 Juin, la récolte fut abondante. Huit
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» jours apres, javais la certitude de posséder dans les
» tubes de culture le véritable bacille de Yersin, isolé
» et parfaitement pur... Personne n’est prophéte en
» son pavs et jadis Jérusalem lapidait les siens! Pou-
» vait-on admettre aussi qu'il y et & Oporto un
» homme avant une autorité suffisante pour donner le
» diagnostie de la peste? La méchanceté et l'ignoranee
» locale se dressérent pour chiatier une telle hardiesse.

» On se trouvait en présence d'un attentat contre le

s patriotisme portugais, qui consiste essentiellement i

-

yrépudier et & dénigrer ce qu'il posséde ou ce qui lui

» =ert, autant les hommes que les choses. Sous cette

r

v impulsion, on en appela aux étrangers. Ils accouru-

et

»rent pour arracher la ville aux griffes de ces 1gno-
v rants qui, telles les oies du Capitole, avaient jeté le
seri dalarme 2 la premiére menace de danger. It
» tant que les savants étrangers ne furent pas arri-
v vés, chacun imagina des diagnosties de rebouteur:
»on traita gaiment les fievres tvphoides et les statis-
» tiques sanitaires; on fit et défit des cas de peste et
»l'on émit les jugements les plus divers, le tout avee
»une ignorance de la question, une irresponsabilité
»et un sans-géne extraordinaires, qui auraient été
» réjouissants s'ils n'eussent eréé une propagande
» grosse de dangers.»

On peut lire les journaux de I'Asuncion du Pa-
raguay, ceux de Rosario et méme quelques-uns de



XX

Buenos Aires, on v trouvera la répétition exacte du
tableau tracé avee autant de fidélité que de franchise
par I'éminent bactériologue portugais. el comme
li-bas, pour satisfaive les exigences populaives, il
fallut avoir recours aux «savants étrangers», et lors-
gque ceux-ci firent connaitre levr opinion, qui ratifiait
pleinement celle de nos bactériologues et cliniciens
avant intervenu dans la question, on ne trouva rien de
mieux que de leur refuser également toute compéten-
ce en la matiére.

La persistance de la peste détruisit les arguments,
par trop illogiques, de ceux qui avaient mis tant dar-
deur & nier son existence. Les uns se virent obligés
de Padmettre finalement, tandis que dauatres an con-
traire, fidéles & leur erreur, continuérent de flatter le
vitlgaire. Avee ceux-ci pas de discussion possible, ce

sont les sourds du proverhbe.

La nature de I'étude gque nous avons entreprise en
marque les limites bien définies. A U'abri des exigen-
ces que comporte un traité didactique, nous avons
accordé une attention toute particuliére i 'examen de
certaines questions, telles que U'interprétation elinigue
de la peste bubonique et son traitement, sans négliger

pour cela les importantes manifestations qui =ont les
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corollaires de I'importation, de la marche et de la pro-
phylaxie de cette maladie. ™ L'épidémiologie de la peste
est encore a faire, dans 'Amérique du Sud notamment,
ot on 'observe pour la premiére fois. Cest pour cela
que nous avons essayé de mettre au elair les points
principaux qui résultent de sa présence, ainsi que les
conséquences qu’elle peut produire dans les villes
qu'elle a infestées. Conformément an précepte scienti-
fique qui veut que l'on connaisse le terrain sur leguel
évolue un germe, 'étude du foyer contagieux formé
par les villes de I'Asuncion, capitale de la Républi-
que du Paraguay, de Buenos Aires et de Rosariodans
la République Argentine, était indispensable pour pou-
voir suivre le développement de I'épidémie. D'un autre
coté nous avons omis de faire 'étude comparative de
la peste par rapport & dautres maladies, considérant
que ce sujet, ainsi que d’antres d'une nature analogue,
appartient plutdt & un livee didactique qua un rapport
comme celui dont on nous a chargés.

Les recherches que nous avons faites pour décou-
vrir Porigine et les points de pénétration de Uépidémie
dans 'Amérique du Sud ont donné les résultats que
nous avions espérés. Les documents n'ont pas man-

l:llll:‘ l{ll'.‘-ltlllii nous nous somines adressés A des sources

Y Létude de la bactériologie et de Panatomie pathologigque a élé confiée & no-
tre collégue de ln Commission, le Dr. J. G, Delfine, suivant lez inztroctions de

Monsieur le Président du Département National d'Hyzitne.
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dignes de foi. Cette étude était d’autant plus néeessai-
re que l'on avait déja aceepté comme exacte la ver-
sion de Calmette faisant procéder la peste d’Oporto.
Or il n'était pas possible d'admettre que des personnes
vivant & des milliers de lienes vinssent élucider des
faits qui s'étaient passés sur notre propre territoire ou
dans =son 1-':1i:-a1'];|.'c'|::{'. immédiat, et dans lesquels des
Commis=ions de médecins argentins avaient joué le

principal role.






IMPORTATION DE LA PESTE & L'ASUNCION

MARCHE DE L'EPIDEMIE

CHAPITRE PREMIER

Liimportation de la peste du Levant & I'Asuncion, capila-
le du Paraguay, se raltache & Farrivée dans ce porl du vapeur
argenlin « Cenlauro », an mois d"Avril 1899, Ce vapeur, qui fait
un service régulier sur nos grands fleuves, prit, en rade de
Montevideo, un chargement de marchandises provenant de I'ln-
de. Cest & son bord gque se déclarérent les premiers cas de la
maladie exotique, qui devait donner lieu & une campagne aussi
malveillanle que stérile. Suivant les paroles d'un de nos épidé-
miologues les plus distingués, « elle a mérité I'honmeunr de laisser
indifférents nos hommes de science qui la méconnurent. »

Le « Cenlauro », & Monlevideo, avail transhordé du voilier
« Zeier », entr'antres marchandises, un lot de riz, en saes, prove-
nanl de 'lnde. Nous avons pu recueilliv les renseignements sui-
vanls, qui montrent bien le chemin parcourn par le germe de
I'épidémie depuis I'Asie jusqu'a notre continent. Le « Zeier»
chargea, & Rolterdam, ce lol de marchandises. Les sacs furent

arrimés dans une des cales, qui resla fermée jugua Varrivée an
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port de Las Palmas. La, elle ful ouverte pour la premidre fois
et 'on trouva & Uintérieur des cadavrees de rats, Plos tard, denx
hommes de 'équipage tombérent malades et I'on mourut, sans
que, malhenrensement, il nous ait élé possible d'établir la natu-
re de la maladie, le bialeau n’ayanl pas touché notre port an
cours de ce voyage. (')

Le « Cenlauro» élant venu ensuite 4 Buenos Aires, y com-
pléta son chargement el arriva enlin & 'Asuncion le 26 Avril
1899, apris diverses escales dans les ports argentins et paragua-
vens. Trois hommes de I'équipage tombérent malades pendant
la traversée. L'un d'eux présentait des sympltomes si alarmants
que le eapilaine crut & la proximilé d'un dénonement fatal. Le
maltelot, Julian Figueredo, gui avail é1é le premier atteint, mon-
rut & U'Asuncion le lendemain de son débarquement, soit le
28 Avril. Le second malade, Arture Insaurralde, chauffeur, sue-
comba le 1° Mai, et le troisiéme, Teodoro Rodriguez, également
chauffeur, le ¥ du méme mois. lls furent enterrés, ainsi qu'en
témoigne le Registre Civil, comme élant déciédés avee les diag-
noslics respeclifs de prewmonie aigué, ficvre typhoide el plewre-
sie. Les eirconstances loutes spéeiales qui accompagnérent ces
déces frappant les hommes d'un méme équipage, et les commen-
taires étranges auxquels ils donnérent lieu, firent supposer aux
membres du Conseil de Médecine de I'Asuncion qu'il se pas-
sail quelque chose d’anormal 4 bord. Le Président du Conseil,
eraignant la litvre jaune, ordonna une enquéte alin d'établir la
cause des déces. Dans ce bul, on pril des renseignements auprés

des médecins qui élaient intervenus dans les denx premiers cas

(1) Ces renseignements proviennent de différentes sources: docoments officiels,

Agences de vapeurs, ele.
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el on nomma des experts pour procéder & Paulopsie du cadavre
de Bodriguez.

Le Dr. Candia, dans un document qui a él¢ publié, adressail
a Monsieur le Président du Conseil de Médecine, la commu-
nicalion suivante: « Le vendredi 28 Avril, & midi, je me rendis
au domicile de Figueredo et me trouvai en présence de son ca-
dayre, car il éait mort quelques minutes avanl mon arrivée. ..
Apriés avoir procédé i nn inlerrogaloire sommaire des personnes
présentes, je fis dépouiller le corps de sa chemise el pratiguai la
percussion de la partie anléro-postérienre de la poilrine. Je tron-
vai le poumon droil complétement hépatisé et win bubon au caté
gauche. En raison de ces antécédents, je crois gue ¢'est cerlai-
nement nne hépatisation pulmonaive qui a cansé le déeis, » ¢

Les médecins chargés de pratiquer aulopsie de Rodrigues
présentérent i leur tour lear rapporl. Nous le lranscrivons prir-
tiellement, en méme lemps que d'autres documenis ayant lrait
i cetle question. Nous eroyons ne devoir exclure aneun élément
de preuve susceplible de faire jaillir la lumiére sur le probléme
si intéressant de introduction de la peste do Levant en Amé-
rique. Voicei le document:

o le cadavre éait celui d'un individo dgé de &5 ang, bien constitud. Elal
giEndral de nutrition bon, ce gqui indigue le pen de durés de sadernidre
maladie. Systéme osséo-musculaire, sans altéralion visible, Colovation de
la pean el des mugquenses buceale, nasale ¢l conjonctivale, sans change-
menls |:.'|lhu|ugi1|ur::, it Fexeeption de la figure of du con gqui présentaient
une pigmentation jaunitre, légérement levreuse . Tiches cechymoligues
sur toules les parties en penle du corps. Rigidite cadavérique aceenbude,
Lis méninges congeslionnées ol de pelilez eechymoszses sur la dure-mére,

an niveau de la partic médiane du sinus longitudinal infévicur. Dans Ues-

(*) Bapport du Dr. Candin an Président du Conseil de Médecine de 1"Ason-

cion,
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pace sub-arachnoide, légire exsudation sérense, Substance cérébrale nor-
male. Ventricules eéréhraux legirement hypérémicés et dépourvus de ligui-
e, Dans la cavité thoracigque: épanchement abondant séro-fibrineux, de
couleur citrine, dans les deux plévres. Les membranes sérenses, tant parié-
tales que viscérales, hypérdémides el épaissies avee adhérences au verlex
dreoit. Les deux poumons contractés eb légérement atélectasiques. Le
cenur et les gros vaisseaus, de volume et d'apparence normaunx, sans lié-
sions valvulaires. Cavité abdominale : Uestomac ne contenail pas daliments
ni de produils pathologiques d'ancune espice ; sous-mugquense hyperémice
el épaizsie dans toute son flendue avec lches ecehymoliques diffuses. Le
gros et le pelit intestins hypérémiés, bien qu'l un degré moindre que ['es-
tomae, Le foie considérablement augmenté de volume, sans changement
de forme, la superficie lisse, d'une coloration un peu plus pile que dordi-
naire, avec un aspect marbed sur loule son élendue ; consislance normale
sous le couteau. Gonduils bilinivres perméables et vésicule biliaire remplie
de séerélion normale. Rate d'un volume considérablement grossi, de cou-
leur noivditre et complétement ramollie, pleine de caillols sanguinolents,
I'organe présentant dans son ensemble un engorgement hémorragique qui
le réduisait i U'état de bouillie sans consislanee, Reins d'un volume 1égé-
rement supérieur au volume normal et de contexture sans altération appa-
rente. Vessie conlraclée el enlitrement vide d'urine. Sang fluide, de cou-
leur plus foncée que Pélat normal, Trés rarves caillols dans le systéme
vasculaire.

.. ... e tous ces faits, qui senchainent el s'expliquent facilement,
nous déduisons: 12, que le dil Rodeiguez élait aflligé depuis lenglemps dun
engorgement hémorragique de la rate, qui occasionnait une difficulté per-
manenie de la cireulation dans tout le syléme de la veine-porte, ef par con-
séquent dans le foie, dont laugmentation de volume sevait ainsi expligués.
2s Ou'il avait souffert récemment de gastro-entérile aigué, déji en voie de
résolntion au moment de la mort. 3° Ouw'il présentait une inflammation
plus ou moins ancienne des deux plévres. & 11 est impossible d'affirmer si
le défunt a eu ou n'a pas en du liquide dans les plévres, les renseigne-
ments Tournis par les médecins qui Uexaminérent de son vivant, n‘appe-
lant i aucun moment Uattention sur sa cavilé thoracique. Nous croyons

cependant que la cause de la mort doit étre attribuée 4 'épanchement qui

TRV .

SIS S




s'est produil avec aulant dabondance gque de rapidite. Labsence durine
dans la veszie trouverait également son explication dans ce phénoméne
pathologique. Nous concluons en affirmant & Monsienr le Président gue
Fensemble des renseignements anatomiques fournis par Pautopsie nous
auwlorise & croire quiil ne sagil pas d'un cas de fidvee Jaune. s | Rapport
iles Dres, Velazguez el Brenan an Président du Conseil de Médecine de

Asuncion. |

Il n'est pas dans nos intentions de réfuler, avee les preaves
pen nombreuses mais élogquentes que nous possédons, le diag-
noslic si original formulé sur le cadavre de Figueredo, Nous ne
disculerons pas non plus, en nous appuyant sur les éléments
gque nous fournit Fanlopsie de Rodriguez, les déductions aux-
quelles donnérent lien les lésions analomiques. Par contre,
nous eroyons ulile de faive remarquer: dabord que le premier
malade, alors suspeel de lidgvree jaune et considéré anjourd hui
comme peslenx, «grésentail wn bubon aw cité gawche s, nous
ignorons dans quelle région, el ensuite que les lésions micros-
copigques du second coincident parfaitement avee celles dune
maladie infectieuse aigué, trés éloignée de la plearésie diagnos-
tiquée sur le cadavre, Les médecins qui inlervinrenl dans ces
deux eas reconnurent plus lard lenrs errenrs de la premiére heo-
re, avee une probité scientifique et une loyaulé qui les honorent
el qui nous dispensent de passer & la discussion des détails. Ils
partagent aujourd hui Vopinion de cenx gqui, prenant pour base
Panalyse la plus rigourense, considérent ces malades comme les
premicres viclimes de la peste bubonigue.

A celte premiére série de malades el appartenant comme eux
a l'équipage du « Cenlauro », vient s‘ajouler un sujet ayant souf-
fert de la méme affection et que nous vimes plus lard a I'Asun-

cion exhiber les cicatrices indélébiles de bubons inguinausx.
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La mortalité des rats vient compléter ces antéeddents. Pen-
dant le voyage du « Centauro», et plus tard lorsque ce vapeur
eul guitlé 'Asuncion, le personnel du bord pul constater que
I'on rencontrait dans tous les coins du navire des cadavres de
ces animaux. Des fails idenliques furent observeés par les em-
plovés de la Douane de 'Asuncion environ quinze jours aprés
I'arriviée du balean. Nous avons recueilli ces observalions de
leur propre bouehe. Pendant les premiers jours, la mortalité
des rongeurs n'attira pas 'attention, mais il arriva un moment
oit elle atleignil des proportions vérilablemen! extraordinaires.
Le nombre des cadavres de rats était tellement considérable,
que «les dépits élaient empestés» el que Pon fut obligé de dé-
placer les objels et les marchandises pour «les ramasser avee
des pelles el les jeter & la rivitres. « Cest ee qui explique,
nous disail un employé, comment les dépots de la Douane qui,
comme lous ceux de méme nature, élaient auparavant remplis
de rals, en sont aujourd hui débarrassés au point qu'il ne s’'en
rencontre plus un senl. »

Nous n'avons done plus de doutes sur la bréche par ol péné-
tra la peste. Il n'est pas inulile, toulefois, de présenter quelques
bréves observations sur Uopinion exprimée par les Drs. Calmette
et Salimbeni qui attribuent son introduction a Parrivée de lrois
portugais, venus d'Oporto, engagés comme chauffenrs, aussitol
aprés leur débarquement & Buenos Aires, & bord du vapeur
a Centauro». Tout d'abord, nous ferons remarquer qu'il n'est
pas exact gue ces individus soient venus d'Oporto, ni qu'ils fus-
sent portugais. Deux d'entre eux élaient paraguayens et Iautre
élait argentin. Quant au fait quiils furent engagés dans notre
port, cela n'anlorise ancune conclusion. En oulre, ces mémes
autenrs, malgré toutes leurs recherches, n'ont pu indiquer le



moment précis du début et de Fimportation de la peste i Oporto.
Ils ne se croient pas antorisés i considérer le « City of Corelin,
qui fait un service régulier entre Londres el Oporlo, comme
responsable de Uintroduction de 'épidémie. Celte opinion esl
partagée, du reste, par d’aulres auleurs. Le premier sujet, donl
le eas fut constaté le 5 Juin, élait oceupé, lorsqu’il tomba ma-
lade, & décharger du blé provenant de New-York. M= Cal-
melte el Salimbeni fonl remarquer qu'an dernier voyage du
« Cily of Corek » qui coincida avee le cas signalé, le navire élait
chargé de charbon de Newcastle el non pas de marchandises de
la Chine, de Ceylan, Caleutta el Bombay, comme i sa traversée
antéricure du mois de Mai. [ls arvivent a la conelusion « gque la
peste a di élre imporlée & Oporto, & une épogque qu’il n'est pas
possible de préciser exaclement, sans doute par des rals débar-
qués de quelque navire venanl d’Alexandrie, du golfe Persique
ou de Uile Maurice, on bien par des eéréales ou aulres marchan-
dises originaires de ces pays ou de Ulnde. » &

Il résullerail done, en admettant comme exacte la date de
Papparition des premiers eas & Oporlo, qua ee méme momentl
les marins du « Cenfauro » tombérent malades, el 'épizootic mor-
telle se manifesta parmi les rats du navire qui apportale germe
i 'Asuncion. 1l nest done pas nécessaire, pour expliquer
Fimportation de la peste bubonigue dans notre continent, de
faire voyager lrois prétendus portugais, qui juslement auraient
di gquitter Oporto an commencement de Mars, époque i laguelle
la maladie n'existail pas encore dans celle ville.

Pour nous, la date, lorigine et la transmission du germe exo-

tigue ne fonl avcun doute. Les eéréales ou aulres marchandises,

(1) Calmeile et Salimbeni, Arnales de Plnstifud Pasfewr. 1805,
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provenant de U'lnde et débarquées primilivement & Rolterdam,
contaminérent plus tard, & bord du « Centauro», les rongeurs et
les hommes de U'équipage el ¢'est ainsi que le bacille de Yersin
pénétra dans la Capitale de la République du Paraguay, qui était
le port de destination du navire et ot succombérent les premid-
res viclimes. Il est facile d'expliquer comment les porls de tran-
sit ne furent pas infestés; ¢’est la un fail connu, qui n'étonnera
pas cenx qui sont au courant de la transmission et de la marche
capricieuse des maladies épidémiques. Kossel () opine que dans
les eas d'Oporto,celle ville n'entretenant pas de communications
directes avec les pays infestés, le bitean qui y apporta la peste
avail sirement pris des marchandises provenant de 'Inde el
préalablement débarquées & Londres et & Hambourg, ol cepen-
dant il n'y eul pas de pesle. Les villes de Santos el Rio Ja-
neiro furent probablement contamindes de la méme facon, sans
que les navires désignés comme importaleurs dussent foreément
semer le germe sur leur roule. Ce sont 1a des faits parfaitement
admis. De méme que la peste arrive & Oporto sans porter la
conlagion dans d’autres villes, de méme elle fail son apparition
a I'Asuncion, sans sarréler & Buenos Aires ni dans d’autres
ports du fleuve Parand. Nous indiquerons plus loin par quelle
voie cerlains de ces ports furent envahis par la suite. Calmette
et Salimbeni commettent done une errenr quand ils déduisent
de leurs recherches, sans apporter du reste aueune preuve de
celte aflfirmalion, que la peste existait & Buenos Aires au mois.
de Mai, en méme temps que dans la capitale du Paraguay.

Il fut relativement aisé & la Commission Argenline, prési-

(1) Discussion scientifique sur la peste an Département d'Hygiéne de 'Empire
Allemand. 189,



dée par le Dr. Malbran, d'établir une partie de ces faits, 11 lui
fut moins facile, malgré la bonne volonté gquelle rencontra au-
prés des autorités et du corps médical paragnayen, de reconsti-
tuer la marche ultéricure de la maladie el de faire le recense-
ment des cas qui se produisirent.

La peste, libre de toute entrave, ignorée complétement pen-
dant les premiers mois, poursuivil lentement sa marche enva-
hissante. Ce n'est gu’an mois 4" Aot que Fattention fut éveillée
par la forme particuliére sous laquelle se manifestait la mala-
die. Un grand nombre de médecins déclaraient ne pas la con-
naitre, tandis que d'autres prélendaient la faire entrer, sous des
noms connus, dans le tablean de la nosologie médicale. Soit
pour cetle raison, soit parceque la morlalité infeclicuse vint a
angmenter par le fait d'une maladie de caractére épidémigue,
I'idée de la peste bubonique germa dans les esprits. Quelques
médecins n'hésilérent pas i le dive. En oulre, au mois d"Aonl,
un malade fut déclaré el inseril comme pestewr sur les livees de
I'Hapital Militaire. Pourtant, le décés élanl survenu depuis, il
ne fut pas dénoneé comme tel an Registre Civil.

En méme lemps que ces fails arrivaient a la connaissance de
nos autorilés sanitaires, un Elégramme de 'Asuncion, publié
par les journaux de Buenos Aires, annoncait qu'un éléve officier
de la garnison paraissait étre alleint de peste bubonigque. Le
Dr. Wilde, alors président du Département National d'Hygiine,
demanda des renseignements & notre Ministre au Paraguay.
Celui-ci conseilla I'envoi d'un bactériologue pour rechercher la
vérilé et établir si celle maladie qui préoccupait Popinion élail
on non la peste du Levant. On commissionna & cel effel les
Drs. J. C. Deltino et Otto Voges, bactériologues de notre [i-

partement d'Hygiéne, Ces Messieurs, arrivés & 'Asuncion e



1§ Septembre, purent facilement constater, par les examens eli-
niques, les aulopsies, ainsi que par les recherches microscopi-
ques el autres expériences de laboratoire, qu’ils se trouvaient
en présence de cas typiques de peste bubonique. Ils communi-
gquérent aux deux Gouvernements, de I'Argentine et du Para-
guay, qu'ils avaient trouvé et cullivé le bacille de Yersin, pour
la premiére fois dans U'Amérique du Sud, ehez les malades qu’ils
avaienl examinés. ()

L'opinion de nos médecins ne fut pas aceueillie, par l'immen-
se majorité de leurs confréres paraguayens, avee la conliance
qu'elle méritait. lls résolurent de la combattre, sans opposer,
toutefois, & leurs conclusions ancun argument irréfutable établi
sur des expériences concluantes. Le Conseil d'Hygitne composé,
mi-parlie de médecins et mi-partie de personnes étrangéres i
la médecine, se livra & la discussion des fails avee la plus
grande véhémence. Laplupart de ses membres nitrent les preu-
ves concluantes fournies par les expériences bactériologigues el
les observations cliniques. lls les aceeplérent plus tard, hen-
reusement, el la maladie exoligue ful admise par ceux-la méme
qui avaient refusé au début d’en reconnaitre existence. [l s'en
trouva cependant qui persisterent dans leur convietion premidére
sans raison ancune.

Il n'y avait plus désormais le moindre doute sur la nature de
la maladie. Comme le Paraguay ne pouvail disposer que de res-
sources limitées pour lutler contre I'épidémie et quiil était né-
cessaire d'élouffer le germe 134 on il avail pris naissance, notre

(") Nous lerons remarquer que le Gouvernement paragoayen, en acceplant les
conclusions ¢t les mesures prophylactiques dictées par la Commission Argenline,
reconmul implicilement exizslence de la peste, bien qu'il n'en ait jomais fail la deé-

cloration officielle.
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Gouvernement, par Uintermédiaire de nos aulorilés sanilaires,
offrit i la République voisine son concours le plus complet et le
plus désinléressé, Ses }Jl‘n]lnﬂiliullri ayanl €é1¢ aceeplées, les Dires.
(. Malbran, 8. Alvarez el A. Greslevin furent envoyés & 'A-
suncion vers la fin Septembre. Un peun plus tard, an commen-
cement d'Octobre, les Drs. L. Uriarte et A. Medina allérent les
rejoindre pour constituer avee eux la Commission Seienlilique
Argenline [Ji‘tisidﬁﬁ parle Dr. Malbran. Celle Commission, ponr-
vue de toul le matériel nécessaire el accompagnée du personnel
subalterne corvespondant de gardes sanitaires el de préposés a
la désinfection, se tint & la disposition du Gouvernement et dn
Conseil d' Hygiéne paraguayvens.

Elle commenca par proposer les mesures qui lui parurent
indispensables. Puis, avec laide efficace des anlorités el du corps
médical de 'Asuncion, elle se consacra & 'éxéenlion des me-
sures dictées par le Gouvernement ainsi qu'a 'étnde de la ma-
ladie el de sa marche épidémigque pendant les mois précédents.
La peste s'étail alors répandue par toule la ville. Quelques cas
isolés avaient méme signalé sa présence dans de petites bour-
gades des environs. Elle choisit ses premicres vielimes parmi la
population besoigneuse, qui habite de peliles cabanes sur la
berge aux environs des casernes, de la dovane, ele. De la elle se
répandit dans diverses directions el arviva a former deux fovers
principaux. Le plus important de ees foyers, que la Commission
trouva i son arrivée en pleine aclivité, était situé dans les ca-
sernes, ol la maladie avait élu domicile depuis le mois d Aonl.
Lautre élait installé & I'Hopital de la Charité, Cest dans cel éla-
blissement gque l'on amena divers malades qui contaminérent,
a leur tour, cerlains membres de la Commission, enlr'autres le

Dr. Malbran et deux sours de charilé, Ce foyer se maintint en
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pleine activité jusqu’an mois d'Octobre. A de triés rares excep-
tions prés, la peste avait pris ses viclimes parmi des individus
de la plus basse condition sociale, restant toujours disséminde
par la ville, dans le port el aux environs.

Les deux foyers que nous avons signalés furent les seuls
qu'on observa. Ils ne reparurent pas lorsqu'on put enlin les
étouffer et la maladie reprit sa marche irrégulitre du débul.

La population de I'Asuncion esl loin d'¢tre dense. Le nom-
bre de personnes habitant une méme maison est trés réduit, et
les constructions sont en général isolées, recevant de tous cotés
air et le soleil. 1l ne faut done pas s'étonner si la peste se limita
de préférence & certains quartiers, sans constituer, & propre-
menl parler, de fovers. Dans beancoup de ces quartiers, dans
les dépots, les casernes et méme dans les roes et les maisons
particulitres, on rencontra & différentes époques, des cadavres
de rats, morts de la peste. On put le démontrer.

En dehors de la capitale, on constata des eas d'infection
dans de pelils villages situés presque tous sur la ligne du che-
min de fer. Les vielimes élaient des personnes ayant quillé la
ville en pleine évolution de la maladie on bien qui en por-
taient le germe en incubation. On pouvait en effel, entrer dans
la ville et en sortir avee toute liberté, Cest ainsi que quelques
cas, isolés heureusement, se déclarérent i Tembetary, Trinidad,
Luque, Tacuaral, Ylagud, Praguary, Villa Rica (voir la carte).

[lIs nous est tris difficile d’apprécier avee exactitude le nom-
bre des malades alteints par I'épidémie. Le Dr. Malbran fit usa-
ge de tous les moyens d'investigation & sa portée et mit & con-
tribution lamabilité et la probité professionnelle des médecins
paraguavens, pour combler cetle lacune. Il fit appel aux souve-

nirs quils avaienl pu conserver des malades passés par leurs
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mains. Quelques-uns se prétérent anx exigences exclusivement
seienliliques de cetle investigalion el reconnurent comme pes-
leux des malades soignés par enx ponr d'antres affections. Cer-
laing, an contraire, 8’y refusérent, se considérant comme blessés
dans leur amour propre médical. Daulres, enfin, firent preuve
d'un anlagonisme =i profondément enraciné, qu’il élait inutile
de sadresser & eux. Dans de pareilles conditions toul caleal sé-
ricux devenail impossible. Cependant, & foree de travail et en
mettant en jeu tous les éléments dappréciation en nolre pou-
voir, nous pouvons présenler le ehiffre approximalif des cas de
peste survenus i 'Asuncion, jusquian jour oit la Commission
Argentine déclara officiellement Uexislence de la maladie.
Daprés ee tableau, il se serail produit, apres la mort de Fi-
gueredo (lin Avril): trois antres décés en Mai, un en Juin, cing
en Juillet, vingl-deux en Aot el un nombre égal en Seplembre.
Dans ces chiffres ne sont pas compris les malades qui guérirent.
[z formaient, an dire de quelques médecins, un nombre assez
considérable. Nous n'avons pas pu oblenir de délails. Dores el
déja nous observons que, seulement dans la caserne du 197 pé-
giment d'infanterie on élait le foyer le plus imporlant, comme
nous lavons déja dit, on reconnut, en Aonil el Seplembre, 28
malades de peste. La moiti¢ succomba. L'examen, méme super-
liciel des stalistiques mortuaires du Registre Civil, mel en re-
lief la progression de la mortalité pendant ces deux mois. 11
nous révile également le nombre de déces attribués o des affee-
tions qui, comme la « fidvee infeelicuse o, ne sonl i sirement
que pour dissimuler des cas bubonigques. En méme temps nous
vayons angmenler la fidgvre typhoide el, dans de moindres pro-
portions, la tuberculose. La eongestion el l'aedime pulmonaires,

les bronchites et les pnenmonies tuent sans relache, & une épo-
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gie médicale,
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Les difficultés suscilées par quelgques médecins, les doules
qu'ils ont entretenus pendant un certain temps, ont fait que les
déees oceasionnds par la maladie levantine n'onl para qu’en Oe-
tobre sur les statistiques oflicielles. Clest aussi ce qui explique
pourquoi le Registre Civil déelare en Octobre seulement 16 dé-
cits de peste, alors que la Commission Argenline chargée des au-
topsies, des examens baclériologiques, ele., en comple 26, 11 en
résulte quiil v eul a UAsuncion, jusquan mois d'Oclobre ex-
clusivement, 5§ diéens de iw:-:[n ]]Itllill'l.illl]l" FeCONINS o f:rJ.\h',r'.r'rJrF
comme lels.

in Uelobre nous avons:

Malades décéddds. . ... ...........cvnun. 206

i ST Al e JEEEC TSNS 35

En Movembre:

Malades-décédés. . ... .. .. oo i 12
Fale a1 d Pt s T R R R | 25
En Déeembre:
Malodes décédés. . .. ... ..o ivvnun. b
R R R e e L e ] 17

Au total nous avons, dans les cing premiers mois 4" Avril @
Sepltembre 54 décis, sans compter un nombre inconnu de ma-
lades guéris, el dans les trois derniers mois 46 déees el 31 gué-
risons. Celle énorme  différence entre la morlalité et le nom-
bre des individus attagués s'explique facilement. En dehors des
raisons déj exposées, il fanl tenir comple d'un facteur guia
une tris grande importance: la dissimulation des cas. Beaucoup
de malades restérent inconnus parce qu'ils eraignaient de s'a-
vouer alleints d'une maladie sur laquelle couraient les versions

les plus grolesques el les plus inveaisemblables. Ces légendes
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IMPORTATION DE LA PESTE A ROSARIO DE SANTA FE

CHAPITRE 11

Ce n'est pas sans difficullé que nous avons pu découvrir la
bréche d'entrée et la date probable de Papparition du premier
malade de peste bubonigque dans la ville de Rosario de Santa 176,
Les obstacles que présentent en général les recherches de ce gen-
re ¢laient encore plus grands dans le cas qui nous occupe. A celle
époque, Fopinion publigue avail élé mise en éveil par Pappari-
tion du mal exotigque & Oporto el au Paraguay. Malgré cela, la
nouvelle de son existence dans ce dernier pays avail é1¢ accoeil-
lie avee inerédulité par le public. On se refusail & ajouter foi
a une invasion si subile dans le voisinage, alors que nous-mé-
mes navions pas élé atleinls malgré nos rapports réguliers avee
I'Europe.

Les membres de la Commission Scientifique Argenline
eurent besoin d'un certain temps pour démontrer, d'une fagon
irréfutable, 1"existence dela peste dans la République du Para-
guay. Pendant cette période d'incertitude, les communications

fluviales furenl continuelles sans {|11v|'m1 prit aucune mesure de
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prophylaxie conlre les provenances du pays contaminé. Le
commerce, mis au courant par les informations de la presse des
crainles gqu'inspirail la nature de la maladie, s'élail empres-
sit de diriger la plus grande quantité possible de marchandises
sur nos porls. Rosario, qui est un des plus imporlants el se
trouve en rapporls conslanls avee ceux du Paraguay, fut favo-
risé particulitrement. Cest sans doule & ce moment-la qu'y pé-
nélra le germe infectienx, sans éveiller Pattention griee & sa
nature totalement inconnue sur nolre conlinenl. Les baleaux
venus i cetle époque du Paraguay furent certainement ceux qui
apportérent sur nos ¢dtes le germe bubonique. Déja & la fin du
mois d'Octobre 1899, les membres de la Commission Argen-
line an Paraguay conslalérent, dans le territoire argentin de
Formosa, divers cas de peste, el & eetle méme date précise quel-
ques médecins de Rosario dénonedrent avee insislance, aux au-
lorilés locales, des cas de celle maladie.

Certaines publications, parues dans des journaux poliligues
completement élrangers aux questions de celle nature, sous la
signature de médecins diplomés, nitérent les conclusions de la
Commission envoyée an Paraguay. Elles oblinrent le résullat
quil élait facile de prévoir: toutes les personnes qui, faute de
préparation scientifique, ignorent les caprices et les procédés
d'invasion, illogiques & premiére vue, des maladies exotiques,
s'empressérent d'adopler cette négation. L'opinion publique, si
promple & accueilliv les idées qui répondent & ses convietions
el & ses convenances personnelles, se garda bien de préter anx
aulorités sanitaires le concours que eelles-ci étaient en droit
d'attendre.

Quoiqu’il en soit, 8'il ne nous est pas possible d'indiquer
exactement la date du premier cas, nos conclusions ne doivent
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pas s'éloigner beancoup de la vérilé. Nous avons mis i conlri-
bution, non seulement les publications et les rapports officiels,
mais aussi le moignage de médecins antorisés de celle ville,
qui nous ont fourni des éléments précienx garantis par leurs
signalures. Nous avons pu ainsi, arriver a des conclusions suf-
lisamment précises.

Nous démontrerons qu'il ne peut y avoir aueun doule sur la
nalure des premiers cas signalés. Nous n'hésitons done pas a
affirmer que apparition de la maladie coinecide exaclement
avee ceux-ci qui ne sont, du reste, que la conlinuation de cenx

releviés anlérienrement.

Les premiers eas furent connus & Rosario an mois de Sep-
tembre (1899). A celte date, et presque simultanément, les Drs.
Machon, Andreuzi el Carbé enrent & examiner des sujels pré-
senlant, tous, les symplomes de la peste bubonique. Dans |'or-
dre chronologique la priorvité appartienl aux cas signalés par
les Drs. Carbi et Machon: nous les examinerons toul d'abord.
Celui de lear collégue resta, en effet, isolé.

Le Dr. Carbd se trouva en présence, dans la rue Entre Rios
181, entre Salta et Jujuy (voir le plan), des trois malades qui
formérent le premier fover dlinfection. Le eas du nommé Petit,
que nous examinerons plus loin, en fait parlie. De ces trois mala-
des, deux se sauviérent. s présentaient les symptomes de la pes-
te sous la « forme gastro-intestinale de Hogel» (Machon). « Le
troisiéme mourut le 10 Oclobre de septicémie pesteuse. Le corps

élail converl l]'Pu:'h}'nmﬁﬁH, Il fut inhumé avee le diagnostic de
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typhus.n ) Ces trois individus apparlenaient i la classe ouvridre
on se recrulent les travailleurs occupés aux travaux du port ou
dans les magasins de céréales, sur les quais, dans les dépots de
laines, ele. Ce sonl la, précisément, les poinls ayant fourni le
plus fort contingent & la maladie. Ces ouvriers ne rentrent chez
eux que le soir.

Le qualrieme cas se déclare, le 3 Octobre, dans celle méme
maison. Cest eelui de M. Pelit, employé an Chemin de Fer Cen-
tral Argentin. Il présenle des symplémes lellement suspecls
qu'on le signale aux aulorilés locales, non sans de nombreux
commenlaires de la part des médecins qui le soignaient. M. Pe-
tit meurt aprés 18 jours de maladie, et, lantopsie une fois faite,
fournit le diagnoslic de néphrite parenchymatewse.

Le Dr. Nasse rencontre un cas suspect chez une femme, le
22 Octobre, dans la maison de la rue Progreso (voir le plan),
qui communigque par les fonds avee celle de Petit. Cette malade
esl dénoncdée également el, aprés aulopsie, on indigque comme
canse de la mort la septicémie puerperale.

Le propié¢taire dune auberge meurt subitement, le méme
jour, dans le quartier de la Raffinerie, roe Iriondo 183 (voir la
carle). Le Dr. Machon, gui poursuil ses recherches dans le hut
de démontrer la présence de la peste, sollicite la faveur d'exa-
miner le cadavre el reconnait «certaines particularités suspec-
les w1l péclame alors des aulorités loeales qu'on procéde i 'au-
topsie avanl 'inhumation, demande qui ne fut malheurense-
ment pas accueillie, nons ne savons pourguoi.

Les médecins de Rosario avaient soigné, dans le cours de

{4y D, Machon: Lettre ouverte adressée au Dr, Malbran, pJ'é:ai:lenl du Départe-
ment 4 Hygiene, sur ln peste a Rosario, et publiée dans le journal = La Repiblica »
d 1 dake du 31 Janvier 1900, :
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ce meéme mois, un eertain nombre de malades dont les aceidents
n'entraient pas précisément dans le cadre ordinaire de la patho-
logie habituelle. 1ls les rattachaient, d'une facon générale, i la
maladie avant le plus de ressemblanee avee la symplomatologie
dominante. Cilons le cas de Villa Casilda, reconnu par le Dr.
Justo le 3 Septembre. Le malade avail une litvre Lrés inlense,
dépassant H)* avee engorgement des ganglions. Il ne véeul pas
plus de &8 heures. Ayant eu, plus tard, Poceasion de nous ren-
dre dans celle localité, situde i 50 kilomitres de Rosario el en
communicalion direcle par voie ferrée avee celle derniére ville,
nous pimes recueilliv, de la bouche méme da médecin cité plus

haut. la confirmation de nos soupcons.

Arrélons-nous un instant pour éludier les éléments distinels
qui nous permeltent de formuler, contrairement anx conclusions
des rapports officiels, le diagnostic de « peste bubonigue » dans
le cas de Petit et de la femmme de la rue Progreso. Suivant le
Dr. Nasse, qui examina le premier de ces malades, & la deman-
de du Dr. Machon, le sujet, & son dixiéme jour de maladie,
wavail une lisvre assez forle, avee des riles sous-crépitants dans
les deux ponmons, un engorgement des ganglions inguinaunx,
de vastes ecchymoses sur le eoté du corps el de Palbumine dans
les urines. » @ Le Dr. Nasse n'avail jamais vu de peste; devant
Fopinion du Dr. Machon que Pon se lrouvail en présence de
cette maladie, il se borna & conseiller de dénoncer le cas sous

le nom de typhoide anormale. Il ne revit pas le malade, qlli

() Lettre du Dr. Nasse &oce sujet.
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mourul quelgues jours aprés. L'antopsie fut alors pratiquée par
le Dr. Badia, en présence des Drs. Archambault, Quiroga, Di-

recteur de I'Assislance Publique de Rosario el divers antres mé-

decins.
Voici ce que dit le Dr. Badia:

wle commencai Uantopsie le 21 Octobre, & & heures 30 du soir. Aprés
avoir mis i découvert les ganglions inguinaux, je fis, avee le jus qu'ils con-
tenaient, des préparalions sur lamelles el des cultures sur bouillon ordi-
naire, sur agar commun, ete. Des préparations analogues furent faites avec
le sang des cavités cardiagques, le foie et la pulpe splénique. Des fragments
de ces différents organes servirent & ensemencer divers milienx nulvitils.
(i mit & part, dans un Nacon diment stérilisé, des fragments de la rate
et des ganglions inguinaux.

A huit heures el demie du soir, de retour an laboratoive, les enltures
furent |1|4u'1':1:.l-'. dans une cluve Houx, a4 une température de 35 4 37 dcg'r-és.
Avee les préparations sur lamelles on procdéda a des colorations avee des
solutions hydro-alcooliques de tionine, de cristal violet, ete., et anssi au
moyen du procédd Gram. Les préparations de ganglions, rate et foie, don-
nérenl des résultats négatifs. Dans le sang, on trouva des bacilles petils,
arrondis i leurs exteémilés,

Avee les fragments de la rate el les ganglions conservits A part, on it
une bouillie dans de leaw siérilisée, el & 11 heures duo soiv on injectait un
cenlimélre cube de ce mélange au flane droil de cing cobayes. Le 22 4 huil
heures du matin, des injections identigues étaient faites & qualre rals.
£ris,

Aprés un séjour de 2% heures dans 1'étuve, les cullures des ganglions,
de la rate et du foie, donnérent des résullals négatifs dans les divers mi-
lieux on ils avaient é¢ ensemenceés. Celles faites avee le sang prisentaient.
de pelites colonies irisées, d'un grjs jauniitre. Les jours suivanls, ces co-
lonies devinrenl opaques et acquirent un gros volume.

Douze heures aprés Uinoculation, les cobayes présentaient un @déme
local trés marqud; plus tard, on constatait un décollement de la peau avee

amas de liquide, Le premier mourut au bout de 2% heures et tous les au—



tres succomberent en moins-de 36, Lautopsie ne eévila cher enx ancune
Iésion du systéme lymphatigue. Les rats ne présentarent aueune réaclion
dans le délai dévolution de la peste expérvimentale chez ces animaux. On
risolul alors d'en sacrvifier denx, mais leur aulopsic ne révéla anewne 1é-
sion du systéme Ivmphatigue, tant local gue lointain.

Tel a &t le procéds snivie De Pensemble des observations et de leurs
résulbats negatifs, 'ai conelu qu'il ne sagissail pas de peste hoboniguoe. » (4

Pour nous, sans avoir le moins du monde la prélention de
méconnailre on de nier la compélence diment établie de ce
bactériologue, nous ne partageons pas sa maniére de voir. En
entreprenant I'étude des cas ecilés ||[l|.~'- haut, nous n'avons en
vue que Uintérél purement scienliligue, et nous écartons toute
antre considération, persuaddés comme nous le sommes que ¢'esl
1a M'unigue criterium qui doit servir de guide dans Uétude de
semblables questions.

Voici dautre part le résumé de Pauntopsie:

w flypertrophie et congestion corticale des ganglions tngainaee, adime mé-
ningd, @déme pulmonaive inlense, pnewmonie en résolution da lobuale in-
ferieur du ponmon droit, myocardite aigaé, dilatation du ventricule drait,
tuméfaction du foie, congestion ¢l ramollissement de la rale, néphrite ai-
gui, hémorragies sous-muquenses gastro-inlestinales, hémaorragies dilfu-
gea du tissu cellulaive, du thorax ¢l intermusculaire do lane dreoit, odé-
me i la péviphérie de Phémorragie el principalement i Vaine dreoite., «

Le diagnostic de néphrite pavenchymatense, sous lequel le
cadavre a é1¢ déclaré lors de Uinhumation, ne suoffit pas i ex-
pliguer la symptomatologie dominante gue présentait le mala-
de, ni «les riles sous-erépitants dans les denx poumons, 'en-
gorgement des ganglions inguinanx et les vastes ecchymoses sur
la partie latérale du corps», que les Drs, Nasse et Machon ob-

servirent & différentes reprises sur le sujet vivant. Ces manifes-

(1) =« Revizta de la Sociedad Médica Argentina =, numéro 39,
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lations furent conlirmées dans la suile par Uexistence des lé-
sions anatomo-pathologiques, mais elles n'ont pas é1é expliquées.

Il est tout & fail inulile desquisser le tablean symplomati-
que, bien connu déja, des néphrites aiguis, mais il n’est pas su-
perflu de faire remarquer que la complication qui se produisit
lardivement étail une manifestation localisée d'une affection gé-
nérale. Nous n'ignorons pas comment débutent les néphrites ni
commenl elles se développent, mais nous savons aussi que lors-
qu’elles sucetdent & une maladie infecliense aigué, les sympta-
mes fébriles el les phénoménes généraux de U'entité p:lt}mlngiquq*
occasionnelle dissimulent la complication. Celle-ci peut passer
inapercue ou se lraduire par son unigue signe appréeiable et
révélaleur: Falbuminurie. Cesl ce gui s'est passé, i nolre avis,
pour le sujet Petit. Nous basant sur l'origine, la marche, la
symplomalologie du eas observé, ainsi que sur les lésions ana-
tomiques, nous n'hésitons pas i le déelarer de peste bubonique,
avee complication de néphrite. Cetle complication, qui se pro-
duil fréguemment dans les cas graves, a ¢l¢ Jdémontrée, du
vivanl du malade, par la présence de I'albumine dans les urines.
Clest du reste, ce que démontrent MM. Calmette et Salimbeni
dans des cas analogues, qui ont « constamment trouvé des 1ésions
de néphrile parenchymaleuse aigué, plus ou moins intenses, des
hémorragies et quelquefois des foyers apoplectiques dans le pa-
renchyme, spécialement entre les pyramides. »

Les lésions anatomigues furent telles que le Dr. Badia lui-
méme pensa que «ce n'élaient pas celles d'une affection vulgai-
ren, Les considérant comme suspecles, il attendit le résultat de
I'examen |r-.|{=.1|:riu|u;_-;i{||w, Cet examen ayant ¢té négatif, il ful

(1) Calmetle ot Salimbeni, danales de Plasiilal Pasieare. 18859,
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amend i rejeler le diagnostic de Pentité exotigue pestilentielle.

Le diagnostic, établi post mortem, parait dérisoire devanl
weelle lésion pulmonaire qui ne présentail pas les caraclires
d'une pneumonie commune en résolution, et lintense axdéme pul-
monaire ». | De. Badia ). Sion Fadmettait, ces hémorragies sous-
muguenses gastro-intestinales, ces hémorragies diffuses du lissu
cellulaire du thorax, des flancs, de la cuisse et de la pean, de
meéme que Fangmentalion de volume des ganglions de Faine el
des autres régions du corps, resleraienl des phénoménes sans
explication, alors qu'ils sonl une protestation pleine d'éloguen-
ce. Tous ces élémenls précienx ne servirent méme pas o faire
naitre un doute, bien justifié cependant, paree que lexamen bac-
lériologique donna un résaltal négatif. On oublia qu’il n'y avail
pas la de fait coneluant, ear les investigations de ce genre sonl
sujelles a de nombrenses conlingences qui empéchent souvent
d'obtenir des résultats définitifs. Cela est lellement vrai, gu’en
malitre scienlifique on n'accorde pas aux examens négalifs la
valeur irréeusable que on reconnail aux examens posilifs, sur-
tout lorsqua Pencontre des premiers vient se grouper, en un
faiscean d'une puissanece irrésislible, une série darguments el
de faits dont il serait difficile de trouver Uexplication.

« Dans certains cas, analyse baclériologique praliquée par
des gens parfaitement compétents n'a pas suffi i lever les dou-
tes ». (Bourges). La ville de Caleulta vit apparailre, en 1896, une
maladie infectiense, caractérisée par des bubons non vénériens,
qui s'atlaquail i la population civile el aux soldals de la garni-
son et eoineidail avee une mortalité parmi les rats. Denx méde-
cins d'une grande autorité scientifigue, Simpson et Cohbb, si-
gnaltrent la présence, dans le sang de plusicurs personnes atta-

quées d'un coceo-bacille il](‘I]“illll’. i celui de la peste, mais la
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Commission Officielle Anglaise rejela le diagnostic de l'entité
exolique. Un le reconnul exacl deux ans apriés. Des fails analo-
gues se sont reproduils dans la majeure partie des épidémies de
peste, el nolamment dans celle qui désola en ces derniers temps
Pile de la Réunion.

Nous ne nous allacherons pas & rechercher on éait la rai-
son dans les cas qui nous occupenl. Nous nous bornerons i rap-
peler qu'en plus de la ecompélence indiscutable des personnali-
tés qui intervinrenl, «il y a lien de penser que, dans maintes
localités envahies par la peste, les médecins appelés i constater
les premiers cas se heurteront & des diffieullés du méme ordre,
et il convienl de montrer que l'examen bactériologique lui-
méme ne sera pas loujours anssi facile quon I'imagine. » (Nel-
ter).

Sl est vrai que les préparalions direcles faites avec les
ganglions, la rale et le foie, donnérent au Dr. Badia des résul-
tats négalifs, il est également certain qu'il n’en fut pas de méme
de celle ayant pour base le sang. Dans cetle derniére, lopérateur
rencontra « un baeille petit, arrondi & ses extrémités » sur l'iden-
tification duguel il reste muel. Et cependant, de rares caracle-
res morphologiques lui donnent une grande ressemblance avee
celui de Yersin.

Des cing cobayes et des quatre rals inoculés avee 1 centime-
tre eube de bouillie de ganglion el de foie dans de I'ean stérilisée,
les premiers moururent dans les 36 heures et le Dr. Badia se vit
alors dans l'obligalion de sacrifier deux rals qui n'avaient en-
core présenté aucune réaction visible. Si nous considérons que
les rals furent inoculés neuf heures aprés les cobayes, avee des
fragments de lissus conservés depuis plus de 2§ heures, et si

nous lenons comple que la vie du bacille de Yersin est éminem-
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menl éphémére, surloul en présence des germes de la pulréfac-
tion, el qu'il n’offre gqu une faible résistance & cerlains agents na-
turels, nous n'avons pas lien J'¢tre surpris quaneun des rals ne
fit mort au bout de 48 heures. Nous insislerons par conlre sur
ce fail que les deux autres rats inoculés, qui avaient élé respec-
lés par le Dr. Badia, succombérent le lendemain de son déparl
de Rosario—e’est-d-dire dans les qualre jours—suivant les ren-
seignements qui nous ont été donnés par le baclériologue Dr.
Roue, dans le laboratoire duguel eurent lien les expériences. 1l
ne ful done pas nécessaire de «les tuer & coups de baton »,
comme on le dil alors.

lls moururent dans les limites du terme que les investiga-
teurs accordent & U'évolulion de la peste expérimentale, ce qui
n' implique pas du reste que les animaux inoculés doivent fata-
lement suecomber, ni que ces délais ne puissent étre dépassés,
Bien que cela puisse paraitre superflu, nous répélerons avee Si-
mond, & appui de ce qui précede «que la peste peul exister
chez les rals, sans produire la mort, la maladie n'élant pas assez
grave pour les tuer. » ) Cel eminent médecin francais a fait des
éludes triss consciencienses sur les épidémies de 'lnde. Ao cours
de ses expériences ayanl pour bul de prouver le méeanisme de
la transmission du germe pestilentiel, il présenle des rals qui,
ayant recn des injections sous-cutanées de cultures impures de
peste, ne moururent pas, el dautres qui, inoculés avee des
culbures pures diluées, succombérent le cinquitme jour seuole-
ment. Le professeur Tehistowich, éludiant la nature de la petite

épidémie de Kolobowka (189%), par des inoculalions de cultures

(Y Dr. Simond, danales de Ulnstitul Postear. 1598,
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composées de subslances lirdes des malades atleints de la peslie,
« provoguail la mort des souris en deux ou trois jours et celle
des cobayes en six.» ()

Dans le cas de Uinfortuné Dr. Muller, de Vienne, tons les
rals gqui avaienl servi aux recherches expérimentales ne mon-
rurent pas dans le délai péremptoire de 36 heures. Quelgques-uns,
inoculés un samedi, vécurenl jusqu'an mercredi suivant. Le
méme fail se reproduisit dans notre pays, chez le Dr. Uriartle,
dont les expériences conlirmérent absolument ces résultats. De
quatre rals blanes inoculés avee un cenlimétre cube d'une houi-
ie de pulpe de ganglion, I'un, aprés avoir présenté une grande
plaque de sphacile an point de Uinjection el avoir été malade,
survéeul cependant & Uinfection. On prouva plus tard que celle-ci
élait bien pestilentielle.

Les cobayes el les rals chez lesquels la maladie expérimen-
tale put évoluer avant tous succombé, 'éminent bactériologue
aurail di rechercher la canse de la morl el ne pas se conlenter,
comme il le lit, de prouver « qu'ils ne présentaient i lautopsie
ancune lésion du systéme lvmphatique. » 11 ne suffit pas en effet
de conslater la présence ou Pabsence de lésions anatomigues.
Dans ce cas particulier, plus que dans toul autre, il élail indis-
pensable de procdéder i la recherche du bacille dans les lissus,
el i des ensemencements dans différents milieux de eulture pour
les examiner ullérieurement. Peul-¢tre méme, pour augmenter la
virnlence, aurait-on dii praliguer des passages successifs chez
les animaux, ainsi que Uindiguent Yersin el d’aulres auleurs.
En pénétrant sur le terrain de la baetériologie, nous avons voulu

indiquer seulement que, pounr n'avoir pas salisfait & toutes les

(Y} Professeur Toehistowich, Annales de Plnstitul Pastenr, 1899,
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conditions requises el n'avoir pas épuisé lous les recours a sa
portée, Fexpérimentatenr @ commis une omission qui lni enliéve
le droit de présenter des conclusions acceplables sans disens-
S10m.

Le second eas, rue Progreso, est encore plus coneluant. Le
Dr. Nasse, qui l'examina, nous en fail la relation suivante:
«femme enceinte, proche du terme, présentant des symplames
de pneumonie, el, de plus, un élal dangoisse lrés margudé el
hors de proportion avee le cadre symplomatique. Un trailement
appropi¢ avanl été apliqué, avorlement, gui s annoncail
comme probable eut lieu la méme nuit. Le lendemain dans la
malinée, je fus surpris par Paspect du facies de la malade gui
Lémoignail d'une angoisse el dune souffrance poussées jusquian
désespoir. L'élat de Pulérus étail bon el les lochies ne répan-
daient aueune manvaise odeur. La paroi abdominale présentail
un cerlain nombre de péléchies, d'une coulenr rouge foneé el
de la grosseur d'une lentille; elles étaient an nombre de dovze
environ. Le pli inguinal et les erenx axillaires renfermaient des
ganglions durs, indolents el comparables a la pléiade ganglion-
naire de Ricord. » ) L'assistance de celte malade ayant é6¢ reli-
rie an Dre. Nasse, qui avail signalé aux autorilés le cas comme
suspect, elle fut visitée par un antre médecin qui diagnostiqua
une variale hémoreagigue! Elle ful examinde, le 2 Octobre, par
les Dres. Archambault, Badia, Quiroga, ele., qui conslalérent ee
qui suit: « élal a pen pres agonisant; lempéralure supérieure
M) degrés: pouls insensible; respiralion aceélérée; expeclora-
tion sanguinolente; délive continuel; facies eyanolique; pélé-

chies sur toul le corps el notamment dans la région abdomina-

{4y Lettre du Dr. Nasse i ce sujet.
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le. Ces péléchies, accompagndées d'un certain nombre de phlye-
lenes-qui existaient également sur la paroi abdominale—expli-
quent le diagnostic de «variole hémorragiques». Dans laine
droite, une masse ganglionnaire de la grosseur d'une noix, dure,
sans coloration spéciale de la pean ni réaction doulourense’ a la
pression. 1 ful impossible d'oblenir des renseignements cerlains
sur lapparition de ee bubon. Le sujet était malade depuis qua-
tre jours déja et avail souffert un avorlement (fietus de huil
mois ). Elle mourut & 2 heures et demie du matin. »
Lautopsie ful faite le jour snivant, & 5 heures du soir, par le
Dr. Tedeschi, anatomo-pathologiste italien, et médeein de 1'Ho-
pital National des Aliénés. Les médecins eités plus haut élaient
présents, ainsi que le Dr, Wilde, président du Département Na-
tional d'Hygi¢ne et le Dr. Fernandez Spiro, repriésentant le Con-
seil d'Hygitne de I'Urnguay. Voici quelques extraits du proto-

cole d’au topsie:

aCadavree de femme de 25 ans envivon, Couleur eyanotique du visage et
Liches hémorragiques en grand nombre sur la peau, particulitrement dans
la région abdominale.

Dans la région inguinale droite on constale une tumeur dore, de la
grozseur d'une amande, La peau gui la recouvre est mobile; dans Pautre
région inguinale ot dans les régions axillaires et cervicales, rien.

En faisant la dissection de 'aine droite, on renconire quelques gan-
zlions augmentés de volume; le plus gros d'entree eux est dur et la super-
ficie de section présente une couleur rougedtre, sans hémorragies ni pus
que on puisse apprécier au microscope.

A la superficie péritoncéale, hémorragies en général, ne dépassant pas
la grandenr d'une lentille; injection ramifiée de la superficie de Uiléon.

L'ulérus avrive i guatre doigts de la ligne du pubis, il est dur, et dans

iy Lettee du Dr. Archambault & ce sujet.




gy

le peritoine, pres des exteémilés des trompes, il y a de pelites hémorragies.
L'utérus est maobile ¢f peut Slre porteé jusquian dessus de la ciealrice om-
bilicale. Pen de liguide, et legérement colord, dans la cavitd peritondale. ..

La cavilé thoracique avant &0 ouverle, on remarique une adhérence du
poumon el du péricarde, ]

La cavité de la plivie zauche presque complétement oblitérée et sur 1a
plivee viscérale, des deux cités, petites hémorragies, Sur le pévicarde vis-
ciéval, émorragies pointillées, Dans Vemdocarde, hémorragies abondanles,
dont une teés remargquable dans le veniricule ganche; tiches hémorragi-
ques dans le myocarde, qui présente une conleur fonede el un aspect rou-
ble: vien dans les valvales, Le poumon gauche, un peu plus loned gqu

I'état normal, laisse con

er des bronches un liguide feumenx o sangui-
molent. Le ponmon crépite i la compression et il en sort un ligquide sem-
lable & celui des bronches. La plévee viscérale a des hémorragies jpoinli-
Iées trés nombrenses, mais prégente une superficie lisse el brillante, Lé-
stons semblables dans Uantve powmaon,

La glotte fdémateuse, hémorragies de la muguense pharyngienne. Dans

la trachdée, liguide feomenx sanguinolent, et dans la muguense do pharynx
jueljques hémorragies pointillées,

RHatle de grosseur & peun pres normale, de sapsule distendue et d ume
consistance remarquable.

lien dans la capsule suprénale gauche, vretére dilaté, el au nivean du
bassinet rénal, hémorragie sous-péritondale, Rein gauele de geande dimen-
sion, de capsule adhérente, de surface lisse, brillante et de consistance
normale. La surface de la section est jaundtre; In substance médullaire,
sirifte par la dilatation des veines droites qui sont pleines de sang. Rien
d'anormal dans la eapsule surrénale droile. Phénoménes semblables dans
lix pein drnil,

Foie plus geand que Uétal normal. La surface en est lisse, jaundlre el,
an nivean de Uinlersection du ligament supérieur, dans le péritoine il y a
une nolable hémorragic. Sa consistance est supérieure i la normale et il
sort une quantité de sang appréciable, des gros vaisseans exclusivement,
Le coutean se couvee d'un enduil graissenx.

La muquense gaslrique présente une quaniiltd énorme d' hémorragics

pointillées el on conslate dans les inteslins, principalement dans le gros,
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des hémorragies sans uleérations de la mugqueuse. Les ganglions Iympha-
tigques du mésenléve ont augmente de volume. La vessie urinairve est pelite,
avec des hémorragies pointillées sur la mugquense.

Lutérns dilaté et hypertrophié, avec des parois d'une ¢paisseur de prés
de trois cenlimétres. Le col uleéré. Dans la eavilé, se trouve une quanlité
de caillols sanguins covrompus, ef, dans leg veines ulérines, qu{:ll:pm:il
trombus sans suppuration. Rien d'anormal dans les aufres organes ot lenrs
ANNexes.

Magunostic anafomigue — Ubérus puerpéral infecté. Adénite inguinale
droite. Seplicémic puerpérale. Hémorragies mulliples du périloine, péri-
carvde, endocarde, myocarde, plévees, pharynx, larynx, trachée, estomae,
inlestins el vessie urinaire. Igtndrescence graisseuse des reins et du Foie.
Myocardite aignd. (Eddme pulmonaire. OEdéme et anémie do cervea.

Tedeschi ).

Tels sont les éléments gui servirent de bases pour élablir le
diagnostic de « lievre puerpérale ». Ce verdict fut conlirmé plus
tard dans des lettres et télégrammes qui parurent dans le jour-
nal La Nacidn. La réputation de Fautenr de ces publications el
les termes dans lesquels elles s'exprimaient sur les erreurs de
diagnoslic commises par le corps médical de Rosario, exercérent
une influence considérable sur la suite des événements. 11 est
bon de remarquer que, dans le eas particulier qui nous occupe,
on se conlenta de procéder & un examen bactériologique direct,
car les lésions remarguées sur le cadavre parurent tellement
claires que l'on considéra comme inutile de pousser plus loin
les investigations. Le diagnostic fut done prononcé ipso facto;
on le déduisit, presque exclusivement, des lésions anatomigues.
Avee les substances recueillies, on ne fit pas, du moins & Rosa-
rio, d'inoculations & des animaux sensibles; on ne fit non plus

aucune des expériences ordinaires de laboratoire. Si plus tard
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celles-ci furenl faites, elles n'onl pas élé publides, i nolre con-
naissance do moins. Nous manguons, par conséiquent, d'argn-
ments qui nous permettent dappuyer les convielions de L pre-
miere henre el détabliv d'une facon irréfutable la nature de la
maladie.

Les doutes gue fonl nailre I'examen sommaire de lous les
antécédents ainsi que des symplomes présenlés par la malade,
el I'étude minutiense de Faulopsie, nous aménenl i nons pro-
poncer conlre le diagnostic, de méme que dans le cas antériear.
Ainsi quion le verra plus loin, notre jugement sappuie sure d'ex-
cellentes raisons, Notre opinion esl parlagée également par des
confréres distingués qui soignérent la malade el assistérent a
Paulopsie.

Remarquons toul dabord que la femme en question tomba
malade apres le déets de som mari, qui moural d'une affection
mal définie. 11 s'étail produit en oulre quatre cas suspecls dans
la propriété mitoyenne avee eelle qu'habitait notre sujel. De
ces qualre eas, denx furent morfels, el leur symplomatologie
engendra chez quelgues-uns ides soupeons bien fondés, tandis
(que dantres, comme le Dr. Nasse, plus aflicmalifs encore, les
dénoneérent comme des cas typigques de peste bubonigue. Cé-
lail 1a un diagnostic clinigue «que les Drs. Quiroga el Badia
acceptirent dis le débul ». )

La maniére dont se produisil celle seplicémie puerpérale,
chez une femme dont la grossesse suivail un cours normal, sans
accident d'aneune espirce, mérite également d'attiver Fattention.

Quand les premiers médecins furent appelés, on se lrouva en

(") Lettre du Dr. Machon oo [r, Malbran, publiée dans le journal « Lo Rep-
blicas.
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présence d'une maladie aigoé, fébrile. Cette maladie s'étail de-
clarée subitement. Les sympldmes qui se manifestaient présen-
taient une cerlaine gravité, sans offrir cependant rien de parti-
culier du edlé de I'utérns el de la grossesse. Aucune maneuvre
pratiquée anlérienrement naulorisait & eroire & une infection
puerpérale primilive. Les médecins, aprés avoir formulé les
diagnostics mentionnés ci-dessus, pronostiquérent gue la mala-
die, donl les symptimes dominants se manifestaient ce jour-
la dans Pappareil respiratoire, provogquerat «l'avortements.
Celui-ci ent lien la méme nuit. C'était une conséquence logique,
qui ne devail surprendre aneun de ceux qui connaissent 1'in-
fluence exeredée sur la grossesse par les maladies infeclieuses,
influence d'antant plus grande que cet état est plus avaneé. On
dira que cel accouchement prématuré étail parfaitement capable
de produire, en dehors de toute autre canse, Uinfection puerpé-
rale qui amena la mort. Soit, nous ladmettons. Mais alors pour-
quoi ne pas mentionner la maladie qui causa la mort de 'en-
fant et I'acconchement prématurd dont la seplicémie puerpérale
fut la conséquence? Quelle est cetle maladie?

En examinant les différentes lésions priésentées par le cada-
vre, sans lenir comple des antéeddents et des symptimes de la
maladie, nous constatons que, &'l est possible en effet de les
rattacher & la seplicémie puerpérale, il est encore bien plus
exact de les attribuer & l'infection pestilentielle. Cerlaines de
ces lésions sontl en effel si caracléristiques de cette derniére ma-
ladie, qu’elles suffisent a la dénoncer.

On connait le polymorphisme des lésions détermindes par
un seul microbe. On sail également que le strepto coecus est le
plus intéressant de tous les microbes pathogénes capables d'ac-
quérir de pareilles qualités. Cette multiplicité et cette variété des
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altérations qu’il produil dans les tissus d'un méme individu, il
les réalise aussi parfois dans le cas d'infection puerpérale. Ce
micrabe, considéré anjourd hui comme le germe primilif de di-
verses maladies, est généralement un agenl secondaire qui vienl
s‘ajouter anx infections en cours el qui, en les aggravant, con-
tribue puissamment & un dénovement fatal. Cest ee qui arrive
cerlainement dans la pesle, comme dans la fitvee jJaune qui
preésente avee la premicre plus d'un point de contact. Sanarelli
insiste sur ce fail et nous montre le role prépondérant joué par
ces associations microbiennes dans 'évolution de cetle derniére
maladie qu'il a étadide tout partieulidrement.

Il n'est done pas élonnant que ce germe, qui a mérité du
Dr. Petter, professeur anssi spivituel que plein de talent, la
dénomination de « microbe & toul faire », produise, dans les cas
ot il agit, soit a I'état primitif, soit & U'élal secondaire, des sup-
purations locales on généralisées; des congeslions intenses des
organes; des hémorragies, tantol diseréfes se limitant & quel-
ques péléchies el ecchymoses sons-mugquenses, lantol géndéra-
lisées i la pean el aux visedres, présenlant dans leur ensemble
Paspect du prerprira bdmorragique. Mais il n'en est pas moins
certain que ces mémes lésions, le bacille de Yersin les produil
toutes, sans 'intervention d’auneun aunilre microbe. Les altéra-
tions constatées dans le cas qui nous oceupe, comme: les hé-
morragies du péritoine, du péricarde, de la plévre, ele.; les
adhérences de la plévee: Noeddéme pulmonaire; angmentation
de volume du foie ainsi que des ganglions mésentériques et de
cenux des anlres r:‘;:iunﬁ: les 1|:5.;_'15|u:|'1=.:-:1:f-11|:m-'- el les congestions
d'aulres organes; liedime eérébral; enlin jl.u-;qu':ulx allérations,
peu abondantes il est vrai, que présentait le sujet dans les organes

génitaux, toutes, absolument loules, se rencontrent isolées, el le
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plus souvent réunies, chez les malades gqui succombent ala pes-
te bubonigque Ly pigue.

Divers observateurs rapporlent des eas semblables dans
leurs éludes sur les petites épidémies de peste de ces dernidres
anniées, Calmelle el Salimbeni citent histoire d'une femme
(obs, 31}, enceinle de sept on huil mois et attaguée de la peste;
elle présenta des sympldmes analogues, qui produisirent Pae-
conchement prématord an troisitme jour de maladie. 11 est re-
gretlable que les savanls médecins naient pu faire Pautopsie
de celle femme, morte apres 13 jours de maladie, Cette éude
incomplitte présente une lacune que nous ponvons heurensement
combler griace & nos observations personnelles,

Telle gu’elle est, du reste, elle constitue un document pré-
cienx, qui vient & Pappui de notre thése dans le cas en discus-
sion. A I'Asuncion du Paraguay nous avons examiné, en com-
pagnie du Dr, Uriarle, une femme enceinte atteinte de peste
bubonique. Elle mournl le sixiéme jour de la maladie, soixante
donze heures apres Pavortement. L'aulopsie, praliquée par le
Dr. Uriarte, monlra des lésions anatomiques qui anraient pu
¢lre considérées comme de o seplicémie puerpérale » si les exa-
mens mieroscopigues direets, les eultures et aulres expériences
de laboraloire effecluées par nobre ami, auvsi laborieux que
compélent, n'enssent révélé le bacille de Yersin dans toule sa pu-
relé ef tonle sa virnlence. En comparant les lésions anatomi-
ques, on arrive i se convainere de 'unité de la cause qui pro-
duil des lésions aussi identigues.

Voiei le protocole de Fautopsie:

Encarnacion Marlinez, parnguavenne, 22 ans, dieceédée le 15 Décembre
L] ] x v 1 ]

i 0 heures du mating soumise i Uantopsie 4  heures du soir.
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v Cadavee présentant un panicule adipenx réguliee; femme bien con-
forme, Ganglions inguinaux ganches légérement augmentes de volume
el aspect hémorragiques. Hémorragie dans le lissu cellulaive périgan-
glionnaire, Ganglions sous-occipilaux de volume normal, does el 'noe
conlenr lie de vin. Cavitéd abdominale avee liguide séro-zanzuinelent:
ganglions mésenléviques engorgds: mésentére avec quelgues hémorragies;
inlestin congestionndé avee poinlillés sous-mugquens; eslomare avec hid-
MOrTagies sous-muguenses el sous-sérenses. Keins augmenteés de volume,
congestionneés, avec hémorragies sons-capsulaires et stries dégale nature
dans la conehe corticale; petit pointillé hémorragigque dans e bassin eé-
nal. Ulérus angments de volume, hypectcophigqoe, atteignant le dévelappe-
menl habituel du troisicme on quatvienme mois de grossesse; cavile nferi-
ne avee quelques petits caillols, Trompes et ovaires congeslionndés avec
hémorragies sous-sérenses, Hémorragies sous-séveuses dans le péritoine
i nivean des retns, infilteant le tissa cellulaire pervivénal, et hémorragios
pointillées en grand nombre dans le petil bassin, Cavileé thovacigque: pelite
guantité de ligquide séreux dans la plévie droite; poumons congestionnes
avec [rois on gqualre fovers hémorragiques de o grossewr d'an haricol,
Cavilé pericavdigue avee une assez grande quantits de lguide : cour avee
hémorragics sous-péricardiques, arrondies, de la grosseur dune lentille.

Les anlres organes sans allérations. »

Pour en revenir i nolre malade, nous ferons remarquer que
celle véritable profusion d’hémorragies, internes el exlernes,
esl tris fréquente dans la peste. Nous avons pu la constaler dans
la majeure partie des eas qu'il nous a été donné d'observer, tant
an Paraguay qu'a Rosario. En oulre, cetle augmentation de vo-
lume des ganglions mésentériques, dans une seplicémie puerpé-
rale, conslitue un phénoméne qui mérite d'étre nolé. Ce qui
nest pas moins digne de remarque, e'est Pengorgemenl gan-
glionnaire de Faine. Clest I un véritable bubon pestenx avee
ses caracléres lypiques. Diagnostiqué par les médecins qui pu-
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rent observer du vivanl de la malade, il ne fut pas jugé digne,
par cenx qui vinrenl ensuite, de retenir lenr atlention.

On a souvent constalé que, dans cerlains cas de seplicémie
puerpérale, Pautopsie ne révéle pas de lésions analomiques.
Celles gque présentail appareil génital de cetle femme ne méri-
lenl pas que nous nous ¥ arrélions. Nous ferons uppﬂndanl re-
marguer que 'étal de Potérus élait bien celui gqui correspondail
a cel organe aprés un aceouchement normal on anormal. La
wdécomposilion » des caillols ulérins ne signifiail pas grand’cho-
se, d'autant plus gqu'elle pouvait étre la conséquence du laps de
temps éeoulé depuis la morl. Les trombus sans suppuralion
dans les veines ulérines sont un phénoméne normal. 11 dépend
de la coagulation du sang et se produit immédiatement apris
I'acconchement, trés souvent méme avant la délivrance. Ces
trombus se localisent dans les cavités ulérines, ou, s'élendant |ﬂ|’:ﬁ
loin, dépassent I'utérus et gagnent le plexus uléro-ovarien et
méme le gros lrones veineux des membres. Le probléme consis-
lail done a savoir: dabord, si la canse de la mort devait étre
allribude & la présence du bacille de Yersin on du streplococeus,
ainsi quon en fit la déduelion de prime abord au moment de
Fautopsie; ensuile, quel était Pagent primitif de Finfection,
puisque le bacille de la suppuration prédomine quelgquefois
dans les associalions bacltériennes an point de dissimuler le vé-
ritable agent pathogéne. Le dilemme était difficile. En présence
de germes produisant des lésions seplicémigques en grande par-
tie semblables, il est regrettable que les études bactériologigques
naient pas élé complites mi concluantes,

Les lésions anatomo-pathologiques présentées par celle fem-
me ne permellent pas de conelure d'une facon calégorigue & un

cas d'infection puerpérale. Elles antorisent, an contraire, le diag-
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nostic de peste bubonigue formulé par les médecins qui la soig-
neérent el basé sur origine, les symplomes, la marche et la ter-
minaison de la maladie,

Des circonslances loutes particulivres angmenlaient alors
les diffienltés de la situation. 11 fallait oblenir scientiliquemend
des conclusions telles, que les diagnosties présentés jadis comme
cerlains en fussent conlirmés d'une facon ireéfutable.

Le plus grand nombre des médecins de Rosario gqui élaiend
inlervenus dans ces deux cas ratifierent lear premidre opinion,
apres avoir observeé daulres pestiférés. 1ls le fivenl avee une
énergie el une conviclion profonde, quiils livérent de la part di-
recle prise par eux i U'étude de Pépidémie el a lexamen des ma-
lades.

L'interprétation des fails gqui se sont produils el Pexamen des
preaves apportées par nons permettront facilement de se ren-
dre comple si nous avons, oui ou non, raison de considérer ces
malades comme alleinls de la peste. On jugera si la prodence
nexigeait pas que Fon apportil une plus grande altention a
I'élude de ces cas. On verra enfin si les résultats élaient sufli-
samment clairs pour que, comme on a dit, «ni la recherche
des antéecdents des malades, ni leur examen elinique et bae-
lériologique, ni 'élnde analomo-pathologique du cadavre, ni
les investigations expérimentales sur des animaux sensibles,
ne pussent jeler le moindre donte sur la natuwre banale des cas

i*11 ll'l.il":-il.i.ﬂ'll. L

En résumé, pendant celle premidre qurim]v que nous poi-

vons considérer comme terminée avee la malade mentionndée plus
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haut. on a observé les cas suivanls dont le caractére n'a pu étre

¢labli d'une facon bien précise:

3 Seplembre 1 cas, Villa Casilda, D, Juslo:
lin " 3 » Enlre Rios 118, Dr. Carbd;
I=r O¢tobre 1 »  Cochabamba 900, Dr. Andreuzi;
3 " Mr. Petit, Entre Rios 118, Drs. Nasse et Machon;

12 " | cas, Progreso, Dr. Nasse;
22 épouse du précédent, Drs, Nasse el Machon;

=
o

" 1 cas, Iriondo 193, Drs. Nasse et Machon.

(Voir la carle).

Par la suile, les médecins de Rosario conlinuérent i rencon-
trer dans lenr elientéle des malades présentant des symplomes
suspects de peste bubonique ou des cas typiques sans les dé-
noncer i aulorité sanitaire. [ls craignaient en effet de retom-
ber, aux yenx de celle-ci, dans les prétendues erreurs du début
el d'¢tre jugés par elle avee la plus méprisante indifférence. Elle
navait prété du reste ancune attention i leurs dénonciations les
plus sérieuses, inspirées par la sineérilé la plus compléte et fai-
tes dans le but élevé d'étre utiles et de remplir leur devoir. s
se renfermérent alors dans un silence absolu, afin de ne pas aug-
menter U'exeitation du public gui se soulevait avec indignalion
contre tonl médecin prétendant avoir dans sa clientiéle un seul
cas de la maladie tant redoutée. C'élail un recours extréme pour
éviler de provoquer les insultes et les injures de cerlaine presse
inculle et irrespeclueuse. Celle-ci éveillail la haine et les passions
du peuple contre cenx-la méme qui avaient pour mission de dé-
fendre la santé publique. Elle s’attirait par ce moyen les bonnes
grices du commerce gui, Jaloux comme toujours de ses inléréls
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particuliers, voyait avee déplaisir Fapplication de mesures sus-
ceplibles d'entraver ses lransaclions. Les médecins se virent
done obligés & une dissimulation compléle. Les diagnosties n'é-
taient controlds par aucune aulorilé dans les cas suspects el
dans d'auntres ils n'étaient méme pas élablis. Dans de telles
conditions, il est évident qu'on ne saurait prétendre & établir,
d'une maniére exacle, le relevé des cas de pesle survenus pen-
dant les trois derniers mois de Pannée écouliée. Personne ne
pourra dire quel en a é6é le nombre, car, en oulre des raisons
déja exposdées, il ne faut pas oublier que «dans la seconde ville
de Ia Képublique on conduil annuellement an cimeliére plusieurs
centaines de cadavres de personnes déeédées sans assistance méé-
dicale. Le diagnostic de la morl v serail basé, dit-on, sur la sim-
ple inspection du corps, sans autopsie (en 1896: 575 cas; premier
semestre de 1897: 372 cas ). Machon.

Les eirconstances loul exceplionelles que traversail la ville
de Rosario ne méritérent pas, parait-il, qu’on modilial un pro-
ciédé si primilif.

i.]'llﬂiqll'il en soil, la maladie avancail secrélement, choisis-
sanl ses viclimes parmi les travaillenrs des quais, des dépits de
laines, des élévateurs de grains. Dans ces lienx, eneffet, pullule
une quantité énorme de rats. I faul ajouter & eel inconvénient
un aulre facteur qui a joué un rale prépondérant dans la pro-
pagation de 'épidémie: le sae de serpillicre qui sert & condi-
lionner les edréales. La demande considérable de cel arlicle,
provoquée par abondance de la récolle et la formation d'un
syndical d'accaparement, ful cause que on ulilisa des saes
ayanl déji servi.

Le quartier de la Raffinerie el celui de Sunchales n'en for-

ment pour ainsi dire quun seul. Trouvant des éléments favo-
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rables dans la caligorie des individus qui 'habitent et le carac-
tére des maisons qui le composent, la peste ne tarda pas & y
acqueéric un développement trés marqué. Grace 4 des renseigne-
ments conlrolés avee soin el donl la nature ne pouvait donner
lien & aucune espéce de doute, le Dr. Malbran, nommé pen de
lemps auparavant a la Présidence du Département National
d'Hygitne, pul, vers le milien du mois de Janvier 1900, démon-
trer d'une facon irréfutable Dexistence de la peste du Levant.
I'analyse bactériologique vint celle fois conlirmer les soupeons
el les données de la elinigue.

Dans sa nole adressée au Ministre de U'lntérienr, le 3 Février

1900, le Dr. Malbran £’exprimait de la sorte:

« Ainsi que jai en Uhonneur de le faive saveir & V. E., par ma nole ¢n
dlate du 25 Janvier dernier rédigée lors de ma premidre visite & Rosario,
mons avons pi, apres une rapide inspection faite en compagnie de Monsienr
Flntendant Municipal et de Monsieur le Directeur de I'Assistance Publigue,
constater sur difftrents poinlz de la ville de nombrenx décis provogquis par
une affection présentant tous les carvacléres symplomatiques de la peste
bubonique, L'épidémic manifestait une lendance i se grouper autour du
alépil ehiermantas el de la gare de Sunchales do Chemin de Fer de Rosario.
Nouws parvinmes a4 Slabliv le jour méme, que dix personnes de cet établis-

sement flaient lombées malades avee les mémes symplomes ¢ que quatre

d'entre elles moururent. Nous constatimes également que dans les envi-

rons de la gare de Sunchales beaucoup de gens (dont nous nous fimes
donmer les noms el les adresses ) avaienl succombé les jours précédents b
une maladie fébrile aigué, et que quelques-uns avaient des bubons. Gui-
il par des renseignements sortis du Registre Givil, el limilée anx inserip-
lions des mois de Décembre et de Janvier, nolre im‘nstigalian démaontea
que depnis les premiers jours de Décembre il s'était produil beaucoup de
diees dus i une affection présentant les mémes caracléres. La plus grande
partie de ces décts avail en lien dans les seclions 2 el § de la ville. Bien

iue le caleul n'en fal pas Gacile & Stabliv, jestime entre 30 el 50 le nombre

S
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dles malades morts avee les svmptomes que nouns avoens conslalds ef ogm

sonl certainement ceux de la peste. «

Celte partie du rapporl résume parfailement la siluation.
Ces eas de peste n'élaient que les anneaux d'une méme chai-
ne, les malades d'une série qui a commencé an mois de Sep-
lembre. On penl done affirmer, sans erainle de dénalurer les
faits, que 'épidémie sévissait & Rosario depuis eelle époguae.
Les cas survenus en Janvier 1900 se trouvaienl élroilement lids
aux premiers par leur fréquence, leurs antéeédents, la forme gque
reviélait la contagion, le lien on ils se produisirent el les carae-
eres qu'ils présentaient. Ils élaient la conlinuation de ceux qui fu-
rent dénoneds & plusienrs reprises sous la dénomination de «sus-
pects o el gui, sous des diagnostics inexplicables, angmentirent
la mortalité infeclieuse pendant les maois de Seplembre, Octobre,

Novembre ef Décembre 15099,












VIARCHE DE LA PESTE \ ROSARIO

CHAPITRE 1

Pour les raisons que nons avons exposées précédemment, Lo
ville de Rosario se trouvail complétement privée de toute pre-
canlion sanilaire. On conlinnail cependant, & dénoneer exis-
lenee de rals morls sur les divers poinls de la edle (dépals de
laines, élévateurs de grains, ele.), de méme que le nombre de
malades donl les sympltomes ne se rapprochaient pas des enlilés
pathologiques habituelles, continuaient & se produire. Les cerli-
licats de déets indiquaient comme canses de la mort: fa syn-
cope, la ficvree infecticuse, ele., ce gqui ne devail pas élre aceeplé
sans controle. DVun autee edlé, les cas de broncho-prewnionie
élaient fréquents & une épogue on la doncenr de Ia température
fait généralement deseendre dans une notable proportion, pres-
que jusgqua zéro, le chiffre des vielimes de cetle maladie. D'an-
res entilés clinigques, qui pouvaient étre confondues avee la
peste bubonigue, angmentérent aussi pendant cette période, |~r.1
comparaison des mémes mois des anndes pricédentes. Ces fails

passérenl inapercus, & un moment pourtant on Von diseutait la
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nalure des cas survenus et o Fon signalail, dans un pays voi-
sin, lexislence de la redoutable maladie. L'autorité sanilaire
locale ne Linl pas comple de ces manifestations, malgré le cri
dalarme poussé par des personnes d'une autorité seientifique
indiscutable, qui metlaient toule la convietion dont elles élaienl
imbues i indiguer la vérilable nature des cas signalés.

Les chiffres que représentail la variole hémorragigue el con-
fluente n'éveillérent pas davantage Uatlenlion. Cependant, lan-
dis gque pas un seul cas de celte affection n'avail é1¢ conslalé pen-
dant Vannée 1898 ni durant les huit premiers mois de 1899, son
développement dalors se trouvail coincider précisément avee
Fapparition des malades suspeets! N'est-il pas possible quon ail
confondu les manifestations culanées de la peste du Levant avee
celles de eet exanthéme? Nous avons vu, chez la femme de la
rue Progreso, le diagnostic de variole lémorragigue 8tre rem-
placé post moriem par un autre aossi ineohérent. Combien de
malades, an Paraguay comme i Rosario, qui nous avaient élé
dénoneds comme variolenx el que nous reconniimes ensuile
clee alleints de ce qu'on appelle «la pesle noire»! « Nous avons
ei oceasion d'assisler & aulopsie d'un sujet dont I'étal avait
presenté une gravité exceplionnelle, et donl le corps élail com-
pletement reconverl de pustules, de charbons et d'ecchymoses
noires, rappelant I'étal extérienr d'un varioleux hémorragi-
que.n (')

L'augmentation des cas de maladies infeclienses, tris sensi-
Lile dans les denx derniers mois de 1899, entraina un accroisse-
ment de la mortalité sur celle de U'annde 1898: T8 déces en 1894

conlre 53 en 1898, Parmi ces maladies nous ne complons pas la

(4 Calmette el Salimbeni, Annafes e Ulestitut Pastenr. 1899,
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peste, car Dien seul sail sous {|lm|[1‘ deénominalion elle se ca-
che dans le registre mortuaire de la ville. 11 est vrai que ee re-
gistre, plein d’anachronismes seientifiques, ne peut en rien pré-
lendre & Uexactilude. Cette augmentation de la morlalité infee-
liense, aurait da, quelle qu'en fat la cause, éveiller Patlention
dans la circonstance toute particulitre on P'on se tronvail. Elle
indique toujours, en effel, un élal grave du milien dans leguel
elle se produit. Elle est le premier pas ouvrant la voie & la ma-
ladie qui va dominer les antres. Bien qu'a Rosario ee fail ne re-
velit pas une forme absolument définie, il se manifesta néan-
maoins iun degré appréciable. La prenve en esl gqu'a la suile des
cas disculés plus haut, les tableanx de mortalité de la ville in-
digquérent une situation anormale compardée & celle des anndes
antérieures i la méme épogue. Cel élal élail d'autant plus sen-
sible que le chiffre des déeés a la snite des maladies infectienses
—viérilable barométre indiguant le degré de la santé publigue—
avait baissé pewipen dans les derniéres anndes, i mesure que
les services des travaux de salubrité se développaient. Nous par-
lerons plus loin de Paction direete exereée sur la peste par ce
nouvel élémenl.

Alin de donner satisfaction & un sentiment qui, toul irrésonna-
ble gu'il était, pouvail jusqu’a un certain point paraitre légilime,
il eit fallu prendre diserétement des mesures efficaces. Au lieu de
cela, la négligence ful compléte el Fon ne jeta le eri d’alarme gquoe
lorsque la situation était devenue extrémement grave. Le pays
toul entier, qui se reposail avee une parfaite tranguillité sur les
renseignements fournis antéricurement, apprit alors que 'haole
sinislee du Levant avail élu domicile dans Ia ville de Rosario.

La maladie, liveée & elle-méme, s'étail installée dans les

quarliers de la Raflinerie et de Sunchales, les plus malsains el
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les plus antihygiéniques de la ville. Cest exaclement ce qui 8'¢-
tail passé i Oporto, oi le germe se cantonna dans les quartiers
insalubres de « Fonle Tanrinas» et de la Dovane. Celte faible ex-
pansion de I'épidémie, qui fut remarquée & Oporto par M. Cal-
melle dans les mémes circonstanees, nous suggére la méme ré-
Nexion de cel éminent médecin: «une seule chose peut surpren-
dre, ¢'est gque la peste o'y ail pas fail de ravages plus grands! »
Pendant le mois de Décembre, on signalait de nonveaux cas
sur la nature desquels avenn doute n'élait possible. Dans le
quarlier de la Raffinerie, deux snjets, Arsenio Ferrevra el Ge-
naro Ledesma, tombaient malades el leur élal saggravail avee
une Lelle rapidité quiils suecombaient en moins de trois jours.
Leurs déeis furent inserils an Regisire Civil sous les diagnolies
respectifs de prewmonie, de congestion eévélrale et de fitvre in-
fecticuse, mais les renseignements ultérienrs donnérent le ré-
sultal que 'on redoulait en montrant qu’il s’agissait de la peste
bubonique. Dans les premiers jours du mois de Janvier, (1900)
on signalail trois malades, deux apparfenant & ee méme quar-
tier de la Raflinerie et le troisiéme au dépot «Germanian, Ce
dernier élablissement était desting a joner plus lard un role pré-
pondérant dans la propagation de I'épidémie du Levant comme
smaison de la pestes, Les trois individus atlagués moururent el
I'un d eux seulement, présenta, de lavis des autorilés sanitaires,
des symplomes suffisamment probants ponr qu'on pit le consi-
dérer comme un cas de peste bubonique. Les maladies des deux
antres furent calalogudes « fidore typhoide et entéro-coliten!
Lindividu appartenant au dépot « Germanian, Jacinto Celis,
ful ie premier malade de peste reconnn officiellement par Pau-
torilé sanitaire locale, 1 ful envoyé a la Maison d'lIsolement le

15 Janvier. Le lendemain, on annoncail deux eas nouveanx:
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celui de Lorenzo Guerrero, mort quelques heares & peine apris
les premidres atleintes du mal el considéré pour cetle raison,
pirr le médecin qui Pexamina, comme ayanl succombé & une
syncope; et celui de Dolores Aliaga, du dépot «liermanian,
classé comme félanigue i canse de la forme convulsive de la
maladie |||u|1|q|u|=-.-1- henres avanl la morl.

Le dépot aGermanias est Pétablissement qui devail nons
fournir dans la suite le plus grand nombre de malades. Plusieurs
jours auparavant, on y avail renconlré une grande guanlité de
cadavres de rals, mais on s'élail bien gardé de signaler celle
particularité, sans doute dans la crainle des mesures u'au-
raient pu prendre les aolorilés en présence dun fail donl la
gravilé n'échappail & personne. Les rongeurs avaient élé tron-
vitg enlre les piles de saes vides dont P'élablissement possédail
nne 1|u:.lnli.|.1'* imporfante. Celle circonslance va nous donner la
clef de 'un des moyens les plus efficaces de transportl i grandes
distances de la maladie. Le ral choisil de préférence le sac pour
s’y cacher: il y rouve, en méme lemps quun abri, un alimenl
gue lui fournissent les grains restés i linlérieur. Ainsi que nous
le verrons plus loin, il ¥ a de nombreux exemples de la trans-
mission de la peste an moyen des saes de serpillitre, surlout de
ceux ayanl :11'*|j:‘1 BRIV,

Le 18 Janvier, on communiquait a I"Assistance Publigue
gquun homme de peine du dépot «Germanias, nommé Demelrio
Gonzalez, élait malade chez lui avee un engorgement ganglion-
naire i laine ganche. L'examen médical ayant démontré le ea-
raclére exolique de la maladie, il ful envoyé le jour méme i la
Maison d'lsolement. En méme temps succombaient deux antres
manauvres appartenant également & la «Germanias, ef, bien

que exislence de la peste & Rosario ne fit déja plus de doute
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pour personne, on aulorisait Pinhumalion sans antopsie préa-
lable. Les certificals de déeis disaienl: infection intestinale ot
boncho-prewmonie! Comment, au mois de Janvier, au moment
le plus dur de cet été exceptionnel qui devait nous amener les
Journées si teistement eélébres du cowp de chalewr, la pnenmo-
nie faisail des vietimes! Cest bien pour guelgue molif, méeonnu
draillenrs dans le cas présent, que le Département d'Hygitne
d"Allemagne, suivant en cela Popinion de Caffky, a rendu obli-
gatoire la dénonciation de tous les cas de pneumonie en temps
dépidémie. ©

Le Département National d'Hygiéne, avant en connaissanee
de ces fails, envoya & Rosario le Dr. Delfino. Celui-ci, aprés
avoir pratigudé les examens bactériologiques, pronva d'une facon
indisculable existence du bacille de Yersin, La baclériologie
ratifiait ainsi Pexactilude des affirmalions de la elinique qui
Lrouvait depuis longlemps ces malades plus gue suspeets. L'exis-
lenee de la peste du Levant dans la ville de Rosario fut alors
déclarée officiellement el le Gouvernement Supérienr de la Na-
tion communiguoa le fait, an mois de Janvier, aux Gouverne-
ments Elrangers. On décidait en méme temps envoi dans la
ville infestée d'une Commission composée de médecins des ser-
vices publics, dans le but d'exercer une vigilance sanitaire sur
les chemins de fer el sur le port, seuls poinls qui soient sous la
juridiction du Pouvoir Central. Cette Commission mita la dis-
position des autorilés locales le personnel ainsi que les instru-
ments néeessaires & 'éxéenlion des mesures importanies exigées
IHI I ]l"?"h ['il'{‘lf'l'lf]!"?li;l!l[‘l"!':,

(Y Mémoire de la discnssion scienfifique sure la pesle an Dépavtement o Hygis-

ne de Empire 4" Allemagne, 1890,
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Malheurensement pour les inléréts de la santé publique, les
premicres mesures diclées par le Gouvernement Nalional, i
Finstigation du Département National d'Hygitne, provoguérent
une profestation générale. Ce ful le point de déparl d'une résis-
lance qui devail avoir des conséquences diamétralement opposées
au but que poursuivait lantorilé sanitaire. Cetle résistance ful
appuyée par le commerce, lorsquent lien Uétablissement du
cordon sanitaire. Et cependant, celui-ci ne fut maintenu gue le
lemps striclement nécessaire a Padoplion des mesures les plus
indispensables, comme par exemple celle tendant & assurer la li-
berté de communication avee le reste de la République, en écar-
lant toul danger d'infeclion ultérienure.

Celle opposilion, portée d un degré qu'il est difficile de s'ima-
giner, donna les résultals quiil fallait en attendre. Le public
s efforca, par lous les moyens en son pouvoeir, de dissimuler les
cas de maladie, pour éviter que les vietimes ne fussent trans-
portées i la Maison d'lsolement. Limagination populaire, gui-
dée dans cette voie par une partie de la presse locale, se repré-
senlail en effet cel élablissemenl comme le théilre de seines
horriblement macabres. On allait jusqu’a accuser les membres de
la Commission de sacrilier des malades a des expériences de la-
horatoire!

Pendant le mois de Janvier, des eas conlinuérent & se pro-
duire du esté du port. Ces eas furent dénoneds par les médecins
appelés en consullation, ear on n'effecloait pas de visiles do-
miciliaires, précaution si importante cependant en temps d'épi-
démie. Mais celle souree d'informations ne devail pas tarder &
dizsparaitre, car le public, dans le but de sy soustraive, préfiéra
bientol se passer de soins médicaux. Ceei explique comment on

déconvrit Uexistence de plusicurs cadavres dépourvos de toud
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cerlilical médical de déeds el qui furenl reconnus & aulopsie
pour des vielimes de la peste.

L'épidémie, localisée dis le début sur la edte, v conlinua ses
ravages pendant quelgue temps pour pénélrer ensuite dans la
ville méme. Elle fournit la un certain nombre d'élapes qui
conslituent les foyers indiqués sur le plan.

Il est hors de doute gue les dépils de grains el aulres éla-
blissements similaires situés dans la zome du port furent les fo-
vers primilifs de la maladie & Rosario. Le méme fail se repro-
duisil du resle & Buenos Aires, ainsi que nous le verrons plus
loin. Cest dans le personnel de ces magasins gue se recrulent
les premiers malades, gens de condition huml;ic_. travailleurs &
la journdée qui restent la plus grande parlie du jour dans les
locanx infestés el ne regagnent leurs pénates que pour se re-
I'I'I.'I!"LE"I'.

Les dépils de grains avant é1¢ conlaminés par les rals, qui
généralement y pullulent, Napparition des cas de peste élail chose
logique. La contagion, chez les hommes de peine appartenant a
ces ¢lablissements, ful causée par 'oceupation i laguelle ils se
liveerent de remuer les immenses piles de sacs de blé, de mais
el aulres produits du pays. Ces malheureux furent séparés du
resle de la population dés qu'on s’apercut du danger qu'il ¥
avail & resler en communicalion avee eux. Leur isolement, main-
tenu grice & la plus sévire surveillanee, prouve bien gue ¢'est
Ia que la maladie prit naissance.

Le nombre tolal de cas signalés parmi le personnel du dépat
wbiermania » s'éléve & 17, correspondant an mois de Janvier el

se décomposanl comme suil:
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En Février, il n'y en eul gque trois: un le 5 et denx le 21,
Encore ceux 1, principalement les deux derniers, ne doivent-ils
pas ¢lre mis sur le comple exclusif du dépot « Germanian». A
celle dale, en effet, la ville élait infestée par des foyers séparés
el Uon avail renconleé dans divers endroils des cadavres de rals,
morls de pesle, ainsi gque le prouvérenl Pautopsie el Panalyse
bactériologique des Drs. Ligniéres et Uriarte.

Les aulorilés sanilaires praliqguérent, avee loute la riguenr
possible, les opérations de désinfection, aidées dans leur tiche
par la bonne volonté du propiétaire désirenx de voir apporter
un lerme i la situation malheurense dans lagquelle se trouvail
som élablissement. On laissa s'écouler, par prudence, un cerlain
temps durant lequel défense ful faite & quiconque de pénélrer
dans le dépol. Le travail put ensuile élre repris sans que le
personnel, assez nombrenx eependant puisqu’il varie chagque
Jour entre 200 el 300 individus, edt fourni de nouvelles vie-
limes.

Il se produisil un fait analogue dans les élévatenrs de grains
du Chemin de Fer Central Argentin, Un cas de peste ayant é1¢
conslalé parmi le personnel, on décida la fermeture immédiate



de I'établissement. On engagea alors le nombre d"hommes néces-
saire ol 'on vida complélement le local, pour procéder ensuile i
sa désinfection. Cent cinguante mille saes environ, qui atien-
daient dans le dépot lear expédition & la campagne pour un
nouvean service, furenl désinfeclés en méme lemps i aide de
vapeurs de formol, dans des salles préparées spécialement i cel
effel. Quelques hommes élant tombés malades an conrs de ce
travail, on les isola. Puis, comme les cas conltinuaient d se pro-
duire méme apres que la désinfection des saes eat élé lerminde,
on recommenca lopéralion avee U'éluve G. H. Cela nous per-
mil de constater le peu d'eflicacité des vapeurs de formol oble-
nues en dehors dappareils spéciaux. Le nombre des malades ful

le suivanlt:
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Parmi ces derniers se trouvail le Géranl des dépils, person-

ne occupant nne cerlaine |‘n‘|-ﬁ.il,iﬂl'| sociale.

De nouveanx foyers se constituérent plus tard: 'un pris du
Marché Municipal, un autre & proximité du dépdl « Quintana »,

sis it Uintersection des rnes Urguiza el Moreno. On avait ren-



vonlrd des cadavres de rals dans ces denx élablissemenls el dans
des maisons voisines, comme le prouvent les invesligalions offi-
cielles el les déclarations personnelles de plusicurs malades soi-
gnés i la Maison d'lsolement. Ces deux foyers élaient siluds en
dehors du résean des travaux de salubrilé, mais il n’en ful pas
de méme de celui gqui se forma plus tard dans le passage Sa-
guier el environs, (voir le plan pour tous ees délails). Sur ce
dernier poinl il se produisit en peu de temps douze cas.

Le déplorable état hygiénigue de cerlains élablissements qui
enlourent ce passage neulralise aclion bienfaisante des tra-
vimx de salubrilé qui, nous Uexpliquons plus loin, sont du
systeme du fowt 4 Pégont. Labsence de riglements sévires cha-
Liant labandon des mesures d'hygitne, & un moment ol ces
mesures sont indispensables, aida puissamment a ce résallal,

Pendant toul le mois de Février el pendant les mois snivants,
la maladie suivit son cours a travers la ville enlidére, tout en
gardanl des proportions limilées. Les tableanx suivants, complé-
tés par le plan sur lequel les cas de peste sont signalés par des
points noirs, indigueront la marche de 'épidémie durant les

qualre premiers mois de Fannde:

Mos pe Jaxviek

Malades avant la déclaration officielle.. ... .. .. 11
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ce controle a laissé échapper un grand nombre de malades el de
décés, qui ont ét¢ attribués 4 des maladies communes el qui,
s'ils eussent élé enregistrés avee une vérilable loyaulé scienti-
lique, figureraient comme pesteux sur les lisles de mortalité. 1l
suflit, pour le moment, de savoir que les renseignements ofli-

ciels reconnaissent, pour les qualre premiers mois de Pannée

1900, une mortalité par snite de maladies infeclieuses—y com-
pris la peste—s'élevant an chiffre de 296 décés, tandis que dans
toule annde 1898 elle a été de 358, quantilé enregistrée égale-
ment en 1899, Ceei démontre le pen de valeur des arguments
fournis par cerlaines personnes qui, niant lexistence de la peste
du Levant dans la Républiqgue Argentine, cilaient a Pappui de
leurs dires l'influence minime qu'elle avait eu sur la mortalité
par les maladies infectieuses.

A Rosario, de méme que dans les différentes villes on il a
existé des épidémies de peste, nous avons va la maladie faire
usage, dans sa disséminalion locale, des divers facleurs re-
présentés comme indisentables par le plus grand nombre des
observateurs ayant étudié celte question. La maladie et la
mortalité des rats ont précédé, ainsi que nous lavons déja
dit, lapparition du germe chez 'homme. Quant anx divers fo-
yers répandus dans la ville, ils ont élé annoneds, a plusieurs
reprises, par la rencontre des cadavres de rongeurs. Ceux-e
¢laient les indicateurs des étapes fournies par la maladie dans
sa marche lente mais sirve. Sur les quais on en a loujours vu
el parfois en grande nombre. Le Dr. Machon n'est pas le seul
a dénoncer la funébre trouvaille, diés Seplembre et Octobre 1899,
Les opérations de désinfection les dénichent déja atteinls on
morls dans leur refuge habituel, & Uintérieur du dépot « Germa-

nia» el d'antres établissements similaires. Plus lard encore, en
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Avril 1900, le Dr. Archambault pul assister de visu & ago-
nie de quelgues-uns de ces animaux, sur les appontements du
Chemin de Fer Ouest de Santa Fé, oi il donnait ses soins & plu-

sieurs ouvriers malades de la peste.

Durant les mois—Février el Mars—oi les cas furenl assez
fréquents anx environs du Marché Munieipal (dans lequel on
avail renconlré des quantités de rals morls), on signala presque
subitement la disparition des rongeurs. Quelques personnes
prétendivent quils avaient élé exterminés par le serum Danysz.
Nous eroyons plutol que cette disparilion est die & 'une de ces
émigralions, déja observées, dont sont coutumiers ces animaux
gquand ils se voienl attaqués et détruils par la peste.

Ainsi que nous lavons dit préeédemment, divers malades
nous firent part de la mortalité des rats survenue dans les immeu-
bles quiils oceupaient (magasins, dépdls de laine, écuries, ele.)
ot dans le voisinage, et la pluparl des médecins qui se sont
ocenpiés de Uépidémie régnante ont en Poceasion de se convain-
cre de la réalité de ce fail, si admirablement traité par Simond.

*

En dépit des communications restées libres entre Rosario et
les autres points de la Bépublique, et malgré les difficultés qu'il
y a pour ¢tabliv une vigilance sévére dans des villes ouverles,
tries pen de localités furent atteintes de la peste. Villa Casilda,
qui lit exceplion, est une pelite ville située & 50 kilométres e
Rosario et communiguant avee cette derniére par le Chemin de
Fer Ouest de Santa Fé. 11 parait que le germe y ful apporlé par
un chargement de sacs vides qui réussit 3 tromper la vigilance
sanitaire el & éviter l'opération de la désinfection. 1l se produi-
sit qualre cas el 'on prit immédiatement les mesures les plus

rigoureuses alin d'empécher la conlagion.




LA PESTE A BUENOS ATRES

CHAPITRE 1V

Ainsi que nous avons vu dans le chapilve préedédent, on
avail méconnu le caraclére des premiers cas de peste bubo-
nigque apparus 3 Bosario. On n'avail done pris aveune me-
sure de précantion conlre les provenances de celle ville qui
conlinuail & élre en communicalion direcle avee le resle de la
Képubligue. On transporle une gquantilé considérable de eéréales
de Rosario & Buenos Aires. Cetle marchandise prend générale-
ment o voile de leree & destinalion de 'an des marehés de
grains, silué sur la place du Onze Seplembre. Sur ce méme
poinl el dans les environs s'élévent plusicurs mounlins, dépals
de farines, ete., on nalurellement les rats pullulent.

I est possible que le germe de Pépidémie ait élé apporte par
les chargemenls de eéréales, au moven des saes infestés par les
als des élévalenrs de Rosario. 11 est possible également gque les
rongenrs cux-mémes soienl venus dans les nombreax wagons qui
circulenl jowrnellement entre les deux villes. Quoigu’il en soil,

le fail esl gque on lrouva des animaux enire les sacs déposds
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dans 'un des docks du Chemin de Fer de I'Ouesl el dans le mou-
lin du méme nom situd aux environs. Nous n'avons pu déter-
miner exaclemenl la dale & laguelle on fit celle déeonverte pour
Ia premicree fois, parceque le personnel de ces deux établisse-
menls allribua la morl des rongeurs aux nombrenses substan-
ces qqu’on lenr avail distribudes pour les détruire. Les antorilés
de la Capilale avaient en effel ordonné Pempoisonnement des
rals, en prévision d une apparilion possible de 'épidémie.

Des renseignements, conlirmés par les déclaralions person-
nelles de malades soignés & la Maison d’lsolement, permelient
de fixer cetle dale au mois de Décembre 1899, (Cest i colle méme
époque gue la maladie acguit un développement plus margué i
Rosario el que le premier cas se produisit & Buenos Aires. Ce
cas ne ful pas inseril comme pestenx sur les registres ofliciels,
parcequon en méconnul la nature exoligue.

Le & Décembre, le Dr. Edovard Fidanza fut appelé en con-
sultalion par le Dr. A. Monles de Oca pour voir Me. J. M., do-
micilié rue Xlsina 2715, Ce Monsieur, courlier en céréales duo
Marehé du Onze Septembre, était malade depuis les premidres
heures de la matinde. 11 était allé an Marché dans Vaprés-midi
de Ta veille pour ¥ réviser un chargement de grains en sacs,
arrivit de Rosario deux jours auparavanl. Le Dr. Fidanza deé-
clare ce qui snil dans une lettre qu'il nons a adressée: « Mr. J. AL
avail le ¥ Décembre une forte ligvre, i1 dans la nuil, accom-
pagnée de délive: le facies élait normal ; le malade se monlrail
irascible el repousszail violemment toul ce qu'on lui offrait. Le 5,
il passa une journée meilleure, grice a d’abondantes transpira-
Lions provoquées par de fortes doses d'aconit et par de antipy-
rine. Le 6, son élal saggrava, la lempérature remontad §1°, le

délive se manifesta de nouvean, en parole el en aclion: il mena-
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cail de jeter au loin les objels & sa portée. Pendant la nuil da 35,
il s'élait manifesté, dans les deux aisselles el sur les edlés do
thorax, deux tumenrs arrondies, sans élévation loeale de la tem-
pérature ni rongeur; le palient ne se plaignait pas de douleur sur
ces poinls-1a; ees lumeurs ne présenlaient pas de suppuration,
et le malade suceomba, dans un élal de délire aigu, pendant la
nuil du 6 Décembre. Le diagnostic formulé par le médecin de
la famille ful: « influenza, forme grave ».

Il serait oiseux d'entreprendre 'étude des symplomes el an-
tres éléments de preave gqui permettent dassurer que 'on se
tronvait en présence d'un cas de peste bubonigue. L'exactilude
de ce fail est reconnue anjourd’hui par les médecins qui soi-
gnirent ce malade el qui eurent plus tard oceasion d'examiner
i aulres individus alleinls do méme mal. Mais 4 ee momenl-la
le diagnostic de peste ne pouvait pas étre formulé puisgu’on
niail de la facon la plus calégorigque Pexistence de Pépidémie
dans la République. L'évolution rapide du mal, trois jours: la
lempéralure élevée, qui esl une des caractéristiques des maladies
infectienses, surlout de la peste & un eertain degré de gravilé;
le délive de parole et daction et surlout «les tnmeurs arrondies
des aisselles et des eolés du thorax », dont les earaclires concor-
dent avee ceux des bubons rl-;l.-i:gi:lul-:-e.~ tous ces phénomiénes ne
peuavent anjourd hui laisser ancun donte sur la nature de la ma-
ladie. Ce cas resla ignoré des aulorilés sanilaires,

Cest seulement le 19 Janvier 1900 que I Assistanee Publigue
ful avisdée de Pexistence d'un malade présentant des symplomes
de peste. Le Docleur qui le soignail erol néeessaire de soumetire
le cas & l'examen des médecins de celle Administration. La
nouvelle ne provogqua ancun élonnement, car on connaissail

déja Pexistence de la maladie & Rosario et les aulorilés élaienl
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dams Pallente conlinuelle de son apparition sur d’aulres points.

Le malade élail un francais dgé de 16 ans, Amédée Fabre,
qui habitait rue Centro América 239, ¢'esl-d-dire dans le quar-
lier des mouling, de la Bounrse des cérdales, ete. 11 élail alité
depuis le 11 Janvier. Le mal se manifesta. au début, par
des symplomes généraux: vomissemenls, [rissons, ele. Le bu-
bom wapparul que le 18 el présenta de suite des signes ab-
solument caraclérisliques. Le médecin Inspeclenr de 'Assis-
tance Publique conlirma le diagnostic de peste et 'on prit
aussilil loules les mesures nécessaires pour isoler le malade
que son élal de gravité ne permellait pas de transporter i la
Maison d'lsolement. On prit des précanlions analogues vis-a-vis
des personnes qui avaienl élé en conlact avee lui. Amedée
Fabre mourut le méme jour et on procéda 2 la erémaltion du
COrps.

Trois jonrs aprés, e'esl-d=dire le 22, un second malade ful
dénoncé, C'élail un homme de peine appartenant an moulin
o Elehetos on il travaillail encore la veille. Se senlant malade,
il s'élail relivé chez lui, rue Taleahuano 22, Les médecins
officiels, aprés lavoir examind, envovérent a la Maison d'lso-
lement. 11 y mourut pen aprés avee lous les signes caractéristi-
ques de la peste bubonique classique. Les mesures habituelles
de précantion furenl prises i son domicile. On alla méme jus-
qua briler les marchandises d'une pelite épicerie qui se trou-
vail en contact direct avee la chambre du défunt.

Denx jours plus lard, on signalait, rue Sadi Carnot 657, un
nouvean malade atlaché, comme le préeédent, an moulin « Et-
chetow. 1 mournt le 30 et son cadavre ful envoyé a la Maison
d'Isolement. On y constata, aprés autopsie, qu'il s'agisait d'un

cas de peste bubonigue.
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Le moulin « Elchetos allail done constituer le premier fover
de U'épidémie, mais, de méme qua Rosario, les malades de-
vaient étre dénoneés en dehors de 'établissement conlaming, 11
ful facile, en éludiant les antéeédents, de reconnaitre d'on pro-
venail l'infection. Entre le 22 et le 31 Janvier, on conslala sepl
malades parmi le personnel: six ouvriers el un charretier. L'un
deux seulement produisit un nouveau cas par conlagion direcle,
dans la personne d'un de ses fréres occupd a le soigner. Les au-
tres ne laissérenl pas de suceession direele. Ces malades habi-
taient rue San Juan 30&1.

Les mesures appliquées par les aulorilés sanilaires, pour
énergiques el rapides gqu'elles furent, ne donnérent pas les ré-
sullals qu'on en allendail, & canse des énormes difficuliés que
preésentail le quarlier on Pon opérail. Celle parctie de la ville, lieo
d'origine des premiers cas, élail dévastée par les rals. La peste
décima ces animaux dont on trouva, un pen partoul, les ecada-
vres presentant les [ésions typigques de la maladie. Ce fait ful
conslalé an Laboratoire Baclériologigue de 1'Assistance Publi-
que. Le moulin « Bancalaris et les dépals du Chemin de Fer de
I'Oiest ne tarderent pas & constater des malades parmi leurs
ounvriers. Celle série de vielimes ful complélement interrompue
par la fermeture de ces établissements, qui furent ronverls apres
avoir subi une désinfection rigoureuse.

La nouvelle, conflirmée officiellement, de Pexistence de la
peste dans la Capitale Fédérale jeta le trouble dans la popula-
tion. Il se produisil alors des dénonciations de prétendus mala-
des qui furent reconnus ensuite alteinls d'affections communes.
Il v eul en un seul jour plus de deox ecents dénoncialions. Con-
traivement & ce qui s'élail passé i Rosario, Popinion publigue

élail animée de senliments favorables el secondait de toul son
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pouvoir les efforls des autorités. Il faul reconnaitre aussi que la
presse locale, loin de tomber dans les errenrs de celle de Rosa-
rin, employail au contraire l'influence puissante dont elle dis-
pose i faire entrer dans Uespril des masses populaires des idées
de calme el d'obéissance. Buenos Aires ful, & cause de cela, une
des rares villes envahies par la peste ot les anlorités médicales
aienl pu remplir leurs fonelions avee une tranguillité relalive.

L'épidémie poursuivit lentement sa marche, aprés les pre-
miers cas que nous avons signalés, comme elle Pavait fait &
'Asuneion el & Rosario. Le nombre des malades ne dépassa
pas le chiffre de 10 par 2§ heures; il ne latteignit méme qu'un
senl jour: le 3 Mars. La majorilé des gens frappés élail des per-
somnes ayanl travaillé dans le quartier du Onze Seplembre on
dans les environs. Plus tard, lorsque la maladie se fut répandue
un peu partoul dans la ville, il n’y eut plus ancune viclime dans
la cité. Nouns donnons ci-dessous, i titre de renseignement com-

plémentaire, le résumé par paroisse des cas signalés jusqu’an 30

Avril:
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déclina dans les mois qui suivirenl. Voiei les chiffres mensuels;
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Les canses qui interviennent dans la marche de la peste el
qui Ini impriment cetle forme eyelique, doivent étre mulliples:
elles nons échappent en général. On a employé dans celle capi-
tale toules les mesures prophylacliques usuelles: désinfection
des locaux, isolement des malades dans des hapitanx spéeiaux,
éloignement des personnes ayant é1é en conlacl avee les indivi-
dus atteints, ele. De plus Buenos Aires est pourvoe dun résean
d’égouts qui est peut-étre le premier du monde. Ses travaux de
salubrité ont exercé une inflluence considérable sur le dévelop-
pement des maladies infectienses et sur Uhygitne de la popula-
tion. Le chiffre des décés ya été rabaissé de ce fait de 422/, 4

17 2/ o0, c'est-d-dire que la morlalité y est inférieure en propor-
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lion & celle de Londres, cette ville citée comme modéle dans le
monde enlier.

Comme la population de Buenos Aires comple & peu pris
anlant d'étrangers que de nationaux, il est naturel que le nom-
bre des cas de pesle se soit réparti dans la méme proportion.

(Cesl ainsi que nous avons :

Argenbing i S 37 cas
Blalienis s onntin vt e | J
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Sur ces 120 malades, 13 appartiennent an sexe féminin el 107
au sexe masculin, Comme & Rosario, ¢'est 'homme qui fournit
la plus grande partie des vielimes. On sail le role joué par les
sacs de serpillicre, la classe des locanx infestés el les gens consa-
erés i ces lravaux; on ne saurait done élre surpris par la fré-
quence des cas dans le sexe masculin, ni par la forle proportion
des adultes. On n'a signalé en effel que 26 cas de personnes dgées
de moins de 18 ans.

Quelgques cas furent également constalés sur cerfains poinls
de la Provinee de Buenos Aires, mais la maladie ne prit nulle
part un développement épidémique. 1l s'agissail de deux ou trois
cas qui disparurent en peu de jours. Les endroils atleints furent

les suivanls:
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Dans quelques-unes de ces localités la maladie saltagua iodes
personnes qui revenaienl de Buenos Aires on de Rosario. Elles
avaient contracté le germe dans 'une ou Vantree de ces deax vil-
les el se trouvérent prises a lear refour. Aillenrs an conlraire,
i Junin par exemple, les vielimes furent des gens qui n’avaien
pas quillé lear village depuis fort longlemps. Des marchandises
provenant des points infestés lenr apportérent sans doule la con-
lagion. Les rals ne jonérent avcun role aclif dans ces divers cas.
(Test ee gui expligue pourquoi la maladie ne se développa pas
davantage, les rongeurs élanl, comme on le sail, des agents de
propagalion de toul premier ordre. Nos recherches ont élé on
ne peul plus concluantes en ee gui touche i Pexislence des rals
morts antérienrement aux cas signalés: on n'en a jamais ren-
conlrd,

Les autorités sanilaires de la Provinee de Buenos Xires livenl
usage, parlout on cela ful nécessaire, des éléments & lear dis-
position. Elles procédérent ala désinfection des locanx infestés,

a lisolement des malades, ete.






MILIEU EPIDEMIOUE DE LA PESTE BUBONIOUE

CONDITIONS HYGIENIQUES DE BUENOS AIRES, DE L'ASUNCION ET DE
LU G

CHAPITRE ¥V

Une maladie infeclieuse quelcongue a besoin, pour se dévelop-
per, d'un concours de circonslances spéciales sans lesquelles
som aclion resterail limilée & quelques cas particuliers qu’il
serail facile de faire disparaitre. Les villes sont semblables, sous
ce rapport, & l'homme pris isolémenl. Celui-ci ‘ln-nl AVOIr un
germe dans son organisme sans que sa sanlé sallére, pourva
gque les influences locales ou les conditions générales ne le collo-
quent pas en état de réceplivilé morbide.

Dans les collectivilés humaines, ce fail s‘accomplil inexora-
blement. Leurs conditions de salubrilé, cette parole étant prise
dans son sens hélérogine le plus vasle, constituent le mifiew, qui
exerce une inlluence absolument déeisive sur le développemenl
des maladies épidémiques. Le mifien est ici aux villes ce que le
fevrain esl a Uindividu, Celui-ei ne sera pas vielime dune ma-
ladie infectiense s'il ne réunit pas les conditions favorables du



tevrain, de méme celles-1a se verront respectées des épidémies
sileur milien ne posséde pas des facleurs convenables.

Ces nolions, d'une énoncialion si facile mais dune appliea-
Lion variée el passablement compliqude, sont la base de la pro-
phylaxie moderne. Rendre les villes réfractaires aux germes épi-
démigues, en placant entre ceux-ci et les populations la série
de barritres qui sappellent: air pur, bonne lumiére, ean pota-
ble, éloignement des immondices, ele., lel est élernel proble-
me gui se presenle sans cesse dans des conditions impéralives.

Les facleurs énoncés consliluend les causes prédisposantes.
Elles onl une si grande importance que cerlains auteurs ont
voulu les placer au-dessus des causes efficientes, oubliant ainsi
quelles se complétent les unes les auntres ef, quisolées, elles
n'onl pas daction. Il est indiscutable, en tout cas, que la prio-
rilé appartient & ces derniéres, car, sans élémenls fligurés, il
n'y a pas d'enlité pathologique infectieuse.

La belle comparaizon de Laveran: « Une étincelle qui tombe
dans un champ s'éteint rapidement si les herbes de ce champ ne
sont pas séehes; au contraire, =i un soleil ardent a desséehé for-
tement le sol el les herbes, eette méme étincelle allumera un in-
cendie qui se propagera an loin» est parfaitement exacle.

La ville de Buenos Aires, envahie en 1871 par la figvre jau-
ne, perd 13,604 personnes, sur une population réduite par la
terreur & moins de 120,000 habitants; tandis qu'en 1894, aprés
installation de ses admirables travaux de salubrité el les per-
feclionnements apporlés & lons ses services urbains, une nou-
velle invasion ne produit plus que 86 viclimes sur une popula-
tion de 660,000 individus. Cest ld une des plus brillantes con-
quétes de Uhygidne.

=i done nons voulons éludier la marche de la peste et son
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pen d'expansibilité dans la République Argentine el an Para-
guay, il nous faut entreprendre examen du terrain gui a élé

son champ daction, ainsi gque eelui des facteurs multiples ayant

lavorise o ;_-_l"lll: =200 1]1"1'1‘|11|||r1"l'm‘1'||:, Closl e seul Nioyen il ar-
river & un jugement délinitif.

La peste du Levanl est, pour les hommes de nolre siéele,
une maladie nouvelle. En dehors de Ta littéralure ancienne, qui
parail pauvee en face des progrés actuels, nous n'avons que des
monographies on des deseripltions de Commissions lechnigues.
Ces documents, dont quelgques-uns du rvesle sont Voenvee dan-
leurs éminents, nonl pu salisfaire & oules les exigences du pro-
blime soulevé par le développement de la peste. 11 reste i expli-
cquer, en oulre d'un grand nombre de guestions annexes @ son
évolution elinigue, la cause de son peu d’expansion sur certains
points, en dehors el méme en dedans du continent asialigue.

Il n'est pas possible de Falteiboer, d'une facon absolue, anx

progres de la civilisalion: les pelites épidémies qui se sont pro-
duites, en ces derniers temps, dans différentes parties encore pen
civilisées de U'lnde, de la Chine, ete. el qui sonl reslées (ris
bénignes, infligeraient nun démenti sérieux aux parlizsans d'une
pareille opinion.

A HI'I-]II'PEI}', A Canton, a Hong-Kong, le nombre des vietimes
faites par elle rappelle, jusqua un certain point, les hécalombes
qlu,‘-luz.'m]-_‘l.gﬁ (45,000 déces & Bombay, 1896-98: 100.000 en
denx mois de Fanndée 1894 4 Canlon, ele.) el eependant la mor-
talité se mainlienl dans des limiles modérdes 1a on les condi-
tions hygiéniques sont déplorables: a Oporto, & Sanlos, a Rio
Janeiro et i I'Asuncion.

Elle reste ignorée pendant des mois, el en pleine liberlé, pour

s'élendre ensuite & I'Asuncion et & Rosario. Or, dans la premie-
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re de ces villes, toul reste 4 faire en malidére d’hygiéne, et dans
la seconde, cerlains quarliers silués en dehors du résean des
égonls—qui n'embrasse quune zone restreinte—sont compli-
tement insalubres el remplis dimmondices on pullulent les
ral=. Malgré cela, I'épidémie n'a fail, dans chacune, quune cen-
laine de vielimes,

Quelle est la raison d'un développement aussi limité?
Sont-ce les conditions hygiéniques des villes modernes, bien
changdées évidemment, et le milieu public, amélioré sans ancun
doute, gqui empéchent ainsi le germe d'avancer? Cela pourrail
flre vrai pour Vienne, poor Buenos Aires et méme i la rigueur
pour Rosario, mais ne sanrail P'étre pour Santos, un des ports
les plus sales du monde entier, ni pour Oporto, ni pour I'Asun-
cion, ni pour cerlaines pelites villes de la Chine et de I'Inde,
oit la peste navanca quavee limidilé el sans élendre son champ
d'aclion.

On ne pourra pas davanlage attribuer cette heurense influen-
ce i Pemploi de mesures prophylactiques, a Fisolement, & la
désinfection, ele. L'abandon absolu de ces pratiques préventi-
ves, pendant les trois ou quatre premiers mois o sévil la peste
a PAsuncion et & Bosario, el la forme défectuense de leur appli-
calion, plus tard, lorsque son existence ful officiellement recon-
nue, nous dispensent de lout commentaire. Dans une antre par-
lie de cel onvrage, lorsque nous passerons & I'étude de la pro-
phylaxie, nous parlerons d'une facon plus détaillée des avantages
indéniables que l'on peut obtenir de cetle méthode lorsqu’on sail
en faire un usage judicieux et raisonnable.

Esl-ce une guestion de race? Le blane jouirait-il d’'une cer-
taine immunité? 11 suffit, pour détruire cette croyance, de ciler

les porls de la Mer Rouge, entr'antres Djeddah, et eenx du Gol-



fe Persique, visilés par la pesle & plusienrs reprises pendanl ces
derniéres anndes el ol ses ravages furenl relativemenl laibles.
Au commencement de 1898 dans le Nha-Trang, el en I874 el
1895 & Assyr en Arabie, les épidémies gardérent des propor-
tions tris réduiles. Des documents dignes de foi démontrent
gque depuis 1871 l'on observe chaque année des cas isolés de
peste, el tous les trois on quatre ans de pelites épidémies,
dans la ville chinoise de Lienchu el dans le port de Pakhoi, an
Nord do Golfe du Tonkin. Elle fut importée, suivant Zabololni,
il v a une dizaine d'années, dans un pelit village chinois de la
Mongolie Orientale (Toung-Kia-Yng-Tzeu) et environs, et la ma-
ladie, qui reparait périodiquement chague année, o produoil &
peine un tolal de 100 déces.

Pour le cas on ces argumenls parailraient insullisants i
prouver I'égalité de toutes les races devant la peste, nous rap-
pellerons les ravages que celle lerrible maladie a faits parmi les
blanes, dans les si¢eles passés el méme dans le sicele actoel,
Laissant de eolé les grandes épidémies de Londres [1688), de
Marseille (1720), de Moscou (1770}, de la Gréce (1827), nous ci-
terons seulement la morlalilé gu'elle cansaen I8TT a Vethanka,
en Russie, Ce pelil village |u"ll|:|r: e cosagues, qui comple en

temps ordinaire 1800 habilants —dont une grande parlie avait

fui & Papparition du germe bubonigue—enrvegistra, dans le peé-
riode aigné de Uépidémie, jusqua 35 décts par jour. Le nombre
total des vietimes ful de 372, soit une proportion de plus de
20 2/, sur le chiffre primitif de la population. Pendant la gran-
de épidémie de Londres, le quantum des décés ne dépassa ja-
mais 1% "/ de la population.

Les agglomérations d'étres humains favorisent, dans une

large mesure, le développement des maladies épidémigues,
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comme on peul se le ligurer a priori. Les armées nombreuses,
les foires, les pérégrinations, ele. onl, de tout lemps, constitué
des milieux propices & la propagalion du fléau. Les pélerins qui
reviennenl de la Meeque sont, encore aujourd hui, une menace
constante pour la santé publiqgue en Europe. Malgré toul, la
peste se maintienl dans des villes ehinoises de la Mongolie Orien-
lale, qui a plus de trois millions d’habitanls, sans se répandre
davanlage que dans les villes les plus civilisées el les plus hygié-
nigques. Les ports de la Mer Bonge, donl guelques-uns, voisins
de Ta Mecque, constituent le centre commercial de cel immense
golfe, recoivenl chaque année, de méme que la Ville Sainte, la
visite de milliers de musulmans. Le retour de ces pélerins, en
1897, ful le signal de Fapparition de la peste & Djeddah, el dans
d'auntres porls voisins, ot elle se maintint pendant les deux
années suivantes en causanl des épidémies sans importance.
Lannée derniére, la peste franchit le cordon sanilaire de ces
populations, el, bien qu'elle ail pénétré dans la Ville Sainte,
aelle ne semble pas &'étre beanconp disséminée » (Bourges). Les
grandes agglomdérations humaines ne suflisent done pas i expli-
quer Pexpansion épidémigue.

Il sl reconnn que les maladies conlagieuses acquitrent une
virnlenee considérable, lorsqu'elles pénétrent sur un terrain in-
demne jusqualors, ou qui do moins est resté de longnes années
sans flre conlaming, Les allagques répélées sur différentes génd-
rations entrainent & la longue une sorte d'immunité, au moins re-
lativement & la virulence. Les noirs sonl presque complétement
a Pabri de la fitvre jaune, el cetle maladie, qui régne a I'étal
endémique dans cerlaines villes du Brésil, a cessé d'étre pour
eux une plaie dévorante i cause méme de la répétition de ses

allagues. L'exislence de la luberculose en Océanie, et celle de la




ariole chez nos indiens de la Pampa, sonl connues de tons el
nont pas besoin d'ére confirmdées par des preaves, Conslatons, a
propos de la variole, que la guerre acharnée que lai ond faite les
blanes an moven de la vaceinalion, praliguée sur une vaste échel-
le pendant plusicurs géndérations, a enlevé a celte maladie une
grande parlie de sa foree. La syphilis des femps modernes esl
beauncoup plus bénigne el moins contagiense qu'i épogque de
Francois [=.

l.a [II""‘.Hh'_ olle, 'l"l'll.-'IIIIII'. 11 Elill“lii‘ du moins, i eelle loi com-
mune. Il semble guielle ail voulu mellre & Péprenve nos con-

naissances en la malitre, en faisanl table rase de la plupart

des fails observés dans d'autres maladies épidémigues. Elle élait
complétement inconnue en Amérique jusqua Fannée dernidre:
elle pénitre an Paraguay el dans les porls argenlins el brési-
liens, el cependant sa marche reste faible el lenle.

(Cest que Papparition et le développement des maladies in-
leclicnses sonl dos & mille canses diverses, les unes connuaes de
nous, les antres encore empreintes de mystére. De L ees surpri-
ses désagréables qui viennent & chague instant déconcerter nos
prévisions les micux fondées. Le milien épidémigque est la résul-
lante d'un grand nombre de factenrs, grands et petits, qui con-

servenl enlre eux une solidarité parfaite. Dans ee milieu, loule

valeur individuelle disparait; celle de Uensemble reste senle de-
boul. En 'étudiant, nous atlribuons peul-élre i une senle canse,
on a quelques-unes, des effels gqui sont le résultal de Faction
combinée el harmonigue d'un grand nombre. La suppresion
temporaire on délinitive d'un facleur, pour insigniliant el mé-
prisable gu'il nous paraisse, délenil sans doule celle harmonie
el le milien favorable cesse dlexisler.

Celte solidarité rend nécessaire étude approfondie du mi-
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lien hygiénigue d'une ville, lorsqu’il sagit surtout de 'épi-
démie levantine, La peste mangue d'expansion parcequ’elle
rencontre un milien qui Ini est contraire el non poinl paree-
quelle a perdo de sa foree. EL ¢'est parler sans rélléchir qu'at-
tribuer & une dégénérescence de la maladie le nombre restreint
de vielimes qu'elle a po faire, alors qu'a d'anlres époques elle
en a produil des milliers dans la méme période. 11 n'esl pas
possible de soulenir des théories si ridieules quand on a éludié
la maladie an chevel do malade, au laboratoire ot & la salle
d'antopsie, oit I'on peut se rendre comple de la vérilable nature
de cetle affection apparemment endormie.

Les fails observés sont parloul uniformes, ici et sur le con-
tinenl asialigue: le germe est le méme, la symplomaltologie
¢-1 semblable, anatomie pathologique idenlique; les lésions
que présente le cadavre sont dégales et la virulence du germe
chez les vielimes est aussi identique. Seul, le nombre des gens
allagues varie, comme nous le FEMAr|uons, du reste, dans cer-
laines villes de la péninsule asiatique. Quant a la proporiion
de la morlalité, elle reste & pen prés la méme; elle s'éléve: a
Rosario & 67.2 °/_, a I'Asuncion & 65.2 ¢/,, & Bombay a 70.1 */,,
A Conton 4 75.3 */,, ote.

Pourquoi done alors, au lien de venir nous parler de pré-
lendue dégenérescence du bacille de Yersin, ne reconnail-on
pas, plutot, que les conditions hygiéniques des villes altaguées
salubrité, elimalt, ete.) ne sont pas les mémes el ne présen-
tent pas, toutes, cette réunion de facteurs indispensable au
développement de la maladie? On expliguerait ainsi ces diffé-
rences qui peuvent au premier abord provoquer I'élonnement,
mais qui ne sauraient résister i lexamen el a Panalyse des di-

vers ¢éléments du probléme, éléments parmi lesquels il faul, &

e
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nolre avis, ciler en premicree ligne les condilions méléorologi-
gues d'une ville.

L influence du climal sur les maladies épidémigues est un fail
indéniable. Elle est prouvée aujourd hui par un grand nombre
dexemples. La fitvee jaune est endémigue dans des pays pré-
senlant des conditions climalériques analogues: Cuba el le Breé-
sil par exemple. Transporlée souvent sur différents poinls, elle
a pu se répandree quelque temps sous forme épidémique, mais
n'a jamais réussi 4 sacclimaler. Nous estimons que le change-

menl de saisons el les condilions do elimal sonl, générale-

ment, les principanx facteurs de la disparition de Uépidémie.
Les quelques exceplions a celle régle, quenrvegisive histoire
de la médecine, ne sufiisent pas a affaiblir Uexactitude de cetie
abservalion.

Le choléra est originaire du Gange: il n'a jamais pu saceli-
maler sur ancun des points innombrables gu'il a envahis. Toul

ce quil a pu faive, c'est se maintlenir trois on qualre ans dans

un endroil, non sans grandes oscillations do reste, pounr dispa-
raitre ensuite définitivement. Le choléra, pas plus que la lievee
Jaune, n'a pu franchir les fronliéres de cerlains pays o canse de
leurs conditions climatérigques.

La peste ne pouvail se soustraire i celle loi. Ses caraclires,
si semblables & cenx des affections citées plus haut, faisaiend pré-
voir, dés Porigine, Pexislence entre elles de ee nouvean lrail
d'union. Si l'on éludie Uhistoire des nombrenses épidémies de
peste qui ont désolé le vienx monde, on remarque que les ri-
gions auslrales de |'Europe, le nord de la Suéde par exemple,
sonl restées i Fabri de lears allagques. Dans la basse |'r:5_v:|.'ialn=,
I‘I::“Iiﬂpif' peul élve considérée comme un lerrain conlraire an

germe pesteux. Un altribue ee fait & la température élevée de
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ce pays pendant toule la durdée de Pannde. Le faclteur chaleur
entre ici en jeu, landis qu'en Sodde clest le froid qui produil
nne influenee bienfaisanle.

Les connaissances que on posside actuellement ne permet-
tent pas de formuler des conclusions susceplibles de déterminer
exaclement Uinfluence du facteur celimals sur le développement
de la peste. Les grandes épidémies onl envahi I'Europe & des
¢poques on la seience de la médecine n'avail pas encore alleint
un degré dlavancement lel, que de semblables conceplions pus-
sent étre accueillies avee favenr. Dans les temps modernes, le
mangue dexpansion des épidémiecs el le pen de lemps éeounlé
ne permellent pas de réunir les divers élémenis épars, nécessai-
res @ léclaireissement de celle gquestion.

Cest senlement & Bombay que F'on penl suivre, avee quel-
ques chances de sueees, ces éludes sipleines d'intérét. On y
lronve les denx élémenls néeessaires: une bonne observalion
méléorologique el des épidémies lerribles analogues a celles du
Moven-Age. L'examen dénonee une corrélation si marquée enire
les oscillalions du climal (chaleur, humidilé, ele. ) el la mar-
che des épidémies de pesle, que nous devons rejeler loule idée
de hasard. Nous sommes pluldt lenlés de généraliser son appli-
calion aux différents points on existe aujourd’hui la maladie du
Levant.

En 1897, Mr. Balwin Latham faisait remarquer Uinfluence
des divers éléments méléorologiques sur U'épidémie de pesle de
celle méme annde & Bombay el sur celles de Londres anx xvie
el xvi siceles. 11 soutenait qu'il fallait un lemps « see el chand »
pour que la maladie présental un caractére d'expansion.

Diapris Latham, la séeheresse est un facteur d'une trés gran-

de imporlance pour le développement de la peste. « Ainsia Lon-
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dres, a=l=il dil hni-méme. de 1583 6 1679, Ia maladie il 3% appart-
tions, donl 6 seulement présentérent un caractére de gravilé, De
ces six épidémies, trois eurent lien dans des anndes de sécheresse
el Latham eonstale, apres un examen approfondi des statisligues

maorluaives, quien lemps de pesle une saison steche el chande fa-

vorise le développement d'une épidémie. I fail également re-
marguer gque les condilions de sécheresse de air onl élé iden-
ligques dans les ¢

de Bombay (1896G-97). »

mdémies de Londres el dans celles plus réeenles

o Lépidémie de Hong-RKong, en 1894, ful accompagnée d une
sechere==ze lout & fail anormale |||_|i dura .-1-||l s, :lll;lllgl'!: fovnnle
I'énergie apporiée & Fapplication des mesures sanitaires, la peste
reparnl en 1846, aprés un an pendant legquel la proportion d'ean
tombée du eiel avail él¢ inférieure de moilié & la moyenne or-
dinaire des ploies. »

« EL plus lard, ajoute Mr. Birwood, & qui nous emprontons ces
renseignements, pendant la période de temps a laguelle jai fail
allusion précédemment, la morlalité cansée par la peste i Londres
ful véritablement trés faible, an moins plusieurs années duranl.
Ainside 1613 & 1624, elle ne dépassa jamais 40 décés annoels el
ne ful meme gue de 20 pendant la plus grande partie de celle
dernitre péviode. En 1617, elle élail tombée i 6. En 1624, on en-

G 1||:||'rl:-':-'|"r|"||| NI

regislra 11 déces, mais année suivanle i
De 1650 4 166 —«la grande pesle » se produoisil en 1665 —le
chiffre le plus élevé de la mortalité annuelle ful de 36, 11 ne ful
méme gque de 6 en 1665, mais ce nombre soffisail & maintenir la
vivacilé du germe el & le rendre capable du développement for-
midable quiil atleignil Fannde suivante (68.596 déees ). Bien gu'il
v ail liew de tenir comple de cerlaines aulres condilions, la pré-

senee de la peste b Londres cotneidand aveec ]lilflllill'"iﬂll e la si-
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cheresse (ces mémes circonslances se reproduisantallong-Kong ),
conslilue, & elle senle, un fail suffisamment significatif, » (1)

Areélons-nons un moment pour analyser les observalions de
Mr. Birdwood, consignées longuement dans le paragraphe pré-
cédent el qui nous paraissent fondées. Nesl-ce pas un fait digne
d'une attention toute particuliere que le speclacle de celle épi-
démie de Londres, poursnivant insidieusement sa marche pen-
dant des anndes, pour acquérir tout a coup, i la suile de circons-
lances spéciales, un développement formidable, effrayant, qui
constitue une date historique? Nesl-ce pas i une réponse vie-
loriense aux argumenls de ceux qui allribuent son pen d’expan-
sion actuelle & une prétendue dégéndérescence du germe?

El 51 'on mel en doute, on méme si 'on mie, UVinlloence exer-
cée par la sécheresse pendant 'épidémie de Londres, pourra-t-on
faire de méme de celle observée & Bombay et & llong-Kong? Les
coles méridionales du continent asiatique sonl exposées, dune
facon permanente, anx venls de « Mousson ». Ces venls modilient
profondément la lempérature suivant la direction dans lagquelle
il zoufllent. Lorsqu’ils viennent de I'Ouest, ils se chargent d'huo-
midité en traversant la mer d’Arabie el produisent de forles
pluies. Lorsqu'ils viennenl du Novd-Ouest, ils sont, an contrai-
re, remarquablement secs,

On observa un fail analogue & Bombay, pendant 'épidémie
de 1896-97. Les pluies furent abondantes pendant la premiére
pirviode de « Mousson o, tandis que du 19 Aodl an 29 Seplem-
bre 1896, on constala, an pluviomeétre, une différence en moins

de 3175 ponees. La moyenne de la température annuelle ful ex-

(1] The recents epidemics of plague in Bombay. By I M. Bicdwood. The Joure-

nal of Manchester Geographical Socicly. June 1595,
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cessivement élevée: 8007 Fahr. (26°8 Cenl. . En cinguante el un
ans, pareille moyvenne n'avail éLé alleinle gqu'une fois. Le mois
d'Octobre ful sec el chaud, ce gqui est exceplionnel.

Ces circonslances anormales se reproduisivent en 1897, sous
une forme dislinete. Cetle anndée-lia ful caraclérisée, pendant la
saison froide, par une sécheresse extraordinaive, provogquée par
les venls sees de « Mousson » gqui sonfflérent do N.O.L jusqu’an 15
Avril. «Durant eelle saison, les variations de température furent
tees grandes, En Janvier, Février el Mars, cesl-i-dire pendani
la période de plus forte mortalité, le thermomatre s éleva jusgui
A07.9 cenl., maximum observé le 8 Janvier, el ne baissa pas an-
dessous de 1474 cenl., température minima de toule la saison.

En général, elle ne dépassa pas 20°.% el ne ful pas inférienre i

1823 pendant ees trois mois. La mortalité snivil une marche
inverse de celle de la température. baissant lorsque celle-ci
il

le 27 Avril, le thermométre margqua jusqua 34°.3 cenl. et le

monlail el viee versa. Dans la semaine comprise entre le 2

nombre des décés ful de 10 dans le dernier jour..

On conslale la méme relalion entre la marche de la peste
el les phénoménes météorologiques, au conrs de 'épidémie de
1897-498. Le chiffre de la mortalité, inférienr 4 150, descend
lorsqgue le thermométre el Phygrométre montent el que la pres-
sion almosphérique baisse, soit de Juillet & Novembre 1897, Au
commencement de Décembre, alors gque ces conditions sont ren-
versées, la peste se développe el nous arrivons, progressivement,
aux chiffres mensuels de 2,300 et 5,600 déees pendant les mois
de Janvier, Février ef Mars 1898, Le thermométre indigque, i
celle épogque, une lempéralore id'environ 74 Fahr. (232.2 cent. ) el

1) Ouveage de Mre. Birdwood, deji cite,
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I'humidité, dont la moyenne élait de 60 4 65 °/  descend & 40°
el 5007/ 00 aDantres fois, dit Birdwood, la peste décline lorsque
la saison passe de la séecheresse & Phumidité. Ce changement
provient de ce que les venls du N.O. sonl remplacés par ceux du
S0, charges de toule la vapeur d'ean absorbée pendant lenr pas-
sage =ur la mer d Arabie. s

Il est teés intéressant, & ce propos, dexaminer les tableaux
graphigques des deax épidémies, que présente le délégué anglais
dans son rapport. Elles suivent la méme marche, qui concor-
de avee les changements almosphériques. Cesl ainsi que le
chiffre le plus éleve des déeds de la premiére est conslalé du
19 Janvier an 18 Mars. L'année suivante, en 1898, la pério-
de de plus grande mortalité est celle correspondant & ces denx
mémes mois. On pourrail ne voir i guune coincidence si 'on
n'observail en méme lemps des changements méléorologiques
imporlants, qui se reproduoisent exactement i la méme date pen-
dant ces deux anndes. Le tout complexe, qu'est le climat de
Bombay, est doming par des venls soufllant & des époques bien
détermindes et provoquant, suivant leur divection, la chaleur on
'humidilé, Cest & pen pris ce qui se passe chez nous avee les
vents du Nord, tres chands, et les venls du Sud, passablement
frais.

On peut suivree, avee la plus grande facilité, les éléments dis-
linets el les caracteres variés que présente la marche de la peste
i Bombay, en jetant un coup d'wil, si rapide soil-il, sur les dia-
grammes élablis, 'an par le Comité de la Peste présidé par le
Général Galacre en 1896-97, el U'antre par les Drs. Galeotli et
Polverini en 1897-98.

1) 47 th, Annual report of the Sanilary Commisioner for the Government of

Bombay, with appendices. 1898,
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Les Dies. Galeolbli el Polverini résument ees observalions, 1ls
dizent, en éludiant celle maladie 2 lagquelle la ville asiatique
doil sa triste eélébrité: « on peat déduire des observations failes
que les conditions conlraires an développement de la peste sonl:
une température élevée, une humidité velative de air el du sol,
un venl chaud el rapide; les conditions favorables i lexpansion
de la maladie sonl: une lempérature assez basse, la sécheresse
du sol, une trés faible humidité de Pair el un venl frais qui
maintienne le ciel constamment pur. » 1

La conlradiction que semblent présenter enlree eux les résul-
lats traduits par Neller, dans le diagramme en conlenrs de son
opuscule bien connu, 2 provienl de ee que cel anlear a lenn
comple uniguement des chiffres thermomélrigues ]n‘-thluilt les
dernitres épidémies de Bombay el celles avant sévi jadis & Lon-
dres, en faisant abstraclion compléte desanlres lermes du o toul
climalérigue »: humidité relalive, pression barométrigue, quan-
lité d'eau tombée du ciel, ele.

Daprés ee dingramme, les épidémies de peste épronveraient
une recrndescence pendant 'hiverdans les pavs chands (Bombay)
el durant I'été dans les elimals froids CAngleterre). On pourraif
dédduire de i que la maladie donne des preaves d'éelectisme en
présence de Uinfluenee des saisons. Ce n'est pas ce qui se produil
en réalité: la peste obéit toujours & un méme ordre de facteurs
el recherche un climal égal dans les différentes régions qu'elle
envahil. La saison froide de Bom hiljv correspond, par ses carac-

teres elimatériques, & une partie de I'été et de lantomne anglais,

(1] Galeotis et Polverimi. Osservazioni & nole epidemiclogiche =ulln recrades-
cenga della epidemia di peste bubbonica in Bombay nel 1897-95.

(2] Neller. La peste el son microbe.
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Il est évident, pour qui connail I"Angleterre ¢l son climal, (que
« Mautomne see el chaud » de Latham correspond & la saison si-
che el fraide de Bombay. La contradiclion que semble indiguer
le diagramme de Netler n'existe done pas en réalité.

Le fail du développement de la pesle durant toutes les sai-
sons de Vannde dans différentes localités, ne prouve pas que tous
les elimals loi soienl indifférents. Nous voyons, il est vrai, appa-
raitre la maladie, dans diverses villes, & des époques différentes
de Fannée, mais il faul se convainere que ce ne sonl pas les sai-
sons qui la favorisent, mais bien le efimiat. Peu lui importe
I'hiver ou 'été pourva qu'elle y trouve les condilions climaté-
rigques favorables & son expansion: wne temperatre moyenne et
wne Jainiidité relativement faible de Uatmosplére et du sol.

Cetle préférence, que le bacille pesteux manifeste pour le
lemps see el la tempéralure movenne, parail élre en opposition
avee les phiénoménes biologiques observis dans les expérienees
de laboratoire. Il fanl remarquer, loulefois, que ces derniéres
n'onl jamais lien dans les conditions ordinaires, mais bien dans
des condilions toules spéciales, el que nous ne connaissons pas
encore le role de eerlains éléments qui peuvent protéger ou com-
baltre le bacille de Yersin. «Sur ce point méme, il ne faut pas
perdre de vue la donnée synthétique de 'épidémiologie moder-
ne, soil pour la peste, soit pour le choléra, ni oublier que le
caraclire éminemment diffusif de ces deux maladies, leur cours
souvenl grave el persistant, forment évidemment un contraste
curicux avee les notions baclériologigues sur le léger degré de
résislance des microbes spéeifiques respectifs, » 1

Nous avons vu déjia le rapport gui existe entre la marche de

1) Santeligquido. Conférence de Venise. 1897.
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'épidémie bubonigue et les tempéralures de Bombay et dailleurs.
En appliquant ee erilerium aux villes d"Amérique envahies réce-
ment, nous renconlrerons des éléments dignes daltention. [ls
jettent, i notre avis, une lumidre éelatante sur ce poinl si inlé-
ressanl d'épidémiologie. Buenos Aires ef Bosario dans 'Ar-
genline: I'Asuncion au Paraguay ; Santos, San Pablo et Rio Ja-
neiro an Brésil, sont des villes qui différent entr'elles par leur
|u:|:-'.'|l_iu|:1 gﬁu;_:‘r.u||||i|;|u|"~ l-i'lllpnl'lillh‘t' i ]l,'lll'!:Hlilllllilﬁlflll, los con-
ditions hygiéniques, la race de lenrs habitanis, ele. Ces divers
éléments, les uns favorables, les antres conlraires an dévelop-
pement de la peste, n'onl pas empéché Uépidémie de conserver
les proportions & peu prés les mémes dans ces différents cenlres,

Il w'a pas é1é posible de déterminer exactement la date de Fap-
parition du germe bubonigque a Rio Janeiro, mais il est trés pro-
bable quil ¥ pénétra bien avant le mois d’Avril 1900, el ce-
pendant la maladie suivil une marche insidieuse jusgquan mo-
ment oit elle reneontra les conditions favorables & son expan-
sion. Ainsi done, la peste reste stationnaire a Rio du maois de
Janvier 1900, date probable de sa premiére apparilion, an
mois de Mai, épogue & laquelle se manifeste son caracltirve épi-
démigue.

Elle opére de méme en 1899 & I'Asuncion, on elle reste
stationnaire d’Avril @ Juillet el n'acquiert le maximum de
sa force quianx mois d'Aoit, Septembre el Octobre. sionous
deartons le fail, observé dl"ji'l., e o preste prarche g s lends o
ses débets dans une ville, nous vovons quon pent toujours trou-
ver, dans son évolulion, des oscillations correspondant aux va-
riations météorologiques de Fannde.

Dans celle partie de P'Amérique, méme & Rio Janeiro siluée
bien au Nord, la moyenne de la température annuelle est infié-

=
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rieure i celle de Bombay, qui nous a servi de base pour nos ob-
servalions, Elle esl & Buenos Aires de 162,55 ; & Rosario de 172, 4;
a ' Asuncion de 22°.71: a Rio Janeiro de 22° 96, Elle est bien
suptricure & Bombay ot elle atleignit 27° en 1898, chiffre qui ne
dépasse que de quelques fractions la moyenne ordinaire de plu-
siecurs années. Si nous examinons la moyenne du mois, au lien
de celle de 'annéde, la différence est encore bien plus sensible,

ainsi qu'on le verra par le tablean suivant:
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L'analyse de ce tablean ne mangue pas d'inlérél. A Buenos.
Aires, i Rosario et & I'Asuncion, la température éprouve de gran-
des oscillations, qui permettent d'obtenir un chiffre moyen mi-
nima inférieur & 0°. Rio Janeiro se mainlient, au contraire, &
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une lempérature élevée. Sa moyenne minima annuelle est de
182 &, de beancoup supérieure i celle des anlres, mais, en échan-
ge, sa moyenne maxima est inféricnre. La chalenr de Rio es
cependant autrement suffocante que celle de Buenos Aires el de
Rosario, malgré les différences que signale le thermonittre. Cela
tient & Uhumidité. Cest [a un facteur d'une tris grande impor-
tance an poinl de vue de Fappréciation climalérigue et son role
est prépondérant dans le développement de la peste & Bombay.

Comme la méthode graphigue permet de se rendre plus facile-
menl comple de la véritable signification des chiffres, nous avons
élabli un diagramme (n° 1) indiguant les moyennes d’ humidité
relative des qualre villes en gquestion, en méme lemps que les
températures déja signalées sur le tableau précédent. Les ren-
seignements gqui nous ont aidé 4 confectionner ce diagramme
proviennent des sources suivanles: pour Argenline el le Pa-
raguay, des Archives de la Nation el de celles de quelques par-
ticuliers: pour Bombay, des rapports élaborés en 1898 par le
Commissaire Roval de Santé de cetle Présidence, ainsi que des
¢ludes de Galeotli et Polverini: enfin, pour Rio Janeiro, du
Bulletin Méléorologigue des Elals Unis du Brésil. L'exactitude
des chiffres que nons présentons ne peut done élre mise en
donle.

Dans ce diagramme, la partie du haul représente la pro-
portion d’humidité et celle du bas le degré de température.
Ces deux traits sont de la méme couleur pour qu'il soit plus fa-
cile de suivre lear passage dans chague ville. Les lignes noires
transversales indiquent les limites extrémes de la température
i Bombay pendant les deux dernitres épidémies (14°,F la mini-
ma, 30° % la maxima). La peste a diminué, en général, chague

fois que le thermomeétre a baissé & plus de 172 ou 18°, on bien
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lorsqu’il s'est élevé an-dessus de 277, Le tablean esl basé toul en-
tier sur les chiffres des moyennes mensuelles.

On remarque, lont d'abord, les différences que présentent les
deux éléments (proportion d’humidité et degré de température)
en Amdérique et Bombay.

Les lignes de température de 'Asuncion el de Rio Janeiro
se maintiennent & une trés courle distance de celle de Bom-
bay, pendant différenls mois, mais aux mémes saisons. La
ligne de température des villes argentines présente des diffé-
rences plus grandes avee celle de Bombay et celles de 1'Asun-
cion et de Rio Janeiro. Les gualre lignes se suivenl presque
parallélement pendant les trois premiers mois de Pannée,
Leur séparalion commence aux premiers jours de nolre sai-
son d'automne el saccentue pendant hiver. La ligne argen-
line remonte ensuile au printemps, sans loulefois dépasser les
aulres.

Les différences sont encore plus sensibles en ce qui concerne
le degré d'humidité relative. Dans la ville indienne, hiver et
une parlie du printemps sont trés sees, U'élé el une partie de au-
tomne, humides, A 'Asuncion, oi Phumidité régne & un degré
clevé pendant presque toule année, Phiver et une partie du
printemps sont sees. A Rio Janeiro, ce facteur présente des dif-
férences nolables avee les antres villes. Les chiffres relalifs a
I'homidité varient pen dans la eapitale du Brésil, i canse de sa
siluation géographique et de la chaine de monlagnes qui 'en-
toure. 11 v a lieu de considérer, & Rio, la tension de la vapeur
d'ean qui exerce une influence décisive sur le chiffre de 'humi-
ditéd. Elle se maintient anx environs de 20 en éié et en antomne,
et aulour de 14 en hiver el an printemps.

Les mois favorables au développement de la pesle seraient
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done, & 'Asuncion, ceux de Juillet, Aoil, Seplembre ef Octobre,
L'été el Pautommne lui sonl contraires, i cause du degré élevé de
la température el de la grande proportion & humidité,

Ce qui s'est passé & Rio concorde parfaitement avee les ob-
servations précédentes.  L'épidémie reprend de la foree en
hiver pour redescendre, si nos déduclions sonl exacles, dans
les derniers mois de année, de Seplembre i Décembre, de
meéme quelle va se reproduire & FAsuncion pendant les mois
déji: mentionnés, tanl que le milien météorologique ne se sera
pas écarlé du tvpe commun observé, |1

En ce qui concerne Buenos Aires el Rosario, les épogues
favorables & lexpansion du germe pesleux correspondront i
Iantomne et an prinlemps. Gesl, en effel, pendant ces saisons
que les deux éléments (température ef humidité ) alleignent le
degré nécessaire an développement de épidémie. En hiver, la
température descend an-dessous de 187§ el le chiffre de 'hami-
dité s'éléve trés haul, surtoutl & Buenos Aires. La Capilale Fédé-
ale fournil Vacmé de lhumidité, a canse de 'énorme masse
d'eau constituée par le leuve qui la baigne, le Rio de la Plata.

Bien que Pépidémie gqui a sévi & Buenos Nires n'ait produil
quun nombre de cas tréss restreint, on penl cependant lui appli-
quer la méme régle qua eelle de Bombay. De 'étade du dia-
gramme (n* 1} il résulterail que la peste augmente en Mars el
Avril, e'est-d-dire a U'épogue de Fannée gqui doil ére favorable a
son développement, pour disparaitre le mois suivant. Les regis-

lres ofliciels ne conslalent aucun déeiés dans la derniére déeade

I} e rapport élant sous presse, nous conslatons que Pépidémic de Rio Ja-
neire a diminué dune maniére sensible pendant les derniers moiz de Vannée, A
I'Asuncion apparnissent en 900 de nonvenux eas de peste dans les maois les plus

favorables,
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de Mai. Il est possible, cependant, que quelques cas isolés se
produisent, mais ils restent eachés, Ce fail pourrait ére de la
plus grande gravité, car alors au moment favorable, ¢'est-i-dire
au printemps et & Vaulomne, il y aurait une recrodescence de
I maladie. Le temps nous dira si elle a disparn complétement
el =i nos abservalions sonl exacles.

Ainsi que nous Favons vu, épidémie avail commencé i se
faire senlir & Rosario longtemps avant son apparition i Buenos
Aires, mais son existence ne ful reconnue officicHement qu’an
mois de Janvier. Le chiffre des vietimes est, Ii aussi, en rapporl
direct avee les observations météorologiques | diagramme ne ).
Les froids de hiver produisent leur effel: les cas disparaissent
lorsque arvive le mois de Mai, ou du moins le nombre en est trés
ritdduil. En Janvier, la marehe de la maladie concorde plus étroite-
menl avee le degré d'humidité. Dans les deux derniers maois, elle
suil la lempérature qui se rapproche de la moyvenne de Bombay.

A Rosario, de méme qu'a Buenos Aires, si le germe n'étail
pas extirpé radicalement, sa reproduction serait & eraindre aux
époques déji signalées comme élant les plus favorables & 'épi-
démie.

Les mémes proportions se maintiennent & I"Asuncion. Un
pourra conslater, par les lignes qui précident et par le diagram-
me qui v est joint (n® IV), que le printemps est la saison on se
réalisent, dans celte ville, les conditions elimalériques favorables
a la peste « la température relativement hasse, 'air el le sol suf-
lisammenl secs s,

La maladie pénétra & 1'Asuncion 4 la fin du mois d'Avril
el resla ignordée Jusgud lin Septembre. Sa présence fut re-
connue d'une maniére indisculible & eelle épogque, i la suite

des examens bactériologiques effectués par la Commission Mé-









H A

dicale Argentine. Le elassement des cas survenus dans celle pre-
mitre période de cing mois a done présenté de grandes difii-
cultés, Grace, loutefois, aux investigations anxguelles nous nouns
sommes liveds, el que nons énnmérons d'autre parl, nous avons
pu signaler dans notre diagramme, de la facon snivante, la mar-
che de la maladie & cetle épogue. La ligne rouge indigue: d%a-
bord les cas de peste correspondant aux cing premiers mois | la
liste en a été faite par la Commission Argenline) el ensuile
lous ceux se rallachanl an mois Oclobee, Novembre el Décem-
bre (envegistrés, cenx-ci, an Bullelin Officiel sons la surveil-
lance directe de la méme Commission|. Les premiers chiffres
manguant d'exaclitude, nous avons ern bon de signaler, dans
les mémes mois el par un poinlillé rouge, les déeés provogues
par les maladies infectienses, y compris la pesle.

On verra, par les inflexions de cette ligne, que la mortalité,
qui variail en lemps ordinaive entre 40 eb 30 décés par mois,
s'est élevée, pendant la période on sévil la peste, & un chiffre
deux fois supérienr. Cesl Id un renseignement qui se passe,
croyons-nous, de lout commenlaire.

La peste se développe done principalement pendant les mois
d’Aonil, Sepltembre, Octobre el Novembre. La diminution de U'épi-
démie commence dans ee dernier maois qui parail méme indiguer
sa lerminaison. Les mois de Décembre, Janvier, ele. sonl ex-
ceplionnellement chauds ef humides. Le thermométre s'élive, &
cerfaines heures de la journde, & des haulenrs exhorbilantes. La
lempéralure movenne esl supérienre i 32°, limile extréme cons-
tatée & Bombay. La douceur de la température ef le degré relative-
menlt faible de Fhomidilé almosphérique rendent la fin de hiver
el le printemps, a I'Asuncion, éminemment favorables i la peste.

¥
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La peste, on 'a remarqué depuis longlemps, ne disparait pas
détinitivement d'une localité qurelle a envahie, on du moins elle
'y maintient pendant guelques années. Elle canse des ravages,
on lonl au moins augmenle de violence, i des épogques déter-
mindes qui se reproduisent avee une régularilé presque malhié-
maligue. Ce phénomene a élé L:nnﬁ!:ll.{". dans la majeure parlie
des épidémies qui onl désolé le vieux monde, Celle qui s'est
maintenue & Londres pendant une période de trois siceles, avait
un relonr dinlensilé lous les quinze ans, sans pour cela dispa-
raitre complétement dans les inlervalles,

I semble aujourd hui que cette particularilé ait des tendan-
ces i se manifester de nonvean, sinon an point de voe de la gra-
vilé des allagues, du moins quant a la régularité de leur repro-
duction. A Bombay et dans d'autres villes de I'Inde, la maladie
reparail, par exemple, chague douze mois. Il est done pro-
bable que les poinls envahis récemment, en dehors du conti-
nent asiatique, les eilés américaines entr'autres, n'échapperont
pas & celle loi, contrairement & ce que pensenl cerlains opli-
misles. Pen de villes, certes, aussi bien dans anliquilé que de
nos jours, onl esquivé lhonneur de ces visiles périodiques.
Le fail s'expligque pour quelgues-unes, D'aulres, parmi les mo-
dernes, ont di de se soustraire & ce fléau probablement a lap-
plicalion énergique de mesures prophylactiques et peol-élre
aussi a des facleurs, passés inapercus, défavorables a I'épidé-
mie. I ne faut pas oublier, en effet, que ces mesures de précan-
tion, appliquées dans d'autres lieux avee anlanl de sévérité et
d'énergie, n'onl pas réussi & empécher les nouvelles irruplions,
ni méme b en alténuer la gravité,

Une question =0 pose maintenant. A quoi doit-on atlribuer
ces relours périodigues? Quelle est la cause de la reerundescence




e IV Répartition mensuelle des cas de peste et des décds par les
maladies infectieuses par rapport & la marche da la température st &
celle de I"humidité & I’ Asuncion du Paraguay
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de la peste i des époques déterminées? Formuler une pareille
demande, ¢'est inviler & lrouver une relation enlee Ia recrades-
cence de la peste el les influences elimatérigues du poinl conta-
mine. Cellte opinion, qui a el qui a toujours eu d’arvdents défen-
seurs, esl combattue par d'autres personnes accordant une in-
Nuenee purement indirecte an faclenr météorologique. Lorsgqu’on
approfondit la question, comme nous Favons fail nous-mémes,
on est tenlé, au contraire, dee reconnailee une influaenee ir]ll:-i
grande a cel élément, de le considérer comme un facteur de pre-
TIITERE |ig|||-_ gl 1'om veul bien nous permellre celle r'x]:]‘w‘r-:e-linll.
La peste ne saurail se soustraive & son action, dans la périodi-
cilé de ses allagques non |||1l:¢ (que dans som 1=x|ult].-'iu]!.

ANinsi que nous Vavons déja dit, le germe bubonigue recher-
che les elimals favorables & son existence el les moments de
Iannde propices i son développement. Déjaanx premiers siceles
de notre ére, Rufus d'Ephése, médecin qui vivail du temps de
Trajan, nouns dit, dans un ouvrage déconverl en 1831 & Rome,
que la peste élail dangerense en ]:l"_\'ph' surloul dans cerlaines
saisons el que la chalenr excessive favorisail sa disparilion.
Plusieurs aulees anlenrs anciens sond du meme avis, surlout les
meédecins arabes,

Diapriés Villermé, les épidémies qui se sonl reproduites
a Londres, avee intervalles, pendant plus d'un si¢ele, ont tou-
Jours en leur acmé de Juin & Octobre, principalement en
Aoit el Septembre. Birdwood dit: «En 1582 les mois les
oplus manvais furent Juillet, Aodal et la premidre gquinzaine
wile Septembre. En 1603, la période dangereuse commenca vers
sle 15 Juillet pour se terminer & la fin d'Oclobre : elle dura du
sl=r Juin an 30 Novembree en 18365-635. + La peste de Marseille

en 1720 eut lien de Juin a Octobre el disparul presgue complite-
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ment en Janvier. La grande majorité des épidémies qui ont sévi
dans les pays froids de 'Evrope ont atteint leur plus grand
développement aux mémes épogues de Fannée.

Les apparilions failes par le germe bubonigue dans I'Inde.
de 16114 1618, ainsi qu'en 1683, se sont produites, dapris I'Em-
perenr lehanguir, dans les mémes mois de Pannée que celles qui
se produisent dans actualité. La maladie se déclarail en hiver,
disparaissail en é1¢ el recommencail 'hiver suivant. Cesl exae-
tement ce qui se passa lors de Uépidémie de Pali (1836-37 ) el
ce qui se reproduit en ce moment & Bombay, Hong-Kong, ele.

Nous savons, par exemple, que la peste ne s'esl pas appa-
remment développée de la méme fagon dans tonles les villes
de U'lnde et dans les districts de la Présidence de Bombay.
Nous disons apparemment, parce que nous manguons d'une
élude météorologique compléte qui conlirme celle différen-
ce, el aussi parce que l'examen allentif des observations re-
cueillies par divers agenls commissionnaires démontre, que
dans la plus grande partie des villes indiennes, la pesle a
évolué dans les condilions indiguées de température el d'hu-
midilé,

Il faul dégalement teniv comple do développement pro-
portionnel de la maladie en relation avee la ville allagnée.
« Nous devons faire remarquer que les grandes épidémies de
Chine et de U'lnde onl eu, en général, lear maximum en de-
hors de la saison la plus chaude de lannée. Celles qui, comme
a Horward en 1897-98, ou comme a Caleutta de Mai i Aout 1898,
se sonl développées pendanl une saison de chalear torride, ne
paraissent pas avoir en une gravité en rapport avee l'importan-
ce des villes alteintes» (Simond). Clest la précisémenl ce que

nous voulions signaler. La peste alteindra lm'ljmll‘ﬁ SO0N Maxi-
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mum de force, son grand développement, aux époques elimalé-
rigques les plus favorables. Dans les endroils on elle revienl pe-

rimliq'uﬂmﬁnl. sa recrudescenee aura lien conslammenl & la

méme épogue de Fannde pourva, naturellement, que les mémes
conditions de climal se reproduisent.

Simond essaie d'expliguer, par d'antres arguments habile-
ment présentés, la dissémination de la pesle el sa reerndescence
périodique. Le ral serail ici le facteur principal, mais non poind
exclusif, Lanlenr e dit Tui-méme: « Uinlervenlion do ral es|
wree des ecauses essentielles, mais non la seule, de la reern-
descence de la pestes, U semble que Fillustre médecin soil

allé an devant des objections quon pouvail lui faire el gu’il

ail vouln laisser, malgré son enthounsiasme, la porte ouverle i
d'autres interprétations. D'un antre eolé, sa théorie piche par
som absolutisme,

Le ral joue, ¢'est incontestable, un rale important dans la
transmission de la pesle; il n'est pas, loulefois, la cause rr-
clusive des apparitions périodiques el de Pexpansion épidémi-
i die o maladie. Gesl |‘|'|1E~||1!ilt'|| ninsi que le considire
Simond, el, franchement, sl est logigue de croire que la
diffusion de la peste chez 'homme ait élé souvenl la consé-
quence du développement préalable du germe sur le rat, il n'est
pas exacl dimputer, ainsi qu'il le fait, les réapparitions pério-
digques du mal & U'émigration el an relour des rongeurs infeslés
dans la ville attagquée. L'émigration des rats on lenr destronelion
par la maladie seraient le molif de la disparition de la peste
d'un point donné. Le retour de ces animanx ou la procréa-

tion des survivanls eauserail la reerudeseence de la mala-

1" Simnomd. Annales de UVin=tilal Paslenr, 1895,
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die, dans 'un el Paulre cas avee caraclére épidémique. Si
nous admettions eelle théorie, il nous fandrail considérer celle
procréation el ce retour comme élant sujels anx changements
climatériques du lieu el se reproduisant avee une régularilé
qui nous obligerail & supposer plus que de Uinstinel chez ces
animanx.

« Les rals, loul en représentant le danger le plus considé-
rable, ne sonl pas eependant les seuls agents de propagation »
(Hankin ). L'aceroissemenl d'une épidémie n'est pas impulable
aenx seuls. 37l en élail ainsi, nos petiles épidémies se seraient
manifestées avee une plus grande violence, car ee ne sont assu-
rémenl pas ces animaux qui manguent & 'Asuncion, & Buenos
Aires el 2 Rosario, spécialement dans certains quartiers. On
a ohservé la mortalité des rongeurs dans ces trois villes et dans
de grandes proporlions; on I'a conslalée dans des quarliers
sales, malsains, oft la population est relativement dense, el ce-
pendant le développement de la maladie chez Fhomme n'a
pas élé en rapport avee la propagalion du germe sur ces ani-
I,

Les épidémies ont en une grande violence sur cerlains points
de U'lnde (Walkerhwar, Manvi, Kamalipura, ele.) longlemps
apres la disparition des rats. Ailleurs, & Hudwar et & Kunkhall,
on n'a pas lrouve un seul cadavee de rongenr pendant les épi-
démies de 1897, Dapris Hankin ‘b, & gui nous empruntons une
grande partie de ces détails, on rencontra i peine une demi-dou-
gaine de ces animaux & Jawalapur en 1898, Celle quantité infi-
me de rals morls ne suflit pas & expliquer la violence el la lon-

gue durée de I'épidémie sur ce point. Ce qui esl encore plus

1) Hankin, Annales de lnztilol Pasteor, 1893,
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caracléristique, ¢'est que le fiéan disparul & Pépoque oi les ré-
coltes entraient dans la ville, ¢'est-i dire an moment o les rals
reparurent.

Il y a de nombrenx exemples de localités infestées directe-
ment par Uhomme, sans inlervention des rongenrs, Un des plus
connus esl celui de Uépidémie d'Hubli, en 1898, dont Hankin a
fail une élude tris compléte. Noos dirons done avee cel anlear:
wen admetlant que les rals jouent un eole important an point de
vue de la propagalion de la peste dans de grandes villes comme
Bombay, on w'est pas obligé de croire que leur influence doive
dlre la méme dans dautres lieux on les conditions de la vie, du
climal, ete. sonl différentes, »

Il ne faul pas oublier gque Yersin a trouvé, dans des localilés
visilées par la peste bubonigue, un microbe exaclement sembla-
ble & celui de la peste, mais moins virnlent. « Ce microbe se
conserve dans la terre et 'on comprend fque les rals puissent
clre conlamings si les circonslances lm sonl avorables, Gesl
ainsi que se déclareraient les épidémies s sans qu'il fal néees-
saire d'avoir recours, pour les expliquer, & ees émigrations for-
cées des rongeurs et i leur retour.

Les civconstances favorabies, dont parle Yersin, consisleraient,
pour nouns, toul d'abord dans le factenr climatérigue, déja étu-
di¢. Cela coneilierail les hypothéses varides émises par diffé-
rents aulenrs el dont chacune renferme sans doule une [}ill'lif'llq'
la vérilé,

En résumé, les facteurs favorables a la peste inlerviennent
chacun de son eoté et dans des proportions que nous ne sau-
rions délerminer a ulirnl rd . Tous ces factenrs qui s'appellent:
Finfluence du climal, le role propagatenr des rals, les condi-

tions de malpropreté d'une ville, entassement de la |m|||||;|-.
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tion, ele, conlribuent, chacun dans sa sphére mais & un dﬂgrﬁ
différent, an développement de la peste bubonigue. 1ls nous ex-
pliguent toules les conlingences curieuses qui favorisent la
transmission, la durée, expansion épidémique et la recrudes-
cence lemporaire de la maladie du Levant.

Les éludes el les stalisliques publiées dans les rapports offi-
ciels démonlrent que, dans 'Inde, les prétendues influences favo-
rables d'entassement, mangue d'aération, ele. ne sonl pas néces-
saires & expliquer extension d'une épidémie (Hankin). [1 fautl
également faire de nombreuses réserves quanl anx opinions de
cerlains auteurs qui veulent que les rals jonent dans tous les cas,
a lexclusion d'autres factenrs, le role dagenls de dissémina-
tion de la peste. Nous eroyons qu'on doit se contenter de lenr
reconnaitre une grande part d'influence dans des cas déler-
minés, lorque surtont des conditions elimatériques favorables
viennenl aider & leur aclion. Il est méme possible que linter-
venlion de ce dernier élément soil indispensable & Pexpansion
dune épidémie. On ne peut en dire aunlant du facteur «rals.
Tandis qu'en effel nous avons vu des eas oi I'absence de ron-
genurs n'a pas empiché le mal de s'élendre, nous avons observé
par conlre que la chaleur suffocante on le froid inlense, accom-
pagnés d'une grande humidité de latmosphére, empéchent le
développement du germe pestilentiel el contribuent méme & la
décroissance du fléan.

En un mot, les deux éléments se compliétent 'un Pautre et
se preélent une mutluelle assistance. s exercent ainsi une influ-
ence indéniable sur 'évolution d'une épidémie. Conltre ces deux
facteurs réunis, les seules conditions de salubrité d'une ville
seront loujours impuissantes et ne rénssiront pas darréter com-
pletemont la marche envahissante du bacille de Yersin. Tout au
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plus pourront-elles éviter dans une cerlaine mesure les épouvan-
tables ravages des lemps anciens, mais sans empécher la viru-
lenee de la maladie ni son influence désastrense sur la mortali-
i des hommes.

Avee une prescience admirable, Pastenr, dans son eélébre
meémaoire sur o atténuation des virus et leur retour i la virnlen-
cen, éerivail, & propos de Papparition sponfande de la pesle a
Benghasi, en 1856-58: « Supposons, guidés comme nous le som-
mes par tous les fails que nous connaissons aujourd hui, que la
peste, maladie virulente, propre i cerlains pays, ait des germes
de longue durée. Dans lous ces pays, son virus allénué doil
exister, prét o reprendre sa forme active, quand des condilions
de elimat, de famine, de mistére s’y montrenl de nonveau. »

(Yersin, Annales de Ulnstitol Pastear. 1897,

Il est tréss important d'étudier les lableanx de la mortalité
d'une population, lorsquil sagit surtoul de maladies infectien-
ses, dont le nombre de cas est loujours en rapport avee 'élal
hygiénique de la ville. Elles appartiennent en effet, a celles
gue le professeur Bronardel a si justement nommées «les mala-
dies évitables ». Lear présence est & 'état sanitaire d'une popu-
lation ce que la proportion des wmort-pes est & sa moralité, Elles
sonl toutes deux la résullante fatale de divers facleurs, donl les
effels négalifs el désastreux dénoncentl, par limportance de
leurs chiffres, la puissance de leur foree de destruclion.

La mortalité éprouve i certains momenls de grandes oscilla-
tions. Elle dépend, en effet, du milien hygiénique, comme aussi

du degré d'expansion des maladies infectieuses, qu'elles soient



endémiques ou exoliques. 11 est done nécessaire d'étudier ces
éléments de prenve, dont la connaissance est indispensable
i qui vent expliquer le 1|th'l;'|ﬂppﬂment d'une maladie épidé-
migue.

Buenos Aires et Rosario élaient, il n'y a pas encore bien
longlemps, des villes antibygiéniques. La terrible épidémie de
fievre jaune de 1871 obligea la premiire & entreprendre ses ad-
mirables travaux de salubrité. Ils appartienent an systéme do
atoul & I'égonl» el sont Vorgueil de cetle grande cité. Ces lra-
vaux furenl complétés, ensuite, par Uinstallalion des eaux cou-
ranles ef par un grand nombre d'antres améliorations qui font
acluellement de celte ville 'one des plus propres du monde. Le
chiffre de sa mortalité, qui était de 27,59 */,, en 1887, est des-
cendu avjourd hui & 17 /. est-i-dire an-dessous de celui de
Londres, la ville considérde aulrefois comme modile en ce sens.
Le nombre des déets provenant de maladies infectienses est dans
les mémes proportions:

Aninges Mortalilé infectieuse Papailation Duantum pour mille
(Boh 2,613 455117 9.7
1895 2 853 677,125 5.6
1899 2,352 795,323 2.9

Le chiffre des déces provogués par les maladies infecto-con-
tagieuses dans les premiers mois de 1900, ¢'est-d-dire pendant la
periode de la peste bubonique, n'a guére été plus élevé que ce-
lui de Fannde précédente: 1,142 dans les cing premiers mois de
I'année el 1,113 en 1899 & la méme époque.

Nous ne ponvons émettre un jugement touchant l'influence
exercée par les services de salubrité sur la peste bubonigue, &
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canse des faibles proportions de Uépidémie el aussi parcegue les
quartiers compris dans le résean do o toul & 'égout s n'onl pas
il |:|ll.~a favorisés que les aulres.

Rosario élail, il v a pen de lemps encore, une ville émi-
nemment sale. Son développement a élé des plus rapides,
sans doule & canse de sa situation géographique qui fait d'elle
le point de réunion de foules les voies fluviales et ferrées
de la Républigue, et grace & Pexistence de son port, Pun des
plus importants pour exportation des eérdales ol en commu-
nication direcle avee 'Eurvope. Elle élait dépourvue, jusqu’en
1896, du systéme d'égouls quelle possiéde aujourd hui. Ce ré-
sean n'embrasse, il est vrai, qu'une zone encore pen considéra-
ble, limitée au Sud par le boulevard Argentin, & 'Ouest par la
rue de U'Indépendance. & I'Est et an Nord par la berge du fleuve
La distribution d'ean courante est également insuflisante. La
plus grande partie de la population conlinue i se servir de ei-
ternes et de puits creusés jusqu'a la premiére nappe. Cesl er
gqui expligue le nombre élevé des cas de licvree typhoide. A eole
de ces grands services hygiéniques, il faut placer les diverses
améliorations donl on a dolé la ville: eréation de places publi-
ques, pavage des rues, construction d’hopitaux, ele.

Ces différents travaux ont modilié, dans une large mesure, les
conditions de la seconde eilé de la République. 1ls ont en une
grande influence sur le chiffre de la mortalité due anx maladies
infectienses. Le nombre des déeés diminue, depuis dix ans, len-
tement mais dune facon appréciable. Cest ainsi que chaque
année accuse un chiffre moins élevé que la précédente, & ex-
ception de Fannde 1895, pendant laguelle le choléra it £52 vie-
times. Le tableau suivant permeltra de constater celle diminu-

lion:
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Anneécs  Mortalité infectieuse PFopulation Duantum pour mille
1891 (hh 71,347 G.24
1804 (L 1,788 TG
1897 P82 112,300 P04
1808 A58 119,200 284
1894 458 133,000 2.69

Arrétons-nous un instant pour éludier la distribution des
maladies infectieuses au cours de Pannée dernidre, épogue de
lapparition de la peste & Rosario. Nous voyons que le chiffre
de la morlalité resle sensiblement slalionnaire pendant 'an-
née 1899, Examinons maintenant les chiffres mensuels, au lien
de nous en lenir au total général de 'annde, pour suivre la mar-

che des maladies infeclicuses.

MoORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES A Rosario (1899)

=1, (22l
=
MALADIES = Z|E(3|5ES
= E B | = oy ?:'
- Ay | &2 |2 |saa -
= L' = ] =
il s '
Fiévree typhoide .. ..........| 6] Sji2[ 9| 9] 9 Ei Y | 7| & i
b T L e e e e I I | 40 7| 729
Tiougenles .l o e | 3 1 2 1| 2| & 20
Searlabime el i ’ l l 1
Caqueluche. ... oo 1 EIEEiE : 1 I 2 A%
i
Tubereulose: ... ..o ooaisns !IBHEB 218 (1T (100 1L (18 (11 |16 17 | 200106
Diphtérie. . ..o vvenesas] £1E] 3 3 1| 2| 2| 13
Total mensuel . ... .. _:30'53.}533 3|26 200 41525 |21 | 3T 38 | 40

L'examen de ce tablean permel immédialement de constater
une angmentation dans les dernier mois. Celle augmentation
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porle sur certaines affections que leonr symplomaltologie permel
de confondre avee la peste bubonique, surtoul & Ia période ini-
Liale de cette maladie. Clest probablement celle confusion gui a
provogué les erreurs de diagnostic donl nous avons déja parlé.
Pareil fait se reproduit dans les quatre premiers mois de Nannde
1900, Le chiffre des déedés dus aux maladies infecticuses, y com-

pris la peste, s'éleve & 269, se décomposant comme suil:

MALADIES JARVIER | FEYIUER | MARS AVRIL | TOTAL

Peste bubonigue.. . ... | 106G Ll 1% i
Fitvre typhoide . ....coo00inan, | i3 15 L] (K]
T K e R i e e e I L ib > 206
T ] e {2 [ 3 3 32
LB T T T e 2 | | i
T DS, . s e e e i e s L7 21 L | O N | i}
IS s S s R s I 3 2 3 !
il il ik v .'_'ﬁH

Ce tolal de 269 déeds, ||:ul‘|‘4*:¢[m]11|m'|i a quatre Mois ==
lement, nous monbre elairement les modilieations apporlées
par la peste aux chiffres de la morlalité infectiense & Rosario,
conlrairement & ce qui a ¢té observé & Buenos Aires. Ce chiffre
représente denx déetés par mille habilanls, proportion presque
dgale & la moyenne totale annuelle des périodes antérieures qui
élail de 2,6 2/... Voila qui réfute victorieusement le famenx ar-
gumenl, si souvenl répélé, que la ligvee bubonigque n'avait eu

auncune influence sur la mortalité & Rosario.






SYMPTOMATOLOGIE DE LA PESTE BUBONIOUE

CHAPITRE VI

Nous avons basé nos déductions elinigues sur les observalions
gque nous avons recueillies conjointement avee nos collégues des
Commissions envoydes au Paraguay el & Rosario, principale-
menl avee nolre éminent confrére le D, Raymond Archam-
bault alors Directenr de la Maison d’lsolement de cetle derniere
ville. Cest done en nons appuyant sur ces travaux, et anssi
sur le résultal de nos propres recherches, que nous allons en-
treprendre 1'étude de celle maladie infectieuse due & la pénélra-

tion dans Forganisme du bacille découvert par Yersin ef Kilasalo.
¥

La peste bubonigue est une entité pathologique parfaite-
ment caractérisée. Elle ne varie que dans ses formes. Elle est con-
tagieuse et pent se fransmettre soit directement par inhalation
du germe, comme il arrive dans les pneumonies pestenses, soil
indirectement par le contacl d'un objet conlaminé avee notre

épiderme qui lui offre, par une bréche invisible, le moyen
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d'y pénétrer. La plus légére excoriation prézente done un
point vulnérable & Uinfection. L'opinion, généralement admise,
daprés laguelle la surface culanée serait, pour le contage,
la voie préféeée el par conséquent la plus commune, doit
disparaitre lorsquon considére comment se produil la trans-
mission. Les uns pensent que le contage se fail sans Uinler-
médiaire d'élres animés. Les aulres, considérant (:D'[lll'l]l:" exacte
la théorie peat-étre un peu trop absoluliste de Simond, croient
a la nécessilé d'un agenl de lransmission, puee ou autre pa-
rasite, qui porterail le bacille du rat & 'homme ou de 'homme
d son semblable.

Nous ne nous dissimulons pas les difficullés que présenlent
de lelles recherches en matiére de clinigue. Nous avons obser-
vé, loulelois, des malades dont les phlyctines, les pustules, ete.,
formdées a Pendroil méme des pigiares d'insectes, élaient en re-
lation direele avee les ganglions engorgés. (Uélait la premidre
manifestalion de la maladie, guelque chose comme la porte
d'entrée de Uinfeetion. Dans d'anlres cas, plus nombrenx, nous
navons lrouvé ni ees Iésions culandes iniliales ni ancune autre
produite par des parasites. Nous eroyons gu’on peut garantir,
chez la plupart des malades, la non intervention d'un parasite
comme intermédiaire obligé.

Nous ferons observer uniquement, a ce sujel, Fimportance
du role joud par le sac de serpillitre en tant qu’élément de con-
lagion. Nous n'avons pu élablir, en revanche, si les parasi-
tes étaient intervenus ou non. Nous serions tentés de croire
que cetle intervention n'a pas en lien. Le sac de serpilliére est,
pour le rat, un refuge préféré ou obligé. Cela tient & I'usage
anquel on le destine, & l'endroit ot on I'emmagasine el aux

matitres qui entrent dans la composition de son tissu. Les ron-




(L

geurs malades de peste v rencontrent un asile agréable, oi ils
i,]l'ilmqllul lenrs séerélions ol leurs [y asiles, lJIIq‘IIIll il menrent,
leurs cadavres contribuent & produire la contamination du sae.
Ce dernier, une fois conlaming, peul transmellre facilement la
maladie. Sa rugosilé el ses anlres condilions particulitres con-
courenl & lai assurer ee caraclére :F'alfwl]l i propagalion. I
nest done pas élonnant gquune grande pactie des vietimes de
nos pelites l"pEl]i"lrliﬂ.-: de pesle aienl éfé des ouvreiers de L|1"|:1‘1|~.~
de grains, des arrimeurs de saes on simplement des gens ocen-
peés i la réparalion de ces mémes saes.

Les nombreuses oceasions qu'onl les ouvriers de s'ex-
corier la pean expliquent parfaitement le seerel de la trans-
mission du germe, lorsque surloul les objels manipulés par
eux sonl particulicrement susceplibles d'¢tre contaminés. |
n'esl done pas néeessaire d'avoir recours & des intermdédiaires
obligés dont, suivanl Pleiffer, « les épidémies de lnde elles-mé-
mes nonl pas réussi & démontrer le role épidémiologique. » 1

Ceei ne veul pas dive, du resle, que nons méconnaissions anx

parasites la possibilité de transmetire la maladie. Une série d’ex-

peériences el d'observalions a pronveé qu'ils possédaient celle fa-
culté. Nons voulons seulement faire observer gu’ils ne Fonl gue
dans de certaines limiles.

Nous ferons également remargquer que le germe bubonigue
n'existe pas lonjours dans le sang. 1l semble &re, an contraire,
triés pen fréquent dans la peste de homme: «on e rencontre
en pelile gquantité dans les cas trés graves el peo de lemps avanl

la mort.» (Yersin, Calmetle el Borrel ). Divers expérimentalenrs

(1} Dsenszion scientifique sue o peste an Depadement AW ygiene de Empire

Allennnd. 15



nienl Uexaclilude de Paffirmation de Ritasato, dapres laguelle
on le trouverail lonjours dans le sang des convalescents pendant
plusieurs semaines.

Il n'est pas cerlain, d'aulre part, que la puee des animaux
saltagque d homme. Sielle le fait, ¢'est exeepltionnellement pour
ainsi dire. Elle a ses hotes préférds et ne saurail se tronver qu'ac-
cidentellement chez Mhomme. En admettant méme qu'on 'y
rencontril souvent, nous ne voyons pas pourguoi elle choisirait
pour =’y lixer les membres inférienrs, puisqu’on prétend expli-
guer la plus grand fréquence des bubons inguinaux par leur re-
lation constante avee le point d'inoculation. Comment expli-
que-t-on gque des individus chargés de ramasser les cadavres de
rals, el qui ont par conséguent les mains en contacl direct avee le
COrps de ces animanx, preésentent des bubons inguinuux? Pour-
quoi la puee manifeslerail-elle une préférence pour les membres
inférieurs de 'homme, aun lien de s’attaquer indistinctement
aux différentes parties de son corps?

Cerlains auteurs expliguent la fréquence des bubons ingui-
naux par Uhabitude gqua le peuple de marcher pieds nus. Cette
raison peul étre vraie dans 'lnde; elle ne P'est pas chez nous,
ot le travailleur le plus humble a les jambes et les pieds cou-
verts., Dautres, comme eerlains observateurs allemands, atiri-
buent ee fail soit & Faction de porter les mains infestées an
penis an moment de la miction, soil & Uintroduction du ger-
me par les lésions que provoque le gratlage des pédicules. Cette
derniére opinion, tout en étant admissible, nous parail cepen-
dant encore moins justifiée que la premiére.

Les éraflures de la peaun, que se font souvenl les travailleurs,
surloutl aux mains, doivenl élre prises en considération lorquon

veul expliquer le mécanisme de Uinfeetion. L'absence de bubon
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axillaire ne constitue pas, & nolre avis, un argument sérieux
4 opposer & celle opinion, puisque Pon n'observe pas loujours
une relation directe entre le point dinoeculation el la région
ganglionnaire engorgée.

Les expériences failes sur des animaux sensibles prouvenl
que la pigire avee une aiguille contaminée cause la peste
sans affecler les ganglions corvespondanis. La elinigue nous
montre, de son eolé, des malades chez |1‘:-itlllf"|:-'~ coelle relalion
mangue lotalement. L'enfanl employeé & la réparation des
sacs (obs. 57) avail @ son arrivée & Phopital, au gqualriéme
jour de maladie, une pustule an dos de la main droite el des
phlvelénes, vides de lear contenn, an pied el i la jambe gauches.
Il ne présentait aucnn engorgemenlt externe. Cesl seulement i
Fantopsie qu'on put conslaler une angmenlation nolable des
ganglions mésentériques, particuliérement de 'on d'eux, cons-
tituant ce qu’on a appelé un bubon abdominal (fig. 1). Lanam-
nise el Pexamen des efflorescences enlandées démontrérent gue
c'élaient L les premiéres manifestations de la maladie. Elles
avaient cerlainement plus de cing jours d'existence, ¢'est=i-dire
qu'elles s'élaient produiles an commencement de Paffection. Un
ne pouvail invogquer dans ce cas parliculier Uinfeclion par voie
gastro-intestinale, puisque le petit malade ne présentait, en de-
hors de 'engorgemenl mésentérique, ancune des lésions anato-
migues que signale Wilm. On n'avail pas conslalé davanlage,
en vie, les symptomes que Hogel et Wilm considérent comme
caracléristiques de la peste abdominale. Au contraire, les phé-
nomenes qui dominaient élaienl les tronbles psyehiques, les
convulsions, les conlractures, ele.

Le malade de observation 9 eut une phlycléne initiale sor

le eoté interne de la jambe deaite ¢ plus tard un bubon dans la
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région ingunino-crurale gawche. Celui de 'observation 50 eul
des phlyeténes au pied gawche et un bubon dans Vaine draite.
Le cas 53 enl des phlyeténes i hypogastre, qui précédérent de
denx ou trois jours les symplomes généranx et le bubon. Ce bu-

Fig. 1. (0. 57). Ganglion ns=entérique fnormément engargt (1)

bon était situé dans les ganglions cruraux du edté droit qui,
comme on le sail, ne recoivenl pas la lymphe de cet endroit,
puisque les lvmphaligues superficiels de l'abdomen la versent
dans le groupe des ganglions supérieurs el externes du pli in-

(1} Nous devons une partie de ces phnlugﬁphie& i lamabilité de nos colligues
de Ia Commi=sion, MAL les e, L, Uriarte ef A Greslevin.
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guinal. La |u-li-1|- lille Emilia Hall (obs. 3§ ent sa pustule char-
bonneuse i la lévre supérienre quelques jours avant d'avoir son
bubon dans Faine.

Il est vrai qu'a cdlé de ces malades on en trouve daulres,
en pelit nombre toutefois, chez qui les manifestations eutandes
tradilionnelles sont bien le point de pénétration du germe.
Elles sonl unies aux bubons :'nl‘l‘f*:-l|1+||lt|:1lrlz-'~ par une lraindée il
Ivmphangite qui ne pronve pas seulement lenr relalion, mais
qui indigque aussi le chemin suivi par le virns, Ces rapports
sonl corroborés par des cas nellement élablis, méme sans lyvm-
phangile intermédiaive, el par des accidenls arrivis, en cours
ll-lltllﬂll}iii'. i des médecins jqui onl en des bubons dans les gan-
glions correspondanl au point de la pigire anatomigue. Ces
fails, parfaitement explicables el gui se tronvenl en nombre sen-
siblement égal anx premiers, ne sauraienl délroire eeux-ci ni
autoriser 'élablissement de conelusions exclusives.,

La peste, élant nne maladie générale, peul done, comme ma-
nifestation secondaire de Uinfection, présenter son bubon sur
une parlie quelcongue du corps. Il se trouve parfois silué pri-
milivemenl sur les ganglions, sans que pour cela le rapport en-
tre ce bubon et la porle d'entrée existe véritablement el puisse
élre démontré dans la plupart des cas. La forme du début de la
maladie, qui se manifesle presque toujonrs par des symplomes
géndéranx graves, la feéquence de Nadénopathie mésentérigue —
méme dans des casoin il n'y a pas de bubon externe el on le
poinl dinoculation est sur la peau-—et Fapparition du bubon
trois, cing on =ix jours aprés le commencement de la maladie,
sufliaient & prouver Pexaclitude de celle opinion.

L'inoculation par la pean n’empéche done pas le bubon de se

manifester dans o importe quelle région. Elle n’empiche pas non
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plus la maladie de se présenter en un queleongue de ses types
cliniques, méme en pneamonie pestense, Le bacille, porté dans
le torrent cireulatoire, pourra en effel sarréler dans les voies
respiratoires soil primitivement, soit secondairement.

On a cependant remarqué que, dans les eas de pnenmonie
pestense, le contage se fait directement d'un malade, soil que le
bacille pénitre dans Vorganisme avee les parlicules impalpables
de la poussiere atmosphérique, soit qu’il sy introduise avee les
peliles goulles d'ean provenant de la respiralion des [!Ilt‘:ulnﬂi‘li.-
ques pestenx, Ce gqui le prouve, ¢'est la série d'expériences faites
a ce sujel el le nombre des vielimes qui ont contracté la mala-
die dans Uexercice de leurs fonctions. Plusieurs, parmi les mé-
decins el les internes des hapitaux, onl été contaminés de la
sorle. Le cas universellement connu du Dr. Muller, el chez nous
ceux du De. Malbran et de deux seurs de charité au Paraguay,
se sonl produils de eetle facon.

Wissokowilz el Zabololny, membres de la Commission
Russe & Bombay, produisirent des broncho-pneumonies primi-
lives expérimentales en injectant des bacilles de peste dans la
trachée de certains animaux. Des expérimentaleurs de la Com-
mission Allemande obtinrent le méme résultal en plagant sur
la conjonclive de rals, i la surface, des produils imprégnés de
bacilles pesteux. Roux, Batzaroff et Hankin se contentérent de
déposer ces microbes, par badigeonnage dans les narines, sans
produire d'érosions. Kitasalo inocula, avee plein snceés, i un de
ces rongeurs des brins de poussiére recueillie sur les murs d'une
maison oil élaient morls des gens atleints de peste. Ceci sem-
blerail pronver gue les germes contenus dans Pair peuvent pro-
pager la maladie. Par contre, la proportion relalivement faible

de gens contaminés parmi le personnel des hopitanx démontre
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lexactitude de Vopinion de Pleiffer et Flugge, qui considérent
comme pen probable Finfection par inhalation de la poussiére
s e,

Ces deux voies de pénélration étanl éearlées, on s expligue
difficilement par quel antre chemin le bacille peut s'introduire
dans Porganisme. Yersin el Kitasalo admettent Pentrée du mi-
crobe par les voies digestives el Wilm aceeple eelle opinion en
se basanl sur la fréquence de Padénopathie mésentérvigque el des
Iésions intestinales, mais la majorilé des observateurs nient celle
possibilileé.

Cette dernitre lacon de voir iﬁll‘ﬂ“ dlre la bonne, |[l|'.-il1ll-nll
considére que le bacille de la peste conserve (ris peu de femps
sa vilalité dans Uean ordinaire el méme dans Pean slérilisée
et gqu'il ninfecte pas les animaux lorsqu'on Uintroduit chez
eux conjointement avee la nourriture. Pleiffer el Sticker eroient
gque Wilm interpréle mal les faits el gue ces lésions sonk
dues non pas & une infection intestinale primitive et directe
mais bien & une manifestation secondaire du bacille pestenx,
« Les bubons pesteux primilifs se distinguent par Pabon-
dance de microbes et par un edéme inflammatoire hémorragi-
que des lissus qui Uentourent. Cel aedéme mangue dans les in-
farctus mésentérigues qui ne conliennent en oulre gqu'un petil
nombre de germes. » 1) Nous ne parlageons pas, en ce qui nous
concerne, lopinion de ces anlenrs qui se sonl basés sur la pré-
dominance des manifestalions gastro-inteslinales el sur les
lésions analomo- pathologiques de la cavilé peritonéale pour

eréer le type de peste abdominale.

(1] Dizcuzsion scienbifique sur la peste an Deparfement d'Hygiene de 'Empire

Allemand. 1599,
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Voici ce que disenl Wisskowitz el Zabololny: « Nous n'avons
trouveé, dans ancun cas, d'infection primitive par I'estomac ou
les intestins, pas plus dans les aulopsies qu'au cours de nos re-
cherches elinigques. Les affections des intesling présenlent tou-
Jours le caraclére de trouble secondaire i cause de I'intoxicalion
on de la seplicémie pestilentielle. » (1)

Les symplomes de Pappareil digestif, qui onl dominé chez
quelgques malades, ne nous aulorisent pas & admettre la forme
intestinale. Ils doivenl étre considérés ecomme des manifesta-
lions on des complicalions d'un processus général qui ne suf-
lisenl pas @ caraclériser un type clinique différent. Les cas on
I'on a conslaté des troubles gastro-inlestinaux, plus ou moins
graves, consliluaient le type elinique classique, bien délini, ca-
raclérisé non seulement par le mode d'évolution de la maladie,
mais aussi par la nalure spéciale du bubon.

Nous pensons également que les élats alaxique ou adynami-
que sont loin de constiluer un type nerveunx, malgré I'impor-
lance capilale quiils présentent dans des cas délerminés.

Nous dirons la méme chose de ce qu'on appelle la « peste
noire». Les hémorragies inlernes on celles de la pean ainsi
que les manifestations charbonneuses, qui eurent dans les épi-
démies anciennes une signilicalion presque pathognomoni-
quee, ont é1é rares chez nos malades. Elles ne sont pas plus fré-
quentes, du resle, dans les épidémies actuelles de Bombay, au
dire des observalenrs allemands. Elles accompagnent, d'autre
part, les adénopathies classiques dans les cas graves el sonl une
manifestation de la grande virulence du microbe et de sa pro-
priélé seplicémigue.

(1) Amnales de lnstitul Pasteur, 1598,
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La peste se manifesta chez nous sons ses formes clinigques gé-
neéralement admises: la bubonigue Lypique, la pneamonie pes-
tense primitive el la pesticémie. L'immense majorilé des vieli-
mes de nos pelites épidémies ont appartenu i la forme bulwini-
que ']"i s'est manifeslée, parfois avee le caractire bénin de la
peste ambulatoire, dautres fois an conlraire avee une inlensité
!Jl'l_lﬂ. considérable. Les cas de punenmonie primitive el e pesli-

cemie onl élé exeessivement rares.,
X

La maladie éelate brusquement dans la presque totalité des
cas. Les troubles généraux qui dénoncent Uinfection, en la pré-
cédant comme période d'incubation, se sonl produils lrés rare-
ment. Les premiers svmplomes se sonl manifesiés subilement,
que les malades aient ou n'aient pas ressenti au préalable wn
malaise général. Les symplomes géndraux: frissons violenls,
courbalures, doulenrs vaguoes dans loul le corps, eéphalalgie, vo-
missements, ficvre, ele. marquent le commencement de la ma-
ladie, ou bien sont précédés soit la veille, soil gquelques jours
auparavant, de donleurs sourdes ou violentes loealisées dans la
région ganglionnaire. DVaulres fois ¢'esl la phlyeline, on la pus-
tule, ou le charbon, qui paraissent étre la porte d'entrée de 1'in-
fection et qui constituent la premidre manifestalion ressenlie par
le patient.

A Rosario, sur 80 cas, la maladie commenca 43 fois par
des symplomes géndéranx. Chez 19 aulres malades ces symplo-
mes coincidérent avee une douleur ganglionnaire locale violen-
le. Laffection débuta: chez 3 par un engorgement; chez 6 par
des phlyelines: chez 2 par des pustules. Onignore comment elle

s présenta chez les treize anlres, Dans les eas do Paraguay, los
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symplomes généraux onl prédominé an commencement de la
maladie.

La majenre parlie des vielimes sonl du sexe masculing il
exisle méme une grande disproportion entre les deux sexes.
A Kosario, il y eul dans les quatre mois: 83 hommes, 9 fem-
mes el 1 enfants (10 garcons el & lilles). A I"Asuncion, sur
131 cas, il y eul: 70 hommes, 36 femmes et 25 enfants dgés de
moins de 12 ans (15 garcons el 10 filles).

Les manifestations iniliales de la maladie, la eéphalagie in-
tense des premiers jours, sonl accompagnées d'une sensalion de
verlige, de la perte de Uintelligence et de la mémoire. Le malade
perd la possession de soi-méme el resle indifférent & toul ce qui
Fentoure. Vautres fois il présente les symplomes suivants: lie-
vre violenle, avee délive d'action el de parole; diminution de la
sensibililé tactile et de la douleur; face voulluense, sans expres-
sion; conjonclives injectées; regard vague ; difficnlté de parole,
Iégaiement, aphonie parfois: marche hésitante, chancelante,
qui Ini donne, comme on 'a fo:l bien dil, Napparence d'un
homme ivre. Plusieurs des malades amends & Ihopital nous
_lirent exaclement cetle impression. Aussi ne fiimes-nous nulle-
ment surpris en vovanl arriver, agonisanl, uwn malheurenx
(obs. 27) qui, considéré comme en élat d'ébriélé pour s'étre
introduit furlivemenl dans une auberge, passa la nuil gui pré-
céda sa morl dans un cachol de la maison de police de Rosario,
d o il avail voulu s'évader par la cheminée,

La ligure congestionnée, quelque fois pile au contraire, pa-
aissant indifférent on étonrdi, le malade répond avee diffienlté
aux questions qu'on lui adresse ou bien se mainlient éloigné de
loute espéce d'interrogatoire. 1l est, dans certains cas, plongé
dans une prostration compléte, sorle de eollapsus, dont il ne
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sorl que pour jeler un cri de donleur quand on comprime, =i
légérement que ce soil, les régions ganglionnaires affectées. 11
passe des heures el méme des jonrnées enliéres (obs. 59) sans
faire un mouvement, sans prononcer une parole, parfois sans
remuer les panpitres, les yeux lixes et la boueche entrouverte,
avanl |w|1|u Lonule conscience.

En opposition avee la stupeur dépressive de celle calégoric
de malades, des troubles psyehigques violenls se manifeslent
dans d'autres cas. L'agilalion domine le sujel pendant le jour
el méme pendant la nuil. Le sommeil est inlerrompu par les
hallucinations du délive on bien il fait défant complétement. En
proie & une loguacité folle, excilé par un délive furieux, ambu-
latoire, qui exige Vemploi de la camisole de foree, le malade
devient agressif; il s'échappe de son lil pour frapper ses voisins
on pour erver de eolé el d'antre, sans aceuser la moindre douleur.
Ce n'est pas seulement chez les aleooliques, comme il arvive
dans d’aunlres affeclions, que se manifeste, dans la peste, celle
forme excessive du délire; elle sallagque également & des per-
somnes qui n'ont jJamais en la passion de Paleool, produisant
chez elles cetle marche violente el broyante.

Dans guelques cas, spécialement cheg les enfants, on observe
des contractures el des convulsions. Lorsque ces manifestations
dominent, le malade est agité: il fail des mouvemenls désor-
domnés et se plaint & la facon des méningitiques. 11 n'est pas
rare, en effel, que la localisation secondaire du bacille produise
une véritable méningile pestense. Ces manifestations caraclé-
ristiques, gqui apparaissenl des le débul de la maladie, durent
Jusquan moment de la mort qui se produit en coma. Elles pré-
sentent les particularités snivantes: pupilles dilalées, réae-
tionnant mal & la lumidre ; quelgquefois strabisme; relachemend
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iles sphineters produisant des évacualions el des miclions invoe-
lontaires; vomissemenls; mouvements fibrillaires des mus-
cles, ele. Dans ce cas la maladie ne dure généralement que pen
de jours (obs. 38, 10 el 50).

Lies manifestations ne s'observent pas senlement chez les en-
fanls. Nous avons vu, chez des adultes, des contraclures mar-
juées el persistantes qui maintenaient les mains du malade fer-
mdes el forlement serrées, ses bras et avanl-bras pliés el appli-
qués sur le corps el sur la ligure. Nous avons constaté d'antres
fois la rigidité du con, le trismus, le rire sardonigque el méme
lopisthotonos (obs. 11, 17, 31, 50 et 60).

Ces différentes formes de lroubles nerveux allernenl assez
souvent chez le méme malade. A un étal complet de prostration
snectdent des erises de délire el d'agitation, de méme que P'on
voil des malades exeilés entrer pen a peu dans cel état de profond
affaissement qui préetde le coma, précurseur de la mort. DVautre
parl, ces diverses modalilés psychigues ne doivent pas nous sur-
prendre: les unes sont dues a la localisation du bacille dans les
meéninges on dans le eervean, les autres doivent élre altribudes,
probablement, & action de la composition distinele de la toxi-
(1L F]["'.'f-tf"ll.?}i_?.

Celle toxine accompagne le mierobe virulent, de la méme
facon que d'autres analognes suivent leurs infections respeclives.
En se généralisant, elle domine dans sa sphére d'action el joue
un role fondamental dans 'évolution de la maladie.

Un aisolé jusquia ee jour plusieurs toxines pesteuses, quel-
ques-unes extrémement virnlentes: la question est de savoir,
maintenant, quel est le role de chacune d'elles dans I'organisme.
Leur complexité permet de les comparer & d’autres semblables.

Elle autorise également i eroire qu'elles peuvent produire une
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aclion distincte par la prédominance de T'un des éléments de
leur composilion. Leur nalure hétérogéne les aménerait parfois,
par suite de la suprématie d'un de leurs facleurs, & délerminer
ces délives violenls, ces élals convulsifs, alaxique et adynami-
que. Nous nous bornons & constaler ces inlerprélations, paree
que nous sommes convaineus, en formulant ces digressions pa-
Lhogénigues, que le laboratoire peal seul élucider la question.

Nous ne devons pas du reste nous éearter de notre sujel.
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Fie. 2. ((iks, 10, Malwle irailé sans séram

La fidvre est une des premitres manifestations de la peste
bubonique ; elle apparait rarement an deuxiéme on au troisicme
jour de la maladie. Elle alleint, en géndral, dés son début les
degrés les plus élevés de la courbe thermique, de 39* & 30°5, el
s’y maintient, avee de légeéres oscillations, pendant toute la du-
rie de Uinfeclion. Elle affecle, pendant les huit ou dix premiers
Jours, une forme sub-continue, avee quelques rémissions mali-
nales (flig. 2).

Ces rémissions ne dépassent pas généralement un degré ; elles



sont cependant Lrés marquées dans cerlains cas. La lievre devient
alors intermittente ou remitlente et les périodes de paroxysme
féhrile alternent, d'une fagon réguliére, avec des intervalles
dapyrexie on bien avec des rémissions qui se prolongent de

12 & 48 heures (lig. 3).

Juis -
i-c.m:‘::i.'.. .i 3 * : &
14 | & | |S. | & |5 | | =
lilalrelafslelotal o lelo ial alalafulale ol ale bkl a e ol s s 19 4]
40" =
oaEeiE
il ] M T
38" : i P
44 ishit
|
|
L i

Fig. 3. (0bs, 22). Malade irailé sans séram

La fitvre ne déeline pas toujours dans le délai indiqué plus
haut. Elle se maintient, rarement il est vrai, pendant 13, 15, 20
jours et méme davantage (obs. 25, 80, &5, &7, 52 et 56) chez
des malades qui sont arrivés & la guérison, sans complication
Jaucune sorle, méme sans suppuration des bubons. Cetle
persistance de la figvre s'explique, le plus souvent, soil par
des infections secondaires dues au staphilococeus, an strep-
lococcus, au pneumococcus, ele. (obs. #0), soil A des loca-
lisalions nouvelles du bacille de Yersin, qui maintiennent la
température haute on bien I'élévent brusquement lorsqu’elle
élait en décroissance (obs. 14). Il n'est done pas exact, comme

le soutiennent quelques auteurs, Brault entrautres, que le ra-
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mollissement el la Ell[}lllil'illfinll des bubons soient accompagnes,
lowjours, d'une rémission délinitive.

Chez les malades qui arvivent a la guérison, la fievree dispa-
rail soil graduellement, par lysis, soil brosquement, produisand
dans cerlains cas, passablement rares du reste, une véritable eri-

se (obs. 12, 30, 32 el 37). « Dans ce cas, le plus petit effort peul
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Fig. . (b=, 360, Injec. inlraveioense de §0 c.e. be 4 jour

amener une syneope mortelle. A Uhapital Parel, 22 fois, des con-
vileseents sont morts subitement en se dressant dans lear lil ou
en essayant de se levers (Neller). Chez nous, par exemple, 'en-
fant de Pobs. 37 se tronva dans un élal trés grave 4 un moment
oit la température descendit brusquement de plusieurs degrés:
I pouls devint irrégulier et excessivement faible: la pean, jus-
quialors siche et brialante, devint fraiche, moite, baignée de
sueurs el le malade resta, pendant deux jours, dans un éat de

collapsus faisant prévoir une morl prochaine.
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Quand Uhyperthermie a disparu, la température reste i peun
pris normale jusqu’a la terminaison de la maladie; souvent
méme elle descend au-dessous de la normale, puisqu’on obser-
ve fréquemment ces hypothermies dans le cours de affection
on pendant la convalescence (obs. 6).

Dans les cas mortels, la figvre reste forte jusquiau dernier
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Fig. 5 (Obe. 38). Malade traild sans sérom
moment ou bien elle s'éléve brosquement quelques heures
avant la morl (obs. 26 et 29, lig. ).

Chez I'immense majorité des malades qui ont succombé,
nous avons conslaté, dans la période finale, une température
supérieure & 39°; (rés pen avaient moins de 38° (obs. 38 et §2,
lig. ), ou bien élaient hypothermiques (obs. 57).

Les cas, ceux surloul qui se terminent fatalement, dans les-
quels la litvre reste modérée, légére, ne dépassant pas 38°%5
(obs. §2), doivent donc étre considérés comme des exceptions &
cette regle de 1'élévalion presque constante de la températlure

chez les malades gravement alteints. Ils constituent un fail
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qui mérile d'élre pris en considéralion an point de voe do trai-
tement de la peste, parlicnlitrement par la sérolhérapie, pour
Fapplication de lagquelle élévalion de la tempéralure serail,
suivant certains anleurs donl nous ne partageons pas opinion
du reste, le erilerinm exelusif devanl servir de guide.

La malade N 20 ful la seule qui présentil une différence de
température dans les deux aisselles: celle de Paisselle droile,
ot ¢lail le bubon, élail supéricnre d'un on de plusienrs degreés
i celle de Faisselle gauche.

Laltération de la langue est conslante chez les malades
alleinls de la peste, mais elle n'esl pas caractéristique. Couverl
au centre d'un léger enduit saburral, blanchatre, cel organe
est humide, large, gardant les dépressions que les dents mar-
quent sur ses bords. Ceux-ci, ainsi gque la pointe, sont alors
tonjours ronges. Ces différentes zones sonl, dans la plupart des
s, clarement délimilées,

En général, dans les eas graves, la langue ne conserve cel
aspect que pendant les premiers jours de la maladie; elle devient
ensuite d'une couleur rouge foneé, stche el se couvre de fuli-
ginogilés. Quelquefois an contraire, elle a celle dernidre appa-
rence des le début de Naffecltion. Les gencives el les lévrees
présentent un élal similaire. Nous n‘avons jamais pu observer
la coloration blene fonede on noive qui, suivant cerlains antenrs,
diviserail la langue des pestenx el serail un signe caracléristi-
que de la maladie.

Nous avons conslalé des lésions de la bouche chez denx ma-
lades: T'un avail du muguel el de pelites uleérations de la muo-
quense; Faubre présentail des nleéralions dans la voile palatine,
sur le pilier antérieur gauche el dans le raphé médian de la lan-

gue, vers la pointe (lig. 6).
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Les troubles de Pappareil digestif, qui, comme les nausdes,
les vomissements, la diarrhée, ele., se manifestent dans la peste,
saccentuent quelgue fois el peuvent dominer dans le tablean
clinique. Lorsqu'a ces sympldmes viennent s’en ajouter dan-
tres tels que: tympanisme léger, douleurs de ventre, augmen-

tation de volume de la rate—qui s'observe presque foujours —

S

Fig. 6. Bubon di con el uleéralion charbonnesse de la langee

on comprend que la peste puisse étre confondue avee la ligvre
typhoide ou d’autres infections.

Dis le début de Paffection, le pestiféré accuse une anorexie
invincible accompagnée d'une soif ardente; il a, assez souvent,
des nansées el des vomissements, dabord alimentaires puis bi-
licux «d’une coulenr jaune verditre ou parfois méme bleudtre
comme une solution de sulfate de cuivre s, Quelquefois les vo-
missements, le hoquet, la douleur a I'épigastre, le méléorisme
et intolérance gastrique persistent pendant le cours de la ma-
ladie. Il y a fréquemment, mais pas constamment, de la diarrhée.
Dans les cas on elle existe dés le début, les selles sont bilienses
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ef félides, sans :-nli('l_l_i":-:, et deviennent I'i1||ili|‘lll|"ll! noirdlres,
muco-sanguinolentes,

Dans eerlains cas, la palpation permel dapprécier laugmen-
tation de volume, que Fon observe presque oujours dans les
cas graves de peste bubonigue, des ganglions de la fosse ihague
el méme des ganglions mésentériques. On constale également
nne angmentalion de volume du foie, facilement appréciable,
ainsi quiune légére teinte subiclérique dans les conjonclives,

On remarque presque lonjours an débul, dans les eas graves,
une hypertension de Fappareil eirenlatoire, sorte d'éréthisme,
qui se traduil par des battements plus intenses des carolides,
par une plus grande vigueor dans le choe de la pointe el paran
frémissement vibratoive dans la région précordiale. Ce sympli-
me est anssi perceplible par 'élat lexuenx margué de cerlaines

arteres superlicielles, an moyen d'un instrument indiguant la

tension du pouls gui oscille généralement entre 18 et 22 (an
sphygmomanomélre de Potain).

Pendant les premiers jours, le ponls est vibranl, fréquent el
dicrote, se rapprochant beancoup du pouls aorligue. Ces ca-
racléres changentl suivant la marche de la maladie. Dans eer-
tains cas, méme chez des malades qui arrvivent & la guérison,
il se produit de Uhypotension: le pouls est dépressible, irré-
gulier gquelquefois, filiforme el incomplable (obs. 37); il res-
semble alors beancoup an pouls mitval. Liireégularité du pouls
est cependant assez rarve; elle a une importance considéra-
ble an point de yue dn pronostic gqui devienl alors lrés grave:
sur dix-sept malades, que nous avons vus & Uhapital de Rosa-
rio ayanl un pouls irrégulier, denx senlement se sauvérenl.

sans présenler ces caraclires extrémes, le pouls se maintient

mon el petil, offrant parfois un dicrolisme marqué, pendant la
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convalescence el pendant presque toul la durée de la maladie,
quand celle-ci est bénigne.

Les variations qu’offre le sang sont sensibles; les Commissions
meédicales qui ont opéré dans I'lnde en ont fait une élude tris
complite. On remarque une angmentation des globules blanes
¢l une diminution des globules rouges, celle dernitre étant plus
caraclérisée dans les cas morlels. Calmeltte et Salimbeni ont dif
wgue dans cerlaines formes caraclérisées par Uinvasion d'une
quanlité tres nombrense de mierobes dans le systéme eirculaloire,
la mort est surtoul doe & une lésion profonde des globules rou-
ges. Le sang offre alors, i lautopsie, le méme aspect que dans les
seplicémies produites par la bactéridie charbonnense et le strep-
tocoque. Il est liguide, de coulenr groseille, et on trouve dans
les organes des infliltrations sanguines, dues & la diffusion de la
substance chromaligque des érythroeyles. »

L urine présente des varialions importantes, aussi bien an
point de voe qualitatif qu'an point de vue q]i{lnlitalif_ Ces va-
rialions dépendent de la gravité et des complications de la ma-
ladie. L'émission durine est pelile dans les cas graves: environ
00 grammes par jour; elle est d’'une couleur fonedée, comme si
elle conlenail des malidéres colorantes sanguines; elle ressemble
alors & 'urine évacude dans d'antres cas de maladie infectiense
aigni, L'émission diminue & mesure que ['élal du malade
saggrave, pour arriver, dans les derniers jours de la vie, a la
quantité de 300 grammes par 2% heures ou bien & anurie com-
plite.

Dans les cas qui se lerminent heurensement, la quantité d'n-
rine, faible pendant les premiers jours et dans les moments les
plus graves, augmente i mesure que 'amélioration s’accentue;
elle atteint alors des ehiffres élevés, supérieurs méme i la mo-
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venne normale. L'angmentation de lension sanguine coineide,
dans la plus grande partie des eas, avee cel aceroissement d'é-
mission urinaire, bien que la relation enlre ces deux éléments
ne =oil pas conslante ni compléte. Un degré on denx du sphyg-
maomanomeétre de Potain font Lrés souvenl monter le chiffre de
I'émission d'urine de 800 grammes & 1 litre ou plus. Dantres
fois, an contraire, langmentation d'émission urinaire ne corres-
pond pas i aceroissement de lension sanguine el Pon voil le
pouls conserver son hypolension.

Au point de voe qualitatif lurine acense, diés le commence-
ment de la maladie, des modifications importantes. L'urde es|
le premier de ses composanits qui souffre. Les chiffres oblenuos
par Fanalyse journaliére sont éloguents i ce sujel: ils diminuent
aun commencement de Paffection, se mainticnnenl pen élevis
pendant la période algide el remontent quand la maladie se ter-
mine heureusement. Pendant la convalescence on remarque
sonvenl, mais pas constamment, une diminution dans la quantil
de I'urée. Ces variations sont comprises entre des limites exté-
mes gqui atleignent quelguefois, dans les cas graves, le chiffre de
dix pour mille,

Les chlorures et les phosphales suivent entre enx une mar-
che inverse. Quelgquefois cependant on eonstale, conlrairemen
i celle régle, une marche & pen prés paralléle de ces denx élé-
ments. Les phosphates diminuent dis le commencement de Ta
maladie, descendant au-dessous de Punité; ils augmentenl pen-
dant la convalescence. Les chlorures nalleignent jamais, dans
les eas on ils diminuent, une limile aussi extréme: ils se main-
tiennent aux environs de 2 2 3 pour mille.

On observe l'existence de Nalbumine dans la peste, mais non

pas anssi fréquemment gue ce qu'elle se révile dans dantres
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maladies infecltienses, dans la fitvee jaune par exemple, oi elle
conslitue un précienx élément de diagnostic. Sa présence dans
la peste indique que les Iésions do rein sont importantes; ¢'est
un signe grave. La plupart des malades chez lesquels elle s'est
manifestée onl succombé,

L'urine, dans la peste, ne contient qu'en petile quantilé le
sang on 'hémoglobine, bien que la coloration qu’elle présente
puisse faire supposer le contraive. Elle renferme en abondance,
par exemple, des pigments biliaires. L'urubiline et indican
sonl rares.

« Le eorur, it Vexamen clinique, présente des signes que nous
eroyons pouvoir rapporter & des altérations du myocarde. Ces
signes sont: le prolongement du premier temps, un roulement
prisystolique ; le denxidme lemps aorlique el pulmonaire ren-
foreé, quelquefois dédoublé: bruit de galop» (Calmette el Sa-
limbeni). Ce dédoublement du second temps est brds caracléris-
Ligue. 11 se présenta trés claivement ehez le malade N* 30, le
second jour de Paffection, pour disparaitre le cinguitme, aprés
une saignée que nous jugedmes prudent de lui faire—nous man-
quions de sérum antipesteux —elt qui, & notre avis, produisit de-
bons effels.

Ni les signes cliniques, ni les lésions anatomiques dans
les antopsies, n'ont révélé d'altérations aigués dans 'endo-
carde el le péricarde. La percussion cardiaque a quelquefois
démaontré une angmentation de la zone male, que nous allri-
buons & une hypertrophie ou dilatation aigué du eoeur, passa-
giére, accompagnée de eyanose el de dyspnde. 1l n'esl pas élon-
nant gue ces phénoménes se trouvent en relation avee des
manifestations concomittentes de lappareil uropoétigue.

Dans les formes graves, la respiration est aceélérée, bru-
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vanle, ;ul‘l‘}'lllmi:[m'. produisant au patient une légére sensation
d'oppression el danxiélé. Des 31 pestiférés morls o la Maison
d lsolement de Rosario, 26 enrent une dyspnée inlense, impu-

lable che les uns i la congestion et & Faxdéme pulmonaires —

que P'on observe presque conslamment—el chez les aulres i des
bronehites, & des pleuro el broncho-pnewmonies secondaires.
Nous avons dgalement constaté la frégquence de ces Iésions pul-
maonaires dans la plos grande partie des cadavres sonmis o L an-
lopsie, anssi bien & ' Asuncion qu i Rosario.

Toutes ces Iésions se manifestent, pendant la vie, par des
signes physiques qui, toul en élanl connus, conservent cepen-
dant pen de relation avee lallération des poumons. Ces signes
indiquent Faggravalion de 'élal général el de tous les autres
symplomes. La prostralion e la fievre angmentent, et 'élal
angoissée, dyspnéigque, arrythmigque, de la respiration éveille
immédiatement Valtention de 'observaleur. La loux el Pexpec-
loralion muco-puralente, aérée, contenand des bacilles, ne far-
denl pas i se produire: dans cerlains cas, le point de edlé se
manifeste dis le début des phénoménes pulmonaires.

En outre des congestions el de U'edéme pulmonaires, ce
dernier constituant, au dire de Calmette, wne vévitable fymploan-
gile pestewse aigué du powgeon (obs, 2, 3, 5, 16, 17, 21, 22, 25,
26, 27, 28, 29, 35, 38, 42, 45, 48, 6, el 599, les localisalions
du bacille dans apareil respiratoire se manifestent par des
plenrésies el des broncho-pnenmonies.

Ces manifestations secondaires de la peste apparaissent quel-
quefois lardivement, lorsque la marche de la maladie faisail pres-
senlir une promple guérison sans complications. Dans le cas de
'obs. 14, les premiers signes de complication pleuro-pulmo-

naire se lirenl voir le dixitme jour seulement. Le malade éail
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reslé apyréligue pendant plusienrs jours: puis, brusquement,
au treizitme jour, la tempéralure s'éleva el I'étal général s"ag-
gravia. Nous praliquimes, sous le sommel de 'omoplate droite,
une ponelion capillaire et nous pames extraive un liquide citrin
transparent, avee un léger exsudal gélatineux, quidonna i 'en-
semencement des eolonies tout i fait pures du bacille de Yersin.
En outre de ces épanchements de la plévre, qui se forment gquel-
(quefois avee rapidilé, nous avons constalé dans d’aulres cas des
plenrésies adhésives el des bronchites (obs. 25).

Les broncho-pneumonies (obs. 16, 20, 22, 35, 42, §9 et 59)
se présentent, presque toujours, chez des sujets en pleine
évolution de la maladie. Dans cetle complication, les signes
physiques de l'examen clinique révelent de pelits foyers dissé-
minés dans le parenchyme pulmonaire, qui, dans lear rapide
évolulion, arrivenl & se réunir et deviennent cohérents. Quel-
quefois il se forme aussi de grands novanx qui alteignent toute
I'extension d'un lobe pulmonaire. Les observations de l'autopsie
ont eorroboré les enseignements de la elinique.

La pnenmonie pesteuse primitive, sans bubon, a été chez nous
excessivement rare; & Rosario, nous n'en avons pas vu un seul
cas. La malade de I'observation 39 entra a hopital la veille de sa
morl, au quatriéme jour de Paffection ; elle était en pleine évolu-
tion d'une broneho-pneumonie, mais avee un grand bubon ingui-
nal. ILena été de méme des aulres malades observés, i exceplion
du N* 35 qui est un cas particulitrement inléressant. 1 entra &
hépital & son second jour de maladie, avee des symplomes gé-
néranx graves (fitvee, eéphalagie intense, douleurs vagues dans
tout le corps, frissons, diarrhée). Il n’éprouvait ancune doulenr
dans les régions ganglionnaires et Pexamen physique des pou-
mons ne révélait pas d'altération appréciable. La température
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élail de $0°. Le sixidme .i”"" apparail une 1|I1..--.[m.i.- inLense
— i) respirations—el I'on constale les signes physiques d une
rnn:g_n,-:-:linu ||u|||'|u:'|i|i|1'~, Ihans la soirée se révilent les |l|'l'|lli1*|'.-i
svimptomes de broncho-pnenmonie. Le lendemain, celle alfee-
tion élail nettement définie et le sujet, pour la premicre fois, se
plaignait de douleurs & la compression de Paine droite, 1l n'y
avail cependanl pas encore d'engorgement ganglionnaire, Ge
fut seulement le huititme jour que infarclus se manitesta
clairement: il avail alors la grosseur d'une pelite noix. Le ma-
lade mourut le neavitme jour; Pinfarclus s'élail développé
rapidement, il #tait trés doulourenx et avail le volume dun
wuf de pigeon. Esl-ce ld un eas de pneumonie primitive, on
bien une forme bubonique avee apparition tardive do bubon?
Nous inelinons plll_li':l vers la seconde E|}'|1ui|||".-i|', Nons CrOY S
que le bacille s'est trouvé primitivement dans le sang, pour pro-
duire plus tard la complication pulmonaire et Padénile elassi-
gque gqui onl évolué presque conjoinfement.

(Cest senlement an Paraguay que nons edmes Poceasion d’ob-
server des pnenmonies peslenses primitives, sans bubon, toules
morlelles, et de pratiquer Pautopsie daulres pestiférés qui
avaienl snccombé, sans assislance mdédicale, & la méme Torme
de Ia maladie. Plusieurs personnes, donl deux seurs de cha-
rité, moururent de celle terrible affection & I'Hopital de la
Charilé de Asuncion. Plus tard, le De. Medina examina deux
autres cas. Célaienl denx femmes qui avaienl abandonné la Ca-
pilate et qui habitaient la méme maison dans le village d'Ttagua.
Elles faisaient partie d'une famille décimée par la peste; cing
membres de cetle famille étaient morts déja o ' Asuncion el elles
furent les dernittres vietimes de celle horrible série. Laffection

avail évolué dans un délai de cinguante trois heures.
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Vaici Uhistoire clinique de ces cas:

Soeur de PHapital de la Charvité, 1. T, Antécédent personnel: tubercu-
lose pulmonaire. Malade depuis le 28 Seplembre & 3 heures du soir, avee
céphalalgie intense, vomissements, [rissons, prosiration el tempéralure
élévde. L lendemain, respiralion dyspnéigue, trés [régquente, doulourense,
fice villluense, expecloralion écumense, sanguinolente el trés abondanie;
aeh, 124 pulsations. Dans Uaine, dans le creux poplité el au con, pelils
ganglions appréciables 4 la palpation; ceux de Paine droite, seulement,
acensanl ume légive douleur i la compression. Tous les symplimes aug-
menlent intensilé le 30 el le sujet menrt le 120 Octobre 4 3 heures el de-
mie du matin. L'examen des erachalz révidle wne grande quantité de ba-
cilles de Yersin. (D, Voges et Dellino ).

Louise del V. de M., 2§ ans, paraguayenne. Tombe malade le 25 Oclo-
bre & 2 heures du soir, avee légers [rissons, répétés, douleurs vagues dans
tont le corps el particulitrement fortes an coté gauche du thorax, eépha-
lalgie intense, dyspnée, fidtvee élevée el prostralion beés accentudée. Pas de
vorissements ni de doulewr dans auenne région ganglionnaire. Le 26 Oclo-
bre & dix heures du mating on constate les phénomines suivanls: prostra-
tion trés margudée ; température 39¢; pouls 120, petit, trés nregulier sans
intermitlences; la respivation, lrés anxieuse el arvylhmigue, ctail de 62 5 70
par minule ; elle excilail par moemends la malade qui demandait gu’on lui
calmdil la donleur thoracique el la dyspnde. Face livide, quelque peu vul-
tucuse, avee les yeux énormément ouverts et les pupilles dilatées. Langue
saburrale, lézérement humide, avee les bords el la poinle rouges. Lévres
exanosites el séches, avec de la salive desséchde dans les commissures.
Ni pitéchies, ni phlyelénes, ni uleéres sar le corps; pas de douleur ni
d'engorgement dans ancune région ganglionnaive. Extrémilés froides et
légirement cyanosées, Expectoration excessivement abondante, écumen-
se, séro-purulente, avec une légére tleinte rouge; elle élait accompagnée
dequinles de toux gui angmentaient la dyspnée. Signes évidents de con-
gestion el d'edéme pulmonaires ainsi que de foyers pnenmonigues dissé-
minés dans les deux poumons. Impulsion précordiale faible el tons cardia-
fjues débilités, Mas de doulenr dans Fabdomen qui est légérement tym-
panizt. Foie et rale normaux. Urine excessivement rave, 200 grammes
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dans les 2% henres, Meurl le méme jour & 7 beures du soir. L'examen

direct des crachats et les coltures donnérent des rosollals  positils

(D, Urinrte).

Clest un spectacle vérilablemenl impressionnantl que celui
des malades alleints de pnenmonie peslense primilive, Liaffec-
tion commenee brusquement, avee des symplomes graves, Les
malades, pris d'une litvre violente, se déballenl en proie & une
dyspnée intense, angoissée, douloureuse. Au milien de eelle ex-
citation respiraloire, e'est & peine s'ils trouvent gquelgues mi-
nutes dun repos relatif. Leurs rares instants d'assoupissement
sont troublés par les efforts d'une lonx gui exaspire lenr anxié-
té et aceélire, par moments, le monvement déja frégquent de
leur pénible respiration. Il se produil une expectoration lris
abondante, éeumense, séro-purulente, légérement teinle de sang,
qui est expulsée par intervalles, comme une petite vomigue,
des poumons adémaleux. Cetle expectoration contient des ba-
cilles de Yersin. Les signes physiques que révile Pexploration
des poumons ne sont pas en relation, ainsi que nous Pavons fait
remarquer déjia, avee lintensilé des lésions. Ce sonl, d'antre
part, cenx qu'on observe généralement dans les cas analogues,

La peste, quand elle revét eelle forme, évolue rapidement el
fatalement. Tous les malades gque nous avons examinés, on bien
ceux qui ont é1é Pobjet de nos recherches, ont véen deux, trois
ou qualre jours au plus.

Le diagnostie sir de la pnenmonie pestense primilive appar-
tient exclusivement 4 la bactériologie. Nous manguons en effel,
dans ces cas particuliers, de manifestations qui nous montrent
la voie et nous permelient de formuler des diagnosties cerlains.
Cest pour eelle cause gqu'elle passe inapercue au commence-
ment de toute épidémie. Cest également pour cela que 'on doit,

1l
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en lemps anormal, considérer toute forme simple de pneumo-
nie comme un cas de peste, aux fins de la dénoneiation et de
"adoption des mesures prophylactiques.

Les adénopathies, qui caractérisent la maladie et qui onl
contribué i sa dénomination, apparaissent généralement dés les
premiers jours. Elles affectent les ganglions soit d'une seule ré-
gion, soil de plusienrs, simultanément ou d’une maniére conséen-

live (ligs. Tet 8). La plupart du temps la douleur locale se mani-

Fig. 7. (0bs. 59 Bubon mitkal de Pame

feste, dés le commencement de la maladie, an point qu occupera
le bubon. Cette douleur est quelguefois senle, quelguefois aceom-
pagnée des tronbles caractéristiques de Pinfection. Dans certains
cas, l'infarctus se produit aprés deux, trois, cing on six jours
de maladie. Des 80 sujets observés a Rosario, 39 présentérent
cel engorgement le premier jour, 18 le second, 9 le troisiéme,
I laceusa le quatriéme et 1 le sixiéme, 2 en furent indemnes;
nous ignorons ce qui se passa chez les autres.

La douleur spontanée est lancinante; redoublée par le mou-
vemenl, elle empéche quelquefois le malade de marcher. Celui-

ci ezt obligeé de prendre des posilions spéeciales pouren allénuer
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la foree et il refuse le plus souvent de se soumeltre a la prialpria-

Fig. &, k (ibs, 627, Bulsops de Vaine of du con CRAgOTEe-
mirnl des ganglions parstidicns o supra-clavieulsires

Lion. 11 plie la cuisse, éloigne le bras du corps et maintient La 1éte

lixe et immobile. On a vu des malades & 'agonie, auxquels,
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quelques minutes & peine avanl la morl, la moindre pression:
du bubon arrachail un eri déchirant (obs. 27). 11 exisle cepen-
dant des infarctus insensibles & la douleur qui exigent, pour élre
découverls, une recherche attentive. En général, les ganglions
engorges qui enlourent le véritable nbon, ou ceux qui se troun-
venl dans d'aulres régions, aceusenl pea de sensibilité. De méme
la doulenr se calme, et va jusqu'a disparaitre, dans cerlains cas
oit l'edéme el la lymphangile gqui accompagnent le bubon ae-
quicrent une grande intensilé.

Le bubon est constitué généralement par une ou plusienrs
clandes lymphaligues de la méme région augmentées de volu-
me. Il présente aspect d'un empitement qui prend, dans cer-
lains cas, un développement considérable rendant difficile, on
meéme impossible, la reconnaissance des ganglions affeclés. Cel
cmpilement, produit par Uinflamation hémorragique du lissu
cellulaive qui U'entoure, acquierl quelquefois des proportions
nolables. Il se produit alors des lymphangites dune grande
exlension, qui embrassent lonle une cuisse, une partie des
flancs, ete. (obs. 12, 26, 47, 38 et 59).

Des lvmphangites ont présenté, dans cerlains cas, une in-
tensité particulitre: elles en sont arrivées & augmenter de 10 a
15 centimeétres le diametre de la enisse affectée. Les observations
20 ¢ 39 offrent, & e sujet, un trés grand intérél. La premidére
est celle d'un malade qui avait un bubon énorme dans la région
inguino-crurale droite. Il était atteint d'une lyvmphangile intense
qui, partant du genou, snivail, sans dépasser la ligne médiane,
la paroi abdominale jusqu’au flane droit. Celte inflammation
s'élendait également aux mains el aux avanl-bras, sans qu'il y
eit de bubon axillaire; elle arrivail jusqu’an nivean du conde

qui élait le siege de petils furoneles durs el trés doulourenx. La




seconde ‘observation se rapporte au cas d'un enfant (lig. 7). 11

avail des bubons ingninaux et des infarctus ganglionnaires dans

Fig. . (s, 7). liramed bubon ingainal avee intense lvmphangito e phlyel fne

les aisselles. 11 était atteint également d 'une lymphangite qui in-
téressait les cuisses, les bras, les avant-bras et une partie du
cuir chevelu, et qui se généralisa dans la journée antérieure i

sa mort.
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verte de taches ecehymoligques noiritres et de grande dimension.
Il se forme, an sommet, des phlycténes remplies d'un liquide
citrin ou hémorragique qui conlient le bacille de Yersin (obs. 47,

lig. 9. Il ne faul pas confondre ces manifestations culanées

|I;:' { L1 ll"‘.n. b B Bailsoie pisilaal &l [HOTTEY il Uanine

secondaires de la peste, qui se présentent sur les bubons et sur
les lvmphangites, avee les phlvetenes initiales de la maladie gui
leur ressemblent.

Le bubon conserve, chez quelques malades, des dimensions
plus modestes qui permettent de reconnaitre le nombre des gan-
glions inléresséz. Il esl conslitué, parfois, par 'engorgement
d'un seul ganglion—de la grossenr d'une noix par exemple—

sans périndénite appréciable (ligs. 11 et 21). La réaclion du sys-
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Lesnnne |_'|'r|||r||.'|li1i||1' ne se manileste pas lonjours par un bubion
virilable ; elle est représentée quelquefois par la simple augmen-

tation de volume des ganglions d'une on plusienrs régions. Ces

gunglions restenl alors isolés, durs, légérement doulonrenx el
forment, |-::I:'.=-L|Il-i|-~ s elablissent dans Uaine, une sorte do |5||'-i;|1i|-

ganglionnaire de Ricord. Ces engorgements enlourent frégquem-

Fug. 11, [(ib=, 3. Engorzensd ganglomeane np i Wl i||| il 1ime

ment le véritable bubon on bien Paccompagnent dans d'autres
régions du méme individu.

Le bubon ocenpe de préférence la région inguino-crurale. Les
1_!‘II-|!"|II'||iI'|"1_.'il|F‘:-i malades le il-l'l:"_'-ﬂllll'"tiii;lllﬁ celbe |'t::_1i1|||, Il se dié-
veloppe, généralement, aux dépens des ganglions qui siégent &
quelques centimélres au-dessons de Uarcade crurale, dans aire
méme du triangle de Scarpa vers son sommet (fig. 10). Fautres
fois ils sont placés dans les ganglions qui occupent le pli de

laine lui-méme, ¢'esl=a-dire a la base du teiangle (fig. 11
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Apres lalocalisation des bubons de aine, les bubons axillaires
sonl cenx qui se présenlent le plus fréquemment, soit seuls, soit
unis it cenx des aulres régions. Les bubons du con sont plus

rares: ils affectent les ganglions sopra-clavienlaires, sous-

Frg. 120 [Obs. 63 Bubon inilial do cow

maxillaires, parotidiens et cervicaux (figs. 6, 8, 12, 13 et 11); cetle
localisation s'observe d'une facon plus générale chez les enfanlts.
Ils ne se présentent qu'exceptionnellement dans d'autres régions,
comme dans le ereux poplité par exemple.

Le bubon initial du cou est considéré comme un signe de
pronoslic grave, bien que quelques anlenrs, Yamaguoiwa en-

tr'autres, accordent plus d'importance anx bubons axillaires. Sa
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gravilé s'expliquerait par le role protectear bien connu des gan-
glions du con. Nous n'émellrons pas dopinion sur ce poinl,
car des huit malades avee bubon initial du con gque nous avons
observis sept gnérirent: deux enfants & PAsuncion el cing
adultes & Rosario. Le nombze réduit des eas que nous avons eus
sous les yeux ne nous a pas permis, sans doute, dapprécier la
gravilé semblanl déconler & priori de celte localisation. Par con-
tre, Ia marche suivie par le bubon est un élément précienx qui
nous autorise a formuler des pronostics plus cerlains.

Chez les malades de Rosario les bubons étaient répartis de

Ia facon suivanle:

AEneiEnehe s me, oot et oo 1Y)

R R L e e 24
B T Ui P e e e A by
Aine el creux poplité gauches. . ...... ... |
Ainie ganche eb ol . .ouuvs v v |
ITeux aines el denx aisselles. . .. ... ... .. i
Aine gauche el deux aisselles .. o I
Aine droite, deux aisselles el con. .. ... .. 3
Aine el aisselle droiles ... ... |
e T A a0 e e e s Bk S |
e L o e | e |
T ey S R S R e L 3

Le bubon se ramaollit, en géndéral, entre le sixitme et le dixie-
mie jour el il entre en suppuration. Il laisse alors échapper, par
incision praliguée, un pus bien lié, jaunatre el en quantilé
toujours abondante, accompagné de fragmenls de tissos sphaeeé-
lés el de ganglions fondus, Les associalions baclériennes conlri-

buent & produire et & maintenir ces suppuralions qui, devenant
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quelquefois trés abondantes, aménent des complicalions graves
el enlrainent méme la morl par cachéxie. Le cas de Penfant
(obs. &0 esl inléressant & ce point de vue. Il avail un bubon

initial dans Faine el présentait, au septitme jour de maladie, un

o

B
ol ToR

&
bt /

Fig. 1%, (s, 40). Enormes bubons des dews eidés du cou,

graml oedéme de la Ggure el uledralions de b lEvre

infarclus an cou, excessivement doulourenx, qui affectait les
ganglions sous-maxillaires el parolidiens des deux eolés. Cel
engorgement alteignit un développement considérable: la face,
envahie par un wdiéme dur et triss douloureux, présentail, avee
ses paupiéres constammenl fermdées et ses livres en ectropion,
un aspect véritablement horrible (figs. 13 et 14). La dou-
lenr causée par inllammation interdisail an malade tout mou-
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vement de la téle el empéchail la mastication. Les bubons
donnérent, & U'incision, un pus Elide, gromenx el en guantilé
considérable, acompagné de lissus néerosés, 11 s'élail produit

une nécrose superlicielle de 'os maxillaire inférienr et de Fapo-

Fre, Bh. (0be, §00), Lo mednse malaibe v die s

physe mastoide, qui donna naissance & une olile moyvenne avee
évacuation purulente par le conduit andilif externe.

Les glandes lymphatiques nécrosées restent fréquemment li-
bres au milien de la suppuration. Elles laissent, en s"éliminant
en bloe, des cavilés piogéniques. Parfois la pean qui reconvre les
bubons devient violacée, ecchymolique, présentant des phlyeli-

nes, ¢l il se produil un proees gangrenenx qui gagne en profon-
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deur. L'éliminalion de ces lissus se fail, dans certains cas, avec
les ganglions subjacents el provogque d'énormes pertes de subs-
tanee, de véritables uledéres indolents, aux bords saillants, décou-
pés, qui suintent lentement. Nous avons eu Uoceasion de voir,

parmi les malades soignés & la Maison d'[solement de Buenos

Frg. 15, Uledralion gangreneuse produile par un hakog

Aires, trois de ces cas. On constatail, & Uendroit des bubons,
des pertes de substance considérables; les nécroses avaient
laissé complétement & déeouverl les gros vaisseaux de la enisse
(figs. 15 el 16).

Lorsque la maladie est appelée & avoir un dénonement fa-
Lal, les bubons ne suppurent généralement pas. 1l restent petits,
durs, donlourenx. Dautres sont entourds de grandes zones lym-

phangitiques, sans anenn poinl de ramollissement. Les bubons
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ont suppuré chez tous les malades qui ont guéri an Paraguay.
Des 27 malades guéris a la Maison d'lsolement de Rosario, 20
|rrfiﬁi-nl=li1-nl la Hupplu'uliuu des bubons: auenn des 30 cas mor-

lels niacensa celle dvolulion. On recueillil dans La ville un assex

Fig. 15,

grand nombre de cadavrees de pestenx, morls sans assistance
médicale: pas un seul noffrait de bubon purualent, ni méme
acensant un point quelcongue de ramollissement.

Les ganglions restent longtemps indurés, guoigque non dou-
loureux, chez certains malades guéris dont les bubons ne suppu-

rent pas, qu’ils soient Lrailés, ou non, par le sérom anlipesteux
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Les bubons qui suppurent laissent des cicalrices qui persistent
pendant un lemps assez long. Lorsqu'il se localisent dans les
aines, ils obligent le convalescent i marcher d'une facon parlicn-
litre, en boitant, méme lorsqu'il se tronve parfaitement rétabli
de son ancienne affection. Ce trouble dans la locomotion est la
dénoncialion, a posteriori, des bubons.

Nous avons observé, pendant la convalescence des pestiférés,
dantres phénoménes également en relalion avee leurs adéno-
pathies: entr'autres U'eddéme, qui se produit, lorsque le malade
se leve, sur le membre choisi par les manifestations ganglion-
naires. Cel edéme est dautant plus marqué el persistant que le
bubon, la lymphangite el les lésions néeroliques ont été plus
graves. Ces troubles doivent étre altribuds & la parésie des pa-
rois vasculaires et a Paffaiblissement de inervation vaso-mo-
trice causé par 'immobilité prolongée et inactivité musculaire.
Bien qu'ils durent des jours et méme des semaines, ce sonl 1a
des désordres sans grande importance gqu'un traitement appro-
pri¢ ne mangue pas de faive disparailre.

Les manifestalions culandes, assez fréquemment observées,
acquitrent, dans cerlains cas, une prédﬂr;linanuﬂ qui justifie
P'ancienne dénomination de «peste noires. Les lésions de la
peau, qui constiluent chez quelques sujels la premiére manifes-
Lation de la maladie, se produisent chez d’autres en pleine évo-
lution de ecelle-ci. Cest le cas d'une négresse que nous eimes
I'occasion d'examiner & I'Asuncion, trop tard malheurense-
ment (fig. 17). Celte fernme, dgée de 58 ans, avail un énorme
bubon & Paine; elle présenta, an huititme jour de maladie,
une druplion papulo-vésiculense intéressant tout le corps, par-
liculicrement la face et les membres supérieurs. Ce phéno-

méne fit que le médecin qui la soignait formula le diagnostic
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Fig. 17. Eruplion papulo-siésiculeuse ol une pesiouso
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de wvariole. Les vésicules, de la grosseur d'un petit pois, ou
méme plus peliles, reposaient sur une zone rouge Iégi':reml:nl
proéminente; elles conlenaient un liguide transparent chez les
unes, hémorragique chez les autres. Elles laisstrent, une fois
vidées, une papule gquelque pen ombiliquée ayant au centre une
pelite esearre on erodte.

Les phlyeténes initiales se produisent, en général, sur les
membres inférieurs. 11 est plus rare de les voir s'établir sur
dautres parties du corps, comme par exemple dans le cas de
nolre malade (obs. 53) qui les avait dans U'hypogastre. Nous en
avons vu également sur les membres supérieurs et dans le dos.
Ces phlyeténes renferment un liquide transparent ou bien légi-
rement hémorragique, qui contient presque tonjours le baeille
de Yersin. Elles reposent sur une zone rouge, parfois légérement
ccchymolique, qui forme un relief sur la pean saine, offrant
ainsi 'aspect d'une élévation papuleuse. Elles restent quelque-
fois pelites, ou bien se développent graduellement pour attein-
dre, lorsque le malade ne les romplt pas en se graltant, une gran-
deur & peu prés égale & celle d'une piéce de un frane (lig. 18).

Deux pestiférés présentérent des Iésions de la pean, tris cu-
rienses el assez rares chez nons, que quelques observalenrs re-
gardent comme bénignes tandiz que d'autres ne les admetient
que dans les cas graves: nous voulons parler des pustules el des
charbons. Ces Iésions commencent par une démangeaison suivie
de papule-phlyeténe et produisent ensuite de vasles néeroses,
d'énormes uleérations eratériformes couvertes d une eroile noire.

Un de ces malades présenta, an débul, une pustule surle dos
du pied droit, qui fut accompagnée, le troisitme jour, de sympl-
mes géndraux. [ avait, & son entrée & 'hapital, une escarre noire,

épaisse, grande comme la panme de la main, que limitait un
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sillon grisatre marguant profondément la parctie saine de la pean

dont les bords étaient infilirés. Deux esearres semblables, mais

plus pelites, se montraienl sur le colé intérieur de la jambe

Fug. 18, Phlvebise malle & In ].IIII]II' drotbe

droite; celle-ci, par suile d'une lymphangite intense (ligs. 19
el 200, étail tout entiére enflée, chande el douloureusze. Ces crofiles
tombirent an bout de huil ou dix jours, laissant des nleérations
qui intéressaient les tissus profonds du pied et de la jambe. Ce
malade guéril sans complications. Il n'en ful pas de méme de
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la pelite fille (obs. 3%) qui arrivaagonisante & hopital avee une
pustule charbonneuse i la lévre supérieure. Dans ce cas la ma-
nifestation culande élait initiale; elle présentait un aspect et un
caractére identiques i ceux observés sur le malade précédent.

Nous avons conslaté, en outre de ces lésions, des péléchies
el des tiches hémorragiques. Les premitres sattagquent a diffé-
rentes parties du corps, principalement a la peau du ventre el a

Fig. 19, [0, 19, Charbons an pied of & s janbe, Iymphaogite mtense of énorme hubon 3 Vaine

celle du thorax. Les secondes donnent au malade, dans les cas
graves, l'aspect d'un varioleux hémorragique, surlout guand
elles sont accompagnées d'autres manifestations eutandes. Au
cours de I'autopsie pratiquée sur le cadavre d’Armazan (obs. 73),
nous tronvames la pean du cou, celle de la poitrine et celle de
l'abdomen couvertes de taches ecchymotiques et de pétéchies
grandes, couleur lie de vin, qui les faisaient ressembler & une
a pean de léopard ».

Les lésions oculaires sont rares dans la peste, exceplion faite
de la photophobie et de I'injection conjonetivale qui se présen-
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tent frégquemment an commencement de la maladie. La femmme
affectée d'une éruption pestense, dont nous avons déja parlé,

avait un chémosis intense & 'avil droil, avee de petites uleé-

]

__::!

- - 3

]"i'r:. 20, l_|Hrl-. I“:l. L mediae maladle

rations de la eornde qui avaient commencé probablement par
des phlyeténes et n'élaient autre chose gue la localisation ocu-
laire de lefflorescence cutanéde. Elle présentait anssi une uleéra-

tion s'étendant tout le long du bord ciliaire de la paupiére su-
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perieure. Les malades des observalions 36 et 50 offraient des
hémorragies sous-conjonctivales intenses. Celui de Fobs. 47 ac-
cusail un chémosis triss marqué de Poeil droit, une iritis aigué el
trois papules grisadres sur Uiris quoi était déformé par des syné-
chies postérieures. Le malade dont nons reproduisons la pholo-
graphie (fig. 6) montrait, i I'examen, un chémosis inlense de

aeil droit, avee de Uivitis et de hipopion.
¥

Tous ces symplomes, ces manifestations exlernes el ces com-
plications de la peste, dans les eas graves, se présentenl au
conrs de la maladie soit successivement, soit ensemble comme
nous Pavons vu; ils évoluent, lorsque la maladie doil se ler-
miner heureusement, dans un délai moven de 15 a4 25 jours.
1y a peu de cas dans lesquels la licvre, les manifestations se-
condaires ou la simple suppuration des bubons se prolongent au
deli de ee terme. Lorsque le dénoument doit étre falal, la mort
se produit généralement entre le cinguitme el le dixitme jour
—nous parlons des formes buboniques typiques—. Des &4 ma-
lades morts & 'hopital de Rosario, 3 succombérent le troisiéme
jour, 6 le quatritme, 1§ le cinguitme, 9 le sixiéme, 3 le hoitie-
me, 2 le nenvitme et 2 le donziéme.

La peste, dans sa forme bubonique classique, n'offre pas
loujours le tableau symptomatique que nous avons tracé; elle
ne présenle pas toujours les manifestations varides el mulliples
des cas graves. On observe communément, an contraire, des
malades qui ont des bubons sans avoir éprouveé de troubles gé-
néraux importants, ou chez lesquels ces symptomes onl 616 assez
légers el fugaces pour ne pas éveiller leur attention. Celte ca-

légorie de malades constilue la forme ambulatoire de I pesle,
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|_1.'|n' |:'|j||_i|:1||i,- :-iln'u,'iii,[ de certains observalenrs el ||l|i n'est en
somme, avee ses alliuques bénignes el légires, que la forme la
plus commune sous laguelle se manifeste la maladie de Levant:
la peste avee bubons.

Ce sonl o les []];ll.:uli'r-'lltu' les anteurs ||I'!".-H'|I||"I1I dans toutes
les épidémies, promenant sans doulenr leurs adénites converles
d'emplatres el donguents anlisepliques. e sonl cenx quon
considére comme vénériens ef anxquels on onvre les bubons
sans beancoup dégards, soil dans les cabinels de certains pra-
liciens, soil dans les salles des hopilaux, semant ainsi le germe
des infarctus pestilentiels. Voila ee gque nous devons ala libéra-
lité de ces médecins qui, par leur ignorance ou leur incurie,
permeltent, en laissant la liberlé a lears malades, la diffusion
on le conlage de la peste. Nous CONNATSS0NS |:|l|:-ti1'llr':-'~ CReI-
ples conerels de semblables fails.

Dans ces cas hénins, Vinitiation de la maladie, bien qu'elle
ne fasse pas beancoup de bruil, en produil cependant assez pour
gquun observalenr conscienl reconnaisse les premiers symplo-
mes allénués de toule infection générale. lls sont rares les ma-
lades qui ne ressentent pas de légers frissons, un malaise géné-
ral, wune eéphalalgie peu intense el one ficvee modérée, ne
dépassant pas ordinairement 38%5, le toul accompagné d'une
violente douleur locale dans la région ganglionnaire ou bien
d'un infarclus parfaitement manifeste. Ces tronbles durent quel-
quefois triss pen de lemps ou sont, comme nous avons dit, &
peine prononedés. La lidvree disparail délinitivement an bout d'un,
denx on trois jours. Le malaise, les frissons, la eéphalalgie ces-
sent promplement. La douleur locale ganglionnaire, quelgquefois
lancinante el trés fatigante pour le patient, s’évanouit aussi. 1

ne reste plus qu'un léger état saburral de la langue et une ano-



— 156 —

réxie peu marquée. Le bubon non douloureux est la seule mani-
festation qui éveille lattention du médecin si celui-ci n’a pas pu
conslater les symplomes, plus ou moins ]{‘gﬂl‘ﬂ, du commence-
ment de la maladie. On s’expose, dans des cas semblables, 4 des
erreurs de diagnostic de conséquences toujours sérieuses, si 'on
ne procéde pas & Panamnése des anléeddents de tout malade
affligé de bubons, en apportant & cet examen toute Iattention
qu’il mérite en temps d'épidémie.

Les bubons acquittrent parfois, dans ces cas-li, un dévelop-
pement marqué. D'autres fois, au contraire, on remarque seule-
ment, dans diverses régions, de petits engorgements, durs, iso-
lés et insensibles & la douleur, gqui n'arrivent jamais jusqu'h
suppurer; chez cerlains malades il ne se manifeste méme qu'un
infaretus unigque. La réaction du tissn cellulaire qui entoure les
ganglions est trés limitée el la pean reste, généralement, sans
altération.

Lorsque les bubons ne suppurent pas, les engorgements
persistent un temps assez long, un mois ou deux, sans ma-
nifester aucune réaction jusquau moment de leur compléte
résorplion. Dans les bubons dont les ganglions, en se ramollis-
sant, aménent la suppuration, il est indispensable, pour le mé-
decin qui anrait le plus léger doule sur la nature de la maladie,
de pratiquer une ponetion préalable pour proeéder & I'examen
bactériologique du liquide extrait. 1l ne faul pas oublier non
plus que les ganglions purulents renferment toujours le bacille
de Yersin, les uns en grande quantité, les antres dans des pro-
portions moins considérables, mais suffisantes cependant pour
que le microbe soit révélé par les cultures, au cas ol l'examen
direet du pus n'edl pas dénoneé sa présence. Cette élude bacté-

riologique du pus a une importance itrés gmnde: elle permet
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d'éearter, des personnes approchant le malade, les dangers d une
conlaminalion qui pourrail revélir chez elles nn caractere an-
trement grave que celui de la maladie primitive.

Nous avons en Poccasion d'observer, anssi bienan Paraguay

qu'a Rosario, celle forme bénigne de la peste, 1|11l'|1|1lt'rlri:-i il

Fig. 21. Euhan de Vaime dans un eas die pest e ambakalojne

le début de Vaffection. Les eas 13, 25, 32 ¢t 41 en sont des exem-
ples (fig. 21).

Nous ne terminerons pas ce chapilre sans eonsacrer quelgues
lignes & la maniére dont on doil considérer la pesticémie. Cetle
forme clinique est admise par la généralité des auteurs. Qnel-
ques observateurs conseiencienx la nient cependant, entrautres

Wisocowilz et Zabololny, qui la regardent comme une manifes-
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tation toujours secondairve du germe de cette infection. On esl
enclin & partager l'opinion des éminents médecins russes el i
voir dans celle seplicémie une propriété du bacille de Yersin,
qui se manifesterait dans tons les cas graves d'accord avee la
virulenee plus ou moins grande de la maladie.

U est alors amend d réduire & denx seulement, comme ils
le font eux-mémes, les types cliniques de Pépidémie du Levant:
la peste avee bubons et la peste sans bubons externes (pneu-
monie pestense primitive). Suivant Calmette ef Salimbeni, la
preésence des mierobes dans le sang, qui serail avee absence de
bubons externes la caractéristique de la pesticémie, constitue
une manifestation secondaire, Uinfection primitive élant sire-
ment celle de Vappareil lvmphatique. 11 faut considérer d'autre
part que presque tous les cas de septicémie présentent, comme
le disent ces auteurs, des infarctos ganglionnaires internes souf-
frant les mémes allérations que les bubons externes. Pour Cal-
melte el Salimbeni, il ne se produit pas ici le méme phénoméne
que dans la preumonie pestense primilive: dans cetle dernidre
Finflammation du poumon est initiale; elle est fayorisée sire-
ment par 'association du bacille de Yersin et d'autres microbes
comme celui de Uinfluenza, le coceo-bacille de Friendlander,
le diplocoque laneéolé de Talamon-Franckel, ete. et ce n'est
quensuite, secondairement, que se produirait U'infection lym-
phaligue.

Ce quil y a de certain, c'est que Uobservation présente des
malades répondant & la conceplion clinique de cette forme de
peste, soit que le bacille de Yersin entre primitivement dans le
torrent circulatoire, soit qu'il y pénétre secondairement. L'ab-
sence compléte de bubon externe, la prostralion intense, le

mangue de signes physigues appréeiables, la température élevée
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dans la généralité des eas, enlin la marche toujours rapide de la
maladie, aulorisent & admetire celte forme qui évolue quelque-
fois d'une manitre fondrovante. Ce lype de la pesie s i posi
avee tous ses caracléres |'|i||i:|al1'1-t cheg un hﬂll].‘lltgt'l‘ de 'Asun-
cion du Paraguay. Ce malade, pris subitement de frissons vio-

lents el répélés, attagqué par une eéphalalgie el une fic¢vee inlen-

se, monrul an bout de huit heares. On a pratigué dans cetle
méme ville Fantopsie de cerlains sujels gqui ne présentaient
d'antres lésions anatomo-pathologiques que les lésions commu-
nes de seplicémie, sans buhon ni localisations ]Jlllmnllilil'l"ﬁ;
Iexamen bactériologique révéla chez eux Pexistence du baeille
de Yersin, Denx malades, que nous avons observés & Rosario,

détatent affectés de cetle forme elinigue de peste (obs, 57 et 33).






TRAITEMENT DE LA PESTE BUBONIOUE

SEROTHERAPIE ET VACCINATION

CHAPITRE VI

Nous n'entreprendrons pas 'élude des divers frailements
proposés jadis contre la maladie levantine. La méthode pasten-
rienne laisse anjourd’hui bien loin derriére elle tous les proceé-
dés anciens. La sérothérapie antitoxique de la peste ouvre un
vasle champ aux investigations. Elle est, & Uheure actuelle,
plus gu'une vaine promesse: elle apporte 'immunité et la gué-
rison anx peuples civilisés qui, tranguilles désormais, ne crain-
dront plus, a Fapparition d'une épidémie de peste, les ravages
épouvantables d'autrefois.

Les résultats concluants de la sérothérapie anlipesteuse ne
furent pas, tout d'abord, aceueillis sans seeplicisme. Lapplica-
tion du sérum suivant la méthode francaise donna lien i de vio-
lentes diseusions au sein du Département d ' Hygitne de 'Empire
Allemand. Malgré toutes les eritiques, cetle Assemblée vola, a
'unanimité, la eréation d'un Institut pour la préparation du sé-

rum de la peste. Les instigatenrs et les défenseurs de cefte idée,
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Fligge, Galfky, Franckel, Kirchner, Wernicke, Liffler et au-
tres, lirent valoir, & appui de leur theése, de nombreuses consi-
dérations. L'une d'elles, et non la moindre, fut la nécessité de
« tramgpuilliser la population en lui communigquant objet du
»nouvel Institut: la préparation du sérum antipesteux, seul
» procédé véritablement efficace connu jusqu’d ce jonr contre la
s redoutable maladie du Levant o,

La Commission Argentine envoyde an Paraguay ne disposail
pas d'une quantité suffisante de sérnm antipesteux. 11 lui ful
done impossible d'appliquer un traitement régulier & un assez
grand nombre de malades. Nous enmes i lutler contre la méme
difficulté pendant U'épidémie de Rosario. La rareté duo sérnm
nous obligea & Vadministrer, dans certains cas, d'une fagon
irrégulicre el incompléte. Nous ne piimes faire qu'une injection
a une gquantité de malades dont 'élat de gravité en ent demandé
plusienrs. Nous avons, cependant, employé la méthode sérothé-
rapigue dans 26 cas. Cela nous permet de donner notre opinion
sur celle médication et de fortifier, par nos observations person-
nelles, les espérances que fail eoncevoir ce procédé curatif an-
quel on doit déja, e'est indéniable, des résultats bienfaisants.

On enregistra, & Rosario, 107 ecas de peste depuis le 15
Janvier jusqu'aun 30 Avreil 1900, Il y eut 72 déces, soit une
proportion de 67,2 /.. De ces 107 malades, 78 furent envoyés
i Uhopital et 29 furent soignés & domicile. A I'hopital on traita
52 malades par la médication symplomatique; les antres, au
nombre de 26, recurent des injections de sérum antipestenx (ee
sérum, envoyé par I'lnstitul Pasteur, est le seul que nous ayons
jamais employé). Des 52 premiers sujets, 32 moururent, soil
61,5 o/, ; des seconds, 11 sucecombirent, soil 423 /..

Ces chiffres, qui ont déji lear dloguence, acquidrent une im-
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portance encore plus grande lorsgquon les eompare an mon b

des déeds survenus parmi les malades soignés a leur domieile.

Cuelle fut la mortalité chez ces derniers? Disons tout d'abord
fue ees malades, on [rer ]ml"l'l' FI|IL.‘i exactement ces 1‘II-I]il'l-']‘l'“~'-,
nous ne les vimes quan moment de Pantopsie. Reslés cachés
pendant la durée de affection, ignorés de Pautorilé sanitairve
locale el assistés peul-élre aussi par des meédecins qui mangue-
renl & leur devoir en ometlant de les dénonceer, ils ne forenl
connns de nous quapres déces, Lanlopsie of Fexamen du labo-
aloire nons révéldrent la natlure pestilentielle de lece affection,
En plu.q de ces 20 cadavres transportés & Fhapital, nous décon-
veimes en ville quelques malades guéris, 5 ou 6 tlont an plus.
De telle sorte que nons ponvons rlralinu-r. SANS eXaEerer, en nous
monlerant mame [1|II|1"'| leillli‘-'t'!":ﬂ'. la [|1‘|F|1u|'1iun|||".-'~:|.1"rl":-i |r.l|'|]!i
les malades soignés en ville anx environs de 75 o/,

Un nous dira irl'lkl—l"l_ri- (Ue NOUs AVons conni presque ex-
clusivement les cas qui onl eu un dénouement fatal, ignorant
la plus grande praartie die eenx qui se sont lerimings hearense-
ment, dod il résullerail que nos conelusions sont fansses. Nons
répondrons: il est possible que nous ne complions pas un eertain
nombre de malades arrviviés a la guérison & notre insu, mais, par

contre, nous sommes absolument certains qua edlé d'eux bean-

coup dautres inscrils sur les registres officiels de Rosario sous
dantres diagnostics el qui se sont lerminégs fatalement, ne ligurent
pas sur nos listes, Or ils forment un total assurément anssi impor-
lant gque celui des sujels guéris, Le délégué envoyeé i Oporto par
la Kussie lit an D, Calmette une objection analogue. 11 Ini re-
procha de compler, presque unigquement, dans sa statistique des
as de peste, cenx ayand abouti & des déeis, en faisant abstrac-

liona pen pres complitle des sujels guéris qui restaient ignorés.
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L'¢minent représentant de Ulnstitot Pasteur lui répondit comme
nous le faisons nous-mémes aujourd hui.

En résumé, nous avons:

Mortalite en wille. - o L e e A
v chegzles hospitalisés (traités sans sérum). .. 61,5°%/ .
0 % 0 » parle w0 4339

Nous eslimons gue, des trois épidémies ayant sévi 'une i
I"Asuncion, 'antre & Rosario et la derniére & Buenos Aires, celle
de Rosario fut la plus violente, par la virulence plus grande
chez les altagqués. Nous lirons celte déduetion, non seulement
de Pobservation des malades et de la marche de I'épidémie,
mais aussi de I'étnde comparative que les statistiques mortuai-
res nous offrent aujourd’hui. On enregistra & U'Asuncion, pen-
dant les trois mois gque durérent les travaux de la Commission
Argentine, 77 cas de peste dont &6 aboutirent i des déces, ce
qui représente une mortalité de 65 °/ 5 or la plupart des mala-
des restérent chez eux oi ils ne purent recueillir les hénélices
dun traitement queleongue. A Rosario, la mortalité a été celle
que nous avons déji yue. A Buenos Aires, on la maladie parait
avoir en un caractére plus marqué de bénignité, elle a été sui-

vant le 1. Penna (1);

En ville (malades traités sans sérum).. 64,5 °/_.
A hipital " " " w0 4B “:"Iu'
) 0 b1 [’Iﬂl* le " o 3{!,5 n:'llo'

Ce dernier chiffre, dit le Dr. Penna, peut étre réduit & 19,3/,
i Buenos Aires, de méme qu'il sera rabaissé a 34,7 °/_ & Rosario,

comme nous le verrons plus loin.

(1} D Penna, Directeur de la Maison d'lsolement de Buenos Aires. = Semana

Médiea s, Juin 1900,
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Lorsque nous arrivimes & Rosario, 4 la lin do mois de Jan-
vier 1900, nous savions seulement, sur le mode demploi du
strum de Yersin, ce que nous avaient appris les publications
médicales, assez rares du reste, qui s oceupent de cetle gquestion
(exception faite de Uétude de Calmette el Salimbeni). Le trai-
tement, comme la maladie, élaient pour nous choses nouvelles
et presque inconnues. [ nous fallut done, a défaut d'une connais-
sanee précise de la matitre, étudier an chevel du malade les
cas oi cetle médication devait étre employée et les doses qu'il
convenait d'administrer.

Les observations que nous avions pu faire au Paraguoay, el
I'étude des travaux publiés par les diverses Commissions qui
ont opéré sur les points on la maladie régne & 'état endémigue
on épidémigue, nous avaient mis au courant de la elinique el
de la symplomatologie de la peste. Nous ignorions presque tota-
lement, en revanche, la question de la sérothérapie antipestense
sur laquelle ces mémes auteurs ne donnent que des renseigne-
ments incomplets, lorsquiils ne sabstiennent pas tout a fait d'en
parler. Nous nous trouvions done, avee la sérothérapie, en face
d'un probléme gros de promesses mais dont les divers éléments
ne sont pas encore tous connus.

Nous commengimes par faire i nos malades des injections
hypodermigues de sérum, & la dose de 20 4 40 c.c. Nous répé-
tions la dose suivant la marche de la maladie, sa gravilé et sui-
vant I'effet produit. Nous obtinmes, de cette facon, de bons ré-
sultats qui nous prouvirent, d'une maniére irréfutable, "action
bienfaisante exercée par le sérum. Nous dimes proeéder, dans
certains cas, avee plus d'énergie, el dans d’autres faire les in-
jections par la voie intra-veineuse.

Vers le 13 Féyrier, date & laguelle nous n'avions encore
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traité quun tris pelit nombre de malades, nous eames le plaisir
de recevoir la vizile du professeur Lignitres, délégué de I'Insti-
tut Pastenr, qui accourail i la ville infestée pour étudier la
maladie. Cel éminent bactériologue nous prodigua ses conseils
anlorisés en nous engageant & appliquer, en toule confiance,
la nouvelle méthode indiquée par 1'école francaise. Il nous
aida & traiter par ce procédé le malade de Pobservalion 23,
qui guéril. Il nous démontra "avantage de commencer le
traitement par des doses élevées variant entre 20 et &0 c.c.
Il nous engagea i faire deux injections chague 24 heures lors-
que la fievee se maintient el & diminuer les doses pendant
les deux ou trois jours gui suivent la rémission définitive.
[l appela également nolre allention sur la nécessité d em-
plover de préférence la voie intra-veineuse et sur la conve-
nance de nous guider sur la températore pour Papplication du
seTm.

Nous suivimes ces excellents conseils. Nous fimes régulie-
rement matin el soir, & la plupart de nos malades, des injections
varianl suivant le plus on moins de gravité du cas, suivant
Iige du sujel, suivant la voie d'introduetion du sérum et aunssi,
il faul bien le dire, suivant la quantité donl nous disposions. Le
mangue de sérum, on du moins sa rarelé, et la facon irrégulitre
donl nous le recevions, nous obligeaient & I'économiser le plus
possible. Nous dimes, trop souvent, retarder les injections on
bien les espacer: quelquefois méme, il nous fallut suspendre ce
traitement. Nous sommes presque certains que, si nous avions
disposé d'une quantité suflisante de sérum, nous aurions arra-
chit & la morl un plus grand nombre de malades. Ces exemples
terribles de personnes ayant succombé paree qu'on dul areéler

la médication commenede nous incilérent plus tard & employer
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le sérum avee excés peul-élre, pour assurer une amélioralion
(que nous voyions se dessiner.

Le peu de praligue que nous pouvoens avoir acquise, joinle
a I'étude approfondie des cas qui nous furent soumis, nous dé-
montra bien vite Uimpossibililé de se baser exelusivemenl sur
li marche de la lempérature pour Vapplication du sérom. Nous
vimes succomber des malades donl affeclion évolua sans lie-
vree on avee une ficvre tees légére (obs. 38, 2 et 57). DVaulres,
trailés par le sérum el donl la température deseendil & un de-
gré normal et s’y maintint, moururent également, malgreé des
injeclions répélées de sérum. On remarque, dans les obser-
vations 9, 46 el 58, laction de la sérothérapie sur la lidvre;
malgré ces rémissions bien marquées, malgreé des périodes
dapyréxie on de flitvee modérée qui se prolongent pendant 24
o 48 heures el méme davanlage, le dénouement est fatal.

L'examen des tableaux thermiques pourrait faire croirve, a
tort, & Uinutilité de Papplication du sérum sur un grand nom-
bre de malades. L'analyse des observations clinigques de ces cas
nous donnera cependant la raison de cette application. La pro-
dence la plus élémentaive nous obligeait & injecter le sérnm
des malades gravement atteints, malgré Papyréxie on le pea de
fievre que P'on conslatait chez eux, & des sujels en proie & une
prostralion intense ou bien an délire, présentant des complica-
lions rénales ou faisanl craindre d'autres complications peul-
flre encore plus sérieuses, Les signes physiques précursenrs
il'une affection pulmonaire nous mirent dans la nécessilé de ré-
péter les injections pendant des périodes d'apyréxie ou de flidvre
légire a différents malades (obs. 1§, 23, &5 el 51). L'apparition,
chez I'un d'enx (obs. 14), d'une complication pleuro-pulmonaire,
au troisitme jour de maladie, vint juslilier nos eraintes. La
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prostration inlense, ladinamie profonde, qui caractérisaient cer-
lains autres cas, nous engagérent i procéder de la méme facon.

Aurions-nous évilé, par Fapplication du sérum a plus forte
dose dés le commencement de la maladie, ees complications
(obs. 14 et ¥7), la prostralion inlense el la durée prolongde de
I'affection (obs. 56), qui mirent la vie de ces malades en dan-
ger? Il ne nous est pas possible de Paflirmer. Nous eroyons, ce-
pendant, que 'introduction, par la voie intra-veinense, des doses
miassives de sérum dont parlent Zabolotny et Calmette doil don-
ner de meilleurs résultats.

Le malade n® &7 présenta des complications oculaires gra-
ves, an quinzitme jour de Paffection, malgré une ligvre mo-
dérée et malgré labsortion de 200 ¢.c. de sérum, & raison
de denx injections par jour de 20 c.e. chacune, quelques-
unes d’entr’elles ayant élé administrées par la voie intra-
veineuse. Nous ne réussimes pas & abréger la durde de
Falfection, une des plus longues que nous ayons observées,
chez une femme [obs. 36) que nous ne pimes arracher a la
prostration profonde dans lagquelle elle élait plongée, mal-
gré des injections inlra-veineuses failes chague jour i la dose
de &0 c.e. Le sujet n® 58 mourut, aprés avoir recu 160 c.e. de
strnm administré par injections intra-veineuses de &l c.c. com-
mencées dés le troisiéme jour de la maladie. Cela veul-il dire
ijue la sérothérapie soit un traitement ineflicace? Certainement
non. Nous eroyons, an contraire, que ceux qui ont survécn doi-
venl lenr guérison a l'application de eette méthode curative.

Il faut done employer, dans les cas graves, des doses plus
fortes, méme en une seule injection. Quelles doivent étre ces
doses? Clest 1a le point & résoudre. L'activité du sérum varie,

sans ancun doute, suivant la mode de sa préparation. Les de-
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mandes nombreuses de sérum provoguées par les dernidres in-
vasions de la peste dans divers pays, et d'aulres considéralions
se rattachant anx difficultés et aux dangers de sa préparation,
nont pent-étre pas permis a Ulnstitut Pastear de prodoire un
sérum anssi aclif que eelui du début.

Nous sommes loin d'obtenir anjourd hui, avec les derniers
sérnms envoyés, la réduction de la mortalité que 1"éminent
initiateur de la sérothérapie antipesteuse constata chez les 26
premiers malades traités dans la ville chinoise d Amaoyv. 1l
suffisait alors de 20 a 30 c.e. de sérom pour guérir un pes-
Liféré. Yersin eut le bonheor de voir baisser la mortalilé an
chiffre de 7.6/, dans la premiére série de malades auxquels
il appliqua ee traitement. Il n'en est pas de méme aujourd hoi;
nous dirons plus loin pourquoi. Les médecins qui ont usé de la
strolhérapie, apres les essais fails par Yersin, ne sonl pas arrviveés
a des résultals aussi satisfaisants. s ont do appliquer, ou bien
conseiller lorsgqu’ils n‘opéraient pas enx-mémes, des doses inlen-
ses on en tout cas plus fortes que celles employées primitivement.

Les D=, Calmette el Salimbeni ont nsé do sérum pendant
Pépidémie d"Oporto. s sont les premiers, i notre connaissanee,
qui aient indigué des rigles, plus ou moins précises, sur la
facon de I'administrer. s eroient indispensable de commencer
par des doses massives. lls prétendent qu'on évite, ainsi, des
complicalions graves, principalement les complications pulmo-
naires entrainant souvent la mort. Ils assurent que Vapplication
du sérum & fortes doses procure la guérison d cerlains malades
paraissant atteints légérement an début et que des injections a
pelites doses n'auraient pas sauvés,

Les résultats de leurs observations les aménent & la con-
clusion suivante: «Tous les malades atleints de peste bubo-
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nigue ou de formes pulmonaives de peste, el surloul ces

=

derniers, doivent étre traités le plus 161 possible an débul

-

de la maladie par une injection intra-veineuse de 20 c.c. de

-

sérnm antipesteux, suivie de deux injeclions sous-culandes

K

de 40 e.e. chacune, répétées dans les premiéres 2§ heures, Les
o jours suivantls, lant quiil existe de la fidvre, el méme deux
o jours apres que la température sera retombée & la normale,
» les malades devront recevoir quotidiennement 10, 20 ou #0 c.c.
o de sérum sons la pean suivant la gravité de leur état ».

Telle est U'opinion des éminents médecins francais; mais,
comme le dit fort bien le Dr. Penna, elle est en désaceord avee
les résultals de la pratique dans les cas qu'ils présentent. L'ana-
Ivse des observations eliniques démontre que les doses massives
s¢ sonl réduites, le plus souvent, dune injection hypodermigue
de 20 c.e. el & une injection intra-veinense de 20 e.c. au maxi-
mum, par 2§ heures. Seul le malade de Pobservation 111 recul
100 ¢.e. de sérnm, en trois doses dont Ia moins forte lui ful ad-
ministrée par la voie intra-veineuse. « Cette voie, dit le Dr, Pen-
o, @ laguelle Calmelte el Salimbeni conseillent d'accorder la
» préférence, n'est cependant pas celle qu'ils ont employée dans
o la magorilé des cas ni celle dont ils se sont servis pour admi-
»nislrer aux malades une plus grande quantité de sérum ». (1

Ceci démontrerail que tous les observateurs ne considérent
pas comme massive la méme dose; le D, Penna regarde comme
pelites les doses que Calmetle el Salimbeni jugent massives.
« L'expérience m'a appris, dit notre compatriole, gque Pon doil
s»employer, dans les cas d'intensilé moyenne, une gquantité ni-
o tiale minima de 60 c.e. de sérum». Celte opinion de notre

1) D, Penna, Divectear de ln Maison d'lzolement de Boenos Alres, s Semana
Médica w, Juin 1900,
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ecminenl ﬁlpi:dl'ﬁni'nlﬂgih'.tr_' concorde avee celle do D, xilhﬂlnl[l}'.
Le distingné médecin russe nous dit dans son élude sur épidé-
mie de peste dans la Mongolie Orientale: « Nous considérons
weomme tees ulile de commencer par de fortes doses de sérom
w (G0, 80, 100 c.c.) injectées d'emblée; puis de répéter les in-
s jections & a5 fois, en tenant comple de la marche de la ma-
w ladie s, (1

Nous eroyons de nolre eoté, comme nous Fonl démonlré nos
observalions el nolre pratigue, que, si le sérum est d'une ac-
livilé égale i celui employé par nons-mémes, on doit appliquer
des le commencement, dans les cas graves, le traitement séro-
thérapigue aux doses intenses indigquées par Zabololny el Penna.
On devea administrer celles-ci, de préférence en une seule in-
jeclion intra-veineuse. On répélera celle opéralion chague jour,
si I'état du malade Uexige, mais & une dose moins forle. On
comballra, ainsi, l'action des toxines pestenses et on stimulera
constamment la phagoeytose qui détruira effet pathogénigque
du microbe dans Norganisme. Nous sommes convaineus gue
I'on obtiendra de celle facon, dans des ecas déterminds, dos résul-
tats d'aulant plos satisfaisants gue le traitement anra élé com-
mened plus L.

Ces divergences relatives i la délermination des doses, &
Fapplication technigue de la méthode et & la voie d'introduction
du sérum, ne diminuent en rien Fimportance du fait fondamen-
tal acquis désormais: Deflicacité de cet agent curatif. Seul, le
nombre des guérisons varie. Des questions multiples, se ratta-
chant a I'étnde de la maladie et & celle do sérum, et que F'on n'a
pas encore résolues, expliqueront, sans doute, la raison de ces
différences. Yersin éerivail déja en 1897: « La peste est trop

1) Zabolotny. Annales de 'Institut Pasteur, 1599,
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s menacante pour songer & autre chose qu'a préparer du sérum,
wsans péndélrer le mécanisme de son action ».

De celle grande vérité, qui a fini par vainere indifférence
el le seepticisme de eertains esprits, découlent des conclusions
dont personne ne pourra nier exaclitude. Pendant que des ob-
servateurs éludiaient la maladie, les représentants de lnstitut
Pastenr durent triompher de Uinerédulité générale et prouver
leffieacité du traitement de la peste par la sérothérapie. lls fu-
rent obligés d'étudier, en méme temps, les propriétés du sérum
el de résondre le grave probléme de sa périllense préparation.

On pourraitl eroive, an premier abord, que les dangers pre-
senlés par la préparation du sérum antipesteux n'ont eu aneune
influence sur les résultals oblenus jusqu’a ce jour par son appli-
cation et qu'ils ne modifient en rien les propriétés de cet élé-
ment de curation. On s’apercoit bien vite, cependant, qu'il n'en
est pas ainsi en réalité. Les difficultés de cetle préparation ex-
pliquent, an contraire, la différence des effets produits.

La mort de Uinfortuné Dr. Muller et la petite épidémie née,
au laboratoire de Vienne, du maniementl du bacille pesteux,
prouvent & quel point est périlleuse la manipulation des cultu-
res vives de ce germe. Cet accident profondément regrellable,
joint & d'autres considérations, amena les représentants médi-
caux de diverses mations & prendre une résolution pleine de
prudence. [ls défendirent, dans I'étendue lerritoriale de leur
pays, la préparation du sérum par Uinoculation de cultures vives
ides chevaux. Cetlle opération devait se faire, uniquement, dans
des iles déterminédes. L'ltalie et la Russie procédent aujonr-
d’hui de cette fagon et 'Allemagne se prépare i faire de méme.

Metchnikoll disail, dans sa eommunication au Congres de
Moscou, en 1897: « Tanl qu'il ne s'élait agi que d'immuniser
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sun =eul cheval, logé dans une denrvie facilement stérilisable b
» lnstitut Pastenr, =ous la surveillanee permanente du person-
snel, on avail pu lui injecter des eullures eivantes du bacille
w pestens, sans erainle du moindre aceident. Les choses éaient
» bien différentes du moment u'il fallait traiter un grand nom-
» bre de chevaux dans des conditions d'isolement el de garantic
vmoins sires. Voili pourgquoi Mo, Roux s'astreignit & n'immu-
sniser les animanx de Garches quavee des cullures stérilisiées
o par la chalenr ou bien avee des loxines préparées dans des mi-
o lienx artificiels. Comme les premicres observalions de séro-
v thérapie pestense chez 'homme donnaient i penser que des
o sétrums relativement faibles pouvaient amener la guérison, la
vmesure de prudence gue je viens de mentionner semblait toul
vindiguée. Or, il est & noter que la premicre campagne de 1896
v donné des résullals au-dessus de loule allente, tandisque
woeelle de 1897 en a fourni de bien inférienrs ».

Les dangers que présente la préparation du sérum démon-
trévent la néeessité de Poblenir par des moyens plus inoflen-
sifs, son pouveirantitoxique dit-il en étre diminué. Les sérums
que fournissent les chevaux immunisés avee des enllures vi-
ves du bacille pesteux sont beaucoup plos aetifs que cenx ob-
lenus par ingecetion de bacilles atténués. De méme, ceux fails
avee des loxines aclives sonl plus efficaces que conx prépa-
rés avee des toxines allérées par la chaleur ou par des procddés
chimiques.

Le sérum employé par Yersin dans ses premiers essais en
Chine provenail d'vn cheval immunisé avee des cullures vives
injectées par la voie intra-veineuse. Liactivité de ee sérum
élail d'un dixitme de centimétre cube, quantité jugée suffisante

pour préserver une souris du bacille pesteux. Le sérum usé
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plus tard sur d’autres malades fut d'un quart de c.c. et méme
d'un demi e.e. Yersin Poblint en inoculant des ehevaux, partie
avee des enllures virnlentes introduites dans le sang et partie
avee des eultures atténués injectées sons la peau el recucillies
peu de temps aprés Fimmunisation des animanx. D’autres sérums
furent préparés, exclusivement, avee des cultures allénudes.

Les différences dans les résultats obtenus par la sérothérapie
anlipestense proviennent, en premier lieu, de Pactivité distinete
des sérums. Elles résultent, ensaite, de la fagon d'appliquer le
traitement [ jour de la premiére injection, quantité inoculée el
voie d'introduction) et aussi de 'élal de gravité des malades
traités, Elles dépendent, enfin, de celte circonstance particulidére
que la plupart des médecins connaissaient & peine la maladie
en face de laquelle ils se trouvaient et qu'ils durent en faire
F'étude en méme temps que celle do médicament & employer.
Les premiers pestiférés trailés & Amoy par Yersin n'élaient
penl-¢lre pas aussi gravement alteints que cenx soignés par lui-
méme, plus tard, 4 Bombay. Ces derniers, inoculés avec un
sérnm préparé d'une facon analogue & celui employé & Amoy,
donnérent une mortalité cing fois supérieure 4 celle constatée
chez les Chinois. De P'examen detaillé des histoires cliniques
fournies par quelques observaleurs on peut conclure que le pen
de gravité de plusieurs cas est un facteur ayant contribué puis-
samment aux meilleurs suceés. De méme nous pourrions, dans
d'aulres cas, réduire le pourcentage de la mortalité si nous con-
naissions les observations cliniques de ces malades.

Le tableau suivant indique les proportions distinetes de la
mortalité chez des malades traités par le sérum antipestenx de
différentes préparations, dans des pays divers et par plusieurs
médecins.
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Les résultals quiindiquent les chiffres de ce tablean prouvent,
malgré les différences quiils présentent entr'enx, lexaclitude de
Vopinion formulée par le savanl professeur Metchnikoff: « En
o principe, la sérothérapie anlipestense doit élee considérée
»comme une question résolue, mais dans la pratique il faut
o licher d'oblenir des sérums beaucoup plus aclifs que ceux
waui ond élé employés jusqua présent el surtout beaneoup plus
sanlitoxigues que eeux qui onf élé ulilisés dans la campagne
wile U'lnde de I'année courante ».

La sérothérapie a donné, dans toules les épidémies on
elle a été employée, des résultals toujours meilleurs gue
cenx produils par les autres traitements. Elle a méme prouvé
son efficacité d'une facon toul & fait remarquable dans cer-
lains cas.

Des observatenrs dignes de foi assurent que la mortalilé est
de 80/ cheg les pestiférés de 'Inde. Nous prendrons ce chiffre
comme base, malgré les dires de quelques auteurs suivant les-
gquels elle serail seulement de 50 °/ dans certains hopitaux de
ce pays. Or, la proportion des déeds, chez les 141 malades
soignés dans I'Inde par Yersin, a été de 49 °/,. Clest déji un
résultat appréciable. A Uhopital d'Arthur Road. la mortalité,
qui élait de 83 =/, descendit & 57,1 ¢/, & la sunite de 'usage
fail par des médecins italiens d'un sérum qu’ils avaient eux-
mémes préparé, Clest liaussi un résullat salisfaisant. A Oporto,
la mortalité, qui ful en ville de 627/, parmi les malades non {rai-
tés par le sérum, ful réduile par la sérothérapie 2 14,7 */, dans
les hiapitanx. A Buenos Aires, elle fut, snivant le D7, Penna,
de 65,5 “/, chez les personnes non injectées, el de 30,5 °f, chez
celles traitées par le sérum & la Maison d’lsolement. La mor-

talité ful, a Rosario, de 75 2/, en wville; elle baissa, & I'hopi-




tal, & 61,5 @/, chez les malades non inoculés el a 42,3 @/, chex
ceux soumis au sérum antipesteux,

On doit appliquer la sérothérapie dés les premiers jours de
I'alfeclion: les résultats obtenus seront d'antant meilleurs que
les injections auront été commencées plus 161, Celle influenee
quexerce la précocité de administration du sérum a é4¢ cons-
tatée dans la majorilé des cas. Elle ne constitue pas, cependant,
une rigle immuable, Les tableanx explicatifs dressés par diffé-
renls anteurs, el celui que nous présentons nous-mémes ci-des-
sous, prouvent que 'on n'observe pas tonjours pareille relation.
Plusicurs causes expliquent cetle parlicularité: la quantilé de
sérum injectée, le choix de la voie d'introduction, la virulenee
|rl||.-: o1l IMOoIns ghmdf' du bacille pestenx et enlin la maniere
de réagir de chaque individu en présence de Uinfection el do
sérnm. Ces conlradictions ne sont done quapparentes. 1L his-
loire elinique enseigne que des injeclions failes aux doses de
15, 60 et 100 c.e. uniguement et administrées le cingquicme, le
sixieme ou le seplitme jour de la maladie, bien loin d'élre inu-
liles, ont suffi & amener la guérison,

Le tablean suivant indigue: le jour ont l'on a commened les
injections, la quantité de sérum employé, la durée de la lievee,

celle de la maladie et le résultat obtenu.
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Laction du =frm sure les diverses manifestalions el sur les
symplomes de la peste est évidente ; elle est trés appréciable dans
des cas détermindgs, méme dans cerlains dentr’enx aboulissanl o
un dénouement fatal. L'élal général du malade se modilie, sou-
vent, avee une rapidité surprenante. Laspect de la physionomie
change: la prostration intense, le délive el la paresse infellec-
tuelle diminuent ou disparaissent méme complétement, 12
heures ou 28 heures apres la premidre injection. « Des sujels
sapportés & Phopital, disent Calmette et Salimbeni, dans un
s éfal de prostration el de somnolenee profonde, 1|Ilr*]1|t|1'|'ni:-'-
odans un véritable coma, se réveillent plus ou moins vite sui-
svanl la gquantité de sérum injectée el suivant la voie par la-
wipuelle il est introduit dans organisme ».

Nous pames conslater ces phénoménes sur un malade | oh-
servalion 23 ) que nous soigndmes en compagnie du D°, Lignidé-
res. Donze heures aprés avoir recu une injecltion sons-culande
de 40 coe. de sérum, il se trouvait visiblement mieux: le délire
avail ecessé. Au boul de 2§ heures, la prostralion intense el la
paresse intellectuelle avaient disparu; la température avait
baissé de 2°.4; le pouls était moins fréguent et le bubon moins
donloureux : son élat s'élail, en un mot, sensiblement améliord,

Cette amélioration ne se produit pas foujours simultané-
ment, ni avee aulant de rapidité, dans toutes les manifestations
de la maladie. La température baisse, mais I'élal général reste
grave on la prostration intense, altération du cour et la fré-
quence du pouls persistent; le délive se calme on disparait, par
inlervalles seulement. Dans d'antres cas on voil, malgré tout,
se produire des complications, se manifester de nouveaux symp-
lomes graves, on bien Pon constate la persistance de conx

existanl déji.
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L'influence bienfaisante de la sérothérapie sur les diverses
manifestations de la peste dépend aussi bien de la quantité de
sérum administrée et de la voie de pénétration choisie, que de
la gravilé de la maladie et de la période dans laquelle elle se
trouve. Quelques auleurs, comme Luztig et Galleotti par exem-
ple, tout en reconnaissant les avantages généraux procurés par
la sérothérapie, prétendent quelle angmente Uintensité de cer-
tains symptomes. Ils disent que 'on voit la prostration s'aceen-
tner dans des cas déterminés on 'adinamie domine, tandisque
l'on constate, cher dautres malades, un véritable réveil des
fonctions générales. (D

La fitvre est la premiére des manifestations symptomatiques
qui bénélicie, si l'on veut bien nous permettre cette expression,
des avanlages du traitement: elle diminue, presque invariable-
ment, aprés chague injection de sérum. La température baisse
de denx et méme de trois degrés, brusquement on graduelle-
ment, quelquefois dans les premidéres heures qui suivent U'injec-
lion, d’autres fois en moins de 24 heures (obs. 1§, 23, 37, 43, &%,
52, 5k, et 56, Cet abaissement sensible de la courbe thermigue,
dans des eas graves et aprés une seule injection, est parfois
délinitif; il est, alors, le signe caractérisque d'une guérison
prochaine. D'une facon générale, il n'est cependant que pas-
sager; la température remonte aprés un temps plus ou moins
long, que la maladie doive aboutir & un heureux dénouement
ou qu’elle doive se terminer fatalement. 11 est done indispensa-
ble de répéter les injections, pour stimuler I'organisme et lui
permetire de lutter avee suceés contre les attagues de Iinfection

et contre U'intoxication qui I'a envahi.

1" Luztiz. «Sieroterapin ¢ vaccinazione preventive confra la peste bubbonica_»

MY -
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Ces rémissions, dues a 'aclion du sérum, se produisent
presque toujours, méme dans des cas se terminant malhenren-
sement (obs. 15, 21, 26, b4, 46 el 58). On les constate quoel-
quefois, il est vrai, chez des malades non traités par la sérothe-
pie. On peat, alors, les altribuer & U'emploi de médications
anlithermigques, & celui de la balnéothérapie par exemple. Elles
n'ont, du reste, ni Uintensité, ni la persistance, ni la régularité
de celles provoquées par les injections de sérum. Si cerlains
malades soumis par nous an traitement de la sérothérapie onl
gardé la fitvre aussi longlemps, ou plus longtemps, que cenx
non traités par le sérum, c'est, sans doule, parcequ’ils étaient
plus gravement atleints.

L'affaiblissement du myocarde et du pouls, produit par I'in-
toxication pestense, disparait sous Paction du sérum. Ceux-ci
recouvrent, alors, I'énergie et la tonicité qu’ils avaient au début
de laffection. Les phénoménes plus on moins intenses de slase
sanguine, tonjours faciles & constater dans différents organes,
disparaissent sous Uinfluence exercée par la sérothérapie sur la
cireulation du sang et sur l'organe central régulateur.

La pression artérielle augmente considérablement dans cer-
tains cas el le pouls devient plus tendu et plus régulier, Sa fré-
quence diminune, toujours, sous 'action dn sérum, chez les ma-
lades qui arvivent & la guérison, bien que la tension reste faible
parfois et que la tempéralure se maintienne élevée (ohs, 23,
i7 et 51 ). On observe les phénoménes contraires chez les sujets
atteints mortellement. Le pouls continue. alors, & étre fréquent
on bien le nombre de pulsations augmentle, bien que la fitvree ait
des rémissions ou qu'elle reste constante (obs. 9, 26, 16 el 58 .
Cette disparité entre la marche de la température et celle du

pouls, dans les cas traités par la sérothérapie, a une grande
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imporlance au point de voe de Pélablissement du pronostie. 11
est tres rare de conslaler une marche |::1t';l|||"f|= de ces deux
clémenls [ obs, n™ 40). Les associations microbiennes doivent

jouer un role important dans ces cas particuliers,

k=, 52 Tracé sphygme. pris 12 heares aprés la premidee injee, de séeam

s, 52 1 -\.Illll.:_”ll'\-. pris 4% It inre= aprts eolwi ci=ilreegs

Lo dicrotisme persiste ou trés souvenl saceentne. Les lra-
cés que nous avons oblenus par le sphygmographe, avant el

aprits des injections de sérum failes & des intervalles d un ou

denx jours, et méme plos, démontrent clairement les modi-

licalions favorables survenues dans I'élal du pouls. L'enregis-
trement graphique nous a donné des renseignements calégori-

gues o oee sujet. ainsi gu’on peut le voir dans les obs, 52, 53 el 5i.
I |
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Jelude, réalisée & Bombay par la Commission Halienne, de

Faction du sérnm anlipesteux sur la composition du sang ne

permet pas de formuler des conclusions délinitives. Les obser

valions fales n'onl ébé, de Daven mdme des médecins ilaliens,

ni complétes ni concordantes. La leucoeytose légire, observie

conslamment dans cel

Iy

¢ affection, ne s'esl e modilice sensi
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Iui, que les microbes contenus dans le sang des malades dis-
paraissent dans les 24 heures de Uinjection, méme dans les cas
mortels.

I,‘!'! SEFUIM Ne oS a Ili'lh' Ilﬂ!‘l! :_l\.'lJiI" Lenne ﬂl’_:-l.if_![[ bif_‘ll PlliSSﬂﬂlﬁ
i bien rapide sur la marche des bubons. Nous avons constalé
Fapparition d'infarclus ganglionnaires, aprés des injections
répélées, el nous n'avons jamais observé, par contre, ces réso-
Iutions qui «se produiraient @ vue d'eil», suivant Yersin.

Les bubons ont évolué, dans la majorité des cas, comme ils
le font habituellement. Cenx de grande dimension, entourés de
Iymphangites inlenses, angmentaient de volume, se ramollis-
saient et suppuraient comme d'ordinaire. Calmette prétend que
le pus est stérile dans ces cas-la. DVautres auteurs ne partagent
pas complétement cette opinion, Luetig et Galleolli par exem-
ple, qui ont fait des expériences trits nombreuses i ce sujet.

La plus grande partie des bubons de pelile dimension se
sonl ramollis également el sont arrivés i la suppuration. Trois
d’entr’enx seulement, indurés, douloureux et légérement atteints
de périadénite lorsqu’on commenca les injections, conservérent
leur volume primitif et opérérent leur résolution sans suppu-
rer (obs. 23, 52 et 36). Nous croyons done, comme Luztig et
Galleotti, que les bubons petits et les engorgements isolés doi-
venl aboutir plus facilement & la résorption.

Des quinze sujets que nous avons sauvés par la sérothéra-
pie, trois seulement eurent des bubons sans suppuration; nous
constatimes, d'autre part, cette méme absence de pus chez eing
malades, sur les vingl guéris sans lemploi do sérum. Il n'y a
done pas grande différence.

Nous n'avons observé que rarement des altérations caracté-

ristiques indiquant que 'usage du sérum ait en une influence
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sensible, en peu de temps, sur la douleor, la lvmphangite et la
dimension du bubon. La douleur diminue, il est vrai, ou disparait
complétement dans eertains cas, mais dans d'aulres, au contraire,
elle persiste on devient méme plus violente; d'aulres fois on voil
angmenter Uintensilé de la lymphangite et le volume du bubon,
malgré des injections de sérum répétées chagque jour.

La sérothérapie est, en résumé, un traitement efficace conlre
la peste. Elle exeree une influence indiscutable sur issue de la
maladie, quelles que soient les réactions provoquées, par in-
Lrowduelion du sérmm, sure les différentes manifeslalions de la
peste et le mécanisme intime de son action. Le sérum, adminis-
tré convenablement el & des doses appropriées, procure la gué-
rison & des malades qui n'auraient pas évilé, sans son interven-
tion, des complications maorlelles. Il assure, aussi, la bonne
marche de la convalescence et le prompt rétablissement de
beancoup de personnes qui auraient souffert, pendant long-
lemps, des conséquences pénibles de celle affection.

Les accidents dus & Pemploi du sérum ont été pen graves
chez nos malades, malgré l'importance des doses administrées
dans cerlains cas. Ils onl consisté, le plus souvent, dans 'appa-
rition d'érythémes et darthralgies légéres, momentandes ef
exemples de fluxion articulaire. Nous avons observé, par con-
tre, chez certaines personnes avant fait usage du sérum préven-
tivement, une intensité plus grande de ces mémes manifesta-
tions, on bien lexistence daulres lésions qui ne se sonl pas
présentées chez des pestiférés traités par la sérothérapie.

Le sérum, employé chez 'homme & titee préventif aux fai-
bles doses de cing on dix centimétres cubes, a causé parfois les
complications snivantes: des urlicaires trés violenles durant

plusieurs jours; une litvre légére et peu persislante; des ar-
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thralgies, avee on sans fluxion arliculairve, se manifestanl prin-
cipalement dans les arliculations du genou et du cou du pied,
si inlenses, parfois, qu'elles rendent impossible le moindre
mouvemenl des membres et obligent le médecin a recourir i
Vemploi de la morphine pour soulager le malade; des hémorra-
gies sous-dermiques, véritable péliose rhumalismale oun pur-
pura hﬂnmrhagiqur‘. ele.

Le Dr. Cadiz, délégué du gouvernement du Chili, et le
L, Alvarez souflrivent, tous deux, cetle derniére Iésion d une fa-
con ris violente, Le Dt Cadiz avail, aprés une seconde injection
de 10 c.e. de sérum, les jambes el les pieds couverts de ti-
ches hémorragiques. Ces tiches élaient accompagnées dune
lievre légere ainsi que d'un wedéme, d'une sensation de chaleur et
d'une démangeaison intense anx membres inférieurs.

Nons avons constalé, dans Canlres cas, un adéme de la Face
assez prononedé, sans albumine dans les urines, et une tuméfac-
lion dounlourense des régions ganglionnaires, suivie quelgquefois
de Papparition dun vérilable engorgement.

Ces aceidents, anxquels n'échappérent pas cerlains membres
des Commissions Scienlifiques, se sonl manifestés tantol isolé-
ment, tantol simultanément, plosieors d'enir'enx chez une
meéme personne. s onl été loujours passagers, malgré leur in-
tensité. Ils n'en ont pas moins, quelquefois, obligé la vietime
a garder le lit et i soufTrir, pendant plusienrs jours, les désagreé-
ments d un malaise plus on moins violent.

Quelques-uns de ces phénoménes sont dus, probablement, &
I'emploi d'un sérnm de mauvaise qualité on de préparation dé-
fectuense. Les nombreuses demandes qui ont assailli, dans ces
derniers temps, Ulnstitul Pastenr ont peut-élre obligé ce der-

nier & recueillic hitivement le sérum de chevaux incompléte-
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ment immunisés el conservanl, par suile, des loxines pestenses
dans le sang. 1 est possible, aussi, que ces aceidents soienl duos
i la susceptibilité ou & Pidiosynerasie éprouvée par certaines
personnes en présence do sérmm. Nous avons remargué, en effel,
que de denx individus injectés avee le séraom d'on méme flacon,
F'un a souflert des lésions inlenses el Vanlre ozt resté indemne
de toul accident. Ces manifeslalions onl penl-tlre éé provo-
quées, chez dautres individus, par Fimportance des doses gque
l'on fut obligé de lear administrer un pen précipitamment, 4
canse de cerlaines considérations, dun ordree spéeial, dont nons
parlerons plus loin.

Les Commissions de médecins ayant opéré dans nos pelites
épidémies ne purent faire usage du sérum anlipestenx, i litre
préventif, que sur un petit nombre de personnes. Parmi ces
dernitres, seul le Dr. Charles Malbran contracta la peste bubo-
nique. Il fol contaminé & I'Asuncion 48 heures apres avoir recu
une injection préventive de 10 c.e. de sérum, an moment on il
examinail des malades atleints de pneunmonie pesteuse. Lallee-
tion revélil chez lai la forme seplicémique, sans aucun bubon.
Il me se forma pas de foyver pneumonigue appréciable i lexa-
men clinique, malgré apparition d'une congestion pulmonaire
intense. Le Dt Malbran guérit parfaitement, en dépit de la gra-
vilé de son élal. Les médecins qui le soignérent, membres
comme lot de la Commission, altribuérent et heareoax résullal
i Pemploil du sérum injecté préventivement et administeé de
nouvean, plus lard, pendant P'évolution de la maladie,

Le D, Cadiz, délégué de la Commission Chilienne & Rosario,
se il une pelile incision a U'index de la main gauche, en prati-
quant une autopsie. Le cadavre élait celui d'un individu ayand

succombé & une attagque de peste extrémement virnlente, comme
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le prouvirent les examens de laboratoire réalisés par la suite.
Le D, Cadiz s'¢lait fait, quatre jours auparavant, une injection
préventive de 10 c.e. de sérum. Grice i cette injection et & une
seconde de la méme dose pratiquée quelques instants aprés Pac-
cident, on évita, heureusement, des conséquences facheuses.
Nolre distingué confrére souffrit seulement les aceidents séro-
thérapiques dont nous avons parlé précédemment.

Un connait les conséguences funestes qu'ont toujours eues
ces conlaminalions nées dans les salles d'antopsie ou bien pen-
dant 'examen de malades atteints de pneumonie pesteuse. On
peut done aflirmer que le D7, Malbran se sauva et que le Dr. Ca-
diz évita la maladie grice, uniguement, & Paction du sérom.
Presque tous les expérimentatenrs qui se sont inoculés la peste
par des pigires anatomiques onl succombé, el cenx qui échap-
pérent @ la mort, comme Sticker et Aoyama, durent leur salul
i des circonstances spéciales leur ayant permis de résisler anx
allagues de infection, qu'ils ne purent cependant pas évi-
ler. Ceux qui refusérent jusqu'an dernier moment de re-
courir & la sérothérapie, comme Miller et Camera Pestana,
pavirent de leur vie I'attachement a leurs convictions ou leur
inerédulité, Comment ne pas ajouter foi & Ueflicacité du sérnm,
lorsque nous vovons, autour de nous, des exemples nombrenx
de malades guéris par l'emploi de ce précienx agent thérapen-
Ligque?

L'action préventive du sérum antipestenx est démonirée par
les observations de différents médecins dans d'antres cas analo-
gues. Elle est prouvée, aussi, par les expériences failes, pour
immuniser les animaux, par divers membres des Commissions
Llechnigues de plusieurs pays autres que la France. Elle est éla-

blie, enlin, par les heureux résultats dus aux injections que Si-
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mond, Yersin, Calmetle, Salimbeni el Zabolotny ont praliguées
sur des milliers de personnes vivant en plein foyer d'infection el
étant, en oulre, particulitrement aptes a recevoir la contagion.
Limmunilé procurée dans cerfains cas, encore peu nombreux il
est vrai, & des membres d'une famille oin la peste avail pénétré
est une nouvelle preuve de eflicacilé de cet agent préventif.

L'immunisation par le sérum anlipesteux présenle; cepen-
dant, un inconvénient: le peu de durée—quinze jours i prine—
de son action préservalrice. 1l faul done, an bout de ce lemps,
renouveler les injections aux doses généralement employvées de
44 10 cenlimétres cubes. Celle répélilion de Popération, qui
ennuie le sujel el offre cerlaines difficnllés, s‘oppose i la gé-
néralisation de la méthode. 11 faul se conlenter d'immuniser le
personnel préposé aux soins des peslenx on bien les gens qui
vivenl dans un fover d'infeetion.

La médecine dispose dun antre moven d'immunisation.
Cette méthode, connue depuois longlemps. est d une application
plus facile. Elle confire & 'organisme, par une seule inoeculalion
d une faible dose, une immunité de plus longue dourée. Nous vou-
lons parler de limmunisation active produite par Uinoculation i
'homme de enltures stérilisées du bacille de la peste, snivant
la méthode proposée pour la premiére fois par le médecin
russe [, Halfkine. On a remarqué, depuis longtemps, qu'une
altague de peste oun d'une maladie infectiense queleongue dimi-
nue les chances de réceplivilé de la méme maladie, on tout an
moins allénue considérablement Uintensilé de nouvelles altein-
tes. Cesl exactemenl ce qui se passe dans la variole avee la
vaccination Gennerienne, sauf, bien entendu, que le mode de
préparation de la vaceine est antre et que la durée de 'immunilé

est différente. L'idée d’Halfkine naguit de lobservation de ee fail.



— 11 —

Si done la sérothérapie de la peste est une découverle toule
récente, la vaceination antipestense date déji de longtemps. Dans
les derpitres anndes du xvin® siéele, on inoculait, pour préser-
ver de la peste, do pus tiré de pustules el de bubons pestenx,
de méme quon inoeulail, pour éviter la variole, de la matiére
purulente provenant de pustules varioligues.

(Yesl vraiment une coincidence digne de remargque que les
denx hommes auxquels nons devons Vapplicalion, comme méé-
thode préventive, de la vaceination et de la sérothéraphie anti-
pesteuse, soienl, d cenl ans de distance, deux médecins francais,
altachés I'un et Pautre & Farmée: Desguenelles et Yersin., Ces
denx noms célébres sont intimement lids désormais a 'his-
toire de la peste, comme Landouzy le fait observer si Jllﬁlﬁmﬂ;ll.
Desguenettes faisait, en 1799, avee une lancetle trempdée dans
le pus de bubons pesteux, des inoculalions i aisselle et 4 aine
des soldats, pour relever le conrage des troupes lerrorisées par
les ravages de la maladie. Yersin pratiquait dans I'Inde, en 1596,
les premicres injections du sérum préparé par lui, pour com-
battre Uinfeetion cansée par le microbe qu'il avait découvert.

Daulres expérimentatenrs, suivant le chemin tracé par 'émi-
nent médecin francais, essayérent de provoquer des atleinles
icgeres de la maladie, pour en éviter d'autres spontandes el
peut-ctre plus intenses. While et dautres payérent de leur vie
leurs lentalives éméraires. Cernli, en voulant faire pour la
peste e quon pratiquait avee tant de sueceés pour la variole,
vil mourir cing européens, sur les six qu'il avait inoculés. L'his-
Loire de la peste conserve précieusement les noms de cenx qui
succombérent an cours de ces éludes, donnant ainsi une preuve
celatante de lear hardiesse et de la fermeté de lears convietions

scientiliques. Elle doit, malheurensement, enregistrer aussi les
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noms d'expérimentatenrs andacieux qui, pour prouver le carac-
lere contagivux de la peste on pour essayer de prévenir la con-
tagion, onl causé de nombrenses vielimes en employant des
moyens répudiés anjourd hui par la science. Ces expériences re-
gretlables noen ont pas moins, du reste, servi de base aux réeen-
les investigations de Pancien préparateur de Ulnstitul Pastear
pour obtenir une vaceine de la peste.

La vaccine de Hallkine esl faile avee des eultures sur bonillon
de bacille pestenx, stérvilisées par a chalear (d une températore
e 702, O en il de nombreenx essais dans Ulinde en Vinoculand
aux doses de 1 43 c.e., suivanl Page do sujel. Les inoculations
provogquent une légére allagque de peste altenuée, qui dure un
o deux jours ef dont les symplomes généranx sonl parfois =i
peu intenses quiils passent inapercus on cansenl des troubles &
peine sensibles. Celle vaceinalion confiére Fimmunilé pendant
six mois, comme Vonl démonted de nombrenses observalions.
Son action préservatrice est done supérienre a celle du sérum.
La vaceine est, en oulre, plus facile d produire en grandes quan-
tités el d'une préparation plus rapide que ce dernier.

Plus de cent mille inoculations, pratiquées par Haffkine el
par les médecins anglais, allemands, portugais, ete. faisant partie
des différentes Commissions gqui ont opérd dans Unde. prouvent.

d'une fagon irréfutable, Veflicacité de cette vaceine. L'emploi de

celle méthode a diminué considérablement le nombre des cas de
peste par contagion, el les sujels — pen nombreux relativement
a la quantité de personnes immunisées—qui onl éé alleints de
lo maladie malgré les inoenlalions, sonl presque lous arvivés o
la guérison. La vaccine de Halfkine agil done comme la vaceine
de la variole, alténuant la gravité de Paffection lorsquielle n'en

préserve pas complétement. Tous les expérimentatenrs qui e
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ont fail usage allestent U'excellence de ses résullals. Les autori-
és de U'lnde reconnaissent son efficacilé el en favorisent 'em-
ploi par tous les moyens en lenr pouvoir; elles vont jusqu'a
accorder des priviléges aux personnes vaccindes. Les auleurs
opposés i celle méthode, Calmetle entr'autres, rendent cepen-
dant justice & son aclion bienfaisante.

Les inconvénients que trouve Calmette & la méthode de Hail-
kine sont quelque pen imaginaires. Les manifestations symplo-
maliques provoguées par introduction de la vaccine de Halfkine
sont peu graves dans la plupart des cas. Si elles atteignent guel-
quefois un cerlain degré d'inlensité, ce n'esl pas une raison
pour exclure le procédé de la prophylaxie de la peste. On peut
faire le méme reproche & la vaceination antivariolique et i la
strolhérapie antipesteuse dont Pemploi produit, dans certains
cas, des réactions violenles el trits doulonrenses comme celles
que nous avons citées. (n n'a jamais pensé, pour cela, i rejeler
ces prociédés.

Il faut reconnailre, par contre, que la vaceination de Haffkine
ne confére pas une ivunisation innédiate, comme le sérum
de Yersin qui contient en lui-méme la substance préservatrice.
Suivant Calmelle, ¢'est pour eelle raison que attague de pesle
se précipiterail et aboutirait & wun dénouement fatal chez des
personnes vivanl dans un foyer épidémigque et ayant le germe
en incubation. D'aprés Haffkine, au contraire, le développement
de la maladie et la mort seraient dus & ce que la vaceine n’au-
rail pas encore eu le temps de produire son effet.

Calmelle s'efforca de démontrer, par des expériences qu'il
pratigua & Oporlo sur des animanx sensibles, la nécessité de
faire une injection de sérum antipesteux &8 heures avant de
procéder i Uinoculation de la vaccine. On évitera de celte facon,
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dit-il, les inconvénients que pourrail présenter nsage exclusif
de la vaceine de Haffkine en temps d'épidémie el en plein foyer
infectienx.

Nous partageons, quant & nous, lopinion de Netter qui dit
aee sujel: «il nous parait cependant gue les dangers qu'il ob-
s jecle @ la méthode de Halfkine ne sont pas auszi redoutables
vel que, dans lous les eas, celle-ci peul invogquer en sa faveur
o Pexpérience de plus de 100,000 inoclautions presque foujours

o pratigquées  précisément dans des localités envahies par la

o peste, sans quion ail observé les conséquences fachenses re-
wdoulées par Calmelle. La peste a élé moins grave en meéme
o temps que moins frégquente chez les inoculés,

» Daudre part, nons pouvons faire 4 la pratique des inocula-
» lions simultandes de vacein el de sérum une objection qui nous
v semble assez plausible. L'eflicaciteé de la vaceination de HafTkine
sesl surloul marquée quand Uinoculation a élé suivie des
s symplomes indigquant une réaction de Porganisme. L'inocula-
v Lion de sérom antipestenx préalable ou concomitant ne dimi-
snuera-l-elle pas celle canse?y

En résumé, la vaceination soit par le sérum de Yersin, soil
par le virus de Haffkine, procure Fimmunilé contre la peste. Son
aclion” préservatrice diminue considérablement les craintes
quiinspirait la maladie. Il ¥ a déja un grand pas de fait el
nous pouvons nous attendree & des résultals encore bien plus
importants le jour oit Pon sera arrivé, scientifiquement, i la
solulion de cerlaines questions qui se raltachent a U'étude de
l'immunisation antlipesteuse el Uenlourent de quelque ineer-

Lilude.

| Netter, Lo peste et son mucrobe.
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Nous pouvons espérer gque Femploi de celte méthode préven-
tive produira des effets de plus en plus bienfaisanls el que sa
géndralisation évilera, aux pays civilisés envahis par la peste,
les épouvantables carnages du Moyen Age. Si Papplication de
la sérothérapie el celle de 'immunisalion antipesteuse ne nous
autorisenl pas encore & répéter avee Halfkine que la géndrali-
salion de la vacecination permel d'abandonner tous les aulres
procédés de la prophylaxie, elles ne nous obligent pas, par con-
tre, & nous éerier & Pexemple de Defoe: «le meillenr remade

veontre la peste, e'est la fuite. »
il

Disons, en lerminant, que nous avons employé pour le trai-
lement de la peste, a défautl de sérom, une médication symplo-
malique soit exclusivement, soit eonjointement avee le sérum.
Nous avons soigné la plupart des malades, lorsqu’il n'y avait
pas d'indications contraires, par la balnéothérapie, suivant la
méthode proposée par Brandt pour le traitement de la fidvre
Ivphoide. Nous avons en recours, dans d'aulres cas, a l'em-
ploi des divers médicaments que nous désignait la thérapeu-
lique moderne el qui n'ont pas été sans produire de bons
effets: les toniques cardiaques, les stimulants de différente es-
piee, les anlispasmodiques, les désinfectants des voies diges-
lives, ele. Nous avons praligué Uincision des bubons lorsque
Papparition d'un point de ramollissement rendait celte opéra-
lion nécessaire, en nous entourant de toutes les précautions
anlisepliques usilées aujourd hui en chirurgie. Nous avons effec-
tué des saignées a plusieurs malades. Le sujet de Pobservation
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n* 30 est un exemple des heareux résultals que la phlébotomie
peul donner dans certains cas. Cela prouve que les différentes
méthodes de traitement peuvenl flre efficaces et que 'on doit
recourie 4 lear emploi lorsqu'on mangue, comme nous en man-

quions i cetle époque, de Nagent spécilique curalif.






PROPHYLANIE

CHAPITRE VIII

Le Réglement Sanitaire Maritime de la République Ar-
gentine détermine les mesures qui doivent étre appliguées aux
provenances des pays infestés par les maladies exoligues. Ce
Reglement, élaboré en 1892, & une épogue of l'on connais-
sail imparfaitement ces maladies, devail se ressenliv foreé-
ment des nolions incomplites dalors, nolamment en ce qui
se rapporte & la peste bubonigue. On s'élail borné, en effet,
i reproduire les preseriptions sanctionnées en 1886 par la Con-
venlion Sanilaire de Rio-Janeiro. Ce traifé sanilaire est an des
plus parfaits que l'on connaisse: plusieurs de ses résolutions
ont ét¢ acceplées, plus tard, par les Conférences Sanitaires d’'Eu-
rope.

La législation sanilaire argentine esl éminemment libérale.
Elle ne tombe pas dans les exagérations des pratiques anglaises,
imapplicables dans notre pays oo elles pourraient amener des
résultals désastreux. Elle admet toutes les franchises compali-

bles avec les intéréts de la santé publique. Les arlicles de ce
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Biglement onl subi pen @ pen les diverses modilications que la
connaissance progressive de la maladie exofique a permis d'y
infroduire. On a réduit, par exemple, & dix jours la duréde
de la période d observalion pour la pesle bubonique, qui
“lail auparavanl de vingt jours. On s'esl efforeé, ainsi, d'éta-
Blir une législation sanitaire dont les déerels, basés sur des
expériences scienliligues concluantes, soienl exempls de toul
caractére vexaloire et puissent &re aceeplés sans réerimina-
lions.

Les mesures préventives prises dans nolre pays contre les
maladies exotiques en géndral dépendent de 'élat sanitaire des
provenances infesiées, an moment de leur arrivée dans nos
ports. Cest le principe acceplé plus tard, en 1893, par la
Conférence de Venise, d'aprés lequel: «le régime des navires el
s des personnes doit dépendre, non de 'élal sanilaire des porls
sl "origine ;. mais bien de 'élal sanitaire des personnes o
o hord ».

La République Argenline n'a pas de compagnies nalionales
de navigation. Elle ne peul done exercer une surveillance di-
recte sur les navires provenant ile ports infestés. On doit, dau-
Lre part, accueilliv avee une extréme réserve les déclarations du
personnel maritime. L'apparition de nombreuses épidémies a
prouvé, en effet, le peu de véracilé de ces déclarations qui obéis-
sent presque loujours aux intéréts privés du moment. Brouar-
del et Proust, dont personne ne disculera Pavtorité scientifique,
ont insisté i plusieurs reprises surce poinl dans les Conférences
Sanilaires gqui onl en lieuw en Europe. On a constalé souvent, ici,
la fausselé des déclarations faites par le personnel de cerlains
navires, dans des cas qui étaient manifestement des maladies

exoliques, Ces mancuvres eriminelles échappent malheureu-
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sement au chiatiment gqu'elles méritent, par suile d'une lacune
de notre législation pénale. (!

L'institulion, éminemment argentine, des Inspecleurs Sa-
nitaires est née de ecel élat de choses. Ces médecins voya-
genl & bord des navires et sont complélement indépendants
des compagnies maritimes. lls exercent une surveillanee cons-
tante pendant toute la durée de la traversée. lls proeident,
en oulre, & la désinfection rigoureuse du linge el des différents
objets susceplibles de servir de véhicule an bacille de la mala-
die exoligque. Ils président, enlin, & la désinfection des di-
verses partics du navire suspect (comparliment des malelols,
cales, couchetltes, ele.) De cetle fagon, lorsque la période d'in-
cubation de la maladie suspecte s'est écoulée sans quil se soil
produit rien danormal, le navire peut pénétrer en libre prali-
que, quelles que soient les conditions sanitaires du port d'ori-
gine an moment de son départ.

Ce systeme, conforme aux principes de la science el toul &
fail libéral, a donné des résultats admirables dans notre pays
pendant plusienrs années. Implanté par le Dr. José Maria Ra-
mos Mejia, el soutenu avee antant de fermelé que de compe-
tence par notre éminent compatriote, il a fourni des preuves
irréeusables de son efficacité. La fidvre jaune, par exemple, a
élé détenue & plusieurs reprises dans nos porls pendant sepl
anndées conséeulives, Elle restait sur les navires qui Pavaienl
apportée, sans jamais pénétrer dans la ville. La situation chan-
gea le jour on l'on introduisit des modifications radicales dans
ce systéme de prophylaxie. Les deux pelites épidémies de fievree

o

jaune, qui sévirent & Buenos Aires en 1896 el en 1894, furent
(€] Voir « Memorin del Departamento Noacional de Higiene . 189395, Repi-
hlica Argentina.
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le résultat de ce changement dans les praliques sanitaires, chan-
gemenl molivé par des exigences d'un ordre tout particulier.

La question de la prophylaxie de la peste bubonigue était,
el esl encore, plus complexe. Les autorilés sanitaires ne pou-
vadenl prendre aucune mesure prévenlive contre une maladie
introduite par des provenances de ports indemnes, comme cela
esb arrivé pour I'Asuncion. La fagon insidiense dontl la maladie
i pinétré et dont elle s'est développée au Paraguay, dans un
pavs élranger qui se refosait & reconnaitre son existence, el
celle eirconstance parliculitre gqu'il s'agissait d'une maladie
complétement inconnue dans UAmérique du Sud, expliquent
parfailement ce qui s'esl passé,

Lorsque l'existence de la peste eul élé reconnue officielle-
ment dans la République voisine, le Gouvernement Argentin se
trouva dans une silualion difficile i canse des relations constan-
les enlre les deux pays. On résolul le probléme en appliquant i
Asuncion les mesures de désinfection et de vigilance nécessai-
res, sous le controle de la Commission Médicale Argentine en-
vovée an Paraguay pour étudier el combatire la maladie. On
signala les marchandises qui pouvaient étre admises aprés avoir
été préalablement désinfectées el eelles au contraire dont U'en-
Irée devait étre prohibée. Le Département Nalional d'Hygiéne
accepla les conclusions de la Conférence de Venise fixant (i-
tre VII) la période d'incubation de la peste & dix jours, et im-
posa ce délai d’observalion aux provenances du Paraguay el a
celles des autres pays infestés. Par malheur, ces sages mesures
ne furent appliguées quaprés enlrée du germe sur notre ter-
ritoire, comme nous l'avons vu précédemment, parce quon
avail, dés le premier jour, méconnu la nature de la maladie.

La République du Brésil ayant été infestée a son tour par
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des provenances portugaises, a la lin de Vannde 1899, le Gou-
vernement Argentin appligua le méme réglement sanitaire anx
navires venant des ports brésiliens contaminés. Puis, lorsque
I'existence de la pesie ||E||m|tit!ll[' cul ¢ déclarde ofliciellemend
a Rosario, notee Gouvernemenl invita celui du Brésil i prendre
des mesures analogues conlre nos provenances, pour gue les
deux pays, constamment en relations, fussent régis par la méme
législation sanitaire. On crovail, ici, que celle invitation serail
aceeplée sans diffieulté, puisque le projet Wilde-Andrade élait
basé sur Papplication de mesures similaires. 11 n'en ful pas
ainsi cependant: le Brésil opposa d nolre inilialive une résis-
tance lenace gui renditl tout accord impossible. 11 imposa i nos
provenances les mesures dictées en 1887 par la Convenlion de
Rio=Janeiro, ¢'osl-a-dire une observation de ".'ili;_-l IEHIIJ'H i [rar-
tir de la date de la désinfection pratigonée au lazaret d'« 1sla
Grande ». Cétait suspendre toute relation entre nos porls el cenx
du Brésil. Aussi nolre commerce de eéréales ol de bélail sur
pied ful-il complitement paralysé pendant plusienrs mois. Mal-
gré tous les eflorts tendant & modilier cel élal de choses, le Breé-
sil maintint sa résolution.

Celle différence dappréciation, relativement & la durée de la
période dincubation de la peste, a une trés grande importancs.
Nous nous y arrélerons un instant el nous essaierons de prou-
ver combien la prétention des aulorilés brésiliennes est erronde
el exeessive, Les divers auteurs ;l}'uul traité colte :|:_|:~.-alinn sonl
unanimesareconnaitre lexistence d une période d'inenbation dans
les maladies infecticuses, Pendant cette période, le sujel attagué
ressent des troubles trés pen appréciables qui ne lempechent
pas de vaquer i ses occupations. Il constitue alors un double

llllllgﬂ]‘, ponr [lli-]lll“illi’ el o I!‘F PeErsonnes ile son l‘]'ll[llill'il?,{i"
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quil pent contaminer, soit direetement, soit indirectement par
le contact d'objets ayant é1¢ en sa possession. Proust, le premier
hygiéniste de nolre épogue, dit & ce sujel: «les maladies exoli-
s ques, comme toules les affeclions infectienses, ont une période
» d'incubation variable. Cela veul dire gue les passagers d'un
»endroil contaminé peuvent porter les germes d'une maladie
osans gu'ils présentent aucune manifestation objective; mais
wdés ce moment ils seront an point de vue de la transmission
o tout aussi dangerenx que les malades. 11 est facile d'en déduire
o la conségquence: ¢'est qu'il est néeessaire d'isoler les passagers
» provenant d un endroit infesté, pendant le temps qui corres-
» pond & Uineubation »

Ces lignes résument parfaitement la question. Elles indi-
guent la nécessité de déterminer, aussi exactement possible, la
durée de la période dincubation. Une appréciation erronde a ce
sujet, dans un sens on dans un autre, pourrait avoir en effel
des conséquences particuliérement graves.

les observations nombreuses failes sur la peste sont lrop
geéndérales pour permetire d'arriver a des conelusions bien con-
crites. L'expérimentation sur les animaux sensibles ne résoul
pas non plus le probléme. La susceplibilité des animaux varie
suivanl les espices; elle est, en outre, bien différente de celle
de 'homme. [l est impossible, d'autre parl, de poursuivre de
telles études sur les malades pour déterminer le moment de
I'entrée du germe dans P'organisme. Quelques cas spéciaux per-
mettent, cependant, de faire la lumidre sur ce poinl. Nous vou-
lons parler de ceux provoqués par des inoculations faites acei-
dentellement dans des expériences de laboratoire ou bien en
cours dantopsie. Il est alors facile d’apprécier le temps écoulé
entre le moment de la pénétration du germe el celni de l'appa-
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rilion des premiers symplomes. Tels sont les cas de Prall,
Green, Niell, Clemont, Sticker el Camera Pestana, qui s’ inocu-
lirent la peste par des pigires anatomigues. Ponr aneun d'enx
la période d'inenbalion ne dépassa qualre jours.

Il s’agit cependant la d'inoculations direcles, Le germe in-
fecticux, pénélrant dans la eireulalion géndérale, commenee a
évoluer dans les conditions les plus favorables, 11 est prouvé,
en effel, gque le microbe inbroduit de celle facon éprouve une
facilité beancoup plus grande pour infecter lorganisme. Les ex-
peériences faites a ce sujel, en injectant le bacille de Yersin
des singes, ont donné des résultals concluants. Ces animanx,
inoculés par une simple pigiare d'une aiguille infestée, suecom-
hent trés rapidement.

Les 1= Clot-Bey, Bulard et Lachiéze, voulanl prouver la
transmission de la peste, firent des expériences i Alexandrie,
en 1835, sur 1|1||-|||1:|~:-: condamndés i morl que le Gouvernement
Egyplien lear avail liveds. De telles pratiques répugnent i nos
senliments d humanilé, quelle que soit otilité da but pour-
suivi. Elles sonl, henreusement, abandonnées aujourd hui.

Ces expériences conlribuérent, cependant, i faire la lumidre
sur le point qui nous occupe. Elles donnérent les résullals
suivants: « Le virns pestilentiel a été inoculé a trois d'entre
venx, comme on le pratiqgue pour la vaceine: denx seulement
wont été alleinls de peste le troisieme el le gquatricme jour;
v denx aulres, qui avaient revétu des chemises de pestifieés el
squi en outre avaienl conché dans des lits infectés, onl élé
nattagués le quatritme jour. Jusqua présent un seul de ces
malheurenx esl maorl, » /!

1) Corrcspondance officielle de Mr. Ferdinand de Les=eps, Gerant du Consu-
lat Grémeral de France 4 Alexandrie, adressée i Mo le Ministre des Alfuires Elran-
mires | 8EE-30).
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Ces expériences, donl on ne peut nier lexactitude, prouvent
que tous ces sujels contractérent la maladie dans un délai de
cing jours. La période d'ineubation ful done la méme chez enx
que chez les médecins qui s'inoculérent accidentellement le
gt'ru]l‘.

L.es ohservateurs, tant anciens que modernes, atiribuent i
la période d'incubation de la peste une durée de cing a dix jours
an plus. Le Dr. Grassi, médecin en chef du lazaret d’Alexandrie
en 1835 el auteur d'un mémoire tris documenté sur la maladie
levantine, en lixe la durée & cing ou six jours. Le docteur bavarois
Fischer, professeur de I'Ecole de Médecine du Caire 4 la méme
époque, dit: « la période d'inenbation de la peste ne se prolonge
w pas an deli de trois ou qualre jours en temps d'épidémie; sa
»durde est méme inférieure & ce dernier chiflre ». Cette opinion
est ézalement celle des D™: Pruner, de Munich; Perron, profes-
seur it I'Ecole de Médicine du Caire; Devignean, médecin en
chef de I'Hopital d’Esbekie; Laidlaw, membre du Collége Royal
des Chirurgiens de Londres, ete. Elle a été consacrée, enfin, par
I'Académie de Médecine de France, en 1846, & la suite de la lec-
ture du rapport présenté par le D', Prus, président de la Com-
mission d'élude de la peste. (1) Les auteurs modernes sont una-
nimes a limiter & moins de huit jours la durée de cette période,
lixée i dix jours par la Conférence de Venise en 1897,

Nous n'enlreprendrons pas élude détaillée des divers tra-
vaux des observateurs avant approfondi cette question. Il nous
suflit de connaitre leurs conclusions. Nous erovons pour notre
part, bien que nos observalions ne nous aient pas donné des ré- 3
sultals absolument pricis, que la période d'incubation de la .

(1] Prus. La peste ef les quaranbaines. (1856, 3
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peste est de cing & six jours. Le lerme de dix jours, lixé par la
Conférence de Venise, est & nolre avis un exeies de précantion.

Il faul done, par prudence, isoler pendant un eertain nom-
bre de jours— pas plus de six d’aprés nous—Ile passager prove-
nant d'un pays infesté. On doil procéder en méme temps a la
désinfection rigourense de son linge el de ses divers effels, (Cesl
le eas de répéler cel aphorisme du professenr Foa, sor Phy-
gitne conlemporaine: « Le pluas grand péril pour Porganisme
wsain ¢'esl I-I!I‘gﬂ"i?—ilﬂi‘ malade, of la |:|‘11|||:}'.|.'11i|~ iloil !'1';_':L|‘v|il-!'
v surtoul celui-ci el les objels gui lui appartiennent ».

L'étude biologique du bacille de Yersin est encore incom-
||lf-h-_ Nous ne connaisons pas exaclement tous les caraclires
dhistinelifs, les conditions de la vie, eelles de [a [r]'npilgil“nll, il
du bacille pesteux. Les expériences des bactériologues sont con-
tradictoires sur cerlains poinis qui paraissaienl, an premier
abord, d'une solution facile. Les leavaux de laboratoire nonl
pas donné, non plos, des résullats qui concordent avee les ob-
servations faites dans le milieu ambiant. Les expériences de la-
boraloire signalent, par exemple, cerlains agents naturels com-
me des adversaires du bacille pestenx. Nous voyons, eependant,
la maladie résister pendant longlemps an transport & grandes
distances el choisir ensuile, pour se développer, un milien
offrant des conditions signalées eomme lui élant eonltraires.

« Cependant, dit le professeur Sanloliquido, sur ce point méme
o il ne faut pas perdre de voe la donnde syntlnttigue de épi-
o démiologie moderne, soil pour la pesle, soit méme pour le
o choléra, & savoir que le caraclére éminemment diffusif de
o ces deux maladies, leur cours souvenl grave el persistant
» font évidemment un contraste curienx avee les notions bacleé-

s riologiques sur le léger degreé de résistance des microbes spé-
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w cifiques respectifs. Ajoutons i cela que la notion du pen de
o résistance du germe de la peste aux agenls physiques et chi-
» miques serait surtoul déduite des expériences de laboratoire,
»en ulilisant le germe isolé, plos que les matériaux naturelle-
» ment infects, tandis que nous savons quels éléments de pro-
o lection sont pour les germes la graisse ef, en général, les
wantres tissus dans lesquels ils peuvent étre englobdés o, (1)

Ces contradictions ne sont certainement qu'apparentes. De
nouvelles études nous en donneront Uexplication el nous appor-
teront en méme temps la solution de certaines questions de pro-
phylaxie encore pen connues. L'absence de spores dans le ba-
cille de Yersin contribue & rendre inexplicables & nos yeux la
foree de résistance du microbe et la persistance de sa virulence
dans certains objets. L'épidémiologie nous offre des exemples
d'épidémies de pesle qui se sont développées par le conlact avee
ides objets infestés conservés & 1'abri pendant plusieurs mois.
L'épidémie qui désola le couvenl de « Siria» est un de ces exem-
ples. 120 Ce dernier fail pourrait étre traité de fable si d’autres
épidémies de peste ne s'élaient déclarées dans ces derniéres an-
nées par suite du contact avee du linge infesté et si quelques
expériences de laboratoire ne nous montraient la résistance du
bacille & 'action des agents naturels.

Grabrikscheweky trouva, vivant, le microbe de la peste dans
des cultures de agar-agar conservées depuis deux ans dans une
armoire. Il le rencontra aussi dans le pus d'un cobaye, pus ren-
fermé dans un tube soigneusement bouché. Loffler constata la

) Santoliquido. Conférence de Vemize, 1897,
(2 L'epidétmic fol provoquée dans ce convent, an commencement de ce sigcle,
par Pusnge que firent les moines d'habits ayvant appartenu a des pesteux et con-

servis dopnis frois ans dans des caisses fermées,




virulenee de bacilles pesteux gqui imprégnaient des fils de soie
conserveés depuis 56 jours & la température ambiante. Forsiner
oblint, Aprs 5 jutll'.-‘-., des cultnres de beeilles conserves i sec
dans des lils de laine.

Notre compatriole le Dr. Uriarte, fit, & 'Asuncion, des expeé-
riences qui démontrérent la résistance opposée par le microbe
de la I'Il".'ill' i action direcle des PV S du soleil ot de la cha-

leur qui s'en dégage, contrairement i des observations d'antres

auteurs. Il exposa an soleil, an moment oi la températore os-
cille entre 55 el 757, des eullures pures de bacilles |H‘r~'|l.'1I!\L il
des morceanx de toile trempés dans des solutions de ces cultu-
res ol dlean slérilisée. Les cullures gardaient encore lenr virn-
liniee ;Ipl‘f".-: b ot 8 heures |i'r"x'|:||n-li[in|| ot la toile la conservail
aprs 36 el 48 heares,

Yersin nous a montré, dautre part, une forme involulive de
son microbe, et le professeur Levine a trouvé de son edtd, dans
des eultures pestenses, des balonnets pathogénes pour les rals,
Irés ressemblants au bacille de Yersin, Ces divers fails, com-
plétés par d'autres observations analogues, semblent prouver
Fexactlitude de Popinion de certains aulenrs altribuant ces ré-
sistances du bacille pestenx & ses formes involulives qui lui
permetiraient de lulter avee sucess contre Paction des agents
naturels.

Ces fails, observés journellement et dont personne ne peud
nier existence, compliquent singulitrement la question de la
prophylaxie de la peste. L'homme pent élee aisément surveillé
el isolé pendant la période d'incubation de la maladie. 11 est fa-
cile de désinfecter son linge el ses effels. Mais quelles mesures
adopler contre ees dnormes gquantilés de marchandises (rans-

portées tous les jours par les navires el par les chemins de fer?
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Elles ont peul-¢lre élé fabriquées, manipulées, ele. par des
personnes déja contaminées i ce moment-la. Elles ont été dé-
posées dans des cales, dans des wagons, ete. offrant les condi-
lioms les plus favorables an développement des germes qu'elles
contenaient, ou bien elles ont été infestés par les rats qui pullu-
lent sur les navires ou dans les wagons. Comment se défendre
conlre les dangers que portent en elles ces marchandises? Com-
ment les débarrasser des mierobes infeelieux qu'elles eonlien-
nent, lorsque les épidémies d'Oporto et de I'Asunecion, par
exemple, nous ont montré les périls des opérations de trans-
bordement?

Les Conférences Sanilaires d'Europe ont déeidé que la géné-
ralité des marchandises ne seraienl pas délenues aux frontidres
lerrestres ou maritimes. C'élait leur dénier la possibilité de ser-
vir de véhieule & Uinfection. Quelques arlicles, claivement deé-
signés, font senls exceplion & cette régle. Celle résolution a
obéi o des considérations complétement élrangires 4 la science.
Les convenances économigues ont dielé eces mesures qui ne re-
posent sur Pobservation d’avcun fait concluant. La classifica-
tion méme des marchandizes ou des objets declarés susceplibles
de propager la maladie a élé basée, le plus souvent, sur des
apprécialions empirigques qui ne résistent pas & un examen sé-
ricux. Les enirs, par exemple, ont été compris dans cetle caté-
gorie, L'ltalie, la France et la Suisse onl imposé lear veto & l'im-
portation des peaux provenant des pays infestés « et ¢'est pourtant
»une mesure fort diseatable an point de vae de la seience ».

« I est eertain que beancoup d'espéces animales meurent de
o la peste, 11 est de méme cerlain que comme le germe passe
s dles glandes dans le sang el va souvent infecter tous les tissus,

v les peaux peuvent avee facilité &re infectées.

ol "
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o Comme il ne sagil pas de choses de premitree nécessile,

vil va done de soi gque 'on défende le commerce des pran,

du moment 1|I|'i| n'est pas possible, en pralique, de son-

tre 4 une désinfeclion eflicace les chargemenls énormes

LI

de celle marchandise sans Fendommager el gu’il mangue des

=

expiériences ponr pouvoir conclure si le 'Fu‘n:'l"lll"ilv caleinalion

el darsenicalion lue le germe de la peste, dont les peaux pen-

venl ¢lre forlutlement souillées.
w o lee colle mesire on |wl]t toulelois faire dilférenles uflliu['—

lions, en commencant par le doute de la confosion, en cerlains

=

animanx, de la peste |H||J|l||iqllt- aver la peste bhovine.

+ Mais ni le doute ni les senles expériences de laboratoive

1L 1“'"\""[1': nous engager a edder sur une mesure dune lelle

imporlance. Nous sounhaitons que Fon montre qu'il agit d one
smesure excessive el méme draconienne: mais pour s'en pas-
wser, en allendant, il faut gque la science la condamne d'une
smaniére absolue ef non comme un corollaire de la nolion gue
sdes cultures du germe de la peste ne résislenl pas an dessi-
wehement. » 1

Le raisonnement des Conférenciers de Venise parail bizaree
lorsqu’on lit les déclarations =i enrienses du délégué ilalien, ex-
pliguant les motifs d'une législation sanilaire qui sera loujours
«dracomienne » pour les pays gros productenrs de Farticle en
question. La République Argentine pourrail, en se basant sur
des raisons analogues, inlerdire U'entrée de certaines marchan-
dises qui ne sont pas « de premicre nécessilé o, comme les loiles
manufacturées par exemple. Ces loiles, produites en Europe,
sonl en effel susceptibles de transporter le germe pestenx el

1) Santoligquide. Conférence de Yenise, 1897,
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« I'on ne peal sonmettre & une désinfection efiicace les énormes
o chargemenls de cel article sans le détériorer ». Les membres
ilee In Conférence de Venise auraient pensé, croyons-nous, loul
différement si cette opinion, au lien d'étre émise par le re-
présentant d un pays manufaclurier, enl é¢ avancde par le
délégud d'ume nation dont 'élevage du bélail el Pexportation
des enirs consliluent la source principale de richesses, On aorait
donné =ans doule, dans ce cas, une tout autre inlerprélalion anx
conclusions douleuses que les élndes de laboraloire nous four-
nissent anjourd hui.

Cetle sévérité du Reglemenl Sanitaire de Venise est d’au-
lant plus élonnante gue Uon permel, par contre, Uentrée de cer-
laines marchandises signalées par la pratique couranle comme
servanl souvenl de véhicule an germe pesteux. De nombrenx
navires, venanl de Caleutta et de Bombay avee des chargements
de serpilliere destinée o la eonfeclion des sacs pour céréales, en-
trent librement dans des ports européens. Nos observalions per-
sonnelles nous ont démontré cependant, d'une facon irréfuta-
ble, 'importance du role joué par cet élément dans la transmis-
sion de la maladie.

De nombreux exemples prouvent le danger que présentent
les marchandises, les vétements, ele. au point de voe duo brans-
port de la peste & grandes distances. Nous cilerons, parmi ces
exemples, les épidémies déja un pen anciennes de Londres
en 1665 el de Marseille en 1720, Des observaleurs dignes de foi
assurent qu'elles furent produites, la premiére par un charge-
ment de tissus de =oie provenant de Hollande el la seconde par
un chargement du méme article provenant de U'lnde. On nous
dira pent-tlee que U'on ne connaissail pas, 4 celte épogue, le

role dagenls propagaleurs joué par les rals el que on dul, par
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conséquent, ne pas lenir comple de ce factenr. Nous répondrons
en cilant des exemples plus récents, en dehors de cenx d'Oporto
el de 'Asuncion. Ils nous paraissent suffisamment probants.
o I'n baleau & vapeur 1|'|_1i||;l HHllltul"\' le 200 Aot 1896, 11 arriva
wdans le Tamise le 11 Sepltembre. Le 26 ou le 27 du méme
»mois, un domestigue portugais du bord éait atteint ¢t mon-
o rail le 3 Octobre. Le méme jour, un autre domestigque étail
s frappé el mourait le 28 Septembre. On croit qu'il stagil de la
o peste pour ee second cas. 1l a élé démontré, cliniguement el
» baetériologiquement, que le premier cas éait bien de pesle.
n Les denx hommes couchaienl dans la méme cabine. Un consi-
s déra comme probable quiils avaient porté des vétements laveés
o it Bombay et déballés & cause du froid pen de temps avanl
o atteinte dont ils furent vietimes», (1

Le Conseil Sanitaire de Londres adopla les conclusions du
rapport présenté par Buchanan sur Uimportance de ces cas de
peste praduils dans le port. L'auteonr atleibuait le développe-
menl de la maladie & la conlagion par des articles de fantaisie,
des mouchoirs, ete. achetés & Bombay et déballés i Varrivée,

Le Dr. Simond soutient énergiquement gue le rat est le prin-
cipal agent de propagation de la peste. 11 reconnait, cependant,
limportance du role joué, dans la transmission de la maladie,
par 'homme, par ses vélements et par les marchandises infes-
tées. Ces derniéres conlamineraient, a leur tour, les rongeurs
gqui deviendraient ainsi les facteurs principanx de Verpansion
des épidémies,

Le personnel des navires doil, aussi, étre isolé et F'on ne doil

autoriser son débarquement quiaprés le délai de précaution si-

1) Hankin. Annales de UInstitul Pastenr, 1895,
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enalé déja. Le personnel du bord est mieux préparé que ne le
soml les passagers 4 recevoir le germe de Uinfection. Cela s'ex-
pligue facilement: Péquipage d'un navire ne vovage pas dans
les mémes conditions que les passagers; il est chargé, en
oulre, de tous les travaux pénibles du bord. Nous avons pu
constaler Pexactilude de cette remarque sur les navires arri-
vis it notre porl de pays infestés par la fitvre jaune. Des 10
malades soignés & 'hopital flottant, 78, ¢'est-ii-dire les trois
quarts, appartenaient & 1"équipage. 1) On observe des fails
analogues dans la peste. Les trois seules personnes tombées
malades sur le navire qui apporta le germe & 'Asuncion fai-
saient partie de I'égquipage; auvcun passager ne ful atteint. Les
malelots, qui s'occupent de la manipulation des marchandi-
ses el qui sont en contact continuel avec les rals, doivent étre,
fatalement, les premicres vietimes de 'épidémie.

Les bateaux d'immigrants, qui arrivent en si grand nombre
dans nos ports, doivent ére rangés dans une catégorie spéciale.
[z ressemblent tont & fait & cenx qui transportent les pélerins.
Ces navires, qui onl causé et qui causent encore des alarmes si
Justifides en Europe, sont les conducteurs & grandes distances
des germes de la peste et du eholéra, Les bateaux d'immigrants
sonl dans les conditions hygiéniques les plus déplorables, mal-
gré les quelques améliorations apportées a leur installation pri-
mitive. Il n'est pas possible de comparer ces navires aux ba-
leaux ordinaires de passagers, qui présentent des condilions
hygiénigques infiniment supérieures. Le Df. Schakespeare, délé-
gué nord-américain & la Conférence de Paris en 1894, disait &
ce sujel: « Il existe, & notre sens, une grande analogie entre ces

1} Luiz Agote. Las enfermedades exotieas viajeras. {898,
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sgrands mouvements de pélerins musulmans, gqui menacenl
s periodiquement la santé de Europe, comme les inlérdls do
seommerce inlernalional, el ces émigrants qui se divigent de
o I'Europe vers 'Amérique en guantités beancoup plus considé-
s+ rables el dans des conditions trés favorables a la propagation
wrapide du choléra..... Il est clair, en effet, que si les puissan-
o ces européennes ne veillent pas i la propreté el a la santé de
o leurs émigrants, lorsque régne le choléra en Europe, les na-
wvires qui les transportent seronl mis en quaranfaine anx
s Etats-Unis ». Celle mesure, toul a fail logique, aélé appliguée
pendant plusienrs anndes dans la République Argentine el nous
ne crovons pas le moment encore venu d'v renoncer,

Le Dr. Telemaco Susini, délégué argenlin an Congris de
Berlin (1890), avail exprimé une opinion analogue, avant celle
épogue. [ avait exposé les nombreuses raisons qui s'opposaient,
pendant longlemps encore, & Fimplantalion des proedédés sani-
taires européens dans la République Argentine. L'Europe as-
pire, comme il est naturel, a pénélrer librement dans nolre
pays qui est un de ses consommateurs les plus importants. Cest
d'elle, principalement, que nous recevons les germes des mala-
dies exoliques. Elle nous les envoie en méme lemps que ses
marchandises et ses émigrants. Le vieux continent esl, dans ce
a5, nolre intermédiaire obligé.

Si nous faisons abstraction des marchandises el des passa-
gers en tant gqu’éléments de conlagion, il reste encore le navire
lui-méme qui est un faclear de propagation des plus importants.
La Conférence de Venise (1897) distingue & ce sujel trois calé-
gories de baleanx: « Est considéré comme infesté le navire qui
wi la peste & bord ou qui a présenté un ou plusicurs cas de

npeste depuis donze jours.
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» Est considérd comme suspeet le navire & bord duquel il ya
nen des cas de peste an moment du départ ou pendant la tra-
» versée, mais aueun cas nouveau depuis douze jours.

v Est considéré comme indemne, bien que venant d'un port
secontaminé, le navire qui n'a eu ni déeiés ni cas de peste a bord,
»=oit avant le départ, soit pendant la traversée, soil au moment
sde Parrivée. »

Les navires des denx premiéres calégories seronl soumis i
une désinfection plus on moins rigourense, suivant les exigences
sanitaires des aulorilés appartenant au port de destination. « Les
» navires indemnes seront admis & la libre pralique immédiale,
s quelle que soil la nature de leur patente ».

La législation sanilaire argentine applique des mesures pro-
phylactiques & ces lrois catégories de navires. La présence
bord de malades de peste on celle d'objels conlaminés, i un
moment queleongue de la traversée, peut, en effet, produire
I'infection an port d’arrivée. Quelle différence v a-1-il entre deox
bateaux avant en des malades & quelques jours de distanee?
L'exislence de ces cas de peste ne prouve-1-elle point que le germe
de Uinfection est i bord? Ce germe ne peut-il pas avoir contaminé
des matiéres susceptibles de transmelttre i leur tour la maladie?
Pourquoi, dans ces cas-li, considérer comme indemnes la literie
el les effels d'usage des malades de peste ayant quinze jours de
maladie au lien de huit, puisque le bateau n'a pas été désin-
feeté aprés la déelaration de Uinfection? En supposant méme
qu'il n'y ait pas en de malade & bord, & aucun moment de
la traversée, les marchandises de ce navire qui provient d’un
port contaminé ne peuvent-elles pas conlenir le germe de
Iinfection? Les cas qui se sont produits & Londres, et dont

nous avons parlé, nous montrent le danger vérilable el cons-
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tant que preézenlent les navires dans de pareilles conditions.
Le réglement ilaborsd par la Convenlion de YVenise parail
veaimenl élrange & celui qui connait le mode d'évolution de la
maladie el ses moyens de transmission. 11 est veai gqu'il a ¢1¢
établi & une épogque on Uon connaissail & peine le bacille de
Yersin et on Pon avail des notions tout a fail vagues sur le
maode de propagation de la maladie et sur Fimportanee du fac-
leur «ral » comme agent de transmission. Toul le monde sail
gque les rongeurs pullulent sur les navires, dont ils envahissent
les cales, les sentines el les aulres comparliments. La présence
des rals compligue singulitrement la question de la prophylaxie
de la peste. La maladie, qui a pénéteé i bord avee des rafs de
terre, on bien avee des marchandises infestées, on encore avee
des hommes de Péguipage contaminds, (rouve en elfel, chez
ces animaux, un élément capable de résister aux longues traver-
stes el de déposer @ terre, & larrivee, le germe de Uinfection.
Le cas du vapeur « Cenlauro », qui apporta la peste au Para-
guay, nous offre la eritique compléte d'un systéme de prophy-
laxie présenté comme une méthode préservatrice suflisante. Ce
navire est infesté, en rade de Montevideo, wriguenent par des
marchandises chargées en transhordement. Les rals du bord sonl
contaminés el meurent en grand nombre, el Péquipage esl
frappé & son lour. A arrivée a1’ Asuncion, on débarque les ma-
lades el il ne se produit plus alors un seul cas parmi les mate-
lotz ni parmi les passagers. Pendant ce lemps, la maladie fail
des ravages énormes sur les rats du port, sur cenx de la doua-
ne, des magasins de grains, ete. En supposant, donc, que 'on
el connu 1existence & bord do germe infectienx el gue le
vapeur et ¢ié soumis aux mesures sanitaires de la Confié-
rence de Venise, le résullat aurait été le méme: la peste n'en
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serail pas moins entrée & I'Asuncion. Ni Uisolement des mala-
des, ni la désinfeelion du navire dans les conditions preseriles,
n'anraient produit la morl des rongeurs, ce véhicule principal
de la maladie. Ces précautions n'auraient pas davanlage désin-
feeté les marchandises qui composaient le chargement et qui
furent, dans ce cas particulier, le factenr primilif de la conta-
mination. Le résullal eit élé encore le méme si P'égquipage élait
arrivé en parfait état de santé, an lien d'avoir trois de ses mem-
bres frappés par la maladie. Le navire serail entré, alors, en
libre pratique, comme le venl le réglement de la Conférence de
Venise, Cest peut-étre [a le secret des escales failes par la peste
dans dillérents ports durant ces derniéres années.

Le probléme semble & pen prés insoluble devant de telles
difficultés. On peul, cependant, rémdédier en partie a cet état de
choses en appliguant une série de mesures qui ont prouvé leur
efficacilé dans des cas déterminés. On doit procéder, tout d’abord,
a la désinfection rigoureuse du navire, aprés avoir détruit les
rats qu’il contenail, el avanl de commencer le chargement. Les
aulorilés sanilaires doivenl présider i cetle opération. Les pays
auxdguels la cargaison est destinée et qui onl le plus grand inté-
rét & ce que les marchandises leur arvivent indemnes de toute
infection, enverront, si ¢'est possible, des délégués technigues
pour surveiller opération.

Le Département National d'Hygiene de la République Ar- .
gentine appliqua celte mesure & tous les navires gui effectué-
rent des opérations de chargement dans nos porls, pendant les
petites épidémies de Rosario el de Buenos Aires. Puis, alin d'em-
preher le retonr des rats qui auraient pu apporter de nouveau
le germe, il obligea les commandants de baleaux & pourvoir les
cibles d'amarrage d'appareils protectenrs, d'un maniement fa-
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cile, el i supprimer, pendant la nuit, toute espéce de communi-
cation avee la terre. Llapplication de ces mesures donna des ri-
sultats excellents. Des cenlaines de navires quillérent nos porls
avee des chargements de tonles sorles: an seul eul & son bord
un malade de peste pendant la traversée. On devrail généraliser
Pemploi d'une méthode si simple et =i facile a appliguer, an-
jourd’hui que Pon connail les dangers présenlés par les mar-
chandises de transhordement et que 'on signale Pexistenee de
L peste sur différents points du globe. A ces premicres mesores
de précaution on pourrait, ensuile, en ajouter dantres dictées
par la prudence el par la eonnaissance des divers moyens de
transmission de la maladie.

La différence des pratigues prophylactiques en usage dans

les divers pays est fres I'-l'l".il.ltlit'iiilrlv aux intéréts des nalions.

Le mangue d'une législation sanitaire uniforme est la canse de
ce qui est areiveé dans ' Amérigue du Sud. On a appligué, dans
ces derniers lemps ol la peste a visilé presque simultanément
tous les pays de ce edtlé de U Atlantique, une série de mesures,
les unes excessives, les antres arbitraires, qui onl empéche
toule transacltion commerciale. Le Brésil s'est montré trés rigu-

reux & ce sujel ef nous navons pu oblenir de lui un traitement

plus libéral. Il n'y a, dantre part, ancune stabilité dans la facon

dappliquer les procédés sanitaives. On renonee, toul d'un coup,
a lemploi de mesures qui paraissaient avoir un but déterming

el reposer sur des bases seientifiques. Cela erde un étal d'incer-

titude qui rend les opérations commerciales impossibles. 1 faul
ajouler & cel inconvénient les animosités qu'engendre Fapplica-
tion irrégulitre des mesures de prophylaxie. Celles-ci deviennent
odienses 4 tout le monde lorsquielles ne sappuient pas sur des

connaissances scienliliques et sur des principes raisonnables,
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On o reconnu, depuis longlemps, la nécessilé de mellre un
terme & celle situalion anormale en rédigeant un réglement
uniforme pour lons les pavs. Les hommes de science des diver-
ses nalions inléréssées onl approuvé forlement cetle idée. s
verraienl avee plaisir Fadoplion d'une Convenlion Sanitaire qui
¢lablivail une législation harmonique et uniforme. Le Congriés
seienlilique de Amérique laline émit, sur notre demande, un
avis favorable 4 ce sujet, en 1898,

¥

La peste doil étre combaltue, par des moyens différents, ans-
sitol gquielle a pénélré dans un pays. Le suceis ullérieur dépend,
presgue exclusivement, de la rapidité et de I'énergie qu'on ap-
porle & Papplication des mesures de prophylaxie. 11 faut, dabord,
ne pas méconnailre Fexistence du premier ou des premiers cas.
La méthode employée en Allemagne est excellente i ce poinl de
vie. Le Département d'Hygiéne de ce pays rend obligatoire, en
lemps anormal, la déclaration de tous les cas de pnenmonie
simple. Il preserit, en ouire, de faire des conférences publiques
sur la peste et de publier des ouvrages officiels, éludids avee le
plus grand soin, sur celte question, pour vulgariser la connais-
sance de la maladie.

Il ne s'agit pas de disenter si 'on a & faive & un seul malade
ou bien @ plusieurs, ef si 'om se trouve en présence d'une alfec-
tion épidémique on non. Ces discussions, el beancoup d'antres
analegues, sont inuliles et méme préjudiciables aux intéréts de
i santé publique. La seule chose importante & savoir, ¢'est si
Fon est aux prises, oui ou non, avee la peste. La qualilication
de wsporadigue » ne permel pas de se former un jugement sur

la véritable nature de la maladie. Outre gque c'est i un terme
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passablement ambigu, une lelle désignation ne pourrail élre
mainlenue, en présence de la reproduction des cas, que si Pon
prouvail que chacun d'eux a ¢4 importé direclement.

[l ne faut pas oublier, & ce propos, les paroles du profes-
seur Foa i la Conférence de Venise: « quelle gque soil la variélé
velinigue gquelle présente, avee ou sans bubons extéricurs,
vavee on =ans une dépression grave, car elle peul dlre anssi
s ambulatoire, fo Jm'-:.l"r sl .IrrJ-H_Jllaun'u for pr'.'nl':' f rien FELE fet ]ur'*:h',
vinvariablement déterminde par son propre bacille, Soustraire
o e diagnostic anx diseussions vagues des théoriciens, voila un
vélément de premier ordree pounr Fadoplion des mesures sani-
n laires préventives s,

Il est done indispensable, non seulement de connaitre la na-
ture de la maladie que Fon va avoir & combalive, mais anssi de
dénoncer immédiatement toul cas présentant des symplomes
suspects. Les malades provenant de navires qui ont pris des
marchandises en transbordement doivent alliver tout particu-
licrement 'atlention des médecins, ear ils peavent avoir éteé
contaminés par ces marchandises. La considération que le ha-
tean vient de « ports sains» na pas beaveoup d'importance au
point de vue sanitaire, surtonl lorsque les malades appartien-
nent & égquipage.

Linvestigation bactériologique joue le role principal dans
I"élablissement du diagnostic des premiers cas, méme lorsqu’il
sagil de la forme bubonique typique de la peste, Ses conelus-
sions doivent sappuyer sur les résullals de recherches conscien-
cienses el d'études approfondies ayanl embrassé tonles les exi-
- genees du probléme. Le mangue de laboratoives dans différenfes
villes de la Bépublique, et la délicatesse de telles opéralions

qui demandent une grande pratigne el une observalion cons-
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tante, exigeraienl le transport du matériel et du personnel neé-
CESSAIreS AUX pniltlﬁ dinonedés.

Ce sonl ces premiers malades que P'on doil soumettre aux
mesures de prophylaxie les plus rigourenses. Un doit isoler, non
senlement les personnes atleintes, mais aussi celles qui ont 61é
en contacl avee elles et les objets qu'elles ont eus & leur portée.
On doil, de préférence, détrnire par le fen, qummi la chosse esl
possible, les objels conlaminés el méme les locanx infestés. On
sail, en effel, combien ces o réceptacles de la peste » sont dange-
reux el avee quelle facilité ils propagent les germes de la mala-
die. Cesl pour cela gqu'on procide avee tanlt d'énergie, dans
Flnde, contre ces foyers d'infection. Par malheur, des mesures
anssi sévéres ne sonl applicables gque dans certains cas. On les
employa, & Rosario, dans le quartier de la Raflinerie o la peste
lil ses premidres vielimes, Les aotorités y détruisirent par le
feu, un pen tardivement du reste, un cerlain nombre de mai-
sonnelles el de ehanmidres on la maladie menacail de s'élendre.

Le probléme est facile & résondre quand il s’agit d'un cas
isalé. [ n'en est pas de méme lorsque la maladie, ayant franchi
les premiers obstacles, s’est disséminde librement & travers
lonte nne |m|m|a|1§u||_ ﬂ';altuqlmnt ANSS]aANx rongenrs, ces agenls
principanx de propagation de la peste. La tiche des antorités
esl, alors, beanconp plus complexe. Il fant s’'ocenper des malades,
veiller & ce que U'épidémie ne se propage pas davantage, et dé-
ruire les germes qui pourraient subsister chez les rals el dans
dautres éléments non encore désignés clairement par la science.

La peste est une de ces enlités exotiques dont la prophyla-
xie est des plus difficiles en réalité. Son principal facteur de -
transmission échappe, en effel, & la destruction, quelle que soit

la sévérilé des mesures employées contre lui. Le probléme de
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exterminalion des rongenrs esl encore loin d'élee résolu. Les
divers moyens préconisés dans ce bul n'onl pas donné des ré-
sullals bien appréciables, i cause des diffienltés énormes de lear
application, des frais guoccasionne leur emploi, ele.

a U se préserve plug facilement des maladies exotiques
sguion ne s'en délivee quand on les as est un aphorisme cha-
gque jour plus veai, Les villes modernes, pourvaes de tonles ces
améliorations que la science représente comme nécessaires i la
vie organique des peuples, peuvent se défendre plus facilement
conlre les maladies exoligques que les villes priviées de ces élé-
ments de progres. Clest 1 un fail indéniable, et l'on doit consi-
dérer comme une exceplion Uidentilé [ que nous avons fait re-
marquer précédemment ) de la marvehe de la peste, en ces der-
niéres années, dans Pone comme dans Faulre calégorie de ces
villes. A Bombay, les quarliers européens, gqui sonl dans des
conditions hygiénigues supérieures i celles des antres parties
de a ville, n'onl pas é16 allagqués par la pesle anssi violemmenl
que ces derniéres.

La peste peat élre combattue par Papplication de mesures
prophylactiques extrémes, comme Uisolement par établisse-
ment du cordon sanitaive, quand elle satlaque & des villes peli-
tes, pen commercanles el d'une population réduite. Celles-ci pen-
venl conlinuer i recevoir régulicrement leur approvisionnement
el ne soulfrent, alors, que des préjudices insigniliants. On ne
peul faire usage de proeédés semblables lorsqu'il s’agit de gran-
des cités comme Buenos Aires el Rosario. Tout au plus pour-
rail-on, dans ee cas, mainlenir le cordon sanilaive pendant le
lemps strictement néeessaire o Porganisalion des divers servi-
ces exigeés par les circonstances. Cest ce quon a fait & Rosario,

Les mesures que les Russes emplovérent dans les deux pi-
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démies de Vellianka et de Kolobowka ne sont pas applicables
dans la majorité des cas, comme le* prouvenl les exemples
d'Oporto el de Rosario. Ces deux villes, gui sont des centres de
population peu importants, furent entourdes par denx cordons
de tranpes placés & une certaine distance 'un de Pautre. A Vel-
lianka, défense fut faile & la population de sorlir de la ville
avant la disparition compléte de la maladie. A Kolobowka.
comme & Oporto, les habitants pouvaient franchir le cordon sa-
nilaire & cerfains endroits gque 'on avait désignés & lavance el
o ils devaient subir une désinfecltion rigourense. On faisait, en
outre, des visites domiciliaives toules les nuits, pour éviter la
dissimulation des cas de peste. Quand on trouvait un malade
dans une maison, on Penvovail & Phopital d'isolement et ses
co-locataires ¢laient dirigds sur Uhopital 4’ observation ». Puis,
le Tocal étail fermé el détruit par le fen avee tout ce gqu'il conle-
nail. On rendit obligatoire la vaccination antipesteuse par la
méthode de Haffkine et 'on procéda & celle opéralion avee une
rigunenr telle, que W) personnes a peine, sur towte la population,
cehapperent a Pinoculation. Lemploi de ces mesures énergigques
produisit des résullals excellents. La peste disparut complite-
ment de Kolobowka au boul de quinze jours. Un n'en conlinua
pas moins, do reste, & appliquer, pendant un certain temps en-
core, ces mémes procédés sanitaires. La vaccinalion anlipes-
teuse est done une mesure prophylactique qui s'imposera, a
Favenir, aussildl que la peste aura fail son apparition dans une
ville.

Ces procédés ne sonl pas applicables dans nolre pays, ainsi
que nous avons dit déji. On ne penl pas y employer davantage
les moyens, loul aussi rigonreux, dont les anglais usent dans

Ulnde, tels que, par exemple, Pévacnation complile d'un villa-
jue, LLIEE
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ae. Les uns sont impraticables dans les grandes villes et les
aulres répugnent a nolre législation el & nolre organisalion so-
ciale. 1ls ne laiszent pas, cependant, de contenir des enseigne-
ments précieux que Fon doil se rappeler quand on se tronve en
présence de la peste. Un de cés enseignements est, sans conlre-

dit. établissement des stalions de désinfection el d'ohservalion

pour les personnes abandonnant la ville infestée, quelles ne
||ml|'|"¢|1'u]|l pas 1||.|i1l_+‘|' sans cela, La Bussie a +'utL1|u"!:-'~ |Iill'|lq'|i|4'-

ment gue la dissémination de la peste dans son immense Empire

abions d'un

aménerail des troubles éeonomiques el des perlur

anlre “I'll]"", 1|lli seralenl anlrement s Lves JHHIE "”"‘ q"l' rl‘?'l In-

convenients soullerls [raer e Ilill'-i,LIill:lIIH" congue infostée, Aussi
na-l-clle pas hésité o appligquer ce procédé dans loule sa ri-
Zuenr. el li|]il|+"mil' de Kolobowsla se |||:|'|;I|‘;t.'||r|'1".~: In Confi-
rence de Venise oi Fon a prétendu régler toul le svstéme sani-
taire enropéen. Elle montre clairement le cas quen fonl les
Etats signataires guand ancune considération d'ordree politigue
o commercial ne vienl les géner.

On peul envisager de différentles facons les conségquences
que doit entrainer la présence de la peste dans une ville: on
peul ne pas élre daccord sur le systéme prophylactigne & em-
ployer; mais il ¥ aura tonjours une mesure qu'on devrea impo-
ser a loutes les personnes gquittant la cilé: se soumelire & une
visile médieale, plus ou moins vigourense, el laisser procéder a la
désinfection de leurs vélements, menus objels, ele. suseepli-
bles de servie de véhicule a la contagion. A Bombay, des com-
missions médicales, composées de personnes des denx sexes,
examinaient, sans ancune exceplion, tous les individus qui
abandonnaient la ville. Ces inspectenrs devaient apporter une

altenlion toute parliculiére i conslaler Fabsenee de lésions dans
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les régions ganglionnaires. Le sujel qui présentait des symplo-
mes suspecls élail soumis & un nouvel examen, a la suite du-
quel on le retenail on bien on lui rendait la liberté. Ces com-
missions s élaient élablies sur des points stralégiques, dans les
gares de chemin de fer, au port, ete. Elles procédérent avee la
plus grande sévérilé.

Ce systeme de prophylaxie ful appligué, & Bombay, dans
toule sa rigueur, depuis les visites domiciliaires faites pour dé-
couvrir les malades, jusqu'anx mesures extrémes employées
dams certains eas, Il obéissait & un plan élabli & Favanee. Nous
reproduisons, de Netter, les grandes lignes de ce plan, vo 'im-
portance du systéme el ulilité de son application dans des cas
analogues:

« L'une des principales difficullés était la dissimulation des
»cas el des déeds. Pour en triompher on organisa des commis-
wsions de recherche (search scarties) qui, tons les matins de 7
pit 10 heores, el le soie de 3 heares & la nuit, visitaient toules
o les maisons de la section.

» Chagque commission comprenail un médecin, une infir-
»mitre, un inspecteur, un serrurier, des gendarmes, ete. On
o passait en revoe tous les habitants de chague maison. Cenx
vsonpeonnés malades étaient dirigés sur 1 hapital. Cette en-
vquéte se faizait avee le plus grand soin. Les personnes qui
savaient entouré les malades élaient transportées dans des ba-
o ragues spéciales (econtact camp) o elles prenaient un bain
o suivide lotion antiseptique, et on U'on désinfectail leurs objels.
» On les y retenait sept jours. 5,503 pensionnaires onl donné
w131 cas de peste, soil §.44 °/,.

» D'autre part la maison était désinfectée. La désinfection se

o faisail au sublimé, ele.
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o Quand Ia maison dans lagquelle on nolail un cas de peste
o renfermail plusieurs ménages el élail dans un élat peu salo-
o bre, on évacoait la maison complétement, el, tandis que les
smembres de la famille se rendaient an contact camp, les au-
wbres habitants de la maison élaient dirigés vers un fhealth
v eanip, camp dassainissement.

o Ces maisons, avanl d'étre de nouvean onvertes, élaient dé-
w=infectées et surloul bien venlilées. Ponr cela, on démolis-

ansalt des lrons dans

ssail une pitee aux denx extrémités, on
w les plafonds, on enlevait des luiles aux loits, ele. Weir nous
wapprend qu'il n'a jamais vu un cas nouvean de pesle apris re-
« tour dans une maison évacude el aérée depuis 20 Jours,
Liizolement dans des endroils spéciaux des personnes avan!
¢lé en contact avee des pestenx, et Padéralion rigoureusement
faite des locaux infestés, ont donné des résultals excellents, que
tons les observalenrs onl constatés. La désinfection pratiquée

chimiquement na pas la méme eflicacilé, Il semble gque les

agenls chimigques n'exercent pas une infinence directe sur la
marche de la peste. A Bombay, on, d’aprés Hankin, on a pro-
cédé a celle opération avee une prodigalité que histoire de
I'hygiéne n'a jamais enrégisirée depuis, on n'a pas réussi i arre-
ter la propagation de la maladie. Et Pautenr anglais ajoule:
« malgré la croyance générale que les progres fails par la peste,
vit Bombay, étaienl dus & Uinerlie des anlorilés municipales
o dont la plupart des membres étaient des indigénes, il n’y avait
o pas moins de 31,000 individus oceupés an netloyage ef & la
v désinfection des égouls, des rues, des maisons, ete. o

L'acide phénique, auguel les anglais donnent la préférence
pour les opérations de désinfection, était répandu chague jour,

par milliers de litres, sur tons les points de la ville, sur les
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murs, les planchers, les loils, dans les égouts, ele. On le ver-
sail avec des pompes d'ineendie: pen de villes, probablement,
auronl employé semblable moyen. Le Chef de la Santé quali-
fiail, cependant, ces mesures de «simples palliatifs o, Aussi
ent-on recours, en présence de la marche de la maladie, i 'em-
ploi dantres agenls comme la chanx vive, par exemple, dont on
usa avee profusion. « On reconnul bien vite que ee produil éail
simpuissant & empécher le développement de la maladie el on
o e comsidéra, dés lors, comme un désinfectant sans efficacilén.
Un grand nombre de maisons furent blanchies & plusienrs re-
prises dans le district de Kamatipura. Cela n’arvéta pas les pro-
grits de la maladie, dans ce quartier qui ful l'un des plus épron-
vis, Le bacille de Yersin résiste facilement & Vaction des alea-
lins, tandis qu’il est trés sensible & celle des acides, comme le
prouvenl les expériences de laboratoire. Quand a la chaux, elle
resta probablement ineflicace parce qu'on 'employa mélde aunx
antres désinfectants chimiques, tels que le sublimé, Pacide phé-
nigque, ete. On counait, en effet, cette propriété de la chaux de
nentraliser les acides guelle rend inertes.

A Asuncion du Paraguay, comme & Rosario et & Buenos
Aires dans la République Argentine, les mesures gu’on proposa
contre la peste furent indiguées, dans chacune de ces villes res-
peclivement, par la commisssion médicale el par antorité sa-
nitaire locales, d’apris les circonstances el snivant les ressour-
ces disponibles. On employa les procédés en usage dans les villes
asiatiques: Pautopsie des cadavres ayanl sueccombé sans assis-
tance mdédicale: les visites domiciliaires faites, tous les jours,
par des médecins inspecteurs dans les maisons infestées, dans
les dépols de laine, dans les magasins el les élablissements in-

salubres, ete.; lisolement des malades dans des hopitaux spé-
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ciaux el celui des autres habitants de la méme maison dans des
clablissements analogues: la désinfection immédiale ef complite
du linge el autres objels lear appartenant et celle des locaux
infeslés ou simplement suspects: évacnation et Faération, pen-
dant dix _jlllll':‘i, de toule maison ayanl eu des malades de preste:
la destruction obligatoire des rals, a laquelle procédaient des
employés engagés spécialement & cel elfel ou bien dantres per-
sonnes voulant bien se charger de cette hesogne (on lear four-
nissail graluitement les substances néeessaires el Pon stimulail
lenr zéle par la promesse de primes en argent ). Ces divers mo-
yens, compléleés par tous anlres procédés susceplibles damélio-
ver les conditions hygiénigques des villes infestées, constiluérent
le systéme de prophylaxie employé au Paraguay el dans notre
piys.

Il w'est pas inutile de dive que ces mesures furent appliguées
de diflérentes facons dans les trois villes, suivant les ressourees
disponibles et la coopération plus on moins effective des anto-
riléts el du public. Ce dernier leur opposa méme, parfois, une
viirilable résistance. On pourrail élablir une sorte d'échelle, de-
puis le rigorisme le plus absolu jusqu'a abandon complet de
toute mesure, ¢l Fon trouverait toujours une localité pour cha-

gque degré intermédiaire.
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Observation 2. — Demetrio Gonzalez, 37 ans, argenlin, journalier
du dépat «Germanias. Entre & UHapital d'Isolement de Rosario le
18 Janvier.

Tombe malade subitement, le 12 avee : vomissemenls, :'n'-Jllml_uI;_{iq-
inlenzse, frissons of lievee clevie: imbense iIIIIFl'i"IIIII] conjonctivale, Le
L%, senlement, apparat une tuméfction doulonrense & aine ganche.

A son enlrée. — Température 39%. Trés abattu, regand vague, se
montre indilférenl aux questions qu'on i pose: Eger subdélive,

1'.:IrlrJH‘1|.up;iv, 1‘.m'|juru:l:|'1.'1-.-i Irits ill_jvr!i':i".-: il []ll]li“l":‘i dilalées, Facies

cmacié, langue séche, Mgilineuse au centre, ainsi que les lEvees el

les gencives. Tons cardiagques affaiblis, pouls frégquent, moun el di-
erote. Riles de congestion hypostatique anx deux bases pulmonai-
res. Rate et foie grossis. Bubon de la grosseur d'un auf de poule,
légérement ramolli el extrémement douloureux & Faine gauche ; Ivin-
phangite inlense.

20 Janvier. —Son élab est toujours grave: stupeor et subdélive, Le
bubon a grossi. Température 35753,

24 Janvier.— L'¢lat géndral est satisfaisant; il parle et se rewd
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comple de son élal. Le bubon ramolli est moins donlourenx. Pouls
Faible, tris dépressible. Températore normale.

30 Janvier.—Le bubon est incisé et laisse écouler une grande
guantite de pus jaune verditre, ftide, ainsi que des lissus néerosés.

12 Février.—I1 est gudri, et la blegsore inguinale cicatrisée.

Observation 3. — Adrvien Varela, 44 ans, argenlin, journalier du
dépit «Germanias. Entre & Uhopital le 20 Janvier & 11 heores duo
il in.

Malade depuis quatre jours avee douoleurs vagues dans toul le
corps, céphalalgie intense el diarrhée qui dura un jour.

Bonne constitution. Intelligence lucide : répond avee clarté i Uin-
lerrogatoire. Léger engorgement des ganglions des aines, des aissel-
les el du eou; i Paisselle gauche, il v en aun plos grand que les au-
lres, de In dimension d'une noiselle, maohile, dur, douloureus & la
pression ef an mouvement du bras, Langue saburrale, rouge aux
bords el & la pointe, le centre couverl d'une couche noire, épaisse et
sieche. Comjonelives de teintes sub-ictériques et congestionnées. Al-
domen déprimé el doulourenx i la pression, diarrhée intense; foie
el rate, grossis légérement et douloureux. Poumons: riles sub-creé-
pitants et humides, mais plus marqueés & la base du deoit; submatite
aux bases. Corur: hypertrophie du ventricule gauche. Pouls 100, fort,
régulier, égal. Température 39°3. Respivation 28. Une heure avant de
mourir, la température était de 30%4, pouls 100, respiralion 42.
Anurie compléte depuis 26 heures. Le malade succombe & 11 heures
du soir, au miliew d'une dyspnée trés intense qui avail angmenté une
demi-heure avant la morl.

Autopsie. — 31 Janvier. — Pratiquée par le D' Delfino en présence
du D R, Archambaull. L'engorgement ganglionnaive, dans les pé-
gions déja nommées, élail petit el sans ramollissement. Abdomen:
peritoine viscéral trés congestionné, ganglions mésenlériques en-
gorgts; rate légérement grossie, friable, de capsule adhérente; peli-

L
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tes hémorragies sub-capsulaires et néphrite parenchymateuse; vessie
vide d'urine et congestionnée. Thorax: congestion el wdéme inten-
ses, spécialement aux bases des denx colés; plévees congeslionndées,
arborisations vasculaives trés marguées, épanchement sérenx trés
abondant dans les deux plévres, surtoul du edté dreoit (1 litre et
demi). Péricarde: épanchement séreux notable. Corur: ventricule
gauche hypertrophié, endocardite ancienne, aortite et athérome.
L'examen bactériologique de la rate et les cultures donnent un

risultat positif (D, Dellino |,

Observation 5. — losé Morales, 3% ans, argentin, journalier du
dépdt « Germania». Entre & Phapital le 22 Janvier & & heoures du soir.

Malade depuis cing jours.

Mauvais étatl de nutrition, tris amaigri. Etat fort grave; délire
agité, avee hallucination de la vue et de Uouie qui rend nécessaive
Pemploi de la eamizole de force. Ne parle pas; expression de stupeur,
regard vague, pupilles dilalées ne réactionnant pas & la lumiére. Con-
jonetives de teinte sub-ictérique prononcée el congestionndées aux
:mglc.-: inlernes. Langue saburrale, couverte de fllligil]nﬁ't[l":ﬂ-, POLEE
sur les bords et 4 la pointe: lévres séches présentant les mémes
aractéres. Température 40°. Les tons du eceur triss aftaiblis; pouls
L10, petit, irrégulier, trés dépressible. Poumons: riles de conges-
tion, submatité, dyspnée de 38 respirations. Abdomen déprimé et
indolent; foie et rale augmentés de volume ; diarehée intense, selles
afquenses, de conleur foncée, verdilre, Péléchies dissémindes sur la
paroi abdominal, el pigores d'insecles aux jambes comme aussi fcor-
chure récente & la face interne de la jambe droite. Bubon a aine
droite, trés douloureux, avee empitement assez sensible dans toule
la région. Au pli inguinal du méme ecdbé, ganglions engorgés chacun
de la grosseur d'une noiselte. Pelils engorgements ganglionnaires,
durs, aux deux aisselles el au cou. Anurie depuis son entrée & U'ho-
pital. Entre en coma & 9 heures du soir. Température 40°5; pouls



130; respiration 44, Meurl & 11 heures du soir avee une dyspnée
inlense,

Autopsie. — 23 Janvier. — Pratiquée par le Dv. Delfino, en pré-
sence des D=, Archambaull el Agole.

Ganglions engorgés a laine, durs, sans signes de ramollissement;
inflamaltion hémorragigque du lissu cellulaire périganglionnaire. Abdo-
men: épanchement péritonéal séreux, suffusion sanguine subpérito-
néale embrassant tout le fond de la cavité abdominale el rés inlense
dans la fosse iliaque droite; ganglions m{:s,ent&:-iquus'cngm'glis; foie
grand el ischémique; vésicule biliaire pleine de bile épaisse el avee
des caleuls de grosseur régulitre; rate trés angmentée de volume, de
consistance trés amoindrie et de capsule adhérente; reins grands,
congeslionnés, de consislance augmenlée el de capsule normale;
estomae el intesting avee hémorragies punctiformes submugqueuses,
abondanles, Thorax: épanchement séreux dans les cavités pleurales;
suflusion sanguine dans les deux plévres el i la face postérieure du
sternum (médiastin antérieur ); il n'y a pas d'infartus ganglionnaire
péribronchique; intense congestion et edéme pulmonaires. Myo-
cardite.

L'examen bactériologique direct du foie et de la rate ainsi que les

cullures donnent des résultats positifs ( D7, Delfino ).

Observation 6. — Manuel Blanco, 16 ans, journalier du dépdt
aGermanias. Entre i Uhopital le 24 Janvier.

Tombe subitement malade, le 19, avee frissons de longue durée,
céphalalgie intense, douleurs dans tout le corps et tuméfaction dou-
lonreuse & 'aine gauche.

Bonne constitution. Langue saburrale. Bubon de la grosseur d'un
euf de poule, doulourenx et rénitent i l'aine gauche.

27 Janvier.—Etat général bon, appétit accentué. Bubon ramolli.

30 Janvier. —Incision du bubon qui laisse écouler 50 grammes

d'un pus bien lié.
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7 Fevrier. — Elat toujours trés satisfaisant, le bubon suppure fai-

Blement. Gudrison.

Observation 7. — Zenon Gomes, S0 ans, argeoting gournalier do
diépat e Germania s, Entree & Phidpital e 2§ Janvier.
Lav maladie avail débulé, huoit jours auparavant, par une eéphalal-

gie intense, de la prosteation, des douleurs i lo ceinture et de la fie-

vee, avee en plus, pendant qualee jours, inappétence et diarchée,
Bon état de nutrilion. Teinte subietérigque de la conjonctive; lan-
gue saburrale, ronge aux bords et i la pointe ;) température 38%; pouls
régulier, dgal et de bonne lension. Péléchies dissémindées sur la parod
abdominale ; foie el rate légérement grossis. Des deux cdtés du coun,
engorgements ganglionnaires petits et tries doulourenx qui empéchent

toul mouverment de In fele.

i Janvier. — Elal géncral satisfaisant, Le fovie @ augmentsd de vio-
lume et la douleur du con est Lees inlense, 'I'r:l'l'H"l'illurt-. 3794 ]Illltl:‘-‘u
viégulier eb de honne tension.

0 Janvier. — Insomnie pendant la nuit précédente; les douleurs
du con diminuent et les ganglions sont plus petits. Urine d'aspect
trouble, d'une couleur verl foncé, réaction acide, densité 1027,
e 20,0, prgments biliaares en grande guanbité, Lexamen bactério-
logeigque direct de la salive révele le cocco-bacille de Yersin ( D7, Del-
fimuo .

#1 Janvier.— Vibeations thoracigques diminuées aux deux bases,
respiration soulllante peua prononeés dans le poumon droil. Pouls de
bonne tension, régulier, (20 au sphygm. de Polain ). Température
mormile.

1 Février. — Elat général satisfaisant; les ganglions du cou ré-
sorbés et indolores; poumon bien. On lui ordonne de quitter le lit.

Le 16 Février les erachals contiennent encore des bacilles. Un

nouvel examen, pratiqué le 21, est négatif, 1l quitte Fhopital.

Observation 8. —.Jos¢ Miiller, 30 ans. allemand, méeanicien duo
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moulin Coffin, & coté du dépidt «Germania». Enlre & 1"hdpital le
24 Janvier.

Tombe subitement malade, le 20, avec inlense céphalalgie qui
dure deux jours, liévee, prostration et difficulté & marcher, Anore-
xvie compléte durant trois jours; tuméfaction douloureuse i laine
gauche.

A son enlrée, il se trouve dans un élat salisfaisant el marche sans
ressentiv la moindre doulear locale. Langue saburrale. L'examen des
organes ne révile rien d'anormal. Dans 'aine gauche, bubon de la
grandeur d'un wuf de poule, dur, douloureux i la pression; intense
Iymphangite, s'étendant de la moitié de la cuisse jusqu’an milien de
labdomen. Urine trouble, d'une couleur jaune foneé, réaction acide,
densité 1,023, urée 16, éléments lixes 52. Température normale. Pouls
régulier, de bonne tension.

27 Janvier.—5Se trouve bien; la douleur du bubon a diminué.

31 Janvier.—Marche sans éprouver de douleur; le bubon est pres-
que indolore el a diminué de volume.

7 Février. — Conlinue bien: bubon réduit & la grosseur d'une noi-
setle.

18 Février. — 1l reste un petit engorgement ganglionnaire presgue
indolore. L examen bactériologique divect de la salive donne un
résultat positif (D7, L. Uriarte ).

21 Février. — On répéle Uexamen de la salive: il donne un résul-
tat négalil.

Observation 9. —Olegario Heredia, 22 ans, argentin, journalier
des élévateurs de grains. Entre & Uhopital le 24 Janvier 1900.

Malade depuis quatre jours avee frissons, céphalalgie, douleur
géndralisée dans tout le corps, fitvre et prostration; a eu des vo-
missements et de la diarchée, avee, deux jours avant son arrivée i
I'hépital, une tumélaction douloureuse i Faine gauche et une phlye-

Lene & la jambe droite.
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Bonne constitution. Regard vague, conjonclives Lrés congestion-
nées. Pas d'embarras de parole. Langue saburrale, rouge aux hords
el i la pointe. Phlyeténe de la grosseur d'un pois i la jambe droite,
assise sur une zone ecchymolique et tumélice de deux cenlimitres
de diamétre environ, Bubon de la grosseur d'un eeuf de pigeon dans
I'aine gauche, douloureux, dur et entouré d'une zone de lviphangite
intense; il maintient la cuisse Nléchie. Tons du cour teés aflai-
blis, pouls régulier et de Buble tension. Abdomen el poumons
NOTI.

27 Janvier. — Etal grave. Intense congestion des conjonclives,
Subdélive. La |r|L[}'|:H~m: st de la Erossenr d'une noisette of la zone
qui lenloure teés doulourese. Bubon grossi, douloureus el dur. Ves-
tiges d'albumine dans Nurine.,

28 Janvier. — Etat grave; trés abattu, subdélire. La phlycténe est
de la grosseur d'une cerise; deux tubes de agar-agar ensemences
aves le liguide extrait, donnent des cultures de staphylococens aurens
et albus (D, Delfino ). Bubon stationnaire, lvmphangite trés intense.
Injection sous-cutanée de §0 c.c. de sévum antipestens & 9 heures
du matin.

29 Janvier. —Délire tranguille. Nouvelle injection de 40 e.c.

30 Janvier.— Délire intense d'action et de parole. Pouls petit, dé-
pressible, tension 12, Injection de 20 c.c. de sérum.

41 Janvier.— Délire inlense d'action el de parole: hallucina-
lions. Figure treés amaigrie, conjonclives leés injectées; pouls [ré-
quent, petit. Injection sous-cutande de 30 coe.

1" Février.— 11 est en coma depuis | heure do malin el meurl b

10 heures do matin.

Observation 10. —Manuel Pérez, 15 ans, espagnol, journalier du
dépdt «Germanias. Entre i hapital le 2% Janvier, 4 3 heures du
soir, avee 38%5 de température.

Tombe malade, le 19 au matin, avee douleurs générales dans Lout
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le corps, céphalalgie, fiévre inlense, diarrhée; il apparait en méme
temps, a aine, un gonflement doulourenx.

@5 Janvier. — Bon élal général. Prostration intense el embarras
de parole: il bégaie. Délire intense; conjonctives quelque pen in-
Jeetées . Langue saburrale, rouge aux bords et & la pointe. Tons
cardiaques affaiblis, pouls 120, régulier, égal et pelit. Poumons nor-
maux, pas de dyspnée. Aldomen doulourenx i la percussion; rale
el foie dounloureux & Ia pression el i la percussion, avec angmenla-=
tion de volume. Bubon plus gros qu'un eeuf de poule, dur, trés dou-
loureux, non adhérent i la peau, & laine droite; au pli inguinal, de
de méme qu'h aine gauche, pelils ganglions engorgés et indolents.
Le délire devienl trés intense 4 2 heures du soir et le malade entre
en coma it 7 heures. Température 39°2.

26 Janvier.— Il meurt & 7 heures 20 du malin, avec une tem-
pérature de 3973, L'examen bactériologique de la rate et des gan-
glions ainsi que les enltures donnent des résultats positifs [ D7, Del-

fimo |.

DObservation 14, — José Salti, 32 ans, italien, charrelier. Entre i
I'hdpital le 25 Janvier & 2 heures du matin.

Malade depuis la veille avec une céphalalgie intense el une dou-
leur @ la ceinture gue le patient attribue aux efforts causés par le
transport de sacs de mais.

Bonne constitution. Intense prostration qui lempéche de marcher.
Intelligence plutot lucide. Langue saburrale, conjonctives injectées.
Tons eardiagques affaiblis; pouls faible, fréquent, régulier, égal el de
peu de tension. Rale et foie légérement augmentés de volume. Bu-
bon de la grosseur d'un ceuf de poule & 'aine droite, dur, trés dou-
loureux, mobile, sans périadénite; les ganglions du pli inguinal sont
engorgés, petits, durs el 4 peine douloureux.

26 Janvier.—Délire conlinu. Parvole difficile, bégaiement. Injection
conjonctivale trés intense et bubon considérablement augmenté de
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volme el teés doulovrenx. Yomissements feéquents. Le délive aug-
mente graduellement et devient trés inlense dans la soirée.

a7 Janvier.— Etal teés grave, le malade ne parle pas. Le délire
intense continue. Bubon légirement ramolli an centre. Contraclure
des masticatenrs. Enlre en coma &5 heures du soir el meart &4
heares du soir.

Lexamen divect de la rate el des ganglions et les cultures don-

nenl des résultats positifs. (1. Delling ).

Observation 12.—liregorio Ferreyra, 35 ans, argentin, journalier
du dépit «Germaniar». Entre & Phopital le 26 Janvier.

Malade depuis le 19 avee céphalalgie intense, frissons, douleoars
il ceinture et conrbature générale; deax jours apres, doalear el
tuméfaction & Faine ganche,

Bonne eonstitution. Pas de délive ni d'embareas de parole ; pas de
céphalalgie; boite en marchant. Légére prosiration, regard vague.
expression hébétée ; pupilles dilatées, réactionnant paresseusement;
conjonclives injectées: langue saburrale, rouge aux bords ef & la
pointe. Bubon de la grosseur d'un ol de poule, trés doulourens, &
Laine gauche; au pli inguinal, intense Ivmphangite et ganglions en-
gorges, isolés, durs, indolores. Léger tympanisme; foie légirement
grossi, rate grande. Pas d’albumine dans Vorvine. Broits  cardia-
jues aflaibliz, pouls végulier, égal, fréquent, dierole ef de bhonne
lension.

28 Janvier.— Bubon grossi et légérement ramolli. Intense pros-
tration. Urine trouble, jaune, acide, densite 1.020, urée 19, éléments
lixes 44 et petite quantité de pigments biliaires.

31 Janvier.—La lymphangile sest beavcoup étendue el va de Ia
partie inférieure de Lo paroi abdominale jusqu’au genou. Fluctuation
triéss marquée. Tension artérielle (17, an sphyg. de Polain).

2 Fevrier. —Amélioration de I'étal général: sueurs profuses: hu-

bon moins doulourenx.
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G Février, —L’amélioration continue, bien que le pouls soil petit
el dierote. Tension arvtérielle 1§

10 Février.—Le bubon est incisé et donne écoulement i cent
grammes d'un pus jaune verditre, bien lié, Tension artérielle 18,

12 Février.— Etat géndéral hypothermique, extrémités froides,
|m|||.~.'. faible, lension 12,

13 Février. — Continue dans le méme état que la veille, Suppura-
tion trés abondante du bubon.

15 Février. — Elat général amélioré, tension égale a 17,

22 Février. — L'empatement el la suppuration du bubon ont con-
sidérablement diminuwé. Le malade entree en convalescence.

4 Mars.—Est bien; bubon cicatrisé et pouls de meilleure lension.
Linérison.

Nota bene. —A partiv du onzidme jour, ce malade est demeurdé
apyritigque; son ¢tat svncopal, le peu de lension du pouls et la pros-
tration rendirent nécessaire 'administration de toniques cardiagques

el de dermoclyses abondants el répélés.

Observation 13. — Alphonse Pebaile, 24 ans, employé de magasin.,
Entre & Uhapital le 27 Janvier, & 9 heures du matin.

Tombe subitement malade, dans la nuit du 22, avee douleurs &
la ceinlure, vomissements fréequents, eéphalalgie intense et fiévre.
Le jour suivant, on observe un gonflement douloureux & 'aine droite.

Bonne constitution. Pas de difficulté de parole, marche bien et
son aspect géndéral est bon. Pas de troubles intellectuels. Conjonctives
légirement injectées; langue saburrale, rouge aux bords et & la pointe.
*apules disséminées sur la peau de 'abdomen et du thorax. Rate
hypertrophiée. Dans Uaine dreoite, au sommet du triangle de Scarpa,
engorgement de la grosseur d'un @uf de pigeon, légérement doulou-
reux i la pression, ayant été beaucoup plus les premiers jours au
dire du malade ; pas de lymphangite. Pouls dicrote et de bonne ten-

sion (20 au sphyg. de Polain ). Température 37%.
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29 Janvier. — L'état continue @ étee satisfaisant; le bubon, di-
minué de volume, est complétement indolent. Température 38% 4 G
hewres de soir.

L0 Féwrier. —Gudérison ; il ne reste plus quune légere induration

sans importance i aine.

Obseruation 14. — Florencio Brochero, 22 ans, soldal, Entee i
I'hapital le 28 Janvier.

Malade depuis trois jours, avec frissons violents, eéphalalgie,
prosteation, douleur et tuméfaction a Paine gauche,

Etat de nulrition régulier. Prostration peu accentudée; le sojel
conserve sa lucidité intellectuelle el son expression faciale n'indigue
rien de particulier. Conjonctives mjectées; langue sabureale, rouge
aux bords et i pointe. Bubon volumineux (ol de pigeon |, doolow-
reax, dans Paine gauche; lymphangite el ganglions engorgés, plus
pelits au pli de Faine méme. Pouls dicrote, régulier, égal, de bonne
tension et fréquent. Tons cardiagues affaiblis.

Injeclion sous-culanée de 20 c.e. de sérum, qui se répéte le jour
suivant | 30 Janvier | dans Paprés-midi.

1 Janvier. — Continue dans le méme élat. Tension artérielle 23,

I*r Février. — Le bubon a angmenté de volume, il est trés doulou-
reux ef non fluctuant. Tension artérvielle 200 Injection sous-culande

de ) c.o. de sérum.

2 Février. — Urlicaire sérothérapique dans les membres supé-

rieurs. Pouls 11':{.{l||i|-|'_ E-;.';.':l el fedauent, lension 22, Bubon inguinal

vammolli.

& Février.—1l y a de la toux : submalité et douleur peu inlense
au niveau du sommel de Fomoplate droite. Anurie depuis 12 heures;
on exlrail avee la sonde 300 grammes d'urine. Injection sous-cubanée

de 20 e.e. de sérum.

3 Février.— La toux continue; malilé, miles et soullle & la base du

poumon droit. Bubon trés grossi, fluctuant et doulourenx spontand-
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ment. Injection sous-cutande de 20 c.e. de sérum el incision do
babomn.

i Février. —Méme élal du poumon, nombreux riles erépitants.
Injection sons-culanée de 20 c.e. de sérum.

7 Février. — Les symptomes pulmonaives continuent i saccen-
tuer. On constale aux aisselles des ganglions doulourenx el petits,
les plus nolables ( de la grosseur d'une noisette ) au edté droit. Injec-
tion sons-culanée de 40 c.e, de sérum,

8 Février.—Malité absolue i la base du poumon droil el conges-
tion marquée i gauche, Avec une seringue Pravalz, on fail une pone-
tion du eolé droit i deux travers de doigl au-dessous du sommet de
Fomoplale : on retive un liquide clair avee de légers caillols gélati-
nenx. L'examen microscopique de ce liquide révile une grande gquan-
tité de coeco-bacilles, et son ensemencement sur agar donne des eul-
tures trés pures de microbes de Yersin. Erythéme sérothérapigue
geénéralisé. Injection sous-cutanée de 20 e.c. de sérum.

9 Février. —L'état pleuro-pulmonaire continue i étre sensible-
ment le méme:; Uérythéme persiste. Les aisselles et Paine sont ex-
cessivement doulourcuses. Injection sous-culande de 40 c.c. de
Serum.

13 Février. — Résolution de la pleurésie (riles fins et frotterments).
Les deux poumons, perméables, laissent entrer Pair avee une Facilite
relative. Toux pen fréquente.

16 Février.—Etat général améliord. Frottements disséminés du
edté droit.

A Février. — Le malade est brés bien. Le bubon a diminué, il est
pen douloureux el suppure i peine. Il n'y a pas de dounlenr aux ais-
selles et les ganglions sont notablement diminués.

26 Février. —Etat général satisfaisant. 1l reste encore, & la place
du bubon, un petit trajet qui suppure trés faiblement. Le malade se
live pour la premiére fois.

21 Mars. — Il quitte hopital.
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Observation 15.—Enrique Gomez, 16 ans, argentin, journalier du
dépot « Germanias. Entre i Uhopital le 28 Janvier & 10 h. 30 du soir.

La maladie a débuté brusquement, deux jours auparavant, par
une doulenr intense & Vaine deoite qui lempéche de marcher, avee
cephalalgie et fidvre.

Prostration intense, délive agité, avee hallucinations de Uowie el
de L vae, Conjonclives légiremenl injeclées el myose, Langue sabur-

rale rouge aux bords et & la pointe. Phlyeténe de la grosseur d'un pois

an dos du pied droit. Bubon de la grosseur d'un enf de pigeon, duor,
trés douloureux, dans aine droite; lvmphangite. Tons eardiagques
aftaiblis, surtoul le premier temps; pouls frégquent, faible et de peu
de tension. Poumons et organes abdominaux normaux, Urine rouge
sombre, acide, albumine 0.50 pour mille. Injection sous-culande de
A e.e. 9 heures du matin,

0 Janvier. —Délire agité, avee halloeinations ; il Gaut lui metiee la

camisole de force. Bubon dur et trés doulonreux. Injection sous-cu-
tanee de 40 c.e, de sérum 4 9 heures do malin.
41 Janvier.—Enire en coma. La philveténe el le bubon angmen-

lenl de volume. I mearet & L1 L. 30 du soir.

Observation 16, — Ricardo Fiel, 38 ans, espagnol, jonrnalicr du
dépit « Germanias. Entre i Uhapital le 20 Janvier 4 2 heores do
malin.

Tombe malade, trois jours auparavant, avec céphalalgie intense,

frissons, douleurs généralisées dans tout le corps, prostration el
fitvre.

Bonne constitution. Prostration intense, regard vague, parole em-
harrazsée. Conjonclives de leinle subiclérvigque; langue saburrale.
Abdomen h':j.:q"rl"mn?lﬂ |"\'r|||].;1'|"|i:il,"; fore douloureux 4 la I1H]l:;llil,'li'l il
légérement grossi; matité splénique angmentée. Corur, lons nor-
maux ; pouls trés faible, régulier et égal. Poumons normaux. A

Paine droite engorgement ganglionnaire de la grosseur d'une chi-
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taigne, dur, peu douloureux, mobile, sans périadénite appréciable ;
les autres ganglions de la région inguinale légérement engorgés. A8
heures du soir, vomissements répélés. Urine d'aspect trouble , cou-
leur rougedtre, réaction acide, densité 1.026, albumine 1 %/,.

S0 Janvier.— Etal trés grave ; prosteation accenlude, Malilé et riles

eritpitants au poumon droil; riles de congestion dans le gauche.

31 Janvier. — Etal semi-comaleux. Tension artérielle 13. Foyer
poenmonigue dans le lobule moyen du poumon droit et congestion
du gavche. Vomissements bilieux répétés. Meurt en coma a9 h. 30
~ du soir.

Autopsie. — Praligqués par le D', Delfino, en présence des D™, Ar-
chambaull et Agote.

Petits engorgements ganglionnaires & Uaine droile, durs, et d'une
coulear lie de vin i la section. Abdomen: épanchement séreux périto-
néal, ganglions mésentériques engorgés, quelques-uns de la grossear
d'une amande ; rate énorme, friable, trés congestionnée el de capsule
adhérente; foie grand, avee dégénération graisseuse; estomae el
inlestins avee hémorragies diffuses et punctiformes sur toute l'exten-
sion des muquenses ; reins grands, congestionnés, de capsule adhé-
rente, néphrite parenchymateuse: dans le droit, petites hémorragies
subeapsulaires et du lissu périrénal. Thorax: pleurésie adhésive to-
tale, de formation récente, au edoté gauche et i la partie supérieure du
lobule moyen, du colé droit; congestion pulmonaire intense des deux
cités; pneumonie du lobule moyen du poumon droit. Ceeur: légére
angmentation du liguide péricardigque; aortite chronique el légére
surcharge graisseuse du myocarde. L'examen bactériologique direct
de la rate et celui des cultures donnent des résultats différents: né-
galil pour le premier, positif pour le second [ D¥. Delfino ).

Observation 17.—Diego Benitez, 18 ans, argentin, journalier
du F. C. C. A. Entre & Uhopital le 29 Janvier & 2 heures du matin.

Malade depuis la veille.
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Prostration extréme, subdélive, embarras de parvole; intelligenee
netle, malgedé quelgque difficulté & s exprimer. Conjonclives légi-
rement injectées. Langue saburrale, rouge aux bords el a la poin-
te. Coeur, souflle au premier temps. Pouls de pen de tension el fré-
gquent, Matild aux deux bases pulmonaires, viles suberépitants, légére

dyspnée et toux sans expectoration.

Bubon de la grossenr d'un eeufl de poule & Uaine deoite, dore e
triss doulourenx; an pli inguinal, engorgements ganglionnaires pe-
titg et indolores; lvmphangite. Conlractures passageres do membare
inférienr droit ; abolition des réflexes tandineons.

A0 Janvier. —Délive intense et agilé. I enlre en coma dans la
soirée.

31 Janvier. —Le coma persiste. Tension artérielle 12

1** Fiévrier.

Respiralion soulfante des deux poumons el subina-
tik a1 la base du cobé dreoit. Tons 1';|L‘{|i41||[l1~:-'- tris allaiblis. Ift'ui_';nl'j.:i'a
el g;tl:gli[ll]u.‘ljrv resle le meme, tees douloareux. Incontinence
duringe.

2 Février.—Le coma conlinue. Le pouls esl impereeptible el Ia
dvspnée excessivement intense. Le bubon a légérement angmentd de

volume, sans se ramolliv. Le sujet meurt & 9 heures do matin. Tem-

- pérature post movtem: au bout de 5 minutes, 40°2; gquinge minules

aprés, 49%5; sepl heures apris: a Uaisselle, 38%7; au pli inguinal, du
cobté malade, 3995,
L'examen bactériologique direct du ganglion donne un résultal

posilif { BT, Delfino ).

Observation 19. — Juan Gamez, 36 ans. ouvrier du dépdt «Ger-
mania». Entre i Uhopital le 5 Février.

La maladie débute, le 177, par une pustule charbonneose an dos
du pied droit. Trois jours apris, on constate de la céphalalgie, de
la fievre, et de la prostration, ainsi qu'une luméfaction doulourense

i laine et & la jambe droites.
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Sujel régulicrement constitué, mais dans un élat de malpropreté
rivollante. Tempdérature 38°8; 86 pulsations. Prostration inlense: ne
parle pas el n'exécute aneun mouvement de la téte; il y a contraclure
ides muscles du eon, des masticateurs et des avant-bras. Conjonctives
injectées, présentant une légére leinte ictérique. Langue saburrale.
Acuilé auditive diminuée ; réflexes abolis, el insensibilité i la douleur.

Bubon doulourenx, de la grosseur d'un euf de poule, dans aine
droite; intense lymphangite: au pli de aine, ganglions engorgés el
indolores. Sur le dos du pied droil, il v a une escarre noire, char-
bonneuse, de 0,08 ¢, de dinmétee, aux bords épaissis, et séparée de
la peau saine par un sillon grisitre. Deux escarres semblables, mais
plus petites, sont situées sur la partie interne de la jambe qui est
alteinte de lymphangile el se monlre pour ce molif enflée, chaude
el douloureuse | voir figs. 19 et 20, pag. 152).

Pouls régulier, égal, fréquent, tension 17. Léger lympanisme,
gargouillements, Matité hépatique et splénique accentuée.

7 Février.—Etat général meilleur, le malade parle et n’a plus de
contractures. Température 38%5; subdélive. Bubon grossi, ramolli et
entouré d'une grande lvmphangite. Injection sous-culanée de 20 c.c.
ile sérum.

8 Février.— Etat général plus salisfaisant. Bubon stationnaire. Le
charbon commence 4 s'éliminer par fragments. La jambe est moins
douloureuse el moins gonllée, Température 353%2,

% Février. — Température 38°. Injection sous-cutande de 20 c.c.
e sérum.

11 Février. — Le bubon est incisé et laisse écouler environ 30
grammes de pus sanguinolent et de tissus sphacélés. Tempéra-
ture 37%%. La grande escarre du pied ayant été éliminée, on constate,
i 'endroit gu'elle occupait, un uleére sanieux de mauvais aspect
qui laisse & découvert quelques tendons.

16 Février. — Etat général meilleur, température 37°4, tension ar-
térielle 17. Les petites escarres se détachent de la jambe; uleére
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du pied a meilleur aspect, il est couvert de bourgeons charnus de
récente formation, 1 o'y a pas de Ivmphangite.

19 Février. —Incizion el raclage des trajets listulenx de la jambe,
gqui ont leur origine dans les uleéres. Température normale.

25 Février. — Aprés élimination des tissus sphacélés et des gan-
glions fondus, le bubon est en voie de guérison.

3 Mars. — Eial général satisfaisant, le malade se live.

# Mars. — La cavité du bubon, trés petite, ne suppure plus. On
pratigque des greffes dermo-épidermiques, par transplantation, sur les

uleéres du pied et de la jambe. Le sujet enlee en convalescence.

Observation 20. — Maria Larrarain, 69 ans, espagnole. Enlee &
I'hopital le 10 Février & 4 b, 30 du soir.

Malade q|_11|1||i.~a lrois JOUrs aves :'L'-|:E:.'||.'llgjt-_ vomssemenis, fris-
sons, lievee ef tluméfaction doulourense i Paizselle droite, |~i||]u'=q'||;|||l
Loul mouvement du bras.

Délire agilé. Langue saburreale. Bubon douloureux i aizselle
droite, périadénile. Ganglions engorgés, pelits, durs el indolores i
l'autre aisselle et aux aines. Affaiblissement des tons cardiagues,
|p|::|ui,-'. ||:-Lil_ i[‘|'l:!§.{|.l|ii"!', fl‘l?[lllrnl el de faable tension, Rale augmenbée

de volume et légérement doulourense.

Ll Février. — Etal syncopal ; pouls irrégulier et avee intermitlen-
ces; congestion pulmonaire. Rate et foie augmentés de volume ; sub-
détlire,

12 Février. — Létat de la malade reste stationnaire. Le bubon a
augmenld de volume. Urine trouble, acide, densité 1LOLT ; urde 28.54;
albumine 0,507/,

13 Février.— Délire agité, Entre en coma i 8 heares do soie ol
meurt.

.-'l|.i|t|f}|}.=iiu,—|"|'illi1[llt"l: par le 1. Medina, en |n1":1'|'|||'s'! des D=, Ap-
chambault, Garcia et Agote.

Ganglions augmenlés de volume & Uaisselle droite, congestionneés
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el trés faiblement ramollis. Abdomen: épanchement séro-sangui-
nolent dans la cavité abdominale; rale trés augmentée de volume el
friable, avec de pelites hémorragies subeapsulaires; reins petits,
capsule adhérente, congestionnés, néphrile chronique; foie grand,
dégénérescence graisseuse, péribépatite; vésicule biliaire pleine de
bile; sullusions hémorragiques submugqueuses de U'estomac; intes-
tin normal, Thorax: épanchement séreux, peu abondant, dans la ea-
vilé plenrale droite; fovers pneumoniques i la seconde période, dont
quelques-uns, de la grosseur d'une pidee de cing francs, dissémindés
dans le lobule inférieur des poumons; épanchement séreux abondant
dans le péricarde ; péricardite viscérale; myocardile chronique.

L examen bactériologique direct de la rate et des ganglions
donne un résultat posilif (D, Uriarte ).

Observation 21.— Tomis Santisteban, 18 ans, journalier. Entre a
Ihopital le 11 Février.

Malade depuis quatre jours avee céphalalgic intense, frissons,
lievre, vomissements et malaise général. 11 8'¢étail formdé en outbre, &
Paine gauche, npe tuméfaction douloureuse qui rendait la marche
impossible.

Bon état de nutrition. Difliculté & marcher. Facies hébété, regard
vague el conjonctives légérement injectées. Langue saburrale (avee
dépressions sur les bords ), rouge a la pointe et aux bords. Pighres
de parasites el égralignures récentes 4 la jambe gauche. Bubon
douloureux & I'aine gauche; lymphangite. Petits engorgements gan-
glionnaires indolores aux aisselles. Rale et foie légérement augmen-
tés de volume. Pouls régulier, égal et fréquent, de faible lension;
tons cardiaques affaiblis. Injection hypodermigque de 40 e.e. de
SETUI.

12 Février.—Elat général grave. Pouls irrégulier et de peu de
tension. Injection hypodermique de 40 ¢.c. de sérum.

13 Février. — Le délire, qui était tranguille la nuit précédente,
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devienl furieux. Pouls petit, irvégulier: bubon augmentsé de volume,
dur et teiés dounloureus,

Tombe en coma i3 heares du malin el mearel i 8 b

14 Féviier.

Aulopsie. — Pratiguée par le Dt Medina. Ganglions i Iaine gau-
ehe, gros les uns comme une noix, les aulees comme one noisetle,
non ramollis, enlourés d'une zone inflammatoire et constituant une
masse unique. Abdomen: petite quantité de ligoide citein dans la
eavité, Foie forlement congestionnd. Hate énormément grande et
congestionnée, de consistance normale. Ganglions mésentériques
grossis. Heins: suffusions hémorragiques dans Uatmosphére cellu-
aire périrénale; reins congestionnés et de capsule adhérente. Esto-
mac el intestins: pigquets hémorragique submuguenx, pea abondant.
Thorax : Iml_ill'. 1|||;||'|Iil|'1 e ]i:]uid[' H-i_IIIHIHII'L"J!'tll dans les deux ca-
vités pleurales. Pleurésie adhérente circonserite an bord postérienr
et i la base du poumon gauche. Congestion el aedime des bases des
deux poumons. Péricardite. Coeur normal.

Les ensemencements de ganglions sur agar-agar ont donné des

cultures positives.

Observation 22, —Josié M. Larrien, 13 ans, argentin, journalier
aux élévatenrs de grains do F. C. G, Entre & Uhapital le 13 Février d
11 heures du matin,

Malade depuis Ia veille avee eéphalalgie inlense, douleurs dans
tout le corps el tuméfaction i Paine droite.

Intense prostration. Ne parle pas, est inconscient ; délive daction.
Langue séche, converte de fuliginosités, de méme que les gencives el
les léwvees. Expression d'hébétement, regard vague, photophobie el
pupilles dilatées réactionnant péniblement 4 la lumiére; conjonecti-
vies injectées. Abdomen déprimé (en bateau ) ; rate augmentée de vo-
lume. Pouls petit, fréquent, dierole et irrégulier. Submatilé aux
deux bases pulmonaires ef wiles fins disséminés: respiration fré-

apuente, suspiricuse, inégale et areythmigue.
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Bubon & Naine droite, dur, trés douloureux, de la grosseur d'un
cenl de pigeon, situé au sommel du triangle de Searpa; périadénite
intense, Engorgements ganglionnaires dans la fosse iliaque du méme
eolhiE,

L4 Février, — Inlense délive d'action et de parole, hallucinations
de la vue et de Powie. Les autres svmplomes pareils i ceux de la
veille. Urine trouble, jaune verdalre, acide ; densité 1.027 urée 2100
chlorures 0.50; grande quantité dé pigments biliaires et de crislaux
il"acide phosphorigque ; il n'y a pas d’albumine.

15 Février. — Obscurité dans la respiration du poumon droil ; ra-
les el frottements dans la parlie moyenne el inférieure du poumon
gauche. Pouls petit, fréguent et irvégulier. Délive d'action intense,

16 Février.—A 2 heures do matin, le délire diminue et le malade
enlre en coma; il meurt & 6 L. 30 do matin.

Autopsie. — Pratiquée par le . A, 1. Medina, en présence des
D= Avchambaull el Agole.

Ganglions superficiels au sommel duo triangle de Scarpa droit, de
la grosseur dune noix, légiérement ramollis an centre, sans suppu-
ration, entourés d'une zone inflammatoire hémorragique, dans le tissu
cellulaire. Pelits engorgements ganglionnaires, durs, dans Paulre
aine el aux aisselles. Abdomen: légére congestion du péritoine vis-
céral et petite quantité de liquide dans la cavité. péritonéale; gan-
glions mésentériques engorgés; foie grand, congestion du lobe droit
el dégénérescence graisseuse; veésicule biligive pleine de bile; rate
grande, congestionnée, sans hémorragies avee les ganglions de 1'i-
linm. Reins grands, congestionnés, de capsule adhérente. Estomac
el inteslins: congeslion de la mugquense, suffusions sanguings el
pointillé hémorragique submugqueux. Thorax: plenrésie adhésive de
la base au bord antérieur et i la face interne du poumon gauche ; pe-
lits foyers de broncho-pneumonie | quelques-uns de la grosseur d'un
pois) dans le lobe inférieur du méme eolé; congestion intense el

cedime des deux poumons. Ceeur el grands vaisseaux normaux.
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Lexamen bactériologique divect de la rate el les cullures don-

nenl des résultat positifs [ D L. Uriarcte ).

Observation 23, — Maximilien Llera, 26 ans, espagnol, chargeor
e sacs aux élévaleurs de grains do F. C. G A, Entre i Phapital le
13 Février.

Malade depuis La veille.

Prostration et délire d'action pas trés intense. Torpeur intellec-
Inelle ne parle pas. Bubon trés douloureux dans Uaine deoite; Iyin-
phangile de la région. Engorgemenls ganglionnaires isolés, pelils el

doulourenx, aux deux aisselles. Injeclion sous-culande de §0 e.c. de

e délive a disparn

sepum A 1L heores do matin. A 6 heures du soire,
el le malade parle, quoique avee difliculté. A 10 heures du soir,

nouvelle injection de 20 e.c.

19 Février.—A bien dormi, se trouve plus i son aise el visible-
menl micunx. Les renseignements suivanls sont recueillis de la bou-
che du malade : la maladie débuta par des frissons, de la céphalalgie
el de la figvre; le jour suivant, doulenr intense et tuméfaction
'aine.

Pouls régulier, égal, fréquent et de faible tension. Coeur normal.
Hate et foie légérement augmentés de volume. Deax injeclions sous-
cutancées, de 20 c.c. chacune., sont failes & douze heoares dinler-
valle.

H Février.

sion. Les i.lljl,"Hlil,'lll:i de la veille sond [‘L';‘[_]l"[!:'l_':-'u.

Bubon stationnaive: pouls diceote et de faible ten-

2] Février.— Obseorite a 1o bhase du [ on drail. Un eépite les
injeclions de sérum.

22 Février.— Frollements et obscurité respiraloire du poumon
droit. Pas de dicrotisme. Recoit les mémes injections que la veille.

23 Février.—Elat général satisfaisant. Bubon plus petit et plus

douloureux. Les mémes injections de sérum.

25 Février.—Le bubon légirement ramolli au centre: apparilion
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d'un engorgement ganglionnaire douloureux au pli méme de Iaine.
Injection souws-cutande de 200 ¢e, de séram.
2 Mars. — Le malade quitte le lit; il lui reste, & Paine, un pelit em-

paitement indolent qui se maintient jusguan 15 Mars.

Observation 24. — Cirilo Monsalvo, 21 ans, argentin, soldat | de
garde dans un dépot infesté ). Entre a I'hépital le 18 Février.

Tombe subitement malade avee: eéphalalgie intense, frissons ré-
pétés el douleur intense i aine gauche qui 'empéche de marcher.
Prostration, douleurs vagues dans tout le corps, nausées et petit
engorgement ganglionnaire au sommel gauche do triangle de Scar-
pa: il n'y a pas de périadénite. Langue saburrale, rouge aux bords
et la pointe. Pouls régulier, égal el de bonne tension. Température
S8% dans In matinée et 376 dans Uaprés-midi. Pouls 32,

19 Février. — Etat géndéral satisfaisant, point de eéphalalgie. Bu-
bon sans changement. Pouls dicrole, tension 28, régulier et égal.
Température 37" dans la matinée et 38°2 le soir.

21 Février. — Son état est trés bon; le bubon n'a pas augmenté et
il est i peine douloureux. Pas de fiévre.

2 Février, — L¢tal est toujours bon; le bubon est résorbé. Le
malade se léve et quitte Uhiapital le 28 Féyrier.

Observation 25. — Santos Carlini, 37 ans, italien, cuisinier. Entre
i Uhopilal le 21 Février.

Aleoolique invétéré, Tombe malade, trois jours auparavant, avee
céphalalgie, prostration, frissons, vomissements, fievre et gonfle-
ment douloureux i aine.

Corps couverl de piqares de parasiles. Face vultueuse et hebétée;
torpeur intellectuelle ; délire d'action et de parole. Langue saburrale,
rouge aux bords i la pointe. Pouls fréquent, régulier el de peu de
lension. Bubon de la grossenr d'un ceuf de poule & Uaine gaoehe, trés
doulourenx et dur; lvmphangite intense. Engorgements ganglionnai-

res petits et indolenls aux deux aisselles.
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23 Favrier.

L'état de gravité persiste. Dyspnée el loux pas Lrés
intenses, Délire agité, Deux injections de sérum, de 50 c.e. chacune,
i douze heures d'intervalle, la premiere sous-culande et la seconde
inlraveineuse.

23 Février.— Etat toujours grave ; riles mguens au nivean do
sommel de Vomoplate droite ; riles lins disséminés el obscurilé dans
la respivation. Foie augmenté de volume et douloureons, On répdle
les injections de la veille.

24 Février.—Délire tris violent daction et de parole; fligure el
conjonelives tres injectées. Bubon plus gros, trés douloureux ; lym-
phangite s élendant jusqgu’anx genoux. Urine  un janne orange,
acide: densilé 1.026: urdée 17 traces dalbumine. Noovelles injec-
tions de sérum, de 40 coo. chacune.

25 Février.—Etat toujours grave, délire intense. Riles muguenx
el fins dissémindés dans le poumon deoit: expectoration muco-purn-
lente, exempte de sang et peo abondante; Pexamen bactérviologique
direet des erachals est négalil [ D7, Cadiz ). Les mémes injections que
les jours précédents.

2 Février. — subdélive ) élal LOwjours grave. Dy 'ttlji't‘l s
de sérum, une intraveineuse de 20 c.o. el Vantre sous-culanée de
A0 e,

27 Février.—Il n'y a pas de délive; 'état général est meilleur,
Toux faible, expectoration. Bubon moins douloureux. Denx injections
sous=cutanées de 20 coe. chacune.

I*r Mars.— Lamcélioration continge: 1"|'_'l.'I|u':un~ strolhérapigue.
Bubon moins douloureux.

§ Mars.—La lymphangile diminue. Le bubon, ineisé, laisse deou-
ler une grande quantité de pus, L'examen bactériologique direct et
les eultures donnent des résoltats positifs (D5, Uriarte ).

9 Mars. — Intense suppuration el élimination de lissus nécrosés
Bronehite catharrale trés prononeée qui évolue en quelques jours. La

suppuriation persiste jusqu’a la lin du mois.
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Observation 26. — Nalalio Guano, 34 ans, italien, journalier. En-
tre & I'hopital le 21 Février & 9 heures du soir.

Aleoolique invétéré. Malade depuis la veille avee frissons, cépla-
lalgie intense, fitvre et douleurs généralisées dans lout le corps,
principalement aux genoux, vomissemenls, soif intense, anorexie el
prostration marguée.

Bien constitudé. Piqires de parasiles aux membres inférieurs el a
I'abdomen. Torpeur intellectuelle, balbutie en parlant. Tremblement
géndralisé et hyperesthésie trés accusée. Expression d'élonnement ;
veux trés ouverts, pupilles dilatées el regard vague. Conjonctives
congestionnées, avee légére teinte subictérique. Langue saburreale,
rouge aux bords et & la pointe. Pouls régulier, égal, fréquent, di-
crote, tension 18. Bubon dur et douloureux & Vaine droite: lym-
phangile. Léger lympanisme abdominal; rate el foie trés grossis.
Injection inlraveinense de 40 ¢.e. le 22 i 6 heures du matin.

23 Février.—Etat grave, subdélire et angoisse respiratoire. Bubon
sans changement; lvmphangite triss intense. Urine, albumine 0.50°/ .

24 Février. —Délire trés agité de parole et d'action qui rend né-
cessaire emploi de la camisole de force. Sueurs profuses, face vuol-
tueuse et conjoncltives énormément injectées. Pouls mou, frégquent,
irrégulier el dépressible, lension 13. Lymphangite intense, qui s'élend
depuis hypogastre droit jusqu’an liers inférieur de la cuisse. Dans
Faprés-midi le délire augmente considérablement el dure jusdgu’a
minuit, beure a laguelle le malade entre en coma. Il meurt le 25
i3 b 40 du matin.

L'ensemencement du sang, fait douze henres avant la morl, reste
stérile ( Df. Cadiz).

Autopsie. — Pratliquée par le D*. Medina, en présence des D™, Ca-
iz, Aguirre-Luco, Archambault, Uriarle et Agote.

Rigidité eadavérique, ganglions de 'aine droite de la grosseur
d'un eul de pigeon, congestionnés et ramollis a la coupe; periadé-
nite hémorragigque eeés intense, Abdomen: congestion de la séreuse
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visceérple: point d'engorgement des ganglions mésentériques; rale
trés grande, fortement congestionnée et friable; foie grand el vé-
sicule biliaire vide. Reins grossis, congestionnés et de capsule adhié-
rente ||:'1h|||'il1' |m|'um'|'|1u.'|||:|le.-asr. Estomae el intestins: muoguen-
ses congestionnées, intense vascularisation el pointillé hémorragi-
que. Thorax - pPoumons s i!lllli_,"l".-”i"ltllll":'-'-, |||1'|||1":1'i|- inlevlobulaire
du edld droil. Pévicarde avee |nlm|m-:-'~ athéromalenses - |r|m[lw:-: alhis-
romaleuses de la erosse aortigque : hypertrophie ef dilatation des ven-
Lricules. Méninges el cervean bres fortement congestionndés,
L'examen bactériologique divect de la rale, du foie et des gan-
glions donne un résultat positif: on remarque une gquantité énorme

de formes évolulives du baeille de Yersin. | D Uriarele el Cadiz

Ohservation 27.

pital le 22 Février & 5 h. 40 du soir.

Felipe Sherva, suisse, journalier. Entre i hd-

Alcooligque. A travaillé jusgqu’an 19 comme journalier dans un
dépot:; sintroduisit fuctivement, le 21 aw soirv, dans une anberge:
conduit i la police pour iveesse, il tenta de s'évader par la cheminde.

A son entrée il est agonisant: vile trachéal, exteémilés Troides
el eyvanosées, tiches violacdées sur le corps. Conjonclives Leés injoec-
tées: dilatation énorme de la pupille qui ne réactionne pas a la lu-
miére. Température 349%2; respivatlion 48; pouls incomptable. Aux
jambes de nombreuses pigqares de puces, el i la face inlerne de la
jambe gauche une phlyeténe ombiliquée, de la grosseur d'un pois,
entourdée d'une zone ccchymolique. Bubon de la grosseur d'un ool
de poule, trés douloureux, & Uaine gauche. Il meurl une demi-heure
apriés son enlrée.

Autopsie. — Pratigquée par le Df. Medina, en présence de la Com-
mission médicale chilienne et des D™, Archambault et Alvarez.

Aspect géndral . infiltration hémorvagique du tissn sous-eulané
de la cuisse ganche, entourant les ganglions engorgés de Paine qui

s¢ présentent légérement ramollis sous le coulean, congestionnés el



Y

ayvant chacun la grosseur d'un eeuf de pigeon. Abdomen: |:{'.L1*it£:in[:
vasculariseé: ganglions mésentériques engorgés: rate double de sa
grosseur normale, trés congestionnée ; foie volumineux, de consis-
tance normale ; vésicule biliaire détendue, pleine de bile, luli[tmli;}u
hémorragique intense dans atmosphére cellulaive qui entoure les
reins; ceux-ci grands, d'une dimension presque double de la nor-
male, fortement congestionnés el de capsule adhérente. Estomae:
congestion de la séreuse el pointillé hémorragique de la mugqueuse,
intestin sans allépation. Thorax: épanchement séro-sanguinolent
dans la cavité pleurale et awdhérences plearales de formalion récenle
sur le bord postérieur et i la base du poumon gauche. Poumons for-
temenl congestionnés el adémalenx.

L'examen bactéviologique divect de la rate, du foie, des ganglions

et des cultures donne un résullat positif (D™, Cadiz el Z. Uriarte ).

Observation 28. — Claudio Olviedo, 47 ans, argentin, journalier.
Entre & Uhdpital le 25 Février & 1 h. 30 aprés midi.

Tombe malade, le 21, avec céphalalgie, fatigue, douleur et tumeé-
faction a l'aine droite et a Paisselle.

Marche comme un homme ivee. Prostration intense; conjoneti-
ves injectées, de leinle légéremen subictérigque:; langue saburrale,
rouge aux bords el & la pointe. Bubon dur, douloureux, de la gros-
seur d'un @uf de poule, an sommel du triangle de Scarpa du coté
droit; lymphangite intense qui va jusqu'a la pean de abdomen.
Petits engorgements doulourenx @ Paisselle droite. Affaiblissement
des tons cardiaques. Pouls 100, petit et irrégulier. Température 39°,
respiration 30. Rale légérement augmentée de volume. Injection
intraveineuse de 30 c.c.

L'étal géméral s'est aggravé peu i peu; le pouls devient plus
fréquent et plus petit, et la dyspnée augmente. Une heure avant de
mourir: température $0°2; respiration 46; pouls 120, Meort & 7 h. du

soir apres un léger subdélive.
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Autopsie. — Praligquée par le D' Uriarle, en présence des D™ Ar-
chambault, Meding et Agole.

1i=mglim1:-‘- CHIENTEEs, rmlgr.-lintll'u".-: il h“gi-rruu-ul ramaollis & ai-
e el a4 Vaisselle dreoites: ]:l"l'llillli"l'lili- III"IIHJI‘I'FIgilIIII' dans les deux
régions. Abdomen: épanchement séreoax dans la cavilé péritonéale ;
congestion du péritoine viseéral, avee pointillé hémorragique ; gan-
glions mésentérigques engorgeés. Sullusions sanguines inlenses dans
Iatmosphére cellulaive périrenale des denx eotos: eale fille, lWgire-
i 1'1!tlj.,"1':-'-|:h'rl]|l1'-r: foie ;.:'I'u:-'-:-'-i el congestionnd ; reins grands, con-

pestionnés ¢t de 1‘EI|'::-'-IJ]|" adlidrente - Iu"plll'ih' E1i||'«|'||r|'|tl1u||a;|_l|-||.=-i1I il

dégéndération partielle de Nlun des reins. Eslomae avee suflusions
hémaorragiques el pointillé de la mogquense ; intestin novmal. Thorax
vascularisalion ili[t'l‘l;ii' du péricarde; épanchement séro-sanguinolent
de la cavile |u"'l'i1'4| r'Lii'[{lll-'_ vvrl'l:.‘unu:-'.p dans le ln'!rjt';u'lh- viscoral: coeur
grand et hypertrophié, rempli de caillots eruoviques; plagues athéro-
mateuses punctiformes de la crosse porfigue. Congestion et ademe
pulmonaires; adhérences anciennes et petits tuberenles au sommel
du ponmon droit.

Lexamen bactéviologique direct des ganglions, de la rate et do
foie, ainsi que les ensemencements donnent des résultals posilifs

(. L. Uriarte ).

Observation 29.—Cesar Beloti, 45 ans; travaille a ln manipulation
des sacs. Entre a Uhdpital le 28 Féveier & 4 henres du soir.

Sétail leve avee eéphalalgie intense el litvre vomissemenls.

Légére prostration; marche avec dificulté, boite el chancelle
comime ='il étail ivee. Regard Lriste. veux brillants, conjonetives tris
I'Iijl‘vl’!h"'f!':-i-1 ]:lll]_li]]l"!- 4|ll|=|||lm [t dilatées, réactionnant bien a la lu-
miére; langue saburrale, les bords et la pointe d'une couleur rouge
foncé. Ganglions engorgés, durs, insensibles i la pression, silués
dans I'nine gauche; dans l'aine droite il v en a égalemenimais moins

engorgés, Augmentation de la matité eardiague, affaiblissement des
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tons. Pouls tendu, bondissant, irrégulier et fréquent, tension 19,
Riende particulier dans les poumons.

29 Février.—Rate légérement augmentée de volume. Ganglions
de Paine gauche plus gros el occupant une région plus élendue.
Poumons, submatité & la percussion; murmure vésiculaire diminué,
viles fins & la hauteur du sommet de Vomoplate gauche. Urine lége-
rement trouble, couleur jaune clair. Réaclion acide. Densité 1.022.
Eléments fixes 50 R. Urée 21.97. Pas dalbumine.

1" Mars.—Délire. Bubon augmenté de volume ainsi que la lym-

phangite.

3 Mars.—Etal grave; délive. Saignée 400 grs. et dermoclyse sé-
rum de Hayem.
4 Mars.

des museles du visage et des membres supérieurs. Bubon trés dou-

L'élat grave continue. Délire trég agilé. Contractures

lovwreux, et Ivmphangite trés élendue arvivant jusqua la paroi abdo-
minale inféricure.

5 Mars. — Etat teiss grave. Péléchies el btiches hémorragigues
généralisées sur toul le corps. La lymphangite s'élend du ereux
poplité jusqu’au lane, sans dépasser la ligne moyenne; @déme tris
prononcé des mains et des avant-bras; abeés au niveau du coude.
Contracture des muscles du visage. Entre en coma.

6 Mars. —Le coma continue. Les Liches hémorragiques se sonl
généralisées. Meurt & 9 heures du soir.

Le sang du ganglion largement ensemencé donne des cultures

pesteuses (DT, Uriarte ).

Obseravtion 30. — Antonio Hardiello, 21 ans, manceuvrier. Entre
a Ihapital le 26 Février.

La maladie débute par une céphalalgie intense avee frissons el
vomissemenis; le jour de son entrée violente douleur a 'aine gauche,
sexagérant i la marche el accompagnée d'induration.

Face valtueuse, conjonctives injectées, yeux brillants et regard
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vague qui lui donne une expression d’hébétement el d'indifférence.
Langue saburrale, rouge aux bords et & la pointe, humide el large.
Pigares de parasites aux membres inférieurs. Bubon trés douloureux,
de la grosseur d'une noix, dans le triangle de Searpa gauche vers le
sommel. Ganglions engorges, petits el doulourenxs aux deux plis des
aines. Bruit de galop. Pouls bondissant, fréquent, dicrote, égal:
tension réguliére (21 an sphygm. de Polain). Rate grande et dou-
loureuse.

(Saigndée de 400 gr., calomel. Sérum Hayem.

28 Février. — Légiére amélioration de U'étal général. {'n emjuile-
ment doulourens se montre dans le erenx poplilé gawehe.

4 Mars. — Plus de bruit de galop: pouls de bonne lension. Bubon
inguinal ramolli. Le Subon poplité devienl visible, plus grand el
plus doulourenx.

B Mars.— Ineision du bubon inguinal qui laisse écouler une grande
quantité de pus.

11 Mars. —Etat général bon. Le bubon suppure modérément, el
celui du ereux poplité diminue et devienl moins douloureux. Le
malade se live.

12 Mars. — Cicatrisation de la blessure inguinale. Le bubon po-
plité a disparu et il ne reste plus quone légere tuméfction indo-

love. Il entre en convalescence.

Observation 31, — Emelerio Peralla, 22 ans, argenlin, ouvrier des
dépit du chemin de fer F. C. C. A. Entre & Uhopital le 27 Février
i 8 h. 30 du soir.

Malade depuis trois jours avec céphalalgie inlense, malaise géné-
val, frissons, vomissements, diarrhée : et ficvee accompagneée de délive
furieus.

A son entrée: élat lriés grave, prostration intense, délire conli-
nuel, regard vague, veux brillants et conjonctives trés injectées, di-

latalion pupillaire. Expression hébélée et embarras de parole. Con-
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tractures cloniques des membres supérieurs. Langue saburrale, rouge
aux bords et a la pointe. Bubon de la grosseur d'un wuf de poule i
Faine droite, dur, doulourenx et accompagné d'une périadénite peu
intense ; aisselles doulourenses i la pression, sans engorgement gan-
glionnaire appréciable.

Bate douloureuse & la pression et angmentée de volume. Cour:
raccourcissement des silences, sans altéralion des tons cardiagques;
pouls de bonne tension (18 au sphygm. |, régulier el fréquent.

28 Février.— Le bubon de la lymphangile a angmenté de volume.
Les pupilles dilatées réactionnenl paresseusement. La respiralion
esl fréquente et irréguliére. Le pouls est petit, rapide, irrégulier, dé-
priessilile.

1" Mars.— Bubon trés doulourenx, la Iyvmphangite & beaucoup
augmenté, Pouls petit, Albumine 0.50 ¢/ .

2 Mars. — Délive intense; embarras de parole: congeslion des
conjonctives et dilatation pupillaire. Relichement des sphincters.
Contractures des membres supérieurs. Entre en coma i 10 heures du
soir; meurt & 3 h. 43 apres midi, le 3 Mars.

L'examen bactériologique divect des ganglions, de la rate el des
cultures donne un résultat positif | D*. Uriarte ).

Observation 32, — Sidney Sanders, L¥ans, anglais, marin. Entre
i Uhapital le 25 Février.

Malade depuis le 23 avee frissons répétée, eéphalalgie intense el
douleurs dans tout le corps. Le 25, il ressent, pour la premiére lois,
une douleur & Faine deoite, o0 se manifeste une toméfaction; fisvee
el prostration intense.

Le corps esl couverl de pignres de parasites el présente des
Iésions provenant de gratlage. Langue saburrale et en partie exfo-
lide; conjonetives légérement injectées. Dans la région inguino-cru-
vale droite, ganglions engorgés, durs, isolés, mobiles el douloureux;
i l'autre aine ainsi gqu'aux aisselles, lésions de méme nature, mais
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|u"ut|['|m]| !]hl!'-'- |||~I'L|1-:-l, Hale ]:"',-_','f'j'f'lj'ﬂ:!'lt angmenioe de volume el dou-
loureuse. Tons cardiagues aflaiblis; pouls 120, mou, régulier el
dicrole, Température 3972 4 9 heores du soir. Le lendemain la
lempérature tombe brosquement & 379, el le mala dereste apyrétique
pendant la convalescence.

2 Mars. — Les engorgements sonl presgue indolores ob commmen-
cent & se résorber. L'étatl général esl satisfaisant,

17 Mars. —Quelques pelits engorgements ganglionnaires ingui-

naux persistenl encore.

Observation 33. — William Surry, 39 ans, anglais, géranl des
dépdts du chemin de fer F. G C. A, Entre & Uhapital le 27 Février &
11 heures du matin.

Tombe malade, dans la nuit da 23, avee r]'i.‘i:-ii'lll:-i, |'1'~|||:.:1|:||:;_{i|-_
doulenrs dans toul le corps et ficvee; le lendemain, expectoration
sanguinolenle.

Facies congestionnd; conjonclives injeclées ol langue saburrale,
rouge sur les bords. Température 38°2 & midi et 38%8 a6 heores
du soir; respiration 3%; pouls 104, irvégulier, de peu de ténsion el
dierote. Riles fins, profonds dans le poumon droit et submatité, Peé-
téchies disséminées sur la peau de Pabdomen. Ganglions inguinaux
légérement engorgés el indolores ; dans les aulres régions ganglion-
naires il n'y a pas d'engorgement ni de sensibilité douloureuse. Urine
d'aspect tronble, de couleur jaune, acide; densilé 1,021 urée 23.57;
éléments fixes 39; albumine 1 %/, ; il v a des cylindres.

28 Février.—Etat triés grave. Respiration 36, type Scheines-Stoc-
kes; anxiélé précordiale; respiration angoissée. Température 35°8
i 9 heures du matin et 39°8 4 6 heures du 2oir. Pouls 120. Entre en
coma et meort & une heoare do matin le 177 Mars.

Aulopsie. —Pratiquée par le Dt L. Uriarte, en présence des
D, Archambault, Medina et Agote.

Tiches hvpostatiques sur les flancs et sur le thorax,
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Abdomen: suflusions et pointillé hémorragique du péritoine vis-
céral; rate augmentée de volume et congestionnée ; reins volumineux,
congestionnés, friables, de capsule adhérente, néphrite parenchyma-
teuse el hémorragies dans le pelvis rénal; foie grand, congestionné
avec des suffusions hémorcagiques dans le ligament p.:llr:il‘urms_'-..
Thorax: épanchement séreux abondant dans les cavités pleurales,
hémorragies puncliformes subpleurales dans les deux poumons ; lé-
ger engouemenl du sommel gauche, Coeur: insuffisance aorlique,
valvules épaissies; endocardite ancienne; pétéchies subpéricar-
diques.

L'examen baclériologique direct de la rate et les cultures donnent

iles résultats positifs (D7 Uriarte ).

Observation 34. — Emilia Hall, deux ans, argenline. Entre & 'ha-
pital le 28 Février & 2 heures du soir.

La maladie avail débulé cing jours auparavanl, par une pustule
charbonneuse & la lévee supérieure suivie de fitvre et de vomisse-
ments.

Etat triss grave, intense prostralion; lempérature 39°8; respira-
tion anxieuse 40; pouls 150, petit, trés dépressible el irrégulier. Tons
cardiagques débilités el de rythme feetal, Langue saburrale, rouge sur
les bords: conjonclives injectées, pupilles dilatées, strabisme. 1l y a, i
la liwre supérieure, une pustule charbonneuse de la grosseur d'une
five, qui la rend triés enflammée et trés douloureuse. Au cou el aux
aisselles, engorgements ganglionnaires petits, durs, isolés et doulou-
reux. Bubon trés douloureux, de la grosseur d'un eof de poule, i
I'nine gauche; lymphangile trés prononcée. Quelques riles de con-
gestion aux deux poumons. A 9 heures du soir, température 40°,
pouls 180, respiration 48, Entre en coma & 11 heures du matin le
1" Mars et meurt & 5 h. 30 du soir.

L'examen bactériologique direct des ganglions inguinaux et des
cultures donne un résultat positif [ D*. M. Cadiz et L. Uriarte ).
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Observation 35. — Manuel Lopez, 28 ans, argentin, journalier des
dépits du chemin de fer F. C. C. A. Entre & Uhdpital le 28 Février
i heures du matin.,

Malade depuis la veille avee céphalalgie intense, prostration, fris-
sons el diarrhée.

]'!'l'_!'!'\'n--il:tililltl]., ['1"|r]h'1]:ll'r:iu intense. douleurs Vages dans touls le
COrps; 1:1‘.It'lj1'!lllt‘li‘rt":-'- in_im'lf‘-[":-;vl |ilnf_':lu' saburrale. £ i'|'1.l|l' L Jhes :f'u':r:rpn'—
gement ganglionnaire dans aucune région, ni de sensibilité doulou-
reuse i la pression. Pouls fréquent, régulier, égal et de bonne tension
(21 au sphygm. de Potain ). Abdomen légérement tyvmpanisé el indo-
lore: dinrehdée. Lexamen |r|‘| :ﬁ':—iilIIJL' des aulres organes ne revile rien
de particulier.

2 Mars. — Prostealion intense el eéphalalgie. Riles muguenx dans
les denx poumons. Rale grande el doulourense.

3 Mars.— L'état grave continue: prostration et ecéphalalgie in
tenses, diarrhée de coulenr fonete exemple de sang. 1w’y o pas
d'engorgement ganglionnaive ni de douleur dans ancune région. Sub-
délire, expression faciale hébétée et indifférente.

§ Mars. —Délive agité, dyspoée inlense, poumon dreoit congestion-
né; dans la nuit on observe des signes physiques de broncho-pnen-
monie, Pouls fréquent, régulier, égal el de pen de lension.

i Mars. — Prostralion intense. Se plaint, pour la premiére fois, de
douleurs aux deux aines quand on les palpe. Dyspnée s inlense,
broncho-pnenmonie généralisée dans les deux poumons; expectora-
tion sanguinolente rare. La diarrhée continne.

6 Mars. — Etat toujours trés grave. Rales suberépitants, trés nom-
breux, dans les deux poumons; congeslion intense et broncho-pneu-
monie; expecloration muco-purulente el sanguinolente, dont Pexa-
men direct révéle le coceo-bacille de Yersin (D' L. Uriarte ). Engor-
rements ganglionnaires lris doulourenx, de la grossenr dune pelile

noix, aux deux aines.

7 Mars. — Etat des I_I-IIJ!'E. ETFAVES, |'i"|.',-'.|nu'!4' inlense. Elat semi-coma-
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tewx. Le bubon & aine dreoite trés augmenté de volume, doulourenx;
lymphangile., La broncho-pneumonie suit son évolution. 11 meurt
en le coma i 9 heures du soir.

Aulopsie. — Praliquée par le D', Medina, en présence des D™, Ca-
iliz, del Rio, Aguirre Luco de la Commission chilienne, Archambault
et Agole.

Ganglions engorges, de la grosseur d'une noix, & Uaine droite
et entourés dinflammation hémorragique du tissu cellulaive; goan-
glions avee les mémes lésions i aine gauche, tous congestionnés el
durs. Cavité thoracique: épanchement séro-sanguinolent abondant
dans la plévre ganche ; pleurésie i la base du poumon gauche; con-
gestion du lobe inférieur qui présente un foyer de pneumonie de la
grosseur d'une mandarine, en période d'hépatisation, gris, el avec
ramaollissement dans le cenlre. Foyers disséminés de broneho-pneun-
monie dans le reste du parenchyme pulmonaire. Do edlé dreoit, il n'y
a pas d'épanchement pleural ; pointillé hémorragique dans la plévre
viscérale ; intense congestion du lobe inférieur du poumon, avee un
grand foyer de pneumonie [ hépatisation grise et une autre plus petite
dans le lobule moyen ). Coeur normal. Cavité abdominale: vascula-
risation intense de la séreuse péritonéale ; rate volumineuse, conges-
lionndée et faible; foie: la superficie et le centre du parenchyme he-
patique sonl semés de pelits nodules grisitres de la grosseur d'un
grain de mil ou méme davantage.

L'examen bactériologique direel dénonce, & lintérieur de ces
nodules une grande quantité de bacilles pesteux (DT, Uriarte ). Reins
grands, congestionnés, néphrite parenchymateuse. La mugqueuse de
I'estomac congestionnée, avee des hémorragies punctiformes; intes-
tin normal.

L'examen bactériologique direct de la rale et des ganglions el les
cultures donnent des resullats positifs [ DT, Uriarcte ).

Observation 37.—Emile Gaste, 11 ans, argentin. Entre i I'hdpital
le 2 Mars.
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Tombe malade, le 26 Févreier, avee frissons répélés, eéphalal-
gie, vomissemenls el fitvree; le lendemain, doulear [rés vive & aine
droite el diarrhée accompagnée de coliques inlenses.

Prostration, subdélive continu; conjonctives injectées: pupilles
dilatées réactionnant paresseusement a la lumiere, regard vague. Lan-
gue saburrale, rouge aux bords el & la pointe. Bubon, de la grosseur
d'un el de I,Ii],,""l_"l;ﬂ'l. A Faine dreoile: '[Jl':riil|||'~llill~. Engorgements gan-
glionnaires petits el pen douloureux dans le pli inguinal du méme
calé. Cour avee inlermillences el faux pas; pouls feéquénl, irrégu-
lier et de faible tension (10 au sphyg. de Polain). Léger lympanisime
abdominal doulourenx; rale grossie. Légiére submalite & Lo base du
poumon droit, miles muguens dissémings.

4 Mars. — Méme état. Délive daction et de parole. Urine transpa-
rente, jaune, acide: densité LOZ1, urée 16,43, élémenls lixes 48, pas
d’albumine. '

4 Mars. — Bubon grossi, Iymphangite intense; conjonclives lres
injectées. Délire d action. Injection intraveineuse de 15 e.c. de
strun.

3 Mars. —Etal syncopal; pouls fréquent, ditlicilement comptable
el sueurs profuses.

6 Mars, — Le malade persiste dans le méme élal.

7 Mars. — Il se lronve mieux: pouls de meilleure tension, cgal el
régulier; bubon ramolli.

9 Mars. — Etat général satisfaisant, pouls lenl, régulier, dépressi-
ble et dicrole.

12 Mars. —Incision du bubon qui laisse écouler une grande quan-

tité de pus. L'état général est satisfaisant. On fait lever le malade.

Observation 38, —Miguel Carvallo, 15 ans, espagnol, journalier
des dépots du chemin de fer F. C. C. A, Entre a Fhdpital le 2 Mars &
4 h. &5 du soir.

Malade depuis 24 heures.

19
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Tres abattu, en état semi-comateux. Yeux ouverts, brillants,
regard vague et pupilles dilatées réactionnant mal a la lumiére;
conjonctives injectées. Langue siéche, fuligineuse, de méme que les
gencives o les levees, Abdomen en fdiean ; rale grande el doulou-
rense. Tons cardiaques débilités ; pouls fréquent, de peu de tension
(% au sphygm. | et irrégulier. Respiration soufflante i la base du pou-
mon droit, riles congestifs. Ganglions axillaires engorgés, petils el
indolores, Bubon dur, doulourenx, a 'aine droite ; légére lymphan-
gite; i laine gauche, ganglions petits, durs el isolés.

3 Mars. — Etat trés grave: léger subdélive. Convulsions et con-
tractures répétées. Relichement des sphinelers. Bubon augmenté de
volume et doulourenx. Enbre en coma.

& Mars.—Meurt i 5 heures du matin.

Autopsie. — Pratiquée par le I, Albarrasin, en présence des doe-
teurs Medina, Archambaull et Agote.

Masse ganglionnaire & Vaine droile, de la grosseur d'un ceuf de pi-
geon, dure el couleur lie de vin i la dissecltion. Abdomen: ganglions
meésenlérigques engorges; rale: grande, friable et avee un pointillé
grisalre se montranl 4 la coupe; reins volumineux, congestionnés,
de capsule adhérente ; foie augmenté de volume el congestionné; es-
lomac el intestins avee hémorragies difluses submuguenses. Pou-
mons: congestion hypostatique des deux bases. Méninges el cervean
congestionmnés.

L'examen bactériologique direct des ganglions et des coltures

donne un résullat positif (D', Uriarle ).

Observation 39, — Mercedes Ferreyra, 20 ans, argentine. Entrée i
Ihopital le 6 Mars a9 heores du soir.

Malade depuis qualtre jours.

Etat comateux, pupilles tris dilatées et conjonclives injeclées.
Facies émacié. Langue humide, de coulenr rouge intense, Tempédra-

Lure 502 respivation 36. Tons cm-ll'rnqueﬂ alfaiblis. Pouls fréquent,
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petil, ierdgulier. Aceroissement des vibeations locales, sulinatilé & la
b= gauche el matilé o la dlroile, rles rﬁ'-lu'l.'lulh' el sibilants dissé-
mineés, Abdomen tvmpanisé et teés douloureux, surtoul a 'épigastre,
ce qui rend impossible Vexamen des organes internes. Bubon fris
doulovreux el dur i Faine gauche ; lymphangite intense.

i Mars. —Insommie, délire el anurie. Les ganglions et les lvin-
phangites ont gagnd en volume et en extension, Thaches cochymoli-
fues aux membres supéricurs. Pouls incomplable, température 412
i B Mars

respiration 42, Entre en coma a3 heores du matin ¢l meurt
i 7 hewres du malin.

.‘.IIIH]I.‘-‘-iL". -—|‘I'.'L|i|i|l|"|~ LR le Iy, Agole, en prdsenee des s, Ar-
chambault, J. Gareia of Medina.

Ganglions durs sous le coutean, congestionnés el de la grossear
d'un el de pigeon, i Faine gauche. Abdomen: intense vaseolarisa-
lion de la sérensze péritonéale, zanglions mésentériques engorgis;
fnie congeslionne; reins tris gros, congestionndés el présentant des

rll,-:ru';_:rlm-ulﬂ||.'||'E-|H'||1.'||t:|lrl|1: ]Il"II-III'"l' wrenchymaleuse : estomae

el intestins avee un pointillé hémoreagique submuguenx, Thorax:
congestion intense des deonx Poumons el |n~|i!:1 maddules durs, r||_|i [TE
erépitent pas i la pression, disséminés dans L parenchvme pulmo-
naire: épanchement séro-sapguinolent dans la eavilé péricardigue,
légire surcharge graisseuse du myocarie.

L'examen bactériologique direct des ganglions et de la vate donne

un résultat positif (DY Uriarte ).

Observation 40. —Juan Navarra, 10 ans. Entre i Phapital le 4
Mirs.

Au débub de la maladie: céphalalgie, fitvee deviée, prostralion
extreme, subdélive ; température 407, pouls 136, mou, régulicr.

Torpeur de Uintelligence, assoupissement, regard vague et indif-
forent, pupilles dilalées, paresseuses, conjonctives injectées; langue

saburrale, rOnEe i Y |:mi|11_1-, Bubon a aine gﬂllt‘l'u", triss doulourenx:
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Iymphangite triés aceentuée; petits ganglions engorgés et douloureux
au pli méme de aine. Tons cardiagues trés affaiblis el ryhime foetal.
Pouls petit, fréquent et difficilement comptable. Abdomen triss dou-
loureux, ee qui ne permet pas d'examiner les organes.

G Mars.

Esl dans le méme état. Le bubon et la douleur locale
augmentent.

7 Mars.—L'état grave continue ; insomnie, subdélive. Traces d'al-
bumine dans ['urine.

8 Mars. —Etat grave: délire d’action intense. Pouls dicrote. Le
bubon et la lymphangite augmentent. Injection endoveinense de
200 ¢.c. de sérum.

9 Mars. —Délire d'action et de parole trés intense, gui oblige &
lui meltre la camisole de force. Pupilles dilatées, réactionnant mal i
la lumiiere. Langue siéche, rdtie, couverte de fuliginosités, de méme
que les gencives et les lévrees, qui présentent de petits vésicules
laissant & la rupture une excoriation superficielle. Pouls pelit, fré-
quent, dépressible et dicrote. La lvmphangile inguinale a pris une
couleur violacée et s'est beaucoup étendue. Le bubon i laine est
plus gros plus el douloureux. On voil apparaitre un engorgement,
extrémement douloureux, du ganglion submaxillaire gauche, gui
maintient empitée toule la région (voir figs. 13 et 14, pag. 144).

10 Mars. —L'étal grave continue. Engorgements trés doulourenx
des ganglions submaxillaires et parotidiens des deux cotés; le sujet
ne peut pas ouveir la bouche; il ne peut prendre que des liquides, et
encore avee difficulté. Le bubon et la lvmphangite de Faine dans le
méme étal, Le malade, trés déprimé, ne cesse de se plaindre.

11 Mars. — La lymphangite inguinale s'étend depuis 'ombilic jus-
quan genou. Lengorgement el 'empdtement des ganglions du cou
ont augmentd de volume considérablement ; ils défigurent le malade
ct empéchent tout mouvement de la téte (cou proconsulaire). Le sujet
esl toujours tréss déprimé et a beaucoup maigri.

12 Mars.

L'étal grave continue; insomnie, subdélire et épis-
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laxiz. Les bubons du cou grosszissent el Fempilement envahil le vi-
S il ¥ oaun dime Lris |||1r|'|r‘||:|:'|'~ des ||;ui||if'1'4:.-: el des lovees, Le
bubon el la Iymphangite de Faine ont diminudé.

15 Mars. — L'élat grave continue. La lension et Uinflammation
des bubons du cou sont trés grandes; on pralique leor ineision et ils
lnissent écouler une énorme quantite de pus, bien lié, grumeux, fié-
lide et accompagné de lissus néerosés. On opére également une in-
cision 4 la joue gauche; il y a des poches et des clapiers dans diver-
ses directions. Olorehée inlense do cobé gauche. Le bubon inguinal
plus petit et ramolli.

18 Mars. — L étal grave continue. Délive, edeme intense, dar, de
tout le visage, meltant le malade dans Vimpossibilite douvrir les yens
et lui maintenant les lévees en ectropion ; face hideuse, Suppuration
des bubons du ecou et otorrhdée trés abondantes; grande quantité de
tissus nécrosés. Incision du bubon inguinal: pus sanguinolent en
pelite quantiteé.

21 Mars. — Etat amélioré. Lediéme du visage a diminué du edlé
droit et se maintient dans le méme étal de Vautre coté, Suppuration
inlense el Lissus nécrosés.

22 Mars. — Le mienx continue. Muguel de la bouche et uleération
dles gencives, Linflammation et UVesdeéme de la face ont diminoé, de
meme que la suppuration.

23 Mars. —11 I!I1"||' il i_l]ll."'i de gl i oedeme du 1"I.-::Ii_,n|,"_ il reste
une induration i la joue gauche; il n'y a pas de suppuration et les
blessures onl bon aspect. L'anorexie a disparu. On lui ordonne de se
lever.

29 Mars.—Etat général salisfaisant. Les blessures du cou du
cobé droit sonit 1,'i¢:llr_'i.-;lf!u:%: elles Ill;':l“.‘-iiﬁli'lll it colé i..‘:-i'l.l.ll.'l'll' il &
Iaine.

8 Avril. — Le malade entre en convalescence : son aspect est meil-
leur el il a de Pappétit. 11 reste un petit empitement indolore a la

Joue mauche: blessures cicatrisées.



— G

Observation 41. —Timoteo Moyano, 24 ans, argentin, journalicr.
Entre & I'hépital le 7 Mars.

Malade depuis la veille avee eéphalalgie et doulenr i 'aine gauche
qui lui rend la marche difficile. Température 38°8. Pouls 100,

8 Mars. — Langue saburrale. Pouls 90, régulier, de bonne tension.
Température 38°2. Son élal général est satisfaisant. Bubon a laine
gauche, doulourenx i la pression, trés empilé par une forte lym-
phangite. Abdomen légérement tympanisé. Urine 600 grammes. Pas
d albumine.,

9 Mars. —L'état satisfaisant continue. Bubon douloureux et in-
tense lymphangite. Température 37°2 le matin et 37% dans Uapres
midi. Pouls régulier et de bonne tension.

10 Mars. —Etat le méme que la veille. Températare 37°8 le malin
el 38%% le soir. Le bubon est ramolli.

11 Mars. —Le bubon est incisé et laisse éconler une grande quan-
lité de pus bien lié. Température 37°2 le matin el 379 le soir.

Entre en convalesecence.

Observation 42 — Ramdn Ageilos, G4 ans, espagnol, journalier au
chemin de fer C. C. v R. Entre & U'hopital le 9 Mars & 3 heures du soir.

Malade depuis trois jours avee eéphalalgie, frissons répélés, pros-
tration, fitvee el Lumélaction douloureuse & Faine gauche.

Bon état de nuotrition. La démarche est celle d'un homme ivre, el
la parole embarrasscée, Céphalalgie, dyspnée et prostration intense.
Facies vullueux el conjonclives injectées, d une lgtre leinle subicté-
rigque. Languoe saburrale, humide, rouge sur les bords.

Pigires de parasites anx deux jambes el papule avee escarre
centrale an mollel gauche. Pétéchies disséminées sur la paroi abdo-
minale. Bubon, de la grosseur d'un weuf de poule, triés sensible, &
I'aine gauche; engorgements ganglionnaires, petits, durs, isolés, in-
dolores au pli inguinal du méme coté; intense lymphangite. Engor-

gements ganglionnaires, petits et indolores, & laine deoite.




Tons cavdigues leis allaibliz, raceoonreissement des silenees:
|m|||.-a iercgulier, I11"4||||1||I_ de Taible lension, Léger |:l'rl'l[]-'11lll:-ll'll.‘: T
grand et doulourens : rale angomentee de viollume. Submalile dans les
deonx bases Ilill:ri'lll'll.ﬁjl"l,':—-. respiration soufllante dans i partie mo-
yenne du poumon gauehe el riles suberépilants eb muguens des deny
eotés, Urine troable, avee 15002/, d albumine.

Lk Mars, — L'élal grave conlinme ; iyspude intense, expectoralion
singuinolente (Pexamen bactérviologigque direcl révidle le coccoba-

cille de Yersin, DY Uriarte ). Les rales lins se sonl aecentucs of sonl

plus frégquents ; la matité pulmonairve est plus grande. Le corur dilate;
i Uinspection et @ la palpation on ne note pas le choe de la pointe:
brait de galop, intermiltences, faux pas el lons cardiagues aflaiblis,
Faortigue presgue imperceplible : pouols ievégulier el frégquent. Le
volume do bubon est teés augmentss.

12 Mars. —Entre en coma & & heures du matin. Intense dyspndée,
Meurt i L1 heures du matin.

Autopsic. — Pratigquée par le D' Albareacing en présence des doe-
tenrs Archambanll, Medina, Agole, Gareia el Andrenzzi.

Ganglions de la grosseur d'une noix, ramolliz; & Vaine gauche;
infiltration hémoreagique périganglionnaire. Ganglions petits, dors
el congestionnés & Uaine deoite. Abdomen: pointillé hémoreagigque
dans le périloine viseéral; foie grand, congeslionné: rale énorime,
congeslionnée el présentant des hémorragies subcapsulaires: reins
grands et congestionnées; néphrite parenchymaleuse ; eslomac ¢l in-
Lestins présentant un pointills hémorragigue submuguensx. Thorax:
poumons congestionnés el edémateux, petits fovers de broneho-pnen-
monie disséminés dans le parenchyme pulmonaire. Faible quantité de
liquide dans le parenchyme pulmonaive. Faible quantité de liguide
dans la cavité péricardique; surcharge graisseuse dans le périearde
el le myocarde, dilatation cardiague; la section présente des stries
jaunditres dans le myoearde ; eaillols actifs el passifs dans les deux

venlricules ; athérome de Paorte, valvules épaisses el insuffisantes.
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Observation 43. — Donato Calia, 1% mois, argentin, Entre & 'hé-
pital le 11 Mars.

La mére avail remargué, trois jours auparavant qu’il avait de la
lisvre et marchait difficilement; 1l boitait de la jambe droite of avait
une tuméfaction doulourense  aine, du méme cdté.

Bien constitué. Pupilles dilatées réactionnant bien & la lumidre;
conjonelives injectés, Langue saburrale. Pustules d’ecthyma aux ge-
noux el furoncles durs et douloureux i la fesse. Bubon dure, doulou-
reux, a laine droite; légire périadénite. Température 38% le soir;
pouls 150; respiration 40, Injection sous-cutanée de 30 c.c. de sérum.

12 Mars. — Bubon trés grand, douloureux. Température 38° le
malin el 39°2 dans aprés-midi. Pouls 150, dicrote et faible. Deux
injeclions sous-culanées de 10 c.e. chacune i 12 heures dintervalle.

13 Mars.— Continue dans le méme état. Température 38° par le
matin et 39°2 dans Paprés-midi. Pouls 130, On répéte les injections
e Ia veille.

L4 Mars.—Incision du bubon et des furoncles des fesses. Tempé-
rature 37% le matin et 38%8 le soir. Pouls 120, de bonne tension. On
injecte encore les mémes doses de sérum.

15 Mars.—Conlinue bien. Température 37°2 le matin et 388 le
soir. Pouls 120, On lui fail une injection de 10 e.c. de sérum que 'on
repeté le 16 et le 17.

Le malade reste apyrétique et entre en convaleseence.

Observation 44. —Francisca Vinadesco, 2 ans, argenline. Entre
a I'hapital le 11 Mars & 9 heures du matin.

Malade depuis 24 heures avee frissons, fidvre el prostration in-
tenses,

Bonne constitution. Est dans un état comaleux, insensible i toul,
méme d la douleur, puisque Uinecision faite au pli du coude, afin de
faire l'injection intraveineuse de sérom, ne lui cause pas la moindre
sensalion. Facies trés pdle, veux entrouverts, pupilles énormément
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dilatées et ne réagissant pas a la lumiére; léger strabisme. Langue
siaburrale, rouge aux hords el 4 la pointe. Contractures clonigues
desmembres supérieurs et légeres convulsions qui interrompent de
temps en temps sa léthargie. Bubon dur et sensible an tact, de la
grosseur dun ol de ]higurm, A Uaisselle gauche: ganglions engor-
gis, pelits el doulourenx & Paisselle deoite. Ponls frégquent, de brés
Grible tension el diffieile 4 compler: rythme foetal. Appaceil respira-
toire normal. Foie angmentd de volome. Injecltion inteaveineuse de
) e.e. de sérum le matin et autre de 10 c.e. le soir.

12 Mars. —L'état comateux continue. Dans Paprés-midi, leger sub-
délive de courle durde. Le bubon axillaive a grossi. Deux injections
sous-culanées de sérum, de L ec.e. chacoune, 2ont fites o douze
heures diintervalle.

13 Mars, — Conlinuation du meéme ctat, A L1 heures du omating,

commencement de U'étal agonique. Le sujel meurt & 9 heures du soir.

Lanalyse bactériologique pratiquée avee le ganglion axillaire, ex-

trait post mortem, donne un résultat positif ( D', Uriarte

Observation 45. — Luis Sanlinello, 24 ans, journalier. Entre a

Phapital le L& Mars i six heares du soir.

Tombe malade, le 10 Mars, avee frissons, fievee élevée [ 39° ), pouls
fréquent, délire et engorgement i Paine droite.

L3 Mars. — Prostration intense ; facies indifférent. Langue sabure-
rale. Grand bubon dur dans aine droite, Ivinphangite trés inlense,
Pouls 100, régulier, dicrote, dépressible et de faible tension. Tempeé-
rature 38° le malin el 39° le soir; respiration 30. On lui fait, i douze
heures dintervalle, deux III'Ij{"l,'.“['I'!'Iﬂ de ) ee, de sérom, une intra-
veinense et Pautre sons-culanée,

LG Mars. — Insommnie, délive agité. Bubon leés angments de volu-
me, ainsi que la lymphangite qui s"étend depuis Uare de Poupart jus-
quany genoux. Le pouls se maintient tel que le jour précédent. Railes

sibilants dans les deux pommons avee légers frottements el subma-
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Bon élal de nutrvition. Torpeur intellectuelle, facies vultueux, con-
Jonelives injectées el yeux brillants, regard fixe. Pupilles réaction-
nanl bien i la lwmigre. Langue saburreale, rouge aux bords el a la
pointe. Hoguet feéquent et intense. Pétéchies sur le corps et pigires
de parasites. Pouls fréquent, régulier, égal et de peu de tension. Bu-
bon dur, doulourenx, de la grosseur d'un euf de poule, i Vaine droite;
paas de lymphangile, Ganglions engorgés, indolores, an pli inguinal.

Vibrations thovacigques augmentées do eoldé droit, Sulinatité ao
sommel des deux poumons et viles de congestion § gauche. Tons
eardiagques affaiblis et diminution du petit silence. Foie angmenté di
volume, Rale normale, Diarehée fétide, de coulenr noivdtre. Deos
injections de 20 c.c. de sérum & donze heares dintervalle, Fune in-
traveineuse, Fautre sous-cutande,

16 Mars. —Continne dans le méme ¢tal. Les vomissemenls bilieas
se renouvellent ainsi que les nausées el le hoguel. Légire zone de
Iymphangite enlourant le bubon. Les injections de la veille sonl ré-
prEles.

17 Mars.

Etal général grave. Facies émacié, veux enfoncés el
regard indifférent. Somnolence et délive. Hoquet fréquent. Les aulres
signes sans changement. Bubon entourd de ganglions engorgés, Lees
doulourenx, au pli inguinal. Deux injections sons-culandes de 200¢.¢.
de sérum chacune,

18 Mars. — Le malade est dans le méme @tal e la veille, Délive
e jlill'llll" el daction. La langue esl sitche et rIJ“,‘,.':iIH"IIFlL' ainsi e
[ixs gu:m‘ix‘n:& ¢l les lovees, Les illjl_‘.i'ti[rll!—'- de la veille sont Pl pEltes.

19 Mars. — L'étal conlinue & étre grave. Les troubles gastrigques
(nausées, vomissements, hogquel) sonl lonjours aussi inlenses. 1 n'y
a pas de diarchée. Saignée de 500 gr. hypodermoclyse et deux in-
jections sous-culandes de 20 coe. de sérum.

20 Mars.

Etat sans changement. Les mémes injeclions de sérum.

2] Mars, — Etal semblable i celui du 19, Les deox injecltions de

sitrum, donl une infraveinense, sonl répélées.



22 Mars.— L'élat grave continue. Prostration intense, état semi-
comateux ; léger subdélire. Parole difficile. Il n'y a pas de hoguet ni
de nausées. Bubon sans changement. Pouls mou, dépressible, égal et
pietit. On Qi fit encore denx injections inleaveinenses de 20 c.e. de
SErI.

23 Mars. — Heéemorragies subconjonetivales et conjonelives trés in-
jeetées. Ganglions submaxillaires engorges et douloureux. Bubon lé-
gierement ramolli. Pouls incomptable. Facies émacié, sueurs profuses
el dyspnée; le malade entre en com.

28 Mars. —En coma; suenrs profuses, respiralion anxieuse, fré-
quente et inégale. Pouls petit, incomptable, Menrt & L1 h. 30 du

malin.

Observation 47. — Louis Lembi, 35 ans, italien, journalier. Entre
i hapital le 22 Mars.

Etait malade depuis dix jours avee difficulté i marcher, mais sans
frissons, ni eéphalalgie, ni troubles généranx.

Face vullueuse, conjonclives injectées, yveux brillants et pupilles
normales; langue séche et fuligineuse [ rotie ). Bubon énorme, tris
douloureux, i U'aine gauche; lymphangite intense, embrassant de-
puis le genou jusqu'a are de Poupart. Tympanisme abdominal, rate
angmentée de volume, Températlure 38° dans Uaprés-midi; respira-
tion 32. Pouls 120, régulier, égal et de peu de tension. Injection in-
traveineuse de 20 e.c. de sérum.

23 Mars. — La gravité persiste. Tempéralure 38° le malin et 38"
le soir. Pouls 100, Respiration 34. Deux injections intraveineuses de
20 e.e. de sérom chacune.

24 Mars. — Bubon ramolli, avee au sommet une phlyeléne conte-
nant un liquide violacé; la lymphangite a beaucoup augmenté: le
diamétre de la cuisse, du edté malade, est de douze centimétres plus
gros que du edté sain, Température 37°% le matin et 37°6 le soir. On

répite les injections de la veille.
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25 Mars. — Intense prostration. Température 37°2 le malin el 386
le soir; pouls 100, Hémorragies conjonclivales i Uoeil droil. Deux in-
jections sous-cutanées de 20 coe. de sérum.

26 Mars. — Etal meillenr; répélition des injections de la veille.

27 Mars.— Le malade esl toujours trés abatiu. Pas de fiévee.
Dans la soivée on lui fail une injection de 20 c.e. de sérom.

24 Mars. — Le bubon est incisé; pus teis abondant. Congestion in-
tense de l,‘u:ujnuvli!.‘r droile., chémosis, ivilis inlense of pn]_:llh‘:-l ,‘.ﬂ‘i-
sitres sur iris,

31 Mars. — Etal glncral aatisfuisant. La I}'mplliulgih- et la IS
ration onl diminnd,

3 Avril. — Pas de suppuration. Liiritis el les papules de Uiris com-

mencent & se résoudre, Enlre en convalescence,

Observation 48. — Nemesin Giardas, 36 ans, argenline, Entre &
I'hidpital le 23 Mars.

Malade depuis denx jours avec nausées, lievee, douleor intense i
la jambe droite et diarrhée; le snjet st tuberculeus.

Mauvais élat de nutrition. Facies anxieox; pupilles dilatées pviéae-
tionnanl paresseusement, conjonctives légérement injectées: langue
saburrale. Bubon doulourenx, de la grosseur d'un aoufl de pigeon, i
I'aine droile el pelits engorgements ganglionnaires dans la méme ré-
gion; pas de lymphangite. OEdéme inflammatoire de la paroi abdomi-
nale du méme colé. Température 39°8. Respiration 38:; pouls 130,
trés petit, fréquent. Caverne tuberculeuse dans le poumon gauche,
Tons cardiaques affaiblis, intermittences. Rien de particulier dans
la ecavilé abdominale. Injeclion inlraveineuse de 40 c.c. de sérom.
La dyspnée va en augmentant. Enlre en coma a4 4% heures du soir el

meurt une heure et demie plus Lard.

Autopsie. — Pratiquée par le DT, Dellino, en présence des D™, Ar-
chambault, Medina et Agote.

Ganglions engorgés a l'aine droite, durs et congestionnés; inlil-






ragiques i Paisselle droite; papules et phlyvelénes aux deox avanl-
bras. Entre en coma dans la noit ef meanrt le 31 Mars & 12 he S0
dn soir.

L'examen bactériologigque direet des ganglions inguinanx et des

cultures donne un résultat positif [ D°. Uriarte ).

Observation 50. — Pedeo Malissat, 1O ans, arcenbin. Eotre & 1 hc-
pital le 2§ Mars.

Tombe malade le 21 avee eéphalalgie, frissons, prosteation et fic-
vie, Le jour suivanl, il a des convolsions ef des contractures des
membres supéricurs et perd Pusage de la parole.

Délive daclion. Les pupilles dilalées réactionnent paresseise-
mment il ¥ i du =leabizme, l'_ulljnllrllll.'l".-l illlil.'l'h"i'.'l. Convilzions gnit-
ralisées el contractures des membres supéricars, comme anssi des
muscles du con el du visage. Opistholonos. Kelachemenl des spline-
Lers el diarrhée profuse de couleur jannatre. Péléchies sur la paroi

¢ leur conlenu an dos duo ||niml gai-

abdominale. I:’hl:n.':'lfll:u*ﬁ vides «
il I':Ilj_fl'll"j_','l_"i'l'll‘lll ;.{illl;.':“tllll!lili!ﬂ‘ dur, doulourens, de la dimension
il une ErOssE n0ix, i 1||i de aine deoile : proinl il |u*ri.'||!fl|:ilu.
I‘.‘}'Ihlm* foetal do coenr pouls frégquent el im'mupt:ihlil, Hespiralion
fedquente el ieréguliere. Injeclions inlraveineuses de séram, ane de
20 e.e., Pautre de 30 c.e., et conjointement avee cette derniere autre
injection sous-culanée de 20 e

25 Mars. — L'élal grave conlinue ; les conleactures onl diminud de
fedqquence et il v a tendance au coma, Steabisme leés margue © hémor-
ragies subconjonctivales. Bubon dur et petit. Meilleure lension du
pouls; on peut le compter. Deox injections hypodermigques de 200 .0,
e sermm chacune.

26 Mars. — Le malade est dans le méme état gue la veille, Injec-
lions hypodermique de 200 coe. el intraveineuse de 40 coe., a douze
heures dlintervalle. Entre en coma & 1L heares du soiv et meurl le 27

i G henres do malin.
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ongles. Le 24, céphalalgie et douleur & Paine droile, accompagnées

i une légive tuméfaction qui rend la mavehe difficile; le sugel n’en con-

tinue pas moins a travailler jusqu’an lendemain, 25 4 ce moment-la,
il s senl Leés aballu el éprouve des doulevrs vagues dans toul e
corps avee lievree el diarchiée.

Intense prostralion: céphalalgie: langue légérement saburrale,
rouge aux bords et & la pointe. Sur la pean de hypogastre, on re-
margque, & coté des uleéralions eitées plus haul, une petite phlyeténe
assise sur une zone ecchymotigque. Ao sommel du triangle de Searpa
du edté deoil, engorgemen! ganglionnaive, doar, teés doolonreas el de
la dimension d'une grosse noix; pas de lymphangite. Tons cardia-
ques légérement affaiblis; pouls végulier, fréquent; dicrote, len-
sion 14, Rien de particulier dans les autres organes, Diarchée félide,
de conlear jaundtre. Injection intraveineose de 0 ee. de sémm a
son enlrée a Phopital, et une autre sous-cutanée de 20 c.e. dans [a
SOirce.

27 Mars. — La prostration persiste el le bubon aongmente de vo-
lume. Deux injections de 20 c.e. chacune, & dowze heares dintervalle,
la premicre intraveineuse el la seconde sous-cutanée.

28 Mars. — Trés abattu; état toujours grave. Deux injections sous-
cutanées de sérum, N'ine de 20 c.c. et Pautre de 40 c.c.

29 Mars. — La prostration persiste; le bubon, dur, douloureux,
esl plus grand; légére lvmphangite, Deax injections sous-culanées
de 20 e.c. de sérom chacune.

30 Mars. — Etat semblable & la veille, Répétition des méme in-
Jeetions,

31 Mars.—Etat géneral meilleur; bubon ramolli. Dans la soirdée,
le malade recoit une injection hypodermigque de 20 coe. de sérom.

3 Avril.— Etat général sati-faisant ; Uappétit est revenu. Le bubon
esb incisé et il en sort une grande quantité de pus et de tissus spha-
cilis,

4 Avril. — Le malade est en pleine convalescenee.



| = o - - 5 E
C = = = 3 -
el = = - = = - | | -
L = o - - - T - - L :
e = - = | " 3 i : o = - |
- = = F - E - g = - = I -
X = - < i - a i o o L § = R 7
A s = ' - - 1 - - 1 iz - - - t - = - = = | L -
= v E - - - E o — = v - . 5
I T 3 = = = - — 3 = = ) a5 - R |







38

Dhservalion 5%

B HH - -
af2 —PHEE R ] e =
¥ i - = mmimmas
El e B R el e o . homogeq - - mm
R T 1] i i - (e
- : IS 3 L E i sass _ b
R i e ® C IR SSSiRall
lUu.l ” T m- - == - =S - =mw
i T ERE| M 2 - 3 ErLEEEE
l.lr X ] = b &= _-I : 4 -
= o x T | | =
=175 EEEE e e - [ i . HH
R A _. M% : =23 i I ESEEE, =ass 128 FEREEEH
y o E -t LE - t
T 1 e rl_- L] SRR P - T ]
R i = 1
: B HEEFEE .I_.“, B | maE u:mm. ¥
I.u.. - IREESIRRES " = et g
i R : fii
- .|u| £ - - M - T 4.-.- o o r 1 -
EARRERRITE “ . * t - " a = 1
ul=] " = 1 + - . - t 1 ot
£ TRER T EiEaRSEIEESaalda i
HHIE 1] : ¢ i faeee
& 2 - o § ¥
| |
_ —‘. I_. 3 ] n. ﬁ-”l i 111
Ln 1 o
— - s =
ol [FNINE { - T o
._.nL.. = .
10| i -+ oy
A | | i = - i
a2 55 S3trisasaniisss o EEEiiaEEminEn
mEd Easas: iEREEE o= :
3 BIEIEEE B s o ~|-¥
- it I B ol &=
= rﬂ. ) -
Ium iz lﬁl i |
- - I W= o
e i 1 af=l =T
- - = ¥
L2 +H uf=
5 T o 5t
slpEREALL i s saalanE: =3
T - £ :
- I B i & “H
. 0 : ol i 28!
RE252SSaIERSAE: sem ¥ BBy E: FEHE
feisaaatiisaat 2at NEIEEEIE ISE H
Camm e mE ©lm 5 T e
1 i 1 - sy Ll mmm “...-._ pomed oy
b 1. : rbdr o _. - B i1 ] *_.
¥ EEERT! 1 : |t & URNNE ERNUL IERNL
Ll - L Il L g es b
= — T _ . ] "H __— N | s
_H IHREl _.m 1] _-nﬂlm. ..u:..“ (G R
A, B | o 1 LD 1 2l ] i3
m_u T il EIEHEENREN
- reentete b S ] Y
ol (ERRLEC LACEENN I8




e

lourner & =on teavail, mais il constata & ame gaoche une tomear de

petite dimension, légérement doulourense,

Etat général grave : marche comme 87l élait ivee, boite et déclare
aprouver des douleurs intenses a Faine. Léger embarras de parole:
Face vultueuse. Conjonelives brés injectées; langue saburrale, ronge
aux bords et & la pointe. Bubon de la grosseur dun oenf de poule &
laine ganche; périadénite et Ivimphangite qui va jusguia la pean de
Iabdomen. Tempéralure 3582, Pouls 120.

Coeur: lons cardingues Leés aflaibliz, raceourcissement des denx
silences; pouls petit, dépressible, tension 13, irrégulier el avec inler-
mittenees. Injection intraveinease de 40 coe. de séram.

A huil heures du soir, délive Fli_:itl';. fiiricux : 1|‘\.'.-'||||:"1: inlense, res-
|rir;LI_inH 2. Pouls 120, E':rl']t:,'tlm.-h':-l e 1n EIOSSEIE de o main sur le
colé inlerne de la cuisse droite,

A neufl henres du soir: température 38%%, respiration 48, Menrd

e comm d L b S0 da soir.

Dbservation 56. — Paula Denegri, 34 ans, ilalienne, conluridére.
Entre & Uhapital le 31 Mars.

Malade depuis trois jours avee frissons, eéphalalgie, douleurs gé-
neralisées dans tout le corps principalement dans Uabdomen, fiévee,
diarrhée, vomissements: le lendemain, douleur intense a Paine
g he,

Marche avee difficulté, hoile. Embareas de parole; bégaiement.
Regard vague, physionomie hébétée ; rire sardonigque ; pupilles dila-

bées el paressenses; langue saburrale, rouge aux bords et i la pointe.

Contracture des masticatenrs, pas leés prononcée, et des museles des
membres supérieurs; léger trismus. Bubon d Paine deoite trés dou-
lomrenx, dur, de la grosseur dun eof de pigeon; légére périadénite.

Abdomen légérement tympanisé; foie normal; rate angmentée de
volume el doulourecuse. Tons eardinques débilités, diminution des

silences; pouls frégquent, régulier ef de faible tension. Murmure
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21 Avril. — Létal s'ameliore sensiblement ; Ie bubon reste dore el
sensible, mais il a diminué de volome, La malade entre en convalies-

L T

Observation 587, —José Gallino, Ll ans, argenting journalier Jdu
gquartier de ln Raflinerie. Entre & hdpital le 2 dvpil 1900

Tombe malade, le 20 Mars dans la soirée, avee céphalalgie, fris-
sons, vounissements ol diarehée : e lendemain lovte lidvee el délive.

Minee, de mauvaise nulrition. Conjonclives lrés injeclées, yeox
ouverls et pupilles trés dilatées. Délive d'action el de parole trés in-
tense rendant nécessaire Femploi de la camisole de foree. Ne peal
marcher. Langue saburrale, rouge a la pointe. Pustule de la grossear
i un |Jr}i:1' an dos de la main droite, of llE:l'_:\.‘l'll"l'll':—i, vides de leuar eon-
Lenu, au dos du pied et b la jambe gaoches. Pas de ganglions engor-
gis i e douleur dans aueune l'lr‘r_{jt'lll ,-,:ilnj.;limulili|1', Conlracbures
cloniques el toniques des muscles du visage, de ceux des membres
supérieurs, du cou el de la gouttitre vertébrale; trismus, mouve-
ments coordonnés el rvthmés de chague coté de la téte et opistholo-
nos. Héflexes plulol éxagérés. Abdomen déprimé; rale el foie nor-
maux. Coenr, rythme fortal sans altération des bruits; pouls pelit,
dépressible, régulier et incomptable. Tempéralure 36%5.

3 Avril. — Délire d'action el de parole trés intense ; le sujet parle
gt gesticule sans cesse el éprouve des contractures teés féquentes.
Extrémités froides; température 35°4. Reliachement des sphincters:
mictions et défealions involonlaires. Les antres signes semblables a
ceux constatés précédemment. Entre en coma i 1 heare de Fapris-
midi el meurt i § heures du soir.

Autopsic. — Pratiquée par le D' Agole, en présence des D™, Ar-
chambaunlt, Medina, Alvarez el Dellino.

Cavilé abdominale: ganglions mésentériques engorges, de grand
volume; séreuse péritonéale congestionnée; rate petite; foie grand,

aver plagques de dézséndéreseence sraissense : reins lobulés, fortement
£ =
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séminée sur Loul le corps el principalement sur la figure. Kale teis
grossie. Lymphangile et bubon considérablement angmentés de vo-

lumee.

11 Avril. — Etat  semi-comateux: subdélive. Dvspnée inlense.
Pouls incomptable. Bubon teés grand, sans ramollissement, avee 16-
ches ecchyvmotigques el phlveténes. Enlee en coma & midi el meort @
2 heures de Vaprés-midi.

L'examen bactéviologique direel du ganglion donne un résullal

positif | . Uriarle ).

Observation §9. — Alfvedo Gomacal, 5 ans, argentin, Eolre & la

Maison d'lsolement de Formosa le 7 Novemnbre 1809,

Malade depuis la veille avee dewx petils ganglions engorgés a
I'aisselle gauche. Bubon i laine gauche. Erithéme sur tout le corps
et lymphangite entourant le bubon. Pulsations 120, Respiration 36,
Température 38%6 le malin et 352 le soir. Constipalion.

8 Novembre. —Le bubon du edté gavche a diminné de volume.
Toux =ans expectoration. Dyvsurie. Urine trouble. Température 40°.

9 Novembre. — Etat trés grave. Délire d’action. Température 40°,
Pouls 130, Faible.

10 et 11 Novembre.

Méme clal (e I werille=. 'I'vlnln'*r.'!lu i loae-
Jours 41N,

12 Novembre, — Les bubons ont grossi et sonl tres doolooreax.
Lymphangite intense dans les deux membres inférieurs jusqu’au ni-
vean du genou, Yomissements alimentaires el bilieux, Le malade ne
cesse de se plaindre. Température 30°.

13 Novembre. — Douleurs aigues, sponlanées, sexagérant an
moindre mouvement. Les bubons inguinaux ramaollis el angmentés
de volume. OEdéme inflammatoive du cuir chevelu, du front, des
membres inféricurs et des avant-bras jusqu’an coude: arlralgies in-
tenses. Hespiration angoissante el dyspodique: ﬁ‘l:'.:-l_"l"&l de broncho-

pnenmonie dizsséminés dans les deux poumons qui sont forlemend
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Obseravtion 61. — Gaspar Navarro, 10 ans, paraguayen. Enlre
I'Hapital d'Isolement de UAsuncion le 21 Oetobre 18494

Tombe malade le 19 Oclobre, plusicurs jours apres le déeds de
deux de ses freres morts de la meéeme maladic. Dés e débat, on ol-
serve une lempérature élevée avee céphalalgie intense el prostra-

22 Oclobre. —Grande prostration, eéphalalgie intense, donleur &
[ région 5|+|4"||i1|m-_ silns (e la rate ail angments de volume. Lan=
gue saburrvale, rouge sur les bords, Bubon doulourens & Uaine dieoile
| ;_r..:i_ngliunﬁ engorges, de la grossear d'une poix el douloureux, &
Faisselle droite. Température 38%5: pouls régulier, frégquent et de pen
e Lension,

25 Oetobre. — La tuméfction inguinale estointense, ainsi qgue |a
Iymphangite. Température 37,

A1 Octobre. — Le ganglion axillaire a diminoe de volome,  Linei-
sion du bubon inguinal donne sorlie & un pus hien lié, dune coulenr
jaune légtrement rongeilre.

T :"'.'ln'lriuiu'v.—].'4-|L;.:|':|].;1'||11'|Lr axillaire a |ii'.-a||-;||'l|: il peste O Uaine
une lumefaelion lees Ewlih', S0 SUPPUralion, qun gene wn pei [

malade dans sa marche,

Observation 82, — Ana Dolores Navarro, six ans, paraguayenne,
sieur de la précédente. Entree a FHopital d'lsolement de FAsuncion
le 22 Detobre.

Tombe brosquement malade, le 200 Octobre, avee fievee inlense,
prostration, céphalalgie et douleurs dans le cou.

Girande prostration; langue saburrale, rouge aux bords et b la
pointe. Dans le erenx supra-claviculaire gauche, on remargue nn
ganglion grossi, teiz apparent et trits doulourens. Congestion pulmo-
naire aux deux bases el dyspnée de 46 respivalions. Corar normal,
pouls petit, féquent. Abdomen légérement Dympanisé el indolore,

Tempdérature 3402,
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Observation 63. — Hegina Velazguez, 13 ans, paraguayenne. Eo-
tre & Uhopital de PAsuncion le 28 Octobre.

Malade depuis 24 beures avee malaise général, prosiralion, cé-
phalalgie intense el frissons. Douleur i la gorge ainsi quau cou el
ala nuue. '|'1'||J|uf-rilllll't- FUM5.

M (etobre. —Tries abatine: les syimplomes die I veille |_1I'I'r-'-ir--

tent. On constate voe tuméfcetion extivémement doulourensze dans La
région parolidienne et submaxillaive du eolé droit ; cetle tuméfaction,
excessivement dure, ne permel pas d'isoler les ganglions engorgés
des différentes régions. Langue saburrale, rouge aux bords et i la
pointe. Rate non palpable et |'1I'=ginll splénique extrémement donlon-
rense. Pouls 110, régulier el de faible tension. Température 34%°2 e
malin el 38°8 le soir. Urine rare, trouble el sans albumine.

A0 Octobre. — Le bubon, augmenté de volume, est moins doualon-
reux, de méme que la région splénigques Pouls 90; lempérature 37%4
le matin ot 38° le soir.

31 Oclobre. — Péléchies disséminés sur abdomen el le thorax.,
Bubon angmenté de volume el extrémement doulourenx. Rate palpa-
ble el trés douloureuse. Température 37% le malin el 39% le soir.
Pouls 110,

I Novembre. — Bubon ramolli el moins doulourenx. Région splé-
nigue indolore. Intense prostration. Tempéeatuee 39%G le matin el
AP le soir.

2 Novembire.

Etat général amélioré. Température le soir 3872,

4 Novembre. — Le bubon est inecisé el donne écoulement & une

grande quantité de pus et de tissus sphacélés.
20 Novembre, — Pas de lievee: bubion cicaleisdé; il reste un léger

empdlement indolore.

Observation 70. — Ricardo Ganducei, 45 ans, italien, journalier
du dépit « Germania s, Décéde le 26 Janvier 4 Rosario.

Autopsie. — Tiches violacées disséminées sur les membres el sur
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rale augmentée de volune, doure, friable el comngestionnde: Toie aug-
menlé de volume et congestionné; vésicule bilaive distenduoe el
pleine de bile: estomac: hémorragies punctiformes el sulfuzions son-
guines submuguenses; intestins congestionndés: reins augmenldés de
viliime, l'irl'li.‘:l'ﬁtl.['lll:lll'l.'!"- o il 1'.'I|r:-'-l||l‘ adhidérentie, |u"|rJr['|'I|' i|:||'|~|||'||:.'—
malense; ganglions mésenlérigques engorgeés el congeslionnes, Tho-
rax s congestion pulmonaive double; conr nommal,

Lexamen baclériologigque direct du sang, dez zanglions, de la
rate el du foie ainsi que les cullures donnent des résultals posi-

tifs { Prof. Ligmiéres el D' Uriaocte ).

Observation 73. —Juan Armazan, 40 ans, argentin. Décdds Te 25
Février i Rosario.

.-'Hll{1|}!-‘ii|‘.—[" ‘.'il'l||lll"1' par [« 197, Medina, en [rrsenee s J!", Ca-
diz, del Rio et .\gllil'l'i" Luen de la Commission chilienone, Urinrele,
Archambaull, Agole el ,"ii'gl'i. .

Thaches I'l':':ll:'-‘llli'ltllqlll._*}'- itl [u"h'ﬂ'lu'v.ﬂ d'un blew foned, violacs, dis-
sémineées sur la pean du cou. La peau du thorax, de Fabdomen et de
la partie antérienre de la cuisse dreoile ressemble & une «pean de
léopard ». Ganglion engorgeé, dur, de la grosseur d'un eeof de pigeon
el congestionné, & aisselle gauche; ganglions inguinaux el cruranx
augmentés de volume, durs et congestionndés; infiltralion inflamma-
toire el Ju'*mnl*lfﬂgit'ﬁ ]Jt'-l'lgzlllg“nn naires duo colé deoil,

Abdomen: séreuse viscérale congeslionnée avee ecch yiloses alwn-
dantes; suffusions sanguines subséreuses, étendues, dans le petil
pelvis du eolé gauche, se prolongeant des denx cotés de la colonne
verléhrale et dans le tissu cellulaire |r1'~l"II'L"m||. Hale teés grande, dure
el fortement congestionnée; foie grossi, congestionné, avee ecchy-
maose el pointillé hémorragique sur la 2érense; reing lrés grands,
congestionneés, de capsule adhérente el avee engorgements parenchy-
mateux, néphrite parenchymateuse; estomae el inteslins congeslion-

nés, inlense vaseularisation de la séreuse el cechymoses submugquen-
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anx aisselles. Abdomen: ganglions mésenlériques engorgés: rale el
foie volumineux el congeslionnés; reins grands, congeslionnds, avee
hémorragies subcapsulaires ; néphrite parenchymateuse; eslomae el
intesting avee poinlillé hémorragique, Thorax: pointillé hémorragi-
e dans les deux |1h':'|.'I'L~:-'-, 1:11]\g1‘ﬁ|i11tl el oedéme |mlrnn||.'|i|'r-; ||L"|"|-
carde el coenr normaux, Cerveau el méninges congeslionndés.

L 'examen il.iu-'ll"l'is:rlng'tqlu' direct de la rale esl positil (1. Ueiaete).

Observation 76. —Clara Molina, 15 ans. Décédée le 11 Mars i
Ros=arin.,

Autopsie. — Pratiquée par le DT, Uriarle, en présence du DT Ar-
chiambault,

Rien de particulier & 'examen externe. Abdomen : congestion peé-
ritomeéale, giltlg“ntlﬁ IHL'-HL-III:!"L'I'r]IIvH EIEOTEEEs, durs el congeshinnms;
cabe volumineuse, I'-I'1Hj_'|'l."!'\'-|illl'llll.-‘l.": fovie augrmente de volume, COMEes-
tionndé; vésicule biliaire pleine de bile; estomac et inlestins normaux;
reins augmentés de volume, fortement congestionndés, de capsule
wldhérente ef avee de petites héemorragies diffuses dans le pelvis ré-

nal. Thorax: épanchement séreux, peo abondant, dans la eavité pleu-

rale gauche: adhérences plearales, récentes, du cote droit; poumons
congestionnés avee pointillé hémorragique subplearal ; petit épan-
chemenl séreux dans le péricarde, dégénérescence graisseuse du
myocarde. Cervean eb méninges congestionnés,

L examen baclériologique dircet des ganglions mésentériques
el de la rate ainsi que les cultures donnent des résullats positifs

[ . Uriarte ).

Observation 77.—Marlin Cazinetli, 43 ans, ilalien. Déeddé el
20 Mars & Rosario.

Autopsie. — Pratiquée par le D*. Uriarte, en présence des D™, Ar-
chambaull, Medina et Agole.

Bubon i aine droite formé par divers ganglions engorgds, durs,
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Aulopsie. — Pas d'engorgement ganglionnaire externe. Abdomen :
muguense de estomac fortemenl congeslionnée q'L'h'l.'l. s larisn-
lion s intense ; gastrite hémorragique ; rale grossie, congestionnée,
de faible consistance ¢t de capsule adhérente ; foie normal ; ganglions
mésentérigques augroentés de volume; reins normanx ; infeslins el
vesaie urinaire dans les memes conditions. Thorax : faible écoule-
ment sérenx dans la ||-||“",'|':- droale Iiu.ur'rrmrurr'r' talale e mdme el
Cervean of méninges normaux.

L'examen bactériologique divect de la rate el duo foie ainsi que les

cultures donnent des résultats positifs (D7 Dellino ).

Observation 82. —Tomds Aguirre, 18 ans., paraguaven, menui-
sier. Décédé le 29 Setembre 1899 4 I'Asuncion.

Autopsie. — Pratiquée par le D', Delfino, en présence du D', Mal-
brrin. :

Abdomen: rale trés augmenlée de volume, hyperplasic travécu-
laire et pulpeuse, semée de nodules grands el jaunitres; foie ische-
migque ; hémorragies subeapsulaives; intestin gréle semé d’hémorra-
gies submuquenses el subséreuses, punctiformes; ganglions mdé-
sentérigques engorgés. Thorax: suflusions hémorragigques dans e
péricarde viseéral el pariélal; grand engorgement des ganglions
péritrachéaux ; grande congestion pulmonaire; feoulement sangui-
nolent dans le péricarde.

L'examen bactériologique direct de la rate est positil (D7, Yoges).

Observation 83, —lrenco Arevalo, 27 ans, paraguayen, soldat.
Déedde e 197 Oclobre 15399 4 1 Asuncion.

.\ut{:ps'u-..—l"rﬂtiq'm'u: par le Dr. Delline.

Engorgements ganglionnaires, grands el suppurés, dans le cou,
dans les aines el dans les aisselles. Abdomen: ganglions mésenléri-
(ues angmentés et suppurds; rate grande, congestionnée, de consis-
tance diminuée et de capsule adhérente; foie de grandeur normale
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mésenléviques engorgés; foie gramd el ischémigque ; rate de consis-
tance augmentée el la pulpe semdée de noyaux gris de capsule non
adhérente; inlesting el estomae normaux; reins grands el consis-
tantls, Thorax : pleurésie des deonx colés avee adhérences fortes el élen-
dues; adbérences pleuro-diaphragmatiques: congestion el mdiéme
des poumons ; ganglions péritrachéanx suppurés. Ecoulemen! pivi-
cardique abondanl; edéme subpéricandique visedral an nivean de la
fenille externe du pérvicarde pariélal : eour augmenté de volume : hy-
pertrophie du venlmcole gauche.

Lis cultures faites avee des ftagments de eate donnent un wésual-

tat positif ( DT 0. Yoges |.

Observation 88. —(i. Palmas, 16 ans, paraguayen. Déeddé le 20
Ohetobre 1899 4 I'Asuncion.

Autopsie. — Pratiquée par le D' Dellino.

Ganglions inguinaux du cdlé gauche engorgeés. Abdomen: sullu-
sions sanguines élendues dans le pérvitoine; foie présentant deux
kystes hydatiques, 'un d eux intraparenchymatenx suppuré et au-
lee limpide dans la face inférieare; vale teés angmentée de volume,

de conzistance novmale el de capsole adhérente ; reins légérement

angmenles, congestionnés el friables, Ganglions mésenbéviques eis
engorgés. Thorax: petite quantilé de hguide séreux dans les deux
plévres, adhérence pleurale dans les deux droites; il existe égale-
ment, dans eces organes, des hémoreagies en pelil nombee : conges-
lion et axdéme dans les deoax poumons: hémorragies puncliformes
dans le péricarde.

Les cultures avee fragments de rate donnent un vésaltal posilif

(D0, Yoges ). L'examen divecl est également positif,

Dbservation 89. — . LGonzilez, 5 ans, paraguavenne. Décédie
le 200 Oetobree 1899 4 UAsuncion.

,\.utr}'}ﬁiv, — |"'|‘..'11i1|t|L'-E- par lee 7. Delfino,
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