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SEANCES DES 4-6 ET 7 AOUT

LES EPIDEMIES DE PESTE EN EXTREME-ORIENT

RAPPORT
par les docteurs P.-L. SIMOND et YERSIN, médecins des Colonies.

CHAPITRE 1

Recherches sur la filiation des épidémies de peste récentes.
Apparitions de la peste en Indo-Chine.

11 est un fait que I'histoire de la peste {dans le passé comme pen-
dant les derniéres années du xix“siécle met en relief: ¢’est que la peste
ne nait pas spontanément dans une région ou elle était jusque-la in-
connue. De méme elle ne renait pas spontanément dans une région ou
pendant une période de plusieurs années, période mal déterminée
mais qu'on peul eslimer & vingl ans pour élre au dela de la vérité,
elle n'a fait aucune apparition. Dans I'un el I'aulre cas, pour se ma-
nifester, elle doit étre apportée d’un endroil pestiféreé.

Des documents nombreux viennent & I'appui de celle assertion pour
les invasions qui ont désolé I'Europe. Parmi les meilleurs exemples
on peut citer 'origine de la peste noire apportée de Galla en 1547 par
les navires sur lesquels s'enfuyaient les marchands italiens de cetle
ville; débarquée avee eux & Conslantinople, & Venise, & Geénes, a Mes-
sine, puis de la, gagnant les villes intérieures de I'[talie, les ports de
divers élals et peu a peu I'Europe entiére. L’'importation de Syrie a
Marseille en 1720 parle Grand Saini-Anloine, navire provenant de
Said, esl aussi lypique. Le navire, parti le 51 janvier, arriva & Mar-
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seille le 25 mai, aprés avoir eu la peste & bord pendant la traversée. Un
des malelols fut alteint de peste deux jours aprés I'entrée au porl ;
aussitot des mesures e précaulion furent prises et le navire en-
voyé prés dun ilot de la rade pour se décharger en quarantaine.
Mais d’autres cas se produisirent, un homme de peine employé au
déchargement des marchandises, puis le médecin chargé de le visiter
succomberent en dépit des précautions adoptées. La maladie éclata
dans la ville six semaines plus Lard.

En 1812 la peste apparait a Culch-Mandvi, port important de I'état
de Cutch sur la cote Ouest de I'Inde. A la méme époque, la maladie
sévissail & la Mecque qui recoit annuellement la visile de musulmans
du Culch, trés nombreux dans ce petit état. Celte source est la plus
probable, toutefois le fléau aurait pu étre apporté du gollfe Persique
ou il existail aussi et dont les ports avaient des communicalions avec
ceux de Cutech. Quoi qu'il en soit la peste fut transportée de Cutch
dans le Gougeral et de la & Amehdabad® ou elle fit de grands ravages
en 1821. On peut s’étonner du laps de lemps considérable qu'exigea
ce transport, quatre ans de Cutch au Gougeral el cing ans du Gou-
geral & Amehdabad, mais ce sont la des fails qui surprennent moins
depuis que 'on a pénétré la nature de la maladie et les moyens dont
elle use pour se répandre. L’épidémie de Pali, qui eut lieu en 1856,
était selon toute probabilité une fille de la peste d’Amehdabad, du
Gougerat el du Cutch, or elle apparul seize ans aprés les précé-
dentes. Cela ne veul pas dire qu'entre 1812 et 1816 ou entre 1821 el
1856 la région intermédiaire & ces foyers fut indemne. L’observation
des épidémies modernes dans les mémes contrées permel au contraire
d’admeltre que la pesle, durant ces intervalles, sévissail dans les villages
intermédiaires par lesquels elle progressail avec une lenleur propor-
tionnelle aux moyens de communicalions de I'époque.

Pour établir que les épidémies récentes sont dues aussi a I'impor-
tation, il suffil de considérer leur ordre de succession et les voies
offertes & la peste pour passer d'un foyer & 1'autre : de 1850 jusqu’a
ce jour, nous la voyons ravager certains districts du Laos et du Yun-
nam ; elle se propage, en suivanl les voies fluviales el lerresires par
lesquelles le Yunnam se ravilaille, vers les provinces voisines du
OQuouei-Teheou el du Quouang-Si. Dans cette derniére elle ¢lablil des
foyers nouveaux dans les centres importants placés sur la roule prin-

1. Il régne quelques divergences enlre les auteurs au sujet des dales des épi-
démies d’Amehdabad, duCulch, du Gougerat et de Pali. Certains affirment que la
pesle sévissait & Amehdabad en 1815-1814. Ces divergences nous semblent indi-

quer qu'il y eut des épidémies successives dans les grandes villes et que la peste
n'eut guére d'inlerruplions dans celle région de 'Inde de 1812 & 1836.
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cipale du commerce, Lien-Tcheng, Long-Tcheou, Lien-Tcheou et
Pakoi. Des épidémies sérieuses se produisent a4 Long-Tcheou vers
1880 et se renouvellent & des inlervalles plus ou moins éloignés, si
bien qu'on peut a partir de celle date considérer la peste comme en-
démique dans la région. Elle reste cantonnée a Long-Tcheou et
Pakoi jusqu’'en 1895 ; vers celle époque, qui coincide avec le dévelop-
pement de la navigation surle Si-Kiang, entre Canton et Long-Tcheou,
une épidémie sérieuse qui se manifeste & Long-Tcheou est suivie de
prés par une recrudescence a Pakoi el enfin par les épidémies
de Canton et Hongkong. La peste gagna Amoi en 1895. Bombay
en 1896, Kurachi, Cutch, Djeddah en 1897, Madagascar en 1898, enfin
en 1899 elle est signalée a Alexandrie, a Porlo, en Australie, en
Nouvelle-Calédonie, el en Amérique.

Pour un certain nombre de ces foyers pestiférés on peut retrouver
la source de I'épidémie, mais la certitude n'est pas absolue dans la
majorilé des cas. Souvenl en effet la peste s’introduit sans fracas dans
un port, apportée par les rats, les hommes ou les objets a bord de
navires sur lesquels elle a passé inapercue.

L’Inde depuis 1896 a constitué le champ le plus fécond pour I'étude
des voies et moyens de dissémination du microbe pesleux. C'est 14 sur-
toul qu’on a pu controler I'exactitude de celte assertion que la peste
ne sévil pas sur une conlrée, sans y avoir éLé apportée d’un foyer pes-
tiféré.

Des recherches que nous avons poursuivies sur le transport de la
peste dans I'Inde il ressort que :

1. — La propagation d'un foyer primilif aux villes et villages de la
région a lieu par extension circulaire progressive; l'aire pestiférée
s'aceroit 4 la facon de la tache d’huile. Celie propagation régionale
est presque toujours lente.

2. — Le transport d’un foyer primitif 4 un centre éloigné peut s'ef-
fectuer rapidement si ce centre est relié an premier par des lignes de
navigation ou de chemin de fer. Dans les autres cas, elle est ordinaire-
ment lente.

3. — La propagation d’un foyer primitif & des centres éloignés non
reliés par des voies ferrées ou des lignes de navigation est excep-
lionnelle; si elle a lieu, c’est en général au boul d’un temps fort long
et aprés que la route qui unil les deux points a é1é jalonnée de foyers
secondaires intermédiaires.

La peste peul éclater la premiére fois que le germe a été intro-
duit dans une ville par 'homme, les animaux ou les objels, toulefois
on observe en général un certain nombre de contaminations, avant
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que la peste s'installe. C'est ainsi que dans la plupart des villes
atteintes aprés Bombay, on a vu des cas, mortels ou non, parfois en
nombre considérable, frapper des étrangers nouvellement arrivés du
foyer extérieur, sans propagation aux habitants. Ceux-cine présentaient
des cas que beaucoup plus tard alors que les occasions de contamina-
tion s'étaient multipliées durant une longue période.

Les centres importants reliés a un foyer de peste, méme éloigné,
par des lignes de navires ou de chemin de fer par lesquelles se fail
une circulalion importante de personnes et de marchandises, évitent |
trés difficilement l'infection. Ils la recoivent le plus souvent au bout
d'un délai trés court. La peste forme comme une trainée tout le long
des voies ferrées qui parlent d'un foyer. Au contraire, il est relative-
ment facile de préserver les villes dépourvues de communications de
ce genre. En oulre de la moindre importance des relations entre
celles-ci, le transport par voie terrestre de la peste semble étre en-
travé par beaucoup de circonstances. Il a été facile de suivre dans
I'Inde la propagation de la peste a partir du moment on elle a atteinl
Bombay. La rapidité de son extension & de grandes distances par les
voies ferrées et par les navires contraste d'une maniére singuliére
avec la lenteur de sa propagation aux contrées du Gougeral et de
Pali aprés qu'elle eut ravagé Cutch vers 1812.

Au premier rang des obstacles qui génent I'extension de la peste, il
faut placer la nature du terrain. S'il est difficile et montagneux, s'il ne
permet pas le transportrapide el en grandes masses des marchandises,
si les roules ne sont pas carrossables, la peste aura beaucoup de mal
4 franchir la région ainsi accidentée. Lorsqu’elle y arvrive c’esl par le
chemin o la circulation des hommes el des marchandises estle plus
aclive.

Cette difficulté du transport de la peste dans les régions monta-
gneuses peu peuplées el peu fréquentées est parlticulicrement évi-
dente pour les foyers du Garwhaal dans I'Himalaya et du Yunnam
en Chine.

Depuis 1823, époque ot le D' Francis reconnul 'existence de la
peste a I'élat endémo-épidémique dans le Garwhaal, il ne s'est pas
passé de période d'une dizaine d’années, sans qu'on entendit parler
de recrudescences épidémiques dans celte conlirée. El cependant la
peste du Garwhaal n’a pas réussi a se répandre dans 'Inde. Elle s’est
étendue lentement jusqu'aux districts de Rohileund, vers 1855, de
Kumaon qu’elle a envahi vers 1846, de Bijnor vers 1853, mais jamais
le Garwhaal n’a pu devenir, comme Bombay en IR96, le point de
départ d'une propagalion générale aux villes de I'Inde. C'est que
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les voies qui y conduisent sont peu praticables et parlant peu fré-
quentées. Pour arriver dans un village infecté en partant de la
plaine, dit Hankin, il faul voyager pendant deux ou Lrois semaines
a travers des régions monlagneuses presque impraticables.

Il en est de méme pour le Yunnam : jusqu'a notre arrivée au
Tonkin, cetle province a élé fermée au commerce du fleuve Rouge.
De plus celui-ci n'esl pas navigable jusqu'aux disltricts infectés
qui sont séparés du point ot s’arrétent les jonques par des chaines
de monlagnes dépourvues de bonnes roules. Aussi la peste n'est-
elle pas descendue vers le fleuve Rouge avant notre installation au
Tonkin el, depuis lors, elle n’a encore apparu qu’une scule fois &
Laokai, sur la frontiére, ou elle n'a pas pris pied. Mais si le Yunnam
était sans relations commerciales avec le Tonkin, il avail cependant
des voies de ravitaillement donl les principales aboulissaient & Pakoi
par Long-Tcheou ou Naning-Phu; sur une partie du trajet, ces voies
suivaient les cours d’eaux navigables. En dehors de ceux-ci, elles
consistaient en sentiers de monlagnes ou les marchandises élaient
transportées par des caravanes muleticres ou a dos d’homme. (Clest
par ces voies fréquentées que la peste a émigré vers le Quang-Si.

Nous avons étudié, en 1895 et 1894, les épidémies de peste de la
région de Long-Tcheou; il semble d’apreés les fails qui nous onl été
signalés que les principales épidémies de Lien-Tcheng el de Long-
Teheou en 1889 et 1895 soienl le résullal de réimportations du
Yunnam par des caravanes muleliéres chargées de ravitailler les
camps chinois établis sur la frontiére du Tonkin. Il n'est pas douteux
néanmoins que la peste soit devenue endémo-épidémique dans celte
partie du Quang-Si et qu’elle puisse s’y reproduire sponlanément
comme nous l'avons observé a Long-Tcheou en 1884 et comme l'a
observé le D* Thoulon & Ping-Siang en 1898,

De méme que les épidémies du Yunnam ne se sont pas étendues
au Tonkin aux époques ot les communications entre les deux pays
étaient lentes et difficiles, de méme celles de Long-Tcheou ne se sont
pas propagées au Tonkin par les sentiers qui y conduisenl, de cetle
ville, & travers les chaines de montagnes. Cependant lors de la grande
épidémie de 1889, la peste alleignit un petit village de notre frontiére,
That-K¢, relié & Long-Tcheou par une riviére navigable, le Song-Ki-
Kong, et y arriva trés probablement par cette voie.

Nous trouvons dans I'immunité des villes du Tonkin limitrophes du
Quang-Si : Cao-Bang, Lang-Son, Dong-Dang, Mon-Cay, un remar-
quable exemple de la protection que les obstacles naturels ¢lévent
conlre la peste. Ces villes, el particuliérement Lang-Son, ont toujours
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eu des relations avec les districts infeclés, mais elles en étaient sépa-
rées par des chaines de montagnes a travers lesquelles les communi-
calions étaient lentes et difficiles. Enfin et surtoul, aucun trafic
important ne se faisail par ces voies. Au contraire les régions du
Yunnam limitrophes du Quang-Si, bien que séparées aussi par des
chaines ¢levées, avaient, comme nous l'avons dit, des communi-
calions el un trafic trés importants par voie de lerre jusqu'a Long-
Tcheou el Pakoi, et jusqu'a Naning-Phu par voie fluviale en suivant
I'une ou l'autre des deuxriviéres qui se réunissent avant Naning pour
former le Si-Kiang.

Nous avons en 1894 appelé sur ce fait 'attention du Gouvernement
du Tonkin, prévoyant que, lorsque les relations, grice aux voies
de communication projetées, deviendraient plus fréquentes et direcles
entre les districts de Lang-Son et de Long-Tcheou, la pesle n'aurait
plus de peine a s'introduire dans le Tonkin. Or les événements ont
déja justifié celte prévision, il a suffi que la pacification de la con-
trée el les travaux de routes opérés du colé de la Porte de Chine
de Nam-Quan & Dong-Dang, aient augment¢ le mouvement el les
échanges commerciaux dans une cerlaine proportion, pour que la
peste réussit & passer la frontiére. Quelques cas onl été observés dans
la région de Lang-Son, ils ne se sonl pas jusqu'a présent multipliés
parmi la population indigéne, mais il est & craindre que les pro-
chaines recrudescences épidémiques de Long-Tcheou soient le point
de départ d’épidémies &4 Dong-Dang el Lang-Son.

Pakoi est le seul port du Quang-Si ot 'endémicité de la peste ail
éLé signalée avant les épidémies de Hong-Kong et Canton en 18941,
Nous avons indiqué les molifs qui permettent de croire que cette
ville a recu la peste du Yunnam par Long-Tcheou ou Naning-Phu, a
une époque anlérieure & 1870. Contrairement a I'opinion accrédilée
jusqu’i ces derniéres années, l'infection n'est pas restée canlonnée
A Pakoi. Dés 1895, nous avons eu connaissance des incursions de la
peste dans la presqu’ile de Lei-Tcheou el dans I'ile de Hai-Nam.
Plus récemment, la prise de possession par la France de la baie de
Quang-Tcheou-Van, & l'est de la presqu’ile de Lei-Tcheou, a fail
découvrir une nouvelle région pestiférée ot la peste serait endémo-

1. Les médecins anglais onl signalé des apparilions antérieures & 1880 el nous
avons eu connaissance, par les missionnaires, d'une épidémie imporlante qui eul
lieu en 1884 Bien anlérieurement, d’aprés le Pere Maréchal, la ville de Am-Teheou,
situ¢e enlre Pakoi el Naning-Phu sur la roule commerciale, avail éle dévaslée,
A cetle époque la peste ¢lait inconnue dans lintérieur de la provinee a l'est de
Pakoi el” Am-Tcheou. Les indigénes de Pakoi affirmenl que la peste lear est
venue du Yunnam.
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¢pidémique comme a Pakoi d’ou elle parait y avoir été apportee.
Nous reviendrons plus loin sur la pelite épidémie observée en 1899
a Quang-Tcheou-Van.

Les considérations qui précédent permettent d’établir avecune assez
grande précision la filiation des épidémies actuelles :

En 1895, une recrudescence épidémique au Yunnam a été suivie de
prés par les épidémies des districts de Long-Tcheou, puis de Pakoi,
soit qu'il y ait eu réimportation comme certains fails chservés 4 Long-
Tcheou permettraient de le supposer, soit que les conditions favo-
rables aux recrudescences se soient renconlrées d ce moment, dans ces
foyers secondaires, comme au Yunnam. Alors éclate au mois de mars
1894 V'épidémie de Canton qui, deux mois plus tard, se propage a
Honglong, puis a Macao.

Sil'on admet que la peste a dit éire apportée la d'un endroil pesti-
féré, on voit que sa source ne peut étre que la région de Pakoi ou
celle de Long-Tcheou. Précisément en 1893, par suite des efforts de la
diplomalie anglaise el du service des douanes internationales de
Chine, le fleuve de Canton avait été ouvert au commerce étranger et
débarrassé d’une partie des entraves apportées par I'administration
chinoise & la circulation des jonques marchandes. Il s’en était suivi
un mouvement inusilé de navigation directe entre Canton et Long-
Teheou. Les marchandises destinées 4 Naning, Taiping, Long-Tcheou
etle Yunnam suivaient jusqu’alors la voie suivante : par mer de Hong-
Kong & Pakoi, par terre de Pakoi & Naning-IPhu, par la riviére de Na-
ning 4 Long-Tcheou et par terre de Long-Tcheou au Yunnam. A
partir de celte époque, une parl imporlante du commerce s'effectua
directement par le Si-Kiang jusqu’a’ Canton el des lignes de bateaux
plats de forl lonnage pourvus de roues & aubes actionnées par des
hommes, furent créées pour remonter le fleuve. Les chances de conta-
mination de Canton par Long-Tcheou se trouvant ainsi multipliées au
moment de I'épidémie de 1895, on peul & bon droit considérer celle-ci
comme la source de I'épidémie de Canton.

De Paicoi, la peste en 1894, gagna quelques pelits ports du voisinage
sur la cole de Chine et I'tle de Hai-Nan. Elle fut transportée a peu
prés en méme lemps, soit de Pakoi, soil de quelquun de ces porls a
I'embouchure de la riviére de Vinh au Tonkin, ot elle détermina une
pelite épidémie qui mérite une mention spéeiale. C'est en effet la pre-
miére fois, de mémoire d’homme, que la peste sévit sur un point de la
cote de I'Indo-Chine. En second lieu, 'épidémie en I'absence de toute
mesure de défense, puisqu’elle ne fut révélée aux autorilés que vers
son déclin, demeura localisée & deux ou trois pelits villages cotiers.
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Enfin, au lieu de réapparaitre les années suivantes a des intervalles
presque fixes comme cela a lieu dans la plupart des foyers, elle s'étei-
gnit sur place au bout de peu de temps, sans avoir fait beaucoup de
viclimes. Née vers le mois d’avril, au moment ot I'épidémie de Pakoi
battail son plein, elle était terminée au mois de juillet suivant. Les
médecins appelés lardivement a faire une enquéte sur cette maladie
virent peu de malades, ils constatérent comme symptomes principaux:
un élal typhique, une fiévre intense et des bubons qui siégeaient aux
aines, aux aisselles ou au cou; les malades mouraient dans la majorité
des cas. Aucun doute n'est possible sur la nalure pesleuse de ce
Lyphus bubonique.

Les villages atteints étaient situés prés de la riviere de Vinh, non
loin de son embouchure, ils étaient en relalions journaliéres avec la
cote de Pakoi par des jonques chinoises qui fonl un grand commerce
de Nuoc-Man, de poisson salé, de grains, de pores. ele., entre Vinh et
la cote de Pakoi. Il est done permis d’affirmer que la peste de Vinh a
été importée de celle région.

A Hong-Kong, la pesle apreés sa premiére apparition en 1894 n’a pas
manqué de renouveler chaque année ses visites : la recrudescence a
généralement lieu au printemps el se termine entre juillet et octobre.
En 1895, elle survient & la fin d’avril el s’éteint en juillel sans avoir
fail beaucoup de victimes. Celle de 1896 apparail au mois de mars el
coincide encore avec des épidémies de la cole chinoise et de Hai-Nan.
Celle de 1897 a moins d’importance que les précédentes. Au contraire,
en 1898 et 1899, il se produit des épidémies de haule gravité. Le rap-
port officiel du D Clarke accuse 1515 cas avee 1160 décés pour celle
de 1898 qui dura du commencement de mars jusqu'au mois de sep-
lembre. Parmi les 1515 lalteints, 1240 étaient Chinois. En 1899, le
nombre de cas officiellement connus, de mars i octobre, s'éléve 4 1502
avec 1249 déces. Enfin, en 1900, 65 cas avec 56 déceés étaient signalés
du mois de février au milieu du mois d'avril. La maladie est en pro-
greés au momenl ot nous éerivons ces lignes.

De méme qu'a Hong-Kong la peste, durant celle période de cinq
années, n'a cess¢ a chaque prinlemps de se manifester en divers points
de la cote chinoise, depuis Pakoi jusqu’a Canton. Les recrudescences
de Macao en 1895, de I'lle de Hai-Nan en 1895 el 1896, de Quang-
Tcheou-Van en 1899, attirérent particuliérement 'attention des auto-
rilés sanitaires de I'Indo-Chine.

Done, a parlir de 1894, tous les ports de la province de Canlon el
particulierement le port de Hong-Kong ont constilué une menace per-
manenle pour les pays qui sont en relalions avec eux. Le premier
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port éloigné qui recut la peste de Hong-Kong fut celui de Amoi dans
la province du Fo-Kien, en 1895. L’année suivante au mois de septem-
hre 1896, la peste élait constalée a4 Bombay.

Nous ne croyons pas qu'il soil nécessaire de discuter encore I'ori-
gine de la peste de Bombay. Si I'on considére qu'a cette époque au-
cun port de I'Orient, en dehors de ceux de Chine, n’était pesliféré,
que la région du Garwhaal, ineriminée par quelques-uns, n’avait pas
de relalions directes avec Bombay, qu'aucune cité intermédiaire sur
cette ¢norme distance de 1200 4 1500 kilométres qui sépare 'Hima-
laya de Bombay ne ful contaminée avant cetle ville, que Bombay
¢élait absolument vierge de peste, ayant échappé au fléau qui ravagea
I'Inde dans la premiére moitié du siécle, on ne peut refuser de ratta-
cher son épidémie de 1896 & celle de Hong-Kong.

L’épidémie suivante qui tira son origine de la méme source ful celle
de Nha-Trang. Ce port, situé au sud de I'’Annam, fait un commerce de
denrées diverses el surtoul de pores avec Pakoi, Hai-Nan el d’autres
petits ports de la méme edle, au moyen des jonques chinoises qui par-
fois ajoutenl aux transactions liciles la contrebande de I'opium. Les
relations de ce port avec la cole de Chine infeclée étaient done sensi-
blement les mémes que celles des ports de la riviere de Vinh qui
furent contaminés en 1894. C’est une des raisons qui nous font
admeltre 'importation, de préférence a une théorie d’apres laquelle
elle serail sortie du laboratoire de I'Institul Pasteur de Nha-Trang.
Nous ferons plus loin 'exposé délaillé de celle épidémie. Enfin Manille
el Penang furent contamincées en 1898. L’existence de la pesle aux
Philippines, duranl ces deux années, ful trés conlroversée dans le
pays méme, ce n'est qu'au mois de mars 1900 que la nature de la
maladie fut officiellement reconnue & Manille!.

La s'arréte la série des méfails directement occasionnés par les épi-
démies chinoises de 1895 et 1894,

L’expérience a démonlré que si la peste est susceptible d’élre ap-
portée de fort loin par les navires, du moins le danger de conlamina-
lion eslt en raison inverse de la distance a parcourir. L’¢loignement de
la Chine offrait donc a I'Europe une garantie relalive, aussi la quié-
tude des Etats européens ful peu troublée par I'épidémie de Hong-
Kong. Il n’en fut pas de méme aprés I'extension dela peste aux Indes.
A partir de 1896, le danger est déplacé el Bombay devient le centre
d'irradiation.

Les lignes de navigalion paraissent avoir ¢té le moyen le plus prompt

1. Quelques cas de peste se sonl produils & Singapour parmi les arrivants de
pays pestiférés. Il n’y a pas eu d'¢pidémie en dehors du lazaret.

Numeérisé par la Médiathéque scientifique de U'Institut Pasteur
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et le plus actif de dissémination aux grandes distances. En trois mois,
et en dépit de mesures Irés strictes, mais qui visaient uniquement
I'homme et les effets qu'il transporte avec lui, la peste arriva 4 Kura-
chi. De la elle gagna I'étal de Culch qui fut en méme temps exposé
a la contaminalion par les fugitifs provenant directement de Bombay.

Il est trés inléressant de constater que, sans doute a raison des me-
sures sanitaires adoplées contre 'homme, la pesle ne fut pas apporlée
par lui & Kurachi. Il n’a pas été possible aux autorités, en dépit de
recherches minutieuses d’autant plus faciles que la police sanitaire est
admirablementl organisée dans ce grand port, de retrouver une Lrace
d’importation humaine de Bombay ; néanmoins on n’a pas hésité a
attribuer I'épidémie 4 cette source. Ce fait, comme il ressort de I'his-
torique qui précede, est des plus fréquents, il vient & 'appui de T'opi-
nion que nous avons émise en 1898, que dans le transport de la peste
au loin par des navires le ral joue un role des plus importants, proba-
blement plus important que celui de 'homme. A Kurachi la morla-
lité des rats ful la premiére manifestation de la peste et fut d’abord
conslatée dans les grands entrepots de marchandises.

Il ne semble pas que Kurachi ait élé un centre d'expansion de la
peste par mer, sauf a de faibles distances, par l'intermédiaire des
bateaux indigeénes.

Le port de Cutch-Mandyvi, au contraire, nous parait fortement sus-
pect d'avoir porté au loin le microbe redouté. La peste sévit trés fort
dans cetle ville, de mars a juillet 1897, elle se communiqua promple-
ment aux ports el aux villages avoisinanls. Depuis son apparilion
elle ne quilta plus la contrée, manifestant sa présence, lantot par des
retours neltement épidémiques, tantdt par des cas isolés. Ce port
lrés commercant, oil la construction des navires en bois dils houlres,
est I'industrie la plus active el la plus florissante, a des relations
conslantes avec Madagascar, Zanzibar, Maurice, la cole orientale
d'Afrique, les porls de la mer Rouge, Djeddah en particulier, et le
golfe Persique. Tandis que Bombay et Kurachi sont soumis aux
régles d'une police sanilaire étroite qui oblige I'’Administration &
surveiller de prés tous les navires en parlance, la sortie et I'entrée
du port de Cutch-Mandvi n’exigent aucune formalité, aucune ga-
ranlie sanilaire. Le fait s'explique parce que d'une part Mandvi, ol
n’habite pas un seul Européen, appartient 4 un Etat indépendant qui
ne comple que des indigénes dans son administration et qui esl
soumis, pour les choses d'ordre politique seulement, au controle
d’un agent polilique. D’aulre parl, en dehors des lignes a vapeur de
Bombay & Kurachi qui y louchent pendant la bonne saison, les
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seuls navires qui fréquentent le port sont ces voiliers indigénes
considérés comme bateaux coliers, mais qui en réalité effectuent
constamment de véritables voyages au long cours sans étre aslreinls,
aulant que nous avons pu l'observer, aux réglements concernant la
grande navigalion.

A notre avis, de tous les porls pestiférés de I'Inde, celui-ci a cons-
titué le plus grave danger pour I'Arabie, le littoral africain, et les iles
de la cote est de I'Afrique. Alors que les pélerins en partance de
Bombay pour la Mecque étaient I'objet d'une surveillance rigoureuse,
ceux de Mandvi pouvaient accomplir leur pélerinage sans aucune
formalité. Nous avons déja dil que les Musulmans sonl en nombre
dans I'état de Cutch. Alors que les navires partis de Bombay et de
Kurachi aboutissaient & de grands porls ou toules les mesures de
quarantaine ¢laient observées, les boutres de Mandvi pouvaient atterrir
dans la plupart des pelils porls ignorés de la navigalion européenne,
étrangers aux lois et réglemenls internationaux, si fréquents sur les
cotes que baignenl la mer Rouge el I'océan Indien.

Aussi sommes-nous lenté d’atlribuer au port de Cutch-Mandvi Iori-
gine des épidémies de Djeddah, de Madagascar, de Zanzibar.

Nous avons décrit ailleurs les modes par lesquels se fit 'expansion
de la peste de Bombay aux aulres conltrées de I'Inde, par terre et
par mer. Nous insisterons sur un seul point. Si I'on jette les yeux
sur une carle de la propagalion de la peste dans I'Inde, on conslate
d’abord qu’elle a suivi & peu prés exclusivement les voies de navi-
galion maritimes et les lignes de chemin de fer. En second lieu, sauf
des exceplions, la dale de son apparilion le long des voies ferrées a
£Lé d'autant plus tardive que le centre considéré est plus éloigné du
foyer principal. On en pourrait dire aulanl des voies maritimes, mais
la il faut tenir comple de I'imporlance des relalions qui, pour des
distances franchissables en peu de jours, constituent le facteur prin-
cipal. D'une fagon générale, on peut admettre que le danger de conla-
mination pour un point délerminé est en raison inverse de son éloi-
gnement du foyer pesliféré avec lequel il esl en relalions.

Iei s’arréte I'exposé de nos recherches sur la filiation des épidémies
récentes de peste, notre observalion ayanl été limilée 4 celles de
Chine et de I'Inde. Toules ces épidémies sonl connues el ont été
¢tudiées en détail. Nous décrirons briévement deux d’entre elles qui
n’ont pas eu d’exlension au loin, en raison sans doule du petit nombre
d’habitants des régions alleinles, mais qui intéressent d'une maniére
directe nos possessions de I'Indo-Chine. Ce sont les épidémies de
Quang-Tcheou-Van el de Nha-Trang cilées plus haut.
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Epidémie de peste de Quang-Tcheou-Van.

La baie dite de Quang-Tcheou-Van est située au fond de 'angle
rentrant que forme, & l'est, la presqu’ile de Lei-Tcheou avec la cote
Cantonaise. Cette région est séparée de celle de Pakoi par I'isthme
de Lei-Tcheou. Au sud, & une distance de 70 a4 80 milles, on trouve
I'ile d’Hai-Nan avec le port de Hoi-Keou. Il était difficile, étant
données les relations maritimes par jonques des porls de Pakoi et
Hoi-Keou dés longlemps pestiférés avee la baie de Quang-Tcheou-
Van, que ce point de la cote échappat a I'infection. I a été conlaminé
a une époque peu reculée; toutefois, jusqu’a 'occupation francaise,
le fait était connu seulement des missionnaires. Nous tenons de deux
d’entre eux, les PP. Maréchal et Ferrand, la plupart de nos rensei-
gnements sur I'historique de la maladie dans la région.

Avant 1891, la peste élail inconnue dans l'intérieur de cetle partlie
du Quang-Tong. On savail qu'elle ravageail en 1884 Pakoi, et anlé-
rieurement Am-Tchaou, mais les districls situés a 'est de la roule:
de Nauing a Pakoi n’en avaient pas éprouvé les alleintes. Elle n’avait
pas de nom local et, aujourd’hui encore, les habitants la désignent
par le vocable Vouann-Yek qui s’applique également au choléra. Au
conlraire, dans les régions ou elle esl connue depuis plus longtemps,
Long-Tcheou, Pakoi, le Yunnam, elle a des noms particuliers, Thong--
Ben-Ti ou Lao-Chou-Ping (maladie des rats).

Sa premiére apparilion, a la connaissance des missionnaires, eut
lieu en 1891 & Chek-Chen, ville siluée au nord-ouest de la baie, dans
I'intérieur des lerres. La mortalité ful trés grande dans la ville et
dans les campagnes environnantes; I'épidémie sévit au début sur les
rals avec une grande intensilé. Depuis lors la peste n'a cessé¢ de
visiler chaque année Chek-Chen el les centres voisins. Elle apparait
généralement & la fin du mois de janvier, atteinl son maximum en
mars ou avril el décline vers le milieu de 'année, au commencement
des pluies.

En 1894, il y eul une recrudescence parliculiéremenl grave; on
observa comme symptomes fréquents : des conjonclivites, la nécrose,
des bubons, el, chez des convalescents, une folie qui durait quelques.
jours. Les années suivantes ont vu l'aire conlaminée s’agrandir de
plus en plus: outre les villages de la baie el des environs, deux
centres importants, la préfecture chinoise Ko-Tchéou et la sous-pré-
fecture Fa-Tchéou, ont souffert de la peste. En 1898, elle sévissait
dans la baie de Quang-Tchéou-Van, a Port-Beaumont el & lile de
Nan-Chan, & I'insu des autorilés francaises.
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Au milieu du mois d’avril 1899, les navires de guerre cn slalion
dans la baie eurent connaissance que les habitanls désertaienl cer-
lains villages, non loin de la cote, ou la peste régnait parmi les
hommes et surtout parmi les rats. Les districts les plus éprouvés,
d’avril & juin, furent ceux de Chek-Chen, Soui-Kai et Hoi-Teou sur
le continent. Il y eut aussi des cas dans les iles de la baie, Lin-Fa-
Tan, Tal-Chin, Tan-Hai. A Hoi-Teou la pesle se communiqua aux
troupes francaises de milice indigéne et d'infanterie européenne qui
y élaient campées : deux cas, dont un mortel, se produisirent parmi
les soldals européens.

En juillet, I'épidémie semblait terminée partout; toutefois, en
raison de la difficulté d’oblenir des renseignements des Chinois, on
ne saurait affirmer qu’elle et cessé a cette époque dans tous les
villages.

De nouveaux cas ont é1é signalés au mois de février 1900, pres de
Po-Dao, un ancien campement de nos troupes. L'enquéte du docleur
Prébois fit découvrir qu'il y avait 4 ce moment de la mortalité parmi
les rats et que trois habitants étaient morts de peste pneumonique. En
méme temps il se produisait des cas isolés dans le voisinage de Chek-
Chen demeuré indemne. Vers la fin d’avril, Hoi-Teou élait infecté,
enfin un village trés important situé a4 une heure de marche de Chek-
Chen a éL¢é alleinl en mai par une violente épidémie qui, d’aprés le
P. Maréchal, menace de s’élendre & Chek-Chen. Une recrudescence
nous a élé également signalée a Hoi-Keou, port de I'ile d'Hai-Nan.

Les renseignements font malheureusement défaut sur la premiére
source d'importation de la peste & Chek-Chen en 1891. Celte ville est
4 40 kilométres au nord de notre possession, par conséquent assez
distante de la mer. On peut soupconner que les villages de la baie
ont recu la maladie de Pakoi avant Chek-Chen et qu’elle y a séviavec
une médioere intensité, comme elle fit sur la cote de Vink en 1894,
S’il n’en était pas ainsi, elle aurail da arriver par les routes de terre
qui mettent Chek-Chen en communication avec les districts de Lei-
Tcheou et de Pakoi, cette voie d'importation semble moins pro-
bable.

Les habitants des villages ont pris I'habitude de camper dans les
champs dés qu'ils voient la pesle sévir sur les rats. Il est intéressant
de remarquer combien ce moyen d’éviter la pesle, qui consiste dans
I'abandon du foyer pendant une période de quelques mois, est sponta-
nément mis en pratique dans tous les pays ot la peste s'installe. Mal-
heureusement quand le mouvement d’émigration n’est pas dirigé et
quand les centres avoisinant un foyer n’établissent pas des quaran-
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taines rigoureuses conlre les émigranls, celle mesure, si efficace en
elle-méme, devient un puissant moyen de propagation du fléau.

On voit que le territoire francais de Quang-Tcheou-Van et les dis-
tricts chinois environnants constituent, comme la région de Pakoi, un
foyer endémo-épidémique de peste. Il y a lieu, eroyons-nous, de consi-
dérer toute la cote de Pakoi 4 Quang-Tcheou-Van, comme un foyer
unique dans lequel il faul aussi englober I'ile de Hai-Nan.

Epidémie de peste de Nha-Trang.

Le petit village de Xuong-Huan, prés duquel est installé I'Institut
Pasteur du docteur Yersin, est situé au fond de la baie de Nha-Trang,
sur la rive droite d’un estuaire large d’environ cing cents métres dont
I'autre rive est occupée par le village de Culao habilé par des pé-
cheurs.

Le 28 juin 1898, un malelot indigéne, patron de la baleinié¢re de
I'Institut, mais complétement étranger au laboratoire, pria 'un des
vétérinaires de l'établissement de visiter sa femme malade dans le
hameau de Xuong-Huan. Celui-ci diagnostiqua un cas de pesle el
I'examen bactériologique d'une goutte de sang retiré du bubon de la
malade confirma ce diagnostic.

Des recherches failes aussitot dans les maisons voisines firent dé-
couvrir que six cas avaienlt eu lieu avant celui de la femme du male-
lot. Toutefois, comme le village indigéne pestiféré élait & proximité
de I'Institut, une légende s'établit aussitot d’apres laquelle la peste
serait sortie du laboraloire. Celle hypothése semblait alors plau-
sible, atlendu que I'on entretenait & 'Institut des cultures du microbe
el qu'on ne connaissail aucun foyer pestiféré dans la région. De
plus, 'exemple récent de la transmission par les manipulations de
laboratoire &4 Vienne donnait beaucoup de vraisemblance a celle
origine. Cependant, & celle époque, on ne pratiquait au laboratoire,
ni expériences sur les animaux, ni immunisation de chevaux avec le
microbe de la peste; en outre aucun indigéne attaché au laboratoire
ou l'ayant fréquenté pour une cause quelconque n’avail été alteint.

On ne fut fixé que plus tard sur l'origine réelle de cette épidémie.
Le hasard fit découvrir en effet, au bout de quelques mois, qu'une
mortalité inusitée avait frappé le village de Culao en mars 1898, Lrois
mois avant celui de Nha-Trang. Une enquéte minutieuse démontra
que cetle mortalité élait due a la peste bubonique.

Le premier cas & Culao s'élait produit le 11 mars chez une jeune
fillede 17 ans; aprés celle-ci, une femme de la maison voisine, idgée de
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21 ans, ful alteinte le 20 mars. Il y eut un autre cas le 21, un
autre le 25, el enfin dans le courant d’avril et mai, dix cas se pro-
duisirenl encore dans le méme village. Au commencement de juin, la
peste traversa I'estuaire el se manifesta au village de Nha-Trang ou
elle ful diagnostiquée comme nous I'avons dit le 28 juin. L’épidémie
fit 19 viclimes & Xuong-Huan, du 20 juin au 25 juillet, et 54 dans les
villages de Nha-Trang et Phuong-Cau, du 1¢ aott au 1¢ novembre. A
ce moment, elle subil un arrét & la suite des mesures d’'isolement
appliquées a ces villages; toutefois, il se produisait encore & Culao
quelques cas soigneusement dissimulés par la population et dont on
eul connaissance beaucoup plus tard.

La peste reparut 'année suivanie au mois de janvier 1899 au vil-
lage de Ngoc-Hoi épargné jusque-la. Le premier cas eul lieu le 10 jan-
vier chez une femme qui avait couché au village de Culao les jours
précédents. Du 10 janvier au 17 février, 20 cas se manifestérent. On
prit alors le parli d’évacuer toul le village comprenant 200 personnes,
dans une ile de la riviére. Cette mesure mit fin a I'épidémie de Ngoc-
Hoi; aprés son application il ne se produisit plus que deux cas, le
21 février et le 5 mars.

Toutefois, le champ de la maladie continuait & s’étendre. En mars
1899, elle gagnail les villages de Phuong-Xai et de Lo-Gom ou elle fit
irés peu de victimes, puis celui de Cho-Moi ou elle sévil plus dure-
ment bien que dans ce village les maisons fussent trés espacées el
séparées par de vastes jardins. Les cas se succéderent de la facon
suivante :
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A la date du 4, tous les habitants au nombre de 400 furent trans-
portés dans une ile de la riviére. On observa encore un cas le 5 avril,
2 cas le 6 avril et 1 cas le 7 avril. De méme qu'a Ngoc-Hoi, 1'évacua-
tion du village arrétait court I'épidémie.

Aprés I'évacuation de Ngoc-Hoi, ce village avail él¢ entiérement
briilé; on autorisa au bout de huit mois seulement les habitants a le
reconstruire. Pour Cho-Moi, les maisons oit s'élaient produits des cas
furent seules détruites par le feu; celles qui reslaient debout furent
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réoccupées en décembre. La peste n'a pas reparu depuis dans ces
villages. Les mémes mesures avaient été appliquées I'année précédente
aux villages de Xuong-Iuan, Phuong-Cau et Nha-Trang, avec un égal
succeés, Par contre, 'emploi des désinfectants n’a pas donné de bons
résultals : ¢’est ainsi que dans une maison de Lo-Gom oi1 un cas s'étail
produil, on a pratiqué la désinfection par un lavage complet avec du
crésyl; au boul de deux jours les habilants ont élé aulorisés a s’y
réinstaller. Bientdt un nouveau cas s’esl produit suivi d'une nouvelle
désinfeclion, puis un autre cas encore el malgré les désinfections suc-
cessives toute la famille a péri.

L’isolement des malades a été pratiqué en méme temps que l'isole-
ment des personnes saines dans une ile de I'estuaire. Ils étaient logés
dans des paillotes ol leurs parenis en quarantaine sur la méme ile
pouvaient les visiter.

Cette épidémie des villages de la baie de Nha-Trang est extréme-
ment intéressante parce qu’elle conslitue une expérience compléte de
défense conlre la peste.

Au point de vue curalif, elle a montré les avantages de la séroth¢-
rapie : la mortalité parmi les malades trailés avec le sérum de Yersin
a été de 44 pour 100 et parmi les non traités de 95 pour 100. Le nom-
bre des cas connus, de juin 1898 a avril 1899, s’est élevé a 152 qui onl
fourni 103 déces, soil une mortalité globale de 78 pour 100. Des 152
malades, 95 n'onl pas é1é trailés, 86 sont morls, 59 ont accepté les
injections de sérum et ont fourni 17 morts et 22 guérisons.

Au point de vue prophylactique, elle a montré lefficacité immé-
diate de la vaccination par le méme sérum. Un des cas les plus typi-
ques esl celui d'une famille de six personnes dont trois vaccinées par
M. Carré ont échappé a la pesle, tandis que les Lrois non vaccinédes
sont mortes successivement a coté d'elles. Elle a montré qu’on ne
peut compier sur une longue prévention par cette vaccination au
sérum. Des cas se sont en effel produits au bout d'une semaine chez
quelques vaccinés. Elle a confirmé I'efficacité de 'évacuation du foyer
suivi de l'isolement des habitants el I'inefficacilé des désinfections
ordinaires. Elle a démontré T'utilité de la destruction par le feu des
habilalions infeclées, quand cela est possible. Elle a montré en somme
que 'on peut, bien qu'avec difficulté, par un ensemble de mesures
rationnelles, extirper la peste d'un foyer peu étendu.

Comme dans toutes les épidémies observées i notre époque, les rals
onl joué unrole; on a conslalé leur mortalité dans les villages atteinls.
11 est intéressant de noter que les habitants de certains villages ol des
cadavres de rals ont été vas au début de I'épidémie onl accusé les
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autorités d’avoir fail transporter nuitamment ces cadavres infeclieux
prés de leurs habilations, pour semer le fléau parmi eux.

Aprés la découverte du foyer primitif de Culao, on a dit renoncer a
I'hypothése que la peste s’était échappée du laboratoire, hypothese
déja bien improbable avant celte constatation. L'enquéte a démontré
que la premiére personne de Culao atteinle avait, les jours précédents,
séjourné dans une ile de la baie appelée Bai-Meou. Le port de cette
ile est le point d’arrivée des jonques nombreuses qui font entre Nha-
Trang et les cotes de Pakoi et de Hai-Nan le commerce des pores et
de diverses denrées. Nha-Trang se lrouve, par rapport au foyer chi-
nois, dans des conditions identiques a celles que présentait Vinh,
quand ce district a été visité par la pesle en 1894. Il y a donc
toutes probabilités pour que la peste soit arrivée de Pakoi ou de Hoi-
Keou par jonque et que la premiére victime I'ait contractée a bord
des jonques avec lesquelles elle commercait dans le port de Bai-
Meou. C’est, a notre avis, la seule hypothése raisonnable.

CHAPITRE II

Notes cliniques et statistiques sur les cas de peste
étudiés dans les Indes en 1897 et 1898.

La partie clinique el analomo-pathologique de I'élude de la peste a
¢Lé longuement exposée dans divers Lrailés el rapporls émananl de

Tableau des cas de peste étudiés dans 1'Inde.

= 1
= PESTE BUBONIQUE : ”
g 5 " 3
BSg STMPLE COMPLIQUEE [ PNEUMONIQUE | TYPHOIDE
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- Cas. |Déces.| Cas. |Déces.| Cas. | Déces.| Cas. | Décés.
Kurachi..| 160 115 a2 27 29 29 7 7
Karad . . 07 78 14 10 17 15 2 2
Mandvi. . 82 60 18 16 8 R ) 9
Moundra. (it 45 0 7 1 11 4 4
Bombay .| 146 99 a8 3l 18 17 3 5
| Tolaux. .| 555 395 11 91 83 80 19 19
A (N E—

cliniciens autorisés. Nous y consacrons quelques pages, uniquement
pour signaler les particularilés quinous ont frappé, au cours ae notre
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pratique des malades el les résullats principaux de nos observalions
dans I'Inde.

Nous avons examiné environ trois mille malades dans les foyers de
peste olt nous avons sé¢journé de mai 1897 & septembre 1898, Sur ce
nombre nous avons observé 766 cas qui, datant de moins de qunatre
jours au moment ou ils nous étaient présentés, paraissaient favorables
a I'étude.

Leurs principaux caracléres sont résumés dans ce chapitre.

Caractéres généraux de la peste.

La peste est une infection du systéme lymphatique. Quel que soit
le mode de pénétration du bacille, c’est par les vaisseaux de ce sys-
teme qu’il chemine dans le corps, c'est dans les ganglions qu’il pul-
lule surtout. Le sang ne le renferme guére que trés tardivement, il se
laisse envahir quand ses ¢léments de défense sont paralysés. Celle
seplicémie pesteuse est, sauf des exceplions, un phénoméne préago-
nique; on peul dire que, dans la plupart des cas, le malade ne meurt
pas parce (u'il a des bacilles pesteux dans le sang, mais qu’il y a des
bacilles pesleux dans le sang parce qu'il va mourir. Il n'y a done pas
lieu d’admeltre, avee divers auleurs, une forme seplicémique de la
peste humaine: plulot devrait-on dire que la peste est une seplico-
Iymphie.

Nous avons dislingué aun point de vue clinique trois formes de la
peste :

1. Peste bubonique (simple ou compliquée de pneumonie).

2. Pesle pneumonique.

5. Peste typhoide.

En dehors des symplomes parliculiers qui résullent de la localisa-
tion du miecrobe el déterminentl la forme de la maladie. il existe un
ensemble de troubles circulaloires, nerveux, digeslifs el respiratoires,
qui se rencontrent & des degrés divers dans tous les cas. Ces symp-
tomes généraux donnent a la peste un cachel spéeial qui permet de
la reconnaitre cliniquement, en dépil de la divergence de ses formes.

Nous les déerirons sommairement avanl d’indiquer les particula-
rilés qui caractérisent les formes différentes.

Systéme cireulatoire. — La fiévre esl un symplome conslanl dans
la peste. Elle est caraclérisée par I'irrégularilé de son allure. Son
apparition est soudaine, la lempérature dépasse généralement 59 de-
grés dans les premicres 24 heures et peul alteindre 42 degrés; elle
subit les jours suivanls des rémissions de un ou deux degrés. quel-
quefois plus, qui se manifestent de préférence le malin, parfois le
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soir, manquenl & ‘cerlains jours, ou se prolongent pendanl une
certaine durée. Souvent, aprés le quatrieme jour, on observe des
rémissions de 12 & 24 heures!, parfois avec hypothermie, qui sont
suivies de nouvelles et fortes ascensions. Exceplionnellement la
fievre est peu marquée; ces cas, presque apyréliques, ne s'observent
qu’'avec la forme bubonique.

Celte marche capricieuse, affranchie de loule régle, variable avec
chaque cas, ne se retrouve au méme degré dans aucune aulre pyrexie
infecticuse.

Le tracé thermométrique est irrégulier et caractérisé par des
rémissions imporlantes, surlout dans la forme bubonique. La pneu-
monie pesteuse el la peste typhoide s'accompagnent d'une lempéra-
ture élevée avec des rémissions généralement peu marquées el peu
prolongées.

Pendant les périodes fébriles, le pouls est le plus souvent fréquent
el dépressible, mais son état varie extrémemenl dans le cours de la
maladie.

Quelle que soit la forme de la peste, les courbes de température, du
pouls et de la respiration, ne sont pas paralléles.

Systéme nerveux. — Si l'on met & part les cas buboniques a allure
franchement bénigne, d’ailleurs exceplionnels, on peul dire que les
manifeslations cérébrales tiennenl le premier rang dans la symplo-
matologie générale de la peste.

Dés le débul, on conslate la stupeur ou 'hébélude, de la faiblesse,
une dysphasie, rappelant celle de livresse alcoolique, parfois le
mulisme ou méme le coma. Iy a d’'ordinaire une céphalalgie intense
en rapport avec le degré de fiévre. Souvent le malade a la figure gri-
macante, le sourcil froncé, et répond aux queslions par monosyllabes
d'un air en colére ou simplement ennuyé. Si la stupeur n'est pas
profonde, les yeux el loute la physionomie expriment I'anxiété. Dans
le cours de la maladie on peul observer du délire, des hallucinations,
de la démence, aphasie, le mutisme absolu, el tous les degrés de
dépression du sysiéme nerveux.

Les divers phénoménes nerveux peuvent, comme la fiévre, présenter
des rémissions plus ou moins accusées. On voit parfois un malade
plongé dans le coma dés le débul, en sorlir le second jour, ne mani-
festeraucun trouble nerveux pendant quelques heures, puis déliver ou
relomber dans le coma. En général, les troubles nerveux durenl jus-
qu'a la mort ou & la convalescence ; il n'est pas rare de les voir per-

1. La rémission & celte période est en général d’un pronostic favorable.
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sister jusqu'a a gudrison. Cerlains sont plus particuliérement aples
a se manifesler durant la convalescence : ce sont des altérations de la
parole, aphasie ou mulisme, el la démence, qui peul affecter divers
caracléres. Ces troubles, quand ils surviennent chez un convalescent,
durent presque Loujours jusqu'a guérison compléte.

L'expérimentation montre que les Lroubles nerveux sont d'autant
plus accusés que les animaux sensibles & la peste sont plus élevés en
organisalion. Ils atteignent chez I'homme leur maximum. Cetle sen-
sibilité de la cellule nerveuse au poison séerélé par le microbe de la
pesle esl, eroyons-nous, la raison de I'efficacilé moindre chez 'homme,
que chez le singe et les rongeurs, du sérum anlipesteux. Il semble que
la toxine pesteuse doive, comme la loxine lélanique, se fixer sur les
cellules nerveuses el que, 4 partir du moment ot ces cellules ont subi
I'empoisonnement, 'action du sérum soil affaiblie.

Systéme digestif. — Dés le début, la bouche est séche avec la mu-
queuse du pharynxinjeclée. La langue se couvre d’un enduit générale-
menl blanc nacré, ses bords sonl rouge vil. Au cours de la maladie
elle peul offrir Lous les aspecls qu'elle présente chez les typhiques.

On observe assez souvenl des vomissements bilieux, ce symplome
parmi nos malades a loujours coincidé avee une haute gravilé de la
maladie, jamais avec une forme inteslinale de la peste.

La constipalion est la régle, comme nous I'avons déja signalé pour
I'épidémie de Long-Tcheou de 1893, Toulefois, on rencontre quelques
cas accompagnés de diarrhée.

Systéme respivatoire, — La respiralion esl plus ou moins [réquente
el difficile. La dyspnée conslanle s'observe dans les cas pneumoni-
ques. Elle saccompagne, en ce cas, de loux trés diseréle avee expec-
loralion muqueuse, parfois insignifianle, parfois en grande abon-
dance, qui devient généralement sanguinolente.

Quand la maladie se prolonge, quelle que soil la forme, il y a tou-
jours une congestion intense des parlies déclives des poumons. Celle
congeslion ne saurait élre confondue avee la pneumonie secondaire
dans les cas buboniques, parce qu'elle se déplace si I'on fait garder
un peu longtemps une position différente au malade et surtoul elle
ne s'accompagne pas d’expecloralion renfermant le bacille pesteux.

Formes de la peste.

1o Peste bubonique. — La forme bubonique est la plus commune
«ella plus anciennement ¢ludiée, elle est caractérisée par la présence
d'un ou de plusieurs bubons. Tous les ganglions lymphatiques peu-
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venl étre le siege des bubons, leur silualion par ordre de fréquence
est la suivanle :

Région fémoro-inguinale ; région axillaire ; région cervico-paro-
tidienne.

La rareté des bubons épitrochléens, iliaques, poplités, nous em-
péche de les faire entrer dans une statistique générale: ce sont des cas

d’exceplion.
Tableau des cas buboniques par rapport a la situation du bubon.
P pe D

FOYER | O @ | REGION | REGION | REGION | pypoNs
PESTIFERE | ¥ 33 Y § FEMORO- CERVICO- ) i
oULEsCAs | @3 | Ha | AXILLAIRE | youiNaLe | ranormmsyg [ MULTIPLES
ONT ETE j : = ;-:'_,‘ e, | e | e | —
QEBERVES § z = Cas, |Décés.| Cas. |Déeis.| Cas. |Déces.| Cas. |Déces,
Kurachi.. .| 192 142 49 41 | 102 67 22 I8 19 16
Karad . . m 88 26 21 (5] &) 14 12 8 [
Mandvi. . .| 100 6 21 19 Bl 41 15 1 7 1]
Moundra. .| 177 a0 19 15 20 14 17 12 12 9
Bombay . .| 18¢ | 150 A4 32| 109 T4 18 17 15
Totaux. . .| (64 486 159 128 562 245 84 69 o9

Le bubon est le plus souvent solitaire ; dans une pelite proportion
de cas, il y en a plusieurs. Il est loujours douloureux, mais la dou-
leur varie d’intensilé suivanl les cas. Son volume est également
variable, il dépasse assez rarement la grosseur d'un ceuf de poule
avant la période de suppuration.

La gravilé de la peste sous celte forme est, dans une certaine
mesure, en rapport avec le siége et la multiplicité des bubons. Les
bubons de la région cervico-parotidienne nous ont donné la plus grande
mortalilé; viennenl ensuite les bubons des aisselles, qui fréquemment
se compliquent de pneumonie, puis les bubons multiples, enfin les
bubons inguinaux et fémoraux.

La fievre se manifeste d'ordinaire avant toul autre symptome. A
quelques heures d’intervalle, apparait le ganglion douloureux carac-
téristique, rarement il s’écoule plus de vingt-quatre heures avant qu'il
se montre. Quelquefois les deux symptomes se manifestenl simulla-
némenl, quelquefois méme le bubon apparait avant la fiévre. Enfin,
dans une cerlaine proportion de cas, que nous avons évaluée 4 un
vinglitme, le symptome initial de la forme bubonique est une tache
lenticulaire pareille & une piqure de puce ou de punaise, qui occa-
sionne d'abord quelque démangeaison, puis devient un peu doulou-
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reuse en méme temps qu'elle se souléve en phlycténe. Celle phlye-
Lene précoce, souvenl solilaire, quelquefois multiple, est Loujours sui-
vie a bref délai (cinq a dix heures) par le gonflement d'un ganglion
du groupe le plus rapproché delle; tantol avant, tanlot en méme
temps que le bubon, la fiévre s'élablit.

La phlycténe précoce persiste pendanl toute la durée de la maladie;
tantot elle demeure lenliculaire, lantot elle s’aceroil. Parfois elle
devient volumineuse el délermine la néerose des tissus sous-jacents
pour donner naissance a un charbon.

Le bubon acquiert promptement son volume définitif et devient
d'une dureté presque ligneuse, les douleurs qu'il occasionne persistent
souvent pendant plusicurs jours. Quand la maladie évolue vers la
guérison, il arrive généralement & la suppuration du sepliéme au
douziéme jour, d’autres fois il se résorbe.

La suppuration du bubon pesteux ne ressemble point & celle des
aulres adéniles: le bubon arrivé a celle période se ramollil, puis
s’ouvre pour donner issue au pus; apres quelques jours de suppura-
tion, il se fait une mortification en bloc du tissu de la glande qui s’éli-
mine, en laissant une escarre de dimensions proportionnelles & celles
du bubon. Dans quelques cas, la suppuralion se termine sans avoir
donné lieu a I'escarrification.

Nous avons constalé que cetle lendance & la néerose n'esl pas spé-
ciale au bubon, elle s'observe a des degrés divers sur tous les points
de la peau el du tissu cellulaire ou le bacille pesteux s’est cullivé et a
séjourné un certain temps. Diverses manifestalions cutanées de la
peste, et en particulier les charbons, reconnaissent celte origine. On
peul rapprocher cette propriété nécrolique du microbe pesteux de
celle que manifeste la bacléridie du charbon dans le cas de pustule
maligne.

Jusqu'au moment ot il suppure, le bubon estréguliérement bourré
de bacilles pesteux ; ceux-ci disparaissenl complélement deés le
deuxiéme ou le troisitme jour aprés le début de la suppuration. Le
pus n'est done a redouter comme agenl de conlagion que pendanl
trés peu de jours.

Le bubon est constitué soit par un glanglion unique, soit par plu-
sieurs qui se sont gonflés simultanément en un seul paquel. 1l y a,
saufl des exceptions, un seul bubon dans une méme région; les
bubons mulliples, qui entrent pour 7 & 10 pour 100 dans le lolal des
cas buboniques. siegent en général chacun dans une région diffé-
rentle.

Les associations les plus fréquentes renconlrées par nous sont

Numeérisé par la Médiathéque scientifique de U'Institut Pasteur



SIMOND ET YERSIN. — PESTE EN EXTREME-ORIENT. 23

celles de bubons inguinal et cervical, fémoral el inguinal, inguinal et
axillaire, cervical et axillaire.

Le bubon semble conslituer & la fois un laboratoire de toxine et
une barriére a I'invasion du systéme lymphalique par le microbe pes-
teux qui a pénétré la peau en un poinl du [district du groupe gan-
glionnaire auquel ce bubon appartient. La barriére toutefois n'est pas
longtemps infranchissable el le microbe finil par se répandre dans
Lous les ganglions lymphatiques.

Aussi, pour faire le diagnoslic post mortem d’un cas de peste de
n'importe quelle catégorie, suffit-il d’enlever un ganglion lympha-
tique quelconque, soil au cou, soil & I'aine, el d'examiner des frotlis
au microscope. C'est un moyen facile, rapide et sir.

Wyzokowiz et Zabololny, qui ont fait I'anatomie pathologique dcs
formes bubonique el pneumonique de la peste, onl établi que le
bubon primilif est toujours bourré de bacilles et que, par l'aspect des
coupes el par 'aspect extérieur, il différe des autres ganglions, tumé-
fiés aprés lui, au point qu'on peut le reconnaitre & I'ceil nu.

Complications. — La forme bubonique de la peste est, plus que les
aulres, sujelle a des complications, probablement parce qu’elle est la
moins meurtriére et la moins rapidement meurtriére, ce qui laisse a
ces complicalions le temps de se manifester. Dans les cas buboniques
tres graves d'emblée, de méme que dans la pneunomie, la morl arrive
en deux ou lrois jours sans ¢lre précédée d’aucune complicalion.

Les accidenls qui peuvenl compliquer la forme bubonique sont : la
pneumonie secondaire, les charbons, les pustules el les péléchies, les
conjonelivites, les abeds el les arthriles.

Prewmonie secondaire. — Celle complicalion peul se greffer sur
tous les cas buboniques. En général, elle apparail aprés plusieurs
jours et aggrave le pronoslic. Les bubons qui la favorisent surtout
sonl ceux du creux axillaire el ceux du cou, sans doute a4 cause de la
proximité des poumons. Nous avons recherché cette complication avec
soin dans les epidémies de Karad et de Kurachi; nous 'avons ren-
conlrée dans 16 pour 100 des cas buboniques.

La morlalité dans ces cas esl trés considérable, plus de 80 pour 100,
L'évolution de la maladie, a4 partir du moment ott la pneumonie se
montre, devient plusrapide, mais ne nous a pas paru revétir d'ordi-
naire 'allure foudroyante de la pneumonie primitive.
~ Conjonetivite. — La conjonelivile pesleuse débute par une congestion
parfois hémorragique de la conjonclive. Elle apparail dans le
cours de la maladie, plutot tardivement. C’esl lanlot une conjonctivite
simple, lantol une ophtalmie compléte avec kératile uleéreuse a
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marche rapide ; dans ce cas, la perte de I'eeil est inévilable. On trouve
dans la sécrétion conjonctivale le microbe pesleux, nous pensons
qu’il a du y arriver par les voies lymphatiques. La conjonctivite pes-
teuse guéril assez souvent, elle ne constitue pas une complication
plus grave qu'un charbon. '

Charbon. — Le charbon ou nécrose locale du tégument est une
complication peu fréquente. Dans la majorité des cas, il esl la suite
de la phlycteéne précoce. D'aulres fois il succéderait & une phlyeténe
développée dans le cours de la maladie; ce cas doit étre rare,
car nous ne l'avons jamais observé directement ; toutes les fois
qu'il nous a été possible d’assister a4 I'évolution compléte d’un char-
bon. son point de départ était une phlycténe précoce. La transforma-
tion de la phlycténe en charbon peut étre rapide ou lente, quelque-
fois il s’écoule trois & quatre jours avant que le charbon commence a
évoluer. Les dimensions des charbons varient ; parfois ils ne se
limitent pas et la gangréne s'étend progressivement jusqu'a ce que la
morl survienne. Ils laissent toujours & leur suite une grande escarre,
longue a guérir. .

Au cours de la maladie, on voit souvent se développer des phlye-
ténes pemphigoides en plus ou moins grand nombre. Elles se distin-
guent en général des phlycténes précoces par I'absence d’un liséré
inflammatoire, la rapidité de leur évolution, leur siége sur des parties
cedémaliées. Leur dimension dépasse souvent le volume d’une noi-
setle : elles peuvent exister solitaires ou en grand nombre. Leur con-
tenu, d’abord citrin, peut devenir sanguinolenl ou purulent, le bacille
pesteux ne s’y renconlre pas loujours

Pétéchies et Pustules. — Dans un trés petit nombre de cas, nous
avons observé des péléchies et des pustules. Une de nos malades de
Mandvi présenta, au cours de la convalescence, une éruption de pus-
tules non confluentes, disséminées sur tout le corps, comparables aux
pustules de la variole comme aspect el comme évolulion ; nous
n'avons jamais vu apparaitre les pétéchies et les pustules que comme
un phénomene tardif.

Les abcees et les arthritessont des complications rares et peu graves.

Pneumonie pesteuse.

Dés longtemps, on a constaté des symplomes pulmonaires dans
certains cas de peste. Il semble que ce soil L. Arnaud qui ait le pre-
mier, dans les épidémies de Cyrénaique et d'Irak-Arabi de 1874 a
1877, reconnu et baptisé la pneumonie pesteuse. Childe en a signalé
de nombreux cas & Bombay en 1896 ; au cours de la méme épidémie,
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Wyzokowicz et Zabolotny en ont étudié I'anatomie pathologique. Ils
ont montré que I'inflammalion intéressail non les lobes entiers, mais
seulement des lobules pulmonaires et les peliles bronches, qu'on
devail la classer comme une broncho-pneumonie. Ils appellent primi-
tive la pneumonie d'emblée non conséceutive & un bubon.

Cette forme de peste est la plus fréquente aprés celle avee bubons;
on l'observe surlout au momenl oit I'épidémie atteint son maximum
d'intensité, elle entre a cette période pour un dixiéme ou plus dans le
nombre des cas, elle est rare au début et a la fin de I'épidémie. Elle
se termine & peu prés loujours par la mort.

La durée de la maladie dépasse rarement quatre jours. Au début,
on ohserve de la stupeur, de la ficvre, des symptomes d’embarras gas-
trique et une faiblesse qui oblige le malade & s'aliter, bienlot la fiévre
alteint un degré élevé et s"accompagne de dyspnée ; & ce moment, on
commence 4 enlendre des rales fins dans les poumons. La toux esl
en général tres diserete, quelquelois elle n'exisle pas; I'expectoralion,
nulle au débul, se montre le deuxicme jour plus ou moins abondante,
muqueuse d’abord, elle devient ensuile sanguinolente. Les crachals
sont vermeils el non rouillés, ils contiennent le bacille spécifique en
abondance. '

Au contraire de la forme hubonique, les rémissions de la tempéra-
ture sonl peu marqudées, la ficvre se mainlienl aux environs de 400 &
41°. La stupeur va progressanl ainsi que la dyspnée, le pouls faiblit
et la morl survienl le plus souvent au troisicme jour.

Si l'on considére la haule morlalité des cas de pneumonie primaire
el secondaire, la proportion relativement forte de ces cas (ils repré-
senlent prés de 15 pour 100 de la totalilé), on voit que I'infection du
poumon existe pour un liers des cas & lerminaison fatale.

Nous n'avons pas rencontré, dans celte forme, de complications, &
proprement parler. Dans un cas nous avons observé une phlycléne
précoce siégeanl aux lombes.

Peste typhoide.

Nous qualifions de « Lyphoide » une forme de peste encore mal con-
nue, dans laquelle il est impossible de reconnailre cliniquement des
bubons ou une pneumonie. Les cas sonl rares, néanmoins nous en
avons relevé quelques-uns dans loules les épidémies importantes de
I'Inde. '

L’'évolution esl a peu prés semblable a celle de la pneumonie : étal
Lyphique s’établissant brusquement, stupeur et faiblesse plus accen-
tuées que dans la fievre typhoide. Elle différe de la pneumonie par
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I'absence de rales, de toux el d’expectoralion. La prohibition des
aulopsies dans les villes indiennes ol nous avons observé ces cas
nous a empéché de rechercher le siege de I'infection. Parfois les gan-
glions des aines el des aisselles sont légérement gonflés au deuxiéme
Jjour et renferment le bacille. Nous avons admis que cette forme est
le résultal d'une généralisation lymphalique d’emblée, généralisation
qui ne s’'accompagne pas de bubons mais qui peut se compliquer
de pneumonie. Il appartiendra & I'analomie pathologique de faire
la lumiére sur ce point.

En certlains de ces cas, la fievre, la stupeur, le mutisme, sont au plus
haut degré deés le début et le malade arrive au coma précédant la
mort, sans avoir éprouvé aucune rémission dans son élat.

La durée de la peste dans celle forme esl au maximum de qualre
jours. Il est toul & fait exceplionnel d’observer la guérison. Clesl,
croyons-nous, i celle forme que se ratlachent les cas dils foudroyants,
cas toul a fail exceptionnels qui emportent le malade en vingt-quatre
heures ou moins, sans aucun aulre symplome que la ficvre et le
collapsus.

Diagnostic de la peste.

La variété dans les formes aussi bien que dans I'intensité des sym-
ptomes de la peste rend le diagnostic clinique fort délicat, hors des
foyers épidémiques.

La brusquerie de I'invasion survenant aprés des prodromes & peine
manifestes, la rapidité avec laquelle s’établit un élat typhoide grave
avec faiblesse, stupeur, embarras de la parole ou autres symplomes
nerveux importants, larapidité avec laquelle la fidvre atteint un degré
¢élevé, doivent, a défaut de bubon, faire envisager 'hypothése d'un cas
de peste. L'expression anxieuse du visage avec les yeux injectés qui
conslilue ce qu'on a appelé le facies pestica esl loin d’étre un signe
conslant el permanent.

Au cours d’une épidémie de peste, il est apeu prés toujours possible
de faire le diagnostic des cas sans le secours de la bactériologie :

On peul déclarer atteint de peste :

1° Tout individu en état typhique qui présente des bubons doulou-
reux. -

29 Tout individu qui a passé en quelques heures de I'élat de santé
a un élat typhique caractérisé principalement par une slupeur pro-
fonde, qu’il présenle ou non, soit des bubons, soit des riles de pneu-
monie.

5° Toul individu qui, sans présenler un étal typhique marqué, esl
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alteint de bubons accompagnés de fiévre, de faiblesse, 'obligeant &
s'aliter, et de géne de la parole rappelant I'ébriété.

Hors de ces trois catégories, quelques cas buboniques évoluent sans
fievre ni faiblesse marquées; il faut, pour reconnaitre ici la peste,
6liminer les diverses causes susceplibles de déterminer des adéniles
simulant les bubons pesteux.

Quand la peste survient dans une contrée jusque-la indemne, les
cas buboniques graves qui ont une allure classique peuvent seuls étre
«diagnostiqués par I'examen clinique : encore pour les premiers cas
surtout, I'examen bactériologique eslt-il seul capable d’inspirer la cer-
titude absolue,

L’importance de I'examen baclériologique esl capilale, allendu
quau premier cas ainsi délerminé, soil chez I'homme, soil chez les
animaux sensibles 4 la maladie, on n’hésitera pas & organiser la
<défense et on se trouvera dans de bonnes conditions pour la faire
efficace.

Pronostic.

Aucune affection n’est, autant que la peste, sujette a dérouter le
pronoslic.

Nombre de cas buboniques revétent dés le débul une allure hénigne
«qui parail auloriser un pronostic favorable. Toulefois, il arrive que
ces cas s'aggravent au bout d’un certain lemps el adoptent la marche
des cas graves d'emblée. D’aulres lois, des malades qui, hors du bubon,
ne présentaient aucun symptome inquiétant el pouvaient vaquer a
leurs occupations, succombent aprés quatre ou cing jours, soit d'une
fagon foudroyante,soil en quelques heures. D'autres fois enfin, la pneu-
monie se greffe sur un cas bénin jusque-la et entraine la terminaison
fatale.

Pour les cas buboniques trés graves d’emblée, le pronostic doit étre
encore plus réservé. On ne peut jamais se prononcer avec quelque
cerlitude, pour une issue heureuse, pas plus qu'on ne peut-désespérer
au débutl, de cas quise présentent sous l'aspect le plus alarmant.
Parmi les symptomes qui doivent assombrir le plus le pronostic, nous
devons citer : 'edéme de la région du bubon, le coma précoce, la
stupeur profonde avec une physionomie grimacante, une lempérature
supérieure & 40 degrés persistant sans rémissions pendant les deux
ou ftrois premiers jours, les vomissements bilieux répélés, enfin et
surlout, la coexistence de ces divers symptomes.

Pour les formes pneumonique et typhoide le pronostic est ordinai-
rement fatal.
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Mortalite.

Morvtalité par vapport aw nombre des cas, — Pour délerminer d'une
fagon exacle le chiffre de la mortalité par la peste, il ne faut s’adres-
ser, ni aux statisliques des hopitaux, ot ce chiffre est différent de la
normale, ni aux statisliques générales des épidémies de Bombay, ou
beaucoup de cas n'ont pu étre recensés. Il est préférable de rechercher
le nombre des malades el des morls dans les épidémies des villes
indiennes moins importantes dont la population, soit parce qu’'elle
est administrée par des indigénes, soit parce qu'elle a plus de con-
fiance dans ses chefs européens, n'apporte pas de mauvaise volonlté
a déclarer les cas.

L’épidémie de Karad, en 1897, qui a duré de juillet & novembre, est
une de celle o les cas ont éLé le plus complétement el le plus exacle-
ment relevés : Du 8 juillel au 26 novembre, on a enregistré 1554 cas
qui ont fourni 1006 décés, soil une mortalité de 74,2 pour 100.

La premiere épidémie de Kurachi a duré de décembre 1896 & juin
1897. Le nombre des cas connus a été de 4167 avee 3587 déces, soil
une mortalité de 81,2. L'épidémie suivante a régné de mars a juillet
1898 elle a donné, pour la période comprise entre le 23 mars et le
15 mai, 1957 cas et 1554 décés, soil une mortalité de 78,5 pour 100.

Pour I'épidémie de Mandvi, en 1897, qui dura du mois de mars an
mois d’aont, les chiffres officiels de 4298 cas et 4224 déces, qui donnent
une mortalité de 98 pour 100, sont faux, du moins celui des cas. On
a pu en effel connailre le nombre des déces en relevant journellement
le nombre des cadavres soumis & la erémalion ou enlerrés, mais, durant
toute I'épidémie, les habitants ont caché les malades pour se soustraire
aux mesures sanilaires. Aussi le nombre de guérisons comprend-il a
peu prés exclusivement celles enregistrées dans les hopitaux. I en
a été de méme dans bon nombre de villes pestiférées; par suile, la
plupart des stalistiques officielles, en dépit du soin apporté par
I’Administration a4 les établir, sont errondes.

Les chiffres de T4 et 81 pour 100 indiqués pour les épidémies de
Karad el de Kurachi nous paraissent représenter avec une précision
suffisante les limiles enlre lesquelles a oscillé la mortalité dans tous
les foyers pestiférés de I'Inde. D’aprés les observatlions de Yersin, de
Clarck et d’autres médecins, la mortalilé des épidémies des cotes de
Chine, de 1894 & 1900, serait un peu plus forle. Pour 'épidémie de
Hong-kong de 1898, Clarck indique une mortalité de 89 pour 100 parmi
_les Chinois alteinls au nombre de 1240,

Mortalité par rapport aw nombre d'habitants. — La morlalilé et la
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morbidité par rapport au chiffre de la populalion n'onl pu étre établies
avec précision dans aucun foyer importanl. Dés qu'une épidémie
prend des proportions alarmantes, la panique s’'empare des habilants,
ils s’enfuient par toules les voies. L'exode, qui a sa plus grande inten-
silé & la premiére période, continue jusqu’an déclin de I'épidémie d'une
maniére trés irréguliere. A aucun moment on ne peul tabler sur un
chiffre de population fixe pour délerminer le rapport du nombre de
cas et de déces avee ce chiffre.

A Karad, par exemple, qui compte 12000 habilants, la peste a fait
1006 vietimes du 8 juillet au 26 novembre 1897, soit un douziéme
environ de la populalion; mais dés le mois d’aoul plus de sept mille
personnes avaienl déserté et an mois de septembre il n'en restait pas
plus de 1800 dans la ville. En outre, parmi les fuyards, un nombre
indélerminé ont éprouvé la peste et sont morts dans d’autres districts.

Done, non seulement le chiffre de 1006 ne représente pas le total
des déceés dus a I'épidémie de Karad, mais il n'est pas possible de
préciser le nombre moyen d’habitants demeurés dans la ville auquel
on pourrait le rapporter, pour déterminer la mortalité parmi les per-
sonnes (ui habitent un foyer de peste en activité.

Les difficultés sonl encore plus insurmontables pour établir ece
rapport dans une grande ville.

Variations de la durée de la maladie dans les cas mortels. — Parmi
les malades soumis & nolre observalion, 81 sonl entrés a 'hopilal ou
nous ont été présentés chez eux dans les premicres 56 heures de la
maladie. Ils onl fourni 65 décés et 16 guérisons!',

Ce groupe de cas observés a peu prés au début permet d'étudier la
mortalité dans les diverses formes de peste, par rapport au jour de la
maladie ou le décés se produil. Il ne comprend aucun déeés survenu
en moins de 24 heures, ces cas sont forl rares et on congoil qu’ils
échappent a 'observation.

Le tableau statistique de ces 81 cas montre que la mortalité d'un
groupe de malades est fort différente, suivant que tous sont ohservés
depuis le premier jour, ou & des dates postérieures. Elle suit une pro-
gression rapidement décroissante au fur et & mesure que les malades
considérés sonl pris a une période plus avancée. A ce poinl de vue on
peut déduire du lableau que pour

81 malades pris au début du 2¢ jour la mortalité est de 80 pour 100.
5 - — — 3¢ — =E 78 —
51 — - — = — — 75,8 =
%Y —_ —_ — e - — uli. b —
b — - — e — — 64,5 —

1. Ces malades n'ont pas ¢lé trailés par le sérum antipesteux.
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On s'explique aisément ainsi que la mortalité des hopitaux qui
recoivent une grande proportion de malades ayant dépassé le 3¢ ou
le 4¢ jour soit trés inférieure a la morlalilé normale de la peste.

Tableau statistique de 81 cas observés a leur début

Indigquant le jour de ln maladie auquel se produit la mort
dans les différentes formes de la peste.

[ JOUR AUQUEL EST SURVENU LE DECES
- o e ——— e |
3] g 0”' ,,l te | =o ('.-} To| K (|<-,| --| e .I ) o
Qo1 30| do| 5] G| T { 0 112120 15| 14
¢ Bubon uni-
que. . . . | 47| 366 |8 |3 | 8|5 |32 |1 1
Forme Bubon mul-
bubonique ) tiple. . . . | 9 6f I 2 3
Pneumonie
=secondaire. | 12| 10 1| 2] 4|91
Forme pnenmonique . 8 8 11 1
Forme typhoide. . 5 51 (2|11
81165 B (15 812 [12/ 5|51 |1 1
Influence de la race et du genre de vie sur lo mortalité. — Nous

avons é1é frappé de conslater des dillérences trés marquées dans la
mortalité des malades de race différente : dans les villes de Mandvi,
Moundra et Karad, par exemple, la mortalité chez les Indous était
supéricure a 80 pour 100, tandis que chez les Musulmans elle ne dé-
passail pas 70 pour 100. Dans une méme race nous avons vu la mor-
talité varier considérablement suivant la casle des malades. Clest
ainsi que les casles indoues inférieures, misérables el adonnées a la
culture, en particulier les Mégouas, ont fourni & Moundra et & Kura-
chi une mortalité d’an moins neul sur dix. Parmi cerlaines castes
indoues élevées, la mortalité esl aussi trés forte ; les malades de la
caste Bathia & Mandvi avaienl pendant notre séjour dans cette ville
une mortalilé voisine de 90 pour 100. II parait exister une relation
marquée entre le genre de vie et la plus ou moins grande résistance
a4 la peste. Nous nous expliquons ainsi que dans les districts ot la
population musulmane est pauvre, comme au sud de la Présidence de
Bombay, la mortalité pour celte catégorie ail élé plus élevée que dans
le Cuteh, ot les Musulmans sonl généralement riches. On doil atlri-
buer, croyons-nous, la mortalité plus forle des Indous, surtout a ce
qu’ils sont végélariens et vivent trés frugalement, tandis que les Mu-
sulmans, a4 moins d’étre trés pauvres, se nourrissent copieusement el
mangent de la viande.
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La différence de résistance allribuable & la race est surtout évi-
dente pour les Européens. Ils ont présenté dans I'Inde une mortalité
de 58 ou 39 pour 100. La mortalité des métis a été intermédiaire &
celle des Européens purs el des Musulmans. Bien qu'il faille tenir
comple de ce que les Européens dans I'Inde vivent dans des condi-
lions de confort particuliéres, de ce qu’ils sont en général mieux
doués physiquement el moralement que la moyenne de leurs compa-
triotes, on doit meltre au comple de la race leur résistance au virus
pesteux. L’épidémie de Porto esl une confirmation de la plus grande
résistance de la race blanche. Il n’en esl pas moins vraisemblable
qu’une épidémie sévissant rigoureusement en Europe sur une popu-
lation misérable donnerail une mortalité ¢élevée, quoique inférieure a
celle des épidémies asialiques.

Si la mortalité varie selon la race ou le genre de vie, il ne parait
point en étre de meéme de la véeeplivité, L'Européen et I'Asiatique,
I'Indou et le Chinois, contraclenl la maladie avec la méme facilité, du
moment ot ils se trouvenl exposés de la méme maniére 4 la conla-
gion. C'est cette condition qui différe avee les classes de la sociélé.
Pour chaque race différenle, ce sonl les catégories pauvres vivanl
dans des logements malpropres qui paient un tribul élevé a la ma-
ladie. Les riches sont alleinls dans une mesure nullement en rapport
avee leur race, mais en rapport direct avec leur maniére de vivre el
la bonne organisalion de leur logement, Nous avons fail celle remar-
que en 1897 et 1898, non seulement pour les Indiens, mais aussi pour
les Parsis el les Musulmans. En 1892, nous avions déja signalé celle
particularité chez les Chinois.

On a signalé des différences de caractére trés accentuées entre les
diverses épidémies. soitdes temps anciens, soil de ce siecle avant 1894,
Les unes comprenaient presque exclusivement des cas buboniques,
les autres presque exclusivemenl des cas sans bubons. Dans certaines,
le charbon était une complication trés commune, dans d’autres, Lrés
rare, ele. Cetle variélé ne s'esl pas présentée pour les épidémies de
I'Inde: dans toutes celles observées par nous, nous avons consltalé une
proportion & peu prés constante de cas buboniques, de cas pneumo-
niques, de cas typhoides, de cas avec charbon ou avec phlycténes
précoces. De plus, l'allure de ces épidémies a toujours éié pareille
avec une virulence plus forte pendant les périodes de débul et d’acné
que pendant la période de déelin.

Les épidémies de Nha-Trang, en 1898 el 1899, n’onl pas présenté des
caracléres idenliques a ces derniéres. Carré, qui a examiné tous les
malades, n’a jamais observé de charbons; par conlre, il a relevé une
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proportion considérable de cas buboniques a allure d’abord bénigne,
qui n'obligeaient pas le malade a s’aliter, et qui, au bout de quelques
jours, se terminaient par la mort subite.

Nos renseignemenls concernant les épidémies de Hong-kong nous
laissent croire qu’elles n'ont point différé de celles de I'Inde.

Les différences relatées par les auleurs anciens tiennent peut-étre a
des causes inhérenles aux régions ol la peste évolue, peut-éire aussi
onl-elles été légeéremenl exagiérées.

Il ne parait pas qu'aucune médicalion, parmi toutes celles tour a
lour essayées el préconisées dans les hopitaux de I'Inde, ait déter-
miné un abaissement appréciable de la mortalité. Les différences
parfois considérables de la proportion des décés relevées sur les
slatistiques des divers hopitaux tiennent & des causes toul aulres
que les méthodes de traitement : elles dépendent de la race, de la
caste et de la période de la maladie & laquelle sont amenés a l'ordi-
naire les malades'. Dans les hopitaux principaux ou loutes les calé-
gories de malades sonl admises el ou les malades sonl envoyés
d'office, la mortalité a généralement dépassé 75 pour 100. Nous ne
I'avons jamais vue s’abaisser au-dessous de 72 pour 100, c’est dire
qu’'elle est sensiblement la méme que celle des malades demeurds
sans soins chez eux.

Un seul trailement a donné, dans les épidémies ol nous l'avons
expérimenté, des résullats positifs. C'est celui par le sérum anlipes-
teux, préparé selon la méthode de Yersin par M. le docteur Roux &
I'Institut Pasteur de Paris. Le délail de nos opérations a été public
en parlie, en voici le résumé :

Parmi 156 cas de loules les calégories, trailés avanl le 5¢ jour &
Mandvi, il y a eu 89 déces et 47 guérisons, soit une mortalilé de 66
pour 100.

Parmi 171 cas buboniques trailés avant d’avoir dépassé le 4¢ jour
de Ia maladie & Karad, Bombay et Moundra, nous avons eu 72 guéri-
sons conlre 99 déces, soil une mortalité de 58 pour 100.

infin & Kurachi 76 cas de loutes les formes, trailés du 1¢ au
4 jour, nous ont donné 57 guérisons, soit une mortalilé de 52 pour 100.
Nous attribuons ce dernier résultat, le meilleur (ue nous ayons oblenu,
a 'emploi d’un sérum supéricur a celui que nous avions eu jusqu’alors
entre les mains.

1. Nous avons conslalé & Bombay dans cerlains hopitaux de casles que les
trois quarts des entranls avaienl dépassé le b jour de la maladie. Les chiffres
de mortalité de ces hopitaux, qui ligurenl dans les stalistiques officielles, n’ex-
cedenl pas 50 A 60 pour 100,
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Ce sérum, qui provenait de deux chevaux portant dans les écuries de
Garches les numéros 51 et 88, nous a permis e faire avee le docteur
Mason I'expérience suivante a la date du 17 juillel 1898,

Nous diluons dans 4 cenlimétres cubes de bouillon slérile deux
gouttes de sang reliré du cceur d'un rat mort de pesle spontanée,
sang qui contient le bacille pur et en abondance. Aussilol aprés on
injecte ce liquide a deux grands singes de méme race, de méme taille
et de méme poids, ils regoivenl chacun cetteinjection de 2 centimétres
cubes sous la peaun de la cuisse. Au boul de donze heures, les deux
animaux présentent, avec un bubon inguinal droit volumineux, une
fievre intense, de la stupeur, de la difficulté pour marcher, el une
grande faiblesse. Les symptomes sonl identiques sous tous les rap-
porls chez I'un et I'autre.

Douze heures plus tard seulement, ¢’est-a-dire vingt-quatre heures
apres l'inoculation, nous injectons 20 centimétres cubes de sérum &
I'un d’enlre eux pris au hasard. Aucun changemenl nolable de son
élal ne se manifeste dans les quelques heures qui suivent, mais le
lendemain il prend un peu de nourriture et semble moins abattu, tan-
dis que 'état du témoin a empiré.

Ce dernier est mort soixante-sepl heures aprés l'inoculalion, au
conlraire le singe trailé par le sérum a guéri. La fiévre chez luiest
lombée dés le 4¢ jour el la suppuration du bubon s'est effectuée du
it au 10° jour.

Des expériences semblables effecluées avee les sérums employés
anléricurement & Bombay, Karad et Mandvi, ne nous avaient jamais
donné de résullats aussi coneluanls.

D'une [agon générale, le traitement de nos malades a consisté en in-
jeclions sous-cutanées de 20 cenlimeétres cubes chacune, répélées deux
fois par jour pendantles deux ou trois premiers jours. Rarement nous
avons dépassé b0 centimeétres cubes de sérum dans une journée el
160 centimélres cubes au lotal par malade.

Nous avons été secondés dans ces opéralions, a Mandvi cl a
Moundra, par le doctenr Mason, médecin-major de I'armée anglaise,
4 Kurachi par le docteur Verder, membre de la mission russe des
éludes de la peste. Leur concours nous a élé des plus précieux.

Postérieurement aux expériences de I'Inde, Calmetle el Salimbeni
ont effeclué a Oporlo une importante série de traitements an moyven
de sérum de méme provenance el ont oblenu des résullals lres supé-
rieurs anx nolres. Ce suceds lient en partie & 'amélioration du sérnm,
pour la préparation duquel I'lnstitul Pasteur réalise journellement des
progrés, en partie & son emploi en injeclions inlra-veineuses : nous

MED. COLONIALE. 3
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croyons qu’il est dir aussi, el pour une grosse part, a la résistance
naturelle plus grande de I'Européen au virus pesleux.

Si nous recherchons, en effet, la mortalité normale des pestiférés
européens el asialiques, nous trouvons que 57 cas relevés & Bombay
parmi les Européens de la classe riche onl fourni 22 déceés, et
147 cas non lrailés par le sérum qui onl frappé a Oporlo des sujels
de classes pauvres onl fourni 75 déces.

En lout 204 cas européens aveec U5 déceés, soit une mortalité de
A6 pour 100,

Au conlraire, les meilleures stalisliques de la mortalité chez les
pesliférés asiatiques dépassent 75 pour 100; on doit évaluer cetle mor-
talit¢ & un minimum de 75 pour 100 pour se rapprocher de la vérité.

Entre ces deux chiffres I'écarl est énorme : or, on concoil qu'un
méme lraitement, s'il a quelque efficacilé réelle, doil souslraire les
malades a la morl dans une proportion beaucoup plus considérable
pour les calégories doudes d'une résistance naturelle rés grande,
que pour celles donl la résistance naturelle est faible.

Les expériences si heureuses de nos deux collégues el amis permel-
tent d’espérer beaucoup plus du sérum anlipesteux pour les futures
épidémies européennes que pour celles de I'Asie.

CHAPITRE III

Propagation. Hypothése sur l'origine animale de la peste humaine.
Prophylaxie et vaccination. Gonclusions.

Aucun fail nouveau, depuis la publication des recherches de Balza-
vol. ne s’est ajoulé & nos connaissances sur la propagation de la pesle.
Il demeure acquis que les muridés domesliques constituent 'agent le
plus aclif de la dissémination®. En effet, la mortalité des rats a été
nolée dans toules les épidémies qui se sont succédé depuis que I'al-
tention esl allirée sur ce poinl: on a ¢labli que dans beaucoup de
foyers la peste progresse parmi les hommes en suivanlt la voie préala-
blemenl [racée par sa propagalion parmi les rals; on a appris par de
mulliples exemples que dans loule maison ol des rals viennent a
mourir de peste, les habilanls ne larderont pas & étre victimes de la
maladie 4 leur tour; enfin on a cilé des cas ot des eflels de pestiférés
apportés d'un foyer épidémique dans un endroil indemne onl commu-

1. Nous avons observé la pesle spontanée chezle rat murin, le ral brun (mirs
rattus) el la souris grise; il esl probable que la peste peul se manifester chez
tous les muridés hotes des habilations humaines.
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niqué la pesle aux rals de habitation ou ils avaient été déposés, les-
quels l'onl Lransmise aux habitants du quartier.

Quelques mammiféres aulres que le rat sont susceplibles de véhi-
culer la pesle. En 1897, on a constaté a Hardwar une épidémie
bubonique corrélative de celle des hommes, parmi les singes qui
abondenl dans celle ville. Hankin a confirmé qu’il s’agissail réelle-
menl de la pesle el les préparations qu’il nous a monlrées, en décem-
bre 1897, ne laissenl aucun doule a cel égard. A Belgaum el a Gadag,
des cas de peste spontanée ont élé relevés également sur des singes.
L’écureuil gris (scivrus palmearion), si commun dans I'Inde, est sus-
ceptible de contracter spontanément la peste ; nous avons fail cette
conslalalion au mois de mai 1898 & Kurachi, pour des animaux de
celle espece, holes de jardins situés dans des quartiers pesliférés. Le
microbe (que nous avons retiré de ces écureuils ne se comporle pas
différemment de celui des bubons humains dans les cultures el les
expériences. La mortalité des mémes écureuils a éLé signalée a Gadag
par miss Alice Corthorn, en 1899.

Voili done deux espéces qui peuvenl a cerlains moments jouer un
role analogue & celui des rals et propager la maladie & des dislances
variables suivanl les circonslances. Nous ne croyons pas loutelois
qu’ils conslituent un danger comparable au ral, non seulemenl parce
qu'ils sonl moins universellemenl répandus, mais aussi parce qu’ils ne
vivenl pas comme ces derniers dans inlérieur méme des habilalions
el ne sonl pas migraleurs au meéme degré. Les rals palmisles répan-
dus dans toule I'Inde sont beaucoup plus abondants i la campagne
que dans les villes: or, Lous nos efforts pour découvrir la mortalité chez
eux & proximilé, mais en dehors de Penceinle des foyers de peste que
nous avons visilés en IROR, onl é1¢ vains. Les cas se produisenl seule-
menl parmi ceux de ces rongeurs qui sont les holes d'arbres avoisi-
nant les habitalions. Il en estde méme pour les singes: dans certaines
villes indiennes, celles du Nord surloul, il existe une population
simicnne uiy vil en permanence el qui se compose d'un certain nom-
bre de tribus bien connues des habitants. Cela est si vrai que lors de
I'épidémie des singes 4 Hardwar, ne pouvanl les détruire en raison
des préjugés indous, les autorilés firenl caplurer la tolalilé de ceux
qui habilaient la ville. Ils furent isolés dans des cages jusqu'a ce que
la peste el cessé parmi eux el parmi les hommes, puis remis en
liberté. Pour les singes comme pour les écureuils, il n'a jamais été
conslalé de cas en dehors des foyers de peste humains. La peste est
done accidentelle chez eux, elle leur vient des hommes ou des rals.

Zabololny a récemment attiré l'attention sur un rongeur de Mon-
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golie qui serail sujel a la peste, I'Adretomys Bobace on Turabagane.
Avanl lui, Beliavsky el Reschinikoll ont signalé que les habilanls de
cerlains dislricts de Sibérie recoivent la peste de ces animaux. (Vesl
l4, croyons-nous, une découverle de haule valeur au point de vue de
I'éliologie de la peste.

Nous avons vu, en effel, que la peste humaine se comporte comme
une maniére de juil errant faisanl halle & toules les étapes, izeapa-
ble de se fixer définilivement, mais revenanl avec une prédileclion
marquée el une fréquence insolile en quelques points du globe, tels
que les régions du Thibet, comme si elle y avait un refuge d'on elle
repartirait chaque fois qu'elle a ¢puisé son ilinéraire & Lravers le
monde. Si elle s’introduit dans une ville, ¢’est pour y exercer ses
ravages avec plus ou moins de fracas, pendant une période de quel-
(ques années seulement, au cours de laquelle elle s’épuise d'elle-méme,
non sans avoir Lransporté plus loin ses pénales. Il en est pour les rals
comme pour les hommes; par un mécanisme inconnu, la pesle, aprés
un certain nombre de retours offensifs, finil par s'éleindre dans la
population murine d'un foyer. Hankin a constalé une atténualion du
virus par passage de ral arat; de notre coté, ayant capluré en fin
d’épidémie des rals réfractaires a4 la pesle, nous avons supposé que
leur immunité élail conséeulive & une alleinte légére. 11y a probable-
ment d’aulres causes qui contribuent a 'extinction définitive de 1'épi-
zoolie; le fail certain esl qu'au boul d'un nombre variable d’anndes,
les rals d’un foyer pestiféré sont complétement débarrassés du microbe
ennemi et ne le verronl réapparaitre parmi eux qu’a la suile d'une
imporlalion nouvelle.

Mais ce qui est vrai pour les ¢pidémies humaines el murines peut
fort bien ne plus I'étre pour la peste d’aulres animaux tels que les
Arctomys. L'exislence de la pesle a I'élal d’enzoolie pure, dans les
monlagnes de I'Asie, parmi des espéces sauvages, nous parail éclairer
vivemenl le probleme de l'origine des épidémies humaines et murines.
L’étude de ces enzoolies, la détermination de leur aire, peuvenl
avoir une importance de premier ordre pour la prophylaxic dans
I'avenir.

Une série de recherches et dobservalions concernant la transmis-
sion de la peste de rata rat, durat anx hommes, et d’homme & homme,
poursuivies dans les villes pesliférées de I'Inde nous ont amendé &
admeltre que, pour nombre de cas, celle lransmission élail accom-
plie par des étres animés, que les inlermédiaires les plus probables
¢laient des msecles parasiles, en particulier la puce el la punaise. Nous
avong exposé les argumen!s qui nous ont conduit & expérimenler
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a7
la transmission par les puces el les deux expériences ol nous avons
oblenu la contagion de rat & rat el de ral a souris, dans des condi-
tions ot les puces seules nous semblent devoir élre incriminées.
M. Bruno Galli Valerio nous reproche de n'avoir pas déterminé les
espéces de puces qui nous onl servi; or nous avons pris soin de
signaler nous-méme celte lacune dans nolre travail el de faire res-
sorlir que nous avions apporlé des arguments et non la preuve abso-
lue de la transmission parasilaire. Empéchés, non seulement par notre
ignorance de la classification des puces, mais aussi par les condilions
d'isolement ott nous nous trouvions, de nous allacher & délerminer les
espéces, nous nous sommes bornés i constaler que des puces prises
sur des cadavres de rals étaienl capables de piquer 'homme el que
les habilations indiennes a sol de lerre baltue, ou fail d'un mélange
de terre el de fiente de vache, fourmillaient & cerlaines périodes de
'année de puees de pelite taille, de couleur ponceau, qui sallaquaient
avec une égale avidilé & 'homme, au ral et aux chiens. Nous lrou-
vons un nouvel argumenl pour la [ransmission par les puces dans ce
lail que les écureuils qui conlractent la peste n'onl de conlacl ni avee
I'homme ni avec les rals, qu'ils ne pénétrent pas dans les trous ni dans
les apparlemenls, mais vagabondenl seulement dans les jardins ou les
cours au voisinage de leur arbre, grignotant ca et la des fruils et
peul-élre aussi des insecles. Si I'on peul concevoir qu'ils s’exposent
ainsi a ¢lre piqués par les puces qui se renconlrenl sur le sol au voi-
sinage de I'habitation, il estl difficile de eroire qu'ils y lrouvenl du
microbe pesleux a I'élat libre. Un aulre fait en faveur de la lransmis-
sion par les puces eslt la possibilité que des animaux sains placés
dans des cages grillagées a4 quelque distance d’animaux pestiférés
puissent, n'élant ni nourris ni maniés par les mémes personnes que
ces derniers, contracter la pesle, ainsi qu'un de nos colléegues I'a vu
se produire dans un laboraloire.

En ce qui concerne la fransmission par les punaises, nous avons
observé un certain nombre de cas ou elle nous a parn consliluer
I'explication la plus salisfaisante.

Nous cilerons les deux suivanls :

Dans I'un, il s'agil d'une fillette agée d'environ deux ans, qui ful atteinle
de pesle dans son berceau, pendant la nuil, au premier élage d'une mai-
son jusque-ld indemne, située hors des quartiers pestiférés. Appelé a
lui donner des soins, nous apprimes que sa meére avail promenée les
jours précédents dans des endroils contaminés. Elle présentail un bubon
axillaire droit et, du méme colé, non loin du mamelon, trois petites
phlycténes que la mére nous déclara provenir de pigares de punaises
anlérieures a la figvre ct an bubon.
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Le second cas est celui de cing cipayes musulmans qui contraclérent
la peste, presque simultanément, & Kurachi, au mois de mai 1898. Un
de leurs camarades, qui était en méme temps leur supérieur religieux,
mourut en trois jours de peste pneumonique contractée en visitant des
logements pestiférés. Cet agent de police occupail une maisonnette &
rez-de-chaussée située & proximité d'un batiment également & rez-de-
chaussée, divisé en plusieurs compartimenls qu'habitaient d’aulres
cipayes. Le tout conslituait une caserne de police isolée dans un quartier
indemne de peste, & cette période. Onze cipayes vinrenl assister aux
derniers moments de leur camarade, ils passérent la nuit pres du corps,
le vélirent et procédérent i I'ensevelissement le lendemain. Dans les Lrois
jours qui suivirent, cing des onze qui avaient veillé le malade el manié
le corps furent atteints de peste pneumonique a4 marche rapide, qui les
fit périr tous aprés soixante i soixante-douze heures de maladie. Prié
de visiter ces malades, nous fimes une enquéte minutieuse dans la
caserne et les maisons du quartier. Ce quartier était indemne ; la caserne
a rez-de-chaussée avec parquet en briques, dépourvue d'égouls el de
caniveaux, n'offrail pas de cachetles pour les rats. De fail, les habitants
n'en voyaient pas & l'ordinaire chez eux; aucun rat mort n’avail été
trouvé dang toul le casernement. Comme on avait décidé de braler tout ce
qui exislait dans la maisonnette du premier décédé chez lequel s'étaient
infectés tous les autres, nous allimes assister i cette désinlection,
complant un peu trouver soit des traces de rats vivanls, soil des cada-
vres de rats. Or en examinant la literie, un hois de lit indigéne el des
hardes qui servaient de matelas, nous fimes la remarque que cetle literie
était infectée de punaises. Apreés la destruction par le feu de lous les
objels suspeets, il ne se produisit plus de cas dans ce casernement!.

Le cas, cilé par Calmelle el Salimbeni, de peste consécutive & une
piqure de punaise est une importante confirmation de notre maniére
de voir. Hankin nous a informé qu'il avail observé également plu-
sieurs cas ot la punaise lui paraissail devoir élre incriminée.

On voit que la forme de la peste pour les cingq cipayes conlagionnés
manifestement par un méme malade a é1é la méme. Ce n'est pas la
une exceplion, nous avons fréquemment observé la méme forme de
peste avec une gravité semblable chez des personnes qui paraissaient
avoir contraclé leur mal & une méme source. Dans un cas, le mari el
sa femme sont frappés 4 la méme heure par la peste a forme buboni-
que trés grave revélant les mémes symptomes avec la méme intensilé.
Dans un aulre cas, le pére el deux enfants sont alleints simultanément
de pesle bubonique, I'un avec bubons cervicaux, les aulres avec des
bubons des aines, tous les trois éprouvent la forme bénigne presque

1. Les lravaux de Roux el Balzarof, poslérieurs a cetle observalion, per-
metlent de supposer pour ces eing cas une conlamination par le nez plutol que

par des piqures de punaises. Théoriquement le bubon devrait étre conslant
aprés une piqure pesteuse.
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apyrélique el guérissent en peu de jours. Nous ne pouvons voir dans
ces faits de simples coincidences, ils nous semblenl indiquer une con-
lamination par un microbe de méme origine.

Les travaux de Roux el Balzarof sur la lransmission expérimentale
de la peste par le mucus nasal el par le contact du microbe avec les
muqueuses, révélent un mécanisme de contagion directe d'une trés
grande importance. Il est admissible de lui attribuer « priori, sinon
lous, du moins la plupart des cas pneumoniques. Quant aux cas bubo-
niques, il ne semble pas qu’ils puissent relever, ni pour les rals, ni
pour les hommes, de ce mode de transmission. On n’a pas établi
jusqu’a présent, croyons-nous, la proporlion de pneumonies pesteuses
qui se rencontrent parmi les rals morls de pesle sponlanée; cest la
un point indispensable a élucider pour se rendre comple du role
que peut jouer la contagion par le mucus nasal ou lacrymal chez ces
animaux a I'état de liberté.

Par des expériences multiples sur le rat (mus ratius) et la souris
grise (mus musculus) nous avons éprouvé qu’il élait trés difficile de
déterminer expérimentalement la conlagion, en faisanl ingérer des
organes de rals pesliférés ou des grains souillés de virus anx animaux
sains. La contagion réussit plus facilement avec des aliments viru-
lents liquides en les placant au fond d’'une capsule de maniére que le
rat souille ses narines pour les ingérer.

Batzarof a oblenu la conlaminalion dans des bocaux ot sonl
mélangés des animaux sains el des rals infeclés par la muqueunse
nasale, mais pour que l'expérience réussisse facilement il faut nourrir
les rals avec des carolies ou avec des betleraves. Celle condition
d’alimentation par des racines ou fruils qu’un rat ne peul ronger sans
y froller ses narines el qui retiennent facilement le virus, doil se ren-
conlrer assez souvenl mais non d’une facon couranle au cours des
épizoolies nalurelles. Nous avons conslalé par exemple que les maga-
sins de grains tels que: paddy, riz, blé, sonl des foyers inlenses de
conlagion pour les rats dans lesvilles pestiférées. Or le grain est pres-
que toujours I'aliment exclusil offert aux rals dans ces magasins, On
ne saurait done conelure des expériences de laboraloire a la généra-
lité dans la nature du procédé de contagion des rats par les narines
au conlact d'aliments souillés de mucus provenant d’animaux
malades.

La part qui revient au mucus nasal des rals pestiférés dans Ia
[ransmission & 'homme ne pourra élre délerminée, croyons-nous, que
par I'étude des faits au cours d’une épidémie. Pour ce qui est de la
transmission d’homme & homme, les travaux de Batzarofl viennent &
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I'appui de l'opinion, généralement regue, que les pestiférés pneumoni-
ques conslituent un grave danger, Nous admettons celte opinion esli-
manl que le microbe de la peste est a redouter partout ot on le ren-
contre, meis nous devons signaler que 1'observalion de celle catégorie
demalades dans les hopitaux indiens ne lui a pas fourni d’arguments.
Nous avons observé un grand nombre de pestiférés pneumoniques soi-
gnés dans les hopitaux, soil par des infirmiers, soil par des parents
qui ne prenaient conlre le contacl des crachats et des linges souillés
par les séerélions nasale el buccale aucune précaution; jamais nous
n’avons conslalé de contagion dans ces circonslances, alors qu’elle
nous a paru relativement [réquente parmi des personnes qui avaient
soign¢ des cas buboniques. Le seul cas ot nous ayons eu a envisager
I'hypothése de la contagion par des erachats pneumoniques esl celui
des cinq cipayes rapporté plus haut. Il nous a paru relever de la trans-
mission parasitaire, d'autant plus que les exemples de moribonds
pneumoniques manié¢s sans accident par des gens qui ne prenaienl
nul soin de propreté s'é¢laient multipliés sous nos yeux. Les mémes
exemples onl conduil certains médecins anglais, qui, chargés de
grands hopilaux, onl beaucoup pratiqué la peste, & nier absolument
la conlagion.

Les théories émises jusqu’ici pour expliquer la transmission de la
pesle sont les suivantes :

Ingestion d’aliments ou de liquides souillés par du virus pesteux
provenant des excrélions de I'homme ou du rat.

Inoculalion par conlact accidentel d’excorialions de la peau avec du
virus répandu dans le milieu extérieur.

Inoculation par des insecles, en particulier les parasites susceplibles
de sucer le sang des malades.

Contagion par le dépot sur les muqueuses, particulierement la
muqueuse nasale, de bacilles provenant, soit du mucus nasal ou
lacrymal des rals, soit des séerélions bronchiques d’'un pneumonique.

Il est difficile, élant donné ce que I'on sait aujourd’hui du microbe
de la peste, de se refuser & admettre pour aucun de ces procédés la
possibilité de jouer un role. Ce role n'est encore nettement défini pour
aucun d’entre eux, toulefois, nous eslimons que la transmission para-
sitaire et celle par conlact de mucosilés virulenles avee la muqueuse
nasale ou oculaire, présenlent seules une concordance avec les fails
qui aulorise a leur altribuer, jusqu’a preuve plus compléte, un carac-
tére de généralité. La transmission par ingestion d’aliments souillés
ou par conlact du virus, répandu dans le milieu extérieur, avee des
excoriations de la peau nous parait infirmée par l'observalion des
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fails épidémicques et par Pexpérimentalion; nous ne croyons pas
que ces modes puissenl élre observés autrement qu'a titre d'excep-
Lion.

S’il n’y a pas certitude absolue, en ce qui touche la transmission de
proche en proche, sur la part qui revient 4 chacun des modes incri-
minés, nous sommes micux éclairés en ce qui touche la propagation
a distance. On peul affirmer, en se rapportant aux seuls faits d’obser-
valion, que I'homme, les rals el le vétement sont les trois éléments
principaux du transport du virus par terre el par mer, que ce virus
soil libre ou contenu dans un organisme. C'est en se basanl sur ces
données en méme temps que sur nos connaissances concernant la
transmission de proche en proche, qu'on doit organiser la prophylaxie
de la peste.

La prophylaxie comprend suivant le bul proposé trois calégories
de mesures :

1o Celles deslinées 4 empécher la propagalion de la peste a une
région indemne : on peutl les appeler mesures de défense générale;

20 (elles destinées a faire disparaitre la peste d'un Llerritoire v elle
sévil @ ce sonl les mesures de défense locale :

5 Celles destinc¢es a préserver les personnes vivant dans un milieu
pestiféré : ce sonl les mesures de défense individuelle.

Les mesures de défense générale el locale onl éLé déja trailées
complétement par divers hygiénistes, nolamment par Kermorgant:
nous nous bornerons done & les passer briévement en revue pour nous
appesantir davantage sur ce qui a trail & la prophylaxie individuelle.

I. — Mesures de défense générale. — La prophylaxie générale
comporte :

1o L'interdiction de l'accés du lerriloire a proléger aux individus
provenanl de points suspecls, tant qu’ils sonl susceplibles de trans-
meltre la peste:

2» L'interdiction de I'entrée du terriloire aux marchandises sus-
pectes, non désinfeclées:

5° Les mesures pour empécher I'introduction de rals provenant des
foyvers pestiférés,

Comme un territoire habité, petil ou grand, ne saurait vivre sans
communications et échanges avec l'exléricur, on ne peul songer a
résoudre la question simplement par la prohibition absolue de toutes
relations avec les pays suspecls, si ce n'esl dans des cas (rés parlicu-
liers. Les efforts de I'hygiéniste tendront a réaliser la purification des
hommes et des objels, en méme temps que la deslruction des rals
dans les condilions de plus grande sécurilé en méme temps que de
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moindre dommage et de moindre dépense, en évitant loute mesure
vexaloire.

La purification des hommes est, jusqu’a présent, considérée comme
effectuée par les quarantaines : on admel qu'un laps de temps de
12 jours y suffit. Celte durée est arbilraire, elle n'est calculée,
ni d’aprés la durée de incubation, ni d’aprés expérience des limites
de temps sous lesquelles un individu est susceptible d’étre infeclé apres
étre sorti du foyer pestiféré; en effel, d’une part la durée de l'incuba-
tion est courle, moins de 100 heures, croyons-nous; d’aulre part, un
individu qui s’¢loigne d'un foyer, n'emporlerait-il que ses vélementls,
peul y recéler le virus a I'étal libre ou dans le corps des parasites el
subir par la I'infection, au bout d'un laps de temps dépassant 12 jours.
[l faut reconnaitre pourtant que, dans la majorité des cas, la conta-
mination se produil avant I'expiralion de ce délai.

Les garanties seraienl plus grandes el les inconvénienls moindres,
si I'on adoptait pour les personnes une quarantaine basée sur la durée
maximum de I'incubation el complélée au moment de la libération
par une désinfection du corps el deseffets. La désinfection corporelie
consisterait en un bain savonneux & lissue duquel, aprés avoir
endossé des vétements purifiés, I'individu serait mis en liberté. Tous
les effets qui lui seraient livrés 4 sa sortie auraient subi au préalable
la désinfection, soit & I'éluve & vapeur sous pression, soil dans une
chambre & air chaud et humide ot ils seraient maintenus pendant
plusieurs heures & une lempéralure d’an moins 70 degrés, suffisante,
comme on le sail, pour délruire et le microbe el les insectes qui
peuvent le véhiculer.

Les mesures destinées & empécher l'introduction des rats peuvent
avoir un effet sir si 'on s’adresse a des navires, [1 n’en est plus de
méme si la défense contre les rats doit étre organisée a lerre. Quels
que soient les procédés mis en ceuvre, elle sera alors forcémenl
incompléle. II est & remarquer toutefois que I'introduction de la peste
par I'émigration sur lerre des rats d'un foyer n'est possible qu'a de
faibles distances, quant au transport des rals par les voies ferrées ou
le roulage, dans des colis de provenance suspecle, on doil arriver a
Iéviter par l'application des mesures (ui concernent les marchan-
dises.

II. — Mesures de défense locale. — Les mesures de délense
locale ont pour but d’extirper la peste d'une localité envahie. Elles
doivenl s’attaquer aux causes connues de propagation et de perma-
nence de la pesle; elles seront donc dirigées contre le ral, I'homme
el les parasites.
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La deslruciion des rals nous apparail comme le moyen le plus puis-
sanl d’enrayer une épidémie, on doit l'organiser des le début el la
poursuivre systématiquement. On peut obtenir d’excellents résultals
en formant des escouades de chasseurs de rals: les individus em-
ployés a ce métier acquiérent promptement une grande habileté. A ce
moyen, peut-élre le plus important, on doit adjoindre tous les pro-
cédés susceplibles d’éloigner le rat des habitations, I'asphyxie par
I'acide sulfureux dans les égouls, par I'ean bouillante dans les cani-
veaux, I'empoisonnement par la pate phosphorée dans I'intérieur des
maisons'. Ce dernier procé¢dé qui, s'il détruit peu d’animaux, est au
moins trés efficace pour les éloigner, pourrait sans inconvénient étre
rendu obligatoire. Enfin les animaux destructeurs de rats, chats,
chiens raliers, seront des auxiliaires trés uliles pour cetie lutle.
Nous avons songé a uliliser les mangoustes dans les pays d’Orient :
mais ces animaux sont sensibles a la peste, et par suile peuvent de-
venir dangereux par eux-mémes. Au contraire le chien et le chat sonl,
sinon entiérement réfractaires, du moins trés résislants.

Rappelons que le cadavre du rat pestiféré est dangereux a manier
soil & raison de ses parasites, soil & raison du mucus nasal; que,
par suite, avant de I'enlever, on doit le flamber ou I'ébouillanter sur
place.

Apres le rat, 'homme pesliféré esl, soil direclemenl par les séeré-
Lions nasale et lacrymale, soil indireclement par les puces et les pu-
naises, une cause aclive de propagalion de la pesie. 11 doil étre, des
le début de la maladie, transporté dans des hopilaux spéciaux situés
hors de la ville autant que possible.

Mais il ne suffit pas, quand un cas de pesle s'est plodult dans une
maison, d’en éloigner le malade pour mettre & I'abri ses autres habi-
lants. Dans la plupart des cas, en effet, la maison est infectée et tous
ceux qui y résident sonl exposés a conlracter la maladie s’ils con-
tinuent de I'occuper. D'out la régle absolue d'évacuer toute habitation
deés que la peste s’y est manifestée chez 'homme ou chez le rat. Les
habitants de la maison pestiférée sont tous susceptibles de recéler,
au moment de 1'évacuation, soil dans leurs effels et vétements, soit
méme dans leur organisme, le germe de la peste : ils doivenl subir
l'isolement pendant une durée suffisante pour qu'on puisse les consi-
dérer comme indemnes et partant inoffensifs. L'expérience a montré
que ce résultat est atteint, pour la majorilé des cas, au bout d'une
période minimum de dix jours. Au bout de ce laps de temps, les indi-

1. Les expériences effectuées avec le virus Danilz dans les égouls de Paris
permettent de supposer que 'emploi de ce virus aura une grande efficacité.
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vidus isolés el demeurés sains peuvent done élre aulorisés a se méler
a la population, mais non & réoceuper leur maison, Celle maison,
sitol évacuée, a div ¢élre désinfeclée par des moyens appropriés; le
procédé le plus str consislerail & la brader : on congoil qu'il soil ap-
plicable dans trés peu de cas. Une fois désinfectée, on la mellra en
interdil pendant deux mois au moins; il serail prudent de n'y revenir
qu'apres la cessalion compléte de I'épidémie.

Les mesures que nous proposons d’appliquer & une maison pesti-
férée et a ses habilanls, doivenl ¢élre prises pour toul un quarlier dans
lequel les cas se multiplient. Leur application dans quelques villes
de I'Inde a contribué puissamment i Uextinetlion de 'épidémie?,

Contre la propagalion par les insecles parasiles et par les effels des
malades, les mesures de proprelé et de désinfection auronl une grande
efficacité si elles sonl judicicusement appliquées. Nous estimons que
I'eau bouillante ou I'¢luvage & 70 degrés au moins, prolongé pendant
quelques heures, conviennent aux objels suspecls; que, pour les
objels qui ne peuvent é&lre trailés par ces procédés, la mise hors
d’usage jointe & exposilion & 'air et a4 la lumiére suffira & les puri-
fier, si elle est prolongée pendant huil & dix semaines. On sail que les
liquides désinfectants, les badigeonnages & la chaux onl él¢ géné-
ralemenl sans effet.

Voici, dans ses grandes lignes, 'organisalion qui nous parail devoir
étre adoplée pour répondre aux indicalions multiples de la délense
locale conlre la pesle énoncée ci-dessus :

1o Dés qu'une ville a des cas de pesle, el avant que la maladie ait
revélu une allure épidémique, installer. hors de I'enceinte, des hopi-
taux pestiférés, soil en ulilisanl des baliments exislants, soil en con-
struisant des baraquements en planches, loile ou paillote, suivant
les pays el les moyens. Prévoir, en dehors des salles réservées aux
malades, des logements pour les parenls, qui pourront élre autorisés
i les soigner, sous la condilion de demeurer isolés dans I'hopital avee
eux. Pourvoir les hopitaux : du personnel médical, du personnel do-
mestique el d'un restaurant. S

20 Installer, également hors de I'enceinte de la ville, un camp d’iso-
lement desliné & recevoir, d'une parl, les individus provenanl des
maisons pestiférées, d'autre parl, les individus provenanl des hopi-
taux, malades guéris el parenls des malades. Tous devronl purger
dans le camp d’isolemenl une quarantaine d’au moins dix jours,

1. Quand il s’agil d’un village, le déplacement en totalit¢ de la population, et
son mainlien dans des camps provisoires pendant deux ou [rois mois, peut, s'il
esl effectué dans de bonnes conditions, arréter net I'épidémie
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accompagndée de désinfection, avant d'élre aulorisés a se méler a la
population saine.

30 inslaller, soil dans un camp spéceial, soit dans la ville, des loge-
menls pour recevoir les individus qui, apres avoir purgé leur qua-
anlaine dans le camp d'isolement, ne peuvent rentrer chez eux par
suile de la mise en inlerdit de leur maison.

4 Organiser le service de la recherche des malades en s’appliquant
4 le mellre en harmonie avee le caractére de la populalion.

Nous attachons une importance particuliére & la mesure qui consiste
a autoriser un ou deux membres de la famille & accompagner le ma-
lade a I'hopilal; elle nous a paru disposer, mieux que loule aulre, la
population a déeclarer sponlanément les cas, ce qui est le point le
plus difficile & résoudre du probléme de la défense locale contre la
peste. D’autre part, la pratique de l'isolement ne nous parait pas
exiger une rigueui telle que les isolés ne puissenl avoir aucune com-
municalion avee les personnes du dehors. 11 esl possible de ménager,
a Pentrée des hopilaux, des parloirs ot les individus isolés puissent
converser librement avee ceux de I'extérienr, sans qu'il y ail conlact.
Dans le camp d'isolement on peul, sous une surveillance et des con-
ditions déterminées, auloriser des visiles de courle durée, des per-
sonnes libres a celles en (uarantaine.

Le médecin auquel est confiée la direclion des opérations doil,
croyons-nous, se pénélrer de ce principe quaucune des mesures
prises ne saurait avoir, dans son applicalion el dans ses effels, un ca-
raclére absolu, lant en raison de 'imperfeclion de nos connaissances
<ur la peste el de nos moyens conlre clle, que des inléréls imporlanls
qui peuvenl se trouver en jeu, el des vexalions qui pourraient en
résulter pour la population. Il doil opérer pour le mieux, en lenant
comple de lous les facteurs. Le sucees de celle Lache, délicate enlre
loules, dépend surtout de la honne adaplation des mesures de défense
au pays auquel elles sont imposces.

1. — Mesures de défense individuelle. — L'homme placé en
milieu pesliféré est exposé a conlracler la peste, méme sans qu'il ail
de contact avee les malades, méme quand il se Lienl enlicremenl en
dehors de I'aire infeclée connue. Ce que on sail des modes de propa-
galion de la peste explique celle inséeurilé.

" Pour se préserver de la peste, individuellement, on estobligé d'avoir
recours a4 deux sorles de moyens : d'une parl, les précaulions ration-
nelles diclées par nos connaissances concernant la propagalion :
d'aulee parl, la mesure préventive par excellence, la vaccination.
Celle-ci sulfirail & elle seule si elle élait arvivée déja au degré de
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perfection désirable. Malheureusement. on est encore a son égard
dans la période des essais : les procédés acluels ont besoin d’élre
améliorés ou remplacés par de nouveaux pour présenter la facililé
d’application et la garantie d'immunité qui feront d’eux la clef de la
défense de I'espéce humaine contre la peste.

2 1. — Précautions individuelles.

En premiére ligne se placenl celles qui onl trait & I'habital : On
doit avoir son logement dans une maison bien construite, entretenue
eiv état de propreté el isolée. La maison doil &lre bien conslruile et
poinldélabrée, car ¢’est dans les constructions mal faites ou anciennes,
que les rals se logenl le plus volonliers el sont le plus difficiles a
déloger. Nous entendons par proprelé d'une maison qu’elle soil, de
la cave au grenier, indemne de rals, de puces el de punaises; que ses
alenlours, ses dépendances soienl exemples d’amas de fumier, d’or-
dures et de tout ce qui peut allirer les rals; que les conduites d’eaux
ménageéres, les égouls soienl disposés en vue d'un nelloyage facile:
que la construction et la fermelure des servitudes, des cuisines,
offices, caves el de tous les compartiments deslinés & renfermer des
substances comeslibles permelient d'en défendre l'accés aux rals.
Lisolement de I'habitation est une des conditions les plus avanta-
geuses pour la proléger contre I'invasion de ces animaux.

On évilera autant que possible la fréquentalion des maisons el des
(uarliers pesliférés; il ne semble pas que le danger soil grand a
visiter ces endroils en passant, mais il y a danger a y séjourner et
surloul a y cowcher.

On évilera le conlacl des pestiférés el de leurs cadavres, surtout
dans les milieux non enlretenus en élal de propreté.

On évilera de faire blanchir le linge dans des condilions telles
quil puisse avoir conlacl avee des effels suspecls.

On redoublera de soins pour toul ce qui touche a la propreté cor-
porelle, a celle du vétement et & celle de la literie.

On abandonnera sa maison en y laissant tous les effels qui ne pour-
raienl ¢lre soumis a la désinfection, dés qu'il s’y sera produil un cas,
soil de peste humaine, soil de pesle murine.

Une des meilleures précautions & prendre, en lemps d’épidémie.
consisterail a lransporter son domicile hors de la ville, dans laquelle
on passerail seulement le temps nécessaire aux aflaires.

Aux personnes que leur profession mel en contacl avec les indi-
vidus ou les milieux pesliférés, ce qui a élé dit du danger des sécré-
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tions bronchiques, des parasiles, des rals malades ou morls, sulfira
pour dicter les précaulions a prendre. Elles se résument en des soins
de propreté minulieux.

% 2. — Vaceination.

I" Séro-vaeceination. — Aussitot qu’on eut obtenu a I'Institul Pas-
leur un sérum aclif contre le virus pesteux, on songea & l'uliliser
préventivement dans les foyers pesliférés : les premiéres vaccinalions
contre la peste [urent effectuées en 1895 par le docleur Yersin.

Les expériences de laboratoire permellaient de compter sur Ueffi-
cacilé du procédé chez 'homme: en effet, des quantités minimes de
sérum, moins d'un quart de centimélre cube, empéchent le dévelop-
pement de la peste chez une souris el lui conférent une immunité qui
peut durer plus de huit jours.

Lapplicalion a 'homme a confirmé ces résullats expérimentaux *
une injection de 10 centimélres cubes de sérum garanlil immédialement
I'organisme humain contre la peste: cette injeclion est inoffensive ef
a peu pres completement indolore, rarement elle est suivie par un élat
[¢hrile accompagné de lassitude qui dépasse 24 heures. Le seul défaut
de la séro-vaceination est la courle durée de immunité qui la
suil.

Au cours de I'année 1897, nous avons opéré dans I'Etal de Cutch,
avec le concours des docteurs Wilkins, ‘Mason et Ikarangi, 800 séro-
vaceinalions. Le nombre d’individus vaccinés qui ont contracté la
peste posléricurement a été insignifiant, moins d'une dizaine ; toule-
fois, nous ne saurions donner celle expérience comme absolument
précise, attendu que, dans quelques centres, 'opération a éLé pra-
Liquée vers la période de déclin de I'épidémie el que, dans certains
villages, les individus inoculés n'ont pu élre suivis au deld d'une
vingtaine de jours.

Dans une petite ville du sud du Deccan appelée Maisur, nous avons
effectué nne expérience beaucoup plus compléle, quoique portant sur
un moins grand nombre d'individus.

Lépidémie de Maisur a débulé dans les derniers jours du mois
d'aotit 1897 : elle a progressé pendanl le mois de seplembre, @ la fin
duquel elle est arrvivée a la période d'élal, qui a duré jusqu’au milieu
de novembre, le déelin s'est produil en décembre el janvier.

La ville de Maisur comple 5000 habilants, donl un liers au moins
onl émigré pendanl I'épidémic, laquelle a porlé en conséquence sur
2000 habilanls seulement. Ceux-ci onl fourni plus de 400 eas; nous
n’avons pu nous procurer le chiffre total exacl, mais le nombre de 400
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¢lail dépassé bien avanl la fin de I'épidémie, d’apreés les renseigne-
menls que nous avons recueillis en décembre 1897,

Le lableau suivant indique les inlervalles écoulés entre la vacei-
nalion et la manifeslation de la pesle pour celle série de cas :

S 3 RS SE
| HEMSREDRJUERS PERSONNES AYANT supr | DOSF
ECOULES ENTRE LA VACCINATION o i bt
ET L'ATTEINTE ATSRIERAES SR A TITHE PREVENTIF
Cenl. eubes.
G jours. I enfant de 6 ans. 5
11 " | " 1 B
12 » 2 adulles. 10
16 I enfant de 12 ans. 7] |
16 " I adulte. 10
20 " 1 " 1
| 25 " I enfant de 7 ans. 5
24 " I adulte. 10
2 L s 10
6w 1 10
8 " (I 10 [
28 . I enfant. D [
2 2 adulles. 10 |
Al " | enfant de 7 ans. Bl |
| 5 1 adulte. 10
1 " 1 " 1
a6 [ | " ] |
kit S 1 enfant de 10 ans. B |
0 I enfant. 5
511 » | " ]
70 " I adulte. 10
Nombre de jours non déterming. 6w 10

55 habitanls furent vaccinés par nous le 10 septembre et 518 du
25 au 27 seplembre, soil 571 vaceinalions opérées en cours d'épidémie,
Lrés peu de jours avanl quelle alteignit son apogée.

Les individus vaceinés onl ¢éLé suivis jusqu'a la fin de I'épidémie ;
parmi eux, 29 ont conlraclé la peste, dont 24 sonl morts el 5 onl guéri.

De l'expérience faile & Maisur, nous lirons les conclusions sui-
vanles :

1° Le sérum confére une immunité immédiate qui dure pendant un
certain nombre de jours plus de dix dans la grande majorité des cas.
Sur 371 individus vaceinés, 2 seulement ont contracté la peste avant
le douziéme jour, ¢’étaienl 2 enfants qui avaienlt recu la dose, cerlai-
nement insuffisante, de 5 cenlimélres cubes. 11 nous parait certain
que chez I'individu en période d'incubation, le développement de la
peste est arrélé courl par la séro-vaceinalion.

2¢ La proportion d’alteinles parmi les vaccinés, pendant toule la
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durée de I'épidémie, est trés inférienre a celle des atleinles parmi les
non-vaccinés: nous voyons qu'a Maisur la proporlion des cas de pesle
a ¢té de 20 2 50 pour 100 des habitanls présents non vaccinés, contre
& cas pour 100 parmi les habilanis vaceinés.

50 La mortalité parmi les individus alleinls de pesle qui ont subi la
vaccinalion est la méme que parmi les pesliférés non vaccinés,
2% sur 29 dans expérience de Maisur, ce qui correspond & environ
72 pour 100, Clest dire que le sérum a complétement épuisé son aclion
au momenl oit l'altaque se manileste,

En raison de la courle durée de 'immunilé conférée par le sérum.
de la néeessilé d'injecter des doses massives (10 ¢. ¢. nous semblenl
une dose un peu faible), de I'obligation de revaceiner plusieurs fois
par mois, nous eslimons que la séro-vaccinalion n'esl pas applicable &
loule une population, & la facon de la vaccinalion jennérienne. Par
contre, elle conslitue un procédé excellenl pour cerlains cas particu-
liers el particuliérement précieux pour la défense individuelle.

Nous avons expérimenlé que les personnes provenant de milienx
pestiférés el soumises & une quarantaine fournissent une proportion
considérable de cas de pesle dans les premiers jours qui suivenl leur
sortie du lieu infeclé. La séro-vaccinalion, combinée avee la désinfec-
tion des vélements, suffil, comme nous I'a monlré une expérience
faite & Culeh-Mandvi, a supprimer les cas de peste qui menacent celle
calégorie d'individus. Elle doil leur étre imposée deés leur arrivée au
camp d'isolement. :

La méme combinaison de la séro-vaccination avee la désinfection
peut permelire d’abréger ou de supprimer la quarantaine pour des
personnes provenant d'un foyer de peste qui pénétrenl dans un pays
indemne. On concoil loule I'importance de ce moyen dans les cas ol
pour des raisons d'ordre majeur, la quaranlaine ne saurail étre appli-
quée ou suffisamment prolongée.

La séro-vaceination est indiquée comme mesure de défense indivi-
duelle pour les personnes obligées d'approcher des pestiférés, de
pratiquer, soil. des désinfeclions, soil des Lravaux quelconques dans
les maisons el les quarliers infeelés.

Chez celle ealégorie de personnes que la peste menace plus direcle-
menl pendant toule la durée de I'épidémie, la revaccinalion i des
intervalles ("environ dix jours esl néeessaire ; celle obligalion est
susceplible d'empécher un cerlain nombre d'entre clles d’acceepler la
vaccination. Peul-¢lre sera-l-il possible de modilier e procédé de
maniére a éviler les injeclions & doses massives qui répugnent A
beaucoup de gens.

MED. COLONIALE. i
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Si, avee un sérum préventif au 1/20 pour la souris, on fail une
injection d'une quantité moindre de 1/20 de e. c., 1/40 de c. c. par
exemple, el qu'on inocule ensuite le virus pesteux a I'animal, I'évolu-
‘tion de la peste est retardée. Elle se manifesle seulement au hout de
5, 6, 7 ou 8 jours. Mais si 'on répéle Lous les jours ou lous les denx
jours, celle pelite injection insuffisante par elle-méme, on oblient la
préservation complete de la souris. Celle expérience nous laisse sup-
poser que lorsqu’on aura obtenu un sérum plus énergique qu'il n'est
acluellement, prévenlif pour la souris & 1/80 ou 1/100 par exemple, il
sera possible de subslituer aux injections de doses massives répélées
lous les dix jours, lesquelles causent toujours de I'appréhension et
délerminent quelque faligue, des injeclions de doses minimes Lrés
souvent renouvelées. Nous croyons que l'injection de 2 ¢. ¢.de sérum
par exemple, répélée tous les Lrois jours, serait beaucoup plus facile-
ment acceplée que U'injection de 10 c. c. actuellement usitée.

Il y aurait intérét & délerminer expérimentalement chez le singe la
mesure dans laquelle on peut réduire la dose de sérum injecté, en la
renouvelant fréquemment pour maintenir 'immunisation.

Telle qu’est appliquée jusqu’ici la séro-vaccination de la pesle, les
expériences d’Amoi, de Maisur, de Nha-Trang et de Cutch démonltrent
gqu’on peut en retirer de sérieux avanlages.

20 Vaeccination par les cullres de peste twées par la chalewr.

Yersin, Calmette et Borrel, poursuivant 'immunisation des animaux,
en vue d'oblenir le sérum anlipesteux, onl imaginé un procédé qui
consisle & inoculer & doses progressives des cullures de pesle tuées
par la chaleur. Ils rendaient ainsi, en peu de jours, 'animal réfraclaire
au microbe vivanl.

Haffkine a eu le mérile d'appliquer celle méthode d'immunisalion a
'’homme, dans I'Inde, en 1896. I1 cultive la peste en bouillon addi-
lionné de malicre grasse, stérilise la culture agée d’environ quatre se-
maines par la chaleur & 70° el injecle sous la pean du bras 1 a2e. c.
du liquide contenant les bacilles morts.

Celte méthode, appliquée en diverses villes de I'Inde, a donné des
sucees jusqu’a présenl disculés.

En principe, on doil admeltre, avec Haflkine, que les mémes résul-
Lals obtenus expérimentalement sur les animaux par Yersin, Calmelle
el Borrel doivent se reproduire chez I'homme. Toutefois, il y a une
différence importante entre la facon de procéder de Haffkine chez
I'homme et celle des aulenrs de la méthode chez les animaux : ceux-ci
injectent des doses proportionnellement trés élevées qu'ils augmen-
lent en les répétant, tandis que la vaceination de Haffkine consisle
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en une, rarement deux injections d'une trés faible quanltité de enlture.
Dans les villes ot nous I'avons vu praliquer, on faisail ordinairement
une seule injection de 2 ¢, ¢. au maximum.

Nous avons expérimenté sur des singes de pelite laille celle dose de
2 ¢. ¢, du liquide desliné a la vaccination humaine el provenant du
laboratoire de Haffkine. En faisanl suivre cette inoculation par celle
du microbe pestenx virulent, a des intervalles de Lrois, huil el douze
jours, nous avons délerminé chaque fois la mort de I'animal. Wyzo-
kowiz el Zabolokny ont, en employanl des doses plus fortes, constalé
une immunilé trés passagére chez des singes de méme espéce.

Halfkine n’a cessé de proclamer qu'il fallail réserver la question
expérimentale et juger son procédé exclusivement par les slalistiques
des vaceinalions humaines. I appuie ce raisonnement sur I'argument
suivanl qui peut éire juste, mais demeure encore hypothétique : le
singe qui recoit 2 c. e. de culture chaullée réagil & peine; au contraire,
la méme dose améne chez 'homme une réaction intense qui lui con-
féere I'immunité. IlI n’est nullement démonltré, & notre connaissance,
que I'immunité durable soit forcément élablie en raison d’une pre-
miére réaction. Nous la voyons, au conlraire, s'¢lablir en dehors de
loule réaclion aprés une injection d'anliloxine; si on cherche a la
produire par des injections de Loxine qui, & doses élevées, détermi-
nenl une réaction vive, on voit qu’il ne sullil pas, en général, d'une
injection unique pour oblenir. Ce fait a élé conslalé par Yersin pour
la loxine pesteuse, en parliculier, injectée aux animanx.

On comprend combien il est délicat de juger la valeur d'un vaccin
par les seules slatistiques des résultats chez I'homme quand ces résul-
tats n'ont pas un caractére parfailement (ranché pour ou contre la
vaccination. Au cours de notre séjour dans différentes villes pestifé-
rées de I'Inde, de mai 1897 & aott 1898, nous nous sommes efforeés de
nous rendre compte des elfets de la vaceination haffkinienne, soil par
les exemples que nous avons eus sous les yeux, soil par les renseigne-
menls qu'ont bien voulu nous donner les médecins en service dans
les foyers oti I'on pratiquait celte vaccinatlion, soil par les slatistiques
de Halffkine.

Nous avons conslaté d'abord que des cas se manifestenl générale-
merit en quantité notable parmi les personnes vaccinées. Ce fail res-
sort, non seulement de nos observalions el des renseignements
recueillis, mais aussi des stalistiques publi¢es par Hallkine concer-
nant les opérations faites & titre expérimental.

En second lieu, les cas qui se produisenl parmi les vaccinés ont
lieu aussi bien dans les premieére, denxiéme ou Lroisiéme semaines qui
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suivent I'opération qu'a des intervalles plus éloignés. Haflkine a émis
I'opinion que les cas qui se manifestaient dansles premiers joursapreés
la vaccination ne devaienl pas entrer en ligne de compte, altendu
qu'ils relevaient d’une conlaminalion antérieure; c’est la une hypo-
thése peu admissible, atlendu qu'aucun fait démonstratif n’a encore
é1¢ apporté en faveur d'une longue durée de I'incubation dans les cas
sponlanés de peste.

Les stalistiques de quelques expériences publiées par Haffkine accu-
sent une proporlion de cas, chez les vaccinés, inférieure de la moiti¢
ou des deux tiers a celle relevée sur les non vaccinés. Dans un rapport
concernant une casle de Bombay dont un certain nombre de membres
avaient demandé a étre vaccinés, il fail ressorlir une différence encore
beaucoup plus grande enlre les nombres des cas constalés dans cha-
cune des calégories, vaceinés et non vaccinés: il démontre en méme
lemps que les vaceinations onl préservé ceux qui les onl recues. non
seulement de la peste, mais aussi des aulres maladies qui sévissent
sur le reste de la casle. Celle déduclion inattendue améne 4 se deman-
der si ceux qui ont réclamé I'inoculation préventive ne sonl pas les
plus intelligents, les plus aisés, les mieux nourris et les mieux logés,
ceux, en un mol, qui sont le moins exposés a la pesle el aux aulres
maladies. Il est constant, d’autre part. que les gens misérables des di-
verses casles qui, dans toules les villes indiennes, onl ¢1é la proie
ordinaire de la pesle, se sont montrés plus que les aulres réfraclaires
a la vaceination.

Enfin, cerlaines des expériences gui ont é1é données comme preuve
de l'efficacilé des vaccinalions sont passibles de celle eritique que les
vaccinations onl ¢été praliquées apreés la période aigué de Pépidémie. Tel
esl le cas du petil village de Undhera ot plus de 100 cas s'étaient déja
produits quand une partie de la population fut inoculée a litre expéri-
mental. Pendanl la période de déelin qui suivit, 28 cas se produisirent
dans la moili¢ non vaccinée, et R dans celle qui availsubi la vaceination.

Si jusqu’au mois d’aotil 1898 'observation el les renseignements
sur les résultats des vaccinalions & Bombay. Poona et Keurachi ne
nous onl paru nullemenl démonstratifs d'une réduction sérieuse du
nombre des cas parmi les vaceinés, du moins les observations des
médecins vaccinateurs et les statistiques de Haffkine nous onl con-
vaincus que parmi les personnes pestiférées postérieurement a la vae-
cinalion, la mortalité est sensiblement diminuée.

L’expérience la plus importante du procédé de Haffkine qui ait été
réalisée est celle de Hubli oii, de juin a octobre 1898, la presque tola-
lit¢ de la population (37 000 sur 50000 habitants environ) subit la vac-
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cination au cours de I'épidémie. Certains ont affirmé que la plupart des
individus vaccinés pendant la période aigué demandaient I'inoculation
pour pouvoir aussitot user de la liberté de quitter le foyer, liberlé qui
n’élait pas oclroyée aux non vaccinés; ceux-ci auraient, par suite,
formé la grande majorité des habitanls exposés pendant toute la durée
de Iépidémie & conlracler la peste, tandis que les vaccinés se meltaient
a I'abri par la fuite. I1 est possible que ce fait ait faussé les stalisliques
concernant la proportion de la mortalité parmi les vaccinés, par rap-
port a4 la morlalité chez les non vaccinés ; toutefois, le rapport du
docleur Leumann laisse peu de doules qu'il y ait eu un av anlage
marqué en faveur des vaccinés

Ce rapport donne lieu & une remarque importante : le docteur Leu-
mann, chargé des opéralions, n'eul pas lieu de se montrer satisfail du
résultat des vaccinations perdantl la premiére moilié de la durée de
I'épidémie. Il jugea nécessaire d’augmenter dans une forte proporlion,
la dose de liquide vaceinal jusqu’alors prescrite par Haffkine et de la
répéler deux ou trois fois, a des intervalles de quelques jours. Clest &
partir du moment ot il a introduil ces modificalions, qu’il a retiré de
I'emploi du liquide de Haflkine des bénéfices Lrés sérieux. Or, ces mo-
difications paraissent de nature & changer profondément la valeur de
la vacecinalion en la ramenant au procédé qui est démontré efficace
chez les animaux.

Par la se trouverail juslifi¢ le reproche adressé¢ anléricurement par
beaucoup de médecins a la méthode de Haffkine, de conférer une
immunité incertaine el toul au moins Lrés passagére.

On a fait & cette méthode d’aulres reproches concernant la réaction
que détermine I'inoculation el les accidenls qui peuvenl la suivre.

L'injection de 2 a 5 c¢. e¢. du liquide de Hallkine délermine, peu
d’heures apres 'opération, une réaction locale el une réaction géndé-
rale ; la région inoculée devienl doulourcuse, avee gonflement, rou-
geur du tégument et parfois lymphangile. D'aulre part, la température
s'éleve a 59°, quelquefois plus, et la ficvre s'¢élablil, accompagnée de
céphalalgie, lassilude générale ; souvenl il se produil des gonflemenls
ganglionnaires. Le malade est, en général, oblig¢ de s’aliter pendant
un jour ou deux, puis les symptomes s'amendent el disparaissent vers
le troisiéme jour.

Parfois, l'injection a élé suivie d'une inflammalion phlegmoneuse
circonscrile el d’abeés. Cest la un accidenl exceplionnel qui nous a
paru, dans les cas observés par nous, dépendre de microbes élrangers
développés accidentellement dans les tubes de liquide vaceinal. Tl n'a
pas d'importance, en raison de la facililé a I'éviter.
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Au conlraire, la réaction fébrile est constante. C'est celle réaclion
(ui provoque surtoul la répugnance des populalions a se faire vacci-
ner. Elle constitue, de ce fait, un obslacle sérieux a la généralisation
de I'emploi du liguide de Haffkine. On connail les troubles suscités
dans nombre de villes indiennes par 'annonce des vaccinations: en
cerlaines villes, comme a Poona, aprés avoir multiplié les efforts pour
faire adopter la vaccination au cours d'une premiére épidémie, on
élaitl obligé d'y renoncer pour les snivantes, en présence de I'hostilité
de la population. .

Il est évident que la courte maladie provoquée par I'injeclion n’esl
d’aucune importance en comparaison de I'avantage qu'on peut en re-
lirer si la dose est suffisante el si on la renouvelle. Néanmoins, il esl
douteux gqu’on arrive 4 surmonter 'obstacle eréé par la grande appré-
hension qu'elle inspire aux habitants. Nous présumons que celle
appréhension sera aussi forte. sinon plus, chez les Européens que chez
les Asiatiques, en particulier les Indiens, beaucoup plus dociles que
nolre race.

Il est possible que I'adjoneclion d'un peu de sérum aux cultures
chauffées. proposée par Calmette el Salimbeni, supprime ou diminue
la réaclion et conséquemment facilite 'adoption de la méthode. Quoi
qu’il en soit, et méme si elle ne devait élre acceplée que par certaines
calégories de la sociélé, elle conslitue un des moyens dont on peul
Lirer grand parti pour la délfense individuelle vis-a-vis de la peste.

50 Vaccination par le wicrobe vivant. — La difficulté d’amener les
populalions asialiques a accepler les injections prévenlives, soit de
sérum, soil de cultures chauflées, a inspiré a Yersin la recherche d'un
procédé qui fut applicable a la facon de la vaccinalion jennérienne.
Notre collégue est arrivé a cetle conclusion que l'inoculation du mi-
crobe vivanl allénué dans des conditions délerminées, pourrait donner
ce résullal. Les expériences qu'il a poursuivies a I'lnstitul Pasteur de

- Nha-Trang avec la collaboration de Carré onl abouli & une méthode
qui donne des sucees sur les animaux, en laboraloire.

Nous exposcrons briévement ces expériences el ces recherches.

Expérience de MM. Yersin et Carré sur la vaccination contre la peste
au moyen du virus atténué.

Le bacille de la peste, comme les aulres mierobes palhogénes, ne
présenle pas toujours le méme degré de virulence. Le docleur Yersin
I'a déja conslaté en 1894 & Hong-Kong, ot il est arrivé & isoler, parmi
les microbes provenanl d'un bubon, des colonies d'un bacille iden-
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tique comme forme au bacille de la peste, mais ne tuant plus les
animaux d'expérience.

Il est facile d’isoler des colonies semblables, si I'on choisit de trés
vieilles cultures de pesle sur gélose, datant, par exemple, de un ou
deux ans. On trouve alors, si on a un nombre suffisant de cullures
originaires, des bacilles de la peste a tous les degrés de virulence,
depuis le bacille tuant tous les rats en moins de 48 heures, jusqu’au
bacille ne tuant plus aucun rat; les degrés intermédiaires sont repré-
sentés par des bacilles tuant 80 pour 100, 50 pour 100, 20 pour 100, et
10 pour 100 des rats inoculés, en un temps variant de 4 & 15 jours.

Expérience. — Le 12 décembre 1899, on repique sur gélose des
cultures de peste humaine de diverses origines et que nous désigne-
rons par les chiffres 5,7, 9, 11, 12; elles datenl toules de douze mois:
les cultures tuaient & 'origine tous les rals, en 48 heures.

Le développement des colonies se fait lentement et parait trés peu
abondant, relalivement & la quantité de bacilles ensemencés.

On repique une colonie de chaque tube el on inocule les cultures
de 48 heures a des rats. Les résultats sont les suivants :

Bacille n® 5. — 2 rats inoculés. — Meurent tous deux en 48 heures.

Bacille n® 7. — 2 rats inoculés. — Meurent tous deux en trois
jours.

Bacille n® Y. — 2 rats inoculés. — Un rat seulement meurt au
bout de 6 jours.

Bacille n® 11. — 2 rals inoculés. — Aucun ne meurl.

Bacille n° 12. — 2 rats inoculés. — Tous deux meurent en moins

de 48 heures.

Ainsi sur 5 bacilles essayés, 5 se sonl monlrés Lrés virulents, un
de virulence moyenne et un sans aucune virulence.

Les 5 rats qui onl résisté aux bacilles 9 el 11 sonl-ils vaccinés
contre le bacille virulent?

Pour s'en assurer, on a inoculé au bout d’une quinzaine de jours
4 ces rals, ainsi qu'a 2 lémoins, une culture lrés virulente. Seul le
ral qui avail résisté a l'inoculation demi-virulente du bacille 9 a
survécu. Les 2 rals qui avaient résisté a I'inoculation du bacille 11
sont morts toul aussi vile que les témoins.

On a aussi inoculé une série de rats d'abord avec le bacille 11
(non virulent), puis dix & quinze jours aprés avec le bacille 9 (demi-
virulent). La mortalité par le bacille 9 est restée de 50 pour 100,
comme chez les rats qui n’avaient pas recu préalablementle bacille 11.

Aprés de longs tatonnements, MM. Yersin et Carré ont obtenu
un bacille de la peste qui ne tuait que 20 pour 100 des rats inoculés el
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vaccinail ces animaux contre le bacille virulent dans la proporlion
de 90 pour 100. Nous appellerons ce bacille : C.

Eurpérience — Le 12 novembre 1899, on inocule avec le bacille C
25 rals. — Les 4° el 5 jours, 5 rals meurent des suiles de la vacci-
nation. (Il est & noler que chez les rals qui meurent a la suile d'une
inoculation du bacille atténué, on ne trouve en général qu'un pelit
nombre de microbes dans le sang el la rale; ces microbes sonl le
plus souvent déformés : globuleux ou piriformes.)

Le 6 décembre, on inocule les 22 rals survivanls, ainsi que 2 Lé-
moins, avec un bacille virulenl. Les 2 Lémoins meurent en 2 jours;
un des rals vaccinés meurl le i jour, lous les aulres résistent.

Ainsi dans celle expérience, la morlalité a été de 12 pour 100 4 la
vaccination et de 6 pour 100 a I'épreuve virulente.

La vaccinalion par le bacille atténué esl-elle durable? Tout permel
de le supposer. Les animaux ne sonl pas vaceinés depuis assez long-
temps pour que I'on ail une expérience de plus de (rois mois a ce
sujet. Au boul de ce laps de temps, la moili¢ des animaux vaceinés
possédaient encore I'immunilé,

L'immunité, méme acquise par une vaccinalion lrés sévére, n'esl
pas de trés longue durée. De meéme, la pesle spontanée immunise
pour une durée limilée; Simond et Mason ont observé a Mandvi
en 1898 une deuxiéme atteinte de peste sur un méme sujet, aprés un
intervalle de cing mois.

Expiérvience. — Le 26 décembre on inocule 20 rals avec une cullure
du microbe alténué C. — 5 rals meurent des suiles de la vaccination
les 3¢ et b jours.

Le 26 mars, trois mois aprés, on reprend 10 de ces rals quon
inocule ainsi que 2 lémoins, avec une culture virulente fraiche. Les
10 rats vaccinés résistent landis que les 2 témoins meurent.

Pourrail-on arriver a diminuer, jusqu'a la rendre nulle, la mortalité
due a la vaccinalion par le bacille allénué? Cest facile, on n'a pour
cela qu'i inoculer des cullures un peu anciennes du bacille alténué
el on arrive ainsi a réduire pour les rals la mortalité a quelques
unilés pour cent. Il est naturel que, dans ce cas, I'immunilé acquise
soil moins solide.

e Erpérience. — Le ' janvier 1900, on inocule 10 rals avec une
culture du bacille € agée de 40 jours. Aucun ral ne meurt.

Le 14 janvier on inocule H de ces rals avec le bacille virulent.
2 meurent les 5° et 4 jours; les 5 autres onl survéeu.

2¢ Expérience. — Le 11 janvier 1900, oninocule 50 rals avec une cul-
ture du bacille atténué C agée de 50 jours. Un des rals meurt le 12¢ jour.
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Le 26 janvier, 14 de ces rats vaccinés sont inoculés avec le bacille
virulenl : 5 meurent les €°, 5 el 4* jours. Les 9 aulres onl survécu.

Ainsi, en laissant vieillir les cultures du microbe alténué avanl de
vacciner les rals; on réduil presque a 0 la mortalilé causée par la
vaccinalion, mais on ne vaccine plus les animaux que dans la propor-
Lion de 60 & 70 pour 100,

Ce vieillissement des cullures de peste humaine permel méme de
vacciner les rats avec le microbe le plus virulent. '

E.rpérvience. — Le 22 janvier, 2 rals sonlt inoculés avec une culture
de pesle humaine virulente vieille de 27 jours. Aucun ne meurt.

Le 6 février, on inocule ces 2 rals, ainsi que 2 lémoins, avec une
culture virulenle el agée seulemenl de 24 heures. Les 2 lémoins
meurent en 48 heures. Les 2 rats précédemment inoculés résislent.

Combien de jours aprés l'inoculation du bacille atténué, les rals
onl-ils acquis une immunité suffisante pour résister a une inoculation
virulente? Au bout de 15 jours, 'immunilé parail parfailement acquise,
mais déja auparavani, une forte proporlion des animaux se montrent
vacceinés.

Erpérience. — Le 25 janvier, on inocule 20 rats avec une cullure
alténuée du bacille C vieille de 8 jours. .

Le b* jour aprés celle vaceinalion on inocule b de ces rals avec le
bacille virulenl : 2 meurent le 3¢ jour, les 5 autres ont résislé.

Le 8¢ jour, on inocule b nouveaux rats. Un meurl le 5¢ jour, les
4 autres résistent.

Le 12¢jour, on inocule encore 5 rals. Aucun n’est mort.

Dans ces expériences, on a opéré principalement sur le rat, parce
que cel animal parait ¢tre le plus sensible & la peste, mais on a fait
aussi quelques inoculalions sur les singes: elles onl donné les mémes
résullals,

Expérience. — Le 12 avril 1899, on inocule 7 singes avec une cul-
ture demi-atténuée qui tue 40 a 50 pour 100 des rats. Le lendemain,
lous ces singes onlt présenlé une nolable élévation de tempéralure, de
la tristesse, un petit nodule local au poinl d'inoculation, et un ganglion
correspondant, Le 5° jour, ces symplomes avaient entlicrement disparu,
méme le bubon; le nodule local avail un peu suinlé le 2 jour, puis
s'étail desscché.

Le 17 mai, on reprend 2 de ces singes, ainsi qu'un lémoin, avee
une culture virulente de peste. Les 2 singes préalablement vaceinés
présentent pendanl 5 jours un pelit bubon local, correspondant au
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point d’inoculation et pas plus gros que celui qui avail élé causé par
la vaccination, mais aucun aulre symptome. Le singe témoin est
exirémemenl malade : il présente un énorme bubon qui finit par sup-
purer, maigrit beaucoup, mais il a pu guérir.

Expérience. — Le 26 mai on inocule 11 nouveaux singes avec la
méme culture de peste atténuée. Les choses se passent comme précé-
demment.

Il est & noter que ces 18 singes onl éLé inoculés avec une culture
alténuée Luant encore 40 a 50 pour 100 des rals et qu'aucunn’est mort
des suites de la vaccination. Or laréceplivité du singe doit davantage
se rapprocher de la réceptivité de 'homme que celle du ral.

Le D' Yersin a d’ailleurs essayé sur lui-méme I'aclion du bacille
alténué, et il s'est inoculé le 17 janvier 1900, en méme lemps que
10 rats, avecune culture du bacille atténué C, vieille de 15 jours. Il n’a
eu ni nodule local ni bubon correspondant, el comme symplomes
généraux, il a éprouvé un peu de courbalure el de fievre le 2¢ jour?,

Il y a encore d’autres méthodes de vaccination pour la peste hu-
maine. M. Yersin a souvent observé qu'une culture virulente ne tue
plus si elle est impure, mais vaccine alors parfailemenl conlre une
nouvelle inoculation du bacille virulent en culture pure. Ce procédé
de vaccination consislerait donc a associer au bacille de la peste un
bacille non pathogéne convenablement choisi. Les expériences ne sonl
pas encore assez complétes pour mériter d'élre exposées en détail
aujourd’hui.

in résumé, MM. Yersin et Carré onl démontré que le bacille de la
peste peut présenler tous les degrés de virulence el que si on sail
choisir un bacille suffisamment atténué, on peul vacciner par inocu-
lation préventive les rats, dans la proportion de 90 pour 100. L'immu-
nilé acquise par cetle vaccination parait solide et durable. La Lech-
nique de I'inoculation est simple : on vaccine 4 la lancelte comme
cela se pratique avec le vacein jennérien. Ce délail a son importance
pour I'Extréme-Orient, car sila méthode devenait applicable 4 I'homme,
elle serait facilemenl acceplée par lesindigénes asiatiques déjaaccou-
tumés aux vaccinalions jennériennes, mais qui craignenl beaucoup
les inoculations ot 'on emploie la seringue.

I1 est toujours grave d’'inoculer & 'homme un bacille, qui, quelque

1. Aucun des 10 rals n’esl morl des suites de la vaceinalion el ces animaux
sont réservés pour étude de la durée de immunité acquise par linoculalion
préventive.
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atténué qu’il soil, pourrail peul-étre, dans certains cas, causer des
accidents, aussi 'application a I'homme de cette méthode de vaccina-
tion ne devra étre faite qu'avec la plus grande prudence, en s’entou-
rant de toules les garanties possibles.

Conclusions.

Les épidémies de peste qui se sonl suceédé dans le monde depuis
I'année 1895, dérivent de la peste du Yunnam, endémique dans cette
conlrée depuis une époque déja ancienne.

La peste humaine est corrélalive de la peste murine ; rarement elle
existe en dehors de celle-ci, du moins a I'étal endémique.

Les singes et les écureuils qui vivent au voisinage des habitations
pestiférées peuvent éprouver la maladie a I'élal épizoolique.

Les épidémies humaines et les épizoolies des rats se réveillent
annuellement ou a des intervalles irréguliers pendant un cerlain
nombre d'années, dans la pluparl des pays visilés par la peste, aussi
peul-on dire qu'il existe de nombreux foyers endémiques. Toulefois,
I'histoire de cette maladie nous montre que I'état endémique disparait
presque toujours au bout d'un laps de temps variable.

Dans certaines régions montagneuses de la Chine, au voisinage du
Thibet, I'état endémique remonle & une antiquilé reculée, ce qui jus-
tifie celte hypothése que le Thibel esl la source des invasions succes-
sives de la peste qui onl ravagé I'Asie el I'Europe.

L’exislence de la pesle a I'étal enzoolique chez des marmolles du
Thibel, signalée par Zabololny, nous fail supposer que ¢’esl par I'in-
Lermédiaire de ces animaux et peul-ctre d'autres espéces sauvages que
la pesle se conserve a travers les siécles.

La connaissance plus compléte de ces enzoolies et de laire qu'elles
occupenl, nous parail susceptible de suggérer des moyens efficaces
pour empécher de nouvelles invasions de la peste, dans I'avenir.

Actuellement, la prophylaxie de la peste eslt réalisable, elle repose
sur des mesures dirigées contre les rals, conlre 'homme conlaminé el
conlre les insecles parasites de I'homme el du ral.

Aucune de ces mesures n'esl efficace a elle seule, ¢’est par leur
application simultanée qu’on peul, soil préserver un pays de la peste,
soil arréler ses ravages dans un milicu ot elle sévil.

La vaccinalion qui pourrail, & elle scule, consliluer la prophylaxie,
n'a pas encore atteint, au point de vue de la solidité de 'immunité et
de la facilité d'application, un degré de perfection qui permette d'en
retiver un tel avantage. Les procédés expérimentés sonl d'ores el déja
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le moyen le plus important de défense individuelle, néanmoins, il est
nécessaire de les améliorer pour rendre la défense contre la peste
aussi simple que la défense contre Ja variole.

LA PESTE EN 1875 ET EN (876 EN MESOPOTAMIE
ET LA PESTE A LA FIN DU XiX- SIECLE

(RESUME)
par M. le docteur ZAVITZIANOS,

I'résident de la Société impériale de médecine Jde Constantinople.

Le D Zavilzianos a eu l'occasion d'observer deux épidémies de
peste qui onl sévi en Mésopolamie en 1875 et en 1876, I1 a adressé a
ce sujel des séries de rapporls a 'administration sanilaire de I'Empire
Ottoman. Il fait parvenir au Congrés deux de ces documenls qui
sonl des plus intéressants, au point de vue de la propagalion de
ce fléau. Il estime que si elle a pu se propager malgré les mesures
quaranlenaires prises, cela lient a ce que les premiers cas onl passé
inapercus, la maladie ne se présenlant pas loujours sous le méme
aspecl. Elle affecte parfois des formes lellement légéres qu’elle
échappe a I'observalion, M. Zavilzianos fail en oulre remarquer que
cerlaines ¢épidémies sonl trés circonscriles el ne se propagent pas:
il se demande si dans ce cas on ne se trouve pas en présence d'un
germe peslilentliel d'une nature différente de celui qui exisle dans les
épidémies & propagation rapide. Il fail aussi observer que, dans
aucun rapport sanilaire sur ces ¢épidémies circonscriles, il n'a été
question des rals. Serail-ce, dil-il, par manque d’observation de la
part de tous les médecins qui se sont trouvés dans les épidémies en
question? Il ne le sail; mais ce qu’il affirme, c’est que les habilants
de la Mésopotamie circulaient librement entre celle-ci el les provinees
limitrophes, el que la pesle ne se propageait pas, ce qui ne 'empe-
chail pas de reparailre lous les ans avec plus ou moins de virulence.
Aujourd'hui on ohserve loul le contraire; malgré les mesures prises,
tanl au poinl de vue de la quarantaine que des désinfeclions, clle ng
cesse de se propager. A quoi attribuer celle différence de propaga-
tion? Peut-on supposer que les épidémies passées élaient, par le fail
de I'absence de morlalité sur les rals, d'une nalure dillérente des
épidémies actuelles?

Sans enlrer dans plus de considéralions, M. Zavilzianos eslime
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